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JL" TLJILO X O .D O IM T O G M EE S X S

Se define e I f isiolog icocom ci p roceso norma J de fo rmacion y

desarrollo de las estructuras con fo rman e Iq ue a p i c e rad i cu lar.

FORMACION DE LAS ESTRUCTURAS RADICULARES
En e I desarrollo d €? I d iente? i os epi tel ios i nternos externosy se

funden forman e l o J a Iy c e r v ical? este j nvas inase dent ro de I

teJido subyacente. Este o J a 1 c e r v i c a I determ i na l a f u t u r a un i on

cementoadamanti na 5 I ueso com ienza a conoce rse 1 a va i nacomo

de Hertwisep i tel i al 1 a po r cion i nvas inada pe rmanece como una capa

cont inua hast a f o rme l adue dent i nase de l a r a I z

Se sabe l a term i naci ondue de l a ra i z 1 a formac ionpor de cemento.

t i ene I u s a r I ueso de I a des intesrac i on de I a va i na rad i cular.

Despues de 1 a apos i c i on de dent i na rad icular» l a de? Her twigva i na

des i ntegrase pos icionen co ronaria. siquiendo e 1 c reci m iento de 1

teJ i do conecti vo de I C u a n d osac o dent a r io. J a va i na radicular

com i enza des i ntes ra rse.a 1 as c e I u 1 a s de? I teJ i do conect ivo se

d iferen c i an c e m e n t o b I a s t o sen e I cementoy deposita sobrese 1 a

L os cement ob1 a stos 7dent i na. i n i c ialmentep repa ran mat r i zuna q u e

es cementoi deun o de?u n a capa cemento descalc i f i cado. La
m inera J i zaci on de l a mat ri z v i ej a o c u r r e c u a n d o e1 abo radoes u n

c emen to i de.nuevo

1.2. LONGITUD RADICULAR Y CIERRE APICAL
Estci esta dete rm i nado var i antespo r de? acuerdo a 1 sexo y raza?
p r e s e n t e e s t u d i o USAf ue rea1 izado co r respondeen I a fee hay a

1.
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completar I apa ra I OHS itud radi cu1 ar e J c i e r r e (tabla 1)y a p i c a I

l as ■feehas de I os d i entes posterosuperi ores? •f ueronn o estud i adas

imasenespo r que pod iansus n o cla ramente i dent i -f i cadasser l asen

rad i os rati as I ateraIes Es dede l max i lar. suponer J a maduresp ue

de I a Ions i tud rad i cu I ar? obti enese tOd OSpa ra I os d ientes

permanentes excepc ion decon I os sesundos tercerosy mo J a res.

1.3. TEJ1D0 PULPAR APICAL
E I t e J i d o puI Par a p i cal d i f i e re est ructu raen su d e i teJ ido puI Par

E Ico ronario. teJ i do pulpar coronar io se compone pti nci pa Imente de

teJ i do conecti vo ceIular y •f i brasescasa co Iasenas ? e I teJido

puIpsr a p i c a l fi brosoes mas cont i ene?y men os ceIulas.

H i stodui m icamnte? e I teJi do pulpa r apical presenta s randes

c o n c e n t r a c i o n e s d e sI i coseno? cond i c i ones comPat i bles de med i oun

Ademasanaerob i co. este cont i ene a J tas c o n c e n t r a c i o n e s de

mucopoI i sa c a rid os aci dos suIfatados en cowparaci on a l t e J i d o
puI par cent ra J.

E l teJ i do •f i broso de? I a porc i on ap i caI de l conducto rad i cuI a r es
i dent i co a l de l I i samento Enper iodonta I. i ntesr i dad?su e I teJi do
colaseno a p i cal d e c o I o res b J anquecino.mas

1.3. 1 A p o r t e s a n q u i n e? o ne rvioso.y

La estructura fi brosa de I teJ ido puI Pa r a p i cal? cont i ene
1 os vasos sanqui neos I osy nervios que ent ran l aa

EstandopuI Pa. i r r i sada po r vasos sanqui neos q u e se
or i s i nan J osen espaci os med uI a res de I Hueso due rodean
a l

y Los
traves del I i samento

o arteriolas.
a p i c e r a d i c u lar. pen et r a n do a 

periodontal y el foramen como arteria



3
rami f i can e I teJ i clc« puI par ap ica Jsanqui neos se envasos

Los vasosinmedi atamente arter ias. sanpu i neos?cas i en

s randes nerv i os medula res tamb» enestan rodeados por ciue

rami fican de ent rar I a pu l pa a I ios rardespues en yse

c e n t r o I a pu l Pa comi enzan ensan charse.e 1 d e a

.1.. 4. LA DENTING APICAL
En de l a pu I paI a resion apical, i os o d o n t o b I a s t o s est an ausentes?

La dentinaforma cuboi de. produci dade apI anada cj ue eso sori o po r

e I I os. tan t u b u I a r l a dent i na coronar i a? I u s a rn o es c omo pero en

esto i r resuI a r.de amor faes e

La dentina a p i cal esc Ierot ica cons i dera permeab J e I ase men os q u e

Este permeabi J idadd e n t i n a co ronaria. reduci da? t i ene s i sn i f icado

J os t ubuI OS dent i na r ios descIerosadospo r due son men os

i n penet rabiespenetrabIes m i c roorsani smos ot roso son po r u

i r r i tantes.

V.
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FECHA PARA COMPLETAR LA LONGITUD Radicular Y CIERRE APICAL

FINALIZACION DE LA LONGITUD

A N 0 SRADICULAR, PLETOEN EN

muVeresHOMBRES HOMBRES MUJERES

IO3/4Primer incisive superior IO

Segundo incisive superior 12

Primer incis ivo inferior 9f/2IO

Segundo incisive inferior IO

Canino inferior 11 18 14

Primer premolar ’inferior le'/g13 12 15

Segundo premolar inferior 14 13

inferiorPrimer molar

raiz mesial 7 7

raiz distal 11

Segundo molar inferior

raiz mesial 1 4 17 13

raiz distal 18 17

Tercer molar inferior

rai z mesi al 20

20 >2 24'/221distalraiz 1

Il’Z;

12’/g

II *4 io l/2

93/4

9,/2

'4'/2 13^4

17^

2 5'/4

24L/23
20 /4

iok2

16%

8>2

'3,/2

23/2

8%

7'4 2

%

CIERRE APICAL COM­

ANOS



10. Apice radicular completado

9- Raiz casi completa, apice abierto

Dos tercios de raiz completados8.

7. Un tercio de raiz completado

Corona completado6.

casi completaCorona5.

4. Dos tercios de corona completados

0009 &QQ& Un tercio de completado3. corona

©ooo © OOQ Calcificacidn inicial2.

OOOo oooo criptaPresencia deI.

Ausencia de cript a0.

Estadios de calcificacidn dentaria.Nolla La radiograffade los dibujos y a cadase compara con

de acuerdo con el dibujo que mas se le aproxima. Si elde ddsarrollodiente se le ha dado un valor

desarrollo de un diente estuviera en dos estadios, Puedan usarse mitad de los volores

$

o mas.
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La anex i f icac ion Med i ante I a c u a J t rata deteen i ca seess u n a

d i entesrad i cu I ar?a p i c edesa rroi Io de le I enesst i mu l ar

desarrolIada.i n comp)etamenteraizdespulpados con

En i n com Ple t a me n t e formada?t i ene raizd iente j ovenun due u n a

Este apiceforma t u n e I .a ber t u r a deex iste e I a p i c e ? enen u n a

cont iene teJ ido conecti vo.formado?rad i cu i ar i n c o m p l e t a ni e n t e

La ex i toss a pu I pass denta Ies inflamadasd e I asreparaci on en

i ncompIeto?c i e r r e api caId i entes e I e v a d a m e n t econ se compara c o n

l a I ossde d i ent ess comp J eta fo rmaci oncon deb i dou n a

qui zas a I metabo I ismo i r rest r i cto p resente e I formado.en s r upo

As i ? I a p roteccion p u I p a r I a puIpotomi a t i ene me J o ro una

probabi l i dad de reso Iuc i on ex i tossa? d i entes ap ices ab i etoss.en con

Una vez ha ss i d o fo rmada I a term inac ion rad icuI ar? terap iad u e l a

endodonti ca tiene meJor pronost i co I a protecc i on pu)pardue I ao

puI pctomi a.

Cuando debe reaI izarse l a t e r a p i a endodont ica sob r e d i enteun

J oven a p i c e r a d i c u l a r i n c o jy) Piet a m e n t econ u n fo rmado? n o es

pos i b1e I os ra r seI I ado completo de a p i c eu n rad icuI a resse a b i e r t o

s i n J a expos i c i on d u i r u r 9 I c a I a obturac i on v i a apicaly de ;po r

Comoconducto r a d i c u l a r. resla? s i n emb a rgo? i nnecesa r io d i choes

Puedent ratamiento d u i r u r 9 » c o. obtenerse buenos resuItados?

obt u rando e I conducto c on side r abI emen t e c o r t o e l a p i c emas d ue

Enr a d i c u ) a r desa r ro1 1 ado. ess t ass c i rcunstanci a ex i ste u n a

razonab Ie probabi Jidad d e e l a p i c e cont i nue e Id u e desa r roI Io.

Pun en aduelJas c i r c u n ss t a n c i a s ? e I t e J i d o puI Paren d u e ha yase

radicular?



apical? preferi bIe I asranulomaha ya forwadonee rosado esu ny se

respecto a p i c eradicular c o r t o a lde l conduetoobt u rac i on con

La formaci on de J a ra i z puededesarrollado.r a d i c u l a r a u n

c o n t i n 11 a r.

La de I materi a I de obtu raci on radicularpresioni MPui S i on por

remanente? i r r i tante i nnecesa ria.t e J i d o conecti vosob re e I es e

La e l de?5a r ro I I o de li nduccion esti mu I ar ap i ce r a d i c u l a r ? esa

Undenomi nada d i ente despuIpadoapex i fi cac ion. rai zcon

formacioni n c o m p I e t a m e n t e desarroI la, med i ante l a de osteodenti na

Su final i dadot- ra sustanc i a d u r a. I os rar e I est recham iontou es

de I e I c i e r r e a p i c a l pode rconducto reaI i za r adecuadao pa ra u n a

obtu rac i on.

I... a apex i f i cac i on d i f e r e n c i a apexosenes isde ) a est ase poraue se

r e f i e r e a J f i S i O J OS i CO no rmaI de fo rmac i on desarrollop roceso y

L a a p e x o s e n e s i s ?de I a p i c e rad i cu l ar. evide n t em e n te SO I o o c u r r e

cuando todav ia ex i ste t e J i d o p ulpar no rmaI I a po r ci on a p i c a len

de Hertwisc o n duct c;L rad i c u I a rde? I I a va i na t i ene vital i dad.y

A u n due I a apex i f icacion ha s i do ensayada enpi r i camente e Ien

f u e Fra nkpasad e I impulso teen i ca.est a a I desc r i b i rI ap u e? en

de? Poster i ormentee l ot- ros autoresa n o acla ra rI a.procli raron

Hl estud i a r I a a p i c o f o r nt a c i o n e l teJ ido puI pa rse supone q u e

resi dua I afecta? ex i sta I ano od on t obI ast i caen case* cj u e y capa

v i n c u I a d a d i cho teJ ido, reanudan I a act i v i dadcon fo rmadcra de

mat ri z 1 a calc i f i cac i on subs i qui ente su i adacon I adue es por

de Hertwis Elva i na react ivada. de Hertwishe cho de I a va i nad u e? y

e? J teJ ido puI Par hay an s i d c:« danados a n t e? r i o r m e? n t e, puede exp I i car

alsunas d e? I as formac i onespordue ap i caIes at i p i cas.son



apical de 1 conductoLa pcir c i onpulpa r I ade 1 teJ idopresencia en

d i f i CUI tadteJ ido I ade est-ereseneradoracapaci dadi n d i c a l a y

■formaquirurs icamente enpa ra remover

Hl estudi os exper imentadostOdOS I OSt raves depa rece r? a

cond i c i on sinede 1 conductoI a des i n-fecc i onpub I icados? qua nones

En presenc i a infecci ona p i c a l. dee i c i e r r eI osrar sepa ra

-f racasara.

E I var ios d i entes someti dos l a teen ica deh i StOI OS iCO de aexamen

L a •f o rmada sustanci asapex i fi caci on. ba r r era a p i cal est a por

ca l c i -f i cadas.semeJ antes a I cemento zonasy

El e I di ente i nfradesar roI I adode t ratamientoc u rso p a r a con su

ap i ce d e apertura amp I ia? vueIve c o m p l i c a d o m a s compleJose mas

pu I pa vital en c uent ra di scont in u i dadcuando l a de lunan o es y se

desarrol I Jo l a presenci ade i a ra i z de pato I os i a ap icaI .con

La p r in c i pal dIrecc ion l a t e r a p i ade e l ap i ce d i v i rsentepa ra

hab i a S i do e I de teen icas quirurs i cas J u n t o l a co Iocac i onu so con

e I ext remo ra i zde 1 a de mezcla de amaI sama p I atadeen u n a y

cit ros mater ia Ies de seilado apical.

2. TERAPIA ENDODONTICA PARA EL APICE DE APERTLIRA AMELIA

Antes de cons i dera r c u a l d u i e r d i recc ion de t ratam i ento es

jmportante determ i nar l a vital i dad i ntesr i dad de l os conten idose

Est ade I conducto. b i en estab Iec i do e I p roced i m i ento deq u e

puIpotom i a e l d i v i rsentea p i c e don de haypa ra remanente d eun

pu I pa vital dent ro de l conducto? debe e I acertado.ser mas

Sisuiendo esta remoc i on pa rc ia I de l a pu J pa l a i nt reducei cm dey

e-f i caz.



puede co nt i nuar.desar roI Io apicali nd i cados © Iwedicamentos

El inf radesarrroI I adosd i entest ratam iontode l conpa ra suc u rso

comp IeJ o cuando l a pu l pavueIveape rt u ra amp) iaa p i c e de mas Fl ose

I adiscenti n u i dad de I desarrollo deencuentrav i ta I u n aes y se

pato I os i as ap i cales.ra I z I a presenc ia d ey

E I ap i caI cont Inuo despe rtado•f e nomen o d e l desarrollo a

Los estudios reaI i zados ofrecencons iderables i ntereses. u n a

Enp r o c e d I m i e n t o s. cada de estos estud ios>vari edad de u n o se

J a seIecc i on de I med i camento •f ue l a c I ave obtene rp u e paraSUPUSO

desarrollo c i e r r e apIcaI.yun

Despues ha he r est ud i ado de I osde c a d a p roced i mientosu Fl o

nombrados? he I lesado l a cone Iuc i on de I a e f i c a c i a de l aa due

Elmed i ci na usada i mpo rtante. p ri me r efecto I a reduce i on dees es

1 os c o n t a m i n a n t e s de Ident ro conducto l a Inst r u m e n t a cio npo r

biomecani ca med i cac i on? sea ui da de mater i a J de Ilenadoy un

Eltempora I« fy) e J o r a m I e n t o d e I can a I de I ambi ente a pI cal? pe rmitey

apIcaI.Una vezj a cont inu idad de I desarrollo I osrado esto e o a

a i s I a c i on de c o n t a m i n a n t e s d i smi nuyendo l a s i ntomato I os I ay se

p recede ra eIes I r •f i J O de sutapercha sesuido dea u n cono con os

accesorj os mater ia I cementante sat isfacery un I apa ra neces i dad

Estede I I ena r e I can a J I ade r a i z » mater »a I de be se r n o

reabsorvIbIe? J a t e)" a p i a de be cons I de radano adecuada hastase r

desarrollo a p i c a l comp Ieto ha l l aq ue tornado I Uearu n Ilenadoy un

de l can a I de I a ra i z mate rial obt u rante permanente hay ac on s i do

co Iocado.

2. 2. DE LA APEXIFICACION SE PUEDE CUNSIDERAR CONO CONPLICACIONES



LAS S.WUIENTES5

2.2, 1 El embudo? pa rtefo rma de J aten a aa p i c e con

e I conducto.an chaa p ical q uemas

2. 2, 2 Es conductoc p mPiet a me nt e e ld I f i C i I de sec a r

antes de l a obi iteraci on.

2. 2.. 3 La puede comprim i robiiterac»on de I a ap i calzona

pe r i ap i cal.materi a 1 e J t e J i d oe I en

2.2,4 Las Paredes del a p i c e de I sadas -f ras i I esson y y se

d u rant© preparac i on b i omecanica.pueden I aromper

2. 2.. 5 Los metodos c on ve nc i onales endedonei cos son

d i f i C i Ies este estad i ci de desarrollo puedeen y se r

Ennecesario r e t r o o b t u r a c i o n d e ama I sama. a I sunosuna

esto p uede a J t e r a r a d v e r s a m e n t e I a re Iac i oncases

corono-rai z«

DESCRIPC.WN DE LA TECMICA DE APEX IFICACION (7).2. 3.

P r ime ra cita.

2. 3. 1. Adm i n ist re anestecia local.

2. 3. 2. Aisle l os d ientes d i q u e decon soma.

2. 3. 3. Con f resa •forma de de •f i s u r a deu n a en Pera Ci

Penet rea I ta veIoci dad e I i /r) i n e tod a l a dent ina car iada.

I a pu 1 par..en camara

2. 3.. 4. Con f resa redonda ester i 1 de I a r 9 ou n a man so

numero 4 o E excavador ■forma de cueKara e l i m i n eCi u n en

e I teJ ido corona r i o hast a I os puI pa res I osmunones en

Ctensa cuidadoor i f i cios J osde conductos de perforarno



puI pa res 1 oscoronari o hasta i ose J t e j id o enmunones

(tenga c u i dado deJ os conductos perforaror i f i c i os de no

it) u 11 i r r ad i c u I a r es)d ientese J sue J o puI par J osen e

a b u n d a n t e m e n t- ei r r i s e l os

2. 3- 5. Exti enda I as pa redes de I a preparacion I osen

hac i a 1 a pa rte /nes i obuca J me J o rmolar es pa ra acceso a

I os rad i cuI ares.conductos

2. 3. E. T ome rad ios rafias determ i nar l a Ions i tudpa ra

(Pis 1) conductose 1 de presentes.numeroy

2. 3. 7. El i m ine e l teJ i do puI pa r remanente de I os

Ev i teconductos. I Ieva r apicalmente conten i doe l

I nfeccIoso? puede •f o r z a r hasta I a res I onpues se

Conserveperi ap i cal. s iempre l os conductos burnedos e

j r r i sue I os o casio n a Ime n t e d i solve r J os res iduos depa ra

ted i do orsan ico? el i m i ne I as I imad u ras dent inales y

Usedes i nfecte I os cond u ctos. J e r i n s a h i podermi cau n a

LaI J en a de h i POC I or i to. a s u J a puede c u rva rse pa ra

f a c i I i t a r e l I os d i ferentes o r i f i c i os.a c c eso a

2. 3. 8. Co Ioqu e H i d rox i doapoc i to de de c a J c i ou n a y

CIorofeno I Alcanforado e i nc rusteIo e I o r i f i c i o de Ien

conducto? (Fis 2.).I ueso sei I e ox i do de zi nc-eusenoIcon

Ses unda Despues dec i ta. dOS S i e I d i entesemanas? est a

s i n s i ntomass

2. 3„ 8. Ret i re UnI a cu rac i on. d i ente foramencon un

a b i e r t o puede estar c o m p J e t a m e n t eno seco.

2. 3. 10. Irr isue abundantemente asua dest i 1adacon en una

res i duos.



ant i fr) i c rob i a I e iq U i W i C ade reac cion conpc J vo

a I canforado.cI orofeno I

2. 3.. 12.. Co Ioque cond u ctoe )l a pasta y use u nen

res ionweter 1o I aendodonci adecondensador enpara

P r o c u r e a p i c e de Ia ll a de Jefripu J a r l o wasn o

2 aproxiwadamente de Imantensalod i ente? a mmpero

Es necesario rad iosrafia determ inar i aa p i c e. pa r au n a

J onsi tud.

2. 3.. 13. Se I I e cub)’ aox ido d e z i n c euseno Jcon y con

(Pi s. 3).tempora I fosfato de c i n ccemento de

Evaluaci on

2. 3. 14. Cite al paci ente V i 5 i t a de rev is i onpa ra u n a a

I os S meses.

2. 3. 15. Cuando obt i ene prueba rad i osraf ica dese u n a

p a r t e a p ical? conf irmeIoc i e r r e de I a ret i rando J a

curaci on p robando i n s t r u m e n t o e n d o d d o n t i co.y con un

2» 3IE. Si ha hab i do apex i fi caci on? p roceda a u n a

obi iteraci on de 1 conducto rad i cuI ar med i o de metodospor

endodonticos convenci on les.

2. 3. 17.. Si Hay evidencia de apexi f i cac i on r e p i t an o i a

teen i ca.

La teen ica endodont i ca esc r i ta aeju i ? esta basada e I pat ronen

f i S i OI OS i CO E Inorma I de J desarrollo de l a r a i z. p roposi to d e este

pr o c edi m ie nt o e I de e f e c t u a r j a cont i nui ddes d e u n p roceso

i nter rump i do Porde I desa rrol 1o de I a r a i z. med i o de esta

apical.



ampliaaperturadea p i c e esdesarrol Joa 1i nducc ion un

obi iteraci on de I can a 1 deperm i ti r 1 aa n a t o m i c a m e n t e m e J o r a d o pa ra

c o n v e n c i o n a I e s .p r o c e d i m i e n t o s e n d o d o d o n t i c o sra i zl a con

consi deracionHe rtwi s side estab 1ec i daLa bo Isa de ha u n ac om o

Se estac re i a•formac i on de l a r a i z a e r aI a q u ei mportante en

I as o b s e r v a c i o n e spatoI osi a?presencia de c.i u edestru i da 1 aen

pueden react ivadoI a ra i zdesarrollo dee 1 se rdemuestran due

demuest ra e ld e b i d o j n fee c i ones?inacti v i daddespues de au n a

l j st a reasum irvital1 a bo 1 sa sushecho de y p a r apermaneceq u e

si do meJorado.i n fecc ionambi ente de 1 ae 1func i ones avez q u euna

En ser ram iento a p i cal desa rro1 1 a s i ncuaJ es e lI osJ os secases en

puede asociar esf ue rzosr a i z 1 osapa rente de I adesarrollo yu n o

cemento e 1 de I aapocicicm de a p i c efenerneno d eobse rvar e l en

desobturada de 1 conducto.ra i z 1 a pa rtey en

El varias e ) a p i c ea p i cal p resentar dec i e re puede maneras?se

c on t i n u a r formandose f o rma con i ca puedepuede en o se c e r r a r

(Fis. 4.)a b r u p t a m e n t e.



CRUSOSDEIREIR’CiFSTEET T Xcap x

PPEXIFICACIOM DErSPLIES DEL CURETAJE PERIAPICAL (7).3„

reso I verreal i zadoEn este u n aapi cocureaJe f u e pa rae Ia so

reaI izandosec roni ca? u nles i onasudaa deexacerbaci on u n a

l adespues deL a ex acerbac ion c i n c oa p i c o c u r e t a s e.. semanaso c u r r e

c i o rofenoimescladocalc i ohi drox I do de» a pastaco Iocac i on de c o n

Si pasta? puedes o b retape na d o d e ser ciuea Icanforado. hubo unn o

c ron icaIes i onto Ieran c ia pod ra queex i st i do en u n ahay a u n a

asuda-voIversetend i a a

dent inaper i ap i caIIes i onEl I a ycons isteapi ocu retaJ e remove ren

El l ae f e c t o •fuebo rdes d e i asuavi zar I ospa ra

saI vac ion de I a1 aI a ape rt ura « a y o rde I peri met ro d ereducc i on y

La pe rmi t i o v i s i on d i rectac i r u g i apos ible.ra i z u n acant i dad de

de J hueso de l o adec uado de IJ os sec uest rosdede l api ce? ademas y

b i ops i a i dent i f i co l a les i onr a i z ?conducto cd e J atapon e I li n aen

no—neopIast i ca.co mo

Al sans rado i i samentoapex i t i cac i on? e I de Ii ntentar u n a

La contarn i nac i on I a•fact o r de depe r i odonta I come un

i r res uI a r de I a mezcI a?burnedad expans ionpuede u n aunacausa r

ComparadoI afi 11 rac i on •fa c t u r a de r a i z.ma rs i naI conuna u ny

ap ioc u r et a Je? obturaci on a p i cal req u i e re ci ru s i a ad i c i ona Ju n auna

hemostat i ca cav i dad?l a preparac i on de i a condensac i on?pa ra u n a y

I a remoci on de de mezcI a.exceso

La formacion r a d i o s r a f i cam e n t ea p ical observese once meses

En esedespues de J a ci r u s i a.. memento favorabIemente.se compa ra

du rante o
supone r

ant i b i ot icos
Uno puede

de 1
l a

apertu ra.

cent rol.

despues
due durante

Mo se adm inist r a ron
p r o c ed i m i e n t o de a p i c o u r e t a J e..



c i r u i a l as bac:ter i as contami narian e 1 con du ct ci de ra i zI a a

Despuest r a ces de l a ape rtu ra e I llenado de I a pasta dey porosa.

I a ci r u g i a e I t e J ide peri apical pod ra rein feetarse desde e I

Lacondueto de I a ext racci on s r a d u a Ira i z„ d e I a pasta d e

hi drex ide de c a I c i o ? espaci o e I condu cto pod r i ac rea un en due

N i n e u n aconvert i rse f oco de desarrollo de bacteri as. deen un

estas consi deraciones t e n e r e fe c to d ete r i o r at i voparece l aun en

sanaci on de I hueso I a apex i f i cac i on? esteo en e Ien case?

h i d r o x i d o d e c a J c i o s i ft) i smo t i e n e efecto bacteri ologicopo r no un

Pord i s c e r n i b I e. pa rte?ot ra c u a n d o e I h i d r O X i d O de c a l c i o es

frieze I ado cI orofeno I a J canforado? t i ene e f e c t o bacte r ioci doun

Sid e m o s t r a b I e. esta p u d i e r a dura r tend r i apo r meses? va I o run

s i sn i f i cat ivo e I ex i to de esteen caso.

CDNTINUACION DEL DESARROLLO DE LA RAIZ DESPUES DE LA
APEXIFICACION. EM UM DIENTE INMADURO CON IDENT. INVAGINADA (9).
Una barrera de teJ i do f u e r t e desarrol I arsepa rece I as se i sa

despuessemanas de i n d u c i d o e Iq u e es procedi miento de

La apexi f i cac i onapexi f i cac ion. ex i tosa requ i e re usual men te de E> a
24 rad i os rafiameses tomadauna despues demeses I a puIPotom i a

hidroxido decon c a l c i o ? susui e re ba r reraq u e u n a ap i caI pa rc i a I

puede p resenta rse despues dea u n e l procedi m ietodue de
apexi f i cac i on Du rantef ue i n i c i ado. I a apexosenesi s? e l teJ i do

CaC0H)2sesu i do a J genera Imente Unanec rot i co.ess bar rera
dent i na r i a usualmente fo rmaa t rasse este l u s a r deen formarse en

La aparienciae l a p i c e „ de ba r re rau n a a p i calr a Jo Pa c a f ue? I opo r
tanto? pocas veces exp I i car e I corto tiempo
requer i do I apa ra

en c on t r ad a. Esto p u ed e 
apex i f i cac i on.



apertura afiiP I i a?de?Cuando a p i c eencuentrancI ini cosI os con i.i nse

pu I paI a vital i dad do I apros isat odo es f ue r zo pa ra p roservarci ue

f i S i OI OS i CO nonria I d a I adesarrolIocont inue e lde ta l wane ra ci u e

9 :>Senia„"Maturosenesi s" (An t hony pa raesto ylIamarara i z ase

desarrollo de I a ra i zfo/rien ta r e ii mportanc i a dedestacar ) a

(apex o s e n e s i s') a Mantener l a max imae l a p i calente ra so I oy n o

f u e )• t era i zcant i dad de teJ i do puI pa r resuIta y masen una mas

El calc io f ueh i d rox i do dela rsa. p rocedi m i ento de pu J pc«tom i a con

est e obJ et i vo.desarrol I ado a I canza rpa ra

La falls de be l ap roced im iento d e apexosenesis?i n i c i a I de I se a

sranular e l condu cto e J teJ i dopresenc i a teJ idode en y n o en

Ot r a PCS i bIe pod ra d u r a n t e l apei ap i caI. expl i cac i on se r due

h i d rox i do ded i ente sutapercha? e I calc i oobturac i on de I con c.i u e

f u ep r inc i pa I de I a r a i z reabsorb i do t uvoc u b r e e J conducto y cj u e

Este puede ha be rrempIazado. causadose r sueesc u n a seve ra

UnaI J eva necrosis.infl amacion l a esto o c u r r i o ? e Iq ue a vez due

desarrollo norma I de 1 a ra i z ■f ue i mpos i ble.

Una vez f ueI a dec i s i on c J i n i c a pu ) pa de •f unc i on v i ta Idue due u n a

ex i st i a? J a un i ca a J ternati va f u e e l teJ i do i nflamadon o move r o

nec rot ico i n d u c i r ba r re ra de teJ i do f u e r t e e I a p i c ee u n a en

I acont ra c u a I I a sutapercha pod r i a condensada.se r

5., EVALLIAC10N DEL POTENC.I.AL ANTIMICROBIAL DEL HIDROX IDO DE

CALCIO COMO MEDICAMENTO INTRARADICULAR

Est ud i o e I ut i I i zaronen sates I osdue se i nocuI a rona d u e se

BHIst reptococo 5%fecales CU I t i VOS a I steptococoen as a r y

m i c roorsanismoma rcescens? murio durante l adue p r i mera desemana
i nocu1 ado? Elesto I J evo resuItadosa f ueer roneos. esf'ud i o



abandonado po r

r a i z ?d o I aconductorepet> da de linaculac ionSe encuentra I aque

depe rsistentec rec imientounnecesario asesurar■fue pa ra

tendenc iat ienen aLos organismos i.i n amarcescensi ri '/• c r o a r s a n i s m o s »

fueronc on d u c t osI osS f e c a I i s cuandopersist ieronI osfrio r i r ? pero

t res semanas.I are i nocuaIdos dos semana po rveces a

pod r iaesteri II a ra i zLa conducto de a s u aconi r r i sac ion de J

I osd e b i d Cicontawi nac i on? quede ar i essoi nc rerrientado e lhaber

he chai rr i sac ionI abocar r i ba erapos i c i onestaban ysat os u n ae n

1 osS i n i dent i ficarcu idado det uvos ravedad. errtbarsocont ra l a se

cuales ■f ueronaduel I os? J osi gualesrecobradosorgan i sfrios aCOfriO

r a i z -conductos de I ai nocuI ados I osor ig inalmente en

deestud i o? I a so Iuc ionBad o esteut i I izadascond ic ionesl as en

8 f e c a I i sel i m ina r l a infecci ondei n capazh i d VOXi do de? ca1c i o fue

Aundue ela I to pH. p r o t e c t o rdeconducto l a ra i zde I de sua pesa r

infeccion 8e I i ft) i n o l a f e c a l is?eventuaImentepu I pa sede I a

EinIogra r esto.t rataft) i entosa I t resrequir i eron pa raft) enos

alcan forado)cont )■ aste de? CCP ( c l o)" o e? I i ft) i no l a i nfecc ionf eno I

Nuest r os desc ubr i ft) ien tos v i vos i ft)P I e.,t rataft) i entodespues de enun

dec ir ? e Jex Per i ftientos i n vitro?J oscor roborados d u eespo rson

def ue i nefect i vo l a producc i on de?su pern at ante? en una zona

El d e? calc i o e i prod ucto r d e pu I Pai n h i bi C ion. h id rox ido y

Yfried i bIe de? i nh i b i C i on. e lproduci eron pe? rou n a zona peauena

a I c a n f o r a d o a u e f u e? e? I efect i vo v i vo? ta/rib i enc I o r o f eno l ft) as en

de? i n h i b i C i on i n v i t r o.produJo I a aft)P I i aft) as zoa

Cuando h i drox ido de? calc i o protector pu l paut i I i za deose en

Hu bo I av i vo ? desh i d ra rac i on I auna a
abso rbente fried i da pa rai::> u n t a d u ea

conducto
reftiov i do

de
de J

esto.

en e l 
fue?

r a i z y 
conducto



Puesto/nuest ra d'-? I CUIt iVO. I OS CU It iVOS fueron obtenidos ded u e

I os conductos t ratados h i d FOXido de caIc io a pa ren tement econ no

prev i nieron e l creci miento bacter i a I e l med i o de cuIt ivo.en

ademas d e I e f e c t o ant j bacteria J de I c I o r o •f eno J a I can-for ado? dado

e l contacto directo l os fy) o c r o o r s a n i s m o s ? I oscon puedenvapores

haber dest r u ido tawb i en Ha estem i c roorsan i smos.1 os resPecto e I

hidroxido de c a I c i o •f ue Iimitado e f e c t o ant i mi c rob i a Jen su d a d o

Esto Puedeestedue vapor i za.n o e x p l i c a r ? pa rte? I aen mayo r

etect j v idad de I c I o r o f eno I a I canforado e J i m i n a rpara J a

Tambieninfeccion. s u 9 u i e r e i os mi c roo rsan i smosq u e puede haberse

establec ido l os tubuI os dent i na J esen evitando s i e J contactoa

directo e ) med icamento.con

Los exPer i mentos i n v i t r o demost ra ron ba J o i asd u e ? condi c iones en

I as i a d i f u s i o nq ue de i h i droxido de c a l c i o max i ma?e r a este f ue
efecti vo I aen prevenc ion de l c rec im i ento I a dest rucc i ono de I os

m icroorsan i smos extens i onen I i m i tadau n a en comparaci on e )con

CMCP. EstP entatiza i a j mportanci a de J conducto del h idFOX ido de
c a I c i o I oscon m icroorsan ismos intectados e Ien conducto? pa ra

alcanzar ©•feet o ant im icrob i a J„ Laun i n h a b I i d a d d e I h i d rox i do de

c a J c i o e J i m i n a rp ra I a infecc ion de l conducto de I a ra i z n o es

sorprendente l a l uza de reportes anteriores sob re ot ras
prepa rac iones de hod rox ido Reportesd e caIc i o. i nd i can e Iq u e

d i ca I s u p r i m i a ? el i m i napero n o l a pobIac ion bacteria I en una

dent ina Estascar iosa. obse r vac iones d i f i e ren ot rasen en q u e

e l I os encontra ron e-f ectoun ant i bacter » a I d e pastau n a de

h i d r ox i dO de c a J c i o y as ua? p rotecto ro de puI Pa? cont ra I os

u n ami entras due 
de

n o s o t r o s e n c o n t r a m o s 
i nh i b i C iOn.

o rs a n i smos strep t o c o c o s ?
c a n t i d a d peq u ena pe ro med ible



Conducto obturado con pasta de hidro-

xido de calcio p-clorofenol alcanforado.cresil acetato (cresafina) colocadadebe sobrepasar 2 mm desde el

Observese que llega aprox. a 2 mm del2apice. J en el diente.

apice. 3

El apice puede continuarEl cierre apical se puede

conica a se puede cerrar abruptamenieformdndose en forma

Torontula de algodon humedecida enLa instrumentaaon del conducto no

presenter de varies maneras, tai como se (lustra.



rodeanJ as estructuras quei nt’sresa rse pordebeT a d o p r ci -f e s i o n a I
ted idodet i PCIe Idesa rrol Iode yestadosI osrad i cuI ar7a p i c ee I

altoe Iestadios» sonp ueyad e suscad apresente u n oen

pr act i c a»s i sn i f icat i vo para su

de) a va i naper i ap i ca HteJi doe Ipu I paAl InfI awada l a yest a r

bad oI osra?s i unfunciones seHe rwi s reasumi rpod ra s u s

pa to l os I as..estasret irart r a t a m i e n t o a d e c u a d o

c a l c i ohid roxi do dee 1iMPortanc iaEs de qu evital reconocer

CCPe ipuede se rd e o t r o m e d i c a rn e n t o co morequiere

e x i t o -pe r i ap i cales I os rar unas res iones y1 ascombat i rpa ra

apexosenes isestud ios de1 osSe sob rep r ci f u n d i z a r masrequ iere

"mat u r os en es i s" va i na de1 ap resenta q u eo esS id e f i n i r ? sepa ra

He r w i s funciones.reasum i do s u sa

ant i bacter i a I7

T O1ME„CON OLLJS
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