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RE UMEN 

En e/ tratamienro de pulpas necroticus con o sin /esi6n periapical es importante 
poder diagnosticar el tipo de alterucion, para as/ poder rea/i::ar el tratamiento 
endodontico ideal. Tarnbien es importanle que e/ endodoncista conozca cuales son 
los microorganismos mas comunes en las infecciones de pulpas necr6ticas, su 
estructura y Ia capacidad que poseen para sobrevivir a/ trutwniento endodontico. 

Las patologias pulpares que presentan lesion periapical son dif1ci/es de tratar, por 
lo que es necesario conocer su mecanismo de accic>n frente a las infecciones 
causadas por diversos microorganismos. Los procedimientos clinicos como Ia 
neutralizacion del contenido septico-t6xico y desbridamiento foramina/ en los casos 
de Necropulpectomia injluyen en Ia reparacion de estas lesiones periapica/es, pero 
el uso de ww medicaci6n intraconducto como el hidroxido de calcio es 
imprescindible. 

£1 hidroxido de ca/cio como medicamento intraconducto es ideal debido a su accion 
antimicrobiana, elevaci6n del pH. reparaci6n periapical, entre otro benejicios. 
Puede ser utilizado de forma quimicamente pura, como en su presentaci6n comercial 
como lo es el caso del UltraCal XS. el cucil presenta grandes propiedades que 
beneJician Ia disociaci6n i6nica, responsable del mecanismo de acci6n del 
medicamento y reparaci6n periapical. 

Pa/abras cloves: lesion periapical, disociaci6n i6nica, reparaci6n periapical 



INTRODUCCION 

Endodoncia es Ia rama de Ia odontologia que se encarga de Ia etiologia, prevencion, 

diagnostico y tratamiento de las alteraciones patologicas de Ia pulpa dental y de sus 

repercusiones en Ia region periapical. Actualmente Ia endodoncia ha tornado gran 

importancia, sobretodo por Ia gran cantidad de nuevas tecnicas e instrumental que 

facilitan los procedimientos que antes eran imposibles de realizar, garantizando asi el 

ex ito de los tratamiento. Sin embargo. no debemos olvidar que Ia base de todo 

tratamiento endodontico exitoso es recordando siempre los principios biologicos, por 

lo que podemos establecer que lo que debemos realizar es ''biologia tecnicamente 

ap licada". 

Durante mucho tiempo se han establecido diversos principios sobre el tratamiento 

endodontico en pulpas necroticas con o sin lesion periapical, los cuales han sido 

modificados deb ido a estudios actuales, donde se determina Ia importancia de Ia 

tecnica de instrumentacion, Ia irrigacion y sobre todo del uso de una medicacion 

intraconducto, como el Hidroxido de Calcio, que ha tornado fuerza estos ultimos 

anos en Ia practica endodontica gracias a sus propiedades y beneficios. 

En este documento monognifico, se pretendc dejar plasmado los principios basicos 

que se deben tomar en cuenta en el memento de realizar las Necropulpectomias, asi 

tambien como el mecanisme de formacion de las lesiones periapicales y Ia 

importancia que tienen los microorganismos presentes en este tipo de patologias. 

Para Ia preparacion de este trabajo se ba utilizado como base varios articu los actuates 

que contienen estudios y analisis sabre el uso de Hidroxido de Calcio quimicamente 

puro y del UltraCal XS, asi tambien como libros chisicos que sirvieron como fuente 

de infonnacion fiable de como se debe proceder en el tratamiento de pulpas 

necroticas que presentan o no lesion periapical. 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

, , 
CAPITULO 1: CLASIFICACION DE LAS PULP AS 

NECROTICAS CON 0 SIN LESION PERIAPICAL 

El diagn6stico es el procedimiento por cl cual podcmos detcrrninar un tipo 

de cnfermedad, pudicndo asociar las causas, signos y sintomas, sus rcpercuciones 

para poder establccer un tratamiento idea l. El correcto diagn6stico se obt iene a partir 

del conocimicnto cientifico que tenga el odont61ogo, de Ia expcriencia que obtenga a 

travcs de su practica clinica, junto con su capacidad de relacionar los sintomas y 

signos que prescnte el paciente. garantizando asi el ex ito del tratamicnto ( I). 

Es debido a Ia cantidad y a las caracteristicas patogenicas de los 

microorganismos dentro del conducto, junto a Ia respucsta que se produzca frente a 

Ia reacci6n de dcfcnsa del organismo. que Ia lesion prcscnta sus signo y sintomas 

cspeci ficos . 

<$" Gabriela Landfvar Ontaneda 10 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesiOn 

periapical 
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Figura No I : Esqu ema del Ex ito del trata miento endod6ntico 
Fuente: Leonardo, Mono Robeno y Leonardo. Renata de Toledo. E ' DODO CIA: CONCEPTOS 

BIOLOG ICOS Y RECURSOS TECi'OLOGICOS. Braz•l : Ane; Medicas Ltda .. 2009 Cap1tulo I, pagina 13 

Basandose en los slntomas que se presenten, los cuales indican el estado 

fisopatol6gico y bacteriol6gico de Ia pulpa, junto con los signos que se manifiestan al 

memento de Ia inspecci6n de la zona afectada y con Ia ayuda rad iografica, el 

odont6logo podra realizar el tratamiento adecuado para los dientes con pulpas 

necr6ticas, entre los cuales encontramos: 

Necropulpectomia I 

Tipo de tratamicnto de conducto radicular en dientes que han sufrido una 

necrosis pulpar y que no presentan lesion periapical ya que todavia no existe 

destrucci6n de las corticales. Aqul se tratan dientes que presentan proceso 

infecciosos primaries. La necropulpectomia I se indica en los casos de: 

• 

• 

• 

• 

Necrosis pulpar 

Gangrena pulpar 

Periodontitis apical aguda de origen bacteriano 

Absccsos dentoalveolares agudos 

4Ef)" Gabriela Landlvar Ontaneda 11 



Uso del Hidroxido de Ca/cio quimicamente puro y del UltraCa/ XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

Necropulpectomia II 

e realiza en pulpas que presentan necrosis o gangrena pulpar y que tienen 

una lesion periapical bien definida, ya que presentan destruccion de las corticales del 

hueso alveolar, haciendo evidente Ia lesion radiognHicamcntc. Generalmente se 

presentan en procesos infecciosos cronicos, donde se encuentran predominantemente 

anacrobios Gram - negatives. Este tratamiento esta indicado para: 

• 

• 

• 

• 

Abscesos dentoalveolares cronicos 

Granulomas apicales 

Quistes apicales 

Absceso Fcnix 

Algunas de las razones por Ia q existen bajos porcentajes de reparacion en 

las necropulpectomias II es porque el tercio medio y cervical de las raices estan 

rodcadas por un cemento acelular que es impermeable, el emil no pennite Ia entrada 

de bacterias dentro del conducto; a diferencia de el tercio apical que se encuentra 

rodcado de cemento celular en los 5 milimetros apicalcs, cl cual es permeable y 

permite Ia entrada de microorganismos dentro del conducto dcstruyendo 

ccmcntocitos y ercando un proceso inflamatorio que pcrpetuan Ia reabsorci6n 6sea y 

cemcntaria. 

Es por csto que los 5 milimetros apicales son criticos para cl exito del 

tratamiento, por to que hay que aseguramo de reali/.ar una pcrfccta limpieza y 

conformaci6n del conducto, desinfecci6n eficaz, scguido por una obturaci6n 

tridtmcnsional hcnnetica. Para entender mcjor y poder clcgir el tipo de tratamiento a 

rcalinr en presencia de pulpas necr6ticas debemos conocer Ia clasificacion de las 

mismas de forma detallada (2). 

'$" Gabriela Landfvar Ontaneda 12 



Uso del Hidroxido de Calcio qufmicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

1.1 Necrosis pulpar 

Cuando hablamos de necrosis pulpar nos referimos a Ia muerte de la 

pu lpa, donde terminan todos sus procesos metab61icos, con perdida de su 

estructura como consecuencia final de un proceso pato16gico en el cual Ia pu lpa 

no pudo reintegrarse a la norrnalidad porno tener capacidad de reacci6n, es decir 

que es un proceso irreversible (3,4,5). 

Nos referimos a necrosis cuando Ia pulpa ha sufrido una muerte subita y 

aseptica, y utilizamos el terrnino necrobiosis cuando la muerte de Ia pu lpa ocurre 

lentamente debido a un proceso degenerativo, en el cual puede presentar cierta 

parte de Ia pulpa aun con vitalidad, tambien es un proceso aseptico (4). 

Sin tom as 

La necrosis pulpar no presenta nmgun tipo de sintomatologia, Ia 

reacci6n al frio y a Ia corriente electrica son negativas; pero puede haber 

respuesta positiva al calor debido a Ia dilataci6n de los gases que se producen 

dentro del conducto. Puede causar cambios en Ia coloracion de la corona debido 

a que Ia hemoglobina es liberada bacia los tubulos dentinarios, Ia cual se 

descompone en hemosiderina y esta a su vez da origen a pigmentos de tipo 

ferroso que ocasionan el cambio de coloracion: radiognificamente podemos 

observar Ia presencia de caries rnuy profundas y ligero ensanchamiento del 

ligamento periodontal que envuelve al diente, el cual en alguno de los casos 

puede causar una ligera mobi lidad. 

Muchas veces podemos observar Ia presencta de restauraciooes 

deficientes. En ocasiones podemos confirmar nuestro diagn6stico realizando Ia 

prueba de Ia preparaci6n de Ia cavidad (3,5,6). 

<$" Gabriela Landfvar Ontaneda 13 



U.'IO del Hidroxido de Calcio quimicamenle puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necr6ticas co11 o sin lesion 

periapical 

Causas 

Las necrosis pulpares puedcn ser ocasionadas por difcrcntes tipos de 

agrcsioncs, pero principalmente e ta dada por una infecci6n bacteria, Ia cual 

pucdc scr !eve y parcial, pero persistente y que ha sido abandonada; o pueden 

llcgar a ser agresiones de gran intensidad que causcn Ia muertc pulpar de fom1a 

nip ida, como en c1 caso de caries muy profundas, sustancias citot6xicas o 

causticas. (3 ,4) 

Tipos de necrosis pulpar 

Existcn dos tipos de necrosis pulpar: 

• 

• 

ecrosis por coagulacion: es muy comun dcspucs de lesiones con 

sustancia causticas o coagulantes, en Ia cual e forma una masa 

albuminoidea s6lida. En otros caso se forma una masa blanda de 

proteinas coaguladas, grasas y agua, conocida como coagulaci6n caseosa. 

Necrosis por licuefacci6n: Aqui actt1an las enzimas proteoliticas las 

cuales dcgradan Ia pulpa en una masa semiliquida. ( 4) 

fig ~o 2: Pulpa eApuesta con necrosis del tcjido pulpar coronal 
Fuente: Baumann, Macht~cl A .. Beer Rudolf. t:: NDO DONCIA. A'II.AS t:::-1 CO LOll Ot 0 0 0 1'1 r O LOCiA 2dn edacion. 

Rnrcc lona (Espana): I:LSEVIER MASSON, 2001!. Capatulo I, pag 14 

'$" Gabriela Landfvar Ontaneda 14 



Uso del Hidroxido de Calcio qufmicamellte puro y del UltraCa/ XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pu/pas necroticas co11 o sin lesiOn 

periapical 

1.2 Gangrena pulpar 

La Gangrena pulpar es Ia fase final de Ia muerte de Ia pulpa, es decir es 

una muerte septica, prcsenta microorganismos en su interior como consccuencia 

de Ia descomposici6n y desintegraci6n del tejido pulpar. Muchas veces estos 

productos son los responsables de causar olorcs fetidos que se li beran una vez 

realizada Ia apertura coronal. (3,4) 

intomas 

Gencralmente Ia gangrena pulpar prcsenta los mismos sintomas que Ia 

necrosis pulpar, siempre y cuando Ia cavidad se encuentre cerrada; el dolor 

puede ser un poco mas intenso, ya que Ia mayoria de veces va acompafiado de 

una complicaci6n apical. Si Ia cav1dad se encucntra ab1erta, puede no manifestar 

dolor, pucdc presenter mal olor, mal sabor y el pacicnte puede referir Ia 

sensaci6n de tlujo de exudado (3,4. 7). 

Causas 

La causa de la gangrena pulpar es Ia presencia de bacterias, que en el 

caso de cavidades abiertas es por Ia infiltraci6n de las mismas; y en el caso de 

cavidadcs cerradas es por caries muy profundas, traumatismos, procesos 

degencrativos y atr6ficos, enfermedades periodontalcs avanzadas o por via 

sanguinca (anacorcsis). Las bacterias que sc encuentran en cl tejido pulpar causa 

Ia dcscomposici6n de proteinas y putrefacci6n (3). 

Tipos 

• Gangrena seca: se presenta por dcshidrataci6n del tejido pulpar, poca 

presencia de microorganismos y casi no refierc dolor. 

Jj; Gabriela Landivar Ontaneda 15 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

• Gangrea bumcda: Esta presenta modificaciones celulares y 

desorganizacion del tejido pulpar, presenta gran cantidad de 

microorganismos, su contenido es generalmente muy oscuro y gran 

fetidez (4). 

1.3 Periodontitis apical aguda 

La periodontitis apical aguda esta dada por Ia presencia de bacterias 

dentro del conducto, las cuales causan Ia intlamacion del ligamenta periodontal 

en su region apical (3,5). Se caracteriza por el exudado de granulocitos 

polimorfonucleares y macrofagos, los cuales se encuentran situados en Ia 

porcion apical del ligamenta periodontal que se encuentra ensanchado por los 

osteoclastos (5). 

La lesion apical aguda puede evolucionar a una curacion espontanea, 

como puede rapidamente agrabarse extendicndo Ia lesion, dependiendo siempre 

del agentc etiologico de Ia lesion (6,7). 

Sintomas 

Puede presentar ligera movilidad y referir un dolor intense a Ia 

percusion. Muchas veces el paciente refiere la sensacion de diente extruido, Ia 

cual se debe a Ia innamacion causada en Ia region apical. Dependiendo de Ia 

causa de Ia periodontitis, ya sea por pu lpitis o necrosis, el paciente va a 

reaccionar a las pruebas de vitalidad. Radiogratiacemcnte se puede observar un 

ligero engrosamiento del ligamenta en la zona periapical (3,4). 

Causas 

La periodontitis apical sintomatica se desarro lla como resultado de 

constantes irritaciones traumaticas, quimicas, fis icas y microbianas, que son las 

que producen Ia inflamacion del tejido periapical (6). 

'(f)t Gabriela Landfvar Ontaneda 16 



Uso del Hidn)xido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necrt)ticas con o sin lesion 

periapical 

Los productos t6xicos producidos por el tejido necrosado, pasan al 

tejido periapical , los cuales crean un grupo de defensa en esa area iniciando el 

proccso inflamatorio caracteristico de la periodontits apica l de origen bacteriano. 

La inflamaci6n del tejido periapica l ocurre por acci6n de los productos t6xicos 

que estimulan los mediadores quimicos (3 ). 

Cuando el factor etio l6gico es de caracter traumatico, Ia lesi6n presenta 

edema y focos de hemorragia, con presencia de dolor y es patognom6nico, ya 

que Ia presi6n extema y los rnediadores quimicos act:Uan sobre las fibras 

nerviosas, causando asi dolor al diente, con posterior reabsorci6n del hucso para 

dar espacio al edema producido. Muchos de los irritantes que causan Ia 

intlarnaci6n de los tejidos periapicales son las toxinas necr6ticas o bacterianas, 

medicamentos desinfectantes, residues proyectados, traumatismos ]eves, 

sobrecargas de oclusi6n, sobreinstrurnentaci6n del conducto y extrusion del 

material de obturaci6n (6). 

1.4 Absceso alveolar agudo 

El abseso alveolar agudo se caracteriza cuando hay formaci6n de 

material purulcnto, e l cual se aloja en el hueso alveolar a nivel apical causado 

por inflamaci6n aguda de los tejidos periapicales (4). La colecci6n de pus es 

resultado de Ia desintegraci6n celular y por el exudado en el interior de la lesi6n. 

La resistencia organica del hospedero disminuye, al mismo tiempo de que 

aumenta el numero y Ia virulencia de los microorganismos, intensificando cl 

proceso intlamatorio ( 6, 7). 

'$> Gabriela Landfvar Ontaneda 17 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

Signos y sintomas 

El paciente refiere siempre una molestia !eve que con el tiempo se 

vuelve intensa, localizada y pulsatil. Esto viene acompafiado de una tumefacci6n 

dolorosa que se localiza en Ia zona periapical que puede ser acompafiado con 

gran edema, puede presentar movilidad e hipersensibilidad a! mas !eve contacto 

(3). En algunos casos el paciente puede presentar fiebre. En ciertos casos puede 

provocar una ligera extrusion del diente, ya que el exudado causa Ia compresi6n 

de Ia !<imina dura, extruyendo el diente y comprimiendo las fibras nerviosas, 

estimulando Ia acci6n de mediadores que intensifican el cuadro de dolor (6). 

Depcndiendo de Ia forma clinica y virulencia del absceso, cste puede 

fistuJjzarse hacia Ia cortical 6sea, forrnando un absceso submucoso y establecer 

un drenaje hacia Ia cavidad oral, Ia cual no siempre es localizada en Ia misma 

direcci6n de Ia pieza afectada (3). 

Radiograficamente se observa una zona radiolucida esferular periapical. 

En muchas radiografias esta reabsorci6n no puede ser detectada, so lo se observa 

el engrosamiento del ligamento periodontal; pero en los procesos cr6nicos se 

puede llegar a observar Ia zona apical radiolucida y difusa (3,6). Lo ideal es 

identificar Ia pieza afectada para poder realizar el tratamiento endod6ntico. En 

los casos que sea necesario se realizara el drenaje de Ia zona con el material 

purulento. Esto se puedc complementar con antibi6ticos de amplio espectro, 

analgesicos y antiintlamatorios. Tambien se recomienda al paciente Ia 

aplicaci6n de bolsas de hielo en Ia cara y colutorios caliente bucales, ya que 

estos ultimos ayudan a evitar la fistulizaci6n extema en algunos casas (3,4, 7). 
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Causas 

E l acumulo purulento se forma como resultado de todos los materialcs 

de desecho y toxinas liberadas desde cl foramen (3). Su estado agudo se 

caracteriza por la presencia de linfocitos polimorfonucleares neutr6filos que 

liberan enzimas lisos6micas en el espacio tisular y su degradaci6n, formando asi 

el absceso. Una de las explicaciones por Ia cual ocurre Ia reabsorci6n 6sea 

periapical es debido a Ia presion que ejerce el exudado sobre Ia lamina dura y cl 

hueso esponjoso (6). 

Mario Roberto Leonardo divide clin icamente las fases evolutivas del absceso 

dentoalveolar agudo en las siguientes: 

1.4.1Absceso en fase inicial 

En esta fase se presentan todos los fen6menos inflamatorios, 

donde el exudado se encuentra en Ia reg16n periapical con gran 

concentraci6n de neutr6filos. Aqui Ia pieza afectada no refiere sensibilidad 

pulpar, pero puede referir dolor intenso y espontaneo, localizado y pulsatil. 

El contenido purulento se confina en el ligamenta periodontal, 

comprimiendo el apice radicular y Ia lamina dura, por lo que Ia pieza 

dentaria puede presentar movilidad y extrusion. Tambien presenta molestia 

al simple roce con algt1n instrumento o lengua, palpaci6n apical y 

percusi6n. No responde a examenes de vitalidad pulpar (3.6). 

Radiograticamente no se observa alteraci6n periapical, aunque 

muchas veces se puede apreciar un ligero aumento de l espacio periodontal 

apical. Externamente no se evidencia ningun aumento de volumen facial 

(3). 
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1.4.2Absceso en Fase de evoluci6n 

Esta fase se caracteriza por Ia pre encia de edema con difusion de 

infi ltrado inflamatorio con gran numero de lcucocitos polimorfonucleares 

neutrofilos que forman concentracioncs purulentas. Aqui se prcsenta Ia 

degradacion del ligamento periodontal y Ia reabsorcion osea que puede o 

no ser evidenciada radiogn1ficamcnte. Extcmamcnte se observa un 

aumento de volumen en Ia zona afcctada, sc presenta como una 

tumefaccion dura y caliente, pero nose evidencia pun to de fluctuacion (3). 

El paciente presenta dolor espontanco con menor intensidad que 

en Ia fase inicial, pulsatil, localizado, re puesta ncgativa a los examenes de 

vitalidad pulpar (3). Aqui el contcnado purulento pasa Ia lamma dura 

alveolar, invadiendo los espacios mcdularcs y llegando al subpcriostio. 

Puede cxistir que Ia inflamacion aumentc cl edema sin punto de 

fluctuacion, causando asimetria facia l. En cicrtas situaciones se ha 

obscrvado que cuando el edema aumenta, Ia sintomatologia disminuye. En 

estos ca os hay que identificar si estamos tralando con un edema en 

capsula y duro, por lo que previamente hay que tratarlo con terapia 

antibi6tica, tratando Ia fiebre y el trismo (6). 

J.4.3Absccso en fase clin ica evolucionado 

En esta fase el proceso inflamatono sc concentra en La region 

apical. El contenido purulento es envuelto por tcjido granulomatoso y de 

granulacion, disminuyendo a i el edema que antes sc encontraba 

gcncra lizado. Aqui se puede observar desintegracion del ligamenta 

periodontal apical, contenido de neutr6fi los dcsintegrados, exudado, 

proliferaci6n fibroangioblastica. Todo csto avanza hasta el hueso y 
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presenta una bolsa con fistula. El paciente no refiere sintomas, la 

inflamacion se presenta d ifusa, dura y caliente (3). 

En esta etapa el contenido purulento ha atravesado la lamina dura 

alveolar, espacios medu lares, subperiosto basta llegar a Ia region 

submucosa. Se observa tumefaccion y asimetria facial con enrojecimiento 

de la zona. El paciente puede referir debi lidad y fiebre. Cuando no se 

puede identificar el apice del diente debido a la reabsorcion, se puede 

introducir un cono de gutapercha por la fistula, Ia cual radiognHicamente 

nos indicara el origen de Ia infeccion (6). Radiograficamente se observa 

ensanchamiento del ligamenta periodontal apical y rarefaccion osea 

periapical d i fusa (reabsorci6n difusa o circunscrita) (3,6). 

El tratamiento es similar al de las fases anteriores, pero aqui 

tambien debe baber una intervencion qu iru rgica para poder drenar el gran 

contenido purulento. Tambien se recornienda un tratamiento sistemico. 

Aqui se combina Ia terapeutica local (endodoncia) con Ia terapeutica 

sistemjca (analgesico, antiinflamatorio o antimicrobiano) (3,6) 

1.5 Absceso alveolar cronico 

El absccso alveolar cronico es el resultado del absceso alveolar agudo 

cuando no ha sido tratado. Se caracteriza por Ia presencia del tejido 

granulomatoso y de granulacion del area afectada y del trayecto fistu loso. La 

apcrtura de Ia fistula permite el drenaje del contenido purulento. 

Este tipo de lesion se caracteriza por presentas una osteitis rarefaciente 

difusa, por lo que radiognificamentc se observa como una zona apical no bien 

definida. Para poder d iagnosticar si Ia les ion es de origen endodontico o 

periodontal se realiza Ia prueba de vitalida. y si no responde se confirma que es 

de origen endodontico o endoperiodontal (3 ,7). 
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Signos y Sintomas 

El paciente no refiere ninglin tipo de sintomatologia. En ciertos casos 

los pacientes pueden presentar oscurecida Ia corona reafirmando Ia muerte 

pulpar (3). 

Causas 

Los factores locales y sis temicos condicionan el drenaje de pus, cuando 

hay exudaci6n del contenido purulento se considera como base a&ruda, y cuando 

se presenta la proliferaci6n fibroangioblastica y Ia migraci6n de celulas 

inflamatorias mononucleares, se considera como base cr6nica (3). 

1.6 Periodontitis apical cronica o granuloma periapical 

Cuando el agente causante de Ia inflamaci6n del ligamenta periodontal 

persiste y causa una irritaci6n constante, hace que Ia periodontitis pase a un 

estado cr6nico. Se caracteriza por presentar infi ltrado de linfocitos y celulas 

plasmaticas, tej ido de granulaci6n, restos epitelialies de Malassez y capsula de 

tejido conectivo con fibroblastos y fibras de colageno (I). A qui los linfocitos T 

supresores estabilizan Ia lesion con el objetivo de cronificaci6n, por lo cua l esta 

lesi6n se vue lve asintomatica. Radiognificamente se puede apreciar como 

engrosamiento periodontal (radiolucido), reabsorci6n del hueso periapica l con 

evidentes lesiones apicales. (3,4,5) 

Signos y sintomas 

Generalmente es asintomatico, pero puedc existir el caso en que se 

perfore Ia cortical del hueso por una infecci6n severa, lo cual va a presentar 

molestia a Ia palpaci6n de los tejidos blandos (fistula) (5). 

'$ Gabriela Landfvar Ontaneda 22 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pu/pas necroticas con o sin lesion 

peritlpical 

Causas 

La periodontitis apica l asintomatica, causada por la presencia de 

agentes infecciosos que causan Ia muerte pulpar, pueden llegar a presentar 

manifestaciones de dolor despues de Ia preparaci6n en las necropulpectomias, el 

dolor puede manifestarse a Ia palpaci6n, percusi6n y algunas veces hasla referir 

Ia sensaci6n de diente extruido. Radiognificamente puede presentar 

cnsanchamiento del ligamenta periodontal o incluso rarefacci6n 6sea apical 

(7,9). 

1.7 Quiste periapical 

El quiste periapical se caracteriza por ser una cavidad recubierta por 

epitelio, con contenido en su interior. Se forma como consecuencia del 

granuloma periapical o de una periodontitis apical cr6nica (4,8). El quiste 

periapical se forma por Ia proliferaci6n de los restos epiteliales de Malassez que 

son estimulados por el proceso intlamatorio. Las celulas engrosadas son 

empujadas hacia el centro por el epite1io, quedando asi sin tener contacto con los 

nutrientes, por lo que se degeneran y causan una cavitaci6n central. Por esto se 

produce Ia Jicuefacci6n de las celulas muertas, forrnando asi Ia cavidad y el 

liquido quistico (puede ser liquido o semiliquido) (6). 

Signos y sintomas 

Es asintomatico. A Ia palpaci6n se puede sentir un aumento de volumen 

en Ia tabla 6sea, Ia pieza afectada puede prcsentar movilidad, asimetria facial. 

Radiograticamente se observa una zona radioluc ida con contornos bien 

definidos, delimitada por una linea blanca, nitida de mayor densidad que 

involucra el apice de Ia pieza afectada. Es dificil difcrcnciar un granuloma de un 
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qutste periapical. La corona del diente afectado puede prcsentarse oscurecida y 

no presenta fttula (3,4). 

Causas 

Sc fonna a partir de una periodontitis apical cr6nica o granuloma, que 

estimulan lo restos cpiteliales de Malassez o Ia vaina cpitelial de Herwig, que 

con cl tiempo forman Ia cavidad con revestimicnto epitelial en su interior con 

tluido espeso y viscoso con abundante colesterol (4,6). Como con ecuencia de 

los factores osm6ticos y de estimulaci6n de Ia rcabsorci6n apical se produce el 

crccimiento quistico (5). 

1.8 Absceso Fenix 

Cuando el absceso alveolar agudo se dcsarrolla partir de Ia 

exacerbaci6n de un granuloma apical o de un absceso apica l cr6nico. recibe el 

nombre de Absceso Fcnix. 

Signos y sin tomas 

Los sintomas se pareccn mucho al del absceso alveolar agudo. Presenta 

dolor intense, que aumenta progresivamente y nipido, el pacicnte refiere un 

dolor pulsatil e intenso. La pieza refiere sensibi lidad a Ia palpaci6n y pcrcusi6n, 

responde de forma positiva al calor y Ia sensact6n de dolor puede aliviar cuando 

su contenido purulento se exterioriza, perforando Ia cortical 6sca. El paciente 

presenta una tumetacci6n en el fondo del vestibule. Radiognificamente se 

observa gran rarefacci6n apical. Se forma como consecuencia de un granuloma 

periapical. el cucil no presenta fistula por el cual pucda drenar su contenido para 

asi disminui r el dolor. 
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CAPITULO II: MICROBIOLOCIA DE LA PULPA 

NECROTICA 

Microbiologia es Ia ciencia que estudia los microorganismos entre los cuale 

encontramos bactcrias, hongos, protozoarios y algas multicelularcs o unicelulares. 

Los virus son entidades no celularcs, son los menorcs agcntcs infcccwsos ya que su 

tamai'io cs de 15 y 300 nm ( 1 0). El odont61ogo debe cstar familiarizado con el papcl 

de los pat6genos en Ia etiologia y patogenesis de diversas cnfermcdades que afectan 

cl sistema de conductos, el efecto que tiene el tratamicnto endod6nrico y los 

mctodos para prcvenir Ia formaci on de una lesion periapical ( 11 ). 

Oebemo conocer que existen 2 tipo de e tructuras cclulares, Ia 

procari6tica que es un tipo de estructura primitiva y rudimentaria, dondc podemos 

cncasillar a las bacterias que enconrramos en Ia cav1dad oraL La estructura 

eucari6tica que c una estructura mas sofisticada, fi na y evolucionada donde se 

cncasillan los hongos y protozoarios. Los virus no pertenecen a ninguna de estas 

clasificaciones ya que son entidades acelulares (I 0). 

• Gabriela Landivar Ontaneda 25 



Uso del Hidroxido de Calcio qulmicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

La poblaci6n microbiana tiene como hogar el cuerpo humane. La cavidad 

oral, teniendo un ambiente septico presenta gran cantidad de microorganismos en su 

interior. Aqui se encuentran bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, hongos, 

protozoarios y virus distribuidos en el epitelio oral, dorso de la lengua, superficies 

dentarias, encias y en Ia saliva ( 1 0). 

La presencia de Ia microbiota en la cavidad oral es consecuencia del gran 

numero de microorganismos y el periodo prolongado de tiempo en el emil se 

establece una relaci6n de antibios is. Existe una relaci6n dinamica panisito-huesped, 

pero cabe mencionar que los microorganismos anfibi6ticos poseen un potencial 

patogenico, y que en ciertos casos pueden agredir al huesped, causando una 

enfennedad. Las enfem1edades mas comunes dentro de Ia cavidad oral son Ia 

presencia de caries, enfermedad periodontal, pato logfas pulpares, entre otras (I 0). 

Varios estudios han revelado que el exito del trata.miento endod6ntico es 

intluenciado en forma significativa por Ia presencia de bacterias en los conductos 

radiculares en el memento de Ia obturaci6n, lo cual indica la persistencia de las 

bacterias capaces de sobrevivir los mecanismos utilizados para la limpieza y 

conformaci6n de los conductos y que tienen Ia capacidad de inducir o mantener Ia 

intlamaci6n del tejido periradicular ( 12). 

Para poder saber tratar pulpas necr6ticas es necesario conocer como estan 

conformados los agentes etiol6gicos y como actuan en relaci6n con los diferentes 

pasos que se realiza durante el tratamiento. 
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2.1 Estructura y utltra-estructura de las bacterias 

La celula bacteriana esta compuesta por: 

• 

• 

• 

Cubierta celular: esta formada por una pared celular y una membrana 

citoplasmatica. 

Estructuras intemas: citoplasma, material gcnetico y endospora . 

Estructuras extemas: glicocaliz, flagelo, Pili (fimbria) y estructuras 

fibri lares (I 0). 

Es importante detenemos y detallar Ia estructura de 2 componentes 

importantes de las bacterias, lo cual nos ayudara a comprcnder su mecanisme de 

accion y su interaccion con el medicarnento intraconducto; entre esos 

componentes estan: 

2.1.1Pared celular 

La composicion de Ia pared celular depende de Ia reactividad de Ia 

bacteria a Ia tincion Gram, clasificandolas asi en gram-positivas y grarn­

negativas. Las gram-positivas en su estructura basica estan constituidas por 

un polirncro denominado peptidoglucano, cornpuesto de unidades de 

naturaleza glucidica y peptidica. Estes componentes del peptidoglucano se 

disponen en varias capas, las subunidades peptidas presentes en cintas 

glucidicas adyacentcs, estan unidas entre si a traves de uniones peptidicas 

d irectas o a traves de puentes de union. La composicion de los puentes de 

union entre las subunidades garantiza rigidez a Ia pared celular, 

protegiendola del cheque osmotico. Los acidos teicoicos tambien tienen un 

papel importante en Ia estructura de Ia pared celular (I 0). 
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Figura l'io 7: Oiagra ma de Ia cubierta de una bacteria G ram-posil iva 
Furnt r: l·.strcla. Carlo~ C l E ' C I A ENDODONT IC A. I Edicion, E;pai\ol: Ancs Medicas Ltda .. 2005. Capttulo \ png 155 

Las bacterias gram-negativas poseen una pared celular rna 
compleja. La capa de peptidoglucano presenta Ia misma cstructura que las 

gram-positivas. localizada en el espacio periplasmatico. del imitado 

extcmarnente por Ia membrana externa e intemamente por Ia membrana 

citoplasmatica. En el espacio pcri plasmatico se cncuentran enzimas 

hidroliticas (hidrolasas) y proteinas de union, que participan en Ia nutrici6n 

de Ia bacteria ( l 0). 

Figura No 8 : Diagra m a de Ia cubicrta cclula r de una bacteria G ram-negativa 
Fuente: Estrela. Carlos C I ENC I•\ ~.N OODON II CA. I t'dic~tln, I ~pni\ol · Artc' Mcdicas I tdn . 2005 Capotu lo 5. pag 156 
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La membrana extema posee un componente impar que es el 

lipopolisacarido (LPS). Esta estructura posee moh~culas denominadas 

porinas, que constituyen verdaderos conductos que benefician Ia difusi6n 

de nutrientes simples (azucares, aminoacidos, iones). El LPS que se 

encuentra en Ia membrana extema y esta cornpuesto por 3 segmentos 

covalentemente unidos: Upido A, Corey Antigeno 0 (10). 

Lipido A es Ia endotoxina de las bacterias Gram-ncgativas, que se 

libera durante Ia lisis, crecimiento y multiplicaci6n, expresando asf su 

potencial t6xico. El core son cadcnas de azucar y el antigeno 0 es lo que 

caractcriza las di ferentes especie bacterianas ( l 0). 

J Llp•do A H Core H Antegeno 0 

Figura No 9: Estructura dellipopolisad rido 
F ucnlc: Estrela, Carlos. C l£NCIA ENOO DONTICA. I Edec1bn. Espailol. Artes Med1cas ltda .. 2005 Capilulo 5, pag 157. 

2.1.2 Membrana citoplasmatica 

La membrana citoplasmatica se encuentra localizada por debajo 

de Ia pared celular. Estructuralmente cs similar al de los otros sistemas 

biol6gicos, constituida por una bicapa de fosfolfpidos anfipatica con 

proteinas funciona les y estructurales. En esta membrana toma Iugar las 

reacciones basicas del metabolismo oxidante y controla los constituyentes 

internos de Ia cetula ( I 0). 
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2.2 Microorganismos presentes en las pulpas necroticas 

La infecc i6n del conducto radicular y del periapice es mixta y 

end6gena. Se pueden encontrar microorganismos facultativos, pero en los 

dientes con pulpa necr6tica y presenc ia de lesion periapical comprenden en un 

70% y 90% microorganismos anaerobios ( 1 0). Es por esto que el factor de 

virulencia de los microorganismos influyen en Ia formaci6n de una enfermedad 

pulpar (II). 

Cuando hablamos de patogcn idad nos referimos a Ia habilidad que tiene 

el microorganismo de causar una enfem1edad. La patogenidad y Ia virulencia 

esta dada por: 

• La habilidad por causar una enfennedad 

• Habilidad de causar sintomas de dolor, sensibilidad a la 

percusi6n, edema, fistula, entre otros. 

• Habilidad de Ia bacterias de tener un impacto negative en e l 

pron6stico a largo plaza (I I). 

La Prevotella sp., Prophyromonas sp. y cl Fusobacterium sp., son 

bacterias que pueden usar peptidoproteinas, y asi, estas bacterias se mantienen 

en el interior del conducto radicular, aunque no esten entre los primeros 

invasores (II). Las Porphyromonas y Prevotella son bacilos productores de 

pigmento negro. La presencia de espiroquetas se observa en Ia microbiota de 

abscesos endod6nticos, ya que poseen intensa actividad proteolitica ( 1 0). 

Especies que se presentan en Ia periodontitis apical incluyen los 

anaerobios Prcvotella oralis, Fusobacterium Necr6phorus, Fusobacterium 
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nubleatum y Peptostreptococcus anaerobios y las especies facultativas 

Enterococus faecalis y Streptococcus anginosus. ( 11 ). 

El genero Enterococcus es de gran importancia, ya que prescnta gran 

resistencia a los agentes antimicrobianos, si no se trata a tiempo pueden 

establecer un proceso infeccioso de dificil tratamiento pudiendo llevar al fracaso 

endod6ntico como el Enterococcus faeca li s, aunquc rara vez es relacionado con 

Ia periodontitis apical primaria. pero se presenta con frecuenc ia en los casos de 

retratamiento o en dientes donde el conducto ha pem1anecido expuesto 

( 10,1 1, 12). El genero Candida, es considerado como uno de los mas 

contaminantes, no son tan frecuente pero tienen gran potencial patogenico. La 

presencia de estas levaduras se observan en lesiones periapicales (Candida 

albicans) (l 0). Sedley et al. demostraron que el E.faecali s tiene Ia capacidad de 

recuperarse despues de periodos prolongados de hambre en conducto que ya han 

sido tratados endod6nticamente, pueden llegar a pem1anecer basta 12 meses sin 

nutrientes (12). 

En los am11isis microbiol6gicos de pulpas necr6ticas se destacan Ia 

presencia de Enteroccocus, Actinomyces y Propionibacterium (I 0). El 

Actinobacillus actinomycetemcomitans ha sido encontrado casi exclusivarnente 

en infecciones periodontales y Ia Porphyrornonas endodontalis en las infecciones 

de origen endod6ntico. El P. Gingivalis fue relacionado en las infecciones 

endod6nticas y periodontales. En los abscesos endod6nticos se han encontrado 

F. Nucleatum, P. Gingivalis, P. Endodontalis y P. Intennedia (11). 

Cuando el proceso infeccioso recien esta comcnzando predominan lo 

microorganismos Gram-positivos aerobios, con el tiempo el predominio de 

Gram-negativos anaerobios esta presente (3). Tambien depende mucho de Ia 

supervivencia y la habilidad del microorganismo de adaptarse al nuevo mcdio 

donde se encuentra. En lo caso donde las bacterias pcrsisten despues de Ia 
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obturaci6n de una pulpa necr6tica quiere dcc1r que sobreviv16 el procedimiento 

quimico-mecanico y Ia mcdicaci6n intraconducto, o que tuvo un nuevo acceso al 

mterior del conducto, como en el caso de un microfiltraci6n de Ia re tauraci6n o 

por fa lta de cuidado del operador al realizar Ia apertura para Ia obturaci6n (12). 

2.3 Metabolismo energetico 

La pulpa se encuentra conformada por tejido conjuntivo indiferenciado, 

de origen mesenquimatoso, altamente vascularizado, inervado y contenido de 

celulas mmuno16gicamente competentes. Anat6mJcamentc esta dclimitada por 

las parcdes de Ia dentina, encontrandose aislada de Ia cavidad oral. La pulpa es 

capaz de reaccionar ante una reacci6n inflamatona. Cuando Ia pulpa es agredida 

o presenta alguna alteraci6n, el principal agentc etiol6gico es Ia presencia de 

microorganismos ( l 0). 

Los microorganismos obtienen energia a partir de compuestos quimicos 

de natura leza organica y fuentes organicas de carbona, por lo que se les llama 

quimiohcterotr6ficos. La energia se genera a partir de rcacci6ncs de 6xido­

rcducci6n. Es por esto que durante Ia catabolizaci6n (reacciones de quiebrc de 

molecula) de los sustraros energetico hay ltbcraci6n de encrgia, que son 

captados y almacenados por intermediarios metab61icos, principalmente reside 

en el A TP (Adenosin Trifosfato ), para que Ia libcren en procesos anab61icos o 

biosintcticos (I 0). 

Existe otra clasificaci6n bactcriana, las cualc se agrupan dependiendo 

de su capacidad de utilizar el oxigeno en aerobias y anaerobias. Las bacterias 

facultativas son aquellas que viven en ambiente con o sin oxigeno, teniendo Ia 

capacidad de optar, dependiendo de las circunstancias don de se encuentrcn ( 1 0). 
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2.4 Vias microbianas de acceso de Jos microorganismos 

Para poder llegar y colonizar el sistema de conductos radiculares, los 

microorganismos deben ingresar por diferentes vias como: 

• Tubulos dentinarios, es Ia via mas utilizada, siendo Ia caries Ia fuentc de 

infeccion mas frecuente. Ciertos estudios establecen que Ia invasion 

ocurre cuando el grosor de Ia dentina entre el proceso carioso y la pulpa 

es de 0,2 mm. 

• 

• 

La presencia de Ia cavidad abierta permite Ia entrada de microorganismos 

at interior del sistema de conductos, ya que Ia pulpa se encuentra en 

contacto directo con la cavidad oral. 

Por medio de Ia membrana periodontal , los microorganismos alojados en 

el surco gingival pueden llegar al sistema de conductos por media de 

algun conducto lateral o a traves del foramen apical. Esta via 

generalmente es uti lizada por las bacterias despues de una profilaxis, una 

luxacion, o porIa presencia de una balsa periodontal. 

• La invasi6n microbiana a traves de la corriente sanguinca puede ocurrir 

en presencia de una septicemia o bacteremia, la emil es menos frecuente. 

Cuando este media es utilizado como via de acceso los investigadores 

establecen que es favorecido por cl fenomeno denominado anacoresis. 

• Otra via d acceso es por extension, debido a Ia contigUidad de los tejidos 

del diente vccino, pudiendo asi afectar dientes sanos. Tambien se puede 

dar por Ia infeccion periapical de un diente adyacente ( I 0, II ). 

La necrosis y la periodontitis pueden encontrarse en dientes intactos. 

Las bacterias que resisten la desinfecci6n intraconducto y se han adaptado al 

cambia drastico del medio se debe a que muchas veces permanecen adheridas a 

'$' Gabriela Landfvar Ontaneda 33 



Uso del Hidroxido de Calcio qufmicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

las paredes del conducto, en el biofilm, ramificaciones, istmo, yen los tUbulos 

dentinarios (I 0, II, 12 ). 

2.5 Determinantes ecol6gicos de Ia microbiota endod6ntica 

Se estima que existe alrededor de 500 espec1es microbianas en Ia 

cavidad oral. Sc conoce que las infecciones endod6nticas estan dadas por 

procesos dinamicos entre los microorganismos y las bacterias, que dependen de 

los siguientes detenninantes ecol6gicos: 

• Potencial de oxidorreducci6n (Eh): El Eh po itivo de lo tejidos es el 

principal mccanismo de defensa de la pulpa frente a Ia presencia de 

anaerobios. Es por esto que las condiciones pulpares favorecen a los 

microorganismos aerobios, que con el tiempo causan deficiencia del 

suministro sanguineo, disminuyendo el potencial Eh y posterionnente se 

establcccn los microorganismo anaerobios, que son mva ores 

sccundarios. 

• Dispombilidad de nutrientes: los microorganismos tambien requ1eren 

nutrientes para su crecimiento, funci6n y multiplicaci6n. Los nutrientes 

sc obticncn del ambiente end6gcno o ex6geno. La rcgularizaci6n de 

entrada y salida de nutrientes esta dada por Ia membrana citoplasmatica. 

El hierro rcquiere especial atenci6n, ya que al inicto de Ia infecci6n 

endod6nllca no se encuentra de fonna libre. si no en complejo con las 

proteinas de Ia sangre. Es por esto que los primeros mieroorganismos 

coloninntes excretan pequenos compuestos quelantes llamados 

sider6foros que solubilizan cl hierro para poder absorbcrlo. En cl sistema 

de conductos los nutrientes son derivados de los fluidos de tejidos y de 

los tejido. pulpares desintegrados. 

• lnteraccioncs microbianas: Ia interacci6n de lo microorganismos 

deterrnman Ia composici6n de Ia microbiota dentro del sistema de 
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conductos. Existen reacciones de sinergismo, que permitcn que varios 

microorganismos sobrevivan dentro del conducto, y tambicn cxisten 

reacciones de antagontsmos, en Ia cuale los microorganismos compiten 

entre si y de esta reacci6n se forman las sustancias oriundas del 

catabolismo de los microorganismos (10). 

2.6 Mecanismos microbianos de agresion 

La microbiota endod6ntica es capaz de inducir la lesion inflamator1a y 

alteracione patol6gicas. Existen estudios donde e tablecen que Ia presencia de 

P. lntennedia, P. Endodontalis, y P. Gingivalis son necesarias para que se 

produzca una inflamaci6n purulcnta en Ia zona periapical. Para que csto ocurra 

se debe llevar a cabo Ia inhibici6n de Ia reacci6n del huesped, por un lado se 

ocupa de Ia defensa del organismo y por otro puede llegar a inducir una lesi6n 

severa a los tejidos ( I 0). 

Es por csto que cxistcn varios panimctros de patogenicidad que 

debemos tener en cuenta como: 

• 

• 

• 

• 

Adherencia y colonizaci6n 

Efccto mecanico y competici6n nutritiva 

Superacion de las defcnsas 

Destruccion del tejido (I 0) . 

2.7 Diseminacion de las infecciones endodonticas 

Una de las principales vias de diseminaci6n de infecciones endodontica 

es Ia formaci6n de una fistula que cs resultado de Ia fonnaci6n de una via de 

diseminacton de infeccion endod6ntica. Sucle pre entar su punto de fluctuacion 

en Ia mucosa alveolar pr6xima al a pice dcntario ( l 0). 
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CAPITULO III: FORMACION DE LAS LESIONES 

PERIAPICALES Y REPARACION 

De acuerdo con Carneiro y Fava de Morales, Ia zona periapical de los 

d1entes es un area que se caracteriza por intcnso metabolismo, y se lo considera 

como cl principal centro nervioso cndoperiodontal. En dientes donde los procesos 

infecciosos han sido de larga duracion se observa radiograficamcnte una lesion en Ia 

zona periapica l. Esto se debe principalmente a las rclaciones nutricionales existentes 

entre los microorganismos, Ia cafda de tension de oxfgeno, por lo que los 

microorganismos Gram-negatives anaerobios prcdominan en cl interior del 

conducto. Estas bacterias poseen la cndotoxina en su pared celular, Ia emil es 

liberada durante Ia multiplicacion o muerte bacteriana, creando la reaccion 

inflamatoria y reabsorcion o ea en Ia zona periapical (6). 
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3.1 Estructuras principales de Ia region periapical 

Para poder entender como reacciona esta region periapical frente a las 

agresiones por los microorganismos debemos tener conocimiento de las 

estructuras que con forman este conjunto anatomico, ya que esta directamente 

relacionado con los proccsos inflamatorios, de reabsorcioo y de reparaci6n de las 

alteraciones periapicales (3,6). Entre estas estructuras encontramos: 

3.1.1 Cemento 

El cemento se encuentra formado por tejido conjuntivo 

rnineralizado, el cual se encuentra dispuesto a lo largo de Ia raiz del diente, 

cubriendo la dentina radicular. Aqu i se insertan las fibras del ligamenta 

periodontal. El ccmento prescnta porciones org{micas y porciones 

inorganicas. Se caracteriza por presentar un crecimiento continuo 

intermitente, por lo cual su espesor difiere dependiendo de Ia region y del 

estirnulo que se presente. Su espesor va aumentando desde el tercio 

cervical (30 a 50 urn) hasta el apical (200 urn) (3). 

Asf misrno se divide en cemento acelular, donde se presentan las 

fibras de Sharpey, que se encuentra en el tercio cervical y rnedio, y en 

cernento celular que se presenta en el tcrcio apical y en las areas de furca 

de dientes que presentan mas de una raiz. El cemento acelular posee las 

fibras de Sharpey que presentan un proceso uniforme de mineralizacion , 

otorgando asi una superficie homogenea. El cemento celular presenta 

celulas propias, las cwiles tienen una velocidad de aposici6n mayor, lo cual 

crea mayor espesor en Ia region apical (3). 
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3.1.2 Ligamento periodontal 

El ligamento periodontal es el tej ido conjuntivo que se encarga de 

unir intimamente el di ente y el hueso alveolar. Se encuentra relacionado 

con el tej ido de Ia encia por los espacios medulares y en la zona del 

foramen apical donde se continua con la pulpa. Esta fonnado en su 

mayoria por fibras colagenas. La principal funci6n del ligamento es que 

sirve como anclaje del diente y contienc tenni naciones nerviosas 

propioceptivas. Es aqui en el li gamenro periodontal apical donde se 

desarro lla el proceso inflamatorio que desencadena las alteraciones 

patol6gicas periapicales (3 ). 

3.1.3 Hueso alveolar 

Dentro de l hueso alveolar enconrramos el procesos alveolar que 

alberga los dientes. El proceso alveolar se encuentra recubierto por hueso 

cortical, luego encontramos el hueso esponjoso. Las lesiones periapicales 

repercuten sobre el hueso alveolar cuando Ia inflamaci6n es persisrenre, 

por lo cual sc crea un proccso infeccioso (absceso), c l cual presiona Ia 

lamina dura, lastimando las fibras nerviosas y causando Ia reabsorci6n de 

hueso (osteoc lastos) (3). 

3.2 Alteraciones patol6t:icas periapicales 

Como ya conocemos Ia necrosis pulpar se caracteriza por Ia muerte del 

tej ido pu lpar. pero debemos recodar que el tej ido conj unti vo pulpar del sistema 

de conductos en Ia porc i6n media y ap ica l pueden pennanecer vivos, recibiendo 

nutrientes de l ligamento peri odontal (6). 

La lesi6n periapical se produce como respuesla a una reacci6n 

inflamatoria causada por diversos agentes microbiol6gicos, quimicos, fisicos y 
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otros. La infeccion de Ia pulpa dental moviliza las bacterias presentes bacia Ia 

region apical, que posterionnente invaden y se albergan en Ia region periapical, 

estimulando asi Ia respuesta inflamatoria e inmunologica. El dolor es 

consecuencia de Ia respuesta inflamatoria, donde participan predominantemente 

bacterias Gram-negativas (3,6). 

Existe una etapa basica en Ia fonnac ion de las lesiones periapicales, 

donde los microorganismos atraviesan el foramen apical y las celulas de defensa 

intentan bloquear su avance. La respuesta del sistema de defensa a esta agresion 

es caracteristico en Ia etapa patologica, ya que depende basicamente de dos 

factores que son el grado de virulencia de los microorganismos y Ia resistencia 

organica (3,6). 

Figura No 12: Rcacci6n inflamatoria e in m unol6gica. Las celulas de defensa impiden Ia invasi6n 
de rnicroorga nismos del conducto r adicu lar a Ia region periapical. 

Fucn1e: Bauman. Machael A .. Aerr Rudolf ENOODONCIA. ATLAS E COLO R DE ODONTOLOGIA 2da edaca6n 
Barcclorw (Espunnl' ELSEVIER MASSO:>~. 2008 Cap11ulo I. pag. 23 

Los microorganismo presentes dentro de Ia pulpa m1gran 

posteriormente hacia Ia zona apical siendo los responsables de Ia estructuracion 

de Ia lesion periapical, a medida que Ia inflamacion avance se puede observar 

disolucion tisular (autolisis de las proteinas tisulares), por accion de las enzimas 
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proteoliticas de los lisosomas. La presencia de neutr6fi los dentro del conducto 

causa la liquefacci6n del tejido necr6tico (3,6). 

Figura No 13: Accion de las bacteria causantes de Ia lesion periapical. Accioo de los osteoclastos 
polimorfonucleares en Ia reabsorcioo del hueso. 

Fuente: Baumann. Mtchad A. Beer Rudolf. E 0000 C IA. ATLAS El'< COLOR DE OOO!'<TOLOGiA. 2da cdtct6n. 
Barcelona (Espai\a). ELSFVI ER MASSO"!, 200&. Capitulo I, pag 23. 

Tambien podemos encontrar el tipo de necrosis que generalmente se 

presenta en lesiones traumaticas o en casos de isquemia tisular, en donde cl 

tejido pulpar pierde agua pero no se descompone, por lo que se vuelve firme a 

partir de Ia coagulaci6n. Otro tipo de necrosis ocurre por licuefaci6n combinada 

con perdida de agua en Ia cual la camara pulpar se encuentra vacfa, donde se 

presentan solo restos pulpares. En procesos necr6ticos, Ia patogenicidad y Ia 

virulencia bacteriana aumcnta debido a la presencia a diversos factores como los 

nutrientes, baja tension de oxigeno, gas carbonico y las interacciones existentes 

(6). 

Los microorganismos tienen mecanismos especiticos para Ia formaci6n 

de Ia lesion periapical, que se pueden dividir de Ia siguientc forma: 

• Invasion 
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• 

• 

• 

• 

produccion de exotoxinas 

constituyentes celulares ( endotoxinas, componcntes de superficie, 

capsulas) 

produccion de enzimas (colagenasa, hialuronidasa, fosfatasa acida) 

productos de metabolismo microbiano (acidos grasos, evasion de las 

respuestas inmunologicas del hospedador). 

Es importante recordar que una pulpa agredida por traumatismo 

(asepticamente), se vuelve mas sensible a las bacterias infectanres que una pulpa 

sana (6). 

Las lesiones periapicales pueden persistir de forma asintomatica como 

un efecto refractario del tratamiento endodontico. Es por esto que Ia presencia de 

microorganismos (bacterias, hongos, actinomicosis) y factores no microbianos 

(material de obturacion, cristales de colcsterol, quistes) pueden actuar como 

irritantes y generar una reaccion a un cuerpo extraflo en Ia zona periapical (3,6). 

En un estudio rea lizado por Brenda P.F.A Gomes y colaboradores 

utilizaron Ia reaccion de cadena de polimerasa para un ami lisis microbiologico 

de dientes que presentaban lesion periapical, en el cua l se encontro que el E. 

faecalis estaba presente en Ia mayoria de los conductos radiculares. Tambien se 

observo que el P. Nigrescens esta asociado con La presencia espontanea de dolor 

y abscesos. El P. Endodontalis y P. Nigrescens se encontraron asociados con 

exudados purulentos ( 13 ). 

3.3 Mecanismo biologicos de las lesiones periapicales 

Las citocinas (liberadas por polimorfonucleares) contribuyen a Ia 

destruccion peri apical, su activ idad es regulada por senaladores de los supresores 

de citocinas (SOCS). Estas citocinas juegan un papel importante en el proceso 
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inflamatorio y respuesta inmune de Ia region periapical. El balance entre Ia 

acci6n pro y antiinflamatoria determina el resultado de la reabsorci6n del hueso 

en las enfermedades pulpares, como en el caso de los granulomas (14). 

La detecci6n de LPS activa Ia senalizaci6n de las vias de intlamaci6n 

por medio de las citocinas, afectando asi Ia lesion 6sea. El factor de necrosis 

tumoral (TNF) es un potente mediador inmunol6gico de las respuestas 

inflamatorias agudas y cr6nicas, asi como tambien tiene Ia habilidad de 

incrementar Ia reabsorci6n del hueso. Por otro lado las interleucinas (tipo de 

citocinas) tienen fuertes propiedades antiintlamatorias, regulan Ia proli feraci6n y 

diferenciaci6n de las celulas B, y poseen actividades inmuno-rcguladoras. Las 

interleucinas acn1an directamente sobre los precursores de los osteoclastos, 

inhibiendo su producci6n y activaci6n. Se ha establecido que las interleucinas 

son supresores importantes para las enfermedades periodontales y periodontitis 

apical ( 14). 

El sacs es activado en respuesta a Ia presencia de un diverso rango de 

microorganismos prcsentes en el interior del conducto y factores inmunol6gicos. 

En dientes que prcscntan tejidos sanos Ia expresi6n de SaCS es minima o 

ausente. Los diferentes grados de regulaci6n de sacs en los tejidos intlamados 

deterrnina el resultado de Ia reacci6n inflamatoria ( 14). 

En un estudio realizado por Renato Menezes y colaboradores, se 

detcrmin6 que las citocinas prointlamatorias tienen un papel fundamental en Ia 

dcstrucci6n del hueso periapical a traves de Ia inducci6n de RANK.L (Receptor 

Activator for Nuclear Factor K 8 Ligand) que es un factor de necrosis tumoral 

que esta directamente involucrado en Ia activaci6n de los osteoclastos. Por otro 

lado los mecanismos de protecci6n ante Ia reabsorci6n de hueso no se ha 

estabJecido por completo. ( 14). 
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l::.s por esto que es importante dirigir los objetivos terapeuticos en Ia 

interferencia del SOCS, en las lesiones que presenten reabsorci6n del hueso 

periapical ( 14 ). 

Figura No 14: Acci6n de las toxinas en Ia rormaci6n de Ia lesion periapical 
Fuenre: Jo~e Gusta\O de Pal\ a. Joao Humbcrto Anton•atn 1:. 0000 'II A. BASF.S PARA A PRACTICA CLiN ICA. 

8r:l711. Artcs Mcdacn~ 19ll4 ( Jpltulo 1. rag46 

3.4 Tratamiento exitoso de Ia lesion periapical 

Para poder tener exito en el tratamicnto cndod6ntico de un diente que 

presenta lesion periapical es indispensable que todas Ia etapas del tratamiento 

sean llevadas de forma meticulosa ya que el mayor problema cs Ia presencia de 

microorganismos dentro del conducto (6). 

Las bacrerias que persisten dcspuc de Ia preparaci6n quimico­

mecanica y medicaci6n del conducto radicular no s1emprc mantienen el proceso 

infeccioso. Esto se debe a que las lesionc periap1cales pucden sanar aun cuando 

ex iste presencia bacteriana en el conducto obturado. Varias cxpllcaciones sedan 

como: 
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• Las bacterias pueden morir despucs de Ia obturaci6n debido al efecto 

t6xico del material de obturaci6n. falta de acceso a nutrientes y la 

interrupci6n de Ia ecologia bacteriana. 

• Disminucion de Ia virulencia bacteriana 

• Bacterias remanentes se encuentran a is Iadas de la region periapical ( 12). 

3.5 Reparacion de las lesiones periapicales 

En los procesos inflamatorio . Ia fagocitosis cs fundamental para Ia 

instalaci6n del proce o de reparaci6n, asi como rambien para Ia libroplastia y Ia 

angiogenesis. Debemos conocer que el proceso de rcparacion se inicia olo con 

Ia inflamaci6n y tina liza cuando se retira por completo los irritantcs que causan 

dicha in namacion. 

Exiten dos procesos por los cuales puede producirse Ia rcparaci6n, los 

cuales depcnden de Ia capacidad que tengan las celulas afectadas en regenerar e. 

Ia extension de Ia lesion y Ia activ1dad proliferativa del cstroma conjunrivo. 

Entre esos dos procesos de reparaci6n encontramos: 

• Regeneracion: aqui el tej ido daiiado es sustituido por c:clulas similares a 

las que sc perdieron, las cualcs son capaces de devolverlc Ia forma y 

funci6n al tej ido. 

• C'icatrincion: aqui se fom1a un lCJido que presenta tcjido conjuntivo de 

origen fibrob lastico. 

Estrela dcta lla los proccsos por los que ocurrc Ia rcparaci6n en 4 fases: 

• Lesion 

• lntlamacion 

• Pro II ferae ion 

• Remodclado 
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La lesion se presenta cuando existe algim dafio en el ligamenta 

periodontal, donde se activan varies sistemas en forma de cascada, que son 

procesos dinamicos que se interrelacionan, causan alteraciones en el medic, son 

responsables de Ia vasodilatacion de los vases sanguineos adyacentes, 

disminuyen el pH y Ia tension de oxfgeno y aumentan Ia concentracion de 

lactates. 

Como reacci6n a esto ocurre Ia proliferacion de celulas las cuales 

invaden Ia zona daiiada, gran n(tmero de macr6fagos y celulas endoteliales 

forman un tejido de granulacion. Luego de esto ocurre el remodelado, donde 

estas celulas experimentan diferenciaciones para formar tej ido regenerado. 

Existe un mecanisme receptor quimiotactico responsable de la 

especificidad de la celulas en las diferen tes fases de reparacion, mientras que 

agcntes estimulantes del crecimiento o mitogenos son rcsponsables de Ia 

produccion y aumento de las celulas. En los cases de necrosis pulpar con 

lesiones de evolucion cronica donde se presenta gran cantidad de destruccion 

osea, es necesario realizar el tratamiento cndodontico para suprimir los agcntcs 

irritantes (3, I 0). 

3.5.1 I nfla macion en el pcriodonto apical 

En Ia fase inicial de Ia lesion se puede caracterizar Ia presencia de 

exudado ti sular que tiene fuocion de reunir celulas que produzcan 

mediadores quimicos para reconstruir el periodonto afectado. El exudado 

permite Ia disolucion de las tox inas y rcmueve los microorganismos 

presentes. Siempre donde exista gran destruccion tisular existe 

vasodi latac ion de los capilares. 

En Ia fase de proli feracion los macr6fagos secretan factores de 

crecimiento que estimulan Ia migracion de fibroblastos y secrecion de 
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diversos tipos de colageno que junto con el nuevo desarrollo de vasos 

sanguineos forman un tejido de granulaci6n, fonnando asi Ia base para el 

tejido de reparaci6n. En esta etapa de proliferaci6n las celulas 

mcsenquimales se diferencian en osteoblastos los cuales se encargan de 

producir matriz 6sea. 

En Ia etapa de remodelado podemos dcstacar los procesos de 

osteogenesis y posterior mineral izaci6n. Luego de que los odontoblastos 

hayan sintetizado hueso, se empieza Ia sintcsis y proccso intercelular del 

cohigeno tipo I. La formaci on de cristales de hidroxiapatita se inicia I 0 

dias despues del comienzo del proccso de reparaci6n. En esta etapa se 

observa una elevaci6n del pH dcbido a Ia presencia de Ia enzima fosfatasa 

alcalina, Ia cual tambien promucve Ia prectpitaci6n de fosfato de calcio 

miciando el proccso de mineralizaci6n. El summtstro sanguineo cs esencial 

para garantizar Ia vida del o teoctto (3, I 0). 
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CAPITULO IV: NEUTRALIZACION DEL CONTENIDO 

SEPTICO/TOXICO 

Antiguamente muchos autores consideraban que Ia zona entre Ia 

constricci6n y el orificio ap ical era intocable, pero en varios estudios histol6gicos se 

ha observado que Ia mayoria de restos necroticos y bacterias se depositan en esa zona 

y quedan almacenadas impidiendo Ia completa reparaci6n de los tejidos, sobretodo 

en dientes con pulpa necrotica que presentan lesion periapical (2,6). 

Es 1mportante recalcar que en los casos de dientes que presenten necrosis 

pulpar con o sin lesion periapical, es indispensable realizar la detoxificacion o 

neutralizac i6n del contcnido scptico/t6xico (eliminaci6n de endotoxinas) de los 

conductos radiculares, que se realiza irTigando en sentido corono/apical, por tercios y 

sin real izar presion. Si procedemos a rcalizar Ia neutralizacion de conductos, cuando 

Ia lima llegue al tercio apical, el mayor contenido septico/t6xico ya habra sido 

'$" Gabriela Landfva r Ontaneda 48 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del U/tra Ca/ XS como 
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

removido con Ia ayuda de Ia abundante irrigaci6n y mecan icamente, ya que en el 

tercio medio y coronal es donde se encuentra Ia mayor concentraci6n del contenido 

t6xico. La neutra lizac i6n del conducto radicular fue establecida por metodos de 

control de microorganismos dentro del conducto, favoreciendo el proceso de 

saneamiento (2). Rea lizando este procedimiento se evitan accidentes infecciosos 

postoperatorios, que ocurren por exacerbaci6n de los procesos cr6nicos periapicales. 

tambien se pueden prevenir alteraciones sistemicas, principalmente en pacientes con 

problemas cardiovasculares (3) . 

Es por esto que muchos autores recomiendan uti lizar Ia tecn ica de 

instrurnentaci6n crown-down (corono-apical), donde se rea liza el uso suces ivo y 

gradual de instrumentos de gran diametro, en el tercio coronario y su posterior 

secuencia de instrumentos de menor diametro basta a lcanzar Ia longitud real del 

diente (LRD), en los casos de necropulpectomlas li y/o la longitud de trabajo (L T) en 

los casos de necropu lpectomias l. Existen estudios donde establecen que Ia tecnica 

que se utiliza en sentido ap ico/comal es responsable de muchos de los dolores 

postoperatorios, y grandes probabilidades de agudizar los cuadros sintomatal6gicos. 

En un estudio realizado por Silva et a!., en el 2002, trabajo que fue 

publicado en el ano 2004, donde utilizaron diferentes soluciones irrigadoras con el 

objetivo de neutralizar el LPS, establecieron que Ia soluci6n concentrada de 

bipoclorito de sodio al 5,25% ofreci6 los mejores resultados; por lo que se Ia 

considera como Ia soluci6n irrigadora indicada en Ia neutralizaci6n septico/t6xica de 

conductos en casos de necropu lpectomias ll. 

Ya que esta concentraci6n de 5,25% de hipoclorito es elevada e irritante 

para los tej idos periapicales solo se Ia utiliza para Ia neutralizaci6n septico/t6xico de l 

conducto radicular utilizando una longitud de trabajo provisional. Esta longitud 

provisional se Ia obtiene disminuyendo de 2 a 3 mm (por seguridad) de Ia longitud 

aparente de Ia radiografia de diagn6stico. Luego de realizar la conductometria y 
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obtener la longitud real del diente (LRD) tenernos que diluir Ia concentraci6n del 

hipoclorito al 2,5% (soluci6n de Larraque), ya que a esa concentraci6n es compatible 

con los tejidos periapicales y poder cornbinar asi Ia instrumentaci6n manual y la 

inigaci6n para poder llegar a los 5 mm apicales del conducto (zona crftica de 

trabajo). 

Figura No IS: lrrigaci6n d el co nducto radicular realitando Ia neut raliLacion del contenido 
septico/toAico 

Fucnic: Baumann. M1chael A , Beet Rudolf. E OOOONCIA. ATLAS E COLOR DE OOONTOLOCiA. Zda cd1c•on. 
Barce lona (Espana): FLSFV I FR :-..iASS0\1 . 2008. Capitu lo .: , pag 197 

Es importante recordar que en los casos de necropulpectomias II, el 

organismo crea un tejido granulomatoso de defen a como reacci6n periapical. En 

este caso es imprescindible realizar el desbridamicnto foramina! con un instrumento 

apical foramina! (AlF) hasta Ia longitud real del diente (LRD), luego de haber 

realializado Ia neutralizaci6n del contenido septico/t6xico. 

Para evitar accidenles debido a Ia alta concentraci6n del hipoclorito al 

5.25% debcrnos tener en cuenta que su utilizaci6n debe tener como limite Ia longitud 

de trabajo provisional (LTP), por lo que nunca deben1 inyectarse dentro del 

conducto, s ino que debe ser llevada hasta su entrada sin ejercer presion sobre el 

embolo de la jeringa, se recomienda que para mayor seguridad este acto debe 

rea li zarse con el dedo indice y no con el pulgar para no ejercer mucha presion. En el 
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caso de que el hipoclorilo al 5,25% pase a los tejidos periapicales, se puede llegar a 

formar un enfisema debido a Ia efervescencia energica que causa y necrosar los 

tej idos. 

En los casos de Necropulpectomia J podemos irrigar con solucion de 

hipoclorito de sodio aJ 2,5% o al 1% (solucion de Mi lton). Mario Roberto Leonardo 

establece que el desbridamiento foramina!, no es necesario en estos casos, sa lvo en 

los casos de drenaje por el conducto, ya realizado en los casos de abscesos 

dentoalveolares agudos (2). 

4.1 lrrigacion 

La preparacion biomec{mica debe siempre ir acompafiada de una 

solucion irrigadora adecuada, como el hipoclorito de sodio que ayuda a combatir 

en gran porcentaje la infeccion. Las soluciones irrigadoras como el hipoclorito 

de sodio deben cumplir con ciertas funciones como: 

• Gran capacidad de limpieza • Rapida accion 

• Baja tension superficial • Accion antimicrobiana 

• Favorece Ia instrumentacion • Poder de disolucion 

• pH alcalino • Tolerancia tisu lar 

• Neutraliza productos toxicos 

La baja tension superficial del hipoclorito de sodio permite penetrar 

dentro de los rubulo dentinarios y concavidad, favoreciendo Ia eliminacion de 

microorganismos en el conducto. Debemos tener en cuenta que Ia cficacia de 

una solucion irrigadora depcndc del tiempo de acci6n y del intimo contacto con 

las paredes del conducto (capacidad de humectaci6n) (6). 
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Figura No 16: ll ustr acion esquematica de Ia penetracion en las concavidades, del liquido de baja 
tension super ficial. 

Fuente: l eonardo, Mario Roberto £ DO DON C IA. TRA TAM lENTO DE CO DUCTOS RADICULARES. 
PRJ C IPIOS TECNICOS Y BIOL6G tCOS. Volumen I. Artcs Med1ca:. ltda .. 2005. Capitulo 13. Pag 463 

Es por esto que siempre tenemos que tener en cuenta a que profundidad 

deben llegar nuestra puntas de irrigaci6n, el volumen, concentraci6n que 

uriJjzamos y Ia frecuencia. Sigujendo todas estas recomendaciones se destaca Ia 

superioridad del hipoclorito de sodio como ideal soluci6n irrigadora. Muchos 

autores recomiendan el uso de las puntas Navitip para Ia irrigaci6n o las canulas 

Maxi Probe para incrcmcntar los beneficios de Ia irrigaci6n. 

Figura No 17: Canula Maxi-Probe con punta roma y orificio de salida lateral para Ia irrigacion 
intraconducto. 

Fuente: Baumann, Michael A . Beer Rudolf ENDODONCIA. ATLAS E:-1 COLOR DE ODO'ITOI.OC.iA 2da edicion. 
BarcciCina (E~pana): ELSE\ IER MASSO . . 2008. Capitulo 4, pag 197 
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Fig ur a No HI: Puntas Navitip 
Fuente: Baumann. M1chael A .. Beer Rudolf. E 'DOOONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGiA. 2da edicion. 

Barcelona (Espana) I:.LSI'VII: R MASSON, 2008. Capitulo 4, pag. 197 

El hipoclorito posee propiedades antimicrobianas debido a que los iones 

hidroxilo influyen sobre Ia membrana citoplasmatica bacteriana, el cua l es un 

efecto simi lar al que produce el hidr6xido de calcio al ser colocado como 

medicaci6n intraconducto. El pH elevado que posee cl hipoclorito altera Ia 

integridad de Ia membrana citoplasmatica, promueve alteraciones biosinteticas, 

con inhibici6n enzimatica irreversible (acci6n oxidativa). (6) 

Las cloraminas que e producen alteran el metabolismo celular, 

causando en el grupo su ltidrilo (SH) de las enzimas bacterianas una oxidaci6n 

irreversible. Causa tambicn la degradaci6n de acidos grasos y los fosfolipidos 

sufren el proceso de peroxidaci6n lipidica (reacci6n de saponificaci6n) (6) 

El hipoclorito de sodio utilizado en una conccntraci6n de 5, 25% se ha 

demostrado ser efectivo contra las bacterias anaeroias obligatorias y facultativas, 

gram-positivas y gram negativas, asi tambien como para bacteria aerobias. Esta 

concentraci6n de 5,25% es uti lizada en casas de necropulpectomias, y solo 

cuando realicemos Ia neutralizaci6n septico/t6x ica del conducto. luego debemos 
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disminuir Ia concentraci6n al 2,5% para poder seguir instrumentando y llegar a 

Ia longitud de trabajo. Durante el tratamiento endod6ntico debemos utilizar 

sustancias que no solo acruan a nivcl de Ia luz y paredes del conducto, si no que 

tambien lleguen a las zona profundas y areas de dificil acceso (6). 

Otra soluci6n irrigadora es Ia clorhexidina, Ia emil se Ia considera como 

ideal en el caso de que el hipoclorito de sodio sea contraindicado para el 

pacicnte. La clorhexidina tiene gran acci6n antimicrobiana, presenta 

sustantividad de 72 horas, pero su desventaja es su incapacidad de disoluci6n de 

tejtdos. como Ia remoci6n mecanica de limpieza, la cual es caracteristica 

inhercnte del hipoclorito de sodio. Existcn autore que recomiendan Ia 

combinaci6n de hipoclorito y clorhexidina en Ia procedimiento terapeutico (6). 

La clorhexidina es considerada como un potente antimicrobiano, ya que 

es eficaz sobre organtsmos gram-negativos, gram-positivos, aerobios, 

anaerobios, levaduras y virus. Esta acci6n ocurre por Ia uni6n de su molecula 

cati6nica a Ia pared de las bacterias (ant6nica) por medio de una reacci6n 

electrostatica. Cuando esto ocurre la pared bacteriana se aJtera, se pierde el 

equilibria osm6tico, causando asi Ia posterior ruptura perrnitiendo Ia salida de 

componentcs intracclulares, causando la mucrtc celular. La clorhexidina en bajas 

concentracioncs ticne acci6n bacteriostatica y en aJtas concentraciones tiene 

efecto bactenctda. Asi rnismo posee un cfccto prolongado (sustantividad), el 

cual puede ser ltberado basta por 24 horas. u concentraci6n indicada para ser 

util izada como soluci6n irrigadora es del 2% ( 4). 

De Rossi et al. (2004) observaron el cfccto curativo de Ia asociaci6n del 

hidr6xido de calcio y Ia clorhexidina al I% en Ia reparaci6n de lesiones 

periapicales cr6ntcas de dientes de pcrro y deterrninaron que esta asociaci6n fue 

significativa reduciendo Ia lesion radtognificamente y con mejor reparo 

histopatol6gico (4 ). Siqueira demostr6 mediante estudios clinicos que la 
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clorbexidina no es superior al hipoclorito de sodio, sin importar su efectividad 

antimicrobiana (12). 

El hipoclorito de sodio presenta la desventaja de no poder disolver 

particulas de dentina, creando asi Ia formaci6n del smear layer durante Ia 

instrumentaci6n. Es por esto que se recornienda el uso de un agente quelante 

como el acido etilendiaminotetraacetico (EDTA) al 17%, que posee actividad 

anhbacteriana, pero Jo mas importante es que posee Ia habilidad de eliminar el 

smear layer que se forma en Ia paredes dentinarias ( l5). 

4.2 Desbridamiento foramina} 

Para q exista una nitida lesi6n periapical, el conducto radicular en sus 5 

milimitros apicales debe prescntarse amplio, crcando asi espacio y acumulando 

gran cantidad de bacterias, sus productos y subproductos, como el LPS 

bacteriano (endotoxinas) que son los responsables de causar la nitida lesi6n 

periapical (2). 

De acuerdo con cl Novo Oicionario Aurelio, en terminos medicos, 
desbridamiento significa el acto de practicar se una dilatacion cruenta de un 
orificio con fmaJidad terapeutica. Correlacionando Ia terminologia medica 
con las condiciones cndodonticas de tratamiento en las Necropulpectomias 
II, podriamos considerar que desbridamiento foramina} significa la 
dilatacion, dcsobstr uccion y limpieza del foramen apical con finalidad 
terapeutica (Leonardo, Mario Roberto y Leonardo, Renato de Toledo. 
Endodoncia: Conceptos Biologicos y Recursos Tecnologicos. Brazil: Artes 
Medicas Ltda., 2009. Capitu lo 3, pagina 181). 
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Dientes necroticos con nitida lesion periapical almacena en su 5 

milimetros apicales restos necroticos, productos de desecbo (anbfdrido 

carbonico y aminas) y microorganismos. Estes son los responsables de con el 

tiernpo crear reacciones de canicter exudativo como abscesos y de canicter 

proliferative como granulomas y quistes. 

Los productos bacterianos ya sean enzimas, como hialuronidasa y 

colagenasa, o sustancias toxicas producidas por las bacterias, como 

lipopolisadlridos bacterianos (endotoxinas), endol y acidos (sulthidrico y 

butirico), son los responsables de Ia reabsorcion del cementa y hueso periapical, 

causantes de que las lesiones periapica les perpetUen con el tiempo. 

El desbridamiento del foramen significa Ia li mpieza, Ia desobstrucc ion 

y un !eve ensanchamiento del foramen apical, solo aplicable en los casos de 

Necropulpectomias ll . El desbridamiento del foramen se realiza con e l 

instrumento apical foramina! (AIF), que es el primer instrumento, lo 

introducimos sin presion al alcanzar y penetrar de forma relativamente fo rzada 

en el foramen apical, por lo tanto, en Ia longitud real del diente (LRD). 

promoviendo su limpieza y desobstruccion. 

Despues del uso del AlF, y consecuentemente limpieza y 

desobstrucci6n del foramen apica l, recomendamos en los casos de 

Necropulpectomias II, retroceder 0.5 - I milimetro de Ia longitud rea l del diente 

(LRD), dandose inicio a Ia realizaci6n del tope apical con el denominado 

instrumento apical inicial (lAI). 

Designamos el tAl al pnmer instrumento en el uso de Ia secuencia 

clinica de ensanchamiento del conducto, del menor diarnetro para el de mayor 

diametro a prenderse en las paredes del conducto radicular en Ia longitud real de 

trabajo (LRT), que en lo casas de Necropulpectomlas 11 sera de I milimetro 

antes del LRD. Con ellA I iniciamos Ia realizaci6n del tope apica l, motivo por el 
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cual es considerado la raz6n del exito clinico, radiogratico e histol6g1co del 

tratamiento. 

Las consideraciones anteriores constituyen, tecnicamente un momento 

critico de Ia Endodoncia biol6gica en los casos de Necropulpectomias ll , que 

cuando son bien aplicadas, representanin la raz6n del exito del tratamiento. 

Figura No 20: Corte histologico donde se observa Ia destruccion del mu i\On 
pulpar, con presencia de infiltrado innamatorio cronico. e observan areas de reabsocion 

de cemento apical. 
Fuente: L~onardo. Mano RobeMo y Leonardo. Rcnato dl· Toledo. EN DODO CIA: CONCEPTO 

BIOL6GICOS Y RECURSOS TECNO t6GtCO Brn11l Arlc~ Mtd1c:b Ltda .. 2009 Cap11ulo 2 VI Pagma 169 

4.3 Concepto Buchanan. Lima de pasaje. 

Buchanan introdujo en el concepto de lima de permcabilizaci6n apical 

(LPA), que abria Ia luz del conducto s in ensancharlo. Se recomienda realizarla al 

principia de la instrumeotaci6n, utilizando una lima de pasaje, ya que asi facilita 

su progresi6n y permite emulsionar y facilitar Ia disoluci6n de los restos 

pulpares que taponan la luz del conducto con la ayuda de soluciones irrigadoras 

como el hipoclorito de sodio al 2,5%. 
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Este procedimiento evita que los residuos bloqueen el paso hasta el 

foramen apical, formaci6n de escalones y perforaciones. En el caso de no 

realizarse puede producirse un acortamiento de Ia longitud de trabajo. AI 

permitir que el hipoclorito de sodio llegue a esa zona ayuda a disolver los restos 

necr6ticos, elimina las bacterias y sus productos t6xicos. Se recomienda pasar 

0.5mm mas alia de Ia constricci6n apical (2 ,6,8). 

Figura No 21: Oesbridamiento forami na!. Se utiliza una lima #20 de forma pasiva 
Fuente: Leonardo, Mario Robeno y Leonardo. Rcn3ro de Toledo. F. OODONCIA: CONCEPTOS BIOL()GICOS Y 

RECURSOS TECNOL6G ICOS. Brn 11l: Anes Mcdicas Ltda .. 2009 Capftulo 2.VL pagina 168. 

Buchanan en 1989 defini6 Ia lima de pasaje (patency file) como una 

lima K-file de pequei1o calibre # I 0, I 5, 20; con las que pasaba Ia constricci6n 

apical (CDC) de forma pasiva, s in ampliar csa zona. La permeabilidad apical 

tiene como objetivos: 

• Muchos conductos presentan curvaturas que radiograficamente son 

diflciles de aprec1ar, sobretodo s1 se presentan en sentido 

vestibulo li ngual. Por lo que Ia lima de pasaje ayuda a! clinico a sentir Ia 

curvatura del conducto por medio de sensibilidad tactil. 

• Permitc llevar Ia soluci6n irrigadora de hipoclorito de sodio a Ia parte 

mas profunda del s istema de conductos. 
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• 

• 

• 

Pennite confirmar y evitar Ia creaci6n de falsas vias por bloqueos 

Minimiza Ia formaci6n de escalones 

Pennite traspasar n6dulos pulparcs que se encuen tran en el tejido pulpar 

o adheridos a las paredes del conducto, si correr el riesgo de llevarlos 

mas alia del instrumento (2). 

Autores como Kuttler en 1961 , demostr6 que el conducto cementario, o 

sea Ia porci6n cementaria (final) del conducto radicular no continua en Ia misma 

direcci6n del conducto dentinario, sino que se desvia hacia distal y/o lingual. 

Antes de decidir si se usani o no Ia lima de pasaje es preciso tener en 

cuenta las concticiones patol6gicas de la pulpa y del periapice. Es por esto que a 

los casos de necropulpectomia I y necropulpectomia 11, el uso de Ia lima de 

pasaje es un paso importante, realizando previamente Ia detoxificaci6n del 

contenido septico/t6xico del conducto en sentido como/apical. Sin embargo, en 

los casos de biopulpectomfas, el uso de Ia lima de pasaje es contraindicada, con 

Ia finalidad de preservar e l mufi6n pulpar (mufi6n endoperiodontal), tejido 

conjuntivo situado en el area del conducto cementario. AI preservar su vitalidad 

este tejido pennite Ia aposici6n de tej ido mineralizado que posteriormente crea 

un sellado bio16gico del foramen apical. 

El establecimiento y conservaci6n de Ia penncabilidad no son 

situaciones peligrosas desde el punto de vista biol6gico, considerando el aporte 

sanguineo y la capacidad inmunitaria de los tejidos periapicaJes (8). 
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CAPITULO V: SUSTANCIAS MEDICAMENTOSAS 

AUXILIARES DE LA DESINFECCION 

M uchas veccs los procedimientos de instrumentaci6n mecanica no es 

suficientc para completar los resultados requeridos durantes el tratamiento de 

conducto, por lo que se uti lizan diversos medicamentos como coadyuvantes 

quimicos para Jograr Ia desinfecci6n completa del conducto. Estas sustancias 

medicamentosas debenin posccr acci6n bactcricida o atiintlamatoria, sin ser t6xica al 

paciente y permitir Ia reparaci6n tisu lar. La respuesta inflamatoria depende de la 

cantidad, Ia forma y el tiempo de exposici6n de los tejidos a los agentes irritantes. 

Entre los difercntes medicamentos que son utilizados entre sesiones encontramos 

varios gurpos (II). 
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5.1 Compuesto fenolicos 

Estos compuestos son potentes antimicrobianos y antiinflamatorios, 

pero son medicamentos citot6xicos, con sabor y olor desagradable, por lo que el 

operador tiende a diluirlos para disminuir sus propiedades indeseables. Entre 

este grupo podemos encontrar el paramonoclorofenol (11). 

Antigiiamente se utilizaban con gran frecuencia. Esto compuestos 

fen6licos liberaban radicales libres y compuestos a base de formaldehido que 

actua lmente se encuentran contraindicados, ya que presentan potencial 

mutagenico y carcinogenico ( 4). 

5.2 Paramonoclorofenol (PMC) 

Podemos encontrar el paramonoclorofenol cliluido en agua destilada al 

I% o 2% (PMC) o alcanforado en una proporci6n de 3,5:6,6 (PMCC). Es un 

agen te antimicrobiano inespecifico y su acci6n antiinflamatoria es pequefia. 

Cuando lo encontrarnos diluido en agua suele causar poca initaci6n en los 

tejidos los primeros dias despues de su aplicaci6n. Cuando encontramos al 

PMCC, el alcanfor permitc que su acci6n sea mas prolongada y presenta una 

muy baja tension superficial. Atm asi. el PMC es irritante y citot6xico, pero el 

PMCC es mas agresivo (I I). 

5.3 Haluros 

Los baluros son medicamentos derivados del yodo (yoduros) que tienen 

gran poder bactericida con bajo grado de citotoxicidad. Pueden desarrollar 

antigenidad activando Ia respuesta inmunol6gica especifica. 
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5.4 Cloruros 

El hipoclorito de sodio es el rcprcsentante de este grupo. Posee baja 

tension superficial, acci6n bactericida directa y puede llegar a ser irritante para 

los tejidos cuando se lo utiliza en concentraciones altas. 

5.5 Yoduros 

Los yoduros poseen gran acc i6n antimicrobiana y menor riesgo de 

toxicidad. El representante de este grupo es el yoduro de potasio (IKI). 

5.6 Hidroxido de calcio 

El hidr6xido de calcio es el medicamento intraconducto mas uti lizado, 

ya sea entre sesiones o en periodos largos. Se lo utiliza en casos de reabsorcioncs 

radiculares, perforaciones, lesiones periapicales, entre otros. 

Su mecanisme de acci6n se basa en Ia disociaci6n de iones calcio yen 

iones hidroxilo. Los iones hidroxilo alteran el pH del medio, volviendolo 

alcalino y creando rnalas condiciones para que las bacterias sobrevivan en el 

medio. Los ioncs de ca lcio disminuyen Ia permeabilidad de los vasos y 

estimulan Ia sintesis de cohigeno. La liberaci6n de iones funciona como 

oxidantes de los radicales libres. Detallaremos su acci6n en el siguiente capitulo 

(11). 

5.7 CFC 

Es Ia asociaci6n del hidr6xido de calcio con ciprofloxacina y 

metronidazol, las cuales presentan grandes propiedades antibacterianas. El 

merronidazol sc lo indica para bacteria anaer6bias estricta , aunque en ciertos 

estudios 
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se han observado cfectos antag6nicos, y demostraron su ineficacia 

sabre las bacterias facu ltativas. La ciprof1oxacina puede actuar contra bacteria 

anaerobias, facu ltativas y aerobias. 

El usar ciertos antibi6ticos prcscnta ciertas contraindicaciones: 

• 

• 

• 

• 

• 

Sensibilidad causada a los pacicntes 

Desarrollo de alergias 

Promovcr Ia selecci6n de los microorgan ismos 

Act(lan sobre un grupo de microorgan isrnos especifico 

Ayuda el desarrollo de hongos 

La penici lina es menos eficaz que el PMCC, sabre todo al referirnos a 

su citotoxicidad y e liminaci6n de microorganismos. Para evitar este problema 

los antibi6ticos deben estar mezclados con otros medicamentos ( l l). 

5.8 Clorhexidina 

El uso de Ia clorhexidina como medicarnento intraconducto proviene de 

su amplio uso en periodoncia. Tiene una amplia acci6n antibacteriana y 

susrantividad, pero es agresiva y puede ser irritante. 

5.9 PRP 

Es una asociaci6n de medicamentos donde sus componentes son 

paramonoclorofenol (PMC) al 2% diluido en suero fisologico y polieti lenogligol 

100 ml con cantidades iguales en peso. Este medicamento se utiliza solo en 

pulpas necr6ticas y cuando el conducto no va a ser inst11lmentado en esa cita. 

Este medicamento presenta gran espectro de bacterias y biocompatibilidad con 

los tejidos. 
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Existen casos en que se utiliza despues de haber sido instrumentado el 

conducto, al estar limpio el conducto hay q tomar eo cuenta que Ia posibilidad de 

agresi6n quimica del medicamento a la region apical, Ia cual puede causar una 

pericementitis apical . 

5.10 Yodoformo 

El yodoformo presenta menor citotoxicidad que el hipoclorito y mayor 

efectividad que la clorhexidina. Posee actividad bactericida a distancia, debido al 

vapor que emite, promueve Ia actividad linfocitica y aumenta la velocidad de 

reparaci6n. El yodoformo presenta la desventaja de causar una alteraci6n 

cromatica debido a su gran capacidad de penetraci6n en las estructuras dentarias 

cuando la cavidad coronaria no ha sido realizada con atenci6n. El yodoformo 

presenta gran radiopacidad ( ll ). 
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CAPITULO VI: HIDROXIDO DE CALCIO 

6.1 Tntroduccion 

El Hidroxido de Calcio es por cxcclencia Ia medicacion utihzada entre 

sesiones para dientes que presentan pulpa necrotica con o sin lesion peripical, y 

ha sido utilizada por los endodoncistas por mas de 40 anos. Existen casas en los 

que la lesion periapical persiste, pero eso sc atribuyc a varios factores como una 

asepsia inadecuada, acceso coronal incorrecto, pobre instrumentacion, presencia 

de fi ltraciones dentro de la corona, persistencia de mircoorganismos dentro del 

conducto e infeccion extra-radicular (2). 

La presencia de microorganismos cs un factor fundamental en las 

patologias pulpares y periapicales. Por lo que es necesario conoccr cuales son los 

'$" Gabriela Landfvar Ontaneda 65 



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como 
medicamentos intraconducto en dientes co11 pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

microorganismos predominantes y asi por se leccionar el procedimiento correcto. 

EI objetivo principal de Ia terapia endod6ntica es buscar mediante Ia 

instrumentaci6n mecanica, Ia irrigaci6n, Ia medicaci6n t6pica y tratamiento 

antimicrobiano Ia eliminaci6n total de todos los microorganismos presentes 

dentro del sistema de conductos radicular (I 0). 

Las principales causas que explican el fracaso del tratamiento 

endod6ntico se pueden resumir en: 

• 

• 

• 

• 

Presencia de bacterias anaer6bias Gram-negativas 

Gran cantidad de endotoxinas 

Presencia de erosiones cementarias 

Presencia de biopelicula bacteriana extra radicular (6) 

Debido a Ia compleja morfologfa de Ia cavidad pulpar y de los 

conductos radiculares, el operador aparte de el uso de instrumentos mecanicos 

para ta preparaci6n de conductos, debe valerse de Ia ayuda de sustancias 

irrigadoras como es el caso del hipoclorito de sodio, esta soluci6n ayuda a 

reducir expresivamente el numero de microorganismos y a diluir el tejido ( 10). 

Pero hay que recordar que muchos microorganismos se alojan en las 

ramificaciones radiculares (deltas apicales), rubulos dentinarios, areas del 

cementa apical donde Ia instmmentaci6n y la irrigaci6n no llegan por completo 

y pueden mantener las infecciones por largos periodos de tiempo. Es por esto 

que debemos va lemos de una medicaci6n intraconducto como el hidr6xido de 

calcio que puede actuar a distancia y por largos periodos de tiempo, inactiva Ia 

acci6n de los microorganismos y favorece a Ia reparaci6n periapical ( 10, 12). 
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Figura No 22: Representaci6n esquematica del apice del diente con Ca(OH)2, donde se observa 
granulaciones de calcita ) desposici6n de sales de calcio. 

Fuente: Ewela, Carlos. C IE 'C IA ENDOD6NTICA I Edici6n, Espaiiol: Artcs MCdicas Ltda., 2005. Capi tu lo 12, pag 466. 

Aparte de todos estos factores, no debemos olvidar la dinamica que 

existe entre el hospedero y el microorganismo. Es importante tamar en cuenta Ia 

respuesta del huesped. El foco de atencion para Ia eliminacion de los 

microorganismos esta basado en las condiciones determinantes del crecimiento y 

Ia multiplicacion , que influye en Ia actividad enzimatica de la bacterias, como el 

pH, temperatura, presi6n osrn6tica, concentraci6n de oxigeno, concentraci6n de 

di6xido de carbona y concentraci6n de sustrato. 

Para poder e legir correctamente Ia medicaci6n intraconducto debemos 

basamos en: 

• Potencial antimicrobiano 

• Histocompatibi lidad 

• Capacidad de estfmulo de los tejidos del huesped (reparaci6n del tej ido) 

Bas{mdonos en estos 3 panimetros, no debemos dejar a un lado 

considerar el tipo de microbiota con la que vamos a tratar, si Ia infecci6n es 

primaria, secundaria o persistcnte, mecanismo de acci6n del medicamento, 

efectividad antimicrobiana, actuaci6n y alcancc de Ia masa dentinaria, resistencia 

microbiana y compatibilidad biol6gica (I 0). 
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6.2 Indicaciones y beneticios del hidroxido de calcio 

El uso del Ca(OH)2 como medicacion intraconducto esta indicado para casos: 

• Saneamiento durante Ia preparacion del conducto vital 

• Microorganismos resistentes a Ia fasc de preparacion de conducto 

necroticos 

• 

• 

• 

• 

Reabsorciones radiculares 

Presencia de exudados persistentes 

Lesiones periapicales extensas 

Apcxificaciones y perforaci ones radiculare pequefias (I 0) . 

El hidr6xido de Calcio reune gran cantidad de propiedades que afirman 

su cfectividad en su uso de medicamento intraconducto, entre esas tenemos su 

accion sobrc Ia microbiota variada encontrada dentro y fuera conducto: accion 

antibacteriana indirecta. propiedades antiinflamatorias, antiexudativas, 

antibactcrianas, es biocompatible, di uelve tejidos necroticos, hidrolisis de la 

endotoxina (LPS) e induce Ia formaci6n de tejido mincralizado por lo que se 

considera idea l como medicaci6n intraconducto, sobrctodo para Ia rcparacion de 

lesiones pcriapicalcs (2,6, 16). 

Murakami et al, establecieron que uno de los benefictos del hidroxido 

de calcio cs que ayuda a promover Ia sintesis de colageno y proteinas que 

contribuyen a Ia osteogenesis, para Ia reparacion de lesiones pcriapicales (2). 
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6.3 Necesidad de Ia medicaci6n t6pica entre sesiones 

La euologia primaria de los fracases despues de haber realizado los 

tratamientos de conducto es Ia presencia de una infecci6n bacteriana que persiste 

dentro del sistema de conductos radicular (2). Muchas de las bactenas se suelen 

alojar en las ramificaciones del conducto, cniteres del cemcnto cxponiendo 

tUbules dentinarios don de las bacterias sc mu ltiplican y sc protcgcn, foramen, 

ligamenta periodontal, areas extema de Ia superficie radicular y en las lesiones 

periapicalcs, dondc se encuentran niches que favorecen cl deposito y 

crecimiento bactcriano. siendo inasequiblc llcgar con el instrumento, por lo que 

debemos ayudarnos con Ia irrigaci6n y cl mcdicamento intraconducto (2,6). En 

diferentes cstudios sc ha llegado a encontrar Ia presencia de una biopclicula 

bacteriana en Ia parte exrerna del apice del diente, constituida por el 

entrelazamiento de difcrentes fonnas bacterianas (cocos, bacilos, filamentosas), 

esta es una barrera mecanica, fonnada por Ia proteina extracelular PEC (5,6). 

La biopclicula bacteriana se detine como una masa gelatinosa 

confonnada por polisacaridos, protcinas, microorganismos, sus productos y 

subproductos que se adhieren a Ia estructura radicular. 

El uso del hidr6xido de calcio como medicaci6n entre ses10nes es 

imprescindible para Ia eliminaci6n de Ia biopclicula bacteriana que se encuentra 

fuera del apicc, ya que esta matriz no reacciona frente a las soluciones 

irrigadoras, ni a los elementos de defensa, ni a Ia medicaci6n sistemica. La 

medicaci6n intraconducto, como el hidr6xido de calcic ayuda a Ia eliminaci6n 

de el contenido de bacterias Gran-negativas, endotoxinas que suelen persistir en 

Ia zona apical y periapical que son las causantes de los fracases de los 

tratamientos endod6nticos en piezas necr6ticas. Muchas veces el Hidr6xido de 

Calcic ayuda a prevenir agudizaciones del los procesos inflamatorios (flare up) y 

el dolor potsoperatorio (2). 

<$" Gabriela Landivar Ontaneda 69 



Uso del Hidroxido de Ca/cio quimicamente puro y del U/traCa/ XS como 
medicamentos intraconducto en dientes COil pulpas necroticas COil o sill lesioll 

periapical 

El objetivo no se alcanza cuando se r ealiza el tratamiento en una unica 
sesion, una vez que no es posible controlar Ia infeccion localizada mas alia 
del conducto radicular principal (campo del endodoncista) sin el uso de una 
medicacion topica temporal antimicrobiana entre sesiones. (Leonardo, Mario 
Roberto y Leonardo, Renate de Toledo. Endodoncia: Conceptos Biologicos y 
Recursos Tecnologicos. Brazil : Artes Medicas Ltda., 2009. Capitu lo 2. IX, 
pagina 229). 

Las bacterias Gran-negativas poseen las endotoxinas en su pared 

celular, entre las endotoxinas podemos recalcar la liberaci6n de lipopolisacarido 

(LPS) que es el responsable de causar Ia respuesta inflamatoria que con el 

tiempo descncadena una reabsorci6n cementaria con posterior reabsorci6n 6sea; 

creando asf Ia forrnaci6n, desarrollo y persistencia de las lesiones periapicales 

(2). El objetivo principal no debe ser solo Ia muerte de las bacterias dentro de los 

conductos necr6ticos, si no tarnbien Ia inactivaci6n de las endotoxinas 

rernanentes (2,6). Estas endotoxinas son las que producen las agudizaciones, 

conocidas como abscesos fenix (flare-up), causados por el propio tratamiento de 

forma espontanca, por lo que solo pueden ser tratadas con hidroxido de calcio 

(2). 

El lipopol isacarido estimula Ia producci6n de 6xido nitrico (NO) que 

contribuye al proceso de reabsorci6n 6sea apical y regulariza el proceso de 

reacci6n inflarnatoria periapical. La endotoxina LPS acrua tambien sobre 

macr6fagos, neutr6filos y fibroblastos, que causan la liberaci6n de mediadores 

quimicos y citocinas, como interleucina y TNF, que estan relacionadas al 

desarrollo, mantenirniento y reparaci6n de las lesiones periapicales. El factor de 

Hageman tambien es activado por el LPS, el cual es responsable de inducir 

fiebre, activar el sistema de complernento, aurnenta Ia permeabilidad vascular, 

quimiotaxia de neutr6fi los y rnacr6fagos, liberaci6n de lisozima y linfocinas, 
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activa e l ciclo del metaboli smo del acido araqu id6nico, es mutageno para 

linfocitos B y provoca degranu laci6n de mastocitos (2,6). 

El LPS posee tambicn Ia facilidad de adhesion a los tejidos 

mineralizados por lo que estimula Ia reabsorci6n 6sea, ya que contribuye a Ia 

formaci6n y li bcraci6n de osteoclastos. En conductos infectados, de acuerdo con 

Seltzer y Farber, Ia endotoxina contribuye a Ia liberac i6n de sustancias 

vasoactivas y ncurotransmisoras en Ia region de las terminaciones nerviosas de 

los tejidos pcriapica lcs, conduciendo a Ia ocurrencia de dolor (2) 

Existen e tudios donde se cstablece la relaci6n de posibles nesgos 

sistemicos causados por accidcntcs infecciosos durante el tratamiento 

endod6ntico de dientes con lcsi6n periapical cr6nica. Actualmcnte Ia lesi6n 

periapical causada como consecuencia de una necrosis pulpar de conductos 

pobrementc obturados, se pueden relacionar con problemas sistemicos graves 

como artritis, infarto del miocardio, accidente vascular cerebral , endocarditis, 

etc. Estas le iones periapicales cr6nicas liberan endotoxinas y pueden causar 

bacteremia (2, I I). 

6.4 Caracteristicas guimicas del hidr6xido de calcio 

El hidr6xido de calcio presenta una base fuerte (pH 12,6), que se 

obtiene de Ia calcinaci6n (calentamiento) del carbonato de ca lcio basta su 

transformaci6n en 6xido de calcio (cal viva). Posteriormente se Ia hidrata 

formando asi e l hidr6xido de calcio. La reacci6n entre el hidr6xido de calcio y el 

gas carbonico forma el carbona to de calcio (1 0). 

El hidr6xido de calcio se disocia en iones de calcio yen iones hidroxilo, 

los cuales actuan sobre los rnicroorganismos y los tejidos. Cuando el hidr6xido 

de calcio entra en contacto con el di6xido de carbono que esta presente en el 

interior de los conductos se transforma el carbonato de calcio, prcsentando 
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caracteristicas qui micas de un acido debi l (I 0,17). El i6n calcio participa en 

minera lizaciones, como en el caso de formaci6n de barreras dentinarias, y 

tambien part1cipa en actividades osteocementarias. como en el sellado apical. 

Estes iones de calcio juegan un papel importante ya que pueden reducir la 

permeabilidad de nuevos capilares de tejido de granulaci6n de dientes 

despulpados, disminuyendo el liquido intracelular. Asi mismo cuando estos 

iones de calcic se encuentran en una alta concentraci6n pueden activar Ia 

aceleraci6n de Ia pirfosfatasa. que pertencce al grupo de las enzimas fosfatasas, 

Ia cual intcrviene en el proceso de mineralizac16n. Asi mismo los iones de calcio 

causan un bloqueo fisico, reduciendo Ia pcrmeabilidad dentmaria. ev1tando asi 

mayor paso de microorganismos ( I 0). 

Otros aspectos que intluyen en Ia calidad del hidr6xido de calcio y que 

debemos darnos cucnta es su procedcncia, lo que podria indicar ausencia de 

carbonate de calcio. Asi mismo debemos tomar en cucnta Ia pre encia de 

aditivo , que muchas veces se introducen para mejorar su radiopac1dad, ya el 

operador ncccsita visualizar el complete rclleno del conducto con Ia medicaci6n 

intraconducto (I 0). 

6.5 Mecanismo de accion del Hidroxido de calcio 

Las bactcrias Gram-ncgativas, su pared celular esta compuesta por una 

capa de pcptidoglucano y otros componentes como lipoproteina, membrana 

extema y lipopolisacarido. El peptidoglucano protege cl citopla rna celular ante 

las diferencias de presion osmotica entre cl medio interne y extemo, y da rigidez 

at cuerpo bacteria no (I 0). 
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Figura No 24: Cubierta celular de Ia bacteria Gram-negativa 
Fuente: Estrela, Carlos. CJENCIA ENDODONTICA. 1 Edicion, Espaflol: Artes Medicas Ltda., 2005. Capitulo 12. 

La variaci6n del pH determina el crecimiento bacteriano, influenciando 

la actividad enzimatica, el pH cambia debido a Ia liberaci6n de iones hidroxilo. 

La ve locidad de las reacciones quimicas favorecidas por las enzimas es 

influenciada por el sustrato. La enzimas se pueden locahzar extra o 

intracelulannente, las que se localizan extracelularmente se encargan de los 

nutrientes, carbohidratos, proteina y lipidos que por medio de las hidrolasas 

favorecen la digestion. Las enzimas que se encuentran intracelulannente se 

encargan de transportar las sustancias a traves de Ia celula (1 0). 

Cuando el pH se encuentra elevado (alta concentraci6n de iones de 

hidr6geno ), Ia actividad enzimatica de las bacterias en inJ1ibida. Existe un 

gradiente de pH a traves de Ia membrana citoplasmatica , que es responsable de 

producir energia para el transporte de nutrientes y componentes organicos a) 

interior de la celula. El efecto del pH sobre el transporte quimico puede ser 

directo cuando el pH influencia la actividad especifica de las proteinas de Ia 

membrana y es indirecto cuando causa alteraciones de los estados de ionizaci6n 

de los nutriente organicos. De esta forma segun el pH puede haber aumento de Ia 

disponibilidad de nutrientes, y un intenso transporte puede causar Ia inhibici6n y 

efectos t6xicos sobre la celula (1 0, 17). 
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La mayoria de las bacterias patogenicas crccen mejor en un pH neutro. 

Segun el pH ideal del crecimiento bacteriano sc pueden clasificar las bacterias 

en acid6filas, neutr6filas y alcaJ6filas. Es por c to que ciertas bacterias pueden 

mostrar inactividad enzimatica reversible cuando el pi f 1deal al de su 

funcionamiento es superior o inferior al ideal, pcro una vcz que son recolocadas 

en el pH ideal las cnzimas bacterianas pucdcn adquirir su actividad catalitica. Su 

irreversibi lidad solo ocurre cuando cstas se cncuentran en condiciones extremas 

de pH, por periodos de tiempo largos, causando una alteraci6n irreversible de su 

actividad biol6gica. 

El metabolismo celular depende del pH para poder realizar sus 

actividades enzimaticas, altera el sustrato y afecta cl crecimiento y la 

proliferaci6n celular. El pH influencia en: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Metabolismo celular 

Citocsqueleto, pudiendo alterar Ia forma, Ia mobilidad, Ia regulaci6n de 

transportadores y Ia polimerizaci6n de elementos 

Intervienc en el crecimiento y proliferaci6n celular 

Afecta Ia conductibilidad y transportc a traves de Ia membrana 

Volumcn celuJar isosm6tico 

A fccta las enzimas esenciales del metabolismo cclular (I 0) 

La cantidad de iones hidroxilo puede alterar el proccso de peroxidaci6n 

lipidica, ya que de ellos depende el transportc quimico a traves de Ia membrana 

cclular. La liberaci6n de iones hidroxilo puede llegar a alterar Ia membrana 

citoplasmatica por medio de agresiones quimicas a los componentes organicos y 

transporte de nutrientes, 0 tambien pucde destruir los fosfolipidos 0 acidos 

grasos insaturados de Ia membrana citoplasmatica por medio de peroxidaci6n 

lipidica, sicndo esta una reacci6n de saponificaci6n (I 0). 
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La velocidad de disociaci6n y difusi6n de iones de hidroxi lo pueden 

verse alterados dependiendo de: 

• La hidrosolubilidad del vehiculo utilizado (diferencia de viscosidad) 

• Caracteristicas acido-base 

• Permeabilidad dentinaria 

• Grado de calcificaci6n presente 

• Alteraci6n del pH del hidr6xido de calcio por el vehicu lo utilizado 

El hidr6xido de calcio tiene 2 propiedades enzimaticas: 

• Inhibe las enzimas bacterianas, teniendo asi un efccto antimicrobiano 

• Activa enzimas de los tej idos (fosfatasa alcalina) causando un efecto 

mineralizador 

El Enterococcus faecalis, bacteria facu ltativa, Gram-positiva, tiene la 

capacidad de tolerar un medio que presente un pH elevado (11), por esta raz6n 

es una de las principales razones de fracases en endod6ncia. Es por esto que para 

que el Hidr6xido de calcio pueda exprcsa r sus propiedades deseables, su pH 

debe mantenerse lo mas elevado posiblc y asf poder combatir el E. Faecalis 

dentro del sistema de conductos. Por consiguiente, el vebiculo que posibilita esa 

caracteristica debe ser bidrosoluble como cl suero fisiol6gico o el agua destilada 

( 10). 

Los iones de calcio entre el limite de tejido desnaturalizado y tejido 

v1vo se precipitan en forma de carbonate de calcio. Estas granulaciones de 

carbonate de calcio son detectadas despues de 2 horas por el tejido en forma de 

calcita. Aqui se presentan tambicn complejos calcio-proteicos que junto a las 

granulaciones forman un area de calcificaci6n distr6fica, donde se encuentran 

celulas, vasos y las fibras. Despues de 2 a 48 horas aumenta el numero y el 

tamafio de las granulaciones de carbonate de calcio. Luego ocurre una 
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precipitaci6n de sales de calcic en Ia zona granulosa profunda. Despues de 2 

dias de haber aplicado el medicamento las fi bras de tej ido pulpar se disponen 

paralelamente a lo largo del diente. A los 30 dias se puede observar signos de 

reparaci6n ( l 0). 

La fosfatasa alcalina. que e~ una enz1ma hidrolftica. Iibera fosfato 

inorgfmico de los esteres de fosfato, participando en el proceso de 

mincra lizaei6n. Esta enzima pucde scparar esteres fosf6ricos liberando los iones 

fosfatos que estan libres, que postcrionnente reaccionan con los iones de calcic 

(presentes en Ia sangre) y fonnan fos fato de calcio, que es Ia unidad molecular 

de Ia hidroxiapatita. Existen otras cnzimas que son Ia adenosina trifosfatasa y la 

pirofosfarasa que al ser activadas por el hidr6xido de calcic favorecen a Ia 

mineralizaci6n (I 0). 

6.6 lnfluencia de los vehiculos utilizados con el Ca(OH)2 

El vehiculo asume un papcl coadyuvante unido a Ia pasta de hidr6xido 

de calcic. lo que determina Ia capacidad y veloeidad de disociaci6n, difusi6n y 

rcllcno. Es por esto que el mas rccomendado es Ia soluci6n de suero fis iol6gico. 

Para que el efecto del hidr6xido de calcic sea leta! para las bacterias es necesario 

que pennanezca un t1empo adecuado dentro del conducto para que acnie y pueda 

cxpresar su efectividad antimicrobiana y tambien sea capaz de actuar a distancia 

( I 0). 

Entre los vehiculos podemos encontrar: 

H idrosolubles 

• Acuosos: suero fisio16gico, agua destilada 

• Viscosos: polietileno-glicol, propilenoglicol, metil celulosa 
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No hidrosolubles 

• Grasosos: paramonoclorofenol alcanforado, aceite de oli va y li piodol 

Esrudios realizados establecieron que Ia liberaci6n de ioncs hidr6xilo y 

de calc io era mayor en pastas mezcladas con vehiculos hidrosolubles acuosos 

(suero fisio16gico o anestesico), mientras que con vehicu los hidrosolubles 

viscosos (propilenglicol) Ia liberaci6n era rnenor. Tambien se demostr6 que las 

pastas de hidr6xido de calcio un idas con vehicu los no fen61icos (agua destilada, 

propilenglicol) mostraron elevado pH superior a 12, mientras que en Ia pasta 

cuyo vehiculo fue PMCC tuvo un pH de alrededor de 7 (I 0). 

Se ha reportado que el propilenglicol tiene Ia capacidad de penetrar y 

di tribuir el Ca(OH)2 a lo largo de los tt.ibulos dentinarios de fom1a n3pida y mas 

eficiente que agua destilada, conforrnando asf un potencial vehfculo para utilizar 

junto con el rnedicamento intraconducto ( 17). Otros estudios mostraron que Ia 

conductividad de hidr6xido de calcio con glicerina o propilenglicol fue 

escncialmente cero. Considerando que el E. Faecalis (uno de los causantes de la 

periodontitis apical) es capaz de res istir al pH 11 ; por lo que se concluyo que el 

uso de estos vehiculos en altas concentraciones puede decrecer Ia efectividad del 

hidr6xido de calcio como medicamento intraconducto (I 0). 

Ozcelik et al. compararon Ia tension superficia l de mezclas de hidr6xido 

de calcio con los vehiculos, g li cerina, soluci6n de Ringer, salina isot6nica y 

soluci6n anestesica. La menor tension superficial se observ6 al utilizar Ia 

so lucion anestesica. El hecho de que una sustancia tenga baja tension superficial 

no quiere dec ir que tenga adecuada propiedad antimicrobiana. Sin embargo 

algunos vehiculos bajan e l pH de la pasta de Ca(OH)2, lo cual noes beneficioso 

(10). 

Haenni et al, observaron las propiedades quimicas y antimicrobianas 

del hidr6xido de calcio junto a so luciones irrita ntcs como la clorhcxidina, 
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hipoclorito de sodio y solucion lisiologica, pero no observaron resultados 

significativos en el uso del hidroxido de calcio con cualquiera de estos 

vehiculos. Los vchiculos que sc rccomiendan son aquellos que aceleran Ia 

velocidad de disociacion ionica. favorecicndo Ia permeabilidad y permite 

ioteractuar potenciando cl poder antimicrobiano (10). 

Los vebiculos acuosos y viscosos son los unicos recomcndados para 

utilizarlos con el medicamento, como el vehiculo acuoso cs disuelto 

nipidamentc. principalmente es utilizado en dientes que presentan exudado 

intense. Pero como cs recomendable que el medicamento permanezca dentro del 

conducto por minimo 14 dias para que alcance a cruzar Ia dentina, ciertos 

autores recomiendan los vehiculos viscosos, por lo que son menos solubles y asi 

no necesitan reno\acion entree e periodo de tiempo (6). 

6. 7 Importancia del hidroxido de calcio y las infecciones 
endodooticas 

El conocimicnto morfologico y fisiol6gico de los microorganismo que 

causan los cuadros algidos y destruccion de los tejidos periapicalcs indican el 

tipo de tratamicnto terapeutico, asi tambien como su imeracc1on con el 

hospedero y Ia dim\mica quimica y biologica de Ia medicacion intraconducto 

( 10). 

Las patologias pulpares son polimicrobianas, predominando siempre las 

bacterias anaerobias Gram-negativas. La baja tension de oxigeno, Ia viabilidad 

de los nutrientcs, las interacciones microbianas ayudan at establecimiento y 

desarrollo de los microorganismos en los casas de periodontitis apical (1 0). 

El silcncio clinico y Ia ausenc1a de rarefacci6n periapical no 

demuestran scr cxito de un tratamicnto cndod6ntico. Por lo que muchas veces 

los tratamientos rcalizado en una scsi6n no presentan sintomatologia ni 
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alteraciones periapicales, pero no confi rman scr ex itosos, por el que se 

recomienda un tratamiento endod6ntico en 2 sesioncs conducicndo a mcjores 

resultados (I 0). ingun tratamiento cndod6ntico puede ser considerado como 

exitoso solo desdc el punto de vista clinico y radiogratico, si no que e necesario 

comprobar esa eficacia a nivel hitol6gico para poder conoccr los resultados (6). 

Cuando Ia liberaci6n de iones de hidroxilo es mayor y mas elcvado es el 

pH, tiene mejores resultados. Es por esto que cs clave el tiempo de permanencia 

del hidr6xido de calcio dentro del si tema de conducto para sa tcner mejor 

control microbiano ( 10). Los ioncs hidroxilo. degradan cl lipado A de los 

polisacaridos de las bacteria Gram-negativa~. neutralizando su efecto residual 

despues de Ia I is is celular. 

La adici6n de sustancias a Ia pasta de hidr6xido de calcio presenta 

diversos objetivos como mejorar acci6n antimicrobiana y aumentar Ia velocidad 

de disociaci6n i6nica y propiedades lisico-quimicas (I 0). 

6.8 Procedimientos previos a Ia colocacion del Ca(OH)2 

Luego de haber tenninado Ia prcparaci6n del conducto radicular con la 

ayuda de una irrigaci6n adecuada, sc proccde a secar el conducto con conos de 

papel estandarizados esrerilcs. Sc rccomienda despues de esto llenar el conducto 

con una soluci6n de acido etilenodiammotetracetico (EDTA) por 3 rninutos bajo 

una constantc ag1taci6n con una lima tlpo K, esto ayuda a remover el barro 

dentinario que queda en Ia paredes. 

Lucgo de los 3 minutos sc debe vo lver a irrigar abundantcmcnte con 

hipoclorito de sodio para remover y ncutralizar el EDT A, y posteriormente 

volver a sccar el conducto con los conos de papel esteriles. Todo este 

procedimicnto nos ayuda a tener mayor acceso para que Ia medicaci6n 

intraconducto que luego es introducida y difundida a traves de todo el sistema de 
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conducto y penetra basta en los tubu los dentinarios donde se saben quedar 

alojadas las bacterias (2). 

6.9 lmportancia del correcto relleno del Ca(OH)2 dentro del 
conducto radicular 

La presencia de m icroorganismos en el interior de los conductos radicularcs 

requiere Ia presencia de una medicaci6n intraconducto como el hidr6xido de 

calcio, Ia cua l debe actuar profundamente en Ia masa dentinaria, por lo que hay 

que considerar su acci6n par contacto d irecto o ind irecto (a distancia), el tiempo 

que va a permanecer dentro del conducto para que exprese su efectividad total, 

Ia di sociaci6n y difusi6n de los iones hidroxilo y tambien debemos considerar el 

correcto rclleno del conducto rad icular ( 1 0). 

La colocaci6n adecuada del hidr6xido de calcio en el interior del 

conducto puede influenciar en su efectividad ( 18). Se han descrito varias 

tecnicas de relleno de medicaci6n intraconducto, pero Ia idea l es aquella que el 

profesional domine con mayor facilidad. Entre esas tecnicas se ban descrito el 

uso de porta amalgama, condensadores verticales, compactadores de 

McSpadden, fresa lenrulo, Iimas, condensadores vertica les y jeringas especia les. 

Se recomienda utilizar Ia jeringa para colocar e l hidr6xido de calcio, 

aunque el uso de un lentulo auxiliado con una condensaci6n vertical o el uso de 

una lima de endodoncia tambien es recomendado. Lo importante es vcrificar que 

el bidr6x ido de ca lcio entre en contacto con las paredes del conducto y que este 

presente en toda Ia longitud de trabajo, ya que es importante que el tercio ap ical 

se encuentre rellenado con el medicamcnto. Se debe evitar la ausencia de 

espacios de cualqu icr magnitud ( I 0). 
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Figura No 27: Colocacion del Ca(OH)2 en el conducto con Ia ayuda de un lentulo 
Fuente: Baumann, Michael A .. Beer Rudolf. l::NI>OOONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGiA. 2da edka6n. 

Barcclonn (1:-spalla): l:LSEVli:R MASSON. 2008. Capitulo 4, pag 2 18. 

Es importame recordar que el grado de ensancharniento y curvatura de 

los conductos pueden llegar a influenciar en el relleno del medicamento. El 

completo relleno del conducto es fundamental para obtener mejores resultados 

(10). 

En un estudio realizado por Craig P. Torres y colaboradores, se utilizo 

el Ultracal XS como medicamento intraconducto y se evaluo 3 tecnicas 

diferentes de co locac ion del medicamento en conducto curvos (44 grados de 

curvatura) y se eva luo Ia radiodensidad del conducto a diferentes niveles. La 

primera tecnica fue Ia inyeccion del medicamento por medio de una jeringa con 

una punta Ia cua l fue introducida hasta el limite donde medicamento fue 

inyectado hasta ver su extrusion coronal, Ia segunda tccnica fue igual a Ia 

anterior so lo que despues de Ja introduccion del medicamento sc uti lize) un 

lentulo (con Ia L T) el cual fue retirado y reinsertado varias veces y en Ia tercera 

tecnica Ia medicaci6n era introducida con el lentulo (L T) con Ia misma tecnica 

de retirada y reinsertada hasta observar extrusion coronal del material ( 18). Se 

obtubieron mejores resultados con el uso del lentulo. y se determino que en 

conductos curvos puede se mas dificil Ia inyeccion del material , ya que por su 
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curvatura es mas dificil llegar basta Ia region apica l. Es por esto que si se va a 

utilizar el sistema inyectable se recomienda que sea con una punta fina y flexible 

como las Nav itip (0.0 14 pulgadas) de Ia casa comercial Ultradent, las cuales 

facilitan Ia colocaci6n del medicamento intraconducto. 

Figura No 28: Dilicultad de colocacion del Ultracal XS en conductos curvos cuando Ia punta 
dispensadora es muy gruesa. 

Fuente: Baumann. Mtchael A., Beer Rudolf. EN DODO CIA. ATLAS EN COLOR DE 0 0 01'/TOLOGIA. 2oa ~:dici6n. 
Barcelona (lspana)· ELSEVIER MASSO~. 2008 Capitulo 4. pag 197 

6.10 Colocacion del Hidroxido de Calcio guimicamente puro 

El Hidr6do de Calcio quimicamente puro se lo encuentra en polvo, el 

cual tiene que ser mezclado con un vehiculo para ser activado y colocado dentro 

del conducto radicular. Algunos profesionales anaden a Ia mezcla un opacador, 

para corroborar rad iograticamente elllenado del conducto. 

Se puede mezclar en una loceta de vidrio esteril en cantidades iguales 

de polvo y liquido, creando una mezlca homogenea, sc recomienda que su 

cons istencia sea parecida a una pasta, para asi fac il itar Ia colocaci6n del 

medicamento dentro del conducto. Muchas veccs cuando queda una mezcla muy 

soluble suelen qucdar atrapadas burbujas de aire en e l interior del conducto, 
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disminuyendo asi su accion al entrar en contacto con las paredes de Ia dentina. 

Debemos recalcar que Ia introduccion del medicamento debe realizarse con una 

lima esteril, para asi no volver a introducir microorganismos que han quedado en 

las rugosidades de Ia lima con Ia que se instrurnent6. 

Luego de aseguramos que el conducto se encuentre totalmente lleno, 

podemos ayudarnos de un compactador, y luego colocamos nuestra restauracion 

provisional. Es importante que la preparacion y colocacion del medicarnento sea 

esteri l, ya que muchas veces por descu ido se aumentan las probabilidades de 

recontaminacion del conducto debido al aumento de pasos a realizar. 

6.11 UltraCal XS y tecnica de aplicacion 

El UltraCal XS es una pasta de hidr6xido de calcio radiopaca, que se 

encuentra compuesta en un 41% de agua destilada, 35% hidroxido de calcio, 

19% sulfato de barrio, 3% propilenglicol y 2% metilcelulosa. Esta pasta acuosa 

de Ia casa cornercial Ultradent, contiene un pH de 12.5 y se encuentra disponible 

en un jeringa de 1.2 ml ( 16). 

Se rccomienda cl uso del UltraCal XS debido a su facilidad de 

aphcaci6n dentro del conducto rad icular, asi como tambien pennite al operador 

tener un mejor control de Ia cantidad de materia l depositado. Tambien se 

rccomienda el uso de puntas dispensadoras Navitip, estas puntas dispensadoras 

son desechables y pem1iten alcanzar Ia longuitud necesaria para Ia colocaci6n 

del medicamento. AI rctirar Ia tapa de Ia jeringa podemos adaptar las puntas 

dispensadoras, colocamos el tope 2-3 mm menos de Ia LT para asi evitar Ia 

extrusion del material por el foramen. No debemos cjercer mucha presion al 

colocar el material, poco a poco se va retirando Ia punta hasta ver extrus ion del 

material en el tercio coronal. Procedemos a compactar el medicamento y luego a 

colocar Ia restauracion provisional, preferible con ionomero de vidrio. 
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Debemos aseguramos que Ia pasta de Ca(OH)2 tluya por Ia punta 

Navitip antes de co loca rla dentro del conducto, asi como tambicn debemos 

aseguramos que Ia punta no quede muy ajustada deotro del conducto. 

Figura No 29: ltracal XS, casa comercial Ullrad ent con punta dispensadora Navitip 
Fuente: Baumann, M1cbacl A, Beer Rudolf. E DODO CIA. ATLA EN COLOR DE O OONTOLOGi A. 2da edicion. 

Barcelona CE:.spaiia): ELSEVIER MASSO 'I. 2008. Capi tulo 4. pag 218. 

Precauciones: 

• Si el material es impulsado bacia otra area de Ia boca, irrigar con 

abundaote agua 

• 

• 

Las puntas dispensadoras Navitip son desechables 

La Jonguitud de la punta debe ll egar por lo menos a 2mm del apice, 

s iemprc asegurando que el fi nal de Ia punta se encuentre floja dentro del 

conducto. 

• Nose recomienda el uso de puntas de plastico (capillary tips), las cua les 

• 

pueden taponarel conductos 

El contenido del tubo de Ultracal XS debe permanecer esteri l, no se 

rccomienda el contacto de l material con las manos 

• Las puntas navitip deben ser desinfectadas antes de utilizar. 
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En un esrudio realizado por Ricardo Caicedo y col. se compar6 Ia 

difusi6n de ioncs del UltraCal XS , medicamentos comercia les que contenian 

Ca(OH)2 y cl hidr6xido de calcic quimicamente puro. Se observ6 que el grado 

de difusi6n progresiva del UltraCal XS fue aumentada del dia I al 16 despues de 

su ap licaci6n, par lo que se estableci6 que el promedio de difusi6n de iones de 

calcio despues del dia 16 fue de 27.75 mg/dl, y ese mismo dia se encontr6 Ia 

mayor difus i6n i6nica ( 16). 

Otro estudio realizado por Michael L. Blanscet y col. Se compar6 el 

U ltraCal XS con diferentes concentraciones de Ca(OH)2 quimicarnente puro. AI 

ver los resu ltados el UltraCal XS present6 mayor inhibici6n de los 

microorganismos dentro del conducto radicu lar que el Ca(OH)2 a l 40%, los 

resultados fueron parecidos con la concentraci6n de 50 %, pero menor que Ia 

concentraci6n al 60% . Por lo que podemos conclu ir que su acci6n inhibitoria es 

eficaz como en Ia mayoria de concentraciones de Ca(OH)2 quimicamente puro, 

presenta menos riesgo de contaminaci6n, debido a que necesita menos 

manipulac i6n, asf como presenta mayor faci lidad de control radiografico debido 

a su radiopacidad. 

6.12 Tiempo ideal de permanencia del medicamento intraconducto 

El hidr6xido de ca lcio tiene acci6n antibacteriana debido a su pH 

a lcalino, y a traves de sus iones hjdroxilo que al disociarse se difunden por el 

foramen apical , s istema de conductos, tUbulos dentinarios, pudiendo alcanzar 

las zonas de reabsorci6n dentinaria y Ia presencia de Ia biopelicu la (2). 

El periodo de tiempo que debe permanecer el medicamento dentro del 

conducto debe ser ideal para que permita que los iones de hidroxilo se difundan 

a traves de Ia dentina. Esta difusi6n esta determinada por el peso molecular, es 

por esto que cuando mezclamos el hidr6xido de calcio quimicamente puro con 

un vehicu lo acuoso la difusi6n es mas rapida. Aunque existen estudios dondc se 
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sugiere que cuando los iones hidroxilo interacruan con Ia hidroxiapatita que esta 

presente en la dentina, los tapona y evita su difusi6n (2). 

El tiempo de permanencia del hidr6xido de calcio como medicaci6n 

t6pica dentro del conducto es polemico. La mayoria de los autores recomiendan 

dejarlo en un periodo minimo de 7 dfas, tiempo que Nerwicb et al, consideran 

insuficiente para que e) hidr6xido de calcio penetre y se difunda por todo el 

sistema del conducto radicular, incluyendo rubulos dentinatios, cemento apical y 

conductos accesorios o colaterales. Es por esto que la rnedicaci6n entre sesiones 

no debe dejarse menos de 14 dias para que pueda completar su acci6n (2). 

Nerwich et al. demostraron que Ia capaciad de difusi6n del hidr6xido de 

calcio en la dentina vari6 segun el tercio del conducto radicular evaluado, 

habiendo diferencia de permeabilidad entre ellos (cervical, medio y apical). Es 

por csto que Ia permeabi lidad dentinaria depende del diametro de los conductos, 

del tamano y de Ia carga. Mario Roberto Leonardo establece que el periodo 

minimo necesario para que el hidr6xido de calcio eleve el pH en Ia denrina 

radicular externa apical es de alrededor de 14 a 21 dias. La presencia de Ia 

medicaci6n t6pica temporal ayuda bloqueando el exudado y reduce el transportc 

de nutrientes para las bacterias en Ia zona extra radicular externa (2). 

Siempre que podamos debemos darle al hidr6xido de calcio el mayor 

tiempo posible para que manifieste su potencial de acci6n. Esta medicaci6n tiene 

largo espectro de acci6n, independientemente de Ia capacidad metab6lica de los 

microorganismos y caracteristicas morfol6gicas (6). Ciertos autores 

determinaron que la medicaci6n intraconducto debe pennanecer 7 dias como 

minima, y establecen que el pico del pH se manifiesta despues de las 24 horas 

de haber colocado el medicamento, con ciertas variaciones en los siguientes 

periodos de ticmpo, con mayor libcraci6n de iones hidroxilo a los 30 dias (I 7). 
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6.13 Accidentes en la colocacion del Ca(OH)2 

El Ca(OH)2 se encuentra compuesto por polvo, vehicu lo y un 

radiopacador. Los Ca(OH)2 comerciales ya vienen mezclados con estas 

sustancias, pero el quimicamente es preparado por el endodoncista el cwil utiliza 

un vehiculo y muchas veces tambien el radiopacador ya que asi puede guiarse 

radiograticamente con Ia colocacion del material. El Sulfato de Bario, (BaS04) 

es e) radiopacador mas utilizado. 

El problema se presenta en dientes que presentan lesiones periapicales 

grandes y cronicas donde el medicamento intraconducto algunas veces puede 

escapar en forma no intencional a traves del apice del diente. Esta colocacion 

deliberada de Ca(OH)2 mas alia de los confines del conducto radicular bacia los 

tejidos periradiculares ha sido de gran polemica. Algunos autores especulan que 

esta extravasacion del material tiene un efecto directo con el tej ido inflamado y 

el recubrimiento epitelial y que favorece la recupcracion periapical y promueve 

Ia reparacion osea. 

Esta extrusion deliberada del material no es totalrnente aceptada, debido 

a que esta extrusion de Ca(OH)2 puede tener efectos daninos sobre los tejidos. 

Se han documentado ciertos informes sobre hueso necrotico y respuestas 

in flamatorias continuas. El efecto neurotoxico de los cernentos de obturacion, Ia 

citotoxicidad sobre las celulas, epitelio dafiado de Ia mucosa oraL entre otros 

accidentes han sido reportados despues de una sobreextension de Ca(OH)2, el 

cual puede causar quemaduras alcalinas. 

Como ya lo mencionamos el BaS04, cs utilizado frecuentemente como 

agente radiopaco en las pastas de Ca(OH)2. El sulfate de bario insoluble, es de 

bajo costa y no es toxico, pero cuando es extru ido junto con el Ca(OH)2 puede 

obscurecer el apice y causar problemas para dctcrminar Ia LT. El BaS04 no es 
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reabsorbido facilmente coo el tiempo. Es por esto que el proceso de saneamiento 

tiende a demorar y causa problemas en Ia interpretacion radiografica, lo cual 

dificulta observar Ia presencia de reparacion osea. El residua radiopaco se suele 

presentar en el espacio donde fue extruido el material despues de largos periodos 

de tiempo, esto es debido Ia incapacidad del cuerpo de reabsorber el sulfato de 

bario. 

Muchos endodoncistas prcfieren utilizar cl Ca(OH)2 quimicamente 

puro, sin ningun radiopacador, ya que establecen que todos los ingredientes de 

los productos comerciales pueden interferir o retardar el proceso reparativo que 

se busca ( 19). 

6.14 Asociacion del hidroxido de calcio a Ia clorhexidina 

Existen estudios donde se ha asociado el hidroxido de calcio con el 

gluconato de clorhcxidina , que es una agente antimicrobiano activo del grupo 

de las bisguanidas para uti lizarlos como medicacion intraconducto para 

aumentar asi Ia accion antimicrobiana contra microorganismos resistentes. La 

clorhexidina puede inhibir por completo el E. faecalis, ya que este 

microorganismo presenta Ia capacidad de migrar basta 200 um o mas dentro de 

los tubulos dentinarios, hacienda mas dificil su eliminacion (2, 20, 21 ). 

La clorhexidina es un agente cationico (grupo bisguanida 4-clorofenil 

radical) que presenta actividad antibacteriana. Su naturaleza cationica se une al 

grupo anionico de Ia superficie bacteriana altcrando su integridad. La alteracion 

en Ia permeabilidad de Ia membrana citoplasmatica causa precipitacion de 

proteinas citoplasmaticas, ya que se altera el balance osm6tico de la celula, 

interfiere en el metabolismo, crecimiento, y division celular (I 0, 20). 

La clorhexidina presenta grandes beneficios como sustantividad, 

biocompatibilidad, baja toxicidad y amplio espectro contra bacterias Gram-
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positivas, Gram-negativas, aerobios, anaerobios, levaduras y bongos. 

Aisladamente no inactiva el LPS bacteriano y nos es capaz de disolver los 

tejidos por lo que al ser combinado con el hidr6xido de calcio puede cumplir 

esta funciones importantes. 

Una de las desventajas de Ia clorhexidina es su toxicidad cuando se 

utiliza aisladamente, ya que dentro del conducto puede presentar efecto t6xicos 

sabre varios tipos ceJulares, afectar Ia sintesis de proteinas y proliferaci6n 

celular, por lo que hay que tamar en cuenta su concentraci6n antes de uti lizarla. 

Algunos autores observaron que Ia clorhexidina causa cstres del reticula 

endoplasmatico (RE), induce a la muerte celular por apoptosis y/o necrosis via 

estn!s del RE. Es por esto que se debe tener el cuenta Ia concentraci6n en que se 

utihza, sc recomienda una concentraci6n de 0.4% de gluconato de clorhexid ina 

(2). 

Sc ha observado que Ia clorhexidina dana el DNA de los leucocitos y 

celulas de Ia mucosa oral. Asi mismo Ia asociaci6n del Ca(OH)2 y Ia 

clorhexidina aumenta Ia producci6n oxigeno reactivo, lo cucil causa mayor 

agresi6n a los tejidos periapicalcs y puede llegar a desanollar algun tipo de 

cancer (I 7). 

Es importante recalcar que dentro de esta asociaci6n Ia actividad 

antimicrobiana del hidr6xido de ca lcio se mantiene y el de Ia clorhexidina se 

disminuye al entrar en contacto con el medicamento. Esto se debe a que las 

propiedades antimicrob ianas del hidr6xido de calcio estan directamente 

relacionadas a su pH alcalino, es decir, a su propiedad de liberar iones hidroxilo; 

el cual no se altera al entrar en contacto con Ia clorhexidina. En cambia Ia 

red ucci6n del efecto de Ia clorhexidina sc da porque esta se precipita al 

encontrarse en un pH altamente alcalino. La acci6n antimicrobiana de Ia 
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clorhexidina es mas acentuada en un pH entre 5.5 y 7.0, y se reduce cuando Ia 

c lorhexidina es asociada con sustancias con un pH alcalino (2, 17). 

6.15 Importancia del sellado endodontico y coronal 

El sellado endod6ntico cs una de Ia etapas finales indispensables para 

que el tratamiento sea adecuado, ya que aqui se elimina el espacio vacio en e l 

interior del diente, dcsarrollando una significativa oportunidad de reparaci6n 

tisular. Favorece a Ia osteogenesis, Ia reestructuraci6n del ligamento periodontal 

y Ia reintegraci6n de Ia lamina dura; porque proporciona una base donde el 

tej ido periapica l se puede asentar. 

Esta obturaci6n debe dirigirse a los limites sobre los cuales se ha trabajado, 

creando una completa impermeabilizaci6n de sistema de conductos dentinarios, 

radiognificamente solo vamos a poder aprcciar un panorama de lo que fuc 

nuestro trabajo, pero en si el resultado del tTatamiento va a estar dado por los 

pasos y precauciones que tomamos durante en proceso endod6ntico. 

Tambien es importante dar enfasis en Ia importancia que tiene el 

sellado coronal, ya que asi asegurarnos que no exista ninglin ripo de filtraci6n 

hacia Ia gutapercha, comprometiendo nuestro lrabajo. El tratamiento 

endod6ntico finali za con Ia restauraci6n definitiva del diente, por lo que sc 

considera de igual importancia cl sellado coronal y el se llado apical. 

La ausencia del dolor y edema, ausencia de drenaje y fistu las, diente en 

funci6n normal. desaparici6n de la rarcfacci6n 6sea periapical son algunos 

criterios clinicos y radiognHicos que demuestran el exito del tratanliento 

endod6ntico. El exito del tratamiento endodontico podra valorarse con contro les 

radiograficos peri6dicos y dcspues de 2 anos despues de haber realizado el 

tratamiento (6). 
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CASOS CLINICOS 

Caso N° 1 

Nombre y Apellido: Patrica Peralta Ochoa 

Pieza: 34 

Oiagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Tratamiento: NecropuJpectomfa 

Primera cita 

Figura W l : Vista frontal 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura Nq3: Apertura cameral 
Fuente: Gabriela Land"·ar 0 . 

'$" Gabrie la Landfvar Ontaneda 

Figura N°l: Vista oclusal 
Fuente: Gabneln Landivar 0 . 

Figura N°4: Uso Endo Z 
Fuente: Gabnela Landivar 0 . 
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Figura N"S: Uso de Gates Glidden 
Fuente: Gabriela Landhnr 0 

Fig ura N"7: Dcsbridamicnto foramina! 
Fuen1e: Gabriela Land1var 0 . 

Figura N"9: lrrigaci6n con hipoclorito 
Fuente: Gabnela Landivar 0 . 

'$' Gabrie la Landfvar Onta neda 

Figura N"6: Neutralizaci6n por tercios 
Fuente: Gabncla Landivar 0 

Figura N"8: lnstrumentaci6n realizada 
Puente: Gabriela Landivar 0. 

Figura N"J 0: Sccado del conducto radicular 
Fuente: Gabriela Landlvar 0 . 
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Figura N"t I : 2-3mm menos en Ia punta NaviTip 
Fuente: Gabncln Landivar 0 . 

Figura N"12: Colocaci6n del UltraCal XS 
Fuen te: Gabriela Lnndivar 0 . 

Figura N"13: retirada progresiva de la Punto t"avitip Figura ~"1 4 : Conduc10 lleno con UltraCal XS 
Fuente: Gabriela Landivar 0. Fuente: Gabriela Landf\·ar 0 . 

Figura N" I 5: Obruraci6n provisiOnal 
Fuente: Gabncla Landivar 0 . 
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Se"unda cita 

Figura N"l6: Apcrtura 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

Figurra N"'18: Cone de papel esteril 
Fuente: Gabriela Landfvar 0. 

Figura N22 0: Usc del espaciador 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

<$' Gabriela Landlvar Ontaneda 

Figura N"17: lrrigaci6n con NaCIO 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

Figura N219: Cone principal de gutapercha 
Fuente: Gabriela Landfvar 0. 

Figura N1121: Corte del penacho 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 
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Figura N222: Condensacion de Ia gutapercha 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N1!23: Endodoncia Terminada 
Fuente : Gabrie la Landivar 0. 

Figura N°24: Obturaci6n con coltosol 
Fuente: Gabnela Landi\ ar 0. 
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Radiografias 

Figura N°25: Rx Prcoperatoria 
Fuente: Gabnela Land1var 0 . 

Figura N" 27: Rx Colocaci6n del UltraCal XS 
Fuente: Gabriela Landivar 0 

Figura N"29: Rx final 
Fuente: Gabnda Landivar 0 . 

+ Gabriela Landlvar Ontaneda 

F igur a N°26: Rx Conductometria 
Fuente: Gabnela Landi\ ar 0 . 

Figura N"28: Rx Conmetria 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura '0 30: Rx de control a los 4 meses 
Fuente: Gabriela Land1var 0. 
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Caso N° 2 

Nombre y Apcllido: Ma. Delia Villacis 

Pieza: 21 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Tratarniento: Nccropulpectomia 

Primera cita 

Fig ura N" l : Vista frontal de Ia arcada 
Furntt: Gabnda Landi\ 3C 0 

Figura N"3: Apcnura coronal 
Fuente: Gt1bncla Land1var 0 

'i Gabriela Landfvar Ontaneda 

Figura ~"2: Atl>lamicnto del campo 
Fuente: Coabnela Land1,·ar 0. 

Figura N° 4: Dcsgastc compcnsatorio 
Fuente: Gabriela Lllldivar 0 
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Figura ~·s: Preparaci6n tcrcio cervical con Gates 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

• 

Figura N° 7: Desbridamicnto foramina! 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N" 9: Utilima lima 
Fuente: Gsbnela Lnndh•ar 0 

'$' Gabriela Landfvar Ontaneda 

Figura N"6: Ncutrali:mci6n con aCJO 
Fuente: Gabieta Landt\ar 0. 

Figura N° 8: lrrigaci6n 'aCIO 2.5% 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N° I 0: Cono de papcl esteril 
Fuente: Gat> riel a Landivar 0 . 
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Figura !\0 II : olocact6n cl UltraCal XS 
Fuenlt: (.iabnela Landi\ ar 0 

Segunda Sesion 

Figura N"IJ : Apcrtura 
Fuence: GabnclB l andtvar 0 

'EfjO Gabriela Landfvar Ontaneda 

Figura "'\• 12: Coltosol 
Fueoce: (•abnela Landt,ar 0 

Figura N"14: Rcmoci6n del Ca(011 )2 con irrigaci6n 
Fucnl(': Gabncla Landi\ ar 0 
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Figura l\ 0 15: Co no de papel 
Fuente: Gabncla Landi' ar 0. 

Figura N° 17: Uso del Espaciador 
Fuente: O:abnda Landi\ ar 0 

Figura N° 19: U~o del condcnsador 
1- ueote: Gabncla Landi' ar 0 

'$> Gabriela La ndiva r Ontaneda 

Figura .'1°16: Comprobaci6n de LRT 
Fuente: Gabnela Landl\3r 0 

Figura N°18: Corte del cono principal y los accesonos 
Fuente: Oabnela Landi\ ar 0 

Figura N°20: Endodoncia tcnmnada 
Fuente: ltabnda Landi\,., 0 
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Radiografias 

Figura N• 21: Rx Preoperatoria 
Fuente: Gabnela Landivar 0. 

Figura N"24: Rx Conometria 
Fuente: Gabriela LJndivnr 0 . 

Figura N"22: Rx Conductomctria 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N"25: Rx Obturaci6n 
Fuente: Gabnela Lnndt\ar 0 

4$" Gabriela Landiva r Ontaneda 

Figura N"23: UltraCal 
Fuente: Gabriela Landlvar 0 . 

Figura N°26: Rx final 
Fuente: Gabnela Lnndh ar 0 
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Caso N° 3 

Nombre y Apellido: Martha Galvan Ponton 

Pieza: 44 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6oico 

Tratamiento: Necropulpectomia 

Primera cita 

Figura N"t: Vista Frontal 
Fuente: Gabriela landivar 0 . 

Figura N" 3: Aislamiento del campo operatorio 
Fuente: Gabneln Landivar 0 . 

<$" Gabriela Landfvar Ontaneda 

Figura N°2: Vista oclusal ptcza 44 
Fuente: Gabnela Lnnd1var 0 

Figura N" 4: Apcrtura cameral 
Fuente : Gabriela Landivar 0 . 
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Figura ;\• 5: Uso de Ia Endo Z 
Fuentr: Gabnela Landl\31 0 . 

Figura N°7: lrrigaci6n con 'aCIO 5,25% 
Fuente: Clalmcl,l l anth,ar 0 . 

Figura N" 9: 1'\cutrahtaclon del conducto 
Fuente: ( ,Jbncla L .mdl\ ar 0 

'$" Gabrie la La ndfvar Ontaneda 

Figura ~·6: Uso de Gates Glidden 
Fuente: Gabnela Land1var 0 

Figura N°8: Prcparacion cameral 
Fucnic: Gabrie la Landlvar 0 . 

Figura N" tO: Uso de EDTA 
Fuente: Gabnela Landl\3r 0 
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A por 3 mrn 
Fuente: Gabriela Landiv~r 0 . 

Figura N" 13: Ca(OH)2 quimicamcntc puro 
Fuente: Gabrie la Landivar 0 . 

Figura N° l 5: Colocacion de l Ca(OH)2 
Fuente: Gabriela Lanuivar 0 . 

+ Gabriela Landlvar Ontaneda 

Figura N"l 2: Jrrigaci6n abundantc con 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N" 14: Mczcla homogenea 
Fuente: Gabrie la Lo ndlvar 0 . 

Figura N"16: Conducto medicado 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 
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Figura N" 17: Colocaci6n de coltosol 
J'ucnlc: Gabriela Landivar 0 . 

Segunda sesion 

Figura N"18: Apertura 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura W 20: Cono de papel esteril 
Fuente: Gabriela Landh·ar 0 . 

'€fj" Gabriela Landivar Ontaneda 

Figura N° 19: Irrigaci6n con Hipoclorito 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

F igura N"21 : Cono de principal 
Fuente: Gabriela Landh ar 0 
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Figura N°22: Condensaci6n lateral 
Fuente: Gabncla Landivar 0 . 

Figura N°24:Condensaci6n de Ia gutapcrcha 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

Figura N"26: Obturaci6n provisional 
f'ul'nte: Gabriela Landivar 0 . 

"Eff Gabri ela Landfvar Onta neda 

Figura N" 23: Corte del penacho 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N"25: Tratamiento tem1inado 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura W27: Chequco de Ia oclusion 
Fuente: Gabriela Landiv:or 0 . 
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Radiografias 

Figura N° 28: Rx preopcratoria Figura N"29: Rx Conductomerria 
Fuente: Gabriela Landivar 0. Fuente: Gabriela Land tv ar 0 

Figura N°30: Rx Colacion del Ca(0H)2 qufmicamcntc puro Figura N°3l: Rx Conometria 
Fuente: Oabnela Landlvar 0 . Fuente: Gabnela Landhar 0 . 

Figura :\f032: Rx Penacho Figura i'\0 33: Rx final 
Fuente: Gabnela Landhar 0. Fuente: Gabncla Landi' ar 0 
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Figura N"34: Rx de control a los 4 mcscs 
Fueoce: Gabnela Landa' ar 0 
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Caso N° 4 

Nombre y Apellido: Patricia Guerrero Macias 

Pieza: 21 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado agudo 

Tratamiento: Necropulpectomia 

Primera Cita 

Figura N" 1: Mesa de trabajo 
Fuente: Gabncla Landhar 0. 

Figura N" 3: Vista vestibular 
Fuente: Gabncla Landivar 0. 

'$" Gabriela Landfvar Ontaneda 

Figura N" 2: Pacicntc Patricia 
Fuente: Gabnela Landivar 0 . 

Figura N"4: Vista palatina 
Fuente: Gabncla Landivar 0 . 
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Figura N" II : Dcsbridamjento foramina!. 
Fuente: Gabriela Land1var 0 . 

Figura W l 3: Lima K-Fi lc #60 con 22mm de L T. 
Fuente: Gabriela Land1vnr 0 

Figura W 12: Disminuci6n de 2-3m 
Fuente: Gnbnela Landivar 0 . 

Figura N"14: Vchiculo suero fisio logico 
Fuente: Gabri ela Landivar 0. 

Figura N"IS: Colocact6n Ca(OH)2 con una ltma esteril Figura :-.1"16: Extravasacion del Ca(OH)2 
Fuente: Gabnela Landhar 0 . Fuentt' : Gabnela Landh ar 0 
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Figura N"S: Apcrtura 
Fuente : Gabncla Landivar 0. 

Figura N° 7: Uso de Gates en lercio cervical 
Fuente: Gabnela Landivar 0 

Figura N" 9: Lima #25 con 15 mm. 
Fuente: Gabriela Landivar Ontaneda 

4EJ) Gabrie la Landiva r Ontaneda 

Figura N" 6: Usa de Ia Endo Z 
Fuente: Gabriela Landhnr 0. 

Figura N" 8: Neutralizaci6n con NaCIO 
Fuente: Gabrie la L;mdivar 0. 

Figura N"IO: 1 eutralizaci6n lima#25. 15mm. 
Fuente: Gabrie la Landivar Ontaneda 
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Figura N° 17: Scllado provisional con coltosol. Hasta despucs de 14 dias para Ia segunda cita. 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

Segunda Cita 

Figura N" 18: Apenura corona l 
Fuente: Gabriela Landi,ar 0 

Figura n" 20: Cono de papcl csteril 
Fuente: Gabriela Landi\ ar 0 

'$ Gabriela Landfva r Ontaneda 

l<igura N"19: lrrigaci6n con NaCIO 
Fu!'nte: Gabriela Landt\ ar 0 . 

Figura 1'\"2 I : Desi nfccci6n de conos 
Fuente: Gabriela Landt\ ar 0 . 
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Figura N"22: Cemento Sea lapcx 
Fuente: Gabncla Landivar 0 

Figura N" 24: Corte del penacho 
Fuente: Gabnela Landtvar () 

Figura N"23: Tecnica de condensaci6n lateral 
Fuente: Gabnela Landivar 0 . 

Figura N°25: Condensaci6n vertical 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura No 26: Obturaci6n terminada 
Fuente: Gabriela Landivar 0 
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medicamentos intraconducto en llientes con pulpas necroticas con o sin lesion 

periapical 

Radiografias 

Figura N°27: Rx Preoperatoria 
Fuente: Gabrie la Landivar 0. 

Figura N"30: Rx Conomctria 
Fuente: Gabnela l andh ar 0 

Figur a N"28: Rx Conductometria 
Fuenle: Gabriela l andsvnr 0 

Figur a ~03 1 : Rx Penacho 
Fuente: Gabncla Landivar 0 

4$" Gabriela Landfvar Ontaneda 

Figura N°29: Rx Ca(011)2 
Fuente: (labnela Landivar 0 . 

Figura N"32: Rx final 
Fuente: Gabnela Landi\ ar 0 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

l. En las Necropulpectomias se recomienda realizar una neutralizaci6n del 

contenido septico/t6xico del conducto por tercios, junto con una tecnica de 

instrumentaci6n corono - apical, ya que esto ayuda a eliminar el mayor 

contenido de microorganismos que se encuentran en el tercio medio y 

coronal. Esto evita Ia extrusion de microorganismos fuera del foramen apical, 

causando el paso de un cuadro cr6nico a un cuadro agudo, donde el paciente 

pudiera referir dolor postoperatorio. Tambien esta tecnica nos permite tener 

mejor acceso y visualizaci6n del tercio apical, permitiendonos llegar con 

facilidad a Ia L T (longuitud de trabajo) adecuada. 

2. Debido al amplio contenido bacteriano y a Ia resistencia que presentan 

algunas bacterias fren te a Ia irrigaci6n e instrumcntaci6n, es necesario el uso 

de un medicamento intraconducto que contenga las propiedades ideates, 

como el Ca(OH)2 quimicamente puro o el comercial como el caso del 

UltraCal XS, que presenten alta concentraci6n para eliminar al.m las bacterias 

que tienen Ia capacidad de sobrevivir pH elevados. 

3. Se debe dejar e l conducto completamente instrumentado y limpio antes de Ia 

co locaci6n del Ca(Ol-1)2, ya que asf e.l medicamento puede ejercer su acci6n 

por completo al entrar en con tacto con las paredes dentinarias. 

4. El tiempo ideal de pe1manencia del Ca(Ol-1)2 dentro del conducto para 

ejercer su acci6n necesaria es de 14 a 21 dias, ya que en este periodo de 

tiempo alcanza mayor disociaci6n i6n ica. 

5. Nunca se debe dejar el conducto abierto como antigtiamente se trataba este 

tipo de patologias, ya que complica el cuadro pennitiendo el ingreso de 

bacterias at interior del conducto. 

6. Sc debe realizar Ia reconstrucci6n coronal lo antes posible. despues de haber 

fina lizado el tratamiento endod6ntico, ya que asi garantizamos un correcto 



sellado, y evitamos tiltraciones al interior del conducto, poniendo en riesgo el 

ex ito de nuestro tratamiento. 

7. Es importante realizar controles postoperatorios a los 6 meses, al aiio y a los 

2 aiios. Asi podcmos comprobar en exito endod6ntico y cvidenciar 

reparaciones periapicales. 

8. Debemos utilizar soluciones irrigantes de hipoclorito de sodio al 2,5% ya que 

las pulpas necroticas tienen un alto contenido microbiano. La concentracion 

de hipoclorito de sodio de 5,25% se lo utiliza solo para Ia neutralizaci6n 

septico/tox ica. 

9. El uso del Ca(OH)2 qu imicamento puro o su presentaci6n comercial como el 

UltraCal XS no presentan una diferencia significativa en Ia efcctividad de 

acci6n. Lo importante es tomar en cuenta Ia importancia del correcto llenado 

del conducto con el medicamento para que entre en contacto con todas las 

paredes. Tambien es importante el vchiculo que se utilice ya que intluye en Ia 

disociaci6n i6nica del medicamento en el caso de utilizar el quimicamente 

puro o que metodo se va uti lizar para la colocaci6n del UltraCal XS. La 

concentraci6n que presenten tamien es clave para su acci6n antimicrobiana y 

reparativa. 

I 0. Sin embargo el Ultracal XS presenta mayores beneficios, ya que proporciona 

una forma mas rapida y facil de Ia colocaci6n del Ca(OH)2 dentro del 

conducto. Garantiza menor riesgo de contaminaci6n bacteriana, debido a Ia 

disminuci6n de pasos a realizar, evitando el contacto con el medio siendo 

introducido directamente en cl interior del conducto. Radiograficamente el 

operador puede observar su colocaci6n debido a su radiopacidad, permitiendo 

controlar el correcto relleno del conducto. El UltraCal XS contiene un pH de 

12.5, lo suficientemente elevado para eliminar cualquicr microorganismo que 

haya quedado remanente dentro del conducto radicular. 
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AN EX OS 



Caso N° 5 

ombre v Apellido: Ma. Amelia Mcrcban Soro 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Tratamiento: ecropulpectomia 

Pieza: 15 

Figura :\0 1: Rx mtcial Figura " •2 : R \ Final 
~uente: Gabnela Laoc.h.-ar 0. Fuente: (Jabncla l.andl\ar 0 

Caso o 6 

Nombre y Apellido: Larissa Montoya Bajaiia Pieza: 36 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Tratamicnto: Necropulpectomia 

Figura N"J: Rx intcial 
Fuente: Gabnela Land1' ar 0 . 

Figura N"4: R '< fi na l 
Fuente: (oubriela l tt ndivar 0 . 



Caso N° 7 

ombre y Apellido: Frecia Carpio Pena 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado agudo 

Picza: 13 

Tratamicnto: ccropulpectomia 

Figura N"S: Rx micial 
F ut nte: uabnela Landt' ar 0 

Figura N"6: Rx Fmal 
Fuente: Gabncla Landi\ or 0 

Figura N"7: Rx control (3 meses) 
Fuente: Gabnela Landh ar 0 

Caso N° 8 

Nombre y Apcllido: Claudio Montalvan Pozo 

Diagn6stico: Pulpa no vital en cstado cr6nico 

Figura :'-1"8: Rx inicial 
Fuente: Gabneln l~ndi\3f () 

Picza: 26 

Tratamiento: Necropulpectomia 

Figura N"9: Rx linal 
Fuente: ( ,uhncla 1 andt' ar 0 

II 



Caso o 9 y 10 

ombrc y Apellido: Soledad Rodriguez Lazo Pieza: II y 21 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico Tratamiento: Necropulpectomia 

Figu ra N°10: Rx micial 
futnr e: Gabntla Landt,ar 0 

Figu ra N° ll: Rx Final 
fuenr e: Gabriela Landl\'ar 0 . 

Figura N"l 2: Rx control (3 meses) 
Fuente: (rabnela Landivar 0 . 

Caso N° 11 

Nombrc y Apellido: Ma. Fernanda Garcia Trujillo Pieza: 47 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico Tratamicnto: NecropuJpectomia 

Figura N"l 3: Rx inicial Figur·a N" l4: Rx final 
Fuenre: <iabnela Landi\ar 0 . Fuenll•: (iabnela Landivar 0. 

III 



Caso N° 12 y 13 

Nombre y Apellido: Luis Francisco Cordova Castro Pieza: II y 12 

Diagn6sti co: Pulpa no vital en estado cr6nico Tratamiento: Necropulpectomia 

Figura N"t S: Rx inicial 
Fuente: Gabn ela Landivar 0 

Figura W l 6: Rx Final 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Figura N"17 : Rx 3 mcscs 
Fuente: Gabriela Landivar 0 . 

Caso No 14 

Nombre y Apell ido: Alejandro Paste Gonzabay 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

F ig ura N"18: Rx lnicial 
F'u ~nl e: Gabriela Landi\ ar 0. 

Pieza: 45 

Tratamiento: Necropu lpectornia 

Figura N"t 9: Rx fi nal 
Fuente: Gabrida Landivar 0 . 

IV 



Figura N°20: Rx control ( I mes) 
Fuente: Gabnela Landl\a r 0 

Caso 0 15 

ombrc y Apellido: Henry Pillojo Pieza: 36 

Oiagn6st1co: Pulpa no vital en estado cr6nico TratamJenro: ecropulpectomia 

Figura x•z1 : Rx iructal 
Fuente: Gabriela Landhar 0 

Figura :\ 0 22: Rx fi nal 
Fuente: vabnda L.1ndl\ar 0 

v 



Figura ~023: Rx control a los 3 meses 
Fuente: Gabriela I andh ar 0 . 

Caso N° 16 

ombre y Apellido: Mercedes Rivera Suarez 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Pieza: 22 

Tratamiento: ecropulpectomia 

Figura "24: Rx in icial 
Fuente: Uahn.: la Landi\ ar 0. 

Figura ~025: Rx final 
Fuente: Gabncl.t Landtvar 0 

VI 



Caso N° 17 

Nombre y Apellido: Ricardo Mordaj6n Vega Picza: 13 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico Tratamiento: Nccropulpectornia 

Figura 0 24: R\ tntcial Figura ~025: RJ< final 
Fuente: Gabncla l andl\ar 0 Fuente: Gabnela Landi,ar 0 

Caso N° 18 

ombre y Apell ido: Monica Fernanda Perez Lozano Pieza: 14 

Oiagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico Tratamiento: Necropulpectomia 

Figu ra 1'0 24: RJ< inicial 
~ uente: Gabnela L:md1' ar 0 

Figur a N°2S: Rx final 
Fuente: (Jabnela l.and1' ar 0 . 

VII 



Caso N° 19 

Nombre y Apcllido: Gloria Pefia Baqucrizo Pieza: 12 

Oia!!Tl6stico: Pulpa no vttal en estado cr6nico Tratamiento: Nccropulpectomia 

Figura N"24: R x micial Figura N°25: Rx final 
Fuente: G~bncla Landt\ ar 0. ~ ucntt: Gabnela Landl\ar 0 

Caso 0 20 

Nombre y Apellido: Gaston Peralta Sascun Picza: 22 

Diagn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Fi~ura N"24: Rx inicial 
Fuenlt : Ciabnela Landh ar 0 

Tratamiento: Necropulpcctomia 

Figura N"25: Rx final 
Fuente: Gabncla Landivar 0 

VIII 



, 

Caso N° 21 

Nombre y Apelhdo: Jessica Gonzalez Frcile 

01agn6stico: Pulpa no vital en estado cr6nico 

Figura N"24: Rx inicial 
Fuente: Gabriela Landivar 0. 

Pieza: 36 

Tratamiento: Nccropulpectomia 

Figura N"25: Rx final 
Fuen te: Gabnela Lamhvar 0 

IX 


