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INTRODUCCION

El dafio que causa la radiacion en los 6rganos y tejidos depende de la dosis recibida o
dosis absorbida, que se expresa en una unidad llamada gray(Gy). El dano que puede
producir una dosis absorbida depende del tipo de radiacion y de la sensibilidad de los
diferentes érganos y tejidos. Para medir la radiacion ionizante en términos de su po-
tencial para causar dafios se utiliza la dosis efectiva. La unidad para medirla es el Sie-
vert(Sv), que toma en consideracion el tipo de radiacion y la sensibilidad de los érganos
y tejidos.

El uso médico de la radiacion representa el 98% de la dosis poblacional con origen en
fuentes artificiales y el 20% de la exposicién total de la poblacion. Cada afio se realizan
en el mundo mas de 3,600 millones de pruebas diagndsticas radioldgicas, 37 millones
de pruebas de medicina nuclear y 7.5 millones de tratamientos con radioterapia.

De acuerdo a los calculos realizados por los Dres. Padilla y Ruprecht en un estudio de-
mostraron:
LA DOSIS ANUAL PERMITIDA ES DE 6 mSv (miliSieverts) en donde:

1 Rx dental periapical equivale a 0.008 mSv; 100 Rx dentales equivalen a 0.08 mSy;
1000 Rx dentales equivalen a 8.0 mSyv; 6000 Rx dentales equivalen a 8.0 mSv.

En un tratamiento de endodoncia se requiere como minimo 5 exposiciones de radio-
grafias periapicales equivalente a 0.008 mSv.

Hay que tener en cuenta que actualmente los aparatos de rayos X cuentan con mayores
filtros para la radiacion ionizante minimizando la cantidad de radiacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Adoracién Pascual Benés, Radiaciones ionizantes: normas de proteccién, 2001.

Preciado y Luna, Cancerologia, Medidas Basicas de Proteccién Radiolégica, 2010.
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INTRODUCCION

El fibroma osificante periférico es una entidad benigna que pertenece al grupo de las
lesiones gingivales reactivas y se origina en las células del ligamento periodontal. Se
manifiesta en forma de tumoracién de consistencia firme, bien circunscrita, de color ro-
sado o rojizo y esta situada normalmente en la zona incisivo-canina del maxilar superior.
Dependiendo del tipo de tejido que se identifique se denomina, si se observa tejido
0seo y cemento se tratara de un fibroma cemento-osificante.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 32 afios de edad, acudi6 a consulta por presentar un nédulo en
la encia. Clinicamente se describié como un nédulo ovoide, lobulado, pediculado, de
aproximadamente 1 cm de diametro, con superficie brillante, eritematosa, consistencia
indurada, hemorragica a la palpacion y de meses de evolucion.

Se realizé biopsia de la lesion y al analisis microscopico se destaca el tejido conjuntivo
denso el cual presenté amplias zonas calcificadas de aspecto trabecular y esférico,
todo cubierto por epitelio escamoso estratificado paraqueratinizado.

Se obtuvo como diagnéstico Fibroma Cemento-Osificante Periférico.

CONCLUSIONES

En el tejido estudiado no se identificd neoplasia. La naturaleza reactiva de la lesion in-
dica un rango del 7 al 20% de recurrencia. Por su gran similitud clinica debe realizarse
el diagnéstico diferencial con: granuloma piégeno, granuloma periférico de células gi-
gantes e hiperplasia fibrosa. El tratamiento habitual consiste en la extirpacion quirurgica
completa, llegando hasta el periostio para evitar la recurrencia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez Alvarez D, Gonzalez Sanchez M, Berini Aytés L, Gay Escoda C. Fibroma osi-
ficante periférico: Presentacion de tres casos y revision de la literatura. Scielo.isciii.es.
2018.
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2. Charro Huerga E, Vazquez Mahia |, Gomez Oliveira G, Sironvalle Soliva S, Lopez
Cedrun J. Fibroma osificante periférico. Scielo.isciii.es. 2018.

3. Fibroma osificante periférico asociado a resorcién 6sea - Revision de la literatura y
presentacion de un caso [Internet]. Actaodontologica.com. 2018.

4. Gonzélez de P. M, Grimaldo-Carjevschi M. Fibroma Osificante periférico en el maxilar.
¢ Lesion reactiva o neoplasia verdadera? Reporte de un caso. Actaodontologica.com.
2018.

5. Duarte Hernandez S, Hernandez Pérez F. Fibroma osificante periférico del maxilar:
a proposito de un caso. Medigraphic.com. 2018.
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INTRODUCCION

Las fracturas radiculares verticales son los traumatismos de mal prondstico para el
diente, pueden ocasionar perdida de piezas dentales, maloclusién, y problemas estéti-
cos. La odontologia tradicional plantea que cuando hay una fractura vertical con sepa-
racion completa radicular, una solucion viable, es la extraccion del érgano dentario.
Estudios recientes hablan de diferentes alternativas de tratamientos endodénticos que
tienen éxito y permiten la conservacion de las piezas dentales.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 57 afios, acudié a consulta con dolor agudo a la masticacién en
la pieza 1.4. En la exploracién clinica se aprecia una linea de fractura entre las cuspides
mesial a distal que divide la cara oclusal en dos zonas vestibular y palatina, con movi-
lidad del fragmento palatino solamente. Presentaba dolor a la percusion en ambos frag-
mentos. El diente no presentaba caries ni restauraciones anteriores.

Se realizé una hemiseccion, extrayendo la raiz palatina. En siguientes visitas, y mientras
esperamos la cicatrizacion de los tejidos blandos, realizamos el tratamiento de conduc-
tos de la raiz vestibular del 1.4. Pasado un mes desde la hemiseccién y 21 dias de cul-
minado el tratamiento pulpo-radicular de la raiz vestibular.

CONCLUSION

Los resultados son basados en los controles periddicos, se realizaron controles clinicos
y radiograficos al mes y cada tres meses hasta el ano, tras la restauracion definitiva.
La situacién clinica muestra la desaparicion de los sintomas clinicos de dolor y moles-
tias a la masticacion; no hubo presencia de movilidad y la exploracién radiografica
muestro signos de pérdida ésea por patologia cronica periodontal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Maité Leyva Infante, Yudy Naranjo Velazquez, Mariela Garcia Bidopia, Olga Lilia Zaldi-
var Pupo. (octubre 2017). Hemiseccion radicular, alternativa terapéutica en fracturas
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radiculares verticales. Presentacion de un caso. 25 de octubre, de Correo Cientifico
Médico de Holguin Sitio web: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=
S156043812017000400026&script=sci_arttext&ting=en

Ireri Rojas Bermudez, Lizbeth Cadefianes Garnica,Samia Fayad Hassan. (4 de sep-
tiembre 2014). Hemiseccién radicular. Manejo interdisciplinario. Reporte de un caso cli-
nico. Revista Mexicana de Periodontologia, 2, 65-70. 25 de agosto 2018. De
Medigraphic Base de datos.
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Manejo farmacolégico del dolor
en tratamientos de conductos.
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guez Sepulveda C.D. E.E., M.E.O., Dra.
Margarita Maria Reyna Maldonado,
M.E.O.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

INTRODUCCION

Dentro de la practica odontoldgica es frecuente el tratamiento farmacolégico con anal-
gésicos para aminorar el dolor en pacientes que seran intervenidos o han sido someti-
dos a tratamientos de conductos, con el fin de prevenir y/o disminuir el dolor provocado
con el procedimiento. Sin embargo, a la fecha no se puede hablar de un manejo estan-
darizado para todo tipo de pacientes y la investigacion en la busqueda del mejor trata-
miento farmacoldégico es continua.

OBJETIVOS
* Analizar la literatura de la prescripcion farmacoldgica en el tratamiento de dolor de
origen endodontal.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se revisaron y se compararon diferentes estudios en los cuales se mencionan proce-
dimientos farmacoldgicos de eleccién aplicados para el manejo del dolor previo y po-
soperatorio a un tratamiento de conductos.

DISCUSION

El dolor en general es una respuesta del organismo ante algun dafio sobre los tejidos,
bien sea por algun traumatismo, procesos infecciosos e inflamatorios o enfermedades
diversas. En general y durante la terapia endodoéncica el dolor ha sido uno de los prin-
cipales motivos de consulta que afronta el endodoncista y durante la terapia endodon-
cica, en particular, se ha convertido en un reto y es uno de los principales motivos de
consulta que afronta el odontologo.

La pulpa dental por tratarse de un tejido ricamente vascularizado e inervado presenta
una respuesta dolorosa rapida y marcada o permanente ante la presencia de diferentes
estimulos. Las causas que pueden originar dolor durante el tratamiento endoddncico
de pulpas vitales son multiples: un desbridamiento inadecuado, la sobre instrumenta-
cion, la presencia de otros conductos radiculares accesorios no tratados, la existencia
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de contactos prematuros, por mencionar algunas.

El uso de farmacos en Endodoncia es un tema importante y controversial; la endodoncia
lleva a cabo procedimientos médicos y quirurgicos para restablecer la forma y funcién
del diente. La gran mayoria de las enfermedades pulpares son polimicrobianas, invo-
lucrando microorganismos anaerobios gram-positivos, gram-negativos, facultativos y
anaerobios estrictos que producen destruccion de los tejidos mineralizados (esmalte,
dentina y cemento) y como consecuencia se altera la forma de sus coronas y por lo
tanto, su funciéon masticatoria y estética.

Cuando la enfermedad afecta a la pulpa dental se produce infecciones endoddnticas
en la cual la prescripcion de antibidticos por el dentista en las enfermedades endoddn-
ticas es basada en presunciones y sospechas sobre las bacterias que la causan. Por
eso los estudios epidemioldgicos y microbioldgicos es recurrir a los antibidticos de am-
plio espectro.

Durante la terapia endodontica el sintoma principal que aparece en las infecciones en-
dododnticas es el dolor e inflamacién ambos son los principales motivos de consulta;
por lo que el control de estos signos y sintomas pueden ser tratados mediante la accién
de procedimientos locales, medicacion local y topica y coadyuvantes farmacolégicos
como analgésicos y/o antibioticos para el control de las infecciones odontogénicas
cuando la infeccion endoddntica progresa y se hace sistémica o en casos de infeccidon
local en pacientes con compromiso sistémico.

El control del dolor puede ser controlado mediante la accion de procedimientos farma-
colégicos, terapéuticos; a través de medicamentos colocados dentro del conducto ra-
dicular; y /o sistémicamente a través de drogas farmacoldgicas entre las cuales se
cuenta con los analgésicos de tipo narcético o del grupo de los AINEs, asi como an-
tiinflamatorios esteroideos. Se destaca que existe otro tipo de estrategia para el control
del dolor representado por las terapias alternativas, rengldén dentro del cual se citan la
acupuntura, la fitoterapia y la hipnosis.

MEDICAMENTOS INTRACONDUCTOS
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La medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacion de un farmaco en el inte-
rior del sistema de conductos entre consultas para la conclusion del tratamiento endo-
dontico con el objetivo de promover la desinfeccion y eliminacion de microorganismos
en el interior del conducto radicular.

En casos de canales radiculares que requieran mas de una cita para finalizar el trata-
miento, existe la posibilidad de que las bacterias se vuelvan a desarrollar y recontaminar
el espacio del conducto radicular.

Cabe resaltar que la eleccidn de una medicacion intraconducto entre sesiones requiere
de las mismas consideraciones que la aplicacién de cualquier farmaco recetado por via
sistémica, por lo tanto es necesario considerar:

1. Dosis: se debe precisar la cantidad y concentracién del farmaco, para ejercer el efecto
deseado sin lesionar los tejidos circundantes. En conductos estrechos las condiciones
son diferentes de las halladas en conductos amplios.

2. Localizacion: es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accién de las sus-
tancias para determinar la forma apropiada para su colocacion.

3. Tiempo de aplicacion: es preciso conocer el tiempo que la sustancia permanece ac-
tiva. Cada una tiene un tiempo de vida util, después del cual su efecto se reduce o
desaparece. Algunos medicamentos pierden sus propiedades en presencia de ma-
terial organico como sangre, exudado y pus.

La seleccion del farmaco debe tomar en consideracion que los antisépticos capaces
de controlar la infeccién pueden ocasionar también irritacion o destruccion de los tejidos
vivos periapicales; por lo tanto se deben tomar medidas preventivas al momento de uti-
lizarlos.

La decision de cuando y que usar como medicacion intraconducto, depende del diag-
nostico clinico y pronédstico a largo plazo. La medicacién intraconducto puede estar in-
dicada en el tratamiento de dientes por diversas razones:

1. Anatomia compleja, con multiples zonas inaccesibles a la instrumentacion, y posi-
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blemente, a la irrigacion.

2. Periodontitis con reabsorcion del apice, con crateres en donde anidan bacterias inac-
cesibles al tratamiento.

3. Casos de sobre instrumentacion.

4. Solucion irrigadora irritante sobre el 1/3 apical.

5. Por razones de comportamiento o psicolégicas del paciente.

ANALGESICOS DE TIPO NARCOTICO.
También se denominan analgésicos opioides. Los analgésicos narcoéticos son de ex-
clusiva prescripcion médica.

ANALGESICOS DE TIPO MECANISMO DE ACCION m CONTRAINDICACIONES TONICIDAD
NARCOTIOO

- Llos opidceos son -Bloguea la sensacion  -Paciente -Paciente con epilepsia. -Somnolencia.
medicamentos que de dolor al fijarse 2 hespitalizado con -Padiente con intoxicacio-  -Deterioro del juicio.
imitan la actividad de receptores en el dolorintenso y no  nes con alcohaol. -Mauseas.

las endorfinas, que son Cerebro. controlado  cen -Paciente embarazada. -\Vémitos.

unas sustancias que otro tipo de -Paciente coninsuficien-  -Cambios en el estado de
produce el cuerpo para analgésicos. cia hepatica o renal. animo.

controlar el dolor. Se
consiguen  Unicamente
con una receta médica

Los analgésicos opiaceos pueden ser de tres tipos:
* Agonistas.

* Agonistas/ Antagonistas.

» Agonistas parciales de los receptores opiaceos.

Los analgésicos narcoticos mas comunes son:
» Codeina.

* Fentanilo.

* Hidrocodona.

* Meperidina.
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* Morfina.
* Oxicodona
* Tramadol

El unico de este grupo que puede ser parte del botiquin es la codeina, una sustancia
muy efectiva en dolores agudos de los huesos y las articulaciones, sobre todo después
de una cirugia.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS: AINES

Los AINES denominados antiinflamatorios no esteroideos son medicamentos utilizados
para inhibir las actividades de la ciclooxigenasas 1 COX1 presente en diversos tejidos
y que media reaccion fisioldgica; la ciclooxigenasa 2 COX2 presente en el tejido lesio-
nado; la ciclooxigenasa 3 COX3 presente en el tejido del miocardio y en la corteza ce-
rebral.

La inhibicion de COX2 media los efectos no deseados de la inflamacién, pero la simul-
tanea inhibiciéon de COX1 ocasiona efectos colaterales que son consecuencia de la dis-
minucion en la sintesis de prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos.

Los AINEs ejercen una actividad antiinflamatoria a través de la inhibicién de la COX2
en el sitio de la inflamacioén. Pero también son capaces de inhibir la COX1 en los tejidos
gastrointestinales y renales, lo que genera efectos indeseables que pueden limitar su
utilidad terapéutica, expresando en otros términos la relacién beneficio riesgo de los
AINEs, que dependera de su capacidad de bloquear en mayor o menor grado estas
formas de COX.

Las prostaglandinas y leucotrienos son importantes mediadores del proceso inflamatorio
y seran responsables de las manifestaciones clinicas de la inflamacion.

Los AINEs son de amplia difusion en diversas patologias dentro del area odontologica
y en otras areas de la medicina, usados para tratar tanto el dolor como la inflamacion,
es por esta razén y de mucha importancia el conocimiento de las generalidades de
estos farmacos, sus interacciones, mecanismos de funcién y las indicaciones en la prac-
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tica endoddntica, donde son muy especificas y concretas.

Inducible y constitutiva: se produce PG en el

Plaguetaz proceso de la inflamacion, se expresa en células

Celulas endoteliales endoteliales, macrofagos, fibroblastos sinoviales,

Mucosa gastrica mastocitos, condrocitos y osteoblastos después

Rificnes de la lesion.

Musculos y otros Constitutiva en neurcnas, mucosas gastricas,
mucosa intestinal, rifion, testiculos, ovarios vy
traquea, prostata, hueso. Aumenta mas de 20
veces en inflamacion.

PG involucradas en funcion renal, Involucradas en inflamacion, crecimiento celular,

estomago y homeostasis vascular. ovulacion y relacionada con respuestas auto

moduladas del encéfalo a impulsos aferentes.

Los AINEs comprenden una amplia lista de sustancias que se pueden conseguir en las
farmacias sin receta médica o de venta libre.

Son los calmantes adecuados para el botiquin por su utilidad en diversos tipos de dolor
o bajar la fiebre, con la seguridad que pueden ser usados en dosis recomendadas.

CONCLUSION

El odontélogo debe considerar diversas estrategias clinicas, farmacoldgicas y combi-
nadas para atenuar los procesos de dolor por los cuales cruza el paciente al tener su
pieza dental lesionada.

REFERENCIAS
» Bobbio-Abad S, Ghersi-Miranda HD, Hernandez-Afafios JF. Manejo farmacoldgico
coadyuvante al tratamiento endodontico. Rev Estomatol Herediana. 2011; 21(1):110-
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Manejo multidisciplinario de
quiste periapical. Reporte de
caso.

C.D. Daniel Omar Diaz Arredondo, C.M.F.
Juan Manuel Olivar Cederio (aseso clinico
multidisciplinario), M.C.O.E. Ignacio Lopez
Torres (revision bibliografica), C.D.E.E.
Hugo Correa Hinojosa (Cordinador del
Posgrado).

Instituto de Educacién y Desarrollo Profe-
sional en Odontologia CINEO, Tijuana,
Baja California.

INTRODUCCION

La cirugia periapical es comunmente el ultimo recurso para mantener un 6rgano dental
con una lesion periapical que no puede ser resuelta con un tratamiento endodontico
convencional. El objetivo principal de la cirugia periapical es prevenir la filtracion bac-
teriana del sistema de conductos hacia los tejidos perirradiculares colocando un material
sellador después de la reseccion radicular’. Los quistes odontogénicos son 2.25 veces
mas frecuentes que los tumores odontogénicos®. El quiste periapical radicular es parte
de los quistes odontogénicos siendo el de mayor incidencia dentro de estos (64.3%)
regularmente se presenta mas en la zona anterior del maxilar y en la zona posterior de
la mandibula®,

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 39 afios de edad sin antecedentes sistémicos. Acudioé a la Clinica
de Endodoncia refiriendo dolor a nivel de los dientes 2.1 y 2.2. Clinicamente presento
corona de porcelana en 2.1 y restauracion directa con resina en 2.2. Se observo radio-
lucidez con bordes bien definidos a nivel apical de ambos. Se reporta tratamiento previo
deficiente, ademas de restauracion con poste metalico en 2.1.

Diagndstico: Quiste periapical.

Plan de Tratamiento:

Primera cita: Se inici6 Endodoncia en O.D. 2.2, instrumentacion con TF-Adaptive (Kerr
Endodontics, USA) hasta SM-2 y colocacién de Hidroxido de Calcio.

Segunda cita: Retiro de corona y poste en 2.1. Se retira gutapercha con K3XF (Kerr
Endodontics, USA) 25.04. Instrumentacion con Hedstroem 40 y 45. Colocacién de
Ca(OH)2 y corona provisional.

Tercera cita: Retiro de medicacion. Instrumentacion con TF-Adaptive SM-3 en 2.2, y
ML-3 en 2.1. 3 ciclos de activacion de Hipoclorito de Sodio. Obturacion con condensa-
cion lateral.
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Cuarta cita: Se llevo a cabo cirugia periapical. Biopsia excisional. Apicectomia en ambos
dientes sellando apicalmente con MTA Blanco (Angelus, BR) y colocaciéon de injerto
0seo (R.T.R.,Septodont, FR). Se manda muestra a Patologia Bucal.

Cita de Control: Paciente acudio a los 7 dias para control completamente asintomatica.
Acudié a los 30 dias para colocacién de postes de fibra presentando adecuada cicatri-
zacion

Descripcion microscopica: Cavidad revestida por epitelio plano estratificado con zonas
de patron arcoidal, edema intercelular, exocitosis y cuerpos de Rushton.

DISCUSION

La calidad de la curacién postquirdrgica puede depender de factores distintos del pro-
cedimiento resectivo y del sellado radicular, como lo son la respuesta de los tejidos y la
salud oral y sistémica del paciente®. Los dientes tratados con MTA en cirugia periapical
presentan un alto porcentaje de éxito (91.3%) en la curacion de los tejidos®). Los pa-
cientes deben de ser informados sobre los posibles cambios periodontales como lo son
la recesion gingival y la pérdida de insercion después de la cirugia periapical®. En el
2017 Strabc y colaboradores realizaron una cirugia apical utilizando una guia quirurgica
para una osteotomia y reseccién radicular mas conservadora sin presentar ninguna
complicacion postquirtrgica®.

CONCLUSION
Prondstico reservado. Es importante realizar el estudio histopatolégico para descartar
lesiones que no son secuelas de necrosis pulpar®,
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Necrosis pulpar con lesién peria-
pical.

Sara Angélica Vilchis Rodriguez, Adriana
Gurria Mena, Dra. Angélica Gloria Rodri-
guez Sepulveda C.D. E.E., M.E.O., Dr. Ri
cardo Trevifo Elizondo C.D. E.E, M.E.O.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Resumen

La necrosis pulpar es la muerte del nervio del diente. Esto ocurre como consecuencia
de la aparicidon de una inflamaciéon aguda o croénica, la cual empieza en la zona mas
coronal del tejido pulpar, y que se sigue extendiendo hasta la pulpa radicular. Sin em-
bargo, también existe la necrosis pulpar como consecuencia de un traumatismo o de la
enfermedad periodontal; esto es debido al bloqueo del aporte de sangre de forma in-
mediata, sin que haya una inflamacion previa.

Una lesion periapical es el resultado de la necrosis de la pulpa dental, es la patologia
que mas frecuentemente encontramos en el hueso alveolar. La exposicién de la pulpa
dental a las bacterias y sus productos, actia como antigenos y pueden producir res-
puestas inflamatorias inespecificas asi como reacciones inmunoldgicas especificas en
los tejidos perirradiculares y causar la lesion periapical.

Palabras clave: Necrosis pupar, lesién periapical, Viarpex.

Abstract

The necrosis pulpar is the death of the nerve of the tooth. This happens as consequence
of the appearance of a sharp and chronic inflammation, which begins in the most frontal
zone of the fabric pulpar, and that will continue extending up to the flesh radicular. Ne-
vertheless, also the necrosis exists pulpar as consequence of a traumatism; this is due
to the blockade of the contribution of blood of immediate form, without there is a previous
inflammation.

An injury periapical is the result of the necrosis of the dental flesh, they are the patho-
logies that more frequently happen found in the alveolar bone. The exhibition of the den-
tal flesh to the bacteria and his products, acting as antigens, might produce inflammatory
unspecific answers as well as immunological specific reactions in the periradicular tis-
sues and cause the periapical injury.

Key words: Necrosis pulpar, injury periapical, Viarpex.
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INTRODUCCION

La pulpa dental es el tejido blando que ocupa la parte central del diente. Cuando la
pulpa es alterada por enfermedades inflamatorias degenerativas nos llevan a una ne-
crosis pulpar. Las causas principales pueden ser, agentes fisicos: traumatismo, quimi-
cos: substancias que llegan al apice a través del foramen, biolégicas: microorganismos
y toxinas.

Por qué puede generarse una necrosis, por una pulpitis no tratada a tiempo o ser la
consecuencia inmediata de una lesion traumatica que corte el aporte sanguineo.
Cuando la necrosis pulpar no tratada se extiende mas alla del agujero apical, causa in-
flamacion del ligamento produciendo una periodontitis apical aguda.

La necrosis pulpar es la muerte del tejido pulpar. Puede ser total o parcial dependiendo
de que sea toda la pulpa o una parte de ella que esté involucrada. Aunque la necrosis
es una secuela de la inflamacion, puede también ocurrir por traumatismos, donde la
pulpa es destruida antes de que se desarrolle una reaccion inflamatoria. Como resultado
se produce un infarto isquémico y causar una pulpa necrética gangrenosa seca.

El tejido pulpar necroético tiene debris celular y bacterias en la cavidad pulpar. Puede
empezar la inflamacion periapical. Las lesiones periapicales, resultado de la necrosis
de la pulpa dental, son las patologias que mas frecuentemente encontramos en el
hueso alveolar. La exposicién de la pulpa dental a las bacterias, produce una respuesta
inflamatoria inespecifica asi como reacciones inmunolégicas especificas en los tejidos
perirradiculares y causar la lesion periapical.

La medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacion de un farmaco en el inte-
rior del sistema de conductos entre consultas para la conclusion del tratamiento endo-
dontico con el objetivo de promover la desinfeccion y eliminacién de microorganismos
en el interior del conducto radicular.

En casos de canales radiculares que requieran mas de una cita para finalizar el trata-
miento existe la posibilidad de que las bacterias se vuelvan a desarrollar y re-contaminar
el espacio del conducto radicular.
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Cabe resaltar que la eleccién de una medicacion intraconducto entre sesiones requiere
de las mismas consideraciones que la aplicacién de cualquier farmaco recetado por via
sistémica, por lo tanto, es necesario considerar:

’ D515 se debe precisar lacantidad y
concentracion del farmaco, para ejercer el
’ efecto deseadosin lesionar lostejidos
circundantes. En conductos estrechos las
condiciones sondiferentesde lashalladas

en conductos amplios.

LOCALIZACION: es indispensabletener en
cuenta el mecanismo de accion de las
sustancizs para determinar laforma
apropiada parasucolocacion.

TIEMPO DE APLICACION: es preciss
conocer eltiempoque la sustancia

permanece activa. Cada unatiens un

tiempodevida util, despuésdel cual su
efecto sereduce o desaparece. Algunos
medi@mentos pierden sus propiedades

en presencia de materialorganico como
sangre, exudadoy pus.

La seleccion del farmaco debe tomar en consideracion que los antisépticos capaces
de controlar la infeccién pueden ocasionar también irritacion o destruccion de los tejidos
vivos periapicales; por lo tanto, se deben tomar medidas preventivas al momento de
utilizarlos.

La decision de cuando y que usar como medicacion intraconducto, depende del diag-
nostico clinico y pronédstico a largo plazo. La medicacién intraconducto puede estar in-
dicada en el tratamiento de dientes por diversas razones:

1. Anatomia compleja, con multiples zonas inaccesibles a la instrumentacion, y posi-
blemente, a la irrigacion.

2. Periodontitis con reabsorcion del apice, con crateres en donde anidan bacterias inac-
cesibles al tratamiento.

3. Casos de sobre instrumentacion.
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4. Solucion irrigadora irritante sobre el 1/3 apical.
5. Por razones de comportamiento o psicolégicas del paciente.

El Viarpex es una pasta a base de hidroxido de calcio y yodoformo que, ademas de
sus cualidades terapéuticas es de facil colocacion. Esta pasta puede ser utilizada como
material de obturacién temporal o permanente para canales radiculares luego de una
pulpectomia. Puede ser utilizado solo (temporal) o conjuntamente con gutapercha (per-
manente). También es ideal para el tratamiento de canales radiculares infectados y para
pulpotomias en dientes deciduos.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 42 afios acudio a consulta tras presentar un trauma en la zona
anteroinferior (pieza 4.1) con cambio de coloracion, dolor persistente, aumento de vo-
lumen en la zona y no respondié a las pruebas de vitalidad. En el estudio radiografico
se observé una zona radiollcida en apice.

Diagnostico definitivo: Necrosis pulpar con lesion periapical.

Plan de tratamiento: Tratamiento de conductos

Descripcion del tratamiento: El tratamiento de eleccion es un tratamiento endodontal
con medicacion intraconducto con Viarpex; pasta comercial de hidroxido de calcio con
yodoformo. Esta medicacion intraconducto se colocé y se mantuvo en el conducto du-
rante 6 meses con citas de control cada 2 meses, junto con la ayuda de una ferulizacién
del diente afectado con las piezas adyacentes debido a la movilidad presentada a causa
de la lesién periapical. Finalmente se obturd la pieza 4.1 con la técnica de condensacion
lateral.

Resultados: Los resultados del analisis clinico mostraron una favorable recuperacion y
radiograficamente cambio en la zona apical de la pieza 4.1, sin presencia de dolor y
disminucién de volumen aumentado.
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CONCLUSION

La necrosis pulpar fue provocada por un trauma en los incisivos centrales inferiores y
gracias a la historia clinica se lleg6 al diagnéstico que dio como resultado necrosis pul-
par con lesion periapical asignando el tratamiento de conductos; el trauma dental es
una causa comun de lesion y perdida dental, ocurre como consecuencia de caidas, ac-
cidentes de transito, actos de violencia y por la participacion en diversos deportes. Estas
lesiones tienen un serio impacto en el desarrollo de la denticion.
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Photon-Induced Photoacoustic
Streaming (PIPS): Generalidades
y limpieza intraconducto. Revi-
sién bibliografica.

C.D. Manuel Alejandro Jurado Cota,
C.D.E.E Martha Elena Morales Cantu,
C.D.E.E. Luis Alex Ponce Arriaga.

Universidad AME.

La principal meta del tratamiento quimico-mecanico en los tratamientos de conductos
es eliminar o reducir la carga bacteriana que permita al sistema inmune reparar las le-
siones que se encuentran en tejidos perirradiculares."

La instrumentacion mecanica por si sola tiene muchas limitantes para poder limpiar y
conformar el sistema de conductos. Nair encontré bacterias dentro de areas del con-
ducto radicular (aletas, istmos) incluso después de la limpieza, conformacion, y la ob-
turacion del sistema de conductos. Otros estudios han mostrado presencia de bacterias
del 40% - 60% de los casos tratados endodénticamente.@

En un esfuerzo por poder alcanzar estas areas y tener una mejor limpieza Schalow y
Townes imitando la teoria de emision simulada de Einsten introdujeron el uso del laser
en la odontologia el afio 1965.

Photon-induced photoacoustic streaming (PIPS) ha ganado atencion por las grandes
propiedades que esta mostrando al desinfectar los conductos radiculares.

PIPS es una forma de activacion de irrigante mediante laser el cual trabaja indirecta-
mente y sin efectos térmicos. Su mecanismo de accidn es crear fuertes olas foto acus-
ticas las cuales logran que el irrigante pueda llegar a muchas zonas dentro del conducto
radicular. Ha demostrado eficacia en la eliminacién de tejido necrético, bacterias, re-
mocion de biopeliculas bacterianas y hasta desinfectar los conductos.®4
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Revascularizacién en 6érgano den-
tal con rizogénesis incompleta.
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INTRODUCCION

El dafio pulpar por traumatismos o caries en dientes inmaduros puede conducir a la
pérdida de vitalidad y detencion del desarrollo radicular, dando como resultado raices
cortas con paredes muy delgadas. La revascularizacién es un tratamiento regenerativo,
basado en tratar dientes inmaduros necréticos, permitiendo el desarrollo radicular.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 8 anos de edad, se presentd en la consulta con traumatismo en
la pieza 1.1, de hace mas de 8 meses. En el examen clinico la pieza muestroé fractura
coronal mesial, respondiendo negativo a las pruebas de sensibilidad y percusién, ra-
diograficamente se observo apice abierto rodeado por un area radiolucida, Se diagnos-
ticé como necrosis pulpar. Se realizo6 el tratamiento de revascularizacion, se desinfecto
el conducto irrigando con hipoclorito de sodio al 2.25%, después se coloco una pasta
triple-antibidtica, durante una semana, seguido de la induccién de sangrado periapical
a nivel de la unién cemento-dentinaria, sobre el cual se colocé una capa de MTAy re-
sina.

CONCLUSION

Se tomaron controles radiograficos al mes, tres meses, 1, 2y 3 afios, donde se observo
progresivamente un aumento del grosor de las paredes del conducto radicular, logrando
el cierre apical, asi como una obliteracion completa del conducto radicular. Se cree que
no existe potencial regenerativo para el continuo desarrollo radicular de una pieza in-
madura, cuando ésta se necrosa, sin embargo, la revascularizacion ofrece una mejor
alternativa en el tratamiento de dichas piezas, ya que éste permite el desarrollo radicular
y la deposicién de un tejido duro en el conducto radicular.
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Ultrapex: una alternativa para el
tratamiento de absceso periapical
en apices abiertos.

Mariana Lizeth Elizondo Alvarado, Fanny
Lopez Martinez Phd, Arturo Santoy Lo-
zano EE, Ricardo Trevifio Elizondo MEO.

Departamento de Endodoncia,
Facultad de Odontologia,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

INTRODUCCION

La formacion de un diente pasa por diferentes etapas (crecimiento, desarrollo y erup-
cion) si durante este tiempo el érgano dentario sufre algun trauma, se pueden romper
los vasos sanguineos provocando la contaminacién de la pulpa dando lugar a un diag-
nostico de necrosis pulpar.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 19 afnos de edad acudioé a consulta presentando molestia a la
palpacion en el tejido circundante de la pieza 1.2. La paciente refiere que cuando tenia
16 anos le realizaron una endodoncia por motivo de un traumatismo y a la semana de
finalizar el tratamiento, presenté fistula y molestias agudas. Al tomar una radiografia
periapical, se observo una lesién radiolucida por encima del apice.

Se recomendd un tratamiento de apicoformacién mediante uso de hidréxido de calcio
para generar el cierre apical y eliminar la proliferacion bacteriana mediante materiales
intraconducto.

Posteriormente, se realizo la introduccion de Ultrapex para reforzar la la limpieza del
conducto y conseguir una cicatrizacion apical.

CONCLUSIONES

El tratamiento de apicoformacién tiene como objetivo generar el tope apical perdido o
aun no madurado para el correcto sellado radicular permanente en conjunto de mate-
riales que son utilizados en la odontologia moderna para reemplazar el tejido pulpar
danado y/o proveer la cicatrizacion de tejidos internos.

PALABRAS CLAVE
Cicatrizacion, apice, absceso.
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