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RESUMEN

USO DEL ULTRASONIDO EN EL MANEJO DEL ABSCESO APICAL CRONICO

Esta investigacion representa una recopilacién, analisis y evaluacion para
mejorar el resultado del tratamiento de los conductos con activacidn ultrasonica con el
fin de mejorar el prondéstico en un absceso apical cronico.

Durante el tratamiento de conductos el clinico busca controlar la infeccion
mediante una adecuada irrigacion con el fin de prevenir una futura reinfeccion. En caso
del absceso apical crénico (AAC) los tejidos pueden reaccionar a la infeccion y necrosis
con un tracto sinusual considerado como un prondstico negativo.

Por lo tanto, se planted la siguiente interrogante:

¢De qué manera la activacidon ultrasénica mejora el pronéstico de los
dientes con diagndstico de absceso apical cronico?

En el interior del diente la pulpa se infecta y se necrosa como consecuencia de
la actividad microbiana, al usar activacién ultrasénica esta se puede disolver una
cantidad considerable de tejido pulpar. En caso de no ser eliminado proporciona un
habitad selectivo para una flora mixta (predominando la anaerobia)

El ultrasonido (US) es util para acceder a los orificios del conducto, obstruccion
intracanal, eliminacién de materiales. Existen 2 métodos para producir ultrasonidos por
“magnetostriccion y piezoeléctrico”

Estos pueden avanzar y sera necesario utilizar irrigacion pasiva (PUI) mediante
la agitacion ultrasonica de la solucion irrigante dentro del conducto. En un estudio
NAKAMURA concluyo que es més eficaz la activacion ultrasénica a una no activada.

La activacion ultrasonica: se basa en trasmitir energia acustica a travez del
irrigante mediante un dispositivo. Adicional a ello la literatura refiere que si se afade
clorhexidina al hidréxido de calcio favorece la eficacia al biofilms.

Las conclusiones del presente trabajo son las siguientes:



- La activacién del irrigante mejora el proceso de desinfeccion del sistema de
conductos en un absceso apical crénico porque se distribuye el irrigante en
espacios que no fueron instrumentados.

- Laactivacion de la medicacion intracanal mejora el proceso de desinfeccion de los
conductos en el absceso apical crénico cuando es distribuido por las zonas
anatémicas de dificil acceso hay investigaciones que indican que si el hidroxido de
calcio ingresa a los tibulos dentinarios los resultados son alentadores.

- La activacién del cemento sellador mejora la calidad de obturacién como el silicato
de calcio y selladores con este mismo componente atrapando los microorganismos
residuales.

Palabras clave: Manejo de ultrasonido, absceso apical crénico, activacion

ultrasonica.



ABSTRACT

USE OF ULTRASOUND IN THE MANAGEMENT OF CHRONIC APICAL ABSCESS

This research represents a compilation, analysis, and evaluation to improve the
outcome of root canal treatment with ultrasonic activation, aiming to improve the
prognosis of chronic apical abscesses.

During root canal treatment, the clinician seeks to control the infection through
adequate irrigation to prevent future reinfection. In the case of chronic apical abscesses
(CAA), the tissues may react to the infection and necrosis, with a sinus tract considered
to have a negative prognosis.

Therefore, the following question was posed:

How does ultrasonic activation improve the prognosis of teeth diagnosed with
chronic apical abscesses?

Inside the tooth, the pulp becomes infected and necrotic as a result of microbial
activity. Using ultrasonic activation can dissolve a considerable amount of pulp tissue. If
not eliminated, it provides a selective habitat for a mixed flora (predominantly anaeraobic).
Ultrasound (US) is useful for accessing canal orifices, intracanal obstruction, and
removing material. There are two methods for producing ultrasound: magnetostriction
and piezoelectric.

These can progress, and passive irrigation (PUI) will be necessary through
ultrasonic agitation of the irrigant solution within the canal. In a study, Nakamura
concluded that ultrasonic activation is more effective than non-activated activation.
Ultrasonic activation: This is based on transmitting acoustic energy through the irrigant
using a device. Additionally, the literature reports that adding chlorhexidine to calcium
hydroxide enhances its effectiveness against biofilms.

The conclusions of this study are as follows:



- Activation of the irrigant improves the disinfection process of the root canal system
in a chronic apical abscess because the irrigant is distributed into spaces that were
not instrumented.

- Activation of intracanal medication improves the disinfection process of the canals
in chronic apical abscesses when distributed to hard-to-reach anatomical areas.
Research indicates that if calcium hydroxide enters the dentin tubules, the results
are encouraging.

- Activation of the sealing cement improves the quality of fillings, such as calcium
silicate and sealants with this same component, by trapping residual
microorganisms.

Keywords: Ultrasound management, chronic apical abscess, ultrasonic

activation.



INTRODUCCION

Durante el tratamiento de conductos, el clinico busca controlar la infeccion
dentro del sistema de conductos mediante una adecuada irrigacion y de ser necesario
utilizando una medicacion intracanal para complementar este proceso, ahora bien, una
vez que lo logra este fin, el siguiente objetivo sera prevenir cualquier posibilidad de una
futura reinfeccion y para ello es muy importante el sellado completo a fin de evitar que
los microorganismos tengan cualquier posibilidad de migrar a los tejidos periapicales.
En efecto, esto se hace muy necesario fundamentalmente en aquellos casos en los
cuales el sistema de conductos se encuentra muy contaminado, siendo el objetivo
disminuir el nivel de infeccién a fin de evitar que las bacterias puedan desencadenar
lesiones periapicales(1)(2)(3)

La periodontitis apical (PA) es una condicién patolégica de los tejidos orales
perirradiculares generada como consecuencia de la respuesta inflamatoria en los
apices radiculares de dientes con pulpas necroticas infectadas(4)(3), la cual seria
inducida por la presencia dentro del conducto de biofilms(5) En el caso del absceso
apical crénico (AAC), los tejidos perirradiculares pueden reaccionar a la infeccién y
necrosis pulpar(6). Este escenario clinico se convierte en una forma grave de desafio
para el profesional, en efecto la presencia de una AAC con un tracto sinusal se
considera un factor de prondstico negativo en el resultado de los tratamientos
endodonticos primarios y secundarios(4).

En el presente trabajo académico se busca mejorar el resultado del tratamiento
y para ello es necesario determinar de qué manera la activacion ultrasénica mejora el
prondstico de los dientes con diagndéstico de absceso apical crénico.

El ensayo presentado esta estructurado de la siguiente manera:

e En el capitulo | se han considerado los datos generales del ensayo, incluye el titulo,

la linea de investigacion a la que corresponde y la fecha de inicio y término.



En el capitulo Il se consideran aspectos del tema de investigacion como la
identificacion del tema, la delimitacién del tema, la recoleccién de datos, el
planteamiento del problema de investigacion, el esquema del tema, el desarrollo y
argumentacién y finalmente las conclusiones.

En el capitulo Ill se considera la bibliografia utilizada.

Y finalizando se consideran los anexos.

Vi
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ll. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

El éxito del tratamiento endodédntico depende de una preparacion adecuada del
acceso a la cavidad, una conformacién apropiada, una limpieza adecuada y una
obturacién tridimensional del espacio del conducto radicular(7). El objetivo que se
persigue es mantener la funcionabilidad de un diente, curar los trastornos de la
pulpa, prevenir y tratar las enfermedades del tejido periapical(8). Ahora bien, esto
sera solo posible si se erradica o disminuye esencialmente la poblacion microbiana
dentro del sistema de conductos radiculares y se previene la reinfeccion mediante
una preparacion quimio-mecanica adecuada y una obturacién final hermética del
espacio del conducto radicular(8). Sin embargo, esto ha significado un reto clinico
gue no resulta facil lograr y considerando el riesgo que implica la actividad
bacteriana dentro del conducto, lo convierte en el principal factor etiol6gico en el
desarrollo de lesiones pulpares y periapicales(1), En ese sentido, lo ideal es eliminar
las poblaciones bacterianas del conducto radicular o, al menos, reducirlas
significativamente a niveles compatibles con la cicatrizacion del tejido
perirradicular(3), esto podria ser posible, al utilizar de manera adecuada las técnicas
de irrigacion y de ser necesario la medicacién intracanal, los estudios han revelado

que el resultado del tratamiento endodontico esta significativamente influenciado



por la presencia de bacterias en los conductos radiculares en el momento de la
obturacion(9-12).

Si las bacterias persisten tras la preparacion quimiomecanica, con o sin
medicacion intracanal, aumenta el riesgo de resultados adversos del tratamiento
endododntico(3). Por lo tanto, resulta necesario establecer estrategias con respaldo
cientifico para mejorar el control de la infeccion y la prevencion de una posible
reinfeccion futura.

Delimitacién del tema

Delimitacién espacial

Este trabajo se desarroll6 en la consulta privada (CONSULTORIO DENTAL
DRA. IZQUIERDO), en la ciudad de Lima—Peru.

Delimitacién temporal

El desarrollo de esta investigaciéon se realizdé durante los meses de marzo del
2022 a enero del 2023.

Delimitacién social

El presente trabajo académico se desarrollo utilizando el ultrasonido durante
los protocolos de irrigacion final, medicacion intracanal y obturacion del conducto
durante el tratamiento de endodoncia de un paciente con diagndstico de necrosis
pulpar y absceso apical crénico.

La finalidad de este trabajo académico fue la de determinar de qué manera la
activacion ultrasénica puede mejorar la desinfeccion del sistema de conductos para
la curacion de la periodontitis apical(3), y por otro lado para prevenir una futura
reinfeccion del sistema de canales radiculares al ser activado tanto los cementos
para la medicacion intracanal, asi como los cementos selladores de conductos, esto
con la finalidad de evitar que los microorganismos residuales puedan tener alguna
posibilidad de comunicacibn con los tejidos periapicales, de esta manera
reduciriamos la probabilidad de fracaso del tratamiento de endodoncia para

beneficio de la sociedad.



Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos a ser considerados en el presente trabajo académico,
la busqueda de articuloscientificos se realiz6 una busqueda en las bases de datos
internacionales (PubMed), para identificar publicaciones en los ultimos 10 afios,

utilizando las siguientes palabras clave: “chronic apical abscess” “sinus tract” “Apical
abscess” unidas por la booleana AND y limitando el campo de busqueda de estas
palabras en el titulo y en el resumen

Los criterios de inclusién para la seleccion de los articulos fueron: Articulos
publicados después del afio 2000, articulos a "texto completo”, articulos de revistas
con un "factor de impacto" superior a 1, articulos de revision bibliografica y articulos
de investigacion. Se excluyeron los articulos de "informe de caso" y los articulos
con fecha de publicacion anteriores al afio 2000, salvo aquellos articulos clasicos.
Planteamiento del problema de investigacién

Por mucho tiempo el control de la infeccion existente dentro del sistema de
conductos y la prevencion de una futura reinfeccion ha sido un reto clinico que
persigue el clinico como resultado del procedimiento de endodoncia, esto, debido
alriesgo que implica la actividad bacteriana, lo cual, lo convierte en el principal factor
etiologico en el desarrollo de lesiones pulpares y periapicales(1), En ese sentido, lo
ideal es eliminar las poblaciones bacterianas del conducto radicular o, al menos,
reducirlas significativamente a niveles compatibles con la cicatrizacién del tejido
perirradicular(3), esto podria ser posible, al utilizar de manera adecuada las técnicas
de irrigacion y de ser necesario la medicacion intracanal; por otro lado, mas
adelante la obturacion del conducto radicular busca evitar que los fluidos se
estanquen y que los microorganismos involucrados sobrevivan en el tiempo, con
ello se estaria previniendo una futura reinfeccion.

Si las bacterias persisten tras la preparacion quimiomecanica, con 0 sin
medicacién intracanal, aumenta el riesgo de resultados adversos del tratamiento

endodéntico(3). En ese sentido, se hace necesario establecer estrategias clinicas



basadas en la evidencia cientifica a la hora de realizar nuestros procedimientos de

limpieza, desinfeccion y obturacién del sistema de conductos radiculares. Una

opcién muy interesante que se ha investigado mucho es el uso del ultrasonido para
activar el irrigante, también, se viene investigando su efecto durante la medicacién
intracanal y durante la obturacioén, por lo tanto, en el presente trabajo académico se
plantea la interrogante siguiente: ¢De qué manera la activacion ultrasdnica
mejora el pronostico de los dientes con diagnostico de absceso apical
cronico?

Problema General:

¢,De qué manera la activacion ultrasénica mejora el prondstico de los dientes
con diagndstico de absceso apical crénico?

Problemas especificos:

e ¢De qué manera la activacion de irrigante mejora el proceso de desinfeccion
del sistema de conductos radiculares en el absceso apical crénico?

e ¢ De qué manera la activacion de la medicacion intracanal mejora el proceso de
desinfeccion del sistema de conductos radiculares en el absceso apical
crénico?

e ¢De qué manera la activacion de cemento sellador de conducto mejora el
sellado hermético del sistema de conductos radiculares en el absceso apical
cronico?

Objetivos
Objetivo General:

Determinar de qué manera la activacion ultrasénica mejora el pronéstico de los
dientes con diagndstico de absceso apical cronico.

Objetivos especificos:
e Identificar de qué manera la activacion de irrigante mejora el proceso de

desinfeccion del sistema de conductos radiculares en el absceso apical cronico.



Identificar de qué manera la activacion de la medicacion intracanal mejora el
proceso de desinfeccion del sistema de conductos radiculares en el absceso
apical crénico.

Identificar de qué manera la activacion de cemento sellador de conducto mejora
el sellado hermético del sistema de conductos radiculares en el absceso apical

cronico.

f. Esquemadel tema

1.

Periodontitis apical

a. Absceso apical cronico

b. Conociendo a los dientes con canales infectados
Tratamiento de endodoncia

a. Acceso endodéntico

b. Preparacién quimico mecénica

c. Medicacion intracanal

d. Obturacion del conducto

Ultrasonido en endodoncia

a. Definicion

b. Activacion y su importancia en los procedimientos

g. Desarrolloy argumentacion

1.

Periodontitis apical

La periodontitis apical es una secuela de la infeccion endodéntica y se
manifiesta como la respuesta de defensa del huésped al desafio microbiano
que emana del sistema de canales radiculares. Se cree que la respuesta
inflamatoria es un intento de evitar la propagacion de la infeccién al hueso y a
todo el sistema (13). Se considera un encuentro dinamico entre los factores
microbianos y las defensas del huésped en la interfaz entre la pulpa radicular
infectada y el ligamento periodontal, que da lugar 11 a una inflamacién local, a

la reabsorcion de los tejidos duros, a la destruccién de otros tejidos periapicales



y, finalmente, a la formacion de varias categorias histopatolégicas de

periodontitis apical, cominmente denominadas lesiones periapicales. (14)

a. Absceso apical crénico

El absceso apical cronico es una lesion que se caracteriza por zonas

de necrosis licuefactiva con neutréfilos polimorfonucleares (PMN)
desintegrados rodeados de macréfagos y PMN normales(15). Esta
condicién se asocia con drenaje intermitente de secrecion purulenta a
través de un tracto sinusal, que puede ser a través de la mucosa oral
(intraoral) o, con menor frecuencia, a través de la piel (extraoral)(15)(16).
La presencia de un AAC asociado a un tracto sinusal es considerado un
factor para un probable pronéstico negativo en el resultado de los
tratamientos endodonticos primarios y secundarios(4), en vista que, el
diente en su interior estaria muy contaminado. Aqui el absceso drena
gradualmente a la superficie y el paciente presenta molestias minimas o
ninguna molestia, y se suele caracterizar por la evidencia de osteitis
enrarecida en una radiografia periapical convencional(17). Segun el
Glosario de términos de la Asociacién Americana de Endodoncia(18) se la
define como “Reaccién inflamatoria a la 12 infeccion y necrosis pulpar
caracterizada por aparicion gradual, molestias escasas 0 nulas y secrecion
intermitente de pus a través de un conducto sinusal asociado”.

b. Conociendo alos dientes con canales infectados

Los dientes con un nivel importante de contaminacion contienen

bacterias residentes que creceran como biofilm(19), las cuales, seran mas
resistentes a los a los antibiéticos, el hidréxido de calcio y la clorhexidina
en los conductos radiculares infectados; el estilo de vida en comunidad de
las biopeliculas proporciona a los microorganismos una serie de ventajas
y habilidades que no se observan en las células individuales que viven en

estado de flotacion libre (planctnico)(20), la complejidad y la variabilidad



del sistema de conductos radiculares, junto con la naturaleza
multiespecifica de las biopeliculas, hacen que la desinfeccion de este
sistema sea extremadamente desafiante (21), estos microorganismos se
ubicardn en las irregularidades anatomicas como las ramificaciones
apicales, laterales, istmos, etc. Pero también se pueden ubicar en el interior
de los tubulos dentinarios, y de esto se conoce que la penetracion
bacteriana alcanza hasta profundidades de 800 um e incluso hasta la zona
de cemento (22), por lo tanto, la desinfeccién a este nivel se convierte en
todo un reto para el clinico.
2. Tratamiento de endodoncia
a. Acceso endoddntico
Abertura preparada en un diente para acceder al sistema de conductos
radiculares con el fin de limpiarlo, darle forma y obturarlo(18).
b. Preparacion del conducto
Preparacion biomecéanica

Uso de instrumentos rotatorios/reciprocantes y/o manuales para
exponer, limpiar, ampliar y dar forma al espacio del conducto pulpar. Dar
forma al espacio del conducto pulpar, normalmente junto con
irrigantes.(18)

Preparacion quimiomecanica.

Utilizacion de productos quimicos para la irrigacién del conducto
radicular, desmineralizacion de la dentina, disolucién del tejido pulpar y
neutralizacién de productos bacterianos y toxinas. Conjuntamente con la
preparacion biomecénica(18).
irrigacion activa - uso de agitacion mecanica o manual para mejorar el
desbridamiento fisico y quimico del contenido del canal.
irrigacion pasiva - lavado suave del conducto para mejorar el

desbridamiento quimico, sin aplicacién de energia.



El éxito del tratamiento del conducto radicular depende de la limpieza
completa del tejido pulpar, los restos de dentina y los microorganismos
infecciosos. Actualmente, es imposible erradicar la infeccion intrarradicular
sélo con la instrumentacién mecanica. Por lo tanto, se necesitan irrigantes
para completar esta tarea(1).

c. Medicacién intracanal

Agente utilizado con valor medicinal; cominmente se refiere a
intracanal, intracanales o antimicrobianos(18).

Dado que las bacterias residuales pueden afectar negativamente al
resultado del tratamiento, se ha recomendado el uso de una medicacion
entre citas para complementar los efectos antibacterianos de los
procedimientos quimio-mecanicos y eliminar las bacterias persistentes(3).

d. Obturacion del conducto.

Rellenar el espacio del conducto formado y desbridado con un material
de obturacién temporal o permanente(18).

Una obturacion radicular técnicamente bien realizada puede sepultar las
bacterias en el conducto, impidiéndoles el acceso a los tejidos
perirradiculares, es especialmente aplicable a las bacterias que permanecen
en las paredes del conducto radicular o dentro de los tubulos dentinarios(3).
Las bacterias que permanecen en la parte mas apical del conducto radicular,
en los deltas apicales y en los conductos laterales podrian mantener
infecciones de larga duracién. Como estas bacterias estan en contacto
directo con los tejidos perirradiculares, tienen acceso a una fuente sostenible
de nutrientes y pueden mantener la inflamacion perirradicular y perjudicar la
cicatrizacion(3)

3. Ultrasonido en endodoncia
El Ultrasonido (US) ha mejorado la calidad del tratamiento y representa un

complemento importante en el en el tratamiento de casos dificiles. Desde su



introduccion, el US se ha vuelto cada vez mas Uutil para el acceso a los orificios
de los conductos, limpieza y conformacion, obturacion de canales radiculares,
eliminacion de materiales y obstrucciones intracanales y cirugia
endododntica(23).

a. Definicion

El ultrasonido es energia sonora con una frecuencia superior al rango
de audicion humana, que es de 20 kHz. La gama de frecuencias empleada
en las unidades ultrasénicas originales se situaba entre 25 y 40 kHz(24).
Més adelante salieron las piezas de mano ultrasonicas de baja frecuencia
(entre 1y 8 kHz),

Existen dos métodos basicos para producir ultrasonidos. El primero es
la magnetostriccion y el segundo método se basa en el principio
piezoeléctrico, en el que se utiliza un cristal que cambia de dimension
cuando se aplica una carga eléctrica. La deformacion de este cristal se
convierte en oscilacién mecénica sin producir calor(24).

Las unidades piezoeléctricas presentan algunas ventajas en
comparacion con las unidades magnetoestrictivas anteriores, ya que
ofrecen mas ciclos por segundo, 40 frente a 24 kHz. Esta resulta ideal para
la endodoncia.

b. Activacidon y su importancia en los procedimientos

En el interior del diente la pulpa se infecta y posteriormente se necrosa
como consecuencia de la actividad microbiana, un objetivo de la terapia
sera la eliminacion de este tejido pulpar, al respecto al utilizar activacion
ultrasénica esta puede disolver una cantidad considerable de tejido pulpar
comparable a la irrigacion activada por laser (25). En caso de no ser
eliminado este entorno endodéntico proporciona un habitat selectivo para
el establecimiento de una flora mixta, predominantemente anaerobia.

Estos invasores microbianos pueden avanzar, o sus productos pueden
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salir, hacia el periapice.(14), Sera necesario entonces aplicar estrategias
como la irrigacién ultrasénica pasiva (PUI) para aumentar la eficacia de la
limpieza y desinfeccion del conducto mediante la agitacion ultrasénica de
la solucién irrigante dentro del conducto(19) En un estudio Nakamura(26)
concluy6 que la activacién ultrasénica fue mas eficaz que un protocolo de
irrigacion no activada para reducir el nimero de bacterias. Esta crea un
microchorro acustico y una cavitacion que empuja el irrigante lateralmente
hacia las irregularidades del conducto(19), esta inclusive aumentaba la
eficacia del NaOCI al 5% en el tercio apical de la pared del canal(1), de
esta manera puede acceder a zonas que no fueron tocadas por los
instrumentos, por lo tanto, mejorar la limpieza y la desinfeccion. Y en el
caso gue después de ello queden microorganismos residuales se buscara
evitar que estos invasores tengan cualquier posibilidad de avanzar dentro
del conducto rumbo al periapice, por lo tanto, el clinico debe establecer
como obijetivo sellar cualquier espacio que permita el avance o salida a los
tejidos periapicales, esto traeria como consecuencia el desarrollo de la
periodontitis apical, al respecto la calidad de la obturacion podria obtener
una mayor calidad cuando se utiliza con activacion ultrasonica.(27) El uso
de energia ultrasénica puede mejorar la calidad de las obturaciones del
conducto radicular con cemento de silicato de calcio y selladores a base
de silicato de calcio.(28).

La activacion ultrasonica se basa en la transmisién de energia acustica
a través del irrigante mediante un dispositivo. En el caso de la irrigacion, la
energia ultrasénica se disipa a través del irrigante por medio de ondas
ultrasodnicas que conducen a la cavitacion y al flujo acustico.

Alternativamente la literatura refiere que si se afiade la clorhexidina al
hidréxido de calcio esta favorece una mayor eficacia frente a los biofilms

bacterianos mencionados anteriormente(29).
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DESARROLLO DE LA PROPUESTA

1. Datos de filiacion del paciente:
Nombre y Apellido: iniciales FRG
Sexo: Masculino.
Edad: 52 afios
Fecha de nacimiento: 27/11/1971
Lugar de nacimiento: Pasco — Pasco
Procedencia: Pasco
Grado de instruccion: superior
Numero de hermanos: 04

2. Motivo de Consulta
Refiere que presenta un dolor y movilidad en un diente en la zona posterior

3. Enfermedad actual:
Movilidad dental.

4. Anamnesis
Antecedentes familiares:
Sin antecedentes con respecto a esta lesion.
Problemas congénitos: No
Toma medicamentos:  No
Operaciones: No
Enfermedades familiares: No
Antecedentes personales

Enfermedad cardiaca: No

Diabetes: No
Hepatitis: No
Anemia: No
Hemorragias: No

Enfermedad respiratoria: No
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Examen Clinico general

Ectoscopia: Aparente buen estado de salud general (ABESG), aparente
buen estado nutricional (ABEN), aparente buen estado hidrico (ABEH).
Peso: 73 kg

Talla: 1.66 m

Funciones vitales: Temperatura: 37 °C P.A.:120/80mmHg

F.R.: 20 resp/min

F.C.: 90 lat/min

Pulso: 110 lat/minutos Locomocion: Normal

Piel y anexos: Tez triguefia, piel hidratada, cabello y cejas bien implantadas.
TCSS: Aumentado, bien distribuido

Examen Psiquico elemental

Lacido, orientado en tiempo espacio y persona (LOTEP)

Examen clinico regional extraoral

Forma del craneo: Mesocéfalo

Forma de la cara: Mesofacial

Simetria Facial: Simétrico

Articulaciéon témporo mandibular (ATM): Sin ruidos, ni dolor en apertura o
cierre bucal.

Perfil: Recto

Tercios faciales: Simétrico

Ganglio: Sin adenopatias.

Examen clinico intraoral

Labios: Gruesos, color rosa palido
Catrrillo: Textura normal
Paladar duro: Rugas palatinas aparentemente normales

Paladar blando: humedo, puntillado.

Lengua: Papilas de aspecto normal

13



Gingiva: Humeda.
Examen clinico (pieza 28)
Inspeccion: Obturacién con cemento provisional en cara oclusal y tracto
sinuoso en encia palatina.
Percusion:
Vertical: asintomatico.
Horizontal: asintomatico.
Palpacién: Sintomatologia dolorosa a la prueba.
Movilidad: Grado 2
Examen Radiografico
Corona:
Imagen radiopaca compatible con una restauracion.
Camara pulpar obliterada.
Raiz:
Tres raices de forma cénica, las cuales presentan cada uno un conducto de
dimensiones normales.
Ligamento Periodontal:
Perdida de insercion de fibras periodontales en la extension de toda la raiz.
Hueso:
Perdida de continuidad de la lamina dura a nivel del tercio cervical, medio y
apical, y presencia de una rarefaccion (imagen radiollicida) compatible con
destruccion 6sea en el tejido 6seo periradicular.
Estructuras anatémicas vecinas:
No se observa cercania con alguna estructura anatémica vecina en el
entorno periapical.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Necrosis pulpar y Absceso apical crénico.

PRONOSTICO:
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Reservado

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Figura 1. Fotografia del tracto sinuoso

Figura 3. Radiografia de conductometria
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Figura 4. medicacion intracanal

Figura 5. Radiografia de obturacion final

s

Figura 6. Radiografia de conometria
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Figura 7. Imagen después de 15 dias de la culminacion del tratamiento
(desaparicion del. Tracto sinuoso).

Figura 8. Radiografia de control, con inicio del proceso de reparacion.

h. Conclusiones:

a. La activacion de irrigante mejora el proceso de desinfecciéon del sistema de
conductos radiculares en el absceso apical crénico al mejorar la distribucién de
los irrigantes en aquellos espacios que no fueron tocados por los instrumentos,
asi como, en el interior de los tubulos dentinarios; esto permitiria exponer a los
microorganismos organizados en biofilms al irrigante, por otro lado, la activacion
ultrasonica calienta al hipoclorito dentro del conducto, lo cual mejora también

sus propiedades antibacterianas, y finalmente también la activacion del
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hipoclorito mejora la disolucion del tejido pulpar; todo esto mejoraria el proceso
de desinfeccion, con lo cual se estaria mejorando el prondstico del tratamiento.
La activacion de la medicacion intracanal mejora el proceso de desinfeccion del
sistema de conductos radiculares en el absceso apical créonico cuando es
distribuido por las zonas anatémicas de dificil acceso y tabulos dentinarios, hay
investigaciones que han estudiado el efecto del hidréxido de calcio dentro del
conducto obteniendo resultados alentadores, sin que el vehiculo haya influido
en su penetracion dentro de tubulos dentinarios (30), en todos los casos el
proceso de desinfeccion logré resultados alentadores, entonces se hace
necesario evaluar si la activacion del irrigante podria mejorar el ingreso del
hidroxido de calcio al interior de los tubulos para lograr mejores niveles de
desinfeccion, y esto también podria mejorar el prondéstico del tratamiento, en
vista que, la medicacién en el interior de los tubulos dentinarios complementaria
la desinfeccion a ese nivel.

La activacion de cemento sellador de conducto mejora la calidad de la
obturacién, y de acuerdo a lo evidenciado, esto en el caso de los cementos de
silicato de calcio y selladores a base de silicato de calcio, en efecto, la activacién
del sellador propiciaria el ingreso del sellador dentro de los tubulos dentinarios,
con esto fundamentalmente se atraparia a los microorganismos residuales
evitando cualquier posibilidad de comunicacion con los tejidos periapicales y el
medio bucal externo, con esto también se estaria mejorando el prondstico del

tratamiento.
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ANEXOS



CONSTANCIA DE ATENCION
El paciente FRG de sexo Masculino, con 52 afios de edad, que presentaba dolor y
movilidad en un diente en la zona posterior, fue atendido en el afio 2022, en el
consultorio dental “DRA. IZQUIERDO KIDS” con Razén Social Tannia Yudit Izquierdo
Hidalgo, con RUC 10476914103, ubicado en Av. Union 1223 Sublote 13, Tablada de
Lurin, Zonta antigua, Villa Maria del Triunfo con COP 37747, para realizarse una

endodoncia en la pieza 38.
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IMAGENES DEL INSERTO E62 (WOODPECKER)

PROTOCOLO DE ACTIVACION DEL CEMENTO SELLADOR DURANTE LA OBTURACION DE
CONDUCTOS (EN CASO DE DIENTES MUY CONTAMINADOS)-TECNICA DE CONO UNICO

*  Llevar cemento sellador al interior del conducto con la ayuda de un léntulo a 400 RPM
a1 mm. antes de la longitud de trabajo.

*  Activar el sellador en modo "endo” a 2 mm. de la longitud de trabajo a una potencia de
5 (20 segundos en direccién buco lingual y 20 segundos en direccion mesio distal).

® Colocar un cono 40 previamente probado hasta conseguir el tug back, este cono debe
ser de conicidad 06, '

* _ Elexceso se corté con pluger 04 (amputacion vertical en frio).
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