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l. INTRODUCCION

bioldgicos y mecanicos, asi como la Mfluefgia
de nuevos conceptos Yy consideracione

manejo de esta zona. 4
e,
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1. ASPECTOS HISTOLOGICOS Y
ANATOMICOS DEL TERCIO APICAL

v'1.2.1 Desarrollo y formacion
v'1.2.2 Tejido Pulpar apical
v'1.2.3 Dentina apical

v'1.2.4 Cemento apical
v'1.2.5 Union Cemento- dentlnamg
v'1.2.6 Ligamento periodontal apica

v'1.3.1 Constriccion apical
v'1.3.2 Foramen Apical

.+ v'1.3.3 Conducto cementario

v'1.3.4 Foraminas accesorias
v'1.3.5 Apice anatomico
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1.2.1 Tejido pulpar apical
v'"Mas fibroso - contiene menos células

v’odontoblastos aparecen como una capa de célul
planas cuyos cuerpos celulares son menos coifjiia

Selyyen S, 1919

v/grandes concentraciones de glicogefkl
compatible con la presencia de un medio |

Russell, 1969

valtas concentraciones de mucopolisfEari
sulfatados ‘

Zevesi, 196)



1.2.2 Dentina apical

< Tubular
Amorfa
[rregular

Permeabilidad reducida

Descenso en la densidad d
dentinarios desde alrededo
porcion radicular.

Parkley 1 o 1993 8 bttt 1.,
N o Ak



1.2.3 Cemento apical

Su aposicion es mayor en |a
diente

Predomina cemento celular

Onbarn, Ten Cate, Seltyen

Importancia de la permeabilic
pronostico del diente cuandc
en el area periapical.

Shilles 1932



1.2.4 Unién cemento-dentinaria

punto donde el cemento se une al
conducto dentinario

localizacion estudiada sobre la
base de la longitud de la extension
del cemento en el conducto

X508 Um y X343 Um en los lados
derechos e izquierdos en secciones de
cortes histologicos de personas de
edades comprendidas entre 18-25 anos

En personas mayores de 55 afnos
estos valores fueron X802 Um y 619
Um para los lados derechos e
izquierdos, respectivamente.

Kuttler 19SS



Unién cemento-dentinaria

Unidon cemento-dentinaria es simplemente un punto
histoldgico en el cual dos tejidos convergen dentro del
conducto, susceptible a cambios dependiend

clinica Harrdn Pomee Y Vilar Flgprrdeli2003

Punto de referencia histologico que no puede I¢
de manera clinica o radiografica
Fava (.l Mt

v"Muy variable Fat,
v'Ayuda en los parametros de determinacion del ir

para la remocion de tejido, preparacion y obturacion

Coolidge 1921
Langeland 196]

ite apical
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1.2.5.ligamento periodontal ap“ﬁpl

ceélulas de defensa

células epiteliales derivadas de la
células mesenquimatosas indiferencia
células clasticas: cementoclastos y ost

!

capacidad de promover cicatrizacidiiselk
bioldgico del foramen apical

Colin et 4l 1993



1.3.1 Constriccion apical

En la zona de union entre el conducto
el conducto cementario (limite C-D-C.




Morfologia de los ultimos 3 mm del conducto radicular en
secciones de cortes en dientes anteriores
v Reporté que un 83% de los conductos mostro u riccion
apical de tipo circular.

v' La mayoria de las constricciones (92,5%) fueron
entre 0,5mm y 1mm del apice. 3



1.3.2 foramen apic

circunferencia en for
diferencia la terminacio
la superficie exterior de |

- o
v'32% de las raices de los dientes de la
primera serie presentaban el centro del
foramen apical localizado en el vértice apical o
en el centro del apice.

v'El 68% restante de las raices en la primera
serie, el foramen se mostro fuera o hacia el
centro o vértice del apice.

v'En los dientes de la segunda serie la
coincidencia del centro del forameny centro
del apice fue encontrado en un 20%
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Diametro mas estrecho (0,30mm)
- INncisivos-caninos-1ros pm inferiores

Diametro mas ancho (0,65mm)
- Raiz distal 1eros molares inferiores

olele):

69,3% dientes anteriores
50,0% dientes posteriores

Green 1956, 1960



Evaluacion mediante microscopio optico de

la uniéon cemento-dentinaria

foramen apical y constriccion apical
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80 dientes anteriores
269 muestras histologicas

La mayor extension de cemento fue
observada en los caninos

El diametro mas ancho del foramen
apical correspondio
a los incisivos laterales

El diAmetro del conducto a nivel de
la unién cemento-dentinaria fue
mayor en caninos y menor en los
INCISIVOS

Harrén Ponce ¥ Vilar Fermindey 2003



El foramen apical y la constriccion
apical como referencias para
determinar el limite apical ideal no
son fiables, ya que es imposible su
localizacion clinica

Harrén Ponce & Vilar Fernindey, 2003



Estudio anatomico de los apices radiculares en
90 dientes anterosuperiores

edades entre 11-73 anos—> cortes secciones horizont

Diametro vestibulo-lingual desde el apice radicu
la constriccion apical

Incisivos R
centrales
InCISIvVOS
laterales

Miutani o1. 4l 1992



1.3.3 Conducto cementario

Forma de cono invertido con diametro mas estrecho en la union
cementodentinaria o cerca de ella y su base en el foramen apical




Morfologia del foramen apical:
|. Molares superiores e inferiores

Investigar la distancia entre el foramen y el apic ICO
Frecuencia de las foraminas accesorias
Forma y diametro del foramen apical en molares res

e Inferiores ’

523 molares superiores
574 molares inferiores

Bristiie Marroguin et 4l 2000



v'Alto porcentaje de 2 foraminas accesorias en las
raices mesiales (87.06%) y mesiovestibulares (71.15%)
de primeros molares inferiores y superiores respectivamente

v'Frecuencia considerable de foraminas accesorias en las
raices mesiovestibulares de molares superiores
(33%) y raices mesiales de molares inferiores (26%)

v'Forma mas comun del foramen fue la oval (70%)

Los diametros del foramen en cuanto a
anchura fueron:

0.20 a 026mm en molares inferiores
0.18 a 0.25mm en las raices
mesiovestibulares de molares superiores
y distovestibulares

0.22 a 0.29mm en la raiz palatina de
molares superiores

Brisine HMAW 4L 2004









Delta’Apical Complejo anatémico
constituido por multiples
terminaciones de distintos
conductos que alcanzan el
foramen apical

Pucei & Reig 19SS

Problema histopatoldgico,
terapéutico y de pronostico
de la endodoncia actual

lasala 1992

Imagen: Cortesia Prof. Carlos Boveda Z.



Investigacion radiografica e histologica 20
dientes anterosuperiores

v'Examen radiografico solamente no determina
con exactitud la presencia de conductos accesorl

v’ Conductos accesorios, resorciones, aposiciones
y calcificaciones son encontradas con mayor.frecu
en los 2,5mm apicales de los incisivos centrales supgriorgs

o ¥
v'La unién cementodentinaria no puede ser determinada
clinica o radiograficamente

Altwar e 4L, 19)0



Frecuencia, localizacion y distribucion de los conductos
laterales

1,140 dientes humanos extraidos—>
frecuencia, localizacion y direccion de
conductos laterales, secundarios y accesorios.

En un 27,4% de los dientes estudiados se
demostro la presencia de conductos laterales,
secundarios y accesorios.

Estas ramificaciones laterales fueron
localizadas con mayor frecuencia en el area

apical (17,0%).
De Dews Q. 1915
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MANEJO CLINICO DEL TERCIO APICAL DURANTE LA
PREPARACION Y CONFORMACION DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS RADICULARES

2.1 Determinacion de la longitud de trabajo
2.2 Permeabilidad apical

2.3 Limite apical de instrumentacion

2.4 Instrumentacion del tercio apical




Exactitud en un 64% utilizando la sensacion tactil digital

Seidbeng et al. 1915

Si los conductos se ensanchan previamente, un expert
podia detectar la constriccion apical en un 75%
casos

En condiciones donde los conductos no se
ensanchaban previamente, solo se podia determinafgla

-

constriccion apical mediante sensacion tactil en un

tercio de los casos
Olsos et 4L 1991



Las constantes variaciones a nivel del apice radicular
en el tiempo y la imposibilidad de una visualizacion
directa del foramen apical, hacen que la localizacion
radiografica sea un desafio durante la determiflacion

de la longitud de trabajo.
Fava ¥ Siqueinsi200




Posicion del foramen apical en relacion a la terapia
endodoncica

40 dientes=> localizacion del foramen en el conducto

20 muestras revelaron la sobreextension de
al menos 1mm. — Incluso 2,5 mm

it e

-
e

No es posible determinar a traves del
examen radiografico cuando el foramen
no coincide con el apice anatomico
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Pilmer et 4l 191



Utilizacion de dos corrientes alternadas de frecuencias diferentes,
detectan la diferencia maxima en los valores de impedancia

Con la penetracion de la lima en direccion apical, la
discrepancia entre los valores de impedancia;gcomiegza

longitud de trabajo aceptable.

v Concluyeron que las medidas de longitud de trabajo
obtenidas mediante el examen radiografico produjeron
una sobreestimacion de un 51%, mientras que con el
empleo de localizador se redujo el porcentaje de
sobreestimacion en un 21%.

EZAM 1. 4L 2001




Localizador apical + determinacion radiografica




Lima flexible #10 o #15 que debe ser llevada de forma
pasiva a través de la constriccion apical sin ensancharla

concepto de permeabilidad bajo premisas desde
de vista tedrico y practico tanto en estudiantes”
egresados

Cailletean & Mullaney 199)



Desplazamiento producido a nivel del foramen apical por
el uso de limas de acero inoxidable y de nlquel titanio
#10,#15,#20 y #25 como limas de pasaje.

Concluyeron gue el desplazamiento del foram
fue detectado en 18 de los 30 especimenes y

evidenciaron diferencias significativas entre esto

Goldberg Y Massone 2002



Mantener el foramen apical tan
pegueiio como sea practico

Scbilder H, 1714

Mantener el foramen apical en
su posicion espacial original




Blogues de resina transparente mm) conductos curvos
simulados

observacion de los efectos de los procedimient

preparacion sobre la forma original del conduct
foramen apical

técnicas de preparacion manual: limado, cuarto d
raspado o combinaciones de estas e

Recomiendan la modificacion de las preparaciones
convencionales, el uso de la técnica de raspado mas que
de rotacion y la técnica de ampliacion

Weine et 4L 19)S



Apical clearing technique: Técnica de vaciado apical

Preparar la porcion final del apice luego de la limpieza
y conformacion, mediante el empleo de movimientos
de rotacion con limas de 2 a 4 calibres de may
didametro que la lima inicial apical

Ejercer nuevamente estos movimientos de rotaci
una lima de diametro mayor luego de la i |rr|gaC|on
secado de los conductos. Fa

Danis et 4L 1994



Comparacion de la primera lima que es colocada en el apice
antes y después de la ampliacion previa del conducto

v El ensanchado previo de los conduct
una mejor informacion de las dimension
apicales

ofre

v" Concientiza para una mejor decision re |
al diametro apropiado final que se necesita*para
la completa conformacion apical

W&W«JAZOOZ




Grado de complejidad anatdomica que ofrezca el diente,
procesos de resorcion o situaciones de iatrogénia

Determinacion de la técnica a emplear para la preparacion

Preparacion del segmento apical con instrumentos
manuales previa a la preparacion de los tercios coronal y
medio del conducto

Ruddle 2001



zona de control apical

Region creada en el tercio apical del espacio del
conducto, la cual demuestra una conicidad
exagerada para ofrecer resistencia y retencion en

contra de la presion gjercida por la condensacion
durante la obturaciongpreviipiendo la extrusion del
material de relleno dufanteia obturacion.

Serots ¥ Nabmias 2003



No se debe instrumentar el foramen apical debido a la
anatomia y el comportamiento de los instrumentos en el

conducto.

Si la intencion fuera limpiar el conducto a nivel
se requeriria una lima #60 en promedio. Esta
Instrumento destruiria la constriccion apical nat
es de un #30 en promedio de las serie ISO.



Evaluacion histologica comparando mediante 5
técnicas de instrumentacion: efectividad de la
limpieza del tercio apical en conductos curvos

Concluyeron que a pesar de que todas fu
efectivas en la remocion de tejido de los

especialmente cuando las variaciones de |
anatomia interna a nivel de tercio apical est
presentes



CURVATURAS PRONUNCIADAS

extension de la cavidad de acceso hacia lap
de la cuspide relacionada con el conducto a t

1

reducira el grado de curvatura en la parte coft d
conducto permitiendo un mejor acceso al tercio
apical.

ta |

Druttman 2007



1,168 secciones de cortes horizontales a
1,2,3,4, y 5 mm del apice radi
180 dientes humanos extraido

293 casos (25%) de las es
observadas, se identificaron c@ndugtos
ovales

We e1. 4£ 2000



Diente

Superiores

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Premolar

1 conducto
Conducto vestibular
Conducto palatino
Molar
Mesio-vestibular
ler conducto mesio vestibular
2do conducto mesio vestibular
Disto-vestibular
Palatino

Inferiores

Incisives

Caninos

Premolares
Conducto unico
Conducto Vestibular
Conducto lingual
Molares

Conductos mesiales
Mesio-vestibular
Mesio- lingual

Conducto Distal

1mm

0%
16%
0%

38%
0%
0%

33%
0%
0%

11%

24%

10%
11%

13%
33%
0%

20%
25%
0%
24%

2mm

10%
35%
6%

29%
%
15%

13%
27%
73%
30%
16%

55%
5%

13%
0%
0%

45%
25%
25%
25%

3mm

0%
10%
0%

43%
0%
%

60%
33%
80%
20%
15%

40%
5%

13%
20%
20%

67%
30%
10%
25%

4mm

5%
10%
0%

57%
8%
0%

75%
17%
58%
20%
15%

55%
5%

20%
0%
20%

)
56%
11%
25%

5mm

5%
15%
5%

63%
0%
0%

60%
33%
60%
25%
10%

56%
5%

27%
20%
40%

92%
50%
13%
30%



Disrupcion en el balance entre agresion y defensa

El huésped movilizara una inflamacion aguda para el
reestablecimiento del equilibrio.

Balance

Virulence

Sigueina 2003
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Influencia de la adaptacion del cono patron en la
calidad del sellado apical en 43 dientes
monoradiculares

Tecnica de condensacion lateral

La mayor incidencia de microfiltracion en condu
conos patrones adaptados no se diferenciaba

estadisticamente de aquellos conductos en los qu
cono patron no estaba adaptado. "y

La adaptacion del cono patron establecido por el criterio
radiografico ha demostrado ser mas efectivo que el

metodo tactil
Alliser et 2L 1979



Promedio de filtracion apical observada luego de

sellar los conductos con cuatro diferentes técnicas
de obturacion

cono unico de gutapercha, gutapercha condensada
lateralmente, Ultrafil® y Thermafil®

analisis de penetracion lineal de tinte >establecer el valor de
filtracion, realizando el seccionamiento longitudinal de los dientes

Grupo Método de penetracion (mm)
obturacion
A Cono unico de 6,31
gutapercha/cement
0

Gutapercha 4,16
condensada

Beatty o 4l 1934




Influencia de la conformacion apical sobre la
habilidad del sellado de la técnica de
CompactaCK')n Vertlcal 60 dientes anteriores

El grupo con una preparacion apical hasta el
Instrumento #25 mostro significativamente
menos filtracidon que el grupo con preparacion
hasta la lima numero #40

Vared et 4l 1994
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410 pacientes para determinar el efecto de la
sobreinstrumentacion y sobreobturacion
apical en conductos radiculares retratados

Instrumentacion a través del apice radicular y
posteriormente una sobreobturacion->
disminuicion significativa de una completa
regeneracion a nivel apical 3



Comparacion del sellado apical de conductos
radiculares con diferentes técnicas de obturacion

v'Condensacion lateral
v'System B®
v'Gutapercha termoplastificada inyectable con sistema Ultr
Gutapercha mecanicamente termoplastificada con el siste
Quick-Fill®

v'Gutapercha termoplastificada asociada a un cono maestro
sistema microseal®

f =
N

Microseal® Mejor sellado apical=> System B®-> JS Quick Fill®-> Ultrafil®

—>condensacion lateral
Brasce et 4£.2003




Respuesta histopatologica de los tejidos
periapicales a los procedimientos de
instrumentacion y obturacion

Cuando el sellador y la gutapercha fueron extr
a los tejidos periapicales, conductos lateral
ramificaciones apicales, hubo siempre una reac
inflamatoria severa a cuerpo extrafio en auseng
clinica de dolor. e

Ricueci Y Langeland 1999



1.007 dientes tratados endodonticamente para observar
1.770 conductos obturados.

Concluyeron que la sobreobturacién de los %ondu
resultd ser un factor que condujo cuatro vece
fracaso que aquellos conductos en los que se @

obturacion corta al apice radiografico.

S 3
El examen histoldgico de los tejidos periapicales de dientes
con conductos sobreobturados, mostro respuestas
iInflamatorias severas alrededor de particulas de cemento

para el conducto radicular y los conos de plata

Kerebes & Tronstad 1919



lIl. Discusion







Autor

Weine
(1982)

Nguyen
(1985)

Guldener
(1985)

Pecchioni
(1983)

Seltzer et
al. (1968)

Langeland
(1967)

Schilder
(1967,1976,
1987)

Limite ideal Limite practico

de instrumentacion

Unién cemento-
dentina (constriccién
apical)

radiogréfico

Unién cemento-
dentina

1 mm del &pice radiografico

0.5-1mm del apice

radiografico

Instrumentacion y obturacién

cortas
Constriccion apical Constriccion apical

Termino  radiografico  del

conducto

Modificaciones en
casos de pulpa
necrotica

adicionales (1.5 del 4pice)

0.5mm mas larga (0.5 mm
del apice)

Sobreobturacion aceptada

No diferencias entre
procedimientos
No diferencias entre

procedimientos

Sobreobturaci
on

Ligera
sobreobturacion
sin relevancia

No aceptadas

No recomendable

No relevante




IV.Conclusiones -

v 4%
...



1. En la zona de union entre el conducto
dentinario y el conducto cementario se .
encuentra la constriccion apical, la cual es m

estrecha en adultos mayores gque en jovenes.

2. Durante la instrumentacion, el remanente |
pulpar y dentinario puede bloguear el acceso al.
tercio apical, incrementando la posibilidad de la
formacion de escalones, desplazamiento y
perforacion. La utilizacion de la lima de pasaje

es considerada como una alternativa para
disminuir la incidencia de estas alteraciones.



3. Ninguno de los sistemas y técnicas de

preparacion son capaces de limpiar por completo
las paredes del conducto a nivel del tercio a@i
mayor variacion anatdmica, se muestra ma
prevalencia en la capa de desecho.

4. Ninguna de las tecnicas de obtura
conocidas hasta el momento proporciona*
barrera de impermeabilidad absoluta, sin embargo,
existen niveles de tolerancia biologica de filtracion
apical, bajo los cuales la reparacion puede
completarse.



5. El mejor pronostico para el tratamiento
endodoncico se basa en una adecuada
Instrumentacion y obturacion homogénea
de la constriccion apical y el peor prondstico
relacionado con la instrumentacion y obtur
mas alla de esta.




Gracias por su atencion




