PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDODONTICO .

SERGIO FERNANDO CAMARGO RIVERA
GLORIA INES GOYES.

oG . oy

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

BOGOTA , 1986



PREVENCION,

013
1986

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDODONTICO

SERGIO FERNANDO CAMARGO RIVERA
GLORIA INES GOYES

Irabajo de grado presentado
como requisito parcial para

optar el titulo de Odontélogos

DIRECTOR : GLORIA TELLEZ.

Endoddncista

COLEGIO ODONTOLOGICC COLOMBIANO.

BOGOTA 1986



Nota de Aceptacidém : DIRECTORL

Jurados :

BOGOTA, DICIEMBRE DE 1986.



DEDICATORIA =

Este trabajo, es fruto de esfuerzo y dedicacidén durante
un periodo de 3 meses pero con base a cinco afios de es-

tudio.

Es el resultado de una larga revisidn bibliografica, do-
cumentada con base a traducciones del ingles y apoyada

en la experiencia clinica durante la carrera.

Hecha toda por sus autores, desde la planeacidn, hasta la
escritura en maqguina., Este trabajo lo dedico a mis padres
Fernando Camargo Sosa Y Miriam Rivera de Camargo quienes
hicierdn posible que hoy culminara mis estudios. La de-
dico también a Margarita Camargo de Ramdén alguien muy
especial 5 quien siempre me apoyo. A mi abuelita

Ana de Camargo, con gran afecto.



AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos

A, GLORIA TELLEZ , Docente y directora de trabajo de
tesis,
B. ARMANDO ESPITIA , Jefe departamento de endodoncia

Colegio Odontologico Colombiano.
Y a todas aquellas personas que en una u otra forma co-

laborardn con la realizacidén de este trabajo.

Agradesco al cuerpo docente del Colegio Odontologico Co=-

lombiano.



INTRODUCCION

E1l tema principal del trabajo es Endoddncia,comienza con
la definicidn e historia dé la endoddncia. Luego habla-
mos de prevencidn, que seria el ideal, que todos lograra-
mos prevenir la enfermedad pulpar, Como : ensefiando a los
nifios y adultos las tecnicas de cepillado, el habito de
higiene oral, haciendo odontologia preventiva y controlan

do la caries, etc.

Son muchas las causas de enfermedad pulpar desde el enanisg
molhereditario, hasta los accidentes automovilisticos. C}g
sificamos asi{, la etiologia: Etiologia bacteriana, etiolo-
gia tfaumatica , etiologia Iatrogena y por ultimo hablamqs

de la Idiopatica .

Lo primero que hacemos al recibir un paciente es hacerle
la historia clinica, aqui hablamos de historia en endoddn-
cia; Anamnesis, fisiologia; radiografias, pruebas de vita-
lidad, el dolor y su control. Diagnostico en endodoncia
y tratamiento de la pulpa en los diferentes estadios. kx-

plicamos 1la conformacién de la pulpa histologica ¥y



fisiologicamente,en estado normal y en estado alterado.

Y por ultimo narramos el procedimiento de un tratamiento
endoddéntico sencillo con los pasos hechos por nosotros

en clinicas.

Todo lo anterior actualizado con 40 articulos de la Jour
nal endodontic de los dos ultimos éﬁos, traducidos del
ingles y presentando solo sus conclusiones, ademds con
'filminas'de casos clinicos hechos por los autores del -

trabajo.
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ENDODUNCLA
DEFINICION : Parte de la odontologia que se ocupa de la
etiologia, diagnostico , prevencién y tratamiento de en
fermedades de la pulpa y el periapiece con sus complica-
ciones.
ETIMOLWOGLA : Griego Endo signiﬁica dentro, Odous Odon=
tos significa diente, terminacidén ia que significa acci

on, cualidad, condicidn.
Fué reconocida como practica dental por la ADA en 1963,

HISTORLA : wLos primeros tratamientos locales aplicados
fueron : la aplicacidén de paliativos, trepanacién del
diente enfermo, cauterizacidn de la pulpa inflamada o su
mortificacidn por medios quimicos y la extraccidén de la

pieza dental afectada.

Fouchard en 1976 en la segunda edicidn de su libro propor
ciono detalles del tratamiento endodontico con la punta,
de una aguja perforaba el piso de la caries para penetrar

en la cavidad pulpar. Dando salida a los humores retenidos



para aliviar el dolor, destemplaba previamente la aguja a
la llama para aumentar su flexibilidad, para seguir me-
jor la direccidén del canal del diente., Enhebraba la agu-
Ja para evitar que el paciente tragara la aguja. El dien
te quedaba abierto y durante algunos meses y se colocaba
reriodicamente en la cavidad un algodon con aceite de ca
nela o clavo. Si ya no ocasionaba mds dolor, se termina-

ba el tratamiento aplicandole plomo en la cavidad,

Durante generaciones, el progreso de la terapéutica endo
déntica fue pospuésta por no disponer de rayos X, Como di
ciplina " ciega " , el tratamiento de conductos era suma
mente inexacto. namentablemente , junto con el descubri-
miento de los rayos X mnacié la teoria de la infeccidn fo
cal., Esta teoria, aceptada como un hecho, reiné como su-
prema por generaciones, condenando los dientes despulpa-
dos a la extraccidn, y retrasdé la terapdutica endoddénti-

ca unos 25 afios.

No fue sino en la época posterior de la segunda Guerra
Mundial que el tratamiento endoddntico comenzd a ganar ci
erta confianza de los odontélogos. Probablemente por la
aparicién de los antibidéticos . Los tres adelantos mds im
portantes en el campo endoddéntico estédn vinculados con lee

adelantos generales logrados en todas las disciplinas de
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las ciencias de la salud: los antibidticos para combatir
infecciones graves, la anestesia profunda para inhibir el
dolor y el replanteamiento de la teorfia de la infeccidn

focal en un perspectiva més apropiada.

los avances directos de la prédctica de la terapédutica en-
dontica se centran en tormo a la aplicacidén de précticas

de tiempo y movimiento al tratamiento; la estandarizacidn
de la preparacidén del conduecto y las técnicas de apexifi-
cacibén, implantes endoddénticos asi como la cirugfa endo-
déntica y las sobredentaduras; el uso de instrumentos cor
tantes a velocidades altas; la racionalizacién de las ta-
reas de los auxiliares; los equipos preparados y preeste-
rilizados y el revelado rédpido de las radiograffas. Hoy

la endoddncia sigue avanzando , de aqui la importancia de
que el pwofesional se interese por la investigacidn y la

actualizacidén cientifica.
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2. ENDODONCIA Y PREVENCION
La muerte pulpar parece ir en aumento, o quizd sélo en am
mento aparente debido a la importancia dada al diente des

pulpado tratado.

Mediante el examen sictemdtico y tratamiento temprano, a-
s como enfoque prudente de todos los procedimientos de -
restauracidén y empleo sensato de los materiales de obtura
cidn, el odontélogo puede muy bien prevenir gran parfe de
las mortificaciones, pulpares gume se producen en la actua

lidad.

Sin duda la caries se debe prevenir, desde temprana edad,
educando y motivando los nifios, para evitar males futuros
ya que la caries es la causa mayor. Los golpes traumati-
cos son causa de otro gran numero , y otra causa de la cual
nadie habla es la Iatrdgenia, que ocasiona una elevada fre

cuencia de lesiones.

Cuando se habla de prevencidén lesiones pulpares, inmediafa
mente se nos ocurren:ciertos pasos obvios que podrian ha-

berse dado: Fluoracidén de las aguas potables comunales,
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programas de control de placa bacteriana, reduccidén de azu
car en la dieta, el ajuste de cinturones de seguridad, el
uso de protectores bucales en deportes violentos . Lista
bastante limitada. Sin embargo si fevisamos la lista con
sentido critico, nos damos cuenta de la gran parte de las
medidas preventivas se encuentran el campo educacional o
en el civil, es decir son medidad que pueden ser tomadas
por la comunidad, através de las intituciones educaciona
les o por los municipios. La mayor parte de estas medidas
exige una modificacidn de las leyes o del estilo de vida,
y para lograrlo la gente debe actuar en conjunto o indivi

dualmente,

Con toda seguridad en la infancia de cada persona estd el
origen de la salud bucal. El control personal de la placa,
los hébitos de alimentacidén adecuados y la prevencidn de
los traumatismos debe ser preocupacidén personal del ciudé
dano. Motivar a la gente que lo haga no es cosa fécil, co

mo muchos odontologos han aprendido & base de su desaliento.

El odontologo y su auxiliar puede hacer para motivar a sus
pacientes o prevenir directamente las enfermedades bucales.
Aqui estd el control de la placa y la fluorizacidn, pero es
ta vez sobre una base ordenada : programa de control de Ila

placa en el consultorio, orientacidén nutricional, limpieza
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aplicacidén de fluoruro, obturacidn profilactica de fisuras
oclusales y confeccidn de protectores bucales o protecto-
res nocturnos individuales para deportes violentos y bru-
xismo respectivamente. No se aplicara sellante, una vesz
comenzada la caries, o se retirara previamente segun el
calibrado de la profundidad de la caries. Hemos de recor-
dar que las bacterias ya han comenzado a penetrar hasta
los extremos perisféricos de los tidbulos dentinales, y si
son anaerobios facultativos, la caries puede avanzar deba

jo del sellante,

Més atln, el odontdlogo puede esforzarse em no acrecentar
personalmente la legidn de irritantes para llegar a 'la pul
pa. Esto significa que debe realizar con cuidado cada ope-
racidén en el diente y en torno a su aporte sanguineo, por
ejemplo durante el raspado periodontal profundo; el opera
dor debe tener gran cuidado con el paquete vasculonervioso
de la pulpa. Como también en la extraccidm de dientes comnu
nes o retenidos o en la enucleacidn de quistes se’evitara
lesionar dientes vecimos . EI movimiento ortoddntico debe
ser hecho con suma precaucidn y como resultado de un estu

dio del sistema estomatognatico y la oglucidn del paciente,

Hay que prevenir durante las maniobras operatorias con :

Profundidad de la cavidad, y la préparacién coronaria ,
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El ancho y la extensién de la cavidad y preparacién coro
naria, lesién y desecacidén por calor durante preparaciones
cavitarias, lesidén Quimica por medio de medicamentos, bar’
nices y bases téxica para cavidades, materiacles de obtura

cidn toxicos.

PROFUNDIDAD Y ANCHO DE LA PREPARACION CAVITARIA : Se pro-
duce un traumatismo pulpar intenso cuemdo nos acercamos de
masiado a la pulpa o eliminamos excesivamente la dentina.
Debe recordarse que las preparaciones para coronas comple
tas seccionan uno por uno los odontoblastos coronarios.
Antes de decidir desaprensivamente que hemos de colocar
ung corona completa en un diente, cuando existe la posibi
lidad de hacer una restauracidén menos extensa, es preferi
ble recurrir a esta mltima teniendo en cuenta asi la pau-
ta preventiva. Cuando podemos elegir las preparaciones me
nos profundas son siempre preferibles a las muy profun
das. La integridad de la pulpa es afectada a medida que 1l
instrumentos rotatorios se acercan a la predentina, mo sé
lo debido a la lesidn inmediata de la pulpa sino también
en razén de la proximidad de los materiales de obturacidn
téxicos. E1 ancho de la cavidad puede ser tan importante
como la profundidad. En realidad un corte en la dentina

expone la pulpa a una variedad de irritantes exdgenos.
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LESION Y DESECACION POR CALOR DURANTE LA PREPARACION DE LA
CAVIDAD : La preparacién obvia es usar refrigeracidén con
agua, pero incluso si el operador lo hace, puede engafiar-

se por fallas en su equipo.

* Piguwd ¢ 2%

En la figura 2 podemos ver tos tipos de refrigeracidén con
agua en turbinas impulsada por aire. . A, E1 chorro de ai
re hace desviar el agua B. La salida del agua sstid dema-
siado lejos del eje de la fresa. La cuspide impide total

mente que el agua llegue a la interfase, fresa diente.

Ademés la desecacidén de la dentina y los odontoblastos ,
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puede ser causada por lacorriente de aspiracidn.

LESION QUIMICA POR MEDIO DE 108 MEDICAMENTOS APLICADOS
SOBRE LA DENTINA : Podriamos decir que la mejor manera

de prevenir la lesidn pulpar ocasionada por los irritan-
tes quimicos es no aplicar substancias quimicas a la den
tina, Estd prohibicién se extiende al mitrato de plata ,
fenol, alcohol, éter, acetona, timol, fluoruros, ciamocri
lato, o 4cido citrico, para nombrar solo alguno de los i-
rritantes. Los corticoesteroides pueden ser la excepcidn
se ha hablado mucho de las propiedades de la pregnizona
para suprimir alteraciones vasculares inflamatorias que
pueden evitar el colapso venosso inducido por la presidn,
debajo de preparaciones cavitarias profundas. Pero se com
probo ultimamente que la inflamacidn continue pese a la
aplicacidn de la cortisona., Sin embargo reduce el dolor,

lo que nos puede inducir a una falsa seguridad.

BARNICES Y BASES TOXICOS PARA CAVIDADES : Los mismos pro
ddctos destinados a proteger la pulpa puede ser toxinas -
que ocasionen su desvitalizacién. Se ha comprobado que los
barnices méds comunmente usados son més citotdxicos que los
materiales de obturacidén y es razonable pensar que la irri
tacién inicial es causada por el solvente del Barniz que

se dispersa pronto por evaporacidén. Em vista de esto no se
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puede recomendar COmMo medida preventiva.

Las bases de cemento, pueden prevenir las lesiones téxicas
otérmicas, o las dos, generadas por los materiales de ob-
turacién. Las bases mis comunes usadas son el cemento de
oxifosfato de zinc, el cemento de policarboxilato y el 6-
xido de zinc y eugenol. Se comprobo que los tres son irri
tantes leves de la pulpa y son capaces de prevenir lesio=-
nes graves de la pulpa causada por obturaciones més téxi-
cas. La colocacidén de una base de cemento puede darnos una
falsa seguridad. Lo usual es proteger el piso de una cavi
dad, pero es fécil olvidar que todos los tubulos dentina
les abiertos, aun los de las paredes, estén conectadas con

la pulpa y sirven de via de entrada a las toxicos.

Una base de hidroxido de calcio proteje me jor, si se colg
ca un refuerzo de cemento. Ya que estd sola mo tiene una
buena adaptacibén después de la polimerizacidén, Por micrg
filtracidn puede atravezar y difundir alrededor de las ba
ses de hidroxido de calcio y llegar a tdbulos dentinales
sbiertos . En cavidades poco profundas y con materiales no

nuy téxicos se puede usar solo hidroxido de calcio.

Las bases de cemento tienen otra ventaja, y es que bloque-

an los tidbulos abiertos e impiden la entrada de bacterias



18

y sus productos nocivos. Se han comprobado casos de necro

sis pulpar avanzada debajo de un material de restauracidhn

compuesto Unicemente cuando se habfa formado placa bacte-

riana en el piso de la cavidad. En estos casos la entrada

de bacterias es por microfiltracidén marginal o se debia

a una contaminacidén de la cavidad anterior a la obturacidn
por esto hay que tener especial cuidado en la esteriliza-

cidn del instrumental.

Lamentablemente se ha comprobado gque las ibases de cemen-
to de policarboxilato, de las cuales se dice que son adhg
sivas, permiten la formacién de placa bacteriang sobre el

piso de la cavidad debajo de materiales compuestos.

MATERIALES DE OBTURACION TOXICOS: Qué més se puede decir,
solo que se debe usar una base protectora apropiada, la
que cubra , toda la superficie dentinal~ expuesta de la
cavidad. También hay que secar la dentina antes colocar la
base intermedia. Si antes de la introduccidén de una base
desecamos la dentina, los componentes irritanteg reempla-
garan los liquidos histicos y las reaeciones pulpares se-
rén nds intensas que cuando se pone cuidado en secar la

superficie.

CONTROL DE CARIES : El odontdlogo puede evitar las lesio-

nes Yatrdgenas sino se extiende a la pulpa., Aun frente a
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a una caries profunda, hay que conservar una capa de den
tina si las bacterias no han penetrado hasta la pulpa.

Através de los afios han habido muchas versiones sobre la

caries profunda, y la dentina cariada sobre la pulpa tal-

vés lo mejor ¢s retirar el maximo de dentina cariada posi
ble sin exponer y recurrir al recubrimiento pulpar indi-
recto y esperar unos dias a que la pulpa reaccione forman

do dentina esclerotica o reparativa. En gran medida el e-

xito de este tratamiento estd o dependerd del género de

bacterias que haya enla dentina restante.

La tecnica se rezaliza de la siguiente manera:

l. dSe coloca‘el digque de caucho.

2. ®e elimina la dentina cariada reblandecida de las pare
des de la cavidad hasta la mayor profundidad posible
sin ejercer presidm sobre la pulpa.

Je Sellava la cavidad con agua y se seca con cuidado sin
desecarla,

4. Se coloca hidroxido de calcio, aprovechando asi sus pro
Piedades, luego una base de oxido de zinc-eugenol.

"Ultimamente se estd colocando solo oxido de Zinc-Eugenol
para producir una leve irritacidén a la pulpa y esta se
defienda produciendo dentina reparativa"

Decia Fernando Golderbeng2 en el-segundo congreso na-
cional de endoddéncia yo aconsejarfa el hidroxido de c4l

cio por sus propiedades inductivas, su pH vy porqueres
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mejor evitar mayores injurias al tejido pulpar ya afecta-

do, si queremos tener mejores resultados.

L
e

Luego se coloca una obturacidén provicional protectora.
Al ecabo de €gbo de tres meses aproximadamente; la base
de oxido de zinc EBugenol y se excava cuidadosamente la
dentina reblandecida.

©i se halla que la pulpa esta fecubierta de tejido du=-
ro, Se colocan nuevas bases Yy se restaura definitiva-
mente,

Si se encuentra una exposicidén producida por la caries
0 por los instrumentos y persiste debajo de las bases
se procede hacer el tto endodontico apropiado basado

en el estado de la pulpa y el cierre del formmen apical.

Es bueno anmotar que en pulpas de dientes adultos
que fueron expuestas aun microscopicamente, ecasi
siempre presentan sintomatologia.

Mlentras pulpas de dientes jovenes pueden reacci
onar favorablemente al recubrimiento pulpar direc
to. Sin embargo hay que controlar la vitalidad ¥
radiograficamente ese diente. Eara prevenir po-
gibles distrofias de la pulpa. <
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3. ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR

Los estimulos nocivos que originan la inflamacién s la mor
tificacidén y la distrofia de la pulpa son muchos desde la
invacidén bacteriana hasta el enmanismo hereditario. Sin du
da la invasidn bacteriana provenimte de la caries es lacau
sa mds frecuente de inflamacidén pulpar. Paradojicamente una
cantidad alarmante de lesiones pulpares son orijinadas jus
tamente por el tratamiento dental destinado a reparar la
caries, E1l aumento de accidentes automovilisticos y de de
portes ha incrementado la mortificacidén pulpar debida a tra

umatismos .

CLASITICACION :
1. BACTERIANA :
l.1l. Ingreso Coronario.
1.1.2. Caries
lel.2. Fractura
l.1.2.1. Completa.
lels2e2, Imcompleta.
1.1,3. Via andémala.
lels3+ls Dons in denmte.

l.1.3.2. Invaginacidn Dentaria.
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CLASTIFICACION :
1.1.3.3. Evaginacién dentaria.

1.2. Ingreso Radicular
1,2.1. Caries,.

1.2.2. Infeccidn por via apical.
1.2.2.1, Bolsa periodontal.
1e2.2.2., Abteso periodontal,

1.2.3. Infeccidén Hematdgena.

2. TRAUMATICA :

2.1l. Aguda.

2.,1.1, Fractura coronaria.

2,1.2., Fractura radicular.

2.1.3. Extasis Vascular.

5.3.4, Iuxacidm.

2.,1.5., Avulsién,

2.2+ Cronica.,

2.2.1, Bruxismo de adolescentes del sexo femenino.

2,2.2, Atricién o abrasidne

2.2+3, Brosidn.

3 +LATROGENA :

3.1, Preparacién de cavidades.
3.1.1. Calor de la preparacidm.
3.1.2., Profundidad de la preparacion.
% ,1.3.Deshidratacidn.

3,1.4.,Hemorragia pulpar.
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CLASIFICACION :
3elebs Exposicidén pulpar.
34ls6, Insercidén de espigas.
3ele7+. Boma de impresiones.
3.2+ Restauracidn.
3e2¢ls Insercidmn.
3e2e2¢ Fractura.,
Sel2e2elsGomplotas
3e2e2e2eIncompleta.
3e2¢3s Fuerza de Cementacidn,
3eleds. Calor del Pulido.
3e3¢ Extirpacidén intencional.
3.4+ Movimiento ortoddntico.
345+ Raspado periodontal.
3+6e. Raspado periapical,
3+Te Rinoplastia,
3.8 Intubacidn,
4, QUIMICAS :
4,1, Materiales,
44.1l¢1le 'Cemento,
4o1.24 ' Plistiebs
4,1.3., Protectores de Cavidades.
442, Desinfectantes.
4,2,1. Nitrato de plata,

4,2,2s Pemol,
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CLASIFICACION
4.,2.3« Floruro de sodio.
4.5, Desecantes,

4.,3+1e Alcohol.

4.3.2. Eter, N
2\

5. IDIOPATICAS : ‘ | %\
5¢1le Envejecimiento. &
5.2, Reabsorcidén interna .
5¢3« Reabsorcién externa,

5¢4. Hipofosfatasia,

1,BACTERIANA :

lels Ingreso Coronario

l.,1,1. Caries : La caries coronarfa es con mucho la via
mds comin de entrada de bacteriass infectadas o sus tdéxinas
o ambas a la pulpa dentaria, Mucho antes que las bacterias
propiamente dichas lleguen & la pulpa para infectarla real
mente, la pulpa se halla inflamada debido a la irritacidn
originada por las tdxinas bacterianas,
Langeland3 publicd un trabajo sobre reacciones pulpares,
observadas con seguriadas cuando climicamente sdlo habia
caries de fisura superficial,
Seltzer y Bender 4 han deserito estos cambios pulpares desg

de la formacidn de dentina reparativa en la caries incipien

te, pasando por la presencia de macréfagos y linfocitos
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dispersos en la caries moderada, hasta el exudado crdénico

definido bajo lesionss de caries profunda.

Eliminar toda la dentina cariada y poner en peligro la vi-
talidad de la pulpa sin antecedentes o reacciomes negati-
vas adversas pareceria ser un método cuestionable y que

nos complicaria innecesariamente el tratamiento.

Esto mismo los sostienen Muntz,Dorfman y Stephan y Seltzer
N Bender5 gquienes predicen la posibilidad de que haya re-
cuperacién pulpar si su capacidad para producir dentina

reparativa se adelanmta al proceso de la caries,.

1.l1.2. Corona fracturada :

1.1.2.1. Completa :La fractura coronaria accidental
que llega hasta la pulpa raras Veces la desvitaliza en ese
momento. Sin embargo, la mortificacidén pulpar inevitable
en dientes con fractura coronaria no tratada sueleldeber-
se a la infeccidén por las bacterias bucales que penetran
rapidamente hasta el tejido pulpar. Lo que importanno es
la magnitud de la fractura, sino que la pulpa quedo expu-

esta a la agresidén bacteriana.

1.1.2.2. Incompleta : La fractura incompleta suele per

mitir la entrada de bacterias a la pulpa,
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Ritchey ¥y Orban—ﬁ‘dierén a conogcer 22casos de dolor denta

rio y mortificacidn pulpar relacionadas con fracturas in-
completas de molares, La infeccidn pulpar y la inflama-

cidn correspondiente depende de lacextensidm de la frac-

tura, esto es, de si la 'fractura es completa y llega has

ta la camara pulpar o si es solo adamantina,"En el primer
caso seguro habra pulpitis y en el segundo solo ligera

hipersensibilidad al frio y ala masticacidén " 3 ,

l.1.3, Via andmala : La causa de la enfermedad pulpar
es la invasidén bacteriana. BEn cada caso " Dens in dente"
"Invaginacién dentaria®™ y " Evaginaciém dentaria", La
falla anomala que crea una via anomala es via de penetra
¢ién bacteriana, la falla puede extenderse desde el es-

malte a la pulpa.

Casi todas estas vias aparecen en incisiveos superiores o
laterales y varian de una fosa lingual pequefia a un tra-

yecto anomalo obvio.

Parece obvio que aunque la invaginacidén es universal y a-
parece fundementalmenté en los incisivos laterales supe-
riores, el tuberculo evaginado de los premolares inferig
res es una anomalia de orientales y hasta de mongoloides.

La evaginacidn dentaria es la antitesis de la invaginacidn
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dentaria o dens in dente. Este es causada por la plegadu-
ra de una narte del epitelio dentario intermo del esmalte
nacfa el reficulo estrellado. Bl epitelio del esmalte eva
ginado y las eélulas subyacentes de la papila dentaria -
forman un tubérculo adamantino con un nidcleo de dentina
que tiene un conducto central conectado con la pulpa. EI

tuberculo da al diente un aspecto de Volcén.

Figura 3.
En la figura 3 vemos anomalfias de desarrollo de incisivos
superiores. A, aspecto clinico de la invaginacidén denta-
ria, la bolsa periodontal palatina se extiende hasta el

4pice. B. Tres ejemplos de anomalias linguales.
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figura 4.

Figura 4 A. Muestra Aspecto de volecan de cuspide

supernu-
meraria,
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Figura 4. B. Extensién de la pulpa en el interior del de-

fecto evaginado.

l.2, Ingreso Radicular :

1.2.1, Caries : Menos frecuente que la coronaria, La ca
ries radicular cervical, particularmente en Vestibulogin-
gival, es una secuela comin de la recesidn gingival, La
caries radicular interproximal suele aparecer despuds de
procedimientos periodontales si no s6 mantiene una higie-

ne bucal impecable,

La caries de la zona de bifurgacidén también puede ser con

secuencia de lesiones periodontales en este sector.

Figura 5.

Pigura 5. Invasidén de la caries hasta la pulpa en la bifur
cacidén de un diente con lesidn periodontal
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le2+.2+ Infeccidm por via apical :
1.2,2,1. Bolsa periodontal : La pulpa no se infecta fre
cuente verla asociada con atrofias y caleificaciones pul-

pares.,

Langeland 7 ¥y colaboradores observardn que se producian
cambios patoldégicos en el tejido pulpar cuando habia en-
fermedad periodontal, pero que la pulpa no sucumbia mien-
tras el conducto primcipal la principal via de circulacién

no este afectado.

Los conductos laterales afectados o la caries radicular -
lesionaran la pulpa, dicen ellos pero 1la desintegracidn,
total ocurre idnicamente cuando todos los foramenes apica

les principales estdn afectados por la placa Baeteriana.

le2,2.2. Abceso periodontal : Es causa infrecuente de in
feccién pulpar. Solo en casos cronicos podria llegar a

afectarse .

1.2.3. Infeccién Hematogena : La entrada de bacterias
a la pulpa através de los conductos vasculares es muy joJe}
sible, la atraccidén anacorética de las bacterias hacia u-
na lesidn se aplica tambiém al tejido pulpar lesionado.

La anacoresis de las bacterias provenientes de los vasos
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2o TRAUMATICA
2.1ls Aguda:
2.1.1. Fractura coronaria : La mayor parte de las muer-

tes pulpares consecutivas a fracturas coronarias son ori-

ginadas por invasidn bacteriana.

2els2,Fractura radicular : La fractura accidental de la
raiz interrumpe el aporte vascular de tal manera que la -
pulpa lesionada raras veces conserva la vitalidad, La ro-
tura de los waso suele dar " golpe de gracia " al tejido
pulpar coronario restante, aunque el tejido del fragmento

radicular conserve su vitalidad.

No hay que suponmer que Ia pulpé muere poco después de pro
cirse el accidente, Se conocen casos de reparacidén comple
ta de la fractura por medio de la formacidn de un callo de
cemento, Mds alin la nutricidn sanguinea puede subsistir a
travez de los vasos apicales o por proliferacidn de nue-
Vos vasos apicales o por proliferacidn de nuevos vasos en
la zona de la fractura. Han visto casos en que paradojica
mente el fragmento coronzio permanece vital y hubo repars
cién de la fractura radicular. El aporte coronario de flu
Jo sanguineo evidentemente fué restablecido atravéds de la
fractura, mientras la porcidnm apical de la pulpa se necro

So. Finalmente, la pulpa coronaria gquedd ¢ompletamente ocu



52

de los vasos del surco gingival o de una Bacteriemis tran
sitoria generalizada, también sirve para explicar el nume
ro inusitado de conductos pulpares infectados, después de
lesidn por impacto, sin fractura de 45 dientes intactos -

observados por MacDonald vy Hare8 .

Pigura 5.

A, La pulpa del incisivo laterzl estd infectada y necréti
ca, aparentemente relacionada con la bolsa distolingual que
se oxtiende hasta el dpice, B. Imagen radiogréficamente g

rréneamente como periodontitis apical crénica,vitalidad
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Ocupada por dentina reparativa. Evitese este peligro, por
el dificil adceso coronario, obliga a obturacidén por via

retrograda .

Como sucede en otras lesiones que afectan la pulpa, cuan-

@D
[4)]

to még joven es el paciente, mejor es el pronmostico de wvi
talidad pulpar.El abundante aporte sanguineo que hay atra
vés del extremo radicular incompletamente formado propor-
ciona unacoportunidad mayor de reparacidén o la raiz frac-

turada,

2.1.3. Extasis/Vascular : El1 diente que recibe un gol
pe: fuerte, aumque no este dislocado o fracturado, es més
propenso a perder de inmediato la vitalidad pulpar gque un
diente que se fractura, ya queen este caso es evidente quw
los vasos de la puipa son geccionados o aplastados en el

foramen apical.

La calcificaciédn del conduecto por la dentina revarativa va
a ser otra reaccidn de la pulpa ante el traumatismo,., Asi
la pulpa puede morir inmediatamente por causa del trauma-
tismo o eliminarse activamente por medd de la formacidn &

dentina.

nl diente en desarrollio con apice abierto, tiene capacidad



34

para permanecer vivVo o recuperar su vitalidad. rnn pacien-

tes mayores el pronostico de vitalidad es reservado.

‘24le4. Luxacibén: La avulsidn parcial o la luxacidén in-
trusiva casi siempre generan la mortificacidén pulpar. Siem
pre hay que pensar que el diente mo ha perdido la vitali-
dad aunque la prueba revele lo contrario, ks debido al misg
mo traumaZismo. * Hay que esperar unos dias y repetir la

prueba " =, Sin embargo sorprende que aveces un diente

joven muy luxado conserve su vitalidad pulpar,

2.1.5, Avulsién: Se sobreentiende que la mecrosis pul
par es la consecuencia obwia de la avulsién total de un -
diente. Sin embargo se puede hacer la reimplantacidn del

diente.,

2e2, Traumatismo cronico :

22k Brﬁxismo en adolescentes del sexo femenino :
Ingle y Natkin 2 han observado un sindrome raro de osteo-
porosis y mortificacidén pulpar en incisivos inferiores en
adolescentes de sexo femenino que frotaban convulsivamen-
te sus dientes en excursiones protrusivas., Por supuesto el

trauma es tan intenso y.continuo que finalmente provoca la

necrosis pulpar.

24242, Atriccidén o Abrasidn : la mortificacidén o infIam.
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de la pulpa relacionada con el desgaste incisal o la ero-
sidn gingival es una rareza. Es més frecuente que atricidn
incigal en dientes que ocluyen con antagonistas de porce-
lana.,
" Por esto es tan importante los conocimientos sobre el
disefio de las restauraciones en porcelana " >
3 JATROGENA :
3.1ls Preparacidén de cavidades :

3.1le2. Calor de la preparacién : El calor generado por
los procedimientos de tallado de la estructura dentaria -
es la principal ecausa comprobada de lesidn pulpar durante
la preparacidén de cavidades. Si no queremos que el uso de
estos instrumentos hoy este destinado a preparar la cose-
cha del endodoncista maflana, e€s esencial que la elabora-
cibn de estas piezas de mano de alta wvelocidad vaya acom-
pafiada también por la de mecanismos de refrigéracién ade-
cuada, La inevitable inflamacidén consecutiva a la prepa
racién cavitaria, que abarca desde alteraciones reversi-

bles a lesiones irreversibles.

Los instrumentos rotatorios que causan la elevacidén de la
temperatura en la pulpa. Por orden de importancia son :
1. Fuerza ejercida por el eperador.

2. Tamafio, forma y estado del instrumento cortante.

3. Revoluciones por minuto,.
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4, Duracidén del tiempo de corte real.

Podriamos suponer que los instrumentos de ultravelocidad
actualmente utilizados son més traumaticos que los instru
mentos de baja velocidad del pasado, pero no es asi cuan-

do se usa la refrigeracidén adecuada con aire y agua.

Stanley u Swerdlowloafirmarén que el grado de desplazamien
to celular de los niicleos odontoblasticos hacia los tubu-
los dentinales' cortados es el mejor indicio de la auten-
ticidad de la inflamacidén pulpar. Parece que el aumento -
de la presidnm intrapulpar por la reaccidén inflamatoria;
que el edema, la hiperemia y el exudado que hay en la cer
cania de la pared pulpar literalmente forzarémn los eritro

citos ylos odontoblastos hacia los tubulos dentinales.

3ele2, Profundidad de la preparacién : Se puede afirmar
categoricamente que cuanto mds profunda sea la cavidad, -

tanto més intensa sera la inflamacidén. Se ha observado que
el grado de reaccidén pulpar es inversamente proporcional
al espesor de la dentina remanente. Es importante aumentar
la refrigeracidén con agua y aire a medida que disminuye el

espesor de dentina y nos acercamos a la pulpa.

Seltzer y Bender 11 opservardn grandes cantidades de dentina
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reparativa debajo de las restauraciones mucho més que de-
bajo de la caries. También notardén que la dentina que se

encuentra debajo de las restauraciones era mds amorfa e -
irregular y que los niucleos de odontoblastos correspondien

tes presentaban una estructura sumamente alterada.

3ele3. Deshidratacidén : Brannstrom 12 ya investigado los
efectos lesivos sobre la pulpa de la deshidratacidén de la
dentina expuesta. E1l secamiento constante y el desprendi-
miento de astillas con aire tibio durante la preparacidn
cavitaria con dique de caucho bien puede contribuir a la
inflamacién pulpar y posiblé necrosis, que, aveces, apare-

ce luego de procedimientos dentales de restauracidn.

th . ; il
Langeland 5 demostrd la primera fase de la inflamacidn,
cuando la dentina del piso de la cavidad es eliminada con
aire, aun si la preparacidén ha sido preparada bajo un cho

rro de aire y agua.

3+1.4. Hemorragia pulpar : Aveces se ve, durante la pre-

paracidén de cavidad y especialmente al hacer el tallado ,
para coronas completas de dientes anteriores, que la den-
tina enrojece subitamente. Acaba de producirse una hemo-
rragia pulpar, posiblemente debido a un aumento de la pre
sidén intrapulpar de tal intensidad que rompid un vaso san

guineo y proyecto eritrocitos mds alla de los odontoblastos
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hacfa los tubulos dentinales. Algo similar ocurre al ha-

cer cavidades clase V.

Lag pulpas que han sufrido una hemorragia total en la den
tina difilmente pueden ser consideradas a la longevidad,
aunque se ha visto desaparecer el " enrojecimiento " con
el tiempo bajo oxido de zinc y eugenol.

n

Probablemente la microhemorragia son comunes durante el
tallado cavitario. Afortunademente la recuperaciodn de es

tas pequefias hemorragias es la regla y no la excepcidén.”

3,1.5. Exposicidn pulpar : Todos los odontdlogos saben
que la frecuencia de la necrosis pulpar aumenta luego de -
una exposicién de la pulpa. Siempre que sea posible se de
jard una capa dedentina sobre la pulpa.

" Aveces, la exposicidén pulpar pasa inadvertida para el
odontologo porque no hay hemorragia y el primer indicio
del problema es que el paciente se queja de pulpagia cuan

do la anestesia desaparece."

Cuando existen dudas sobre una posible exposicidén pulpar
la radiografia sera de gran ayuda, revelando la exposi-

cidén y que el cemento o base penetra en la pulpa.
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3elebes Insercidén de espigas : Desde el advenimiento de la
colocacién de espigas en la dentima como soporte de la res
tauracién de amalgama o como armazdn para reconstruir dien
tes muy destruidos y colocar coronas completas, se observd
un aumento de inflamacidén y mortifieacidn pulpar. Induda-
blemente en algunos casos, el traumatismo derivado de la
preparacién de insercién de las espigas sean colocadas inad
vertidamente en la pulpa o tan cerca que actian hallardn
necrosis pulpares Unicamente en aquellas piezas experimen-
tales en la cual las espigas fuerdn colocadas sin hidréxi-
do de calcio., En algunos casos, cuando la preparacidn y 1la
colocacidn de las espigas se encontraban muy cerca de la -
pulpa, se producian fracturas dentinales con la resultante

inflamacidén pulpar justo debajo de ellas.

3¢1.7. Toma de impresidén : Mortificacidnes pulpares pue-
den originarse por la toma de impresiones: bajo presidn,.
En algunos casos, las bacterias colocadas en una cavidad
recien preparada fuerdn llevadas a la pulpa. Bien se podria
extrapolar estos hallazgos experimentdes y aplicarlos a las
impresiones tomadas com fuerza en cavidades profundas o ta

lladas para coronas completas.

Més aun, la presidén negativa creada al retirar una impre-

sién también puede causar la aspiracidn de odontoblastos.



3.2+ Restauracidn

3.2.1, Insercién : Luego de la insercidn de orificacio-
nes y amalgamas de plata se han observado, hipersensibili
dades y pulpagfias intensas, sintomdticas de una inflama-

cién pulpar subyacente y la posterior necrosis.

E1l oro en hojas es el més irritante de ocho materiales de

obturacidén, adn mds que el silicato.

Aunque no se conmoce la causa exacta, se supone que la fuer
za y la direccidn del golpe del martilleo sobre el oro pue
de ser traumatico para el aporte vascular a nivel del fora

men apical.

Aveces, los pacientes presentan pulpagia o hipersensibili-
dad, tardia después de la Iinsercidn de restauraciones de
amalgama de plata. Aqui tambidn, habria que relacionarlo
con la fuerza de insercidn o posiblemente con la expansidén

de la amalgame después de su insercidn.

3242, Fractura completa : No hay duda que hay lesidn
pulpar cuando se produce una fractura completa como resul
tado de la colocacidén o retiro de una: inerustacidn o de
una corona tres cuartos. Ademds de la tipica fractura ver-

tical, tembién se han vito fracturas horizontales que comienzan
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en gingival siguimdo una linea de clivaje establecida al

colocarse una orificacidn de clase V.

36203+ Fractura Incompleta : Puede ser secuela de una
restauracién de oro o de plata. Aveces log pacientes se
quejan de hipersensibilidad o pulpagia durante meses des
pués de la colocacidén de una orificacidn, una incrusta-
cidn o una amalgama, que solo se alivia cuando se fractu
ra una cuspide o se produce la fractura horizontal de la
corona, La fractura coronarfa se complica todavia mds par
la invasidn bacterianz através de una linea de fractura

microscdpica.

A,

B.
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Figura 6. Fractura no detectada en un premolar por lo dg
m4s sano. A. Bl yodo precipitado revela la fractura(fle-
cha) ( La fractura vestibulolingual fue causada por pinzas
para extracciones), B. Vista mesial. La fractura se ex -
tiende hasta la pulpa, que estéd infectada por las bacte-

rias invasoras.

3.2.4.,Fuerza de Cementacidén : Pacientes que no son anes
tesiados invariablemente se quejan de dolor pulpar cuando
se cementa una incrustacidén o una corona en forma defini-
tiva con cementb devoxifosfaté de zine. Aveces el dolor
no desaparece y el odontdlogo se da cuenta que la cementa
cidn definitiva fué el " golpe de gracia " de una pulpa
enferma. Es indudable que la irritacidén quimica del liqui
do del cemento es un factor, que interviene, pero ademds
la fuerza hidrdulica ejercida durante la cementacidn no -
puede sino impulsar el liquido hacfa la pulpa. La presidn
ejercida al tomar una impresidn para una corona completa.

"Aqui si los barnices cavitarios son muy recomendables™ 7

3,2.4, Calor del pulido : Estd lesidén puede ser infligi
da cuando se pule con polvos secos mientras el diente es-
ta anestesiado . La lesidn se debe al aumento de tempera-
tura. Hay que suprimir el pulido interproximal de orifica

ciones, silicatos o plasticos con tiras de pulir de 45 cm
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sin refrigeracidén constante con aire.

3.3+ Extirpacidn Intencional : Hay varias situaciones que
se presentan en la odontologia restauradora particularmen
te la protesis periodontal, donde esta indicada la extir-
pacidén intencional de la pulpa. La amputacidn radicular

total o la hemiseccidén de raices con enfermedad periodon-
tal requiere la extirpacidn intencional de pulpas remanen
tes. Hay varias situvaciones entre ellas : Reorientacidn

del plano oclusal de dientes incluidos, migrados o extru
idos, reduccidn de la relacién corona raiz cuando hay per

dida de soporte oseo; el establecimiento de paralelismo -

entre coronas clinicas cuando se va hacer una prdétesis fi
Ja. A estos se le suma la necesidad de utilizar el conduc
to radicular para el perno de retencidn de una corona., A-
demds un diente muy incluido a vestibular gue se va a res

taurar con una corona funda para dar posicidn mds estetida.

3.4, Movimiento Ortoddéncico : En ocasiones se presentan
hemorragias, e incluso necrosis pulpar a causa de la fuer

za del tratamiento ortodoncico.

3.5+ Raspado Periodontal : La vitalidad pulpar aveces se
ve afectada al hacer el raspado de una lesidn neriodontal

que involucra el dapice; claro que es un precio bajo si se
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3.6, Raspado periapical : No es raro que durante una ci
rugia periapical se desvitalicen las pulpas de dientes ve
cinos vitales al hacer el raspado de una lesidn osea ex -

tensa.

3.7. Rinoplastia : La cirugia plastica nasal puede serla

causa de muerte pulpar.

3.8. Intubacidn : Un accidente relativamente en la cala de
operaciones, la luiacién de los incisivos inferiores, pue
ser causada por la presidn ejercida sobre estos dientes
con un tubo endocraneal recto, rigido. Se ha visto casos
en que son lﬁxados los 4 incisivos inferiores, despuds de

una tonsilectomia.

4 QUIMICAS -
4,1, Materiales de Obturacidn :

4,1.,1., Cementos : ;

4.1.1.1. Cemento de Silicato : Es considerado irritan

te pulpar.

Efectos sobre la pulpa :
l. La formacién de dentina irregular o una capa ancha de

dentina primaria tiende a reducir esta irritacidn.
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2. Pulpas jovenes son més propensas a reaccionar .
3, Extensidén por prevencidén debe hacerse en un minimo -

sobre dentina.
4, Debajo del silicato hay que colocar una base no irri-

tante, como oxido de zinc eugenol.

4.1.1.2. Cemento fosfato de Zinc : Particularmente aci
do, colocado sin base intermedia y su efecto se aumenta
con el aumento con el desecado de la cavidad donde se cQ

loca.

4.,1.1.3. Oxido de Zinc Eugenol : Es el material de ob
turacidén temporal més eficaz cuando la prevencidn es Ilo

importante.

4,1.1.4., Cemento de policarboxilato : Es una mezcla de
resina y cemento de fosfato de zinc. Buena adherencia al
esmalte e inicialmente también a la dentina, Hay que’

usarlo con bases intermedias,

4,1.2. Plésticos :

4,1.2.1. Amalgama : Material poco téxico, aunque la in-
sercidn fisica de la amalgama que origina reaccionss més
intensas que las propiedades tdxicas, quimicas o térmicas

del material de obturacidén propiamente dicho.

4.,1.22Resinas : Efectos irritantes sobre la pulpa ,
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se necesita especial manejo. Las resinas endurecen al ca-
bo de cuatro horas y deja de actuar como agente tdxico,
Sin embargo este choque tdxico inicial es tan tdéxico que

puede producir inflamacidn y necrosis pulpar.

4,1.,2.3. Barnices cavitarios : Se ha comprobado citotoxi-
xidad de los barnices, algunos autores dicen que son més

téxicos que los materiales ha aislar. La unica excepcidm
fué el 3M que produjo 1lisis célular relativamente peque-
fia, mientras que el compuesto 3M addent 35 resulto ser el

més téxico .

Los barnices no forman una pelicula continua y parece no
heber fundamento para ser usada como proteccidn de la pul=-

pa.

4,1.2.4, Gutapercha : La gutapercha y los materiales de ob
turacidén temporales también resultan ser irritantes pulpa-

tes intensos.

La gutapercha colocade caliente es dos veces més irritante
que la gutapercha colocada con eucaliptol y ocho veces -
més irritante que el oxido de zinc eugenol, Se puede usar
la gutapercha sobre una gruesa capa de oxido de zinc euge-

nol,
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No se ha observado reparacidn del tejido pulpar después

de la colocacibén de gutapercha.

4,2, Desinfectantes :

" Por muchos aflos se ha cuestionado el hdbito empirico,-
consagrado por el tiempo, de intenmtar la esterilizacidn
de las cavidades talladas antes de colocar una restaura—

Black 14 no aconseja el uso de antibacterianos en la cavi
dad aunque sus contemporaneos empleaban férmacos cdusti-

COS.

" En experimentos hechos en monos observardén que el nitrato
de plata era " devastador " para la pulpa aln en cavida-

des poco profundas. E1 uso de Floruro de Sodio, o de otros
fluoruros en la superficie interna del diente, despues de

un tallado, penetra totalmente en la pulpa.

4.3. Desecantes : Los desecantes consagrados por el tiem
po, como el alchohol etilico, el éter o el cloroformo, pro
bablemente no lesionan la pulpa por su accidn quimica sino
por trastornos del equilibrio fisiolégico del liquido in-

tersticial del diente.
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5. TRASTORNOS IDEOPATICOS :

5.le Envejecimiento :

" Bl cambio de la pulpa con la edad, ocurre como en cual-
gquier tejido. Y sobra decir gue se escapa de nuestras ma-

nos su prevencién " 9 ,

Uno de los trastornos que ocurren con la edad es la dismi
nucidén del nimero de células, lo mismo que su tamafio y el
aumento del contenido de fibra colagena. La constante re-
traccidn y calcificacidén de la pulpa normal y su producei-
én de dentina secundaria y reparativa es un hecho tan se-

guro como la muerte y el pago de impuestos.

El envejecimiento de la pulpa trae en ella una " Atrofia
por agotamiento" y parece que esta tiene menos defensas

que una pulpa joven " Viril".

5.2. Resorcién Interna : Aunque la resorcidn interna es
un hallazgo microscdépico constante en la inflamacidén pul-
par crémica, también se produce como alteracidén distrégi-
ca idiopdtica. E1 traumatismo bajo la forma de un golpe
accidental o la preparacidén traumdtica de cavidddes puede
ser el mecanismo desencadenmante., En este caso puede ser
que se origine una zon& metapldsica de la pulpa a partir

de una hemorragia localizada. A continuacidén se produce



la destruccidn de
tente raras veceg

cuando la dentina
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la dentina . La pulpa metapldsica coexis

se necrosa, sino que se inmfecta mds tarde

queda completamente perforada através de

la coroma o el surco, y los microorganismos bucales pene-

tran por esa via,

Figura 7.

Figura 7. lLa resorcién interma idiopdtica ( flecha )

D¢
pulpar, ya que' s

dontal,

Resorcidn Externa :

e origina en el tejido del ligamento

per

No se puede tomar como distrofia

1o
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Probablemente se origine en el tejido inflamatorio créni-
co que se desarrolla en las bolsas periodontales. Si por
alguna razén el revestimiento epitelial protector del sur
co desaparece y el tejido inflamatorio crénico entra en
contacto con el cemento bien ealcificado de laraiz, el

tejido calcificado se descalcificasc

Cuando la resorcidn externa destruye la sufuciente denti-
na como para llegar a la pulpa, esta comienza a presen-
tar alteraciones inflamatorias la reabsorcidén continuara
salvo que se interrumpa el proceso mediante la estimula-
cidén ya sea con un material bioldgicamente como el hidré-
xido decealcio introducido en el conducto, o por medio de

una intervencidén quirdrgiea y obturacidn por via apical.

5.4, Hipofosfatasia hereditaria : Una causa rara la hipg
fosfatasia hereditaria de distrofia pulpar. Este enferme-
dad que produce enanismo y deformidades dseas, que eran
denominadas raguitismo resistente a la vitamina D. Desde
el punto de vista dental se caracteriza por pulpas muy -
grandes y calcificacidn incompleta de la Dentina,

Las pulpas de los dientes de estos enanos son frédgiles y

sucumben a lo que normalmente serian estimulos irritantes

menores.
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4, HISTORIA CLINICA
4.1. Anamnesis : Es el primer paso para el diagmnostico.
Definicidn : Es el relato de la molestia inmediata del pa-
ciente, de sus afecciones pasadas relacionadas con las ac

tuales y, finalmente de su salud general.

La extensidn de la historia odontologica y medica varia
segln el caso. BEI paciente que viene con una molestia nug
va, pero que ya fué atendido por el mismo odontologo, sin
duda tendra anotada su histori clinica completa en el ex-
pediente. En este caso el interrogatorio no va més alla de
la molestia principal y un comentario sobre la enfermedad
actual. Al contrario sobre la enfermedad de un paciente
con dolor , que acude por primera vez al despacho puede -

llevar horas.

La molestia principal del paciente nuevo o enviado por o
tro colega, se establece al preguntar " cual es su proble
ma ", E1l paciente con trastorno relacionado con un diente
despulpado habrd tenido dolor o tumefaccidn o un acciden-
te traumdtico, o habréd notado algo diferente, como una fig

tula que drena o un diente més obscuro, @ bien, pudo ser-
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enviado por otro odontologo que nos informa del problema.

La molestia principal o motivo de consulta se anotara en
las paiabras del paciente. Luego se pregunta hace cudnto
tiempo que tiene esa lesidn o problema o dolor, es la se-
cuencia de la molestia prineipal. También interesa la -
duracién de dicha molestia o lesidn, hay que desgcubrir,
el agente desencadenente. La manera més répida de estable
cer una pulpagia es averiguar el efecto de los extremos -
térmicos. j Duele el diente cuando come o bebe algo calien
te | la respuesta afirmativa sugiere la vitalidad pulpar
con pulpitis, mientras que las negativas significan pulpa
sin vitalidad con periodontitis apical incipiente particu

larmente si el diente duele al masticar.

Las respuestas a la pregunta cuando duele el diente? sue-

le establecer & diagndéstico. Respuestas como" cuando estagr
costado de noche" ( pulpagia aguda moderada ) " cuando sal
go al aire frio " ( pulpagia aguda moderada ). " solo cuan
do raspo el diente cerca de la encia ( Hipersensibilidad)
" Me empezo a doler intensamente cuando tomé café calien-

te ( Pulpagia avanzada ) o " cadavez apenas me toco con la

lengua " ( Periodontitis apical aguda )

Preguntas 1dgicas como"duele el diente al morder? " sien-

te hinchada la zona ? " puede orientar hacf{d un abceso -
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agudo incipiente. La tumefaccidén incipiente puede ser sen

tida por el paciente, pero no observada por examen casual,

La molestia urgente del paciente establecida por el inte-
rrogatorio o su comportamiento, determina rédpidamente el
paso siguiente del examen, Si el paciente sufre obviamen-
te hay que posponer la toma de la historia clinica y co-
menzar un examen répido para determinar cudl es el diente

afectado.,

Con el interrogatorio y un examen breve se puede estable-
cer un diagndstico exacto y brindar un alivio inmediato -
al paciente, mediante amestesia local., Em ningidn caso se
dara anestesia si el odontologo mo estd seguro del diag-
néstico, ya que el examen ulterior se vera afectedo pof la

anestesia.
Nunca anestesiar abcesos solo drenarlos.

Si el paciente no estd muy dolorido mientras se lo inte-
rroga, se sigue haciendo la historia. Enfermedad pasada-
tuvo estéd molestia o lesidn o dolor antes. Aveces revela
que la molestfa principal es recurrente, una molestfa que

ha estado superando por afios .
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A continuacién se tomarén los datos sobre las enfermeda-
des pasadas para determinar el estado de salud general., las
preguntas tipicas son :
;, Como estd de salud ?
;, Hubo algin cambio en su salud durante el ultimo afio ?
;, Hubo algin cambio en su peso ?
¢{, ©oe halla en tratamiento medico ?

51 es asi porqué afeccidn.
¢, Cuando fué su ultimo examen médico ?
¢, Bstuvo hospitalizado algunavez ?
¢ Tuvo accidentes graves ?
;, Alguna alteracidn cerdiaca, uwsa marcapaso ?
¢, Tuvo o tiene diabetes, fiebre reumética, artritis reuma-
toide, hepditis infecciosa, dolores de cabeza, hepatitis
sérica, afecciones renales, Sinositis, dolores de cabeza,
cardiopatias, problemas por presidén arterial, soplo cardia
co, asma, alergias, o fiebre del heno ?
¢, Tomo alguna vez penicilina u otro antibiotico ?
;, 91 es alergico o no‘'alguno de ellos @
¢, Esta tomando algin medicamento ( anticoagulantes, antide
presivos, tranquilizantes, corticoesteroides, dilantina)?
¢ Algin medicamento lo hace enfermar ?
¢, Tuvo alguna vez una reaccidn adversa a andstésicos denta
les inyectados ?

., Coagula bien la sangre después de un corte o una herida?
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;, Cicatrizan pronto sus heridas ?

¢ Tiene dificultades para dormir ?

¢, Orina con frecuencia ?

;, Esté aveces nervioso o tenso ?

;, Como se manifiesta esta tensidn ? , En qué parte del cu

erpo siente la tensidnm ?

A las mujeres se le formularan preguntas sobre el parto,

la mestruacidn o trastornos menopdusicos .

Se valoran las respuestas positivas a estas preguntas pa-
ra SOpésar el riesgo de hacer el tratamiento, contra el -
riesgo de no hacerlo. Las respuestas positivas de natura
leza grave exigen la revisién del sistema afectado: Car-
diaco, respiratorio, y asi sucesivamente. Hay que consul
tar al medico del paciente si quédara sin revelar algin -

antecedente importante,

Durante la entrevista, la relacién entre paciente y odon-
tologo tiende a cristalizar. La relacidn queda estableci

da, sera muy importante para el futuro.

4.2, Fisiologia :
" Se puede decir que él tratamiento endodontico es prefe-

rible: a la exodoncia en la mayoria de la enfermedades " 10
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El tratamiento endoddntico mo esta contraindicado en pacien
tes gravemente emnfermos, en etapas terminales de uma enfer

medad o en la embarazada .

Reumatismo poliartiéﬁlar agudo y cardiopatia reumdtica :
en los pacientes con reumatismo poliarticular agudo, la ex
traccidn eéta' contraindicada, han comprobado la intensa
bacteriemia que sigue a la extraccidn, una Iluvia de bacte
rias que muy bien puede convertir la estenosis mitral en
endocarditis bacteriana. Esto coloca el tratamiento de con
tos en la primera eleccidén., Tanto para la extraccidn como
para el tratamiento endoddntico, se recomienda la protecci

én profildctica con antibioticos.

Si un paciente grave con fiebre reumédtica presenta dolor
dentario, el odontologo se limitard a eliminar la caries o
la restauracidén y colocar una obturacidén calmante de oxido
de zinc y eugenol. Hasta que el paciente se recupere y pue
da ser tratado como paciente normal de consultorio, Hay que
advertir que en pacientes graves como reumatismo poliarti-

cular agudo suelen tener irradiado dolor en los dientes;

Otras cardiopatias : Es mucho menos traumatico el tratamien

to endoddntico que la extraccidn.
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Diabetes : La diabetes sacarina o insipida no es contra-
indicacidn, ya que el tratamiento endoddéntico es menos
traumatico. Los diabéticos son con frecuencia tratados por
enfermedad periodontal avanzada y aunque la cicatrizacidn
es retrasada, responden bien al tratamiento mientras la

enfermedad este bien controlada.

Leucemia crénica y céncer terminal : Es siempre preferible
hacer el tratamiento endodéntico y no la extraccidn en vic
timas de cancer o leucemia crénica. Desde un punto de vis
ta préctico es cierto que el paciente no vivird lo sufici-
ente como para amortizar la inversidén. Sin enbergo, podra
vivir sus ultimos meses sin molestias bucales en lugar de
correr el riesgo de presentar, casi con seguridad, una zo-~
na de necrosis después de la extraccidn. Los pacientes con
hemofilia o plrpura hemorrigica estdn en la misma catego-
ria que los leucémicos. En estos pacientes, es mucho mejor
hacer un tratamiento conservador de conductos antes de ex-
ponerse a una hemorragia mortal como consecuencia de la ex
traccién. Obviamente, la cirugia periapical estd contrain

dicada para estos pacientes.,

Necrosis por radiacidén : E1l tratamiento endoddntico estd
indicado para pacientes que han recibido cantidades eleva

das de radiacién en los maxilxes, asi como también para -
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pacientes con leucemia crdnica. Nuevamente, es el ciruja-
no bucal quien suele mandar a estos pacientes al endoddn-
cista, por conocer los lamentables resultados que le si-

ouen a la extracecidn,

Tuberculogis y sifilis : La tuberculosis ha sido prdctica
mente eliminade y la mayor parte de los tuberculosos son

casos de las recidivas. Lamentablemente la mayoria de las
teincidentes de los sanatorios se han gbandonado, de jando
gue su cavidad bucal se deteriore en igual grado que sl -
resto de su organismo y su mente. Aunque merece atencidn

odontoldzica, no siempre apreciardn un trabajo odontoldgi

co tan delicado como el tto de conductos.

Embarazo : La mayoria de los tocdlogos prefieren el trata-
mniento endodéntico a la extraccidn para las embarazadas.
Por otra parte, es mejor postergar el tratamiento endoddm

tico electivo hasta el segundo trimestre del embarazo.

EXAMEN DE PRESION SANGUINEA Y PULSO :

Antes de emprender el examen directo de la cara, cuello 'y
cavidad bucal, hay que tomar y apuntar la pregidn sangui-
nea vy el pulso del paciente. EI uso sistemédtico del esfiig

nometro revela a veces casos insospechados de hipertensidn



59

en pacientes que concurren regularmente al consultorio o-
dontoldgico pero no al médico, La informacidn acerca de la
hipertensidén no sdlo afecta materialmente los procedimien-
tos del tratamiento en el consultorio, sino que elodoté-
logo tiene la obligacidn legal de informar al paciente so-
bre los valores de su presidn arterial cuando busca su con

sentimiento para efectuar el trabajo,

" Tambien es bueno tener el habito de tomar la temperatufa

al paciente " 40 .

4.3, Radiografias : Ningln otro adelanto cientifico ha cm
tribuido tanto al mejoramiento de la salud oral como el deg
cubrimiento de: las notables propiedades de los rayos catd-
dicos por & profesor Wilhelm Konrad Roentgen en noviembre
de 1895. Las posibilidades de su aplicacidn a la odontolo-
gia fuerdn entrevistas catorce dias después del anuncio de
Roentgen cuando el Dr Otto Walkoff tomé la primera radiogra
ffa dental de su propia boca. Cinco meses despuds en U.S.A.
el Dr Wuillian James descubrid el aparato de Roentgen y
mostré varias radiografias. Tres meses més tarde el Dr Ed-
mud Kells impartidé las primeras emsefianzas sobre el umso de

aparatos de rayos X con aplicacidn odontoldgica. Y asi la

tecnica aparecid y ha evolucionad atraves de los afios,



Basta decir que la radiografia es absolutamemdie necesazria
para el tratamiento endoddntico vy se usan en endoddncia
para :

1. Un mejor diagndstico de las alteraciones de los tejidos

duros de los dientes w estructuras perirradiculares.

2. Establecer el numero, localizacién, forma, tamafio y di-

reccidn de las raices vy los conductos radiculares.

3. Estimar y confiar 1la longuitud de los conductos radicu-
lares anted de la instrumentacidn.

. Localizar conductos dificiles de encontrar o describir
conductos pulpares insospechados mediante el examen de
la posicidn de un instrumento en el interior de la raiz.

5. Ayudar a localizar una pulpa muy calcificada o muy re-

traida, o ambas cosas.

(O))
.

Establecer la posicidn relativa de las estructuras en la

dimensidn vestibulolingual.

7. Confirmar la posicidén relativa de las estructuras en la
dimensidn vestibulolingual,

8. Ayudar a evaluar la obturacidn definitiva del conducto.

9. Completar el examen de labios, carrillos, y lengua pars
localizar fragmentos dentarios fractrurados u otros ex-
trafios después de lesiones traumdticas.

10, Localizar un 4pice dificil de encontrar durante la ci-

rugfa periapical usando ¢omo referencia un objeto opa-

co colocado al lado del 4pice.,
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11. Confirmar, antes de suturar, que se han quitado todos
los fragmentos dentarios y todo exceso de material de
obturacién de la zona periapical y del colgano al con-
cluir una intervencidn quirdrgica periradicular,

12, Evaluar, en radiografias el control o distzncia el e-

xito o fracaso del tratamiento endoddntico.

4.4, Pruevas de Vitalidad : Aunque sabemos que la radio-
grafia es una excelente herramienta diagndstica, hemos de
reconocer que puede inducir a equivocaciones, También pue-
de hacerlo el relato del paciente. Por lo tanto, es impre-
gindible confirmar estos hallazgos mediante la prueba de

vitalidad pulpar.

Los resultados de la entrevista y la historia e¢linica son
hallazgos subjetivos mientras que la reaccidn del pacien-

te a los procedimientos de prueba son subjetivos.

Requisitos para la prueba : en todo procedimiento de prue-
ba se necegitan testigos adecuados. Si estd en duda la vi-
talidad de um canino superior, por ejemplo, el mejor testi-
go serfa el canino normal del lado opuesto. En razdén de las
diferencias de volumen, espesor del esmalte y tamafio de la
pulpa, un incisivo lateral superior no serfa un testigo a-
decuado para un canimo superior. Tampoco un premolar nos

seria buen testigo para un molar. Siempre, el mejor diente



testigo es el diente contralateral normal., A falta de este,
es razonable aconsejar como testigo un diente semejante en
el arco opuesto. E1l nimero minimo de dientes aceptables na-
ra . interpretar la respuesta de la prueba de vitalidad debe
ger 3

I. E1 diente en cuestidn.

2o El diente normal contralateral o del maxilar opuesto,

3« Los dientes vecinos.

Toda estimulacidn de prueba debe ser estandarizadaen *4rmi-
nos de cantidad de estfmulo, tiempo de aplicacidn y calidad

del estimulo.

4e4e1le Prueba eléctrica de vitalidad pulpar : Pulpas sin
vitalidad, no observan cambios en la reaccidn cutdnes gal-
vénica, de esto puede decirse que el probador pulpar esti-
mulaba solamente el tejido pulpar con vitalidad y no el te
Jido de soporte por medio de los nervios sensitivos del 1%
gamento periodontal., Sin embargo, es equivocado pensar que
quien determina la vitalidad es la reaccidn sensitiva de Ia
pulpa. ﬁa vitalidad pulpar mo depende de la inervacidn sino

de la "IRRIGACION SANGUINEA"

Con frecuencia, un diamte recientemente erupcionado reaccio-

na como no vital a las pruebas aunque en su vida tendri mayor


decir.se
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Precauciones para usar el probador pulpar : EI empleo esta
contraindicado si el paciente usa marcapasos, una corrien
te de 5 a 20 miliamperios son suficientes para modificar

la funcidn normal de los marcapasos.

Técnica de la prueba pulpar elécétrica : Hay que secar el
diente con aire y aislarlo con rayos de algodbn. Se cubre
la punta del electrodo que va sobre el diente con pasta den
tal para hacer un buen contacto eléctrico. El electrodo que
va sobre el diente se coloca sobre lasuperficie adamantina
seca en la zona del tercio gingival con cuidado de no to-
car restauraciones o el tejido gingival., Con el electrodo

o la pasta para evitar resultados falsos. Lenta y continua-
mente se va elvando la intensidad del redstato del probador
¥y se pide al paciente que indique en qué momento experimen
ta la primera sensacidn. Es conveniente que el paciente le
vante la mano o emita un sonido para indicarla. A continua
cidn se anotan los valores registrados para cada diente so
metido a la prueba,., Si alguno de los molares reacciona com

sintomas caprichosos; hay que probarlo en variss zonas.

Si es impresindible examinar com el probador pulpar eléetri

co un ‘diente que lleva una corona completa de oro o porcelana



se recurre a la siguiente tecnica: Se talla una cavidad -
perforando el material de restauracibén hasta llegar a 1la
dentina. Al perforar unma corona de porcelana con punta de
diamante se tendrd cuiddo para no fracturar la corona, A
veces, la accién de la fresa_provoca una reaccidén positi-
va y entonces no precisa el probador pulpar. Si es necesa
rio hacer la prueba, se imtroduce en la cavidad un instru
mento pequefio con una capa delgada de pasta apoyindolo S0
bre la dentina. Se tendrd cuidado de no tocar la restaura
cién metdlica, E1l instrumento se sostiene con un'trozo -
aislante de dique de caucho. A continuacién, se toca el in

strumento con el electrodo.

La respuesta de una pulpa con vitalidad aparece casi inme
diatamente cuando se estd en contacto con la dentina, no -

con el esmalte que es lo habitual,

44442, Pruebas térmicas : E1l frio se aplica mediante ro
ciamiento de cloruro de etilo sobre una bolita grande de
algoddén que luego se coloca sobre la superfuicie vestibu-
lar del diente con pinzas algodoneras. El frid aplicado con

cloruro de etilo es poco usado en la practica elinica.

El frio aplicado con barritas de hielo, obtenidas congelan
do agua en cartuchos de anestesia usados, es mejor ain que

el cloruro de etilo.
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El calor aplicado con gutapercha caliente, humeante sobre
la superficie humeda del diente, tambiéd da uma respues-
ta positiva, particularmente si 1la pulpa esta hipersensi
ble o inflamada, La gutapercha caliente debe ser retira-
da en cuanto se percibe un estimulo molesto para no ori-

ginar dafio pulpar,

Los estimulos térmicos son especialmente eficaces para -
saber si hay inflamacidn pulpar, o sea, pare establecer
cudl es diente con pulpagia aguada. La pulpa con pulpa-
gla moderada es hipersesible al frio, esto es , el frio
desencadena el dolor pulpar., Un enjuague tibio susle ali
viar el dolor. Esta misma pulpa puede reaccionar exage-
remente a la aplicacién de calor, pero no es tan probable

que se origine una sensacidn molesta.

El calor aplicado a un diente con pulpagia aguda avanzada
desencadena un dolor intenso inmstantaneo. Por el contrario
el frio alivia ecte dolor ¥y el odontologo que examina el

paciente con pulpagia aguda debe tener agua helada a mano

para suprimir el dolor exquisito producid por el calor.

El frio es totalmente mnegativo como estfmulo en lapulpagia
crénica o en la necrosis. El calor rara vez produce una -

respuesta en una pulpa necrdética, pero puede ocasionar,
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una sensacidn leve en pulpas con lesidn crdnica.

444.3., Percusién : Se hara con un instrumento relativamen
te grande que tenga un extremo romo., Ejemplo mango de un
espejo. Hay que hacer la misma fuerza y el examen se ha-

ce en un diente que se considera sano y en el enfermo,

Para medir los resultados de la percusidm se utilizan dos
paramentros :

l. Lo que el paciente dice sobre el dolor o su ausencia,
2+ E1l sonido que el odontologo percibe al hacer la percu-

sién de un diente.

Los dientes sanos en oclusidén adecuada no presenta dolor
al hacerse una percusién moderada, Deben emitir un sonido

bagtante nitido y agudo.

Los dientes cuyo ligamento periodontal esta inflamado sue
len reaccionar con dolor y suelen producir un sonido apa-
gado., Las zonas inflamadas de las porciones laterales del
ligamento periodontal pueden no doler cuando se golpea el
diente en sentido vertical, pero si al recibir fuerzas la-
terales. Por Io tanto, habréd que hacer la percusidén no so-
lo en el sentido del eje mayor del diente, sino contra Ia

superficie vestibular y cuando es posible, también sobre
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la superficie Iingual,

4e4.4, Cavidad'de prueba : Como udltimo recurso, se puede
preparar una cavidad para establecer la presencia o ausen
cia de vitalidad pulpar. Esto ocurre especialmente en dien
tes con calcificaciones y retraccidm pulpar avanzadas, que

no reaccionan a ninguna otra prueba,

No se debe administrar anestesia. Cuando se llega a la den
tina, el paciente experimenta la tipica sensacidn de que
se estéd trabajando en el diente, Debido al empleo tan di-
fundido de la anestesia, muchos pacientes jamds experimen
tan la sensacidn de una fresa que trabaja sobre ladentina
y mo acertarén a comprender lo que dice el odontdlogo. A
medida que la fresa redonda penetra en la dentina el paci-
ente debe sentir dolor. Pocas son las pulpas con vitalidad
en las cuales se puede penetrar sin que advierta el acerca

miento del dolor.

4,45, Prueba por Amestesia : "™ Ultimo Recurso " Una wvez
agotados todos los procedimientod de prueba, el examina-
dor puede no haber llegado a saber cudl es el diente que/
duele en reglidad ya que el dolor puede irradiarse a una
gona extensa. En este céso, 'se anéstesia primero el diente

que se cree es la Tuente més 1dgida del dolor.



Si la suposieibén resulta corrrecta, el dolor, tanto prima-
rio como itrradiado, se aliviara. Si anestesiamos primera
la zona de dolor  referido, sdlo se aliviard-esta zona v
el dolor primario continuard o serd estimulado.

,

444.6, Prueba de la mordida : La prueba de la mordida se
hace cuando se sosgcha que hay una fractura. Entre la cds-
pide del diente sospechoso colocamos una mumicidn de plomo
blando ( o un palillo de madera o de naranja o de 1épiz )
envuelta en una cinta adhesiva de celofdn sobre la cual el

paciente debe ejercer presidn moderada.,

Se valoran dos cosas :
l. E1 desencadenamiento del dolor,

2. La separacidn visual & las cuspides , o ambas.

4.4.7. Bruebas Neuroldgicas : Una manera simple de medir
la funcidn neuroldgica es aplicar un trozo de algoddn vy ha
cer una puncidén con una aguja hipodérmica estéril. Esto se
empleard cuando se sospecha de que hay anestesia permanen-
te,parestesia o trastornos newroldgicos que afectan la dis

tribucidén sensitiva del nervio triguémino .

QTRAS AYUDAS DE DIAGNOSTICO :

Biopsia : Debe ser el elemento de diagnostico més importante
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cuando el diagnostico diferencial incluye una neoplasia.

Analisis de Laboratorio : Estos andlisis pueden incluir -
pruebas cuténeas de sensibilidad a la anestesia ante el
relato del pa01ente de haber tenldo reacciones cutanes a

anestésicos locaies.

" Aunque conosco estudios farmacologicos, que han demostra

do que son muy escasos los casos de hipersensibilidad a

la anestesia local, més no ala anestesia general " 11,

v

‘Bn cambio si es muy importante hacer prueba cut4-
nea de sensibi.idad a Los antibiogicos si se pien
sa administrar estos medicamentos. Para evitarle
problemas ali paciente y evitarnolos nosotros mis-
mos, ya que hay pacientes que relatan haber toma-
do cierta clase de antibioticos sin ningun antece
dente, pero de un momento a otro pudo surgir la h1
persensibiiidad a determinado grupo de antibioti-
Co. for eso debemos recordar aqui ese V1ego ada-

jio popular que deice que prevenir es mejor que -
curar. 12,

Ademas cuando el tratamiento operatorio corriente y la me-
dicacidén no consigue eliminar la infeccion dei conducto y
la periapical se haran pruebas de sensibilidad bacteriana
al antibiotico mediante el cultivo de muestras tomadas del

conducto o del exudado o de ia fistula o de La sustancia ,

que drene en una incisidn,
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%. viagnéstico : Un odontologo capacitado puede brindar ail
paciente muchos sercicios, servicios que deparan una pro-
funda satisfaccién personal, ui mids destacado de todos es

el diagnéstico y eL alivio del dolor.

" Estoy seguro que la capacidad de un profesional de ia sz
lud, tanto como su exito se puede medir en la veracidad de
sus diagnosticos; Unicamente .os capaces consiguen diagnos

ticar los casos realmente dificiies." 13

" E1 diagnéstico dental y Oral estéd en constante evolucién
y avance, yo diria que hoy estéd en el punto que estuvo el

diagnéstico medico en el pasado. " 14

Hay una serie de requisitos que debemos poseer para ser -
buenos diagnosticadores : ‘

1. Conocimientos ( Fundamentalmente ) esto incluye estar
familiarizado con todas las causas locales de dolor bucal,
asi{ como las causas generalizadas, neurdgenas y psicdgenas.
Asi mismo, el Odontdlogo debe conocer los numerosos efec-
tos fisicos y mentales originados por un dolor intenso ¥y

prolongado.

2. Interéds : E1l odontdlogo debe tener y mostrar interes
en el paciente y su problema. Si estéd actitud no es na-

tural, es mejor hacerle el favor a la profesidén y al -
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paciente sometiendo todas las dificultades del diagnésti-

co a un colega interesado y competente.

3 Intuicidn : o sexto sentido, desarrollando una percep-
cidn por los casos raros o insolitos. Maliciando aqui y a

lla en el diagnostico,

4, Curiosidad : Por ahondar mds a fondo, examinar més s DTE

guntar por lo poco frecuente.

5. Paciencia : Muchas veces el diagnostico de un dolor in-
solito puede llevar horas. Este tiempo puede ser repartido
en sesiones. Recuérdese que algunos pacientes que se que jan
de un dolor raro pueden haberlo sufrido durante afios, de
modo que no es posible hacer un diagnéstico inmediato en

minutos.

Aveces es bueno comnsultar con otros colegas.

Hago un comentario antes de hablar de dolor, para
algunos es perder tiempo en aprender las diferen-
cias de matices de dolor de la pulpagia. ; cual es
la diferencia?. Otros diran para que se estudia si
de todas maneras se elimima la pulpa: para una en
fermedad solo hay un tratamiento.

Uno podria preguntar " cual es la diferencia " 1la
respuesta esta en " LA NECESIDAD DE CONOCIMIENTOS"
Debemos conocer lo normael antes de poder individua
lizar lo anormal; lo comin antes de lo excepcional.
Por ello estudiamos histologia antes que patologia.
Por ello debemos conocer muy bien todos los signos
y sintomas de los sindromes mds frecuentes antes de
emprender el igtudio de los sindromes més complica
dos y raros. .
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Definicién de Dolor : Aunque por ser subjetivo es dificil
definirlo; del dolor podriamos decir : Es una sensacidén de
sagradable creada por un estimulo nocivo trasmitido por -
vias nerviosas especificas hasta el sistema nervioso cen-

tral, donde es interpretado como tal.

Los estimulos nocivos que causan lesién de los tejidos ac-
tdan sobre un sistema ampliamente distribuido de fibras a-

ferentes, los receptores del dolor.

El dolor tiene 2 aspectos la percepcién del dolor y la rea
ccién al dolor. La percepcién es relativamente constante
en todas las personas, mientras que la reaccidén al dolor
es bastante variable en todas las personas. Y en la misma

persona en diferentes momentos.
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Ademds del estracto psiquico, una serie de estudios han
comprobado que diferencias raciales y culturales influyen
y culturales influyen en la reaccidén al dolor. Estd dife-
rencia es importanﬁe porque el que diagnostica cuenta, por
lo comin, conla respuesta verbal del paciente para deter-
minar el grado del dolor, su ubicacidén y para saber si es

localizado o Generalizado.

Neuronas y Sinapsis : El elemento bésico del sistema ner-
vioso es la neurona. La neurona se compone de un cuerpo -
célular y sus prolongaciones, el axén y las dendritas. En
el interior del cuerpo celular de la neurona estd el ni-

cleo y diversas estructuras citopldsmicas, a saber, el ng
roplasma, los cuerpos de Nissi, las mitocondrias, las neu
rofibrillas, el aparato de golgi, el reticulo endopldsmico

los lisosomas y las inclusiones pigmentarias,

Tt e
_—
-

;1!5



Hay gran variedad de formas y tamafios de neuronas pese a

Su enorme diversidad todas presentan tres propiedades ca

racteristicas :

1. Tiene capacidad especializada para reaccionar a los es
timulos .

2. Son capaces de transmitir sus excitaciones ( potencial
de accidén ) a todas las porciones de la célula.

5. Tieme la particular capacidad de excitar células recep
toras, sean éstas otras neuronas, o bien, células mus-

culares o glandulares.

Fisiologia neurdnica bédsica : Una fibra nerviosa conduce
impulsos nerviosos a saber, potenciales de accidn. Bste
fenomeno facilmente observable esta intimamente relaciona
do con las propiédades fisico quimicas de la membrana ce-
lular de la neurona ( neurilema ). Se puede definir que un
impulso es una carga fisico quimica transmitida por la fi

bra nerviosa.,

Lo mds importante para la conduccién de un impulso nervig
so es el establecimiento de un potencial através de la -
membrana célular de permeabilidad selectiva, mediante un
proceso metabdlico conocido como " Bomba de sodio ". Este
mecanismo establece diferencias de concentracidn entre -

ciertos iones positivos y negativos a ambos lados de la
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Membrana, Esta separacidén selectiva de cargas idnicas es

lo que constituye el potencial de Reposo.

El potencial de Accidén puede ser generado por una variedad
de estimulos externos, como presidm, calor, luz, fuerza me
canica, o estimulos eléctricos. El impulso nervioso es ge-

nerado por la entrada de Iones de sodio en el axdn.

Receptores de dolor y vias nerviosas aferentes : El dolor
facial ¥y bucofaringeo es producto de la estimulacidn apro-
piada de los receptores o de las terminaciones nerviosas
libres que son terminaciones desnudas ( no encapsuladas)
que se encuentran practicamente en todas las partes del or

ganismo.

El dolor nace apartir de los receptores del dolor estimu-
lados por cualquier agente nocivo no especifico que causa
lesiones destructivas en las células o los tejidos que ro-
dean a dichos receptores. #sf{ el dolor no es producido por
la estimulacidn directa de una fibra nerviosa, sino por un
trastorno de los tejidos que lleva a la generacidén de un
potencial de accidn en la vecindad del extremo terminal de
la fibra. Las terminaciones nerviosas que transmjten el do
lor son quimioreceptores especializados sensibles a subs-

tancias quimicas liberadas por los tejidos en respuesta a
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estimulos nocivos.,

Los impulsos dolorosos originados en la cara y la boca se
transmiten al sistema nervioso central por fibras aferen-
tes que viajan por las raices posteriores de los nervios
craneales triguemino ( V ), Facial ( VII ), Glosofarin-
geo ( IX ); y el primero y segundo y tercer nervios espi
nocervicales y tambien por la via de las fibras aferentes
simpédticas descendentes por las raices posteriores de los

nervios espinotordcicos superiores.

Proyeccién : Si una fibra del dolor es estimulada en un
punto central con relacidén a su extremo, la sensacidn se

percibe como si viniera de la perisferia.

Asi por ejemplo, parte del dolor experimentado cuando se
golpea el nervio cubital parece venir de los dedos. la
explicacidén de este fendémeno es que el sistema mervioso
central ha aprendido que generalmente los impulsos origi=
nan en los 6rganos terminales ( dedos ) propiamente di-
chos, y no a lo largo del tronco nervioso, y asi es la for

ma como interpreta los impulsos.

Dolor Referido : La sensacidén es interpretada como si pro

viniera de una zona aunque en realidad se origina en otra
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asi, el dolor de la angina de pecho suele ser sentido en

el brazo izquierdo.

Dolor central : Lesiones de t4lamo o de la via espino-tala

mica,

ALIVIO DEL DOLOR : Los factores psicologicos pueden produ-
cir o intensificar el dolor, entonces también se los puede
emplear para modificar y reducir la percepcidn del dolor

y la reaccidn al dolor. Es posible reducir la anciedad in-

formando y preparandolos.

Como preparar un paciente endoddntico atemorizado : espe-

cialmente el que sera sometido quirurgicamente

l. Informacién : que esperar antes, durante y despuésde 1la
operacién.

2. Tranquilizacién : Brindada por ume figura con autoridad
' En este caso el odontélogo '.

J« Instrucciones : Especificas sobre cdédmo aliviar el dolor

4. Contacto interpersonal : Una llamada telefdnica 1la noche
anterior al tratamiento y otra el dia siguiente entra a

alludar al estado psiquico del paciente,

Una serie de mecanismos podriamos aplicar para controlar
el dolor : esto incluye :

1. Distraccidén o desviacidn de la atencidn de la amenaza
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generalmente mediante la conversacidn con el paciente en

un momento de dasliento.

2. Pedir al paciente que exprese sus verdaderos sentimien

tos y aliviar asi su tensidn.

3. Trasferencia del control a una figura autoritaria .

4. Conducta de afiliacién o adoptacidén, esto es, la
. Rfiliacién a una figura autoritaria, o relacidén estre-
cha o confiada con el odontélogo, la asistente, el ami-
g0, o hasta otro paciente, que hace que la persona en cu

estién no siente que enfrenta sola la situacién,

Otras técnicas empleadas para reducir la ansiedas ¥y el mie
do, y por lo tanto el dolor, son: aprendizaje de relajacidn
hipnosis, placebos, desensibilizacién psicolégica, biorre

troalimentacidén, audioanalgesia y acupuntura.

Journal 15 Efecto de una inyeccidén intramuscular de este-
roide para el dolor endodontico postratamiento: cincuenta
pacientes participérdn en este estudio controlado a doble
ciego. Los resultados demostraron que, comparada con un pla
cebo la inyeccidén de un esteroide ( Dexametasona 4 mg) re-
dujo en forma significativa tanto la paricidén o presencia
del dolor como su severidad a las cuatro horas de realiza-
do el tratamiento y redujo el dolor a las 24 horas postra-

tamiento. Otros factores propios del paciente y de las =
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condiciones del tratamiento tales como edad, sexo, tipo de
dientes, estado pulpar y periapical, numero de sensaciones
no tuvieron importancia en el dolor post tratamiento, Sin
embargo, éste si estuvo relacionado con la presencia del
dolor antes del tratamiento, tanto en incidencia como en

intensidad,

Journal 16 Alivio del dolor por manmipulacién en la dieta

Yy suplemento e¢on Tripfufano : Noventa y‘seis pacientes coif
dolor maxilo facial crénico fuerdn tratados con una dieta
terapéutica conteniendo aproximadamente 80 % hiaratos de
carbono 10 % proteinas y 10 % de grasas més 3 y de suplemen
to de triptufano diarios. Comunicaciones él respecto del -
estado del dolor fuerdn revisadas en intervalorq que va-
rian de uma semana a 18 meses. En términos generales el -
tratamiento fue efecﬁivo en el 62 % de los cacos evaluados
ye sea por eliminacidn del dolor o disminucidn de un 50 %
en suvintensidad. La reduccidén del dolor, medida por una
escala de puntos, aumentdé linealmente con el trascurso -
del tiempo. Estos resultados parecen confirmar que las ma-
nipulaciones de la diete son capaces de alterar el estado
de dolor central, Sin embargo los efectos sistemicos de la

terapia a largo plazo deben investigarse.



CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PULPAR :

5.1, Estado Preinflamatorio : hipéremia.

5.2+ Estado Inflamatorio:
5.2.1. Agudo : |
5.2:1e1l. Herida pulpar.
5.2e1.2. Pulpitis aguda serosa.
5.2,1.3. Pulpitis aguda purulente.
5¢2¢2..Cronico :
5¢2¢2.1. Pulpitis crénica ulcerosa.

5¢2.2.2., Pulpitis crénica hiperplasica.

5.3. Bstado degenerativo:
5.3.1., Degeneracidén Vascular.
5.3.2+ Degeneracién Adiposa.
5¢3¢3+. Degeneracidn Hialina.,

5.3.3. Degeneracidén C4lcica.

5¢4+ Muerte Pulpar.

5.5+ Reabsorciones Idiopdticas.

" Presentamos esta clasificacidn aunque se

pueden encon-

trar muchas més en los diferentes textos. Esté nos pa-

rece més clara y didactica " 16 i
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5.1, Hiperemia : No es una entidad mosoldgica es decir

no es en si una enfermedad de la pulpa, sino méds bien un
sintoma, una congestién sanguinea, un estado preinflamato
rio reaccional muchas veces como un estadio inicial infla
matorio, representando una sefial de alerte, un sintoma in
dicado de que la resistencia normal de la pulpa estd alcan
zando el limite méximo de tolerancia fisioldgica.
Diagnostico clinico : Clinicamente la hiperemia pulpar se
caracteriza climicamente por un dolor provocado, jamds es
pontdneo. De este modo, la pulpa hiperémica responde a los
estimulos mecédnicos, térmicos y eléctricos, con un dolor
agudo de corta duracidén,no excede alminuto de tiempo. Una
vez eliminada la causa desencadenante del dolor, el mismo
desaparece répidamente.

Tratamiento : Considerado el avance de la lesidn, la cavi
dad prepareda para recibir el material restaurador debers
presentarse relativamente profunda. En estos casos, donde
el compromiso de tejidos es mayor, los cuidados deberén

también ser mayores.

De entre las sustancias protectoras existentes, el cemen-
to de oxido de zinc y eugenol o los cementos a base de hi
droxido de calcio son los més cominmente indicados. Cabe
recordér la capacidad inductora del hidroxido de calcio.
Ademds en razdn de las posibles microexposiciones pulpares

que no son visibles al ojo humano.
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5.2+ Estado Inflamatorio:
B5e@esle Agudo: g
5.2.1.1. Herida pulpar : Este cuadro se caracteriza por
la exposicidén accidental de la pulpa, produciéndose una

laceracidén del tejido seguida de hemorragia.

Una vez el tejido es agredido, ocurre alli la inflamacidn
aunque puede ser reparado el tejido, dependiendo, de las
condiciones de contaminacidn, del tiempo de exposicidn,

de la intensidad de la agresidén etc.

Diagnostico clinico : Siempre que la pulpa haya sido ex-
puesta accidentalmente, por el profesional, el diagnosti-
co clinico se determina por la hemorragia, anivel de la
exposicidén. La sintomatologfa dolorosa es relativa, por-
que normalmente, en estos casos, el diente se encuentra

anestesiado,

Tratamiento : Recubrimiento pulpar directo : Para la pro-
teccidn dg‘ia herida de la pulpa se recomienda el hidrd-

xido de calcio y sobre el otra base,se debe controlar ra

diogréficamente,

" Es de anotar la importancia del dique de goma en caries

profunda para evitar contaminaciones " 17.
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Journal o Evaluacidn del puente dentinario despues de la
pulpotomia y recubrimientos con hidroxido de calcio :
Fuerdn evaluados con el uso del SEM y azul de metileno co-
mo colorante las caracteristicas del puente de tejido duro
formado despues de pulpotomias y recubrimiénto de la heri-
da pulpar con pasta a base de hidréxido de calcio paramo-
noclorofenol en 13 premolares jovenes., ﬁa superficie coro-
naria del puente mostré la presencia de cristales de varia
das formas y tamafios. La superficie puipar del puente por-
la coalescencia de calcosferitas, mostrando la existencia
de numerosos orificios circulares u ovales de 20 a 250 mi-
crones de didmetro aproximadamente. La permeabilidad del
puente fue evaluada con el uso de colorante azul de metile
no al 2 % mostrando una filtracién intensa del colorante
atraves de los orificios antes mencionados.

18
Journal Recubrimiento pulpar en momos con reolit ( Viva
dent ) y life, dos bases de hidroxido de calcio con pH di-
ferente: Se supone que las bases con contenido de hidrdézi-
do de calcio de endurecimiento ré4pido promueven la formae
cién de un puente calcificado cuando se los aplica a la
pulpa expuesta. Sin embargo después de la colocacidén el pH
de la base a diferencia de la pasta, puede descender ré-

pidamente y el periodo de liberazcidén de iones de calcio -

puede ser corto. Como la formacidén de un puente parece -
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descender del pH, se comparandos bases disponibles en el
mercado : Life (Sybron) que tiene un pH entre 10 y 11 en
el momento del endurecimiento, y Reolit ( Vivadent ) que
tiene un pH casi neutro. A 15 molares y premolares sanos
de dos monos vervet jévenes, se les realizé la exposicidn
pulpar bajo dique de goma, y se los recubrid con algumo de
los dos materiales., la base se protegié con amalgama. Los
animales se sacrificarén 10 semanas después, y los mandi-
bulas se separardén en bloques para su procesamiento histo
1égico. Se observarén puentes de dentina en la mayoria de
los especiménes tratados con Life, La utilizacidn de reo-
1lit dio como resultado la formacién incompleta de puentes
y se observo inflamacidén pulpar con extensiép del material
hacia la pulpa acompaﬁa&os a veces de calcifi?aciones irre
gulares., E1 fracaso del Reolit en®*la induccidén de forma-
cién de puentes puede deverse a los diferentes pH, pero co
mo los productos difieren en su composicidén el resultado
puede deberse a la irritacidn provocada por uno de los com
poenentes. Los resultados de esta investigacién indican que
el Reolit no debe usarse para el recubrimiento directo de

la pulpa.

5¢2.2. Pulpitis aguda serosa : La persistencia. de la ca
ries dental, la sumatoria de los agentes irritantes y ade-

més, las condiciones intrinsecas de defensa y resistencia
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de la pulpa, determinardn una reaccidn inflamtoria con ma-
yor afluyo sanguineo, seguida de mayor permeabilidad vas-
cular y exudacidén. Como consecuencisz de este trasvasamien-
to de los l1liquidos plasméticos, tendremos un aumento de vig

cocidad de la corriente circulatoria.

De este modo, la presidén hidrostética disminuye, los leuco
citos nuetréfilos polimorfonucleares, que son los elemen-
tos desde la primera linea de defensa orgénica, se dirige
hacia la periferia de los vasos, donde el flujo es mds len
to, caracterizado el fendmeno de marginacidn leucocitaria.
A continuacién afraves de la diapédesis y por movimientos
ameboides, los neutrdfilos atraviesan las paredes de los
vasos sanguineos e:invaden los espacios extravasculares. Eg
L]

ta migracidn es estimulada por sustancia del exudado infla

matorio previamente extravasado ( Quimiotaxia )

Estos liquidos' plasmdticos que preceden a la invasidn leu-
cocitaria, produciendo una disociacidn de las fibras ¥y por
consiguiente, una separacidn de los te jidos, abren espacio
para los neutréfilos que se dirigen hacia el agente lesivo.

Aqui el exudado es de tipo seroso ( Albdmina Yoy

Diagnostico Ci&nico ¢ Clinicamente presentan vitalidad ’
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pulpar y dolor; este puede ser agudo, espontdneo, locali-
zado o difuso, pulsdtil, reflejo, intermitente o continuo
exacerbado por el frio., La posicién de decubito, puede =
ser el factor desencadenante para el aumento de la presidn
intrapulpar, teniendo, en consecuencia, la posibilidad de
exacerbaciones dolorosas nocturnas y que dificilmente ce-

den por la accidn de los analgésicos comunes.

La prueba termica ( calor frio ) constituye la prueba més
favorable para localizar el diente responsable, debido al
caracter difuso de esta patologia. Es muy comin que el pa
ciente insista en el dolor de un diente, mientras que es-
te es solo el reflejo, de otro que es el que en realidad

-

presenta la pulpitis.

Las pulpitis agudas serosas en dientes anterosuperiores,
podréd referirse también a los ojos; tratandose de molares
inferiores el dolor se podréd referir al oido, tanto que
que el paciente llega a pensar en que el dolor es origina
do en el oido y visita muchas veces al otorrinolaringdlo-

0.

Tratamiento : La biopulpectomia es lo indicado y el pos-

terior tratamiento convencional de conductos.
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Journal 19

Determinacién por Radioinmunoensayo de las con
centracidnes de prostaglandinas E2 y F2 en pulpas dentales
humanas sintomaticas y asintomaticas : E1l propdsito de es-
‘te estudio fué determinar las concentraciones de PGE2 y -
PGF2 en pulpas humanas sintomdticas y asintomédticas. Las
pulpas fuerdn obtenidas de tres grupos de dientes sintomd
ticos con diagndstico clinicokde pulpitis irreversible.
Las pulpas fuqrén desecadas Yy colocadas en nitrdgeno 1li-
quido, luego homogeneizadas en etanol al 40 % y se realizd
la extraccidén del solvente lipidico. Los niveles de prosta
glandinas fuerdén medidos usando radioinmunoensayo, bas pul
pas que demostrarén temer inflamacidn tuvierdn significati
mente mds alta la concentracién de PGE que las pulpas sin
inflamacién ( P menor 0,05 ) . Las pulpas sintomdticas tu

vierdn un nivel mucho mds alto de ambas PGEe y PGF2 que -

las pulpas asintométicas. ( P menor 0,01 ).

5e2+e3s Pulpitis Aguda Purulenta : La pulpitis aguda serosa
podré evoluciﬁnar rédpidamente dando un cuadro agudo puru-
lento, dependiendo de la resistencia y de la defensa del

érgano, asi como también el grado de virulencia bacteria

na o de la irritacidén del agente patdgeno.

Los leucocitos neutréfilos polimorgonucleares que invaden

los espacios estravasculares, abarcan los microorganismos
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e inician la digestidn intracelular. Luego, el pH de la
zona inflamada se vuelve méds &cido y las proteasas célu-
lares inducen la lisis de los leucocitos. Estos elementos
de defensa popular presentan sus citoplasmas ricos en li-
sosomas, verdaderas bolsas, en contacto con el agente le-
sivo, se rompen y sus enzimas, como la fosfatasa, la ribo
nucleasa, ;a glucoxidasa, la hidrolasa etc, son descarga
das en el citoplasma ( degranulacién de los fagocitos ).
Estas enzimas al ser liberadas van a digerir las bacterias
E1l exudado con los neutrdgilos en desintegracién, asi co-
mo los elementos célulares orgdnicos, originan en conse-
cuencia los microabcesos pulpares, inicialmente superficia
les, caracterizando'histopatolégicamente una inflamacidn

aguda supurada,

Diagnostico clinico ¢ Clinicamente se caracteriza por te-
ﬁer vitalidad pulpar y dolor. Esté puede,éer agudo, es-
ponténeo, intolerable, localizado generalmente, pulsédtil
continuo, exacerbado por el calor, aliviado por el frio.
aparece cuando se realiza percuéién en sentido vertical

sobre un diente.

Tratamiento : Bio-pulpectomia y tratamiento convencional

de conductos.

BeleleiBronico ¢
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De242.1. Pulpitis crénica ulcerosa : Se caracteriza por

présentar una dlcera en ia superficie expuesta, de la pul
pa; aislando el remanente pulpar por médio de una tenue ba
rrera de tejido de granulacién y por células de defensa de

tipo linfoplasmocitario, infiltradas en la regidn.

Diagnostico Clinico : Dolor se manifiesta simplemente por
la compr9516n de los allmentos en una cavidad de caries o
en una restaura01dn defectuosa. Y por la degeneracidén que
hay en las fibras el dolor no es muy fuerte,

Para el diagnostico diferencial uma radiograffa nos sera

de alluda, ya que mostrara exposicidén pulpar.

Tratamiento : Blopulpectomla y tratamiento conven01ona1 de

conductos.

De2.2+2, Pulpitis crénica hiperplasica : se caracteriza por
el desarrollo de un tejido de granu;acién a nivel de la ex-
posicidén pulpar, denominado pélipo pulpar. Tipica en pul-
pas jovenes debido a la alta capacidad defensiva, habrien-
do evolucionado de cuadros ulcerados, donde la barrera del
fejido de granulacidn, estimulada por traumatismos segui-

dos, prolifera, llenando la cavidad existente ( pulpar y

de caries ), llegando a erticularse con el diente antagonista
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De esta forma, el pélipo presenta 3 partes : La raiz,

el pediculo y la cabeza coronaria. Aveces este estado no
existe, faltando el pediculo, y la raiz es simplemente la
regién donde comienza y la cabeza es toda la masa de te-
jido de granulacidn proliferado., Esta estructura se caragc
teriza por estar ricamente vascularizada y célularizada,
con poca resistencia. Esté condicién patoldgica es posible

de expermientar exacerbaciones agudas.

Diagnostico Clinico : Como la presencia de un pélipo pulpar
es clinicamente caracteristica, se torna relativamente fé-
cil su diagnéstico. Es responsable del dolor la mastica-
cién y de una posible hemorragia debido a la rica vascu-

larizacidn.

El examen radiogrédfico podré revelar una comunicacidn di-
recta de la cédmara pulpar con la cavidad de caries.

"A menudo la confunden con la hiperplasia gingival, para
el diagnéstico diferencial es util el explorador, para

levantar y ver de donde proviene la base,

Tratamiento : Extirpacidn del polipo, biopulpectomia y

tratamiento convencional de conductos.

5¢3. Estado degenerativo :
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. Generalmente son asintématicas, traduciendo perturbacio-
nes metabdlicas localizadas ¥y pudiendo influir decisiva-
mente en la evolucidén de los tratamientos conservadores

de otras alteraciones pulpares.

5.4, Necrosis pulpar : Las pulpitis agudas, asi como los
estados intrinsecos de 1la pulpa y de la intensidad del a-
gente agresor, podrdn avanzar, lenta o rdpidamente, hacia
la muerte de la pulpa, significaﬁdo esto la cesacidén de -
los procesos metabolicos de este érgano, con una consigui
ente perdida de su vitalidad, de su estructura y también

de us defensas naturales.

Estéd alteracidén generalmente es aséptica :

Diagndstico clinico : Generalmente es asintomdtico, siendo
ladlteracidén de color de la corona dentaria la indicacidn

de la pérdida de la vitalidad pulpar.

En algunos casos notaremos en la radiografia un espacio re

\
riodontal aumentado.
Vitalidad negativa sera nuestra mejor arma para diagndsti-
car . En caso de dudas, la prueba mecanica de tallado de -

la cavidad sera de gran ayuda.
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Tratamiento : Necrotomia, y tratamiento convencional de

conductos.,.

Journal <0 Biopsias pulpares tomadas en dientes con radio
lucides periépical: Generalmente se cree que en dientes
permanentes cariados, los cambios inflamatorios en los te
jidos periapicales aparecen sélo después que la pulpa esta
completamente inflamada o necrotica. Sin émbargo ha sido
demostrado por algunos investigadores que la radiolucidez
periapical y los cambios inflamatorios pueden ser observa-
das antes que ocurra la total inflamacién o necrosis de -
la pulpa. La dindmica de los procesos inflamatorios que -
involucran el complejo de tejidos pulpares y periapicales
no estéd por lo tanto completamente entendida.

La relacidn entre los hallazgos clinicos y el examen his-
topatoldgico de dientes que tienen lesiones inflamatorias
periapicales no ha sido bien determinada en la literatura,
Se concluyo que la radiblucides periapical esta relacio-
nada con la extensién de la invasidn bacteriana y la dege
racidén del tejido del canal radicular., E1 diente asociado
al tamafio de la radiolucides periapical puede estar aso-
ciada con ia no respuesta al examen pulpar, La adiccidn
directa de microorganismos, el metabolismo con produccidn

dé toxinas, enzimas y productos de la (desintegracidén ti-

sular en la pulpa y el tejido periapical esta directamente
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relacionada con la llegada de antigenos y respuesta inmu=-
ne con deposito de células humorales y de defensa en la

patogenesis de la enfermedad pulpar y periapical.

Gangrena pulpar : El tejido en descomposcicidén y desinte
gracidn, ante una pulpa expuesta muerta permitird el li-
bre acceso de las bacterias, caracterizada asi, la gangre
na pulpar seguida de la invasién bacteriana. En estos ca
sos, los productos intermedios de la descomposiciém pulpar
son los responsables de los olbres fetidos emanados des-

‘pués de la apertura coronaria,

:Diagnéstico Clinico : Prueba de vitalidad negativa y hay
alteracidn de color coronario, éaries en comunicacidén di
recta con el canal radicular.

Tratamientto :'@ecropulpectomia, por lo expuesto, se dedu
ce que el conducto radicular en los casgos de gangrena pul
par pasa a fuhcionar como un verdadero tubo de cultivo-
microbiano, ofreciendo condiciones dptimas de sustrato or
ganico, humedad, temperaturas, etc. Hasta hay no reprodu-

cidos en laboratorios.

Esta situacidn, altamente propicia para la multiplicacidn

y la proliferacién bacterianas, favorece la propagacidn -

de los microorganismos y de sus productos toxicos a la -
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regidén periapical, originéndose asi las primeras reacciones

periapicales de etiologia bacteriolégica .

5.5. Reabsorciones Idiopdticas.

5.5.1. Reabsorcidén interna : Es una distrofia que acaba
en la destruccién de los tejidos dufos del diente., E1 pro
ceso comienza en la pulpa y se extiende de lateralmente‘

através de la dentina.

Hasta hace pocos afios parece que los casos se detectaban
cuando la reabsorcidn habia perforado la superficie exter
na del diente. 8Sin estudios y hoy se esta alertando para
détnctar la patologia en etapas tempranas, Ahora se piensa
que la reabsorcién de dentina sobre la pared pulpar suele
estar relacionada con la pulpitis existente. Aundue aun
no se sabe si toda la resorcién interna comienza con un a

compafiiento impredecible de la inflamacidén pulpar.

En algunos casos hay antecedentes de traumatismos en el -
diente afectado, pero nunca ha quedado en claro cudl es la
causa precisa del trastorno pulpar que lleva a la reabsor-

cidén interna.

Es muy probable que la resorcién interna, al igual que o=~

tras resorciones de tejidos duros, sea obra de los macréfagos



95

y las células gigantes multinucleadas. Estas udltimas se

encuentran en estrecha 'éposicién sobre la superficie de
la dentina, frecuentemente dentro de " Bahias " elabora-
das por ellas mismas,., Son indistinguibles de otras célu-
las ®wteoclédsticas que reabsorben hueso, La deﬁtina que se

pierde es reemplazada por tejido inflamatorio crémnico.

Como el proceso de resorcidén interna es intermitente pode
mos ver en un sitio puede haber reparacidén después de la

reabsorcidn.

Diagnostico clinico : la radiografia es la mejor arma de
diagnostico ya que generalmente evoluciona asintomdtica-

mente, hasta sus ultimos estadios .

Tratamiento : Tratamiento convencional de Conductos.
5¢.5.2. Reabsorcién externa : Esta reabsorcidén comienza en
el cemento, destruyendo dentina y aveces llegando hasta la

pulpa.

Diagnostico clinico : Radiografico, asintdématico.

Tratamiento : Tratamiento convencional de conductos.


proceso.de

5. ORGANO DENTINO PULPAR

La dentina y la pulpa constituyen la mayor parte del dien

te y a su vez estén intimamente relacionados.

La dentina es un tejido mineralizado ( 70 % ) y avascular
mientras que la pulpa estd constituida toda por elemen-
tos orgénicos y presentan amplia irrigacidn e inervacidn.
Ambos tejidos se originan del mesenquima através de la
evolucidén progresiva de una estfuctura cono¢ida como la

papila dental.

5.1l. Dentina : después del esmalte, la dentina es el te-
jido dentario méds calcificado pero su grado de calcifica
cién es variable en forma progresiva, de acuerdo con la
edad del diente,

Su pafte inorgénica estéd representada por cristales de
hidroxiapatita, cuya férmula no vale la pena formular,
Ademds encontzam&s fosfatos y carbonatos cdleicos. Los
grupos OH de la hidroxiapatita pueden ser reemplazados por
el idén fldor para formar una fluoroapatita, la cual tiene

gran significado clinico ya que es menos soluble que la
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hidroxiapatita, disminuyendo de esta manera la incidencia

de caries dental.

La parte orgédnica estd representada principalmente por
coldgeno ¥ en cantidad mucho menor por muco polisacéridos

lipidos y 4cido citrico. Estructuralmente la dentina estd

constituida asi :
,

Odontoblastos : Son células especializadas que ocupan la
parte perisférica del‘tejido pulpar y son de origen meso=-
dérmico. Poseen largas prolongciones citoplasmédticas, las
cuales se introducen por el interior de los tudbulos den-
tinarios avanzando hasta Sui¢erminacién al hacer contac-
to con el esmalte; Son altamente diferenciadas por lo tan

to no sufren mitosis. Su funcidn principal es la producci

én de dentina .

Tubulos dentinarios : Avanzan desde la pulpa hacsta el es-
malte y en su interior llevan las rrolongaciones citoplag
méticas de los odontoblastos. Sudiametro varia con la e-

dad.,

Espacio periodontobléstico: Estéd localizado entre la pa-

red del tubulo dentinario y la prolongacidn odontobldsti-

ca. Contiene fluido intersticial y sustancias orgénicas.
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Dentina peritubular : Rodea los tubulos dentinarios y se
caracteriza por poseer mayor cantidad de sustancia inorgd

nica.

Dentina intertubular: Se encuentra entre tdbulo y tdbulo

y posee menor cantidad de sales calciéas.

Predentina: Constituida Unicamente por sustancia orgéni-
ca y localizada en intimo contacto con el tejido pulpar,
se forma durante toda la vida y progresivamente va calci

ficédndose para constituir la dentina.

Pulpa dental : Contiene un 25 % de sustancias orgénicas y
un 75 % de agua distribuidos en un elemento celular fibro
so, para conformar un tejido conectivo laxo especializado
que se caracteriza por poseer células muy diferenciadas, -
como son en efecto los odontoblastos. Posee la siguiente

estructura.

Odontoblastos : Son células diferenciadas de origen meso-
dérmico cuya funcidn principal consiste en producir denti-

na.

Zona de Weil : También conocida como zoma libre de células

Localizada en forma de abanico inmediatamente por debajo
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de la capa de odontoblastos. Estd constituida por termi-
naciones nerviosas amielinicas cuyos extremos con frecuen
cia pueden sobrepasar las capas de odontoblstos Y pene-

trar ligeramente en la predentina.

Zona rica en células : Acontinuacién de 1la capa de weil
viene una amplia zona que posee NuUmMerosos grupos célula-
res y abundante irrigacién e inervacidén. En personas jé
venes hay un predominio celular sobre el fibroso pero es-
te se invierte a medida que aumenta 1la edad, disminuyen-
do de esta manera la capacidad regenerativa del tejido -
pulpar. Entre este grupo se encumtran fibroblastos, celu
las mesenquimatosas indiferenciadas, macréfagos, algunas
células sanguineas, vasos y nervios. Dentro del elemen-
to fibroso predominan las fibras coldgenas, sobre las fi-
bras eldsticas y reticulares. Todo este conjunto célular
y fibroso se encuentra en medio de una sustancia inters-
ticial compuesta por glieo-proteinas y mucopolisacaridos

4cidos.

Inervacidén : Estos dos tejidos, la dentina y la pulpa, es
tan intimamente relacionados poseen un alto grado de sen-
sibilidad. Estasensibilidad en la porcidn dentinaria no
ha podido ser explicada. Se cree que las prolongaciones

odontobldsticas que avanzan hasta el 1imite con el esmalte
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pueden actuar como dendritas para recibir estimulos , que
a su vez, son transmitidas a las terminaciones nerviosas

presentes en la zona de weil,

Hasta la fecha ha sido posible describir terminaciones -
nerviosas libres a nivel del espacio periodontobléstico
en la predentina pero en ningin momento su visualizacidn

ha sido descrita en capas mds profundas de la dentina.

Funciones dentino pulpares :

1. Produccidn de dentina primaria.
2. Produccidén de dentina secundaria.
3, Produccién de dentina reparativa.

4. Produccidén de dentina esclerdtica.

5. Funcidén sensitiva.



6. TRATAMIENTO ENDODONTICO

Journal 2l Bstudio del cultivo en una sola sesidén endoddn
tica : El‘cultivo como criterio para la obturacién ha de-
clinado, y se ensefia apefias en la mitad de las escuelas de
odontologia como parte del curso de ensefianza endoddnti-
ca y sélo es practicada por unos pocos clinicos. lLa remo-
cidn pulpar vital es practicada en mds de la mitad de las
escuelas en una sola sesién endoddéntica, pero sélo alre-
dedor de un tercio realiza el tratamiento en dientes con
pulpas necroticas en una sola sesién. Cuando se presentd
una lesidn periapical, cerca de dos tercios de los deman
dados usardn sesiones miltiples. Un conducto seco y sin
dolor fueron los dos criterios que generalmente determi-
marén cuando un conducto (s ) estaba en condiciones para
la obturacién. El unico informe comparando la proporcidn
del éxito de unas sesidén unica frente a multiples sesiones
endodonticas con cultivos por el mismo operador, mostrd

una disminucidén del 4% en la proporcidn de éxitos.

" Lo anterior para comentar que los parametros para ob-
turar y tratar endodénticamente un diente ha evoluciona-

do en los ultimos afios" 18.
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6.1, Instrumental : Es muy grande y variado el nimero del
instrumental que se necesitan en endoddéncia, de este modo

se hara una clasificacidén para mejor comprensidn del tema:

6.1.1, Instrumental y material auxiliar.
6elel.1. Instmumental clinico.
6.1s1.2. Instrumental y aparatos para el diagnéstico.
6.1.1.3. Instrumental para anestesia.
6.1.1.4. Instrumental y material para el aislamiento del
campo operatorio.
6¢1.2. Instrumental endoddncico.
6.1.2.1. Instrumental y aparatos para la apertura corona-
ria, desgaste compensatorio y localizacidn de 1la
entrada de los conductos radiculares.
6.1.2.2, Instrumental para la preparacién de los conduc-
tos radiculares.
6.1.2.3., Instrumental y materiales para la obturacidn de
los conductos radiculares.
6.1.3. Instrumental y material complementario del tratamien

to endoddncico.

6.l.1l. Instrumental y material auxiliar :
6els1.1. Instrumental clinico : Comin atodas las areas :
espejos, pinzas algodoneras de punta fina, cucharillas do

bles de varios tamafios, atacadores para amalgama de diversos
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didmetros, sondas periodontales, exploradores, tijeras de

punta fina, espitula de cemento y loseta de vidrio.

6.1.1.2. Instrumental y aparatos para diagndéstico : es im-
prescindible el correcto diagndéstico:
Inspeccién: espejo, exploradores con un campo S€CO y bien

iluminado.

Percusidn : Vertical y horizontal, realizadas con el man

go del espejo.

Examen radiografico : Con el aparato de rayos X y las pe-
1{culas radiogréficas periapicales, interproximales y oclu

sales.

Pruebas de vitalidad pulpar : Las pruebas de vitalidad me-
cdnicas se realizan con el auxilio de fresas montadas en
contradngulos, sondas exploradoras o excavadores. Las prug
pas térmicas se efectian con 1lémpara de alcohol, espédtula
de acero o varilla de vidrio, varilla de hielo, pequefio a-
parato que cuando es accionado libera un chorro congelante. °
Las pruebas eléctricas ( probador pulpar ) se realizan mg
diante.pequeﬁos aparatos eléctricos transistorizados,que

emiten una corriente eléctrica de intensidad controlada.
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6.1.15. Instrumental para Anestesia : Anestésico, en tdpi

7

co, aerosol o pomada, Jeringaluer o luer-locj de 3 cmf con

agujas 30/5, para anestesias tronculares ( agujas descarta
bles). Jeringa carpule con agujas descartables 30G, para

anestesias infiltrativas.

6¢lels4. Instrumental y material para aislamiento del cam-
po operatorio: Perforador de tela de caucho , pinza porta
grapas, arco de young o de ostby( este dltimo mds adecuado
para la endodéncia por ser de material pléstico radioldcido)
Goma pare dique , graficas, Clgmps( grapas)para dique de go

ma usadas asi :

Para dientes anteriores superiores e inferiores: 210,211,

212,
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para premolares 206 y 208, Para molares 206 & 205.
Especiales ( Ivory ) Utilizadas en 1os}siguientes casos:
Dientes con coronas clinicas pequefias, Expulsivas, con
fragturas, y destruccidnes coronarias, didmetros cervica-
les pequefios, etc.

En dientes anteriores ( superiores e inferiores Joo,1,1A
V 2. ‘

En premolares ( superiores e inferiores )1,1,1A Y24

En molares ( superiores e inferiores ) 14 ¥ 144,

tijeras, hilo dental, pomada de xilocaima ( para lubricar
la goma) en el sitio deila perforacidén de la tela y faci-
litar su insercidén en el diente, Cavit o dureldn para co-
1ocar sobre los pliegues del dique, donde la adaptacidén de
la goma no es perfecta, puntas de aspirar de preferencia

descartables.
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6+1.2. Instrumental Endodéntico:

[T - % 0 Instrumental y aparatos para la apertura coro
naria, desgaste compensatorlo y locallza016n de la entra
da de los conductos radiculares : Necesitamos : Torno de
alta velocidad, torno convencional o micromotor, contra
éngulos, Fresas para alta velocidad( de carburo)esféricas
( 2y 4), piedras de diamante para alta velocidad, fre-
sas esféricas para baja velocidad( 2 y 4 ),Piedra de dia

mante cilindrica, troncocdnica, para baja velocidad.

Para el desgacte compensatorio y la preparacién de las en
tradas, los cortes de las obturaciones para el nicleo de
los conductos, contamos con el auxilio de fresas especia-
lea & s;ber: Fresas esféricas de tallo largo N 2 y 4 de
bush con 28 mm de largo.Fresas de peeso de maillefer de
28 pm de longuitud, cénicas. Los nidmeros son 4 y6 los u-

tiles.

Observacidén : todos estos instrumentos son de gran utili-
dad para los desgastes compensatorios, el ensanchamiento
de la entradad de los conductos, la remocidén de saliencias
de techos y cédmaras pulpares muy profundas, y principalmen
te para el corte de obturacidnes radiculares, cuéndo se re
quiere una preparacién para la colocacidn de un perno. Sin
embargo convine recordar que estas fresas, aunque de gran

utilidad son extremadamente peligrosas en manos inexpertas
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dado que puede producir trepanaciones o escalones que pue-
den llevar al fracaso del caso. La fresa especial menos pe

ligrosa y por lo tanto mas aconsejablé es la de Batt.,

6s1e2+2. Instrumental para la preparacidén de los conduc-
tos intraradiculares: Dividido en tres grupos especiales:

Tiranervios ; Escariadores y limas,

Tiranervios : Son pequefias varillas metdlicas, cilindricas
provistas de un mango plédstico coloreado y que se caracte-
rizan por presentar su parte activa con barbas y lenguetas
levantadas desde la misma varilla y dispuestas circularmen
te,formando un dngulo agudo con el eje largo del instrumen

to en relacidén al mango.
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Los tiranervios deben ser utilizados sélo para la remocidn
de las pulpas en conductos relativamente amplios y rectos.
Pueden tembien ser utilizados en la remocidén de apésitos,

conos de gutapercha o detritos sueltos en el interior de -

los conductos radiculares.

Por las caracteristicas de su parte activa, fueron construi
dos para ser utilizados con movimientos de introduccidn,
de rotacién de una o dos vueltas. ( siempre que no encuen-

tre resistencia) y traccién.

Los tiranervios no deben, bajo ninguna circunstancia, ser
utlizados en conductos atrésicos, porque por la disposicid
de las Dbarbas pueden penetrar con cierta facilidad, ya que
estas se cierran contra la varilla, en los nichos de don-
de se originardn.,

Los tiranefvios se aconseja utilizarlos solamente hasta los
dos tercios del conducto y condenan su empleo en los con-

ductos curvos. Los tiranervies més utiles son los estan-

darizados No 20, 25 y 30 .

Escariadores : O ensanchadores : Son instrumentos de u-
so endoddéntico que pueden ser definidos como pequefias va

rillas metdlicas provistas de un mango pléastico, que se



109

caracterizan por presentar su parte activa bajo la forma

de un espiral de paso largo.

Por las caracteristicas de su parte activa, estogs instru-
mentos se destinan, esencialmente, a ensanchar los conduc-

tos radiculares de manera uniforme y progresiva.

Debido a la poca flexibilidad de los escariadores, no acon

sejamos su uso en conductos curvos.

Limas : Son instrumentos destinados especialmente a la aig

lacién y la rectificaciénde las curvaturas e irregularidades



110

de los conductos radiculares, aunque contribuyen también a
su ensanchamiento.
Las limas més dtiles y en consecuencia, mis utilizadas, son

limas tipo Kerr y limas tipo Hedstrden.

Limas tipo Kerr. Son instrumentos que se asemejan a los es
cariadores, porque presentan su parte activa como una es-
piral de pasoé cortos, donde el &ngulo formado por la 14mi
na en relacidén al eje largo del instrumento es de 450. Pre
senta més espirales por unidad de longuitud que los escaria
dores, osea, una lima Kerr No 80 tiene 15 espirales, mien-
tras que el escariador del mismo numero tiene solo 8. Su

extremidad generalmente termina en punta aguda y cortante,

,”
b/

\ :\\\
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Por su caracteristicas las limas tipo kerr son eficientes
cuando se las utiliza con los siguientes movimientos: Mo-
vimiento de introduccidén, movimiento de rotacidn de un cuar
to de giro y de media vuelta y movimiento de traccidn con
presién lateral contra las paredes del conducto.

" particularmente pienso que los instrumentos solo deben
llevar movimientos de intrusidn y extrusidn en el conduc-
to, se debe evitar al maximo las rotacidnes para evitar

hacer escalones en la longuitud del conducto "m8.

Como podemos observar, las limas tipo kerr son instrumen-
tos de gran utilidad en la preparacién de los conductos ra
diculares, dado que no sélo funcionan como ensanchadores
abriendo espacios cuando son impulsadoé en sentidoapical
con discreta rotacidén, sino que también liman las paredes
al ser traccionadas bajo presidn contra ellas. Son tdtiles
también para realizar la exploracién de los conductos, con

movimientos de cateterismo, osea, penetracidén y oscilacidn.

oon instrumentos de gran resistencia y buena flexibilidad
siendo por esto los més indicados para la preparacidén de

los conductos atrésicos y curvos,

Limas tipo Hedstrten : Son instrumentos cuya parte activa

se caracteriza por una espiral bajo la forma de pequefios
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conos superpuestos y ligeramente inclinados, de manera que

la parte cortante de este tipo de lima queda en la base

de los conos. . ol

Por las caracteristicas de su parte activa deben ser uti-
lizadas con movimientos de penetracién y traccidn, con -

presién lateral comtra las paredes .

las limas Hedstrben poseen una excelate capacidad de corte
y son sumamente Utiles para la regulacién de las paredes

de los conductos y la remocidn de los residuos.

"Por su escasa flexibilidad aconsejo no utilizarlas sino

despues de haber ampliado el conducto con una lima Kerr}y

19
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Numeracidn, Colores y Didmetros de los Instrumentos Endo-

déncicos :

Nimero Didmetro Color Serie
06 0.06 Rosa
08 0.08 Gris ESpacigl.
10 - 0.1 Vicleta
15 0.15 Blanco
20 0.20 Amarillo
25 0.25 Roja la
30 0430 Azul
35 0.35 Verde
40 0440, Negra
45 0.45 Blanco
50 0.50 Amarillo
55 0.55 Rojo 2a
60 ¢ 0.60 Azul
70 0.70 Verde

80 0.,80 Negro
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Nimero Didmetro Color Serie
90 0.9 Blanco

100 1.0 Amarillo

110 1.10 Rojo 3a

120 1.20 Azul

130 1.30 Verde

140 1.40 Negro.

Jouirnal2?2 Una investigacidn de siete marcas de limas en-
doddnticas, sobre la propiedades que observaran a la cur-
vatura y a la torsidn : Utilizando métodos de experimen=-
tacidén basadas en la especificacidn n'28 de la ADA fuerdn
determinadas para cinco marcag de limas K tradicionales,
tanto la respuesta ( comportamiento ) a la torsidn en el
sentido de las agujas del reloj y en el contrario, asi co
mo de las propiedades en relacidn con la resistencia a -
curvarse. Las medidas experimentadas fueréd un diagrama
completo sobre los , momentos de torsidén o curvatura fun-
sionales y también sobre la desviacidén angular, que fue -
obtenida curvando hasta 90O y torciendolos hasta que o=
curriera la fractura. En general las marcas ultimemente
presentadas demostrardn la mayor flexibilidad eldstica y

1s menor resistencia a la de formacidén permanente. Con
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s6lo una excepcién todos los grupos de instrumentos o al-
canzarén o estaban relativamente cerca de los limites de
la prueba que establecen las condiciones actuales de la
especificacidén No 28 de la #DA , La amplia variacién de
propiedades mecdnicas observadas para esas marcas, indi-
can que la seleccidén del instrumental, por parte del endo
déncista, deberia ser hecha de acuerdo a la técnica indi-

vidual que éste observe en su clinica.

6.1s2.3. Instrumentos para irrigacién y aspiracidén de los
conductos radiculares:

" Para la irrigacidén del conducto aconsejo cargar una je-
ringa desechable con suero fisiologico o la solucidén que
se desee utilizar, luego tomamos carpulas vacias de anes-
tesia y la s cargamos con la solucién, luego la colocamos

en la carpula e irrigamos " 20,

Una cénula para aspiracidén puede fécilmente ser construi-
da a partir de un puntero metédlico de una jeringa Luer Lock
retirando de la misma y cementando enla extremidad mds lar!
ga del tubo anestésico vacio, libre de gomas y proteccidn
metdlica. Es interesante que se haga un despulido donde se
va cementar la punta métalica haciendo pequefias ranuras.
Se acopla una aguja 30/12 al conjunto y tenemos una exce-
lente cénula para la aspiracidén de las soluciones irrigé-

doras y de los residuos por ellas arrastrados durante la
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instrumentacidn de los conductos.

6+.1.2.4. Instrumental para la obturacidén de los conductos
radiculares : Regla metdlica de Gnantus, Maillefer o Kerr
( Dentimetro ), Jeringa para hidréxido de calcio preconi-
zada por la cédtedra de Endodoncia de la facultad de Odon-
tologia de Araraquara ( profesor M4rio Roberto Leonardo)
Se trata de una jeringa tipo carpule, de émbolo roscable
para llevar hidréxido de calcio a la porcidn apical de los

conductos radiculares de manera suave y precisa.

Ademds agujas descartables para la jeringa de hidroxido
de calcio, Espaciadores laterales ( Spreanders ) Son ins-
trumentos que presentatn su parte activa bajo una forma ci

lindrica Cénica y estdn provistos de un mango largo.
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El espaciador es de gran utilidad durante la obturacién
de los conductos, pues estando & cono principal en posicidn
abre un espacio para la colocacién de los conos secundarios
y permite, de este modo, un buen llenado del conducto ra-
dicular, Nuestra preferencia debe recaer sobre los D1l y

D12,

Espaciadores Digitales ( Finger plugers i son instrumen-
tos metdlicos de forma cilindrica cdnica de punta roma, que
tienen un pequefio mango digital. Son también extremadamen
te dtiles para la obturacidénde los conductos radiculares

a semejanza de los condesadores laterales. Los més faciles
de encontrar son los maillefer.( Finger plugers ) que vie
nen en uha pequefia caja con un juego de 4 instrumentos con

los didmetros A,B, C, D y en longuitudes de 21 y 25 mm.

Condensadores verticales : ( Pluggers ) son instrumentos
cuya parte éctiva se presenta bajo forma cilindrica y pun
ta cortada, de modo de formar un plano perpenticular en re
lacidén al eje largo de la parte activa, presentan un cabo

largo, palmar.
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Este tipo de instrumento es de gran utilidad para reazizar
una condensacidén vertical en la obturacidén de los conduc-
tos, y despuésdel corte de los excesos de los conos de gu;
tapercha, Los més indicados son : E1 Ko 12 de Kerr y el No

11 de Starlige.

6.1.3. Instrumental y material complementario para el tra
tamiento endoddncico : E xplorador recto, pinza de depi-
lar adaptada para la colocacién de los topes de goma en -
los ingtrumentos para la preparacién de los conductos ra
diculares . Esta adaptacién es sumamente simple y general
mente se hace con auxilio de un gisco de Car¥orundum con
el que se realiza una desgaste eﬁ'forma de V en las pun-
tas de la pinza ..Gancho pequefio para revelar, lupa para
observar con més detalle la radiografia y también la par-
te activa de los escariadores y limas, después de su empleo
lémpara de alcohol, Un frasco con boca ancha y tapa plﬁs-
tica para hacer un esponjero, para limpieza mecénica de -
los escariadores‘y limas durante la preparacién de los con
ductos, Caja para endodoncia,Cédpsula de Petri con divisio
nes para hacer la desinfeccidén de los conos de gutapercha,
Material descartable: puntas de papel, eyectores, topes de
caucho, papel Yes blanco, que convenientemente doblado y -
cortado eﬁ pequefios trozos, sefviré para el secado de la

cémara pulpar, para detener pequefias hemorragias en las =
.pulpotomias,
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6.2, Asepscia y Antisepsia :

Asepsia : es un conjunto de procedimientos que tienen por
objeto impedir la penetracidén de gérmenes en el sitio que

no los contenga.

Antisepsia: Es la destruccidén de los Gérmenes, por medio

del empleo de antisépticos.

Los medios de que disponemos para la aplicacién de los prin
cipios de estos dos procedimientos descritos, se consigue

através de la esterilizacidén y la desinfececidén del ambiente
de trabajo( Consultorio y su equipo), del instrumento uti-

lizado, asi como del campo operatorio.

Bl buen uso de los cultivos para conocer la flora microbia
na presente en un conducto ha sido altamente cuestionado,
no debe menospreciarse la importancia de obtener el mejor
control microbioldgico durante toda la técnica del trata-
miento de conductos, con el fin de lograr una mejor asepsia
contribuyendo de esta manera el buen pronéstico del caso -

tratado.

Microorganismos més comunes en el conducto radicular : La

mayoria de los microorganismos contaminan el conducto = =_
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radicular a través de la cavidad oral., Si bien estos mis-
mos microorganismos no son patbgenos en ésta, si desarro=-
llan una actividad patdgena cuando alcanzan el conducto

siendo responsables de la inflamacidén y postérior necrosis

pulpar.

Segin estudios reportados por Slack, Shay, Grossman, Win=
kler y leavit23, los estreptococos constituyen los micro-
organismos més abundanteé en conductos radiculares infec-
tados y entre ellos la variedad Alfa hemolitico o Vifidama
es la mds frecuentes las variedades Salivarius y Mitis. En
orden de frecuencia siguien los estreptococos no hemoliti-
cos ( Gama) y los indiferentes como los enterococos, sien-
do estos Ultimos el S. Fecalis el més abundante; éste es -
patégeno de baja virulencia, pero desarrolla fécilmente re
sistencia a la accidén de los antibidticos. Por ello a ve-

ces es dificil de erradicar.

Otras variedades de estreptococos como el Beta hemolitico
y los anaerobios del género1Eeptoestreptococus, han sido
reportados en pequefio mimero. Estos tienen mucha actividad
proteolitica pudiendo proliferar en conductos sellados con
muy poca disponibilidad de oxigeno o en conductos con pul-

pas necrdtica,
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Los estafilococos también estédn presentes con frecuencia
en el interior de los conductos, y entre ellos, la variedad
Estafilococo dorado es altamente resistente a las solucio-

7

nes desinfectantes y drogas utilizadas en endodoncia.

En general predominan los microorganismos Gran Positivos,

aunque algunos Gran Negativos pueden estar presentes oca-
sionalmente en el interior de los conductos radiculares.
Entre éstos pueden mencionarse la Neisseria, E1l Escherichia

coli y las Pseudomonas.

Respecto a la técnica del cultivo en endodoncia es impor-

tante anotar :

a, Con frecuencia se encuentran un cultivo mixto.

[ Eiiste la posibilidad de que muchos microorganismos ana
erobios o de dificil cultivo que estdn presentes en
el conducto no se puedem aislar o cultivar, Es el caso
de los fusiformes, los Bacteroides, los Vibrios y espi-
roquetas que no son aislados a pesar de que la obser-
vacidén microscdpica del extendido directo indique su

presencia.,

A pesar de la importancia del papel microbiano en la in-
flamacidén y necrosis del tejido pulpar, honestamente teng
mos que situarnos entre aquellos que no practican ni re#

comienda el uso rutinario del cultivo microbiano como -
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requisito previo a la obturacidén definitiva,

Algunas de las razones para sustentar lo antes expresado
son :

1. Los microorganismos de la muestra no son representati-
vos de la cantidad real de bacterias presentes en un con-
ducto.

2. La imposibilidad de cultivar todas las especies pre-
sentes. !

3. La dificultad para llegar al sitio en el cual se halle

localizada la bacteria ( pueden existir microorganismos en

conductos accesorios ).

Finalmente se debe concluir que los microorganismos jue-
gan un papel importante en el prondéstico y resultado fi-
nal de la endodoncia., Su control se logra mediante el u-
so de técnicas asépticas, acompafiadas de una buena instru-
mentacién biomecdnica, abundante irrigacién y una obtura-

cién completa del conducto. ( Longuitud y amplitud ).

Journal 25 Localizacidén de bacterias de origen sanguineo
en conductos instrumentados sin obturar y en conductos
sobreinstrumentados : Ei objetivo de este estudio fue de-
terminar si bacterias de origen sanguineo pueden ser atry’

das y localigzadas dentro de conductos completamente ins-

I T T
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pero sin obturar. A pesar de repetidas inyecciones endo-
venosas semanales de suspensiones salinas de s.sanguis
f43 durante mds de dos meses, ninguno de los conductos
no obturados presentéd microorganismos del torrente circu
latorio. La infeccidn de los conductos no obturados se
hizo evidente solamente cuando los tejidos periapicales -
fuerdn intencionalmente +traumatizados con una Iima de ca
sos de bacteremia y se provocd la aparcidén de sanére dé

del conducto.

Journal 22 Actinomicosis periapical : A pesar de que la
actinomicosis israeli, agente etioldgico principal de la
actinomicosis humana, es un sapréfito comin de la cavidad
oral, la actinomicosis periapical se considera extremada
mente rara. Un estudio reciente de la literatura reveld
solamente 20 casos registrados. E1l propdsito de esta comu
nicacién es documentar dos casos més y descubrirlos usan
do microscopio éomﬁn y de trasmisidn electrdnica, De 45 -
lesiones periapicales esponténeas humanas examinadas, dos
revelardén presencia actinomicética. En ambos casos se pu
do observar tipicas colonias de " hongos radiados " con -
filamentos perisféricos radiales. Sin embargo, es un caso
las coldnias estaban presentes, solamente en 1la parte o
tercio apical del conducto, mientras que en el otro se pu

do observar una roseta actinomicética tipica dentro de la
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masa del granuloma apical. Unas pocas capas de leucocitos
polimorfonucleares ( PMN ) rodeaban las colonias muchos
de ellos conteniendo bacterias fagocitadas . Ambos granu
lomas presentaban un infiltrado mixto de leucocitos mono

y polimorfonucleares.

Jdournal 26 Permeabilidad de la capa de barro dentinario
por una capa de proteus Vulgaris : se utilizd el proteus
vulgaris, organismo de alta motilidad para determinar si
la capa de barro dentinario de la superficie de la denti-
na, durante la preparacién de la cavidad es una barrera -
para el pasaje de estos organismos através de los tdbulos
dentinarios. Se utilizardén dientes extraidos no cariados

en este sistema modelo. En las condiciones’ in vitro de es

‘te estudio, la capa de barro dentinario retrasa el pasaje

de los microorganismos através de los tidbuloe dentinarios

pero no los bloquea.

 Esterilizacidén y desinfeccidén del Instrumental:

Esterilizacidén: Se entiende por proceso mediante el cual
los microorganismos pierden toda capacidad de reproduccidn
8e destruyen con é1 tanto las formas vegetativas como las

esporas.

Pesinfeccidn : se entiende la inhibicidn o destruccidn de

Y
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organismos patdgenos. Se destruyen con é1 las formas ve-

getativas pero no siempre se eliminan las esporas.

Metodos de Esterilizacidn:

Calor seco : Logra la destruccidn de las protefnas, con-
virtiéndose asi en un agente de estérilizador. Deben con
seguirse 1600C y mantenerse esta temperatura durante 60
minutos como minimo para asegurar la destruccidn de las
eésporas. Su principal ventaja consiste en que, a diferen-

cia del autoclave, no afecta el filo del instrumental.

Autoclave: Por medio del calor hiumedo, logra la destru-
ccién de los microorganismos al efectuar la degradacidn

de sus componente protéicos, La esterilizacidn se logra
cuando se obtienen 121°@¢ durante 30 minutos, a presidn de
15 libras. Aunque diez minutos serian suficientes para des
truir todas los microorganismos, se prefiere mantener es-
tas condiciones‘durante veinte o treinta minutos, para quwe
el calor logre penetrar a través de los paquetes o bolsas
en los cuales se haya empacado el instrumental. Entre sus

desventajas se mencionan:

1. El1 dafio que causa al filo del instrumental.,
2. La oxidacidn del instrumental, en especial el fabrica-

do con acero oxidable.
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Esterilizador de bolas de cristal: Basicamente consiste

en un recipiente que contiene pequeﬁaé bolas de cristal y
que d4 una temperatura de 2320 C. En reemplazo de las bo-
las de cristal puede ser utilizada la sal de cocina, la -
cual debe renovarse cada dos semanas. Con la introduccidén
durante cinco Segundos se logra su esterilizacidn. Su u
so en endodoncia es muy recomendable debido a la rapidez

con que se efectua el proceso.
Metodos de Desinfeccidn:

Agentes quimicos : Diferentes sustancias quimicas, entre

ellas el mercurig, el yodo, los compuestoé cuaternarios -
del amonio( Cloruro de Benzalconio ), los compuestos fend
licos y los alcoholes isopropilico y etilico, han sido co
minmente utilizados en Odontologia para lograr la desinfe
ccidén del instrumental; estas sustancias actdan como vene
nos protoplasméticos que desfruyen el proceso metabdlico

de los microorganismos.

El sonacide ( nombre comercial ) por sus caracteristicas
mediante un uso prolongado, llega a realizar una accidn
de esterilizacidn semejante a la del autoclave. Ademds, no
tiene efectos desfavorables sobre los pldsticos, no pig-

menta, no pigmenta, no destruye el filo del instrumental
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y es activo a temperatura ambiente por tun periodo 18 meses

Agua en ebullicidn: aunque es superior a algunos agentes
quimicos, su uso no se recomienda para instrumental cor-

tante ni para agujas.

Considerando que la contaminaciéndel instrumental puede
ser crﬁzada ( Saliva, manos sucias etc ) se recomienda u-
tilizar sustancias desinfectantes para la pieaa de mano,
dngulos y fresas, asi como el lavado de las manos con un

jabén antiséptico.

6e3. Medicamentos :
6e3.1ls Irrigantes

6.3.1.1. Antisepticos :

6.3.1.1.1. Hipoclorito de sodios En concentracidn 1 al
4%. buen irrigante antiseptico, se usa en dientes no vi-

tales, para evitar periodontitis no usar en dientes vi-

tales,

" Nunca usar en dientes con apice abierto porque puede -

destruir los tejidos periodontales " Eon

6e3.1.1.2. Agua Oxigenada : Buen antiseptico, tiene
poder blangueador, pero puede producir periodontitis ,
" Se recomienda usarlo alternado con el hipoclorito de Na,

0 con otro irrigante no antiseptico " 22
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Journal 2! La efectividad del Gly oxide y del hipoclorito
de sodio en prevenir la formacidén de barro dentinario :
Veinte conductos radiculafes de diente humanos extraidos
fuerdn instrumentados, la mitad usando hipoclorito de so-
dio y la otra mitad usando conjuntamente hipoclorito de -
sodio y gly oxide, La efectividad de las dos soluciones
irrigantes fué examinada usando el microscopio electrdéni
co de barrido para evaluar la formacidén de barro denti-
nario. E1 andlisis estadistico no mostré diferencia sig-

nificativa entre los dos grupos.

~ Journal & El efecto citotoxico del hipoclorito de sodio
en el tejido vital: Se evalud la citotoxidad de varias di-
luciones de hipoclorito & sodio usando tres modelos‘bio—
18gicos independientes. Diluciones tan bajas como 1: 1.000
causas hemolisis completa de los gldébulos rojos in vitro.
Sin dilucidn y dilucidn 1:10 producen moderada O severa
irritacidén en el ojo del conejo ; la cual cicatrizo des-
pues de 24-18 horas. Inyecciones intradermicas de solucig
nes sin dilufir : 1:1; 1:2; 1:4 de hipoclorito de sodio,
producen alteraciones en la piel luego de aplicadas. Aun-
que el uso del hipoclorito de sodio al 5 % para la prepa
racidn biomecédnica de los conductos es aceptable clinica-
mente y es procedimiento altamente efectivo, debe ser usa
do juiciosamente y con gran precaucidén para prevenir que

llegue al peridpice ( prevenir inflamacidn grave ).
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6e3+.1l.1.3. Benzal : Enocconcentraciones por debajo del
1% a 1 x 1000 puede usarse como irrigante antiseptico, con
cuidado para no lesionmar el periodonto. Paré desinfectar

instrumental 1 x 100 .

6e3el.2. No antisepticos :

6e3ele2.1 Suero fisiologico : Irrigante més usado por
su ‘inocuidad para los tejidos peribdontales. Se usa en -
dientes wvitales, y puede usarse alternado con un antisep-
tico en los no vitales,

6e3ele2s2.Agua destilada : -Buen irrigante.

6.3.1e2.3. Anestesia ; Buen anestesico, pero..costoso,
" Uso indicado cuando ﬁn'diente vital se le va hacer la
pulpectomia , y continua doliendo apesar de la aneste-
sia conductiva, O cuando hay molestia durante la prepa-

racidén biomecanica después de hecha la pulpectomia " &

6.3e2o Apositos :

6e3e2.1. Paramonoclorofenol : Antiseptico fuerte, es po-
co estable, su accidn no dura mds de 3 o 4 dias.

Dwdsieds "TIHGL :'Mejores antisepticos, cristales que se
disuelven en eugenol. Actua también varnizando las pare
des del conducto y sellando el conducto.

6.3.2.3. Formocresol : Propiedades antisepticas, también

propiedades de desvitalizar por el formaldehido los tejidos
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Se usa como antiseptico, colocar en pulpas vitales cuan-
do se quiere desvitalizar y fijar la pulpa, Para no hacer
tratamiento de conductos dejar la pulpa dentro del con-
ducto fijado o momificada, pero solo por corto tiempo, o
unicamente cuando no es posible hacer el tratamiento ée
conductos. ejemplo por topografia de conductos muy curvos

o largos. El exceso de formocresol lesiona el ligamento.

" En realidad el uso del formocresol en dientes adultos,
ha perdido mucha importancia en los ultimos afios, real-

mente se ha limitado ha odontopediatria" 24

" Estudios recientes han demostrado que el formocresol
dor su dificil docificacién puede ser peligroso, en es-
tudios han encontrado formocresol a distancia Ejemplo pul

mon, rifion, de animales experimentados " 25

6e3e2e4e Yodoformo : Magnifico antiseptico, pero su prin
cipal desventaja esta en el cambio de color en la corona
ocasionado por el yodoformo, y dicho cambio es irreversi-

ble.

6.3.2.5. Bugenol : Propiedades antisepticas, se usa como
gposito de una cita para la otra en la entrada del con-

ducto.
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6¢3.3. Desensibilizante dentinal :
6.3.3.1. Dentopraxil : més usado tieme paramonodeoro-
fenol, alcanfor y predmisolona ( corticoesteroide ) se

usa de uwna cita para otra, y como desensibilizante de cue

llos expuestos.

6.3.4. Quelantes :
6e3e4.1. Acido etilendiamino tetracético EDTAC

6.304.2, Largal

6.3.4.3. Reprep Ideal para ampliar conductos extrechos,

0 disolver nodulos pulpares.

6.3.5. Derriten la gutapercha :
6e3¢45+1. Eucaliptol
6.305-2. Xiled.,

Otras Sustancias :

Hidréxido de Calcio : El1 examen microscdpico de los dien-
tes extraidos que presentardn los conductos radiculares-
bien obturados y sin infeccidn, prueba de que la naturale
za. cuida de los conductos laterales y de las ramifica-
ciones, no obturados. Después de la remocidn de la pulpa
todos estos conductos menores contienen tejido vivo, for-

mador de cemento y que puede cerrar enteramente los conductos

laterales.
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De este modo, el empleo de sustancias que preserven la
vitalidad de los remanentes pulpares, con los cuales con
tamos para la reparacidén después del tratamiento, sefia

el ideal.

Una de las sustancias indicadas y que realmente preserva
la vitalidad de los restos tisulares, es la asociacidn de
corticoesteroide y antibidtico. Este producto estaria in
dicado en los casos donde su permanencia, en el interior
del conducto radiculay, no se diera por periodbs de tiem
po prolongados, pues el uso prolongado Yy en exceso del -
mismo, podrd inhibir la mineralizacidn de estos tejidos,
En estas condiciones estaria indicado el hidréxido de cal
cio, podré permanecer por mayor tiémpo en el conducto ra
dicular, desempefiando sus excelentes propiedades bioldgi

cCas.

Técnica del empleo del hidréxido & calcio como apésito en
tre sesiones : El hidréxido de calcio, en forma de pasta
y acondicionado en un tubo de anestésico vacio, es lleva-
do al interior del conducto rédicular por medio de una je

ringa especial,

" E1 hidroxido de calcio es magnifico aposito en dientes

con abceso cronico, ya que nos alcaliniza el PH ¥y nos =
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permite cambiar el antiguo concepto de que diente con ab-

ceso no se podia obturar."26.

" Ademds aprovechando las propiedades inductoras del hi-
droxido de calcio y para mantener el pH alcalino en cual-

quier endodoncia lo aconsejo como medio cementante" a1

Journal 29 Comparacidén del efecto microbiano del hidroxi-
do de calcio y del Ioduro de potasio lodado: E1 propdsi-
to de este estudio fué comparar el efecto antimicrobiano
los cultivos se tomardén del conducto de raices humanas des
pues de completar la preparacidén del conducto y antes de
la obturacién, se incubarén y se leyeron periddicamente.
Fuerdén analizados estadfsticamente con el resultado de los
cultivos, los efectos deJ hidrdxido de calcio o del ioduro
de potasio iodado, usados como agentes para el interior -
del conducto de uso rotario en endodoncia. Se concluyo que
el hidroxido de calcio puede ser utilizado de rutina en el

tratamiento endoddntico con buenos resultados.

Journal >0 Capacided de un material de obturacidn nuevo de
hidroxido de calcio para inducir laformacidn de tejido
duro : Fuerdén obturados los conductos de dientes de perros
y monos con Sealapex, Hidroxidode Calcio o Sellador Kerr,

como control algunos conductos fuerdn dejados vacios. Los
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animales se sacrificardn seis meses después, se removie-
rén los especimenes y se prepararén para el andlisis his-
toldgico. No hubo diferehcia significativa entre las rea
cciones observadas con los dientes de perros comparados

con los de los monos. Los resultados mostrardén que el Sea
lopex e hidrdxido de Calcio indujerdn el cierre apical cam
depdsito de cemento. E1l cierre fué observado mis frecuen
temente en casos de pulpectomfa pareial que en los casos

de pulpectomia total.

6.4, Anestesia : Anestesia pulpar profunda significa un
grado de anestesia local de profundidad desusada. Es pre-
ciso que se consiga la anestesia pulpar profunda si se de
sea extirpar el tejido pulpar vital sin dolor. Afortuna-
damente, en la actualidad se cuenta con varios anestésicos
profundos. La lidocaina tiene grandes ventajas sobre la -

procaina,

Es més dificil obtener la anestesia completa del tejido
pulpar si la pulpa estd inflamada. Es decir, las inyeccio
nes anestésicas comunes que anestesian el tejido pulpar
normalno anestesiarédn realmente la pulpa inflamada. Hay
que fecurrir la técnica de inyeccidén complementarias, a-
demés de las inyecciones comunes, para lograr una aneste-

gia local de profundidad adecuada para la extirpacién del
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tejido pulpar inflamado.

Anestesia relajante o superficial para dientes despulpa-
dos : Cuando se comprueba que el diente presenta pulpa
desvitalizada, el odontdlogo puede decidir realizar el -
procedimiento endodéntico sin anestesia local. Por otro
lado muchos dentistas hallan que los pacientes entdn més
relajados y se muestran mds colaboradores sise les in-
yecta sistemdticamente una cantidad mfnina de anestecia
local. La anestesia del tejido gingival elimina la moles-
tia que produce la presidn del dique de caucho. #demds ,
esta inyeccidn superficial puede anestesiar las fibras
pulpares sorpresivamente sénsibles que no han dado sefia-
les de vitalidad; es decir, sino hasta penetrar en el -

conducto.

También se usan inyecciones iniciales las diversas anes—
tesias regionales : Mandibular, mentoniana o bucal larga
en el maxilar inferior y cigomdtica suborbitaria palati-
na posterior y nasopalatina en el maxilar superior. Aunque
después de las inyecciones regionales la anestesia es més
profunda, no es total y puede ser necesario reforzarla con

inyecciones complementarias.,

o1 se ha formado un absceso acudo en la zona apical de un



I36

diente despulpado, la inyeccidn superficial no surte efec
to. La cémara pulpar de esos dientes puede ser abierta ,

para permitir el drenaje, sin anestesia local y sin dolor
utilizando une pieza de mano de super alta velocidad ( de
turbina ) mientras se sostiene el diente con presidn lige
ra de la propia pieza de mano. En realidad, la turbina es
en estos casos, una gran suerte tanto para el adontdlogo

como para el paciente.

Cudndo dar anestesia complementaria : Si se ha de extir
par una pulpa vital sin dolor, es preciso dar anestesia
profunda. Ello requiere inyecciones complementarias des-
pués de la anestesia regional o por infiltracidn,., Toda -
vez que se extirpe tejido pulpar hay que dar inyeccio-
nes complementarias antes de penetrar profundamente en
la pulpa. Hay tres tipos de inyecciones complementarias
que pueden administrarse para cualquier diente y que son
la inyeccidn subperidstica, la inyeccidn intraseptal, o
como Ultimo recurso, la inyeccidén intrapulpar.
Infiltracidn Subperidstica : La aguja se inserta en el
tejido previamente anestesiado, Algo por debajo de la u-
nidén mucogingival. Se empuja la punta.de la aguja a tra-
vés de la mucosa hasta ponerla en.contacto con el tejido
peridstico fibroso que recubre el hueso en la zona del

dpice radicular,
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Las fibras del periodonto forzardn la solucidn anestési-
ca através de la tabla cortical porosa y hacia el hue-
so esponjoso subyacente hasta que entre en contacto con

las fibras nerviosas que inervan la pulpa dentaria.

Infiltracidn palatina (inyeccidén del nervio palatino An-
terior) Cuando se ha de anestesiar profundamente un pre-
molar o un molar superior, eénecesario poner una inyeccid
complementaria palatina. Con ella se anestésia el nervio
palatino anterior, que inerva la mitad posterior del pa-
ladar. También refuerza el nivel de anestesia obtenido -

mediante las inyecciones supraperidsticas y subperidésti-

cas en las zonas vestibular y cigomdtica.

Infiltracién lingual : Cuando se desea anestesiar profun-
damente premolares y molares inferiores , junto con la a-
nestesia del bucal largo se hace la infiltracidn lingual

para anestesiar las posibles fibras anastomdticas del ple
X0 cervical. LuLos anatomistas han discutido durante lar-
go tiempo acerca de la existencia de esta inervacidn -

cruzada, pero la realidad clinica es que sin las inyeccio
nes linguales y vestibulares, la anestesia pulpar progun

da de premolares y molares es impredecible,

Infiltracidn intraseptal : la inyeccidn intraseptal es -
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realmente una inyeccidn intradsea. La punta de la aguja
atraviesa la papila gingival previamente anestesiada, asi
como la delgada cortical subyacente y finalmente penetra
en el hueso esponjoso del tabique o septum interdentario
En este punto se depositan, bajo presidén, unas gotas de
anestesia. Por lo general, se hacen dos inyecciones intra
septales por diente, es decir una por mesial del tabique
éseo interdentario y otra por distal del mismo. En el ca
so de que no sea posible penetrar en.el hyéso con la agu
Ja, Se aconseja perforar la tabla alveolar con un espacia
dor nimero tres de Busch accionado con torno. Por esta -
entrada, la aguja penetra hasta el hhueso esponjoso y pa-

ra anestesiar casos partic¢ularmente rebeldes, se deposita

anestesia a presidn.

Inyeccidn intrapulpar: Estd inyeccidn se usa como ultimo
recurso. A veces aun después de haber colocado las anes-
tesias anteriores, en el momento de exponer la pulpa el
paciente experimenta dolor en la zona anestesiada ade-
cuadamente en este momento es cuando es dWtil 1la inyec-

cién intrapulpar profunda.

Anegtesia por presidén directa :"Cuando todo lo demds fa-
lle, intente la presidn directa", la forma mds antigua

de anestesia pulpar, que se obtiene presionando una -
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solucidén anestésica directamente sobre el tejido pulpar.

6.5, Aislamiento del campo : En endodoncia, el aislamien-
to del campo operatorio es requisito indispensable y di-

rectamente ligado al éxito del caso.

Aungue existan aun medios quimicos para disminuvir la se-
cresién salival ( Atropina, sus derivados ysimilares ) ¥y
técnicas del aislamiento relativo ( rollos de algoddn, e-
lementos absorventes y sus respectivos elementos de fija-
cidén), el esfuerzo del profesional debe estar siempre di
rigido a conseguir el aislamiento absoluto a través del -

dique de goma.,

E1l hecho es que la Unica manera de obtener un campo seco
ficil de desinfectar, con mejor visidén, proteger a los
tejidos gingivales contra la accidn cdustica de las sug
tancias quimicas empleadas en la preparacién de los con-
ductos, impedir la posibilidad de la caida de algun instru
mento en las vias respiratorias o digestivas, o aun de dig
minuir 1la preocupacidén del profesional con respecto a la
posibilidad de contaminacién del campo operatorio, volvi-
endo asi més cdémodo y méds répido su trabajo, es la aisla=-

cién absoluta, sélo posible con el dique de goma.

Journal -t Aspiracidén de un instrumento endoddéntico : La
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aspiracién de un cuerpo extrafio es una complicacidén gra-
ve que puede producirse durante la instrumentacidén en la
cavidad oral. Esto puede dar como resultado serias com-
plicaciones que afectan el sistema respiratorio. Se en-
fatizan los principios bésicos de prevencidén, diagndsti-
co y tratamiento precoz a efectos de reducir el riesgo

que resulta de la aspiracidén de un cuerpo extrafio,

La técnica para la colocacidn del dique es fécil y se rea
liza en pocos segundos, aun en manos de principiantes.
En endodoncia, de preferencia se aisla solamente el dien
te tratado, lo que ademds de simplificar las técnicas -
contribuyé a eliminar la posibilidad de contaminacién -

del campo operatorio .

El material y el instrumental necesarios para este ti-
po de aislacidn son muy conocidos y ya han sido ante-

riormente descritos.

6.6. Apertura“is La apertura coronaria es la fase quirdr
gica inicial del tratamiento endoddncico, comprende la
apertura de la cdmara pulpar con la consiguiente remocidn
de todo su techo, asi como la realizacidn de desgastes
compensatorios, a fin de que nos permita un acceso direc

to, amplio y sin obstéculos a la zona apical del conducto
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radicular,.

Esta fase es de primordial importancia, dado que bien rea
liza, nos proporciona la posibilidad de una ejecucidn co-
rrecta de las demds fases del tratamiento. S6lo para re-
forzar este punto de vista, basta mencionar que una aper-
tura incorrecta conlleva a una preparacidén biomecanica

incorrecta y asi sucesivamente.

Podemos destacar la necesidad de un perfecto conocimien-
to de la morfologia de la cémara pulpar, numero y ubica-
cién de los conductos radiculares, asi como de las posi-
bles alteraciones que 1la camara y los conductos pueden
sufrir a causa de los mds variados agentes. Podriamos -

mencionar por ejemplo : La calcificacidén consiguiente al
avance de la edad, las pérdidas de sustancias tales co-
mo: erosidn, fracturas, abrasiones y caries que siempre

provocan alteraciones en la morfologia normal de esa ca-

vidad.

Principios de la apertura coronaria :
Toda apertura coronaria deberd ser hecha de manera tal
que nos ofresca el acceso directo al conducto radicular

por medio de una linea recta.
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El limite de la apertura coronaria deberd ser de mane-

ra que incluya en su interior todos los cuernos pulpares.

Todas las salientes del techo o la pared oclusal o la -
pared incisal de la cémara pulpar deberén ser eliminadas
pues estas saliencias podrdn determinar también el oscu-

recimiento del diente.

Nunca debera deformarse la pared cervical o el piso de
la cémara pulpar deberén ser eliminadas, pues estas salien
cias podrdn determinar también el oscurecimiento del dien

te.

Nunca deberd deformarse la pared cervical o el piso de la
cémara pulpar, dado que la entrada del conducto radicular
de forma infundiliforme, lisa y pulida, ayudard en mu-

cho a su localizacidn.

Tamafio y forma de la apertura coronaria : Es nada més
que una proyeccidn mecénica de la anatomia interna de la
cémara pulpar sobre la superficie del diente . Que sera
indicada por el examen clinico extratégico y el examen
radiogféfico quien indica la anatomia de la camara y
el conducto, que sera la pauta para la apertura coronaria

asi :
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" Voy a exponer fuera de las graficas,solo algunos casos
reportados per la revista journal de morfologa endoddn-

tica o de los conductos radiculares no muy frecuentes" 28

Journal g% Segundo molar superior con dos conductos pala-
tinos y un surco gingivo palatino : Se presento uncaso de
que comprende el tratamiento endoddntico de un segundo mo-
lar superior permanente e intacto con dos conductos palati
nos separados y un surco gingivo palatino. La patologia en
doddntica fue aparentemente el resultado de una comunica-
cidén entre el medio ambiente oral ¥y la pulpa através del
surco andmalo. La existencia de estas entidades en este
tipo de dientes es poco frecuente pero éirve de ayuda al

correcto diagnostico y tratamiento.

Journal 33 Tratamiento endoddéntico comprometiendo segundos
y terceros molares inferiores fusionados : En el presente
caso se realizd tratamiento endodéntico no quirdrgico en
un molar inferior derecho. La pieza tenia dos cédmaras pul-
pares bien diferenciadas y cinco conductos tmmbién separa-
dos con gutapercha y sellador de Grossman segun la tecni-

ca de la condensacidn lateral.

Journal 24 Primeros molares inferiores con seis conductos

en este estudio se analizan dos casos que presentan
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Variaciones anatémicas en los conductos mesiales y dista
les de los primeros molares inferiores, con una discusidn
de algunos consideraciones endodénticas. Ambos casos eran
o fuerdn descubiertos en el curso de unt tratamiento endo
déntico de rutina y tiene tres conductos en las rafces -
mesiales y tres en las distales. En los dos casos los caon
ductos distales tienen orificios independientes en el pi-
so de la cémara pulpar pero se Juntan inmediatamente, for-
mando dos conductos. Los conductos mesiales mantienen su
independencia a lo largo de toda la raiz.

Journal 35 Endoddncia en donductos curvos : Este estudio
evalda la instrumentacidén coﬁ endosonic tiende a rectifi-
car los conductos curvos. Cincuentayuno conductos curvos
de dientes humanos extraidos fueron ensanchados a méno has
ta el tamafio de la lima endosonic 15, ajustada a la longui
tud de trabajo. Se tomé la radiografia preoperatoria con
la lima tamafio 15 en el lugar. Se utilizé el cavi endo con
la lima endosonic 15 para ensanchar el éonducto hasta el
tamafio de la lima k 25 ajustada a la longuitud de trabajo
Las radiografias posoperatorias fuerdn comparadas con las
radiografias preoperatorias usando la tecnica de Superpo-
sicidén, La curvatura del conducto fué rectificada en 3 de
los 51 casos.

Alteraciones mno mesurables ocurrierdn en un 94 % de 1los
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los conductos desde el tamafio 15 hasta el 25 fue de 2.75
minutos. Pareceria que @ endosonic es eficiente y puede -

ser usado con seguridad en conductos curvos.

Journal36 Dens Evaginatus : Informe de un caso tratadeo e-
ﬁitosamente : Al primer examen la pulpa estaba muerta, -
el 4pice ampliamente abierto y drenaba através de la fis-
tula. La apexificacidén se provocd utilizando multical. A
los 6 1£2 meses se cerrd el apice y se realizo la obtura
cidn ortodoxa‘del conducto., E1 paciente fue citado nueva-
mente a los 15 meses y la cicatrizacidn fue més evidente
aun, |

37

Journal Configuracidén de un conducto en C en un primer
molar superior : El1 estudio de los sifemas de conductos
radiculares superiores ha aumentado nuestros conocimien-
tos en primer lugar, de la configuracidén de la raiz medo-
bucal y ha facilitado el hallazgo, preparacidén y obtura-
cidén de un cuarto conducto mesio lingual. También se han
publicado informes, clinicos de dos raices palatinas dife
rentes o en una sola raiz palatina con dos conductos sepa
rados.

No se informé de variaciones en los sistemas de conduc-
tos radiculares del conducto disto bucel. E1 informe de

este caso se refiere a una variacidn en el conducto disto

bucal, similar a la configuracidén en forma de C en un -
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molar inferior.

Journal 36 yn unico conducto mesial y dos conductos dis
tales en un segundo molar inferior : Se presenta un caso
de morfologfa inusual en un segundo molar inferior. La a
pariencia del piso de la cémara fue similar a 1la de un
conducto en forma de C. Fuerdn aislados, en este caso,
las entradas separadas de tres conductos y el conducto
distobucal se encontraba distalizado. Se observo que los
conductos distales y el aparente mesiobucal podrian asoci
arse a una configuracidén de conductos tipo II. La ausen-
cia de aletas aparentes y una difusa obturacidén del con-
ducto distingue la morfologia de este conducto de lag que

se ve una configuracién en forma de C.

Journal 27 Tratamiento endoddntico de un incisivo lateral
superior de fusién oen wun supernumerario, donde se 1levé
a cabo un tratamiento de endoddncia. Los dos conductos in
volucrados en este tratamiento presentaréh una conforma-
cidn inusual sin constriccidén del foramen apical. Y es de
valor para 1la profesidén el conocer el reporte de las mal

formaciones del canal radicular.

6.7. Bipulpectomia : Extirpacidén total de la pulpa vital,

Se hace en conductos rectos y amplios con tiranervios,
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y en los conducto estrechos y curvos con lima,., Siempre

se termina con la preparacidn biomecénica.

Necrotomia : Retiro de los restos necroticos . Se hace
con lima y se termina con la preparacidén biomecénica del

conducto.

6.8. Conductometria : Es la medicidn exacta de la longui-
tud del conducto, Mediante la ayuda de la radiografia.
Se toma con la lima gquwe se aproxima al tamafio inicial del

conducto.

6.9 . Preparacién Biomecanica: Consiste en tratar de
obtener un acceso directo y franco al limite CDC o a sus
proximidades, através de la cédmara pulpar y del conducto
dentinario, preparéndolos convenientemente para una per-
fecta desinfececidn, fécil y perfecta obturaciéh, asi co-

mo para el éxito del tratamiento.

Se divide en tres : Medios fisicos de preparacién biome-
cénica que son los irrigantes, Medios quimicos que son
los quelantes, y medio mecdnicas que son el enganchamien

to con las limas y ensanchadores.
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Journal38 Estudio histologico del efecto del ensanchamien
to del diametro de la porcidn apical del conducto se es-
tudio en perros la influencia del ensanchamiento intencio
nal del foramen apical en la reparacidén periapical. Luego
de la biopulpectomia se instrumentardn y sobreinstrumen-
tarén 2 mm més alld del foramen apical de 134 conductos,
utilizando limas n© 40, 60, 80. Los conductos se obtura-
rén de 1 a 3 mm antes del dpice utilizando medicidén radio
gréfica. Los animales se sacrificardén 3,7,30 y 120 dfas -
después del tratamiento endoddéntico y cada diente fué pro
cesado para.su estudio microscdpico. Los resultados mostra
rén la proliferacidén del tejido conectivo periodontl den-
tro del conducto y cambios morfolégicos acompafiado de la
maduracidén de este tejido conectivo con el tiempo. Las
observaciones indican que el ensanchamiento del 4pice per
miten el desarrollo del tejido conectivo dentro del con-
ducto y la formacién de una cepa gruesa de cemento en la

la porcidn apical.

Journal39 Efecto de la preparacidn del conducto en la
formacidn y filtracidn caracteristicos del tapdn apical -
dentinario : Fuerdn instrumentados con limas No 1 al 5 con
secutivamente 70 conductos radiculares de dientes humanos
extraidos. Los dientes fuerdn sumergidos en Ca, secciona-

dos y autoradiografiados para determinar la filiracidn -
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apical. Fuerdén examinadas varias muestras al microscopio
de barrido electrdénico para determinar la naturaleza del
tapdn apical, Habria tendencia general segun la cual con
gran mayor grado de preparacidn del conducto disminuira

la filtracidén. El estudio atraves, del microscopio de ba-
rrido electrdénico mostro que el proceso de la formacidn -
del tapdn de deniina; es un empaquetamiento gradual de par
ticulas de dentina dentro de 1la regién apical del conduc-
to, usualmente sobre tejido pulpar residual. A medida que
la ﬁreparacidn continua se genera mayor proporcidn de par
ticylas de tejido duro en proporcidén al tejido blando. En
el periodo inicial de la instrumentacidn el tapén resulta-

ria fibroso lo cual no detiene 1la filtracidn.

29
Journal Evaluacidén de la técnica de instrumentacidn ha-
cia el tercio cervical sin ejercer presidn apical : Cuaren
ta dientes humanos extraidos, de un solo conducto, con cur

vatura apical de 10 - a 15O fuerdén instrumentados en con

diciones similares a la clinica., La mitad fuerdn instru-
mentados usando la técnica de instrumatacién hacfa el ter
cio apical y la otra mitad usando la técnica de limado con
vencional, Cinco dientes simflares sin instrumentar sirvie
rén como control. Se inyecto material de impresidén Xanto-
prén azul al vacid dentro del sistema canalicular de todas

las piezas, y luggo de se. los abrid y se despejo el matenal,
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de impresidn. Las piezas fuerdn evaluadas por cinco obser
vadores independientes de acuerdo con varios paramentros
de instrumentacidén deseables e indeseables y se hizo una
evaluacidn total de eficacia, El andlisis estadistico mos
tré una diferencia significativa sélo en la evaluacidn i
nal.

Esta demostrd que la técnica de instrumentacidn hacia el
tercio cervical sin ejercer presidn apical fue mucho mejor
que las técnicas convencionales. La técnica de instrumen-—
tacién hacfa el tercio cervial sin ejercer presidn apical
demostré ser un método efectivo para instrumentar conduc-

tos aurvos.

6,10 Conometria : Consite en tomar la medida del conduc-
to y haeerla coincidir en el cono principal, tomando una

radiografia que mnos indiuque el limite apical del cono.

6,11, Obturacidn definitiva del conducto : Obturar un con
ducto radicular significa rellenarlo en toda su extensidm
con un material inerte o antiséptico que selle permanen-
temente y de la manera més hermética posible, no interfi-
riendo, y de preferencia estimulando, el proceso de répa—
racién apical y periapical que- debe producirse despuéd del

tratamiento endoddncico.
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Se puede decir, ademds, que la obturacidn es el relleno

de todo el espacio anteriormente ocupado por la pulpa, es
decir, del conducto dentinario, y que ahoré‘se encuentra
preparado y desinfectado para recibir esa fase del trata-

miento endoddncico.

El objetivo de la obturacidn es llenar totalmente el es-
pacio ocupado anteriormente por el tejido pulpar, con el
fin de eliminar toda fuente de futuras acciones irritati-

vas sobre los tejidos periodontales.

Conque obturar : Conos de gutapercha estandarizados, uti-
lizados con lea técnica del cono principal v condensacidn
lateral ( Nunca cono Unico ), }asta’yodoformada Compuestd
por 5 partes de dxido de cinc, 5 partes de yodoformo, 2

gotas de formocresol, cantidad suficiente de eugenol para

obturar una pasta de consistencia cremosa.

" Recomiendo el hidroxido de calcio .como medio cementante
consejo que ala vez recibi del Doctor Golderbeng en & se
gundo congreso nacional de Endodoncia, por sus magnificas

propiedades, y su pH n30

Cuando obturar : La obturacidn del conducto tan sélo pue
de efectuarse cuando se han cumplido el objetivo propues
to de eliminar todo el contenido necrdtico, tdéxico y bacte

riano presente en el conducto y lograr su adecuada conformacidn.
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Técnica del cono principal y condensacidn lateral :

Lo primero es seleccionar el cono principal, se seleccio
na un cono de gutapercha estanderizado, de numero inme-

diatamente anterior al del Ultimo instrumento estandari-

zado que se utilizd para preparar el conducto. E1 cono

principal debe secarse antes de! proceder a introducirlo
en el conducto, Dbien sea mediante el uso del aire de la
jeringa 6 deslizédndolo entre dos rollos de algoddy . Debe
conseguirse agarre apical , y verificarse radiogfaficamen
te mediante la conometria la longuitud y adaptacidédn del

cono principal,

El limite apical esta determinado a unos 1. mm del apice
radiografico del diente a obturar, en los dientes que eran

vitales, y a o, 5 en los no vitales.

Cementacidén del cono principal, y condensacidn lateral,

. o} h
conel espaciodor N° 7 u 8 de la Kerr o sus equivalentes
diamentros entre otras marcas, procedemos a crear un es-

pacio para la colocacidén de los conos secundarios.

Luego de terminar de obturar se hace un control radiogra-
fico del ramillete de conos, antes de proceder a cortar

y condensar,
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Journal 40Analisis quimico y por energia dispersiva de
rayos X de los conos de gutapercha : Conos de guatapercha
tanto convencionales como estandarizados fueron analiza-
dos quimicamente y por microandlisis de energia dispersi-
va de rayos X. Todas las marcas poseian Zinc éomo elemen
to fundamental. E1 bario y el titanio fuerdn compoenentes
principales en todos los conos estandarizados y en una -
marca convencional, E1 ¢admio estuvo presente en todas
las marcas, dos de las cuales eran de tipo convencional,
E1l bario probablemente estéd incluido como radiopacifica-
dor, mientras no queda clara la inclusidén del titanio. Es
de notar el uso del catmio, pues su toxixidad lo torno in
plicancia bioldgica de la presencia de otros metales pe-
sados detectados pareceria insignificante desde el punto

de vista bioldgico.
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13.
14,
15
16,

17.

Te FILMINAS

Uso de seda dental ( Prevencién‘).
Tecnicas de Cepillado ( PrevenciSn )a
Control de placa. ( Prevencidn )

Aplicacidén de fluor ( Prévencién )
Aplicacidn de sellantes ( Prevencidn )
ﬁreparacién del paciente.
Prueba de vitalidad con gutapercha.
Anestesia conductiva,
knestesia infiltrativa refuerzo vestibular

Anestesia infiltrativa refuerzo lingual.

Aislamiento del campo operatorio.

Aislamiento del campo operatorio en un nifio para ha-
cer operatoria preventiva,

Apertura.

Conductometria.

Conductometria.

Conductometria.

Cargéndo sustancia irrigadora en una carpula de anes’
tesia vacia para irrigar con aguja de menor calibfe

durante la preparacidn biomecanica.
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15; irrigaeién del conducto;

19. Preparacidén biomecanica.

20. Preparacién biomecanica;

21 Preparacidén biomecanica.

22. Preparacidén biomecanica.

23+ Preparacién biomecanica.

24, lMidiendo el cono.

25. Seleccidn del cono principal.

26, Conometr;a.

27. Conometria,

28, Materiales de obturacidn.

29. Preparacidén de hidroxido de calcio que se uso como

pasta cementante.

30. Obturando y midiendo conos accesorios,

31, Esﬁaciador, haciendo condensacidn lateral.

32. Espaciador haciendo condensacidn lateral posicién co-
rrecta del espaciador. Movimiento derecha a izquierda
sin hacér fuerza al instrumento.

33, Radiografia de control con ramillete de Conos.

34, Otra radiografia de control coh ramillete de conos.

35, Conos recortados, control rédiografico " endddoncia

correctaﬁenteﬂobturada. '

36..Conos recortados control radiografico, endoddncia in-

correctamente obturada ( Corta ).



37,
38.
39.
40.
41.
42,

43,
44,
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Endoddncia terminada, tratamiento correcto, obtura-
cidén con cemento temporal.

Endoddéncia terminada correctamente obturada, obtura-
cidén caronal defenitiva, |
Sobreinstrumentacidn,

Eﬂdodonéié-sobreobturada con pasta cementente, no pre
sento sihtomatologia, ni lesidn periapical, pin pre-
fabricado de uso incorrecto.

Obturacidén correcta lesidén cediendo, nucleo a cemen
tar con correcta adaptacidn.

Endodoncias correctamente obturadas, nucleos, coronas
cementadas, restauracidn terminada.

Conometria correcta.

Obturacidn incorrecta por falta de condensacidn late-

' ."I'al.

45,

46,
47,

48,

49.

50

51.

Pines prefabricados incorrectamente colocados, no &is
tribuye fuerzas.

Pin prefabricado, que no debe usarce.

Radiografia muestra perforaciédn distal cervical Qel
25 que hicierdén durante la apertura.

Anestesiado para hacer cirugia para despejar perfora-
cidn.

Demarcando el colgajo con una sonda periodontal.
Incisidn 1inea1;

Incisidén liberadora.
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52. Levantando colgajo con periéstotomo

53. Levantando colgajo con periostotoma.

4. Localizando perforacién.

55. Localizando perforacién.

56, Localizando perforacidén y localizando conducto.
57. Ineisién palatina.

58. Incisidn palatina.

59. Incisidén palatina,

60; Incisidén palatina.

61, Levantando colgajo.

62, Levantando colgajo.

63. Cortando collar para despejar linea terminacidn.
64. Refuerzo de anestesia.

65, Retiraﬁdo collar de tejido sobrante palatino.
66, Retirando collar de'tejido sobrante vestibﬁlar.
67. Osteotomia para despejar perforacidn por distal,
68. Osteotomia para despejar perforacidn por distal.
69. Retirando tejido.

70. Reposicionando colgajoe.

Tle Suturando.

72+ Suturando Vestibular.

73+ Suturando Palatino.

T4. Aposito en el conducto hidroxido de calcio.

75. Radiografia de control posoperatorio y conductometria

para iniciar el tratamiento endodontico.
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76. 3 s &

Traumatismo- Avulsion de temporales y permanentes inf
1 inf.

77. Ferulizacidn.

T84 ¥ i i
. aumatismo , avulsidn temporales superiores
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