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INTRODUCCION.

A través de loe afios 1la ciencia de la Endodoncia,ha sido moti-
vo de estudios diversos,asi como de experimentaciones encaminadas
& encontrar un mejoramiento de las técnicas de instrumentacibn y
de obturacién,también de las aplicaciones terapefGticas de cemen ~
tos y pastas antibiébticas.

Asf mismo describiremos los procedimientos endodénticos,aplicg
dos,primero de una manera peneral,para vocteriormente adentrarnos
245 a fondo a nivel del Tercio Apical.

Es importante conocer la corposicidn histolépica,en este caso
riincipalmente del tercio arical,para as! poder corrrender gue -

tivo de células y tejidos eyisten ¥ aue en alyln monento yudieraw

1lesar a lesiunar;parn posteriornente poder repararlcs,duran-
tv y desouls de los procedimientos encodénticos.

Orro runto inmpurtante og corocer su fisivlogfa,para ssi propor
ciensr una obturacidn y reyaracibn,ouc veraita dejor funcionar -
"normalrentete]l dinte afectado (o cuando menos devolverle ou fun-
cifn rec’nica),Ya que una ver resiizada la endodencia el diente de
sa de ectar drripado ¢ dnervado,perdionto alpunas de sus funclones

reiclbpicas,

la terminacidn de la endodoncia dole ser exocta,para gue el og
11do de 1o percibn apical juvda regeperarse o repararses’ ¢ aguf
se drriva el éxite de una endodoncia o tifn ¢l fracaso.Pues el fg

ramen apical es un; via ecplendida,para facilitar 1a entrads de -

sfrmener al conducto y por io tanto caucar infecciones,traumatlo-
oo w lesionee quisticonssin ocncionen eotan losiones susion cer

ruy o reverae y degaparveen lentanente,

Para poder preeceritir gue Lipor de cedicamentog se utilizarén

e canun de infeccioucs,mencicnaremons los tipos de antin’pticos i



antibibticos que mfs se aplican en la endodoncia y sobre el Apice
radicular,asf{ como para lograr la cicatrizacidn y el alivio des -
pués de la intervencidn endodéntica.

Dentro de éste tiypo de medicamentos estan:antisépticos como el
Crescl,Fugenol,Timol,Clorofenol alcanforade e hipoclerito de Sodio
antibi6ticos como:Penicilinas (ampicilina,penicilina G ,penicilina
V),Eritromicina,Clorarfenicol . (ue son antitiéticos egpecificos -

para infecciones bucales y faciales.

Alrunos de &éstos medicamentos ge encuentran entremezclados cn
las rartag(intibidticag)ias cuales se aplican con fines terapeiti-
cos en los conductos,de esta forma logramos un sellado Lerm&tico
del Tercio Apical arudandose tausbién con lce cerentos y rastas pa-

ra conductos.

Por Gltino veremos ol tratariento de conauctos cobrepasnndo el
fpice,ys sea en el momento de limar y limriar o bién al obturar el
conducto.

Parcmos alpunas formas de reparacifn en las perforaciones,sobre

obturaciones y obturaciones incompletas.
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Las ralces de los dientes poseen generalmente una curvatura a -
nivel apical,segln la teorfa hemodinfmica de Schroeder,menciona que
esta curvatura es una adaptacidén funcional de las arterias que nu--
tren al diente,

LML A
VI T

Partes de un diente:

CORONA

RAlZ

APICE
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£l Apice del diente se forma a partir de la Vaina de Hertwing,
fsta ocupa el espacio que deja el diente en el alveblo al efectuar

su movimiento de erupcifn;mientras mae profunda es la porcién de
la vaina en el alveblo,es menor su diametro,por lo que la rafz to-
ma forma conoide cuyo vértice es el 4pice,

Tl &pice es formado y calcificado tres aflos después de su erup-
¢ién 6 haecta cuatre o cinco afios més.

Cuando el Apice de la rafz se ha formudo,la Vaira de Hertwing
va perdi.ndo su funcién y .lega a segm~ntarse,cucdando porciones -
de tejido epitelial atrapados en el parodoato,las que se conocen -
como restos epiteliales de Malascez,

La Vaina de H-atwimg da lugar a la fermacidn de la dentina radi
cular,y también,se propicia la constitucidn del ligamento parodon-
tal,el cual ticne una dovle facultad;el de producir cerento sobre
la dentina de la rafz y también huero en la parte interna del al-
vebdlo,

Al haber tormacién de cemento en la parte externa de la rafz,el
forsmen apical se ostrecha hirta dejar pocar por orificios muy pe-
cueios vasos y hervios do 'a pulpa,

La ubicacién del toramen -rincipal,susle localizarse a un lado

de la rafz y no en el f&vice,

Apice promedio en individuos Aplce en individuos de

iévenes entre 18 y 25 afios. %5 afios en adelante,
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Orban y Meyer mencionan que la forma y ublcacién del foramen apj
cal varfa de acuerdo a las fuerzas que se ejercen,como presién lin-
gual y presién oclusal.Bs decir que hay resorcién en la pared més -
alejada de la fuerza y aposicién en la mls cercanajpor lo tunto el
foramen se aleja del &pice verdadero.

En dientes uniradiculares gencralmente tiencn un conducto que ter
mina en un foramen apical finico,aunque en algunos casos puede tener
un conducto accesorio o mis;en dientes multiradiculares existen fo-
ramenes multiples que se abren en las zonas laterales,

Conducto principal y sus poribles rami ficaciones,
LA_PULPA.

La pulpa se comunica con el tejido periapical a través de los ~
apujeros apicales,er una varledad de tejldo conectivo luxo,que de-
riva de la papila dentaria del diente en desarrollo.

Deside 1a dentina al centro de la pulpa se pueden describir vari-
as zonas erxistentoes:

La primera capa es la predentina:substancia colégena que consti
tuye un medio calcificable,nutrido por los odontoblastos.lsta zona
esta cruzada por plexos de Von Kuiff oue son fibrillas de reticull-
na que entran en la constitucién de la matr{z orghnica de la denti-

na.
la sepunda capa formada por los odontoblastos: forman un estrato
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continuo de células diferenciadas de forma cilindrica o prismética
en cuyo extremo poseen una prolongaclén citoplasmica que se intro-
duce en la dentina,las prolongaciones citoplasmiticas quedan atra-
padas por la calcificacidn y vienen a constituir las fibrillas de
Thomes.

La tercera capa o zona basal de Weil donde terminan las prolonga
ciones nerviosas que acompafian al paquete vasculo nervioso.

Hacia el centro se encuentra el estroma de tejido laxo de gran
vascularizacibn,en &1 se encuentran células mesenquimatosas, fibro-
blastos,sustancia intercelular,hicstiocitos,vasos y nervios.

Las células mesenguimatosas indiferenciadas se localizan sobre
las paredes de los capllares canguineos,

Los Histiocitos o c¢élulas errentes se transforman en macréfagos
y eliminan por fagocitosis a 1a bacterias,cuerpos extrafios y célu-
las necrosadas.,

Las c8lulas Linfoidens errantes,ce cree que gon linfocitos que -
se han oscapado de la corriente sangufnea,

Vasos Sanpgufneos,abundantes en la pulpa dentaria Joven;las ramas
anteriores de las arteriag alveolares cuperlor e inferior penetran,
a la pulpa a través del forsmen apical.la sangre llena de carboxihg
moglobina, ¢ transportada por las venas que calen fucra de la pulra
por el agujero apical,

Nervios,pertenccen a las ramas del nervio Trigémino y penetran a
la pulpa a través del foramen apicale.la mayorfa de los haces nervig
805 que penetran a la pulpa son mieifnicos sensitivozjsolo algunas
fibras nervivsas amielinicis que v.rtenecen al vislema nervioso au-
ténomo,inervan a los vasos sangufneow entre otros elementos regulag

do sus contracciones y dilataciones,

Vasos LinfAticus,existe un drenaje linfltico de la pulpa hacla
linfAticos que se localizan mis alla de los dientes.

tas funciones de la Pulpa son cuatro:
1,-FORMATIVA

2,~DEFiNGA



5¢=NUTRICION
4,~SENSORIAL

Formativa.- lz pulpa forma dentina durante el uesarrollo de los
dientrs,las fibras de Korff dan origen a las fibras y fibrillas cg
l&genas de la substancia fundamental de la dentina,

Defensa.~ ante un proceso inflamatorio se movilizan las células
del sistema retfculoc endotelial,transformandose en mucr8fagos para

atacar la infeccién,

Nutricién,~ log elementos nutritivos circulan con la sangre,los
vasos sanpgulneos ce encargan de pu distribucién entre los di ferenw
tes elementos celulares e intercelularos de la pulpa.

Sensorial.- es llevada a cabo por los nervios de la pulpa dental

abundantes y sensibles a loe agentes exlernos,
CEMENTQ.

Hictol8gicamente el Cemento forma la interface entre lua dentina
radicular y los tejldos conectivos blandos del ligpamento parodontal.

Carece de inervacién,aporte sanpulneo directo y drenaje linflti-
co,cubre la dentina de la rafz del diente,es de color pAlido,aspec-
to pétreo y supcrficie rugosa,

El cemento ge divide en dos tiporn diferentes:
a)e= Acelular
b).~ Celular

El Cemento  Acelular carece de célulac y forma parte de log ter-

ciog cervical y meitio de la rafz del diente,

El Cemento Celular se envuentra en el terclo apical de la rafz,bn
el cemerto celular cada cementocito ocupa un enpacio llamado Laguna
Cementaria',de ésta :olen unos conductillos llamados canalfculos =
que ge encuentran ocupados por las prolongacleonen citoplasmlticas ae
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los cementiculos,se dirigen hacia la menbrana parodontal en donde -
se encuentran los elementos nutritivos necesarios para el funciona-
miento normal del tejido,

El cemento se forma en dos fases:

Primera Fase: es depositado el tejido cementoide,el cual no esta
calcificado. :

Sogunda Fase: el tejido cementoide se transforma entejido calcificg
do ¢ cemento,

Cuando se forma el tejido cementoide los mucopolisacaridos del -
tejido conjuntivo,experimentan un cambio quimico y se polimerisan,
entre la substancia amorfa fundamental.kn la segunda fase ocurre el
cambio de la estructura molecular de la substancia intercelular a-
morfa fundamental,se inicia la despolimerizaciéu de los mucopolisa-
caridos y la combinacién con fosfatos chlcicos.En esta fase el ce-
mentotlasto se transforma en una célula mls diferenciada 1lamada -
cementocito{esto ocurre en el tercio apical del diente),

El rcsultade final de la cementogénesis es la formacién de una -
delgada capa de material extrecelular caleificado a nivel de la in-
terfuse de la dentina y del tejido conectivo no calcificado,que &ir
ve como sitio de inserciédn pura las fibrillas colfgenas del tejido
conectivo periodontal.,

El cemento desarrolla 3 funciones principales:
l,-Insercifin de las fibras del ligamento periodontal a la superficie

radicular,
2.~Ayuda a conservar y a controlar la anchura del ligamento periodgn

tal.
3,~5ervir como medio a través del cual se repara ol vafio a la super
ficie radicular,

1 proeor vromedio del cemento a log 20 ainos de edpd,es de 95 mi
crag,a log 60 ainon de edad en aproximadomente de 219 micras, 31 ro-
tor del cemento es mayor n el terclo apical y va disminuyendo ha~-

cla 1a re;i18n cervienl ,ue dechy en o} terelo ceprvieal pued Leor de
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16 a 65 micras,y en ¢l tercio apical el grosor de 150 a 200 micras.

La deposicién contfinua de cemento se considera indispensable pa-
ra el desplazamliento mesial normal y la erupcidn compensatoria de
los dientes,ya que permite la reorientacién de las fibras del liga-
mento periodontal y conserva la insercibn de las fibras durante el
movimiento dentario,

Gottlieb menciona que la deposicibn coatinua de cemento es indis
pensable para el mantenimiento de un periodonto sano .

Los cementos poseen capacidad 1ftica,por lo que es apoyado por _,
la conversifn del componente de la matrfz que rodea a las "Lagunas
de dentritus fluctuantes" y esta conversifén es incrementada por la
administrscién de hormonas paratiroildeas.Ademls las substancias ra-
dioactivas pueden ser incorporadas al cemento y con un pgran nivel -
de recambio,

LIGAMENTO PARCIONTAL.

La rafz de un diente esta unida a un alveblo por medio de un te-
Jido conjuntivo diferenciado llamado ligamento periodontal,

Las fibras principales del ligamento periodontal estan constitul
das por fibras cclégenas del tejido conjuntivo,vasos sanguineos,vg
sus linfAticos y nervios,

Las fibras principales sc clasifican en sels grupos:

Gingivales libres

Tiranseptales

Cresto-alveolares

Horizontales

Oblicuas

Apicales,

Las fibras apicales tienen una direccidn radiada extendifndose _
alrededor del fpice de la rafz dentaria y se divide en dos subgrupous
a.-Fibras apicales horizontales: se localizan cn direccién horizontal

desde el Apice haclia el hueso alveolar,refuerza las funcineg de las
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fibras horizontales dentoalveolares.
b.-Fibras apicales verticales:; se extienden verticalmente desde el
extremo radicular apical hasta el fondo del alveflo,evitando el deg
plazamiento lateral de la regién cervical.

Eatas f{ibras se encuentran en dientes con extremos radiculares -
completamente desarrollados.

Entre 1:s haces de fitiras te encuentran c8lulas de tejido conec-
tivo,vasos sanguineos,linffticos y nervics que colaboran con el li-
gamento en la amortiguacién de los efectos de la accién masticatoria.

También se encuentran macrSfagos,células glgantes,osteoclastos,
cementoblastos y odontoblastos,

En la cara distal de la rafz de todog los dientes, el especor del
periodonto es mayor gque en la cara meslal y eso se debe a la tendep
cia de las piezas dentarlas a migrar hacla digtal.

Funciones; del Ligamento.

Funciones de Soporte,-la membrana parodontal permite el manteni-
miento entre los tejidos duros y blandos que rodean al diente,

Funcién Formativa.-realizada por los osteoblnustos y cementoblage
Ltos,indiopensables en lus procesos de aposicidn de los tejidos Sseo

¥ cemenloan,



Por otro lado,los fibroblastos dan orfgen & las fibras collge—
nas del ligamento.

Funcién de Resorcién: mientras que una fuerza tensional modera-
da ejercida por las fibras de la membrana parodontal,estimula la -
neoformacién de cemento y tejido éseo,la presidn excesiva da orfgen
a una resorcién 8sea lenta o un traumatismo intenso,puede estimular
un proceso de resorcién &sea rdpida y algunas veces resorcién de -
cemento mucho m4s resistente a la resorcién del hueso.

Funcibn Nutritiva:es llevada a cabo por la sangre que circula -
en los vasos sanguineos,

Funcién Sensorial: dada por las terminaciones nerviosas,

PROCESO ALVEOLAR.

Es la porcién de los maxilares que circungcriben y sirven de sg
porte a los dientes.Fl proceso alveolar esta constitufdo por:
I.-Limina o huesgo alveolar
1I.~Hueso esponjoso o trabecular
I1I.-Hueso cortical

1.-El hueso alveclar comprende:la pared limitante de los alve8los
s¢ encuentra adyacente a la membrana parodontal y esta constitufda
por una delgada capa de hueso compacto,

11.-F1 hueso trabecular esta localizado entre el hueso alveolar y
el cortical,Las trabéculas del hueso alveolar encierran espacios
medulares;tapizados por cflulas oue forman el endoetio.

1IT,-F1 hueso cortical corresponde a la pared externa de los maxi-
lares,

Fl hueso alveolar vo el menos estable de los tejidos parcodonta-
1es,en condicioners normalee su estructura Motoldgica se encuentra
en conslante fluctuacién,fu labilidad e manifiesta ricroscédpica-
mente por la arssicién y resorcién Sseas,procesos de enuilibrio sy
Jeton tanto 2 1nfluencias oucales come generaleg,
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PATOLOGIA PULPAK.,

Una de las fuentes de irritacién mids comiin para la pulpa es la
caries,la respuesta puede estar alterada por la scveriadad y dura=
cién de la irritacibn.las bacterias y sus productos penetran a trg
vés de los tidbulos dentinarios hasta llegar a la pulpa.

Cuundo el factor irritante afecta el tejido pulpar,se inicia el
mecanismo inflamatorio.

Lig caracteristicas de la inflamacibén pulpar son:
l.-Aumento de 1a permeabilidad de los vasos més cercanos al sitic
de la lesién y extravaracidédn de lfquido desde los vasos hacla los
espacios de tejido conectivo(edema),
2.~La presién intrapulpar se eleva debido al de:plazamiento o migrg
cién de los nfcleos odontoblastices,hacia los tdbulos dentinales,-
se describe como la lesidn inicial de la pulpa a la lesién de las
estructuras dentales.
3.~-Los procuctos de descomposiciédn de las células odontoblasticas
contribuyen como irritantes adicionales al proceso inflamatorio,
L.-Pronto ge producen altersciones inflamatorias en la profundiaad
de la capa de los odontoblastos y ocurre una moulficacibn quimica
de la substoncla fundancntal que suele ser mhs ecosindfila que el «

tejido conectivo,

La gran dilatacién de los vasos sangulneos es acompafinda por la
sedimentacidn de eritrocitos y la marginacién de los leucocitos en
lae paredes vascularce.la diapédesis de los leucocitos tiene lupar
a través de las mismas paredes,

En torno a los vasce dilatados,aparece un infiltrago rico ¢n =
leucoc¢itos.Con frecuencia las cflulas inflmatorias crénicas dominan
a ou vez a los leucocitos.

kn cortes microscopicos se les considera a entas cliulas redon_
das como pauta par: ertablecer gue la pulpa dental wse encuentra re-
almente inflamada,por ello el corte histoiopico es de mucha ayuda,



11
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES(segfn Grossman),

HIPEREMIA

PULPITIS AGUDA SEROSA

PULPITIS AGUDA SUPURADA

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

DEGENARACION(cAlcica, fibrosa,atr6fica,grasa y resorcién interna)
NECROSIS O GANGRENA DE LA PULPA

HIPEREMIA.

Se denomina hiperemia pulpar al mayor flujo de sangre en los va
s0c dilatados de la pulpa.Su etiologfa es por irritacién de la pul
pa,invacifn bacteriana,produciendo dolor provocado con los cambios
térmicos,siendo as{ una hiperemia arterial cuando el dolor es pro=-
ducido con substancias frfas;y es hiperemia venosa cuando el dolor
se produce con el calor,El dolor es intermitente y cesa cuando se
suspendr: o se elimina el estfmulo irritante,

PULPITIS AGUDA SRLOSA.

Es una inflamacién de l1a pulpa caracterizada por la formacién -
de un exudado ceroso y por la caries profunda, invasién bacteriana
esta se curacteriza por dolor espontinec » intermitente que puede
hacerse constantemente arudo,punsante y tembién cractericandose -

por dolor a los cambios térmicos,

PULPITIS AGUDA SUPUERADA,

Es una inflamacion de la pulpa caracterizada por un abceso,éste
se encuerntra cubierto por uno delguda capa de dentina y por cstar
en lo periferia de la pulpa o en la intimidad,

UTPITIS CRONICA.

fi, 1a inflamacibn de la putpa causoda por toxinae bacterianas Y
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microorpganismos subpibgenos;generalmente estas pulpitis se produ=
cen en dientes jSvenes,puede seriabierta o cerrada,ademés de ser -
ulcerosa o hiperplésica,

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

Se carcteriza por la formacién de una Glcera en la pulpa coronal
se presenta en dientes jévenes capaces de resistir un proceso in~-
feccioso,suave y crénico.la 8lcera se encuentra separada del teji-
do pulpar por una formacién de c&lulas redondas.

La sintomatologla es casi nula,se produce un ligero dolor a la
presifn de los alimentos,sobre la cavidad cariosa cuando estd abi-
erta,cuando estd cerrada no existe dolor.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA.

La pulpitis ee producida por una infeccidn bacteriana y de bLajo
grado.Se presenta en dientes jévenes capaces de resistir ¢l proceso
infeccioso de bajo grado,También se presenta en dientes adultos eg
pecialmente si el forasen es amplio.la inflamacién esté& caracteri-
zada por hiperemia e inflitracién difusa sin mucha invasibn bacte=
riana o supuracidn,otra condicién importante es que exista una gran
perforacién de la cflmara pulpar.

DEGENFRACION,

Es una atrofia fislologica de la pulpa,su ctiologla es la misma
que en la hiperemias,pucde haber o no dolor egpontlneo;su tratami-
ento es efectuar una pulpectomfa,recubrimiento directo,del diente
afectado y el pronéstico serl favorable si se cfectlia un buen tra-

tamiento radicular,

NECROSIS.

Fs 1a muerte del tejido pulpar en su totalidad,es producida de
una manera ripida y cosi siempre motivada por la accién de un tray

o
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matismo que corta stbditamente el aflujo y el reflujo sanguineo,si
endo la necrésis generalmente aséptica.

Se denomina necrobiosis,cuando se produce lentamente como resul
tado de un proceso degenerativo o atr§fico.Si la necrosis es segui
da de invasién de microorganismos,se produce gangrena pulpar,debi-
do a que los pérmenes pueden alcanzar la pulpa a través de la ca -
ries o fracturas por via linfhtica y periodontal,

Grossman clasifica la Necrosis en dos tipos:
a).,~- Necrosis por Coagulacién. '

En la que el tejido pulpar se transforma en una substancia s81i
da parecida al queso,por 10 que recibe el nombre de Caseificacién.
b).- Necrosis por Liquefaccién.

ton aspecto blando o 1{ouido,debido a la accién de las enzimas
proteol{ticas liberadas por los neutréfilos,

La Gangrena Pulpar se divide en :
a),~ Gangreona 8ecn
b).- Cangrena wfimedaa

La causa principal de la necrosis y gangrena pulpar esg la inva-
si6n micrebiana producida por caries profunda,pulpitis o traumatig
mos penclrantes pulpares,procesos degenerativos,atr§ficos y perio-

dontales avanzados.

PATOIOGTA PEHIAPICAL.

Los aspectos histopatolégicos de las cnfermedades periaplicales
se comprenderin mejor,si antes se revisan las reacciones oue pueden
daree en la zons apical,

La reaccién de los est{mulous que pasan del conducto rauicular -
hacia el perinpies puede ger de dos formae:

Puede orisinarce una reaccién aguda y convertirse ern periodont}
tis aplcal,ne eczprucba que es una respuesta a una rotre instruven
tacibn accidentsl,

la reaccidn ayuda puede acoptar la foraz de un abce o apical.La

reaccldn periapical a los aptfmulos nocivos provinlentes del con--
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ducto radicular puede ser de naturaleza crénica.

En éste caso la alteracién periapical toma tres caminos,
l.,~Se establece un equilibrio entre la resistencia local y el agen
te agresor,y nos encontramos ante la pericdontitis apical crénica
{(granuloma),
2.-Los estfmulos nocivos crecen en nfimero y grado,como cuando se -
eleva el nfimero o virulencia de las bacterias,o ambas cosas,también
disminuye la resistencia orghnica,

Esto indica la transicién de periodontitis apical c¢rérica a pe-
riodontitis apical supurativa,supuracién y drenaje caracteristico
por medio de una f{fstula,
3.-Cuando las cflulas epiteliales residuales son estimuladas a prg
liferar,puede depsarrollarse una tercera lesién crénice a partir de
las dos primeras maneras y producir un guiste apical,

PERIODONTITIS APITCAL AGUDA.

La periodontitis apical aguda es una respuesta dolorcsa a la -
irrttacifn pulpar,caracterizada por predominio de leucocitos neutrd
fil:s polimorfonucleares y edema,

El 1fquidc queda atrapado en el ligamento periodontal entre el_
diente y el hueso,al aplicar presidn sobre 1 diente,se provoca dg
lor por la presién retréprada,debido al flujo aue se ejerce gobre
las terminaciones nerviosas.La presién puede causar reabscrcidn -
del hueso para dar lugar al 1{quido,

La periodontitic apical aguda también puede ser causada por un

traumatismo oue produce una puipa vital con ligamento iuflamado,

ABSZESO APICAL AGUDQ.
Et una inflamacidn apuda de los tejidos apicales,en de comienzp

ripido,dolor apudo,gran sensibilidad del diente a1 tacto v tumefag
cidn,Al origirnarse la infeccidn las bactering virulentas ce deaplg
zan desde el corducto apical hasta el lipgamento periodontal de la
zona aplcal,Aigunar veces 1n cauen con las toxinas de una necrosis
de una pulpa estéril,

Ep de naturaleqsn traneftorla ¥ ose convierte en una periadontitic
arical crérica,o ce alivia por el conducto,por una inciaidn muc-
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sa y se convierte en una periodontitis apical supurativa crérica,

ABSCESO FENIX.

El absceso fénix es una lesibén aguda superpuesta a una lesién -
crénica preexistente,

OSTEQOESCLEROSIS PERIAPICAL.

Laa reacciones inflamatorias periapicales pucden ser modlficadas
por la cantidad,duracién y virulencia de la irritacién.

Una respuesta periapical subcli{nica,de baja intensidad puede no
provecar reabsorcién duea,sin un incremento de la densidad del hue
80,€ste se ha denominado Ocuteftis condenzante u Ogteosclerosis pe-
rlapical.,

OSTHOMIFLITIS,

Fg una enfermedad inflamatoria que puede ser una extensidn de la
inflamacién pulpar,es de tipo agudo,subapguco y créunico.Es una enfer
medad del hueso y de la médula 6sea.Puede haber progresién desde -
una pulritic hasta una osteftis u osteomielitis,

FENROTHACION APICAL.

Fs una enfermedad avical aue se produce cuando se aparece el hug
50 alven®ar rolr reabworcidn en ol contorno del Apice y €rte queda
en contacto con el tejido blande,

Fxisten sintomas vapos y censibilidad a la palpacibn,Se recomiepn
da el bicelado quirfirgico del Apice de modo aue pueda ser recubier-
to por hueso.
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A).-QUISTE APICAL Y GRANULOMA.

QUISTE APICAL.

El quiste se define como un saco que contiene un liquido a veces
semigblido,Fl quiste apical es un saco con cubierto de epitelio -
que contiene 1{quido 6 un exudado inflamatorio semisflido y sus -
productos de la necrosis.Se cree gue el quiste aplcal nace de un -
granuloma dental.los reslos de las células epiteliales de Malassez
atrapados en el granuloma proliferan y se forma una regibn central
de lisis y el epitelio en proliferacidn se convierte en una membra
na encapculadora,la desintegracifn celular dentro del quiste causa
una dirusién de 1fguidoe hacias la cavidad quistica dando como resul
tado la atencién.Fl aumento de la presién hace ogue el hueso perife
rico se reabsorba y que el quiste se agrande.

GRANULOMA.

Be un estado en »L cual,en la regibn periapical el absceso o la
osteflissis localizada son reemplarados por tejido de granulacién,
La irtitacidn crénicn de la pulpa dental da como resultado la
destruceidn del hueso periapical.kl esfuerzo del orpanismo para re
parar el defecto,consiste en el crescimiento de capllares y del te-
Jido conectivo joven que sl no fuers vor la irritacidn continua de
la pulpa dentnl,producirfan hueso nuevo,ian cmbarpgo la continuacidn
de 1n irritacidn causa una mezola de bste teJido de reparecifn con

€l exudado inflamatorio que se le denomina Granuloma Dental.
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DIAGNOSTICO APICAL Y PBRIAPICAL.

La exploracién clinica,la sintomatologla,la radicgrafia intraoral
y algunas veces el control microbiolé§gico proporcionan los elemen-
tos necesarios para conocer el estado clinico actual del transtor-
no con relacién a su patogenia.

Tos estados apudos de 1a enfermedad inflamatoria del periodonto
apical tienen sintomatologfa definida,por 1o tanto el diagnfstico
es mis exacto que en las pulpitis agudas.

Con frecuencia las leciones crébnicas de tejido conectivo periapi
cal vy las del &plce radicular no se puede realizar un diagnéstico
diferencial adecuando,

I.-SINTOMATOLOGIA.
Los antecedentes del caco referido por el paciente y la manifeg
tacibn de dolor actual,son datos suficientes para un diagnéstico -

presuntivo de su tranctorno,que se complementard con el ex:men clf
nico radiogré&fico,

IT.-ExaMEL CLINICO~RADIOGLAFICO.
La wnfernedad apical y periapical esta intimamente ligada al cg

tado de la pulpa.

Generalmente los cstades periapicales se originan en la pulpa o
son resultado de intervenciones realizadas en los conductos radicu
lares,

Fl probable obscurecimiento de la corona clfrnica,la conductibi-
lidad térmica y el electrodiagnéstico negntivo,contribuiréin a indi
carnos la existencia de una pulpa gangrenada y nos orientarin en
el diagnbstico apical y periapical.

Se precentan estos mismos sfntomas en momificaciones pulpares -
de origen traumédtico aunque la corona clinica se encuentre pparen-
temente intacta.

La necrosis pulpar no necesariamente indica infeceifn periapi-
cal nl leecién al tejido conectivo,auncue en canot de rulpitis pro-
vocadas por la caries,la infeccién se propaga al peraodonto al -
claudicar 1a pulpa.
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En pulpitis crénicas avanzadas o en gangrenas parciales de la -
pulpa suele haber reaccién inflamatoria del tejldo periapical coneg
tivo comprobable radiogrificamente.lLa pulpitis aguda y la periodon
titis marginal también pueden encontrarse asociadas,produciendo eg
tado de dolor intenso(pulpoperiodontitis).

La interpretacién radiogrffica de la histopatologfa apical y pe
riapical constituye el elemento de diagndstico mhs valloso que el
odont§logo posee,nc soclo para orientar la terapfutica y controlar
€]l tratamiento,sino para comprobar a distancla la recuperacibn de
los tejidos afectados . ‘

La lesibn &sea asociada con la periodontitis apical crénica es
una lesién bien circunscrita;observandose a través de una radiogrg
fia aparece cowm0 una zona radiollcida cuyo difmetro varfa de unos
milimetros & un cfrculo pequefio,el contorno puede aparecer radiopg
co.

En una radiografia es diffcil diferenciar una lesfon de la peri
odontitis apical c¢rfnica de la del quiste apical,el quiste puede -
estar circunecrito v temer um contorno 8seo més denso,desplazar -
las raices oue los rodean,

La I{magen radiogrfifica de la periodontitis apical supurativa es
la de una lesién irregular mis grande y mis difusa.fsta lesiédn pug
de drenar en la boca o a través Jde una f{stula 0 hacia el cuello del
mentén,

51 alpguna de estas lesiones inflamatorias hace contacto con el
pisc del geno de] maxilar, puede originarse una sinusitis crénica,

IT11.-DIAGNOSTICO Y ORTENTACION DRI TRATAMIEN!

¥n bane a la histopatologla del Apice radicular,as{ como de la

patologls pulpar y periapical,se estudia clfnica y radiogrificamen

te el trapotorno oue presenta el paclente para instituir la terip--

péutica adecuada,
e 1a exactitud del diapgnbetico depende &n buenn medida el é&xito

del tratamiento.
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Cuando se trata de procesos agudos del peridpice el dlagnéstico
clinico generalmente no ofrece dificultades y la terapia inicial -
sintom4tica,tiene por flnalidad aliviar el dolor y permitir a las
defensas organisarse para un tratamiento racional de la causa del
transtorno,

Sin embargo,el diagnéstico di ferencial de los distintos estados
inflamatorios crénicos del Apice y perifpice ofrece varias dificul
tades,

Es necesario aclarar que a excepcién de los estados avanzados -
y definidos de las lesiones crénicas del periipice(grandes quistes
apicales),no es posible distinguir en la radiograff{a un granuloma
de un absceso periapical y de un pequeiio quiste,

Al efectuar el estudio radiogr&fico como complemento del diag-
néstico clfnico,examinaremos en primer término los tejidos dentari
06,luego las zonas anatdémicas normales y las leslones poriapicales
de or{gen extrapulpar,
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INSTRUMENTACION,

Al realizarse el acceso a la pulpa cameral,se procede a la ex-
tirpacién de la pulpa radicular por medio de instrumentos rotato-

rios endodénticoe.
La cavidad radicular se prepara segfn los principios de Black y
gon los sigulertes:

Limpieza de la Cavidad
Forma de Retencién
Forma de Resistenclia

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Se logra mediante una correcta instrumentacién y una abundante
irrigacién,

Las paredes de la cavidad radicular deben quedar completamente
lisas,antes de empezar la limpleza de la cavidad en los tercios -
coronarios , de la rafz se preparan,se prepara el tercio apical
para darle la forma de retencibn.La irrigacifbn ayuda a la limpie-
za de la cavidud expulsando log residuces necrbticos y dentinarios

gue produce el limado,

FORMA _DE RETENCION.

En el tercio apical de la cavidad radicular deben quedar de 2 a
5 mm de pareues casl paralelac para asegurar el asentamiento,casi
firme del como de obturacién principal.

Esta ligera convergencia de retencidn al cono,cuyoc ajuste es mg
dido por la resistencia que se siente al retirar el cono.

Lop filtimoe 2 o 3 mm deben ser preparados con precausidn,ya que
eg el lugar donde ce hace el sellado contra algunas infiltraciones
o percolaciones al conducto,y ec tambifn la zona donde puedon exig

tir los conductos laterales o accesorios,
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FORMA DE RESISTENCIA.

La finalidad mds importante de la forma de resistemncia,es opo-
ner resistencia a la sobreobturacién y la conservacifn de la inte
gridad de la comstriccibén del foramen apical para el éxito del trg
tamiento.

OBJETIVOS MECANICOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS
RADICULARES (Configuracifn).

Cada preparacifn radicular es fnica,dependiendo del largo,espe-
sor, tortuosidad del conducto y del material con que se obturari el
conducto,cada preparaciédn eficaz se adapta a una serie de objeti=

vos en el diseio,

1.~ Establecer una forma cbnica de estrechamiento contf{nuo.La par-
te mis estrecha del cono debe estar hacla apical y la més an--
cha hacia la corona.A excepcibén de las preparaciones para conos
de plata,en el cual debe temer un cuello apical paralelo de vg
rios milfmesros,el conn debe poscer una conicldad méc o menos
uni forme a 1o largo de la preparacién,

2.~ Establccer el difmetro del conducto mis estrecho cada vez hacla
apical y que el difmetro menor del corle transversal se encuep
tre al finai del conducto,.Fs esenclal en la técnica con guta =
percha,donde el oujetivo principal es compactar o modelar la
gutapercha bajo presién digltal hasta obtener la obturacién -
mhr densa posible hacia apical.Bn los casos con conos de plata
los difmetros transversales de la preparaciédn final deben ser
idénticos apicalmente por varios milimetrogs.kEste cuello paralg
lo facilita el ajuste apilcal del cono de plata en una porcién
significativa de esa longitud.Fl cuello paraleloc no debe extep
derse muchs dentro del conducto,para que el cono e plata no -
quede trabado lateralmente antes de haber logrado el stllado -
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A) Instrumentacidn en el tercio B) Instrumentaciln en
apical en dientes anteriores dientes posteriores
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apical.bkstec cuellos apicales aeben ser consientemente evitados
en las técnicas con gutapercha.

3= Hacer que la preparacién radicular cénica exista en miltiples
plaros,no solamente en aguellos en los que =e pueda describir
un cono geométrico,

4.= Dejar el agujero aplical en su posicibn espacial original,cste
objetivo es de gran importsncia para una terapéutica endodbntl
ca exitosa.
Externa o internamente los foramercs pueden scr {rdnsportados,
movidog o perdideos durante la preparacién del conducto,Fl trang
porte externo arume dos formas y pueden ocurrir cuande la ins-
trumentacidn es Llevada hasta ¢l fin del conducto radicular o
inadvertidanente mbs alléd de &1,E1 transporte interno asume -
dos formas y puede ocurrir cuando se intenta trabajar en la uni
én cementodentinaria,en alglin puntu antes del fin del conducto.

S5e= Mantcner el agujero apical tan pegueno como sea practicamente
posible,No hay ninpuna ventaja bioldgica ni mecénica en engan-
char ineccesarizmente el apgujero apical.Fl tamaiio minimo para _

el apgujero aprical de una preparacifin ldeal serfa el ancho de _

una lima o escariador nfimero 29,

PREEPAKACION DE LA PORCION APICAL DEL CONDUCTO.

Al establecerse 1a longitud de trabajo inlcial,trate de determi
nar la libertad de trabajo en el tercio aplcal del conducto,

Se coloca la lima 10,5e pasa a la nfimero 1% al no sentir resis-
tencia ce pasa al tnmatio siguienteya las liras no e les deben de
dar glros de cuarto de vueclta que mucerdan la dentina,ni se les de-
be traccionar con fucrte presién lateral a lo largo de todar las _
paredes, Jerfa una monera de estriar los conductos en el Apice y -
correr los agujeros apicalensFsto en vALIdO para lo: cenductds cur
VOE,y todne 1cs que son en alpfin centideo,en vcopeclal apiealmente,

Fn la zona apical se han de ugar limoo precurvadas ¥y pasarlas
hasta el Apilce con una aceidn de condeo,beta v gague la lima a lo
largo de esa curva,repetidomante,con una amplitud de movimlento de
0.5 mm a ¢ mm,esto reduce al mfnimo ¢l dengarramiente aplceal,o el
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estriado acociados a una fuerte accidn de limado lateral,keretir _
cuando sea necesario ésto,hasta que la lima nGmero 1% curvasda se _
deslice con ccmodidad hasta el agujero aplcal siguiendo el verdade
ro camino del ccnducto.

S5e coloca un escariador precurvado nfimero 1% hasta el 4pice don
de se gira 180° y retirarlo colaborando en la remocién del tarro
dentinario.

Se¢ coloca una lima nlmero 20 y se girs hasta el agujers arical
y al obtener un movimiento de vaiven,ce retira y se coloca un escg
riador.La porcién apical del conducto debe ahora quedar libre,caren
te de restos y no desvinda de su camino original,

La preparacidn inicial de la poreidn apical del conducte,podra
continuar de la misma manera con instrumentos de mayor tamafo,lo =

cual dependerf solo de la anatomfa del conducto en tratamiento.

CONSINFEATIONNS ANATOMICAS PN 1A PRFFPARACION DE LA
CAVIDAD EBADICULAR,

La terminacién apical del conducto es la unidn de la dentima ip
terna y cemento externo,es decir la unidn cementodentinal a nivel
del foramen,kutler,Green y otros demostraron que la unidn cemente
dentinal se encuentra a unog 0,5 mm de la superticie externa de la

rafy vingta radioprificamanete,

CLASIRICACION BE LOS SISTEMAS DE CONRUCTOS RADICULARES.

v obturacién de conductos

<

En 1a planificusciédn de la preparacién
comienzs con el arhlicis de 1a anatomrfa del conducto radicular,
Se pueden clasificar los conductos hablendo para cada clase una
téenica bptima,para limpiarlo,alisarios y obturar,
Clage 1
Conducto radi ular gimple maduro recto o pradualmente curvo csn
constriccién a nivel del foramen,
Clase 11
Conducto radicular complicado maduro,muy curvo o dilacerado,o -
bifurcacién apical © conductos laterales o accescriost,pero to=
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dos con constriccidn a nivel del foramen (o foramanes),
Clase 111
Conducto radicular inmadurc con Apice infundibuliforme o en
"Trabuco'" o foramen abierto.
Clase IV
Diente primario en vfas de resorcién,

Para cada una de estas formas y tamailics hay una preparacién ¥
un material de obturacidn &ptimos.

TECNICAS, PARA LA PREPARACION DE COMDUCTOS RADICULARES.

La preparacién de la cavidad endodéntica cbnica de seccidn cire
cular,especf ficamente para recibir los materiales de obturacién -
preformados ocupa la mayor parte del tiempo de trabajo destinado _
al tratamiento de conductos.kn condiclones ideales egte asiento -
apical cdnico circular pucde ser creade con un ensunchador o una _
lima que trabaje con accién de egecariado en un conducto recto.fcta
accifn talia las paredes dentinarias irregulares hasta dejar una _
luz regulnr de forma y tamano anroximados a 'os de log materiales
de obturacién,

Ademfis de propeorcionar la forma de rotencién al asiento aplcal
por medio de escariado,casi tedos Jus condurntoy necesitan de cler-
to grado de limado.Generalmente la tforma de los conductos es mAs _
divergente nue la del instrumentu usade para la preparacidn del
tercio apical,Pars encanchar la parte gvalada de los conductus,don
de el escariado es ineficaz,hny aque recurrir a la accidn del lima-
do.Fl movimiento de la lima es sobre las paredes del conducto y en
todas direcciones,ct la lima presenta curva gradual ,nos cerfi mlc -

fhcil manejarla.

ENSANCHAVMTSNTO DL CONDUCTQ CLASE 1.

¥l conducto radicular simple y maduro con constriccidn en el fg
remen es fhcii de ensanchar con instrumentds de mano y requiere nf

1o unos minntos de!) tiempo de trabas jo,
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Una vez establecida la longitud del aiente y habiendo lovado a
fondo el conducto para eliminar los residuos,se comienza el ensanchg
micento por escariado.

La seleccibn del tamafic adecuado de la primera lima ¢ ensancha-
dor debe penetrar en el conducto a unos O.5 mm del foramen apical
¥ cortar las paredes al ser girado o traccionado.

Forma de FKesictencia y Retencidn,

Previo lavade con solucién de hipoclorito de sodio,se introduce
el primer instrumento en el conducto hasta longitud total,se gira
media vuelta y se tracciona enérgicamente hacia afuera.

Si el dinstrumento es del tamafio apropiado y quedo agarrado en =
la pared,saldrf con residuos y limaduras de dentina manchada.

Asf comienza a2 darse forma de retencidn en el tercio aplcal -
del conducto y la forma «de reeistencia en el foramen apical.

Se limpila el instrumento con algodbn impregnado en germicida,ce
vuelve a introducir,se gia y se traceiona hasta que deJe de cortar.

Fara complementar la forma de retencifn se ucan limas de tamafio
creciente pira crear la preparacién circular ideal en el tercio a-
ricale. La presencia de limaduras de dentina limviac y blancas indj
ca que los residucs han cide removidos y aue los instrumentos han
fresado apropindmmente las paredes cavitarias,Para obtener la f{ore
ma circular pucde cer pececario usar instrumentos de mayor calibre
al previsto,

FNSANCHANIENTC DE COMDUCTOS CLASE 1T,

Las complicsciones de los conductos radiculares varfan desde cgn
ductos curvos y accegorion hagta bifurcaclones apicales.

Lag rafces curvas pueden presentor % tipon diverentes de curva:

1.-Curva apical

Zo~Curva graduanl

3.~Acodamiento

Le=Dllaceracibn o curva quebrada

S5.=Curva doble o en bayoneta

Forma de Resistencia y Rotencidn,
Se uparf un instrumento curvado en un conducto curvo.lLa preparg
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cién de la cavidad del conducto radicular,esta relacionado con el
material de obturacién por usar.

CURVA APICAL.

La curva radicular mbs comln es la apical,presente en todos los
tipos de dicntes,pero mis frecunetmente(53 %) en los incisivos la-
terales superiores,El instrumento ensanchador mhs adecuazdo es la =
lima,La curva necesaria hecha en la lima debe adaptarse a la curva
tura del conducto,Debe ser parecida a la curva gque se hace en el -
instrunento explorador,es declir,«l doblez debe estar cerca de la -
punta del instrumento,mientras el resto permaneceri recto.En presen
cia de septiecl o RTC preparado,se introduce un instrumento curvado
por el conducto con la curva crientada en la mioma direccién que -
del conducto,Una vesn introducido el instrumento hasta la profundi-
dad adecuada,se gira el mango media vuelta para trabar las hojas
en la dentina y se tracciona la lima.

Feta accién determina la cavidad clnica en la parte apical del
conducto,o sca,crea la forma de resistencla.

Cuando se usa un lnstruments con punta curva e tendré cuidado
de no ahuecar la preparacibn.kcte error se comete al hacer girar un
instrumento curvadeo que puede auedsr olgado en el conducto dfndole
una vuelta completa en lugar de travar el instrumento y sacarlo con
medias vueltas,

la punta curvada del inctrumento al deegcribir una circunferencia
completa, tiende a crear una preparacifn apical cavernosa, hueca en
lugar de tallar una forma circular Sptima.

El acceso a la regibdn apical curva pucde ser mejeradoyinclinando
la caviadad del acceso coronario hacia el lado opuesto a la curva,
esto proporciona a menudo un trayecto enderezado hasta el Apice cug

VO.
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS .

Tenemos tres factores bfsicos en la obturacién de conductos,
l.-Seleccién del cono principal y de los accesorios.
2.-Seleccibdn del cemento para obturar conductos.
3,-Técnica instrumental y manual de obturacifn.

l.- Se seleccionari el cono principal o punta maestra que esté deg
tinada a llegar hasta la unibn cementodentinaria.FEste como princi-
pal ocupa la mayor parte del tercio apical del comducto,el cual es
mis voluminosojsu grosor dependeri del limado.

2.~ Una vez seleccionado el cono,el cemento cerf ue acuerdo al caso,
al no tener inconvenicntes se seleccionar8 un cemento a base de ey
genolato de cinc o pléstico,como es el gellador de Ferr,Tubil Seal
Yy cementos de Grossman,ya en otras situaciones que ce llegardh a =

cumplir, ce usardn otros,

Ze= 1o técnica que se empleard mlds serd la que prefiera el operador,
nosotros sélo estudiaremos la de condensacibén lateral,por zer la -
que vamors a utilizar;las otras slo las mencionaremos,

Una corrocta obturacidn de conductus consiste en obtener un relle
re total y homogfneo de los conductos debidamente preparados hasta
la unifn cementodentinaria.la obturacién serf la combinacidn metédf
ca de conos previamente seleccionados y de cemcntos para conductos.

LAS TECNICAS MAS CONOCIDAS SON:

l.~Thenica de condensacidn lateral,
2.-Técnica de cono dnico,

3.-Técnica de termodifusién,

4e-Técnica de notodi fusidn,

S.-Tfenica de conoe de plata, .
to-"tcnlca de cono de plata en tercio apical,
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OBTUKACION DE CONDUCTCS,

Los objetivos de 1a obturacidn de conductos son los sig:

le~ Evitar el paso de microorganismos,exudados y sustancias téxicas
o de potencial valor antigénico,desde el conducto a los teji -
dos periapicales.,

2.~ Evitar la entrada desde los espacios peridentales al interior
del conducto de:sangre,plasma o exudados,

3.- Bloguear totalmente el espacio vacfo del conducto,para que no
pueda colonizar el microorganismo que pudiese llegar a la re-
gién apical o peridental.

4,- Facilitar la cicatrizacibn y reparacién periapical,por los te-
jldos conjuntivos,.

La obturacibn de conductos se practicard cuando el diente en -
tratamiento se considere apto para ser obturado y refna las sigui-
entes condiciones:

l.- Cuando sus conductos esntdn limpios y estériles

Z.- Cuando se haya realizado una correcta preparacién biomechnica
(ampliacién y aislamiento)de sus conductos, ‘

%, Cuando est® asintomAtico,o sea cuando no existan sintomas clf-
nicos que contraindigqu'n la obturacién como eon:dolor esponti-
neo a la percusidn,presencia de exudado en el conducto o algln
trayecto fistuloso o movilidad dolorosa etc,

Algunae veces se podrd obturar un diente que no reflina necesarig
mente las condiciones,

E E E OBTURAC .

La obturacién de conductos se hace con dog tipos de materiales
que Be complementan entre si,
A) Material s8lido.-en forma de conos o puntas c¢dnicas prefabrica-
das que con de diferentes materiales,tamado,longuitud y forma.
B) Cementos.,-son pactas o plhsticos diversos que,pueden ser patenw
tados o preparados.,
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Ambos tipos de materiales deberén cumplir los cuatro postulados
de Kuttler.
a) Llenar completamente el conducto
b) Llegar exactamente a la unién cemento dentinaria
¢) Lograr un clerre hermético en la unifén cemento dentinaria 4
d) Contener.un material que estimule los cementoblastos a obliterar
blolégicamente,

Respecto a las propiedades que &stos materiales deben poseer pa

ra logar una buena obtuacién,Grossman cita las sig:

l.-Ser manipulable y facil de introducir ¢n el conducto

2.-Deberid ser preferiblemente semis8lido en el momento de la inser
cibn y no endurecerse hasta después de introducir los conos, '

3.~-Debe sellar el conducto tanto en el dilmetro como en la longul-
tud.,

L,~No dcbe zufrir cambios de volflimen,especialmente de contraceidn.

S.-Ser impermeable & la humedad

6.-Debe ger bacteriostitico,o al menos no favorecer el desarrollo
microviano,

7.-Ser radiopace,

8.-No alterar el color del diente,

9.-Debe ner bien tolerado por los tejidos periapicales,en caso de
pasar mhs allhd de Estos,

10,-Debe estar estéril antes de su colocacidn, o ser ficil de este

rilizar,
11.-Fn caso de necesidad deberf ser retirado con facilidad,

CONOS O PUNTAS CONICAS.

Las encontrumogs de Gutapercha y Plata,

Gutaperchae

los conor de gutapercha se elvoran de diferentes tamafics,longui
tudes y colores que van del rosa pAlido al rojo fuego,

los concg de Gutapercha tienen en cu composicidn,una fraceifin
orpfniea (Sutapercha,ceras o resina) y otrhw inorplnica (oxido de

zine vy sul fatos methlicon),
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Los conos de gutapercha expuestos a la luz y al aire pueden vo)
verse frigiles;la gutapercha tiene la capacidad de ser radiopaca.

Son relativamente bien tolerados por los tejidos,fhciles de adap
tar y condenzar y al reblandecerse vpor medio del calor,o por disol
ventes como el cloroformo o el xilol,contituyen un material tan mg
nuable que permite una cabal obturacidén,tanto en la tecnica de con
denzacibn lateral,como en la de termoditusién y soludifusiédn.

El Gnico inconveniente que presentan,es su falta de rigidez lo
que en ocasliones hace que el cono se detenga o se doble al tropezar
con algln impedimento.

Las puntas de Gutapercha bienen en numeraciones estandarizadas
del 20,:£5,30,35,40 etc, hasta el 120,

Plata.

Los conos de Plata son mucho més rigidos,su eclevada roentgenopg
ciadad permite colocarlos a la perfeccibn y penetran con relativa
facilidad en los conductos estrechos,sin doblarse ni plegarse,lo -
cue les hace muy recomendables en dientes posteriores por la curvg
tura aue suclen presentar,

Se fabrican de varias longuitudes y tamaiios de flAcil seleccién
porque son estandarizados;as{ como también en puntae apicales de 3
a % mm,

los conos dv Plata tienen el inconvenlente de gue caresen de -<
plasticidad y adherencia,a diferencia de log de gutapercha,por e--
llo necesitan de un perfecto ajuste y del complemento de un cemen-
to sellador correctamente aplicado,que garantice el sellado hermé-
tico.

El cono de Plata deberd usarge bieén revegtido de sellador,no eg
tar nunca en conlacto con los tejidos periapicales y alojarlo en -
una interfase “4ptima.

CEMENTOS PARA CONDUCHQS,

Fetos ne clasifican para mayor facllidad de uso en;
A. Cementos con bage de eugenalato de zine®
n, Cementos con base plistica
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C, Cloropercha
D. Cementos momificadores (a base de paraformaldehfdo)
E. Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas)

A. estos esthn constituidos basicamente por la mezcla del oxido
de zinc con el eugenol,con algunas otras substancias gue lo hacen
més radiopaco como el sul fato de bario o tiroxido de bismuto,resi-
na blanca para proporcionar mejor adherencia.Se han incorporado en
ocasiones plata precipitada,bllsamo del Canadi,aceite de almendras
dulces,

Uno de los mis conoccidos es el cemento de Rickert o sellador de
Kerr,que ce presenta en clpsulas dosificadas y 1foquido,.

f6rmula ,

Polvo L{quido

Oxido de zinc L1.e% ) egencia de clavos 78 partes
BAlsamo del Canadi 22 % bAlsamo del Canadi 22 partes
Plata precipitéda 20%

Resina blanca 16%

Yoduro de Timol 12,8%

Todos los cementos a base de oxido de zinc - eugenol son simi-
lares y pueden ser recorendados por ser manuzbles,adherentes,roent
genopacos y bien tolerados,los dicolventes xilol y éter los reblap
decen y en caso de necesidad, favorecen la desobturacién o reobturg
cién,

En caso de no contar con loe cementos recurrir a la mezcla de -
§xido de zinc y eugenol,

B. los cementos de base pléstica son compuestos de sustancias -
inorghnicas y plhsticas;los mhc conocidos soniAHe6 y Mlaquet,

El AHZ€ en una resina epoxi que sepln Guttucso ticne la slg f6f
mula.

Polvo LLquido
Polvo de plata 10% Eter diglicidile
Oxido de bigmuto 6O% del bisfenol A

‘ Hexametilentretamina /5%
Oxido de titanio 5%
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Se utilizan pertectamente con loc léntulo,para evitar la forma-
cién de burbujas y por no ser irritante para los tejidos periapica
les favorecen el proceso de reparacifn,

Fl Diaket es una resina polivinflica con un vehfculo de poliacg
tona y conteniendo oxido de zinc,en un 2% tiene de fosfato de bis-
muto,lo que le da una buena radiopacidad;es un producto duro y re-
sictente,

C. Siendo el cloroformo un disolvente por excelencia de la guta
percha,a principios de siglo comenzé a usarse la obturacién de con
ductos con la mezcla de ambos,n esto es a 10 que se llama Cloroper
cha, f6rmula

BAlsamo del Canad4 19.6%
Resina de Colofonia 11.8%
Gutapercha 19,6%
Oxido de Zinc 4,9%

D. Loe cementos y pastas momificadores se han utilizado prici-
palmente para dientes temporales en Odontopediatria.Su indicacién
mag precisa es on agquellos casos en 106 que no se¢ ha podido contrg
lar un conducto debidamento después de agotar todos los recursos
disponivles,como sucede cuando no es posible encontrar un conducto
estrecho,o ein introducirlo en toda su longuitud,para presentacién
en que viene eg el Osmosol,

férmula

Folvo Comprimidos

Sul fato de bLario S0 Aristosol 6

Oxido de zine 45 Oxido de zine 48
Trimetileno 1 trioximetileno 4

Aristol 4,5 Minio 10

E. Las pastas resorbibles tienen la propiedad que cuando sobre-
pasan el foramen apical,al sobreobturar un conducto son resorbidas
en un tiempo mas o0 menog largo totalmente.

Al cer slempre resortibles su accidn es temporal y se les consj
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dera m&s como un recurso terapefitico que como una obturacién defi-
nitiva.

Como ¢l principal objetivo do las pastas resorbibles es princi-
palmente sobreobturar el conducto para evitar que la pasta conte--
nida en el interior del conducto se reabsorba también.Se acostumbra
elirinar y hacer en el momemtc oportuno la correspondiente obtura-
¢idén de conos y cementos no resorbibles.

Se clasifican en 2 tipos:
1.~ Pastas antisépticas al Yodolorumc
2.~ Pastags alcalinas al H Ca

Las pastas Antisépticas al Yodoformo son compuestos de:

Yodoformo 60 partes
Paraciorofenol L5%

Alcanfor L9% LO partes
Metanol 6%

los objetivos de las pacstas de yodoformo son:
la-Accién antiséptica,tanto dentro del conducto como en la zona pa
tolégica periapical (abscess, f{stula,granuloma,quiste),
2.-Egtimular la cicatrizacién y el proceso de reparacién del Apice
y de los tejidos conjuntivos periapicales,
3.~0cnocer mediante la radiograffa,la forma topogrhfica,penetrabi-
lidad vy relaciones de la lesibn y la capacidad orgénica de resor-

ber cucrpoe extrafos,

Pastas de Hidroxido de Calcio.

La mezcla de hidroxido de calcio con apua bidestilada 0 suero -
fisio:Jrico,pueden enplearse como partes resorbibles en la obtura-
¢ién de conductos y por su accibén terapeftica al rebasr el foramen
apical.

Su principal indicacién serfa en aguellos dicntes con foramén -
apical ablerto y permeable,con loc cuales se tiene una sobreobturg
ciédn.¥n estos cacos la pants de H Ca al sobrepasar el Apice y ocu-
par ¢l espacic ableito evitarfa la robreobturacién del cemento no

resortible que st colocaré.
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7.-Técnica con jeringuilla de presién,

8.-Técnica de amalgama de plata.

9.-Técnica con limas. :
10.-Técnica con ultrasonido.

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

Consiste en revesiir la pared dentinaria con el sellador,inser-
tar a continuacién el cono principal de gulapercha(punta maestra),
y corpletar la obturacién con la condengacidn lateral y sistémica
de conos adicionales,hasta legrar la obliteracién total del condug
to,

Pasos para la obturacidn de la Técnicu de

Condensacién Lateral.
l.-Aislamiento con grapa y dique de gomasdesinfeccidn del campo,
2.=-Remocibén de 1a curacibén temporal.
3.-Lavado y aspiracibn,cecado con conos absorbentes de papel,
4e~Ajuste de los conos seleccionados en cada uno de los conductos,
verificando visusimente gue penelra la longitud de trabajo y tactil
mente que al rer impelido con suavidad ¥y firmeza en sentido apical
nueda detenido en eu debido lugar «in progresar mie,
5.~Conometr{ia,para verificar por una o varias racicgraffas ta posi
cibn,disposicidn,i{miter y relacions: de los cuonog controlados,
6.-51 la interpretacidn de la radiograffa de un recultade correcto
(0,8 mm del &p . ce) vce proced.o a la cementacifn,si ro o vn rectifi
car la seleccidn de los conoe o la preparacydn de los conductus, -
hasta lograr un ajuste correcte pusicionnl,
7.~Llevar zl conducto un cone ewpapads en cloroformo o alcohol -
para preparar la interfase,secar por aspiracibn ¥ con puntas de pg
pel.
8.-Preparar el cementu de conductog con congictencia cremosn lle--
varlo al interior del conducto(s) por medio de un inctrumento(encap
chador) embadurnado de cemento recifn batido,glirandelo en sentido
inverso a lar manecillas del reloj o sl e preflere con un léntulo.,
g,~-Embadurnar el cono o conos con cemento y ajustarlos en cada cop
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Ao~

La ecepiral de Lentulo girada en ¢l scrniid: de las agujas del
reloj llevard el cemento hacia la porci’: apical del conduc-
to,

El ensanchador de difmetro menor oue la luz del conducto llg

vari el cezento hacia el conducte apical al zer girado en
gentido cortrario a las agujas del reloj,
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Obturacidn con conos mltinles,A,el cono primario de obturaci
8n re adarta exactamente a la cavidad apical cédrica de seccibn -
circular preparada por escariado,Cuando este cono anuede cementado

en la posicibn correcta deberf obliterar totalmente el tercio -
aplcal del conducto,
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ducto,verificando que penetlre exactamente la misma longitud que en
la prueba del cono.

10,-Condensar lateralmente,llevando conos sucesivos adicionales, hag
ta complementar la obturacién total de la luz del conducto.

ll.-Control radiogréfico de condensacibn,tomando una o varias pla-
cas para verificar si se logrd una correcta condensacién con nuevos
conos complementarios e impreganacidn de cloroformo.

1l2.,-Control cameral,cortando el excesc de conos y condengande de -
manera compacta la entrada de los conductos y la obturacibén cameral,
dejando fondo plamo y volviendo a desinfectar.

13,-0Obturacién de cavidad,con fosfato de cinc o cualaquier otro ma-
terial.

14.-Retiro del ailslamiento,control de la oclusién y control radio-
grafico post-operatorio inmediato con una o varias placas.

15.-Colocacibén de una adecuada restauracién segin lo amerite ol =
CaB0.,
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MNVAR

A) POSICION CORRECTA DE UN INSTRUMENTC

B) POSICION INCORRECTA

€C) EL CONO SE AT.OJAEX EXACTAMENTE EN EL LECHO

D) FL CONQ Y EL MATERTAL SORKREPASAFA LA UNION CEMENTODENTINAKIA

Factores que interviecnen en la interfase de la obturacién,

Continente Contenido
(Dentina radicular ampliada y (Selladores o cemontog ¥
alisada) conos nrefabricados)
l.~Técnica de preparacién le~Caracter{sticas ff{sicag
biomechnicn, quimicas y binldglcas de
cellado,
¢o.-Lavado y secado del conducto 2e=Tipo y seleccién del cg
ne princival,
3.=Deshidratncién,eliminacién 3.=Tlcnica de obturacién
de lipoides y dieminucién (condencacién lateral
de la tensidn superficial, termodifusién o eoludj

fusibn,



CAPITULO VI

ANTISFPTICOS Y ANTIBIOTICOS

PASTAS FPARA CONDUCTOS



ANTISEPYLICQS,

Son medicamentos que actuan inhibiendo el cresimiento y multipli
cacién de los microorganismos,hasta lograr que el conducto quede
libre de gérmenes.

Los antisépticos deberan ser utilizados en las mejores condicig
nes,para que sean eflcaces;o sea después de limpiar el conducto de
restos pulpares necrdticos,0 de exsudados,también de haber ampli--
ado y aislado sus paredes e irrigado convenientemente,

De esta manera se evitar&n los espacios muertos o zonas limitan
tes,verdaderos parapetos de infeccién y en ocacionec diffciles de
eliminar,

kequicitos que deben reunir los antisépticos:
l.-5er activos sobre todos los microorganismos.
2.-Papldez de accibén antisfrtica,

3, -Capacidad de penetraciédn,

4.=-Ser efectivo en presencia de nmateria orghnica.

5.=No danar los tejidos perianicales.

6.-No cambiar la culoracién del diente,

?.~-3er estable quinlcamente,

8.-No tener olor y sabor desagradable,

9.-Ser aconbrico y de fAcil adquisicidn,

10,-No interferir en el normal decarrollo de los cultivos,

Los fArmacos antis®pticos empleados en endodoncia pertenecen al
frupo de los fendlicos halogenados,aceltes esenciales y volhtiles
oxidantes, formuladon y comuestos de amino-cuaternarios.

Los antisfpticos mAs uruales en endodoncia non:

PAFACL LOFRNGL.
T ene accidn sedativa,cc ol farmaco tépics muy usado en conduce

to=terspia;pucde utilizarse solo,aunogue comidnmente ge mepcla con -
el alcanfor,el cuel ademfs de servir como venfsulo disminuye la 1i
pera aceifn irritante o cafistica del prraciorofenol ror tres del

steanfor, AL Lriturarse fota se forma un quﬁiﬁs acvituoo enlor Am-

b1 cur arome cracteristioc ¥y es llamado Paraclorofenol Alesntoras
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do,que se emplea en pulpectomlas totales,as! como en pulpas necrbti
cas, ’

CRESATINA.

Es el acetato de metacresol,es de estabilidad quimica durable,su
baja tensién superficial le permite alcanzar todas anfractuosidades
del conducto,y al ser poco irritante es prefcrentemente tolerado -
por los tejidos periapicales,indicado en la curs de biopulpectonia
total.luede usarse,pura o en 3% de cresatina y 1¢ de benzal ,para a
plicacién analgbsica de dentina deshidratada.

CRESQTA.

Eg un compuesto de varioz derivados fenflicos,el principal de -
ellos es el guayacol,es un buen anticéptico sedativo y fungicida,se
emplea en cualquier tipo de conductoterapia,no se recomienda en §=
pices inmaduros o abiertoc por ser ligeramente irritantes,

CRESQL,

Es un 1fquide cuyo color varfa del incoloro al amarillo obscuro,
ee cuatro veces més antichptico que el fenol ordirario y menos té-
¥ico.Aunque también ce emplea puro,la mayor parte de veces se em-=-
plea como amortiguador del fenol,llamado Formocresol indicado en e)
tratamiento de pulpotonfa.

EUGENOL,

Fe el 2-metoxi-4alilfenol pricipal compurente del nceite de clg
vos, el eupgenol puro es sedativo y anticéptico,puedr emrlearse en -
opera toria y en conductoterapia y en aientes con reaccién perio -
dontal dolorosa,meczclade con el oxido de zinc forma un cemento hi-
drallico de diversas aplicaciones,

TIMOL.

Cuya férmula es <-igopropil S-metil fenol,es s%lido,critalino,-
incoloro y color caracterfatico a tomillo,es sedativo,liperamente
nmestbsico,mle eficaz que el fenol por cu extraordinaria estabili-
dad ouimica y ¢l ser tlfn toleradc por la pulpe viva,“ome en los -
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tejidos periapicales por no ser irritante,

FARMACOS YODADOS.

Fl1 yodo es un metaloide s8lido de color obscuro que se volatili
za a la temperatura ambiente,poco soluble en agua,algo mis en gli-
cerina y alcohol,muy soluble en yoduros.Se dice que los compuestos
yodoyodurados son tan efectivor como utilizar el formocresocl,o el
cloroferol alcanforado,pero menos téxico.

También se emplean en endodoncia en la preparacién de pastas me
dicamantosas resortibles y cementos de obturacién.

HIPOCLORITO DE SOLIQ (MNaCCl).

Es muy roluble en agua,en endodoncia se utilizan soluciones hag
ta del 5 para irrignacidn de conductos,n su gran actividad antisép
tica ge anade la literacidén de oxfgeno,producido cuando se altera
con el perdxido de hidrégeno durante la irrigacién,el clorox es el
producto mhs ccnocido que lo contlene,

Al igual que otros fhrmacos el hipoclorito de sodio se recomiep
da usarloc a menos concentraciones,y la wAs aconsejable ep la del -
14 por ser menos téxica y mejor tolerada.

PEROXIDO DE HIDKOG-NO (”202)'

La solucién acuosa de &ute es al 3% o agua oxigenada comfin que
es muy buen permicida en erta concentracién.Se usa alternandolo con
el hipoclorito de gonlo,micntras lilbera ox{genu y forma burbujas -
ticne une accidn de limpiecia y esvombro muy ftil,a mayor concentrg
¢1bn e muy calistico y por su poder oxidante se empiea en el blane

nueamiento de dientes y para controlar hemorragias pulpares,

FORMALDEHIDQ.

Llamado Metanol,es un gas fuerte de olor pilcante,blene en concep
tracién del 40% es un gormicida potentisimo,excelente momi ficador
de restos pulpares de cualqulier tipo,aunque e le ha considerado -
que es un irritante periodontal y periapical muy fuerte.
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ANTIEIOTICOS.

Los antibibticos son substancias producidas por vegetales inferig
res, Adembs de que pueden destruir,detener el cresimiento y multipli
cacidn de los microorganismos(accibn bacteriostéAtica)y eventualmen-
te matrlos o destruirlos(accién bactericida).

Antibidticos de espectro reducido.

Entre éstos se encuentra la Penicilina,¥streptomicina,y los anti
bidticos polipéptfdicos(bacitracina ,neomicina,polimixina B).

PENICILINA.

Fue descubierta en 1929 por Fleming,es utilizada en infecciones
bucales de orfgen periapical y como prevencién de la endocarditis
bacteriana subaguda,en cirugfa oral y en cirugf{a endodéntica;se agd
ministra penicilina V,fenoximetil penicilina,abocilina pedibtrica,
bendratan por via oral a la dosis de 2% mg cada 6 hrs diarias.Por
via parenteral se emplea penicilina G pltasica de 500 mil a un mi-
116n de unidades para una terapéutica rfirida.

Lus penicilinas semisintéticas,cstén indicndas cuando la infec-
¢ién es por cepas resistentes de estafilococus,entre estas tene --

mos;

AMPICILINA.
Fs una penicilina de amplio espectro,sensible a la penicilinasa,
Es la penicilina mAs utilizada,por ser el antibiftico mis efi-
caz contra enterococon y contra microorgani smos anaerS§bicos facule
tativos,Se emplea en dosis de 2 gramos diarios fraccionados en 4
dosis cada £ horas.

CLOKANFENI COL,
Descubierto por Burkholder en 1947,del estreplomyces venezuelae,

su espectro es pareciso al de las tetraciclinas y actla sobre la -
salmonella thyposa,de la oue es el fhrmaco electivo,

Bender y Seltzer incorporaron el cloranfenicol en 1952 a su pag
ta antibiética,que se utilizé en endodoncia con &xito,Tamblién se le

ha empleade en asocincibn con lop corticoestercides,
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Antibiéticos de espectro medio,

ERITROMICINA

Fue obtenida por McGuire en 1952 del estreptomyces erytrues,es-
t4 indicada en infecciones que tengan que substituir a la penicili
na,en alergias a ésta o en las provocadas por estafilococo penici-
1lin resistente,Su dosis es de 250mg 4 veces al dia.

FstA indicada en lesiones periapicales;Dalmaso y Merlini sgefialan
que es activa sobre cocos ¥ no produce alergia,

Los patentados mAs conocidos contienen diferentes sales de eri-
tromicina;lloscne (Lilly) Pantomlicina (Abbott) y Lauromicina.

NOVCMICINA.

Activa sobre el grupo Proleus y se rccomienda en infecciones del
tracto urinario,procducidas por cctpas resistentes.Se obtienen de los
streptomyces niveus y sphericdes;Deuries y cols recomiendan la aso-
ciacibn de la tetraciclina-novoblocina para eliminar la inflamacidn
en cndodoncia,a dosls de 25C mg 4 veces al dfa,también en casos de
lesibn periapical.

ESTEFPTOMICINA,
Es activa sobre ghrmes gram-negatlvos,como el bacilo de Koch o

mycobact-rium tuberculosis,scheichia coli y otros que producen in-
fecclones urinarias ¥ pulmonarcs.

S5e administra con frecuencia con penicilina ya aue es activa -
contra 13 mayer varte de los glrmenes no susceptibles a la penicl-
lina.la dosis hat.tual es de 22.% gr al dia,incorporando a las 400
mil unidades de penicilina G y penicilina Procalna,

Se utiliza on endodoncia incorporada a lac pastas para conduc -
tos,conteniends renicilina para potenciar y complementar su espec-

tro microviano.,

GCITHAC .
Se obtuvo de los bacllos subtilis en 1943, activa contra mu =-
chioe glrmenes gram=-pooitivoe y pramencgativos.Grossman la incorpo-

r& ot ru primera vasta ntitidtica para conductos,
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NISTATINA,

Cbtenida en 1950 por Hazen y Brown del estreptomyces nourse,po-
see una potente accién fungicida sobre diferentes hongos y levadu=-
ras,especialmente sobre céndida albicans,

g poco téxica,se administra como complemento de la terapButica
por antibidticoe de amplio espectro,por lo general para evitar los
transtornos secundarios ocue puedan provocar los hengos,

Grossman la utilizé en la pasta PBSN sustituyendo el caprilato
de sodio.
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FARMACOLOGIA Y APLICACIONES TERAPFUTICAS

EN _ENDODONCIA (PASTAS).

Los antibibticos usados como tépicos en conductoterfpia se divi
den en tres grupos:

l.- Pastas Antibiéticas con base de Penicilina,.

Z.- Pastas Antibiéticas utilizando Polipéptidos y Nistatina,

3.- Utilizacibn de Antibidticos de amplio espectro como base tera-
pbutica,

ASTAS ANTIBICTICAS DE PFNICITINA.

Pasta de Grossman:PBSC y PBSN.

Grossman de Filadelfia,fué el primero en experimentar las pastas
antibiéticas en endodoncia,

Los antibibticos utilizuados son: penicilina,por ser activa sobre
gram-positi vos;bacitracina,cobre los penicilinoresistentes;estreptg
micina sobre loe gram-nepativos,un fungicida como el caprilato de
s0dio.El vehfculo es la silicuna,

La pasta antibiftica de Grossman es conocida y ha sido patenta-
da con la sigla PBSC , se puede adaulrir en forma de cartucho con
inyectora y agujas clnulas adaptables.

Su férmula ec la siguiente:

Penicilina G Potlsica 10000,000 U
Bacitracina 10,000 U
Estreptomicina Sulfato 1gr.
Caprilato de Sodio 1 gr.

Silicona ne 200 1{ouida 3 ml.
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sustituyendo el caprilato de sodio por 10.000 u de nistatina,Grosg
man ha presentado su pasta antibibética PBSN que ademhs de ser fun-
gicida parece que es irritante,

Pasta de Bender y Seltzer,

Fn 1952 ellos substituyeron la bacitracina de la pasta de Grosg
man por la cloromicetina,y utilizando como vehfculo la solucién a-
cuosa de penicilina G procafna,

fSrmula.

Penicilina G procafna acuosa 300,000 u en 1 ml
Cloromicetina 250 mg
Ectreptomicina C4lcica 250 ng

Caprilato de Sodio 250 mg

Se puedc prepararen el consultorioc dental y es ffcil de aplicar
Yy retirar de los conductos.

Pastas de Penicilina con Antiséptices.

Sommer y cols en 1946 recomiendan una pasta sencilla,mezclando
una rastilla de penicilina soluble de %0 000 u con una gota de clg
roferol alcanforado,kstos dos productos son compatibles y forman
una patta homogénea,que puede ser llevada al conducto con un instru
mento o léntulo,

“ryedi de Amsterdam,ademfis de la anterior ha emplendo una mezcla
de tricresol, formol ctn renicilina en alteraciones periapicales.

Hobron de Manchester en 1999,asociando la cresota de haya(accién
funy:cida)con penicilina lopraroen una pasta muy activa incluso so-

bre Fscherichla coli y sobre hongos,

Pasta hadiopaca de Waterson CH,

Contiene penicilina G potlsica,ectreptomicina y cloranfenicol g
demfs del sulfato de bario para darle radiopacidad,y vehfculo de -
silicona.
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PASTAS CON POLIPEPTIDOS Y NISTATINA,

Contienen principalmente una asociacién de antibibticos de accién
local o tépica.
A continuacién se describirén las conocidas siglas PBN2,ATF,PBN,

Pasta de Ingle o PBN2.

férmula

Polimixina B 20,00 u § 2 mg

Bacitracina 1.500 u 0 %0 mg

Neomicina 15 mg

Nistatina 100.00 u

Silicona De 200 de 3 centistokes de viscosidad

Concitrato sbdico
En ésta pasta la nistatina actuard como fungicida,

Pasta dec ATF,

Rubbo y cols denominaron con esta sigla (antibiético de triple
férmula),es una pasta fuertemente bactericida y fungicida que se -
di funde rapidamente y se mantiene con relativa estabilidad.
férmula

Neonicina 20 mg Noradrenalina 0.1 mg
Baci tracina 5 mg Sorbitol excliplente 100 mg
Polimixina B 1 mg Arua estéril 1ml
Complejo orghnico fungicida 0.5 mg

A-163 crokes (para un pH de 5.7)

Pasta PBN o de Cran.

férmula

Polimixina B 0,.2%
Neomicina 0.40%
Bacitracina 0.24%
Metil-phidroxibenzoato 0.40%
Propil-phidroxibenzoate (fung) 0,0

Apua deostilada hasta un 100%
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Pastas Antibidticas de Gram Espectro.

Regpecto a las oleandomicinas y tetraciclinas;han sido amplia-
mente ensayadas en tratamiento de conductos,bién incorporadas a -
diverasas pastas y unguentos, también mezcladas con diversos anti-
sépticos con los que son compatibles y que en la mayoria de los cg
sos fueron o son eficaces.

Actualmete estd en deghuso principalmente las tetraciclinas vnor
sus etectos secundarios sovre los dientes.

Llegan a pigmentar severamente los dientes y provocan descalcificg
cibn.



CAPITULO VII

ACCIDENTES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS FNDODONTICOS

ACCIDFNTES Y SU  TRATAMIENTO
PERFORACIONES APICALES

EFPARACION DE  LAS PERFORACICNES
SOBEEORTURACION

OBTURACION INCOMPLETA



ACCIDENTES Y SU TRATAMIFNTO,

Los accidentes ocurren a veces durante 1os procedimientos endo-
donticos ¥y llepan a influir en el pronstico de los dientes trata-
dos.

Se estudiaré el efecto de los accidentes,sobre el prondstico,su
prevencidédn e identificacién durante el tratamiento y su conducta
terapefitica a seguir después de haber ocurrido el accidente,

PERFORACION APICAL.

El efecto inmediato de la perforacibn apical,es la apariciédn de
hinchazén y dolor postoperatorio,provocades por el traumatismo e -
inflingidos a los tejidos periapicales,

La repercucibn a largo plazo de la perforacibn del foramén api-
cal sobre la cicatrizacibdn posoperatoria depende en pgran parte de
la incapacidad para dominar los materiales de obturaciébn,

Un exceso de obturacidén puede comprometer la posibilidad de cu-
racifn y depende de varlos factores como son:
l.~ ¥l tamafio de la perforacién
Ze- La cantidad de raterial que ha sido empujado hacian el tejido

periapical.

La importancia del tamafio de la perforacibn,reside en el hecho-
de que cuando mlc prande sea la abertura,mayor serf la superficle
expuesta a loc 1fouidos tisulares,la cual aumenta las posibilidades
de elirinaciédn del sellador y la consiguiente percolacidén o flltrg
cién de todos los getritos residuales del conducto.Ls cantldad de
material de obturacién empujado mfs allé de loe 1fmites del condug
to también pueden afectar la reparacién,

Fn vista que ninguno de lus materliales actuales es realrete big
compatible,cuanto mAs material penetre en los tejidos veriavicaies
tanto mfis probable rerf la aparicidn de un estaco inflamotorio im-
portante.El tipo de material de obturactdn cumpieado pucde influir
en ol prunbotico,pursto quejlos tejidoe perlapleales toleran mejor
sMleunng materiales nue otros);ademfr,alyvnog wateriales rigidoe pug

den ser oliminadoc intactos ror medlos no aquirlryicos,en tonto que
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las pastas,selladores y la putapercha,gue le mayoria de las veces
son sometidos a alteraciones quimicas o térnicas no podran ser re-
cuperados intactos cuando se hallen mis alll del foromen aplcal,

Finalmente otro factor que puede alterar el pronostico de la per
foracién del foramen y de la consipuiente sobrevbturacibn;hay casos
en donde es imposible realizar la reparacifn quirfirgica debido a mg
tivos anatémicos y otros factores.

PREVENCION DE LAS PREFCEACIONES,

Para prevenir las perforciones del foramen apical,el medio més
adecuado es mantener un trubajo exuacto y preciso.Aunque ésto nareg
cu fhcil,si la informacifn radiogrlfics se presia a confugidn,o el
foramen apical ternina en ub punte cuc no sea el dpice radiogrifi-
co,entonces debemos vaierno de log cosos c¢linicos,para saber gi eg
ta ocurriendo una perforacidn y ensunchamiento del foramén duronte
el tratamiento,

Uno de los medics pars conservar la integridad del foramen api-
cal,cu determinar el tamano dei foramen antes de loo yrocedimientos
de limpiczo y formacién do conductos.Para ¢llo se estatlece un lag
g0 tintative de trabvajo,hsciendo los ajustes necesarios en el largo
de los instrumentos,por medio de cualouier sistema de regulacibn -
de la longitud y conmprobande que el instrumento se halla a 5 o 4mm
del Apice radiopréfico.

‘s aconrejable no wsar inctrumentos mis delgadon que el No 15
en dienteg posteriores,ye que serfa diffeil diectingir el instrumep
to en la radiopratia.

Ina vez establecidn ¢l largo del ‘rabajo se pueda determinar sl
largo del for=men apical de la sigiente manera:coloque dos topes -
de silicona sobre varios instrumentos de tamaiio nucesivos, empezan-
dopor el mls delgado,se introduce el instrumento en el conuucto hag
ta que quede acentado y entonces con presibn rmodernda(no con rota-
cién)provonos el es posnible empujarle todavia mhs hacla apical.St
el instrumento se mueve «n sentldo apical,es que el foramen estd -
ablerto para éste trmano de instrumento,euntonces gn toma el otro -
nimrro mAse grande y e rerite el procedimiento,hasta encontrar el



52

instrumento que no se moverd mis alli del largo de trabajo cuando
es sometido a presifn moderada,El conducto est4 cerrado entonces pg
ra el tamafio de este instrumcnto,

Esta determinacién proporciona una informacidn nurmativa para g
valuar una posible perforacién del fouramen apical,de tal suerte
que en cualgquier momento de los procedimientos de limpieza y formg
cién de conductos se puede utilizar una lima No 30 para probar la
integridad del cilerre del forsmen,

La hemorragfa repentina de un conducto gue antes estaba secco o
una reaccién dolorcsa en el paciente gue no tuvo ninguna molestlia
dolorosa durante la instrumentacién,son indicios que sugieren gue
el foramen avical estd siendo ensanchado.

IDENTIFICACION DE UNA PEEFQEACION,

Después de reconocer que ocurrié la perforacibn,se tomari una
radiograffa con el instrumento que se usuo para descutrir la perfo=-
racién.bLa radiograffa puede descubrir ur inctruments ya sea que se
extiende mls alld de la rafz o un instrumente aue parece ocupar -
una posicién correcta dentro de la rafz,3i on la radiograffa el Ing
trumento yparece ocupnar el larpgs do 'rabajo,rerc no se "slente'" el
tope,es que el foraren fué ycrrovads sin advertitlo en algln momen
to durante la ingtrusentacidn;o bien vl toramen no se halla ubica-
do a nivel del fpice radiogrifico.

En eston ¢i1505 £0 necrgsario disninuir ¢ o 2 am de Jaryo de tra-
bajo existente,a justar a esta nueve tansvio un instruxento mls gran
de y eucoriar el conducto hacta ¢l largoe correcidosCusnde el instry
mento ¥a no corta mis dentina se ojerce precifn apical cobre el man
E0,para comprobar si we mueve 0 no en sentido apical,si asf quedara
bien,as! se dejarl.

Otra positilidnd serfa taponar con obturac:®n de dentina para -
cerrar el foramen hasta oue el conducto apical quedce perfectamcnte
limpiado,

Desprufes de haver ablerto el foramen apical co jmportante deters

minar 1n extenslén de la perforacién,para poder ompretder medidag
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se hace una irrigacién cuidadosa del conducto,secando con pequeilas
puntas de papel sujetadasjpara que abarquen toda la longitud de tra
bajo;en £ste caso habrd songre solo en la extremidad de la punta -
de papel.

51 la perforacién es a nivel de la rafz,la punta de papel saldri
toda ensangrentada y no «olo en la extremidad,

REPARACION DE LAS PEKMORACIONES,

Por lo general para obtencer resultados satisfactorios del método
de reparacibn de la perforacién,debe incluir dos cosas:¥l scgmento
del conducto apical a la perforacién,debe ser reparado golo hasta
una dimensién que no lleve a una alteracidn crénica de los tejidos

vecinos,

A veces las perforaciones ocurren cerca del foramen apical.En -
estos casos ¢l conducto serf irrignio coviosamente,después seri -
secado con puntas de parel,hasta una distancia donde yu no halla ©
e oliserve hemorragla,

bntonces se puede elnvorar un  tapdén de dentina.Se debe tratar
de cerrar ol comducto apical y 1o perforacidn con virutas de denti
na,antec de efectuar la obturacibdn del recto del conducto,

Generalmente reparaciones ae fote tvipo colo son factitles cuan-
do la perforacifn se halla a pocos milfmetios de 1a lonritud de -
trabajo original,los paclentes tratados de ola mancra,deblien cer -
revisados periodicamente cnda 6 meses,hasta curacidn comyleta y ab
soluta,tn caso de no ocurrir la curacidn se harf una Apicectomfa,-
que incluirh la perforacién,despuls se harfi una reparacifsn retrd -
grada, o sea ;or vla apical con alencidn{amalgama),

Cuando una hemorragin yrolonpada,inride ta formacidn de un ta-
pdn de dentina adecundo,se puede colocar un fiposito temporal para
conductos,de pasta de hidroxido de calcio,hasta que sea posible reg
nudar el tratamiento sin provocar hemorrapian y terminnr despube la
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de reparacién :ntes de tratar de obturar el conducto.De la misma
mancra gue fue determinado el tamafio del foramem original,puede a-
veriguarse tanbién el verdadero tamafo de la perforacidn.Generalmep
te cuanto mayor sea la perforacidn del foramen,mis dificil serid ob
turar el conducto sin extenderse demasiado con los materiales de -
obturacién,

Para evitar la obturacidn exagerada en dientes con perforacidén
del foramen apical,se debe recurrir a la infundibulizacién de las
paredes del conducto y al taponamiento del foramen apical con empag
tes de dentina,antes de realizar la obturacidn con putapercha.

¥n el casc de que ge encuentren las parvdes paralelaes, ¢l sesga-
do de la preparacibr del conduclo,tuede proporcionar ciertas ventg
jas mechnicas para controlar la gutapercha y evitar la sobreobturg
cibn,

Otro Jde lon factores ec el taponamiento del secgmento aplical del
corducto,con virutas de dentina,creands un tapbn sobre el cual ge
puede condenzar la gutapercha,con la sejurided de gue no habri ob=
turaciér exagerada,ya aue cu orincipal razén es crear un tapbn de
dertina para impedir la expuleibn de la cutapercin y de. sellador
hacia loo tejidos periapicales,

En mucnos gspeclos la rrevencién de la perforacibdn de la rafz es
evaluar s curvat.rs del conducto y utilizor ¢l método de ensanchg
riento,cue vernitird congervar la forma original del conducto.

Generalwente la perforacién de la rafz es de forma irregular y
ovilada.

Se runde reconocer aue ne hizo una perforacifin de la rafz,cuap

l.- Doler repentino on un paciente oue no presentaba ninguna moleg
tia durante la instrunentacifn,

Ze= Hemerraplsa de sanpre roja coronal al larpo de trabajo

Las radiograffas pucden confirmar la perforacién,a no ser oue el
ingtrurento se halla calide directamente hacia fanlal o linpgual;en
cuvo cano cora necesario utilisar radicprafae aproyladas en cuan-
a la anguiaei’n vara ati uticar bien lo perforacidn,

Se ruedo i ferenciar ¢l ez ouna perforaci$n de fornen o de rafz

de 1n rigeirnte manera:cuando la perforacidn es de foramen apical
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obturacién de conductos,

BEs mhs diffcil lograr la reparacidn de perforaciones que ocur-
ren a la mitad del conducto o mas hacia coronal.Su mejor proceso -
de reparacién es elevorar un acceso guirlrgico y colocar un obturg
dor como un cono de plata o una lima en el conducto,para que actde
como matriz en el mumento de condenzar la aleacién, y para impedir

que Cste material penetre todo en el conducto,

SOLEFCUTURACION,

Melcher ectablecid unn distineidn entre la cura y la reparacifn
ambac pueden producirse en el Apice del diente,

Curacifn y Reparacién es el retorno total de los tejidos a su
estado nermal. Hictoldpicomente el tejido cicatriuzal ecta compuesto
por haces collgencs densos{muchos de los cuales esthn hislinizados)
con nocos fitrovlastos {usiformes,

Caci la totalidad de los cementos 4. conductos usados{a base -
de euyenalatodeon vien toleradoas per los tejidos perinpicales y my
chag veces resorbiidos y fagocitados a cabo de un tiemr o) Lras veces
son encaprulados y rora ver seagionan molestianc cubjetivas,la gutg
percha puede desintegrarse y posteriormente ser rescrbida por los
macré fagos.

Aun reconocienda gue una gebreobturacién significa un retraso de
la clestrizacidn periapical,en log cneos de Luena tolerancia ciind
cases recomendable aopulr Ya evolucidn clfnlca y rasiopr@ticnies -
frecucnte aue al cabo de le 0 24 meces hayn ceoararecido in soures
obturncidn al ser resorbida o se halle encapsulada con tolerancia
perfectae

51 el material sobreotiturado es muy voluminoso, © sl produce mg
lestiag dulorosas,se podrfi recurrir « la cirupfa,practicande un 1g
grado para eliminar 1a sobreobturacidn,

PREVARACION Y OBIUEAC HI1VEL ARICAL

1y e

) b4 »

Un conducto mal obturade levanta sospichas en cunnto a la fnsufi
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ciencia de la preparacifén del conducto;y los fracasos por una obty
racién defectuosa pueden atribuirse a que el conducto no fue bien
limpiado o mal preparado,A veces no solo tiene la culpa el material
de obturacidn,ya que debido a sus propiedades puede ser un excelen
te o mal obturador,hay conductoc que quedan mal obturades con cual
quier tipo de material,

Una cntrada adecuadna a los conductos es el prereguisito de pre-

poracién y obturacién correctas,por tanto una entrada insuficien-
te o defectuoge hace dudar que la preparacién-obturacién sean core
rectas,

Ael pues el norcentaje mAs imnurtante de fracasos endodémticos
e¢s,el de las preparaciones y obturaciones incompletas, asl como la
perforacién y sovrerrelleno anicol.

De este modo 1os materiales endodédnticos de obturacidn que lle-
ran a los tejidos periapicalesg,son cuerpos extraijos.funque materig
les extrafiog guelen smer tolerados,si preoducen una reaccidn celular
que aparentemente depende de la actividnd quimica y de las caractg
risticas {fsicas del material,fsta reaccidn sord proporcional al -
Area de la superficie del material aue se halla en contacto con el
tejldo conectivo.

En slpunas ocasionces ol material puede pasar a cavidades como:
el seno maxilar,fogas nasales y conducto dentario inferior(raras
veces),Cuande se obturan Spices cercanos al seno maxilar,se reco -
miendn el empleo de pastas resoruibles,para evitar posibles comnli

caciones,
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Es de vital importancia realizar una Historia Clinlca,que sea
netalladamente elavorada,ya aque en base a f£sta tendremos los
mejores resultados para un ouen diagnéstico,

Una vez identificada la patologfa se determinari,que tipo de
tratamiento es el mfs adecuado,de acuerdo con el grado de in
tensidad de la lesifn.

Conocer 1a Histofisiologfa y Anatomfa de los dientes es un =
requigito indispengable para el dentista,ya que oin costos cg
nocimientos es imposible valorar los estados patelbgicos,que
puedan estar presentern en la pulpa o tejidos adyacentes,

Al diferenciar la lesisn rulpar de la periodontal y tomando

en cuenta el nidmerc y forma de lon conductos de las rafces -
de los dientes,se procoderf n la xtippoacidn del pacucte vas
culonervioso con irstrumentos especiales,de acucrdo ol dilme
tro y longitud dei conducto pulpar,sin revacar la unidn ceo~e

mentodentinaria la cual se encuentra a unos 0.5 mm del Apice,

¥l éxito de toda *ndodoncia dependerd en primer lusar de la
instrumentacifn,limpieza y desinfeccifin del conducto.Una vez
logrado «sto,se procederf a realizar la obturacifn del con -
ducto,teniendo mucho cuidado al 1llegar a fpice;se sellarf -
perfectamente,pura  aue as{ no haya @ aso de microorganismus
patdprenvn, que podrian en algln momento dsds producir una in-
feccidn,la cual provocarfa un fracaso endodbntico,

El objetivo del dentiota que efectlin un trataziento endodéne
tico,er ¢l de proporcionar una salud dental Gptiwma y explicar
le 4l pacicnte,que el tratamiento no es perjudicial,ya gue -
podréd mantener sus dientes con la endodoncia ¥y una buena rese
tauracién,



El trabajo en equipo entre el médico y el dentista puede ayu-
dar a un diagno’stico y tratamiento,oportunos para el paciente
sln necesidad de llegar a tratamientos nls traumd{ticos.
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