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INTRODUCCION

La endodoncia es la ciencia y & arte que cuida de la profilaxis y tratamiento del endodonto, y de Ia

region periapicai, el endedonto comprende o que es 1a dentina, la cavidad pulpar y Ia pulpa. La

region apical y penapical fa conforman fos tefidos que sostienen al diente, es importante v

satisfactona como ha tenido mas difusién y por o tante un mayor auge deniro de nuestro pais

El tratamienio de |z endodencia es uno de los recursos con que cuenta ef odontoldégo para no

mutilar a los pacientes de sus organos dentarios que presenten una situacién que comprometa su

conservacion en la cavidad oral
El watamiento endodéntico comprende varias fases o pasos a seguir, entre ellos se puede
mencionar. La histona clinica, el diagnostico, et acceso, la biopulpeciomia o
nrecopulpectomia |, fa irrigacion, la desinfeccion |, |2 preparacion biomecanica y la ohturacién
entre otros.
Muchos expertos en la materia consideran a la irvirgacién como una de jas claves
coadyuvantes para la desinfeccion del conducto radicular, ya Que esta es una de las
prioridades para abatir los sintomas en al mayoria de los padecimienios de origen dental,
Existen diversas scluciones irrigantes para este préposito ya sean 0 ng desinfectantes,
tomando en cuenta 1a witalidad e infeccion de ia pulpa soh empleados.
Dentro de los que sobresalen por su antiguo uso y efectividad se encuentra el hipoclorito de
sodio, ésta solucion es empleada principalmente en casos donde la putpa ya presenta una
infeccion manifestada o en proceso de esltardo, es grande el poiencial que presenta esta
solucion para tales casos, sin embargo también s considerado muy agresivo por muchos
investigadores y clinicos, por tal motivo se han hecho esfuerzos gigantescos por disponer de

nuevas soluciones con tal efectividad desinfectante pero mas selectiva o menos imitante para



la conservacidn ae la salud de los igjidos restantes involicrades en ol drea de wabsjo del
endodéncista,

Para evatuar una solucidn irrigante ademas de su efectividad en la desinfeccidn se deberd
tomar en cuenta su accesibilidad, ya sea de produccion o costo.

.Otra de las soluciones que se mecionan en el presente trabajo es fa de hidroxido de calcio,
aungué es un medicamento que tiene varios usos o aplicaciones dentro de [a odoniclogia,

representa una gran

altemativa para su uso con fines irriganies, ya que no presenta a consideracion de varios
autores una agresion marcada, incluso sino es gue mas exacte promugve gran conservacion
de la vitalidad de los tejidos residuaies necesarios para una buena reparacion y cicalrizacion
de las lesiones de la pulpa y el periapice

Cabe mencionar que estos dos agentes irrigantes son los mas empieados dentro de nuesira
Facultad, junto con el peréxido de hidrogéno

Denire de los “huevos iTigantes que tratan de ser mas difundidos y tomar mas auge se
encuentra la clorhexiding, la cual ya se ha empleade como antiséptico bucal por mucho
tiempo, por lo que habra de esperarse para poder oblener mayor informacidn que compruebe

su efectividad.



CAPITULO |

GENERALIDADES
APARATO DIGESTIVO
El coniunto de drganos donde tiene lugar la digestion recibe el nombre de aparato
digastivo, en él cabe distingur dos partes. El tubo digestivo, constituido por la
boca, faringe, esofago, estomago e wlestino y las llamadas glandulas anexas.
s Tubo Digestivo.- Tiene una longitud aproxinada de 12 metros y se extiende a lo
largo de dos orificios verdaderos que lo comunican con el exterior. L boca y el ano,
su diametro varia segln la region
= -BOCA.- Es el lugar donde inicia el tubo digestive y también el process de fa
digestidn, es una cavidad situada en la parte inferior de fa cara, tiene forma
ovalada y se encuentra recubierta en su interior por una mucosa denominada
mucosa bucal, en su interior se encueniran una serie de elementos que forman sus
paredes, una superior formada por la boveda palating, otra inferior conocida come
piso de la boca, ofras dos partes laterales que corresponden al interior de las
mejillas, una pared anterior formada por ios labios superior e inferior y una pared
postericr, formada por el paladar blando
o DIENTES.- Son los elementos mas caracteristicos de la boca, son organos
duros de color variable entre cada individuo, se encuentra alojados enn espacios
dentro de los maxilares dencminados alveoios dentarios.
No todos los dientes son iguales, sino gue segln su funcién poseen una forma
distinta, por lo cual se dividen en incisivos, cuya misién es cortar los alimentos,
caninos encargados de desgarrarios y premolares y molares encargades de la

trituracion de los mismos, los dientes se encuentran repartidos entre los dos



maxilares, constands la dentadura permanente de 4 incisives, 2 caninos, 4
premolares y 6 molares en cada maxilar.

* GLANDULAS SALIVALES.- Son tres pares de glandulas mayores encargadas
de secretar la salive, cada par recibe su nombre de acuerdo a la ubicacidon
anatdémica. Las glandulas parétidas son las mas voluminosas y estén situadas por
debajo y por delante del conducto auditivo externo, vierien su secrecion a la
cavidad oral, a fravés del conducto de Stenon |, su inflamacion es conccida como
parotiditis.

Las gléndulas submaxilares se apovan en la cara intema de las dos ramas
herizontales de la mandibula, vierten su secrecién a unc y otro lado de la lengua a
través det conducto de Wharton.

Las glandulas sublinguales son mas pequefias Que las anteriores y estan situadas
delanie de bajo de ta lengua, desembocan cerca dal lugar de las anteriores a

través del conducto de Rivinus,



CAPITULO 2

2.- PULFA DENTAL

MORFOLOGIA:

La pulpa dental consiste en un tejido conectivo altamente vascularizado e inervado,
esta cubierto por fa dentina y su forma simuia el contorno externo de los diferentes
dientes.

El tejido pulpar se comunica con el periodonto y con el resto del organismo a
traves del orificio apical y de los conductos accesorios cerca del apice, asi como
los conductos laterales en la raiz y en la zona de la furcacion de ios molares,
desde el punto de vista clinico practico, la pulpa representa un organc terminal sin
circulacion colateral

CELULAS, FIBRAS Y SUSTANCIA FUNDAMENTAL

El elemento mas caracteristico de ia pulpa dentaria es la célula formadora de
dentina, 2l odontoblasto.

Los odontoblastos son células polarizadas, alineadas regularmente y a su vez muy
apifiadas, se localzan en la periferia puipar presentando prolongacicnes
citoplasmaticas gque se proyectan hacia fos tublios de fa predentina y la denting;
éste esirato continlo de odontoblastos se denomina capa odontoblastica.

Desde un punte ultraestructural los odontoblastos son células parecidas a otras det
tejfido conectivo y su identidad se determina fundamentalmente por su localizacion:
los odontcblastos son células posmitdticas estaticas, que al parecer son incapaces
de realizar divisiones celulares adicionaies. De igual forma se ha podido observar
que la repoblacién de la capa odentoblastica es extremadaments lenia en

condiciones fisiclogicas



Otro rasgo de la identidad pulpar es la regién subodontoblastica que a nivel de la
pulpa coronal se caracteriza por una zona libre de células y por otra zona rica en
célutas por debajo de la capa odontoblastica, la diferencia que se aprecia entre la
celuias de fa region odontoblastica y los odonteblastos es Ja disposicion bipolar yo
muitipolar. Estructuraimente estas células se asemejan a los fibreblastos de la
pulpa central, y al igual que los odontoblastos se identifican por su localizacion.

Se ha sugueride que las células subodontoblésticas podrian tener funciones
especificas, por ejempio;

ser precdonioblastos capaces de proliferar y diferenciarse en nuevos
odontoblastos, aungue se sabe que estan involucradas en la elaboracién de
colageno y sustancia fundamental como el resto de las células de Ia pulpa.

En el nicleo 0 en el centro del tejfido pulpar se observan tres grandes grupoes de

células

* Células mesenquimatosas inactivas

* Fibroblastos

* fibrocitos
Celulas mesenquimatosas inactivas.- A estas células se les atfribuye
caracteristicas multiponteciales, ya que cuando se les estimuls, sufren divisién

cellar y sus celulas hilas pueden desarroliarse hacia cualquier tipo de células del

tejidc conectivo maduras, inclusive en odontobiastos.
Fibroblastos.-son las células mas nimerosas de Ia pulpa dentai y son las células
encargadas de la produccion de [a sustancia fundamemal y del colageno, asi como

de |a degradacidn y reposicion del colageno,



Fibrocitos. Posiblemente éstas células también desempefien un papel an el
mantenimiento de las fibras colagenas.

Otres elementos celulares de la pulpa dentai pertenecen al sistema vascular o
nervioso, ademas en ocasicnes se pueden ver céiulas inflamatorias, tales como
linfocitos, plasmocitos y macréfagos.

La sustancia fundamental de Ia puipa es de consistencia mucoide, la cual actia
como matriz en la que se algjan celuias, fibras y vasos sanguineos.esta sustancia
s& organiza como un coloide heterogéneo con componentes solubles e insolubles;
en donde los principales componentes moléculares son proteogiicanocs los cuales
constan de un glucosamineglicano higado a una molécula proteica. Sus prcipales
funciones son la proteccion de los elementos celulares y capilares de |a pulpa, su
interaccion con ef colageno para formar agregados posiblemente implicados en la
formacion de la matriz dentaria, y el control o la inhubicion de la minerabzacion; en
ta pulpa se presentan dos tipos diferentes de fibras colagenas y elasticas.

Fibras colagenas.- Las fibras de la matriz intercelular son de este tipo, las fibras
,0e la pulpa joven son mas pequefias ¥y mucho menos numercsas, estan
distribuidas de forma difusa en todo ef tejido y & menudo se hallan cubiertas por
una vaina de glucosaminoglicanos: en iz pulpa de dientes maduros se pueden ver
tambieén haces de fibras de mayor tamafio, especialmente siguiendo los vasos
sanguineos de la pulpa radicular, Estas fibras carecen en general de ia vaina de
glucosaminoghcanos.

Fibras elasticas.- En este tipo de fibras su ubicacion siempre esta confinada a las

paredes de los vasos sanguineos de mayor tamafio.



VASCULARIZACION

Varios vasos sanguineos del tamafio de las arteriolas se ramifican de la arteria
dental y penetran en la pulpa a través del orificio apical v posiblemente también a
través de conductos accesorios.

Dentro de la pulpa las principales arteriolas se ubican centraimente a nivel de Iz
corona, en donde se ramifican y diseminan en el tejido de esta forma disminuyen
su tamarfio ferminando en capilares. Aqui se forma una extensa red capllar del ares
subcdontablastica y odontoblastica. Los capilares suministran a los odonioblastos y
a otras células de la pulpe una canbdad adecuada de nuirieniss. Desde los
capilares la sangre se dinge hacia las venas poscapilares y gradualmente a las
venulas de mayor tamafic hacia la region central de la pulpa donde siguen el
trayecto de las artenclas. Enire dos y tres venulas grandes abandonan la pulpa a
través del orificic apical; una vez fuera del diente las venas pulpares se unen a
vasos que drenan hacia el figamento periodontal v al hueso alveolar.

Dentro de la pulpe se realizan multiples anastomosis arteriovenosas; Estas
conexiones directas entre arterias y venas posibilitan que la sangre circulante sorte
el plexo capilar, 1o cual permite que desempefien un papel eficiente en Ja
regutacion del flujo sanguineo pulpar, Este patron vascular se realiza basicamente
en todos los dientes uniradiculares; asi como en todas y cada una de las raices de
los dientes muitiradiculares. Cabe mencionar que en los dientes multiradiculares
disponen por lo comin de una vascularizacién aiternativa que crigina extensas
anastemosis en la pulpa coronaria.

Sin embargo, ef principal drenaje venoso en mifiples ccasiones solo se produce

en una sola raiz de dientes multiradiculares.

o



Por otra parte se cree que los vasos sanguineos de los conductos accesorios
laterales no contribuyen significativamente como fuente de circulacion colateral,
excepto quizas en uno o dos milimetros apicales del conducto radicular

Con respecto a la existencia de vasos linfiticos en la pulpa es tema de
controversia, debido a las limitaciones de las técnicas de investigacién disponibles
de la actualidad.

En diversos estudios ultraestructurales recientes, se ha sugeride que los capilares
linfaticos surgen en las &reas periféricas de la pulpa y se unen, a otros vasos
iinfaticos, para formar conductos colectores que abandonan la pulpa a través del
orificio apical; a demas existen evidencias de anastomosis entre los linfaticos de la
puipa el igamento penodontal y del huese alveolar a nivel del area apical.
INERVACION

La pulpa dental contiene por un lado nervios aferentes que conducen impulsos
sensoriales (fibras a) y nervios auténomos (fibras ) que por otro lado estan
implicadas principalmente en &l control neurogénico del flujo sanguineo, aunque
también en ia transmision del dolor.

Las fibras A provienen del sistema trigéminal, las cuales son del tipo mielinico,
rodeadas por céiulas de Schwann, estas fibras nerviosas peneiran a la pulpa en
haces, junto con los vasos sanguineos a través del foramen apical.

Las fibras C son las més abundantes de las fibras nerviosas pulpares, y son fibras
amielinicas, redeadas en forma individual por células de Schwann, que entran junto
con las fibras sensoriales

A nivel radicular hay cierta ramificacion de los nervios, y & su nivel coronal se
vuelve abundante. Por debajo e inmediato de la zona rica de células se encuentra

el plexo de Raschkow, el cual consiste en un abundante nimero de axones



nerviosos mielinizados y no mielinizados, desde este piexo algunos nervios
sensoriales, aun sin vaina de mieling perc dentro de las células de Schwann se
aproximan a la capa odontobiastica, cerca de los odontoblastos, los axones
terminales abandonan las células de Schwann y pasan entre los odontoblastos
hacia la predentina y en algunos casos atraviesan los tdbulos dentinarios, donde
acaban en intima proximidad con el proceso odontoblastico. Estas terminaciones
nerviosas también pueden quedar atrapadas en la dentina mineralizada entre Jos
tubulos. Sin embargo, la mayoria de los nervios sensoriales acaban en ig capa
odontoblastica o atraviezan entre log odentobiastos y se regresan al plexo de
Raschkow. {2)

2 1 FUNCIONES DE LA PULPA

La pulpa vive para la dentina. Este es un vineulo que pocos elementos en la
naturaleza presentan con una dependencia tan mtima.

En ta pulpa dental se pueden observar 4 funciones altamente importantes para los
érganos dentales

1.- Formacion de dentina

2.- Nutricién de la dentina

3.- Imervacion

4 -Defensa



- 1.- Formacién de Dentina

Tanto en secuencia como en importancia represente le primera funcién de ia pulps
dental. Del agregado mesodérmice conccido como papila dental, surge la capa
celular de odontoblastos adyacente y medial a la capa interna del érgano del
esmalte ectodérmico. El ectodérmo vy el mesodérmo interactuan y los odoniobastos
inician la sintesis de dentina

Iniciada la produccion de dentina continlia con gran rapidez hasta darle la forma
principal de la corona del diente y de la raiz, de forma paulatina este proceso se
vuelve mas lento y cesa por completo.

NUTRICION DE LA DENTINA

Esta funcione es llevada acabo por las células odontoblasticas y los vasos
sanguineos subyacentes, los nulrientes van desde los capilares pllpares hacia el
liquido intersticial, éste liguido a su vez viaja hacia la dentina a través de ta red de
los tuibulos dentinarios,

INERVACION DE LA PULPAY DENTINA

Se realiza a través del fiquido y su movimiento entre los tlbulos dentinarios v los
receplores periféricos, y por consiguiente hacia los nervios sensoriales de la pulpa
misma. (3} ingle 337

DEFENSA

Esta funcion se realiza por medio de la produccion de la dentina nueva ante la
presencia de irritantes, esta respuesta puede ser de forma intencional o accidental,
el hecho es que las capas de dentina formada reduce o limita ia penetracion nociva

de irritantes o retarda el proceso carioso.



La pulpa inicia la actividad odontoblastica o produce nuevos cdonioblastos para
formar el nuevo tejido duro necesario. La defensa de la pulpa presenta varias
caracleristicas.

En primer instancia, 1a formacién de la dentina es circunscrita produciéndose con
mayor rapidez, en sitos que presentan agresion a aquellos gue no presentan
estimule de dentina primaria o secundaria. En una observacidn microscdpica es
diferente a la dentina secundana y se denomina dentina irntacional, reparativa,

iregular, osteodentina o dentina tercearia.

La canticad y tipo de dentina en esta fase defensiva depende de varios factores:

—

. Potencial del atague
2. Si es guimico térmico o bacteriana

3. Cuando se aplico el irritante

I

Que tan profunda es fa lesién

5 Cuanta superficie fue afectada

[s2)

. Clal es el estade de la pulpa en el momento de la reaccién .

#*

CLASIFICACION CLINICA DE LA PULPA

La clasificacion clinica de 'a enfermedad pulpar y periapical no puede enunciar
{odas las diversas y posibles variaciones de la inflamacion, ulceracion proliferacion,
caicificacion o degeneracion de la pulpa v del ligamento pericdontal sin perder todo
valer practico; por tal motivo partiendo de ia terminologia diagnostica endodéntica
tradicionat se realizaron grandes esfuerzos para relacionar de una mejor forma el

estado real o microscopico de la pulpa con los signos y sintemas clinicos.

10



Come resuliado de esto los sisternas de diagnéstico endoddntico comprenden
terminos histoldgicos y clinicos

En la actualidad se acepta que el grado de lesién de Ia pulpa inflamada no se
puede determinar con medios clinicos, sino solo después de exploraciones de
laboratorio del tejido.

A continuacion se presenta un sistema de diagnédstico clinico simple y practico que
utiliza sélo terminologia clinica.

= Pulpa normal .- Son aquellas pulpas de dientes normales o asintomaticos, que
muestran solo una respuesta de intensidad leve o moderada de forma transistoria
a los estimulos pulpares térmicos y / o eléciricos y que esta respuesta desaparece
casi de forma mmediata después de la interrupcion del estimulo.

Por otro lado el diente y su aparato de fijacion no responde dolorosamente a la
percusion ¢ palpacion, asf también las iméagenes radiograficas en forma general,
reveian un conducto claramente definido que se afina en sentidc apical; asi
también no se observan indicios de calcificaciones del conducto o reabsorcién
radicular con lo que respecta al hueso alveclar y su cortical se observa intacta.

El concepto de pulpa sana o normal implica una pulpa vital y presumiblemente lipre
de inflamacion, por io gque el diagnéstico se utiliza cuando un tratamiento
endeddntico esta indicado en dientes intactos con motivos protésicos o de otro tipo
o durante las primeras horas después de una lesion traumatica de un diente con

una fractura coronaria y exposicion pulpar,
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PULPITIS

Este termino diagndstico implica que la pulpa es vital v esta inflamada, no dice nada
respecto def grado de la lesidon de la pulpa si es leve o severa ( reversible o
irreversible) .

Esta informacion no obtenible por medios clinicos, pero aunque normalmente tiene
poca influencia sobre la decision terapéutica, suele ser il para saber si el paciente
ha tenido sintomas o no cuando se inicio e fratamiento; en consecuencia, es practico
disponer de jos diagnésticos clinicos para la pulpa inflamada.

"PULPITIS REVERSIBLE

El estado reversible de la pulpa dental se caracteriza por la inflamacion, siendo la
predominancia de la lesidn cronica esta inflamacion se circunscribe a la base de los
tabules afectados.

Como su nombre lo indica, éste proceso inflamatorio reactivo se interrumpe o
disminuye al elminar el factor irritante 37-38, estos factores son minimos y o de corta
duracion, Ofra causa por la que se puede dar es en casos de caries incipiente,
erosion vertical u oclusion atrisal, asi como la mayoria de las intervenciones de
operatoria dental .otra causa es el curetaje periodontal profundo, asi como las
fracturas del esmalte que dejen a los tibulos dentinarios expuestos, todgs estos
factores dan como resultado o causan la pulpitis reversible.

En este tipo de pulpitis por lo general los sintomas no son agudos, pero cuando se
presentan, usuaimente son de un patron muy particular.ba aparicdn de un dolor
transitorio y no muy agudo, €n [a pulpitis reversible se puede deber a fa aplicacion de

estirnulos comoe awe, liquidos frios y calientes.
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La remocién de estos estimullos, los cuales bajo condiciones normales no
producen dolor o incomodidad resultan en un inmediato alivio. Cabe mencionar
también, que estos estimulos frio-calor producen diversas respuestas de dolor en
dientes normales

En el caso de aplicacion de calor en dientes normales, la respuesta inicial es
retariadada, pero la intensidad del dolor se incrementa con forme se incrementa la
temperatura.

En contrastre, ia respuesta dolorosa al frie en dientes normales es inmediata y su
intensidad disminuye cuande el frio se mantiene. Con base en estas observaciones
Se puede suponer que las respuestas pulpares en dientes saludables o con
enfermedad se deben a Jos cambios de presion intrapulpar.{ Ref 30 w pag40) -
PULPITIS IRREVERSIBLE

Cuando hay una adecuada remocion de los agentes irritantes pulpares y el sellado
y aislamiento de la denting expuesta se realizan, casi siempre se disminuyen o
abaten los sintomas, pero si por el contrario, la irritacién de los tejidos pulpares
continua o aumental a gravedad de la inflamacién de leve a moderada, se
transiorma en pulpitis irreversible y eventualmente en necrosis pulpar.

Los sintomas de la pulpitis ireversible, por lo general es una secuencia de la
pulpitis reversible no fratada, o incluso puede darse como resutfado de un dafic
pulpar grave, producido i)or fa remocidn dentinaria extensa durante los
procedimientos operatorios, o bien por un deterioro en el aporte sanguineo debido
a un fraumatisme o algin movimiento ortodéntico.

* La pulpitis irreversible por lo general es asintomatica, o el paciente refiere
sintomas muy leves, sin embargo, esta pulpitis puede estar asociads a episodios

intermitentes o continuos de dolor espontaneo (sin ningln estimulo externo).
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Bl dolor que se presenta puede ser agudo, constante, localizado o difuse,
iradiado, pulsatil y puede durar de unos pocos minutos hasia horas. La
localizacion del dolor pulpar se presenta mas dificil que la del dolor periapical y
lega a ser mas complejo conforme el dolor se intensifica La a.piicacién de
estimulos externos como el calor o el frio pueden dar como resultado un dolor muy
proiongade para el paciente

De acuerdo con esto, cuando el paciente tiene un dolor significativo, las respuestas
pulpares en dientes con pulpitis irreversible difieren de la de los dientes con pulpas
normales(6), esto es cuando se aplica calor a los dientes con pulpitis ireversible
desencadena una respuesta inmediata, y cuando s& aplica frio, la respuesta no
desaparece se prolonga, cabe aclarar gque en clerfas ocasiones, la aplicacidn de
frio en pulpiiis irreversible y con vasos sanguineos gue responden, puede
presentarse una vasoconstriccidn con una congiguiente disminucitn de la presion
puipar proporcionando gue ceda el delor, Aunque se ha aseguradeo que los dientes
con pulpitis irreversible presentan umbrales dolorosos mas bajos, a la estimulacion
eléctrica, Munmford encontro resultades similares al dolor en estos v asi también
similifudes entre dientes normales(6)

Con lo que respecta a las pruebas y tratamientos se debs tener en cuenta que |
mientras la inflamacion se encuentre confinada al interior de los conductos
radiculares y no se haya extendido a los tejidos periapicales , las respuestas de los
dientes seran o estaran dentro de los limites normales a las pruebas de palpacién
y percusion pero cuando ia inflamacién pulpar se extiende al igamento parodontal
eausara sensibitidad a la percusién y el paciente localizara el dolor de mejor forma,
en este tipo de pulpitis, e tratamiento de conductos radicular ¢ la extraccidn es el

tratamiento indicado para estos dientes (8)
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El empleo de Rx come un adxiliar de diagnostico tiene un escaso valor ya que lo
que se detecta en el diente sospechoso es la presencia de caries o restauraciones
profundas. Cabe decir que en los estados avanzados de pulpitis irreversible, el
estado inflamatorio puede desarrollar un ligero engrosamiento del ligamento
periodontal.

Ef diagnéstico diferencial de una pulpitis irreversible sintomatica se puede hacer
por medio de una historia odontoligica completa y las demas pruebas o métodos
auxiliares( examen visual, Rx, y pruebas termicas, los vitalométros son de valor
confiable).

Se debe aclarar que en la pulpitis irreverrsible no tratada, la inflamacion se tornara
severa y producira finalmente necrosis, en ésta transicidn de pulpitis irreversible a
necrosis se alteran los signos fipicos de la p. ireversible, segun sea la exiension
de la necrosis (5)

PULPITIS HIPERPLASICA

También llamada polipe puipar, es la pulpitis irreversible mas espectacutar a la
vista clinica, ésta hiperplasia se origina en ia cubierta carioga de la corona que
crece hacia la superficie oclusal, dando un aspecto de hongo o coiiflor de tejido
pulpar viviente, a menudo su consistencia es firme y sensible al tacto, de color
rojizo, semejante a un granuloma piogeno de la encia.

En e!f caso de este singular crecimiento, las pulpas jovenes con inflamacion crénica
y expuesta son las predecesoras de éste tipo de pulpitis ireversibie.

Cabe mencionar que este tipo de pulpitis es mas comln, comc se dijo
anteriormente en dientes con pulpas jovenes, pero en pulpas adultas, este tipo de

respuesta es mas rara.(6)
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Desde ef punto de vista microscopica, el polipo pulpar es un complejo de capilares
nuevos, fibroblastos en preliferacion y células inflamatorias, ef apoyo estructural
esta dade por fobras de coldgeno que surgen desde la parte mas profunda de Ia
camara, en la superficie de la lesién los nervios sensoriaies estan ausentes casi
por completo, con lo que representa un contraste con la extensa y basta inervacion
altamente sensible de una pulpa expuesta, gue no sea hiperpiasica, antes del
crecimiento de la lesidn |, la capa superficial consta de células inflamatorias
cronicas y leucocitos en una amplia zona, a medida que el tepdo se expande va
adguiriendo una cubierta de epitelic escamoso estratificado.

Las células de la mucosa bucal que circulan libres en la saliva pueden crecer
sobre la superficie de tejido conectivo joven muy vascularizado, o también se
puede dar el caso, que las células de la encia migren directamente

Ei tratamiento de la pulpitis hiperplasica, por su naturaleza irreversible consiste en

la pulpectomia y el Tx. Del conducto radicular { 8-7)

NECROSIS

La pulpa necrotica es un término diagnostico empleado para indicar que e pulpa
nc es vital y estd necrdtica.

Tenemos que recordar gque la pulpa se encuentra encerrada en una caparazén
rigida, sin circulacién sanguinea colateral y sus vénulas vy linfaticos se colapsan
bajo presion tisular aumentada, por lo tanto, la pulpitis irreversible leva a ia
necrosis por licuefaccion.

En los casos en que el exudado se produce y que se absorbe o drena a fravés de
la caries hacia la cavidad oral, la necrosis pulpar se retarda y la pulpa radicular se

puede congervar intacta por mucho tiempo mas (8-5)
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En contraste a esta observacion, una pulpa inflamada encerrada o sellada induce
coit mayor rapideza la necrosis puipar toial{ cabe mencionar que ia necresis puede
ser totai o parcial) asi como también a ia lesién periapical ( 6)

En el caso de iz necrosis parcial, se pueden presentar todavia algunos sintomas
de la pulpitis irreversible,pero en la necrosis total por lo general es asintomatica
antes de que se involucre e} ligamento periodontal, por lo tanto las respuesias a fas
pruebas térmicas y eléciricas son nulas.

Cuando la necrosis se presenta en dientes anteriores, s comin gue sus corcnas
se observen oscurecidas, perc esto, no representa una regla general

Al 1gual gue las pulpitis irreversibles no tratadas conducen a la necrosis, la
necrosts no tratada puede expandirse a fravés del foramen apical e inducir
inflamacion de ligamento periodontal, éste ultimo puede estar engrosado y puede
quedar muy sensible a ia percusién.( 5)

Cabe aclarar que a diferencia de los dientes vitales, el dolor provocado después de
la aplicacidénde calor en dientes necréticos no se debe al incremento de la presion
pulpar (6)

Si no se cree ( pero no se ha comprobado) que la aplficacion de calor en dientes
con necrosis por ficuefaccidn causan una expansién como consecuencia o
desencadena &l dolor ( 6)

Otra caracteristica de la region de necrosis es que contiene irritantes provenientes
de la destruccion de los tejidos y los microorganismos, tanto aerobics como
anaerobios, estos factores imiantes establecen contacte con les tejidos witales
perifericos y ejercen dafic come se dijo antericrmente { 8)

Caba mensionar que las bacterias penetran hasta los limites de la necrosis, pero

no se observan en el tejfido inflamado adyacente {11}



Sin embargo en todo momento sus productos toxicos y enzimaticos penetfran en
los tejidos circundantes y estimutan Ia inflamacion {9 } . donde la necrosis por
icuefacion hace contacto con la dentina Y se pierde la predentina ia cual se cree es
efecto de la colagenasa {10

Debido a esta situacion se facilita la entrada de bacterias hacia los tubulos
dentinarios { 11) por fo que es una necesidad eliminar estas capas de dentina en
todas las paredes durante la instrumentacion del conducto.

Otra situacién que es de tomarse encuenta en los dientes multiradiculares es que
$¢ puede expenmentar varics grados de respuesta inflamatoria las cusies van
desde la puipitis Irreversible hasta la necrosis, lo cual puede confundir al clinico
cuando realiza fas pruebas de vitalidad periinente (6)

Ademas de la necrosis por licuefaccién que se puede presentar en la pulpa dental
por eticlogia bacteriana, la necrosis isquémica se presente u ocurre como
resuitado de una Jesién traumatica Y por la interrupcicn del suministro sanguineo (&
}

El tratamiento de fa necrosis pulpar se realiza por medio del tratamento de los

conductos radiculares o por medio de ia indicacion de la extraccion (6)

3.-HISTORIA CLINICA Y METODOS DE DIAGNOSTICO

Es Importante mencionar que antes de iniciar cualquier tratamiento, debe de
reunirse la informacién referente a 8ignos, sintomas asi como antecedentes vy
luego combinar esta informacién con los resuitados del examén y los estudios
ciinico, éste proceso es el diagnostico.Dicho de otra forma el diagnéstico es el
procedimiento que consiste en aceptar un paciente, reconocer que liene un

problema e identificar su causa y establecer un tratamiento para
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HISTORIA CLINICA

Es una parte importante de la expioracion clinica que a menudo aporta mformacion
que revela inmeditamente Ja enfermedad del paciente. Dentro del area
endodontica se puede decr gue practicamente no existe contraindicacion
ststemica para el tratamiento endodontico, por lo cual fa historia clinica puede ser
corta y de naturaleza resumida. Sin embargo es necesario e indispensable
formarse una idea de la salud general del paciente, la clal muchas veces
contribuira directamente al jdiandstco bucal las siguientes preguntas son las
principales para la atencion odontologica.

1. ¢ Tiene algin protlema cardiaco ?

2. ¢ Es alergico a alguna sustancia?

3. ¢ Esdiabetico ?

4. ¢ ha padecido hepatitis o esta infectado con ViH 7

5. ¢ Esta toando algun medicamento 7

8. ¢ Quién es su medico su telefono y direcaion ?

EXPLORACION CLINICA

Esta comienza mientras se realiza la historia clinica, postetiormente se explora el
area referida por el paciente asi como las 4reas vecinas y cpuestas en diversas
ocasiones la exploracion es rapida y suficiente para poder diagndsticar y elegir el
tratamiento indicade un efemplo es cuando un diente esta a tal grado lesionado por
caries gue es necesario extraer el resto radicuiar: en otras ocasiones Jos halazgos
observados como cambio de color tumefaccion. Fistulas |, etc. pueden conducir &

otras consideraciones.
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3.3.-PRUEBAS DE PERCUSION Y PALPACION

La percusion es una exporacion simple, pero de enorme utiidad se usa para detectar
inflamacion del ligamento penodontal a nivel apical se usa principalmente un mango de
espejo y se golpea al diente en direccion vertical, los dientes con patologias endodonticas
sen més sensibles que los dientes contrataterales vy vecinos, por o que la percusidn se
debera realizar en forma alternada es decir sin seguir un orden.
La palpacion se efeciua para determinar la presencia de sensibilidad, tumefaccion,
fluctuacién. Dureza, y crepitacion de los tejidos. Esta prueba se realiza con la palma del
dedo indice, al igual que la percusian se deberan hacer palpaciones comparativas de las
areas vecinas y contralaterales.

3.4 -PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
bstas pruebas estan encaminadas para detectar si hay vitalidad o ne del diente, es de
importancia crucial y se anaiizan tres formas principales.
Antes de realizar cualquier prueba de estas es indispensable que ei diente éste limpio y
completamente seco para minimizar fa pesibiidad de conduccién del estimulo a los
nervios gingivales o del ligamento periodental.
La prueba fermica o de calor, es mediante un recubrimiento temporal el cual usa
principaimente una barra de gutapercha la cual se cafienta con una flama directa y por
medic de un instrumento pléstice se lleva al borde incisal o 3 la cara vestibular retirndola
inmediatamente si hay reaccién o dejandola hasta que se enfrie en caso contrano.
La prueba de frio se realiza por medio de hielo, cloruro de etilo, y otras sustancias de bajo
punto de fusidn.

El més efectivo y facii de usar es el cloruro de etilo el cual se lleva a) borde incisal ¢ a

la cara vestibular por medio de una pequeiia torunda de algodon, la cual se refira una
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El mas efectivo y facii de usar es ef cloruro de etilo el cual se lieva al borde incisal
0 a la cara vestibular por medic de una pequefia torunda de algoddn, la cual se
retira una vez que se halla obtenido una respuesta o bien dejandola hasta haber
perdido su efecto.
La prueba de sensibilidad electrica requiere de una aparatc especial , como esa el
pulpométro electrico el cual funciena por medio de un electrodo gue transmite ia
corriente eléctrica e cual puede ser manual o automético; si hay respuesta
inmediatamente se refira e electrodo, v en el caso contrario se aplica la maxima
intensidad del aparate.
Cabe mencionar que esta prueba se considera de las menos confiables por o que
debe evaluarse siempre con ofros métodos.

3.5.-PRUEBAS DE ANESTESIA
Esta prueba es realizada en pacientes que presentan dolor intenso y que no
responden a ofras pruebas, la infiltracion selectiva de un anestesico local puede
ser util En los ultimos afios se ha utlizado la anestesia intraligamentaria !a cual
requiere sclo una peguefia cantidad de liquido el cual se colocs con precisién para
que afecte sélo a la pulpa de uno o dos dientes en esta prueba se anestesia
primero el diente més distal y a continuacién individualmente un diente en direccion
mesial hasta que el dolor es desapecido.

36.-PRUEBAS OPTICAS

La finalidad de esta prueba es determinar la presencia de grietas v de fracturas
incompletas en dientes con sintomas dificiles de didgnosticar, en este método se
emplea una luz local potente, en particular una luz de fibra optica, esta iuz es
usada debido a que la grieta interrumpira la penetracion de ésta a través del

diente
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También se utiliza un medio de contraste como el Yodo 0 soluciones reveladoras
de placa dentobacteriana para las fracturas incompletas, éstas sclugiones se
colocan de 5 a 6 min en dientes previemente aislados con dique El diagnéstico se
podra realizar mediante una observacion con Ia ayuda de una mordedura selectiva
fa cual emplea un objeto semi duro como el paiilio de madera.

3.7.-EXPLORACICON RADIOGRAFICA
Ei diagnéstico endodéntice moderno se fundamenta en la exploracion radicgrafica,
con frecuencia los hallazgos aqui encontrades determinan el diagndstico, aungue
hay que tener siempre presente Que estos hallazgos no son patognomadnicos de
una enfermedad especial.
Estos hallazgos nunca deben tomarse por si solos por lo que deben evaluarse con
la exploracion fisica .Se recomienda utilizar técnicas de paraiefizacitn con un cono

largo para explorar et drea periapical {2)

4.- ACCESQ ENDODONTICO Y SUS POSTULADOS

El acceso es Ia efiminacién del techo de ia camara pulpar teniendo como objetivo la
localizacion de los conductos y asi permitir ia‘ instrumentacion y preparacion facil
de este mismo conductc. Dicho de otra forma e acceso endoddntico, es el acto
quirdrgico que no admite perjuicios en su disefio , tiene como objetive principal
remover el teche de ia camara pulpar, localizar 1os conductos radiculares, dar Ig
forma de conveniencia que el caso refiera y establecer fa angulacién funcional para
la preparacién de los conducto. El estudio y realizacidn del acceso comprende dos
partes generales a saber -

4.1.-Pédstulados
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4.2 -Pasos para la preparacion

4.1.-Postulados * Son aquellas caracteristicas previas que debera preseniar la
corona antes de realizar la penetracidn a la camara pulpar
+ FEl diente debera estar anestesiado profundamente y aislado con digue de hule;
esto es con el fin de obiener una visibilidad clara de la zona a trabajar v para tener
un mejor control de los contaminantes de la cavidad oral.
« Eliminar el tepdo canoso se realiza con el fin de no dejar dentina contaminada
gue siga su proceso de destruceidn y a su vez evitar la contaminacion de la pulpa y
por ende 1a del tejido periapical durante la preparacion de los conductos.
« Eliminar todo el esmalte sin un adecuado soporte dentinaric esto es para saber
con que cantidad de sustancia dentaria contamos y poder hacer la mejor
programacién funcionai del diente una vez hecho el tratarmiento de conductos.
¢ Eliminar todo ef igjido ajeno a la corona Esto se enfoca principalmente a la
mucucsa gigival hiperplasica , que ha penetrado at diente y nos obstruye la entrada
al conducto.
« FEliminacion de todos los matenales ajenos a la corona | esto se da en dientes
gue ya han side {ratados en protesis ¢ en operatoria y que representan fuentes de
posiple nfeccidn futura, ademas por que varics de estos matsriales de
restauracion pigmentan al diente de forma antiestética,
4.2 -Pasos para la preparacion Una vez realizados los postutados, por medic del
uso de la pieza de alta velocidad se inicia la apertura del techo de la cdmara pulpar

Duranie la preparacion se siguen dos pasos que son a exploracién y el fresada.
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5 BIOPULPECTOMIA Y NECROPULPECTOMIA

En toda especialidad médica donde ésta comprometida la salud del paciente, el
diagnostico basado en el conocimiento, en la experiencia, en los datos semiologicos y
en el juicio clinico del profesional,es 1o gue constituye la base fundamental de la
terapedtica, posibilitande también un pronostico bastante favorable.

Por lo tanto basandcse en los signos y sintomas hoy mejor representados pues
representan no sélo el estado fisiopatologico de la pulpa sine también, basado en las
condicienes macroscopicas de la pulpa dentaria, sumadas at aspecto radiografico
periapical, el odontologo, puede distinguir, didacticamente, tres tipos diferentes de
tratamiento del conducto radicular.

« Bicpuipectomia.- Tratamiento del conducic radicular de dientes con vitalidad pulpar
« Necropulpectomia 1.- Tratamiento de conducio radicular de dientes necrosados sin
reaccion periapical evidenciable radiograficamente

« Necrgpulpectomia .2 - Tratamiento de conducto radiculer de dientes necrosados
con reaccién periapical cronica, por fo tanto, casos de procesos periapicales de larga
duracion con areas radiol(cidas {13)

La inflamacién es una reaccion organica que tiende a localizar y a destruir 108
agentes patogenos. De acuerdo con su naturaieza, Menkin (29) diferencia dos tiped
de estos agentes, los biclégicos v 108 no bioldgios o inanimados. Entre igs primeros
se distngue los micrcorganismos patégenos que actilan, ya sea por medioc de sus
wxinas, ya sea por medio de su metabolismo o directamente; entre los inanimados
estan jos agentes fisicos o quimicos.

No obstanie en su mayoria se trata realmente de alteraciones de etiologia
bacteriana, con fodo no podes olvidar que, aun en esios casos, i pulpa se inflama

perc no se infecta en el fondo, en su interior. Cabe aclarar que 1a inflamacion de un
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diente con vitalidad pulpar, esté siempre en la superficie de la pulpa y localizada en
el tejido, donde las célkulas y elementos de defensa biolégica impiden el avance de
las bacterias hacia la profundidad Al tratar de negar ésta (ltima teoria de la
infeccidn superficial, es no aceptar también fos estudios realizados por Fish(7), en
dende demostrd que la reaccion perisical es producida por los microcorganismos

del conducto radicular.
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Kronfied(15) también afirme que cuando la pulpa gueda expuesta debido a la
caries, generalmente su superficie ya esta infectada.

Aun en la presencia de pequefios azbscesos localizados, las bacteras estan
confinadas a los tejidos infectados, y la parie de la pulpa localizada de los
conductos radiculares, asi como los tejidos del periapice, & pesar de ello, se
manifiestan esteériles aunque reactivamente inflamados, ésta afirmacién ests
confirmada en la actualidad por centenares de trabajos,

Baume procurando relacionar lo histolégico y lo estructural con las caries, estudio
374 dientes carados, en donde pudo observar que la invasién bacteriana en las
caries profundas se localizaban a nive! de la dentina terciana, asi también pudo
observar gue la infeccion incipiente de la U(lftima barrear dentinaria estd
acompanada comunmente por la formacidn de microabscesos agudes, aun antes
de la exposicién pulpar.

Por ofro lado, en estudios histoguimicos en pulpas inflamadas realizados por
Zerlotti (46) pusieron de manifiesto que, aun en pulpas gravemente afectadas, en
general los tejidos de los conductos radiculares se  mantenian  poco
comprometidos,

Grave {9) en 1929 ya destacaba la gran contribucién de la naturaleza del depésito
de cemento secundario después de la obturacion y daba gran importancia a la
lesion quimica de! mufion pulpar, como una causa frecuente del fracaso en la
reparacion periapical.

Cabe mencionar que la importancia de la preservacion de ta vitalidad del mufion
pulpar fue objeto de estudios de varios autores, actuaimente Seltzer y col (42)
consideran a éste mufion pulpar como la clave del éxito en la reparacién del tejido

inflamado apical y periapical.
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Con lo que respecia a Ia instrumentacién, el Dr Leonardo Leal indica que ésta
debera limitarse al tampo de acccion del endodéncista es dechr, apenas el
conducto dentinano situado radiograficamente a 1 & 2 mm antes del apice
radicular, para no traumatizar, el mufion puipar y permitir a éste segtin Kronfeld y
Boyie una buena obturacién clinica y llevar acabo el trabajc de obliteracion de los
conductos accesorios, esto es, de las ramificacines laterales Yy apicales,
estimuiande y permitiendo Que ocurra fa necformacion cementaria constituyendose
asf ta lamada obturacion bioldgica.

Tomando en cuenta las indicaciones del Dr Leonardo Leal las soluciones de
irrigacién en la biopuipectomia en condiciones normales, es decir donde el
profesicnal tiene ef dommic de ia cadena aséptica como en el caso de
especialistas, se recomienda el uso de detergente aniénico puro, como el
Tergentol, suerp fisiologico vy aun el agua destilada estéril.

En los casos donde se tenga duda a la posible roptura de la cadena aséptica,
tales como en el caso que se¢ pueden dar en las clinicas de las escuelgs, las
soluciones Imigantes deberan tener una accion bactericida suave y efectiva, sin
olvidar preservar la vitalidad de los iejiac;s pulpares restantes: en tales
circunstancias, se recomienda el ugo de hipoclorito de sodio al 0.5 % cenocida
como solucién de Dakin Otra solucion irrigante para tales propdsitos es el agua de
hidréxido de calcio.

Una vez gue se seleccione gl irigante de acuerdo a sy compatibilidad biolégica
debera ser aplicada en abundancia. Otra situacion gue se debe tomar en cuenta en
los dientes que se realice la biopulpectomia, es la obturacion dei conducto
radficular, la cual segin el Dr. Leonardo Lea! debera preferentemente debera ser

realizada en la misma sesién del tratamiento.

27



La posibilidad de realizar Ia’blopuEpectoma’a en una sola sesion con la conclusion
dei tratamiento en una sesién dnica esta , sin embargo, directamente relacionada
con la precision técnica del profesional. De tal modo, ‘os alumnos de posgrado y
los recien recibidos deberan realizarla en dos sesiones . éste hecho condiciona ia
necesidad de la colocacién de una curacion temporana entre éstas sesiones: la
cualidad principal que debe iener éste medicamento temporal es la preservacion
del mufion pulpar,

De las sustancias estudiadas y recomendadas por el Dr Leal se encuentra el
hidréxide de calcio, asi como la asociacion de un antibidtico/ cortico-esteroide, ésta
combinacidn es un producto con nombre comercial Otosporin que se emplea
comunmente para tratar problemas oteldgicos y su uso en las biopulpectomias se
indica por no ser irritante, y preservar la vitalidad del mufion pulpar y por controlar
la intensidad y extensién del proceso inflamatorio.

Las pastas preparadas a base de hidroxido de calcio para curacion temporal son
sugeridas en las biopulpectomias debido a gue preservan la vitalidad del mufion
pulpar manteniendo la reaccién inflamatoria dentro de las condiciones normales
segun estudios hechos en seres humanos y en dientes de perro{20}.

Con lo que respecta al matenal de obturacion {cemento) en dientes tratados con
biopulpectomia y de acuerdo a las investigaciones realizadas {5,10,12, 20,30) se
cncluyo gue fa mayoria de los cementos para éste fin resuitan irmtantes para el
mufion pulpar y los tejidos periapicales, en mayor 0 en menor Intensidad.

Por otro lado, son muchos los trabajos que han demostrado las excelentes
propiedades bioldgicas del hidroxido de calcio {4,10,20,21,25,40,49). De acuerdo
con estos estudios el Dr Leonardo Leal inclina su preferenciz a los cementos de

hidréxido de calcio para ser llevados hasta el fondo del conducto radicular y asi
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entrar en contacto con el mufion pulpar, toda vez que ésta sustancia preserva la
vitaiidad de éste tejido, estimula y anticipa 1a neoformacion cementaria apical.
Cabe mencinar que cuando no existen las condiciones técnicas para llevar e
hidréxido de calcio hasta la profundidad del conducto, se cuenta con los cementos
comerciaies a base de éste material como el Seatapex de Sytron Kerr para cumpiir
con nuestro chietivo.

NECROPULPECTOMIA

La necrosis pulpar es fa muerte de la pulpa, lo cual significa el cese de los
procesos metabolicos de éste érganc, con la consiguiente perdida de su
estructura, asi como de sus defensas naturales (37)

La gangrena pulpar es la muerte de la pulpa con la subsecuente nvasion
bacteriana, multiples son sus causas, por un lado esta la anacoresis, a través del
ligamento pericdontal y por oiro y mas comin es la penetracion de bacterias a
iravés de la corona dental por causa de |a caries.

Una vez que las bacterias vencen las defensas naturales de la pulpa se
multiplican con rapidez, desarrollandose una intensa actividad quimica con la
consiguiente liberacion de enzinf:as como la colagenasa que destruye fibras, la
hialuronidasa, la fosfatasa y la nucleasa, las cuales desorganizan y destruyen la
sustancia fundamental de los fejidos e impiden el intercambio metabdlico. De forma
paratela, los microrganismos por medio de la liberacién de toxinas y destruyen el
tejido puipar, y como resultado final viene la necrosis, por o comin en los casos de
gangrena son pocas 1as hacterias que entran en los {tbulos dentinarios alcanzando

apenas una fraccidn de milimetro, También se pudo encontrar en las (ltimas

investigaciones que i0s dientes sin vitalidad pulpar y sin reaccion penapical muy
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probablemente no contengan microorganismos o bien se presenten en forma muy
reducida (73)

Por tal molivo se concluye que en los casos de gangrena , el conducto radicular
sirve como un tubo de cultivo microbiano con condiciones idesles de humedad,
temperatura, sustraio organico,etc, para algunas bacterias como el estreptococo,
el cual puede producir toda una nueva generacion hasta cada 20 o 30 minutos.
Teniendo presente gue el periapice se encuentra relacicnado inimamente con el
conducte radicular, es altamente probable que se puedan originar las llamadas
reacciones periapicales,

Las principales toxinas producto de las bactenas, asi como los productos de
desintegracion pulpar ( anhidrido carbénioco) y ias aminas cadaverina, putrescina
y newridina representan las principales causas de reaccion periapical, ya sean
proliferativas proliferativas como los granuiomas y quistes o exudativas como fos
abscesos.

Radiograficamente estas manifestaciones van desde un engrosamiento del
ligamento a nivel apical hasta lesiones de 5 o 10 o mas milimetros de diamétro
(71), en cuyos casos el examen histopatélogico

revela la presencia de inflamcién, resorcidon Gsea que llega hasta la cortical y
erosion apical (31,42)

Con base en estos estudios histopatologicos, la conducta clinica se inclina a
neutralizar el contenido toxico/necrético del conducto radicular en ireccion al apice
hasta le fongitud real del diente, con el fin de dejar lo mas limpio posible todo el
espacio endodéntico, pero sin incurrir en la sobreinstrumentacion intencional.

Con forme a los hallazgos clinicos v a las observaciones microbiologicas

mencionadas, e Dr. Leonarde leal y col (13) clasifican didacticamente los

30



tratamientos endodénticos de dientes despulpados y/o infectados en dos
condiciones.
NECROPULPECTOMIA 4.- Dientes despulpados sin  reaccién periapical
evidenciable radiograficarnents y comprende las sig, situaciones.
« Necrosis pulpares
» Gangrenas pulpares
* Penodoniitis Apicaies Agudas
* Abscesos dentoalveolares agudos iniciales
NECROPULPECTOMIA 2.- Dientes despulpados con reaccién periapical cronica
(areas radiollcidas)
* Abscesos dentoalveoiares crénicos
» Granulomas

» Quistes apicales aparentes.
Esta clasificacion se justifica con relacién a propositos terapéuticos pues “los
endoddncistas ne estan al tanto de los bajos porcentajes de éxito en ocasiones del
tratamiento de dientes con lesiones periapicales crénicas.
En base a esto se puedt—‘-:n maneja; que la media de éxito para los casos de
dientes con vitalidad pulpar es del S0 %, para los dientes despulpados sin lesidn
periapical aparente es del 80 %, mientras que para los dientes que presentan
reaccion crénica periapical es de solg el 60%( 73}
No queda duda que una de | as finalidades de! tratamiento endoddntico en estos
Casos, es neutralizar los productos toxicos, asi como combatir el nimerc y
virulencia de microorganismos locakizados en el conducto radicular ¥, cuando saa
necesaric, combatirios también en sus ramificeciones. Este objetivo se alcanza por

medic de agentes bactericidas utilizados como coadyuvantes en ia preparacion
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biomecanica {sofucion para imgacién) v en aplicaciones topicas (antisépticos),
durante la llamada fase de desirfeccion del conducto radicular
VI -MICROBIOLOGIA

6.1 -NFLUENCIA DE LAS BACTERIAS E INVASION DEL TEJIDO PULPAR.
La penetracion mas evidente de las bacterias hacia 'a pulpa dental es por via de la
caries, aunque cOmMO mencicnamos antericrmente pueden entrar por medio de
fracturas, microfiltracion en las restauraciones y tal vez por madio de tos conductos
laterates en ralacion a fa enfermedad periodonrtal
Se ha observado ia influencia directa de las bacterias y sus productos scbre la
pulpa sin exposicion (14,16 ) Como elemplo de estg situacion esta e frabajc de
langelan guién enconfro que cuando se colocaba dentina cariosa en cavidades
preparadas con dentina normal podia observarse reacciones Inflamatorias en el
tejido pulpar adyacente (14 )
Otro trabajo levado acabo por Warfinge y col observaren que los productos intra %
extracelufares de las bacterizs bucales localizadas scobre preparacionss de
cavidades en dientes de perro y de humano podian inducir reacciones inflamatorias
y agudas de la pulpa, las cuales podian terminar en necrosis, aunque la maycria
de las pulpas podrian scbreponerse y repararse ( 16)
Con base en estos y otrs estudios se detrminar que la dentina expuesta no es una
barrera impermeable para las bacterias y sus productos. ‘
£.2.-CARIES DENTAL
Coma mencione con antenondad la caries dental resullta ser unos de los
mecanismos
esenciales para la entrada de bacterias hacia la puipa En un estudio realuizado

por Edwardsson donde se trataba de de describir la composicién bacteriana de la
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caries dental se pudc observar que los microorganismos Gram positivos son 1os
dominantes(22), colocandose entre los mas sobresalientesios fos actinomices
bifidobactenum, arachnia y Eeubacterum.

6.3.-ENFERMEDAD PERIODONTAL

tas zonas de furcacién vy los conductos latgraies son prebablemente sitios de
intercambio bacteriana entre e} ligamenio pencdontal vy la pulpa dentaria {25,29]
Ast lo consideraron Bender vy Seftzer quienes estudiaron piezan dentarias ilesas,
pero con afeccidn penodontal {30}, en su estudic encontraron que la mayoria de
las puipas 78% presentaba cierto grado de inflamacion el cual fluctuaba desde una

pulpitis hasta la Mecrosis.
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Ademas de iz comunicacion entre fos iejfidos duros Se ha observado la influencia
directa de las tembién se considera que los microorganismos periodontales entran
a la pulpa a través de las vias linfatica y hematogena (35,36).

Para comprobar esta teoria vanos trabajos han sido realizados, entre los que
sobresalen los del Dr. Grossman quién colocs bacterias identificables en los surcos
gingivales de perros y después de traumatizar los dientes, pude recuperar los
mismos microorganismos en la pulpa, el concluye que ias bacterias alcanzaban a
la pulpa por via de los vasos sanguineos del ligamento periodontal, va que

guedaban ablertos después de sufrida la lesion. (37)

6.4 LESION TRAUMATICA DEL DIENTE
En un estudio levado acabo por Walton y cols., las fracturas radiculares resultaron
con bacterias Gram positivas y negativas, con predominic de las primeras(40). Por
lo general éstas se encontraban en bajas concentraciones, aunque es posible que
este resultado no sea una representacion exacta del total de bacterias.
Entre los posibles mecanismos de entrada, se encuentra la cavidad bucal que se
comunica con la fractura por medio del sureo gingivat.
Oftra posible via lo constituye el mismo canal radicular donde las bacterias pueden
permanecer aun después del tratamiento endoddntico terminado y la viabilidad de
las mismas puede reestablecerse cuando los sustratos entran por medio o via de
la fraciura.

6 5.-ANACORESIS

Estz es otra via por la cual la pulpa puede llegar a infectarse siendo el mismo

mecanismo, la atraccidn de bacternas de la crculacion general al tejido enfermo.
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Robison y Boling realizaron un experimento el cual congistia en la aplicacion de
acelte de croton en los tejidos pulpares desplies de inyectarse por via intravenosa
estreptococos y estafilococcos(s), logrando aislar las bactenas de los tejidos
pulpares inflamados hasta durante 34 dias,

Una fuente permanente de bacterias para ia anacoresis es un diente infectado.
Allar y cols inocularén piezas demarias despulpadas de perros con cuitivos puros
de cuatro diferentes tipos de bacterias(43), se pudo observar que estas iniciaban la
infeccidn en otros dientes pulpectomizados en el mismo animal, la influencia de las
bacterias bucales y sus efectos concomitantes en otros sitios se ilustra y cita como
uno de sus ejemplos & ia endocarditis bacteriana {44).
6.5.-CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CONDUCTOS RADICULARES

Los medios de cultivo mas comunes dentro del 4rea endodéntica para las bacterias

dei sistema de conductos son

+ Tiogliconato

» Caldo de soya con tripticasa ( con agar al 1%)

+ (Caldo de glucosa

« Caldo de infusién cardiocerebral

Diversos investigadores, en diversos estudios demuestran la importancia del
método apropiado para los diferentas tipos de bacterias (49,51,55)

Cabe sefiafar que hasta la decada de los 70s se pudo contar con técnicas de
estudio para las bacterias anaerobias ya que los estudios en ese entonces y ios

resultados por consiguiente se enfocarén a bacterias aerobias,
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6.6.- CULTIVOS BACTERIANOS EN LA PRACTICA ENDODONTICA

Hay dos justificaciones principales para la realizacién del cultivo de los conducios
radiculares

» Determinar el estado bacteriologico del sistema de conductos anies de la
obturacién, asi como la efectividad de la desinfeccién de éste.

» Algiar ia flora microbiana para cuando sea requendo realizar antiblogramas en
infecciones resistentes

Cabe aclarar que para el éxito de un buen tratamiento, tiene gran importancia el
grado de estérilidad con que este cuente (586,59)

La complejidad de la anatomia interna del conducto, no deberéd ser una
restriccion para la obtencién de muestras, de igual forma se debera tener mucho
cuidade con los coagulos y los restos de tejido para no tener errores en los
resultados del propio cultivo.

Ademas se debera tomar en cuenta que no hay sélo un medic de cultivo que
favorezca niveles de desarrollo dptimo de todos los microorganismos gue se aislan

de los conductos y para ser lo mas exactos posible se deberan inocular en madios

tanio aercbios como anaerohios

8.7 -DINAMICA DE LOS MICROORGANISMOS

La diversidad polificetica de algunas bacterias aisladas del espacio pulpar
complican el proceso patologico y por consiguiente el tratamiento, algunas de
estas principales caracteristicas son

+ Resistencia a los agentes antibacterianos, como ejempic de éstas bacterias

tenemos a Bacleroides fragilis, pseudomonas aeruginesa, sstafiiococos aureus vy

estreptococcos fecalis.
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* Algunas sintétizan productos que pueden modificar el equilibno del proceso
infecioso a favor del microorganismo invasor con productos como  toxinas,
capsulas, irritantes metabolicos y enzimas extracelulares que degradan el tejido o
inactivan ios antibidticos.

° Algunas bacterias pueden establecer infecciones a sitios distantes del diente 0 a
planos facigles o pueden llegar a desarroliar bacteremias.

6.8 -FACTORES AMBIENTALES

Un factor decisivo para la supervivencia de las bacterias en cualquier medio es la
presencia de oxigeno; este es un gas letal para aquellas bacierias que no pueden
hacer frente a algunos de los productos metabdlicos formados en su presencia.
Dos sustancias en particular, radical superdxido vy el peréxido de hidrogéno se
forman con iz transferencia de 1 0 2 electrones al oxigeno, estos compuestos
pueden reaccionar con el agua y formar ! radical hidroxilo.

Las bacterias tolerantes al oxigeno pueden lograrlo por la produccion de enzimas,
fas cuales pueden destruir sustancias toxicas para ellas, como ejempio esta Ia
catalasa cuya enzima contiene un grupo hen o heme que destruye el perdxido de
hidrogéno , la superoxidasa dismutasz; que inactiva al radical superdxido y‘i:as
peroxidasas que se presentan en los anaerobios y catalizan la destruccion del
perdxido de hidrogéno.

Segun la presencia ¢ no de éstas enzimas las bacterias pueden clasificarse en
diferentes grupos.

* Aerobios obligados comeo el bacilo tuberculoso, pseudomnas y algunos otros
bacilos, los cuales para su desarrollo demandan Ia presencia de oxigeno. Los

microorganismos de esta categeria poseen catalasa ¥ superdxido dismutasa
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* Anaerobios faculfativos, ern este grupo se ubican baclerias entéricas ¥
estafiiococos, estas bacterias tienen como caracieristica crecer en presencia ¢ no
de oxigeno y producen catalasa y superdxidasa dismutasa.

* Microaerofilicos. La mayoria de bacilos y estreptococos que producen acido
lactico se encuentran dentro de este grupo. Crecen en presencia de oxigeno pero
derivan su energia solo de las vias fermentativas que tienen lugar cuando no hay
este gas. Estas bacterias crecen bien a bajas tensiones de dxigeno y la enzima
presente en estas bacterias es la superdxide dismutasa
Anaerobios obligados.- En este grupe se encuentran ios  bacteroides,
fusobacterium, peptococos y peptoestreptococos, su crecimiento lo hacen en
ausencia de oxigenc y tienen una sensibifidad variable a el , todas fucionan a
niveles bajos de oxido-reduccién.

Los anaercbios obligados productores de endotoxinas de 40% menos de
anaerobics que los conductos radiculares necréticos. (70)

8.9.-PROPAGACICON DE LAS BACTERIAS

Dentro de la dinamica de la lesidn en desarrollo muchas espectes florecen y
muchas se extiguén A medida que envejece una lesion cariosa o periodontal,
aumenta el nimero relativo de anaerobnios obligados a expensas de las bacterias
aerobias (68) Cuando una masa cariosa de placa llega a nivel de 10 a la 25
bacterias por gramo de peso himedo, se impide la difusion de oxigeno y la
eliminacién de acido va favoreciendo el desarrolio de anaerobios facultativos y de
forma paralela se van restringuiendo Jos aerobios.

El desarrolio de las bacterias anaerobias es importante ya que estas contribuyen a
la formacién de lesiones por medio de sus pro;fuctos secretorios o toxinas. Loa

anaerobios obligados productores de endotdxinas se han obtenido en cultivos de
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conductos radiculares de pacientes que sufren de infecciones endodénticas
exacerbadas (69).

Los tejidos vitales también pusden sostener el crecimiento anaercbico por la
presencia de catalasa, la cual permite el desarrollo de anaerobios obligados. Sin
embargo, en general los tejidos vitales proporcionan un medio inadecuado vy
contribuyen al aistamiento del 40% mencs de anaerobios que jos  conductos
radiculares necréticos (70).

6.10.-MICROORGANISMOS EN EL TEJIDO PULPAR

Los microorganismos enconirados en las pulpas infectadas estan en relacién con
el medio de cultivo v !a técnica de recoleccitn

En 191¢ Herrici y Hartzel comenzaren a identificar ias bacterias de Ia pulpa dental
{48}, encontrando que el 655 daj total eran estreptococos, 20% pertenecian g
estafilococos y el porcentaje restante pertenecian a corinebacterias y hongos.

En 1852 Grossman y Christian encontrarén una ocupacidndel 77% de cocos Gram
positivos en la pulpa dental infectada, 16% de hongos y 5% de gram negativos {46)
En otro estudio que constaba de mas de 4600 cultives de conductos radicuiares
realizado por Winkler y Van Amerogen corroborarén los resultados anteriores, & su
vez también encontraron Jactobacitos, corinebacteriag ¥ bacilos Gram {-).

Para 1974 cuando ya se contaba con tecnologia anaerobica Kantz y Henry usaron
el aislamiento anaerobico y detectaron anaerobios obligados en el 27% de sus
muestras, este porcentaje pertenecia a actinomices, bacteroides, lampilobacter v
eubacterias, asi como fusobacteriag peptacocos y veillonela (48) Posteriormente
surgio el trabajo de Sundqvist el cual tenia la atencion enfocada a los bacteroides

de pigmentacion negra encontrando que el 33% de las muestras contenian una 0
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dos especies de éste microorganismo. (73) B. intermedwss y B. endodontals

resultaban importantes ya que de acuerdo con &l

autor mas del 50% de los conductos radiculares que contenian estos bacteroides
se relacicnaban con abscesos apicales agudos y con secreciones a fravés del
espacio radicular,

Por otro lados los bactercides los cuales son bacios obligades, gram negativos
reguiren de nuestra atencidn va que es bien conocida su 'mplicacidn en el
desarrollo de la enfermedad periradicular, en especial la especie no pigmentada
(13,75,84,92,93).

La virulencia de éste microorganismo reacaé en la presencia de una capsuia, Las
bacteria del género de los bactercides se dividen en cuatro grupos (66}

= B, resistentes a la bilis, su presencia es rara en al cavidad bucal

« B. de pigmentacion negra - hiesped residente normal de la cavidad bucal

« B no pigmentado sensible a la bilis, el B bucae se ha relacionado con
infecciones endodébnticas (74).

s B. sensibles & la bilis.

La importancia de éste génerc de bacterias en ios seres humanos es debidc a que
producen abscesos y extensa destruccion de los tejidos.

Con lo que respecta a la especie de B de pigmentacion negra se le afribuyen
actividades protediiticas {97) degradando proteinas come la alfa-2antitripsina, alfa-
2-microglobulina, factores del complemento C3 y C5 e inmuncglobulinas. Les
bacteroides gingivales es la especie mas proteoliica vy suele ocasionar

periodontitis destructiva en los adultes, le sigue et B. endodontalis el cual produce
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infecciones endoddnticas y absceses odontogénicos de origen endeddntico, una de
sus caracteristicas es de ser muy sensible al oxigeno mas que otras especies
6.11.- TOXINAS Y OTROS FACTORES
En tejdos pulpares infectados se han identificado endotoxinas y toxmnas
extracelutares (104,107)
Las endotoxinas son parte de la superficie de las paredes celulares en las
bacterigs Gram (-}, la mayoria de estas bacierias elaboran estos producios en
forma de complejos de lipopolisacaridos de la  pared celular, ia endoioxina se
libera tras la desintegracion de las particula bactetiana, interviniendo en diverscs
efectos generales e iInmuncbicldgicos como Ja fiebre, aumento en ias respuestas
generales a la adrenalina y chogue vasomotor, estimula la accion linfocitica y la
resorcién dsea (108-111)

Los dociores Schein y Schilder encontraron en dientes despulpados sintométicos
con radiolucides penradicular y altos niveles de endotoxinas (104)

En los trabajos Hevados a cabc por Mattison y otros investigadores con
endotoxinas de Eikenella corrodens, la cual es una bacteria residente de la cavidad
bucal (114) cbservaron que este tipo de toxina desempefia un papel importante en
cuanto a iniciar y perpefuar la inflamacién, asi como la destruccién 6sea
relacionadas con los tejidos infectados endodanticamente.

7.- PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

L.a preparacién biomecanica consiste en procurar obtener un acceso de forma
franca y directa a las inmediaciones de la union cemento-dentina-canducto {limite
CDC), para preparar a continuacion el campo de accién del endodoncista con el fin
de darle una forma conica para la completa desinfeccion y /o para recibir una facil ¥

perfecta obturacion.
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En 1953 durante la segunda convencién internacional en E U sobre endodoncia se
dio a conocer el término de trabaje biomecanico para describir el conjunto de
intervenciones técnicas para preparar Ja cavidad pulpar para su posterior
obturacién

El conducto radicular esté dividido en dos partes biologicas

Por un {ado se encuentra el conducto dentario el cual es el campo de accidn del
endodoncista, y por ofro estd el conducto cementario gue ya penenece a la region
apical y periapical, ésta segunda regién representz una zona sagrada para el
endodoncista puesto que en los casos de biopulpectomnia debera de preservarse la
vitalidad de! tejido gue se encuenira en ella , con tal de mantener el potencial de
autoreparacion; o en el caso de necropulpectomia donde se encuentra el agente
etioldgico de las alteraciones penapicales y que esta representado por el conducto
dentinario y no en la region periapical, se elimina la causa y por ende ¢l efecto.
7.1.-FINALIDADES

El fin de ia preparacion biomecanica es .

En el caso de biopulpectomias

« Combatir la infeccion superficial de fa pulpa

= Eliminar la pulpa coronaria y radicular, asi como los restos pulpares ¥y sangre

infiltrada deniro de los tubdlos dentinarios

Prevenir la dicromia de ia corona dental

Reducir 2l maximo las curvaturas radiculares

Preparar la batiente apical

*

Ensanchar y alisar las paredes del conducto

Eliminar todo tipo de restos organicos (pulpares y dentinarios)

42



+ Preservar la vitalidad de los tejidos del sistema de conductos ( accesorios,

secundarios, laterales)
En tas necropulpectomias
« Neutralizacion de los elementos téxicos de la cavidad pulpar
» Eliminar por medios quirnicos y mecénicos las bacterias y sus productos
» Exiraer restos necréticos, dentina infectada y reblandecida

+ Iniciar el contrataque de la infeccidn del sistema de conductos sobre todoen el

caso de las necropulpectomias 2.
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= Ensanchar y alizar, ast como confrmar las paredes dentinarias para 'a comleta
desinfeccion y una obturacién lo mas exacta posible

» FEliminar virutas dentinarias

No hay duda de que la mayoria de los autores como Aveibach (7), Stewart (81)
Vellan (19}, consideren la preparacién biomecanica como la etapa méas imporiante
del fratamiento endodéntico, Sin embargo no debemes menospreciar todas las
demas etapas, ya que a consideracion responsable, todas estas fases estan en un
plano de igualdad en cuanto a importanciz, por considerar gue son
interdependientes v fundamentales, constituyendo una verdadera cadena, un todo,
en donde el desprecio por una de ellas, por uno de sus eslabones, puede influir
directamente en el resultado final.

Kuttler evoc6 una fase celebre para la endodoncia, la cual dice * Lo mas
importante en el tratamiento de conductos radiculares es Io que se refira de su
interior v no en lo que se coloca en ellos *.

» Grossman (32) hace referencia en la preparacién biomecénica diciendo  cuanto
mayor sea la instrumentacién de un conducto radicular, menor sera la posibilidad
de permanencia de bacterias en su interior, y en verdad, un conducto bien
manipulado mecanicamente ya nos ofrece 70% de probabilidades de éxito (15},
mientras que la instrumentacion deficiente casi siempre es causa del fracaso
terapéutico.
+ Ura instrumeniacion complementada con una adecuada irrigacion y aspitacion
constifuyen recursos insuperables en la eiiminac{én del material orgénico,
inorganico, bacterias y demas tejidos del conducto radicutar,

La preparacién biomecanica se realiza por medio de la instrumentacion del

conducto radicuiar { ensanchadores y limas), complementada con la irrigacion v
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aspiracion con soluciones antisépticas en los casos de necropulpectomias y/o
principalmente, con fines de limpieza mecanica en las biopulpectomias.; la
preparacion biomecanica para fines diddcticos divide sus recursos convencionales
para la aplicacion de ésta en.-

* Medios quimicos.- Por medio de sustancias o soluciones irrigantes

¢ Medios fisicos Comprende el acto de rigar y simultdneamente aspirar el
irrigante

» Medios Mecénicos .- Por accidn de los instrumentos

Irrigante.- Sustancia quimica, ya sea agua ¢ lguidos medicinales empleado con
prapdsitos terapéuticos y que responde a dos tareas principales
» Antisépticos .- Hipoclorito de sodio, hidréxido de calcio, perdxido de hidrogéno,
aaido citnico, detergente aniénico y clorhexiding
* No antiséptica.- p.e agua bidestilada, suero fisiologico, solucidn salina,
isoténica,etc

frrigacién.- La irngacion en endodoéncia consiste en hacer pasar un liguido a
través de las paredes del conducto radicular y la herida pulpar, con la finalidad de
retirar restos pulpares, dentinarios, producidos por la instrumentacion,
MICroorganismos y otros dentritos.
» Aplicacién de fa irrigacién
B Antes de la instrumentacion.- En el caso de dientes despuipados e infectados; ia
solucion irrigante deberd preceder a la instrumentacion con el fin de neutralizar los
productos toxicos y restos organicos; cuando se trate de dientes con vitalidad

pulpar, se iniciard la irrigacion después de haber eliminado la pulpa cameral, con
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una solucidn bactericida, y asi evitar una penetracién mecanica séptica al interior
del conducto radicular.

B Durante {a Instrumentacion.- Se realiza para mantener himedas las paredes de)
conducio radicufar y favorecer asi la instrumentacion

= Después de la instrumentacion.- Para elimmar detrtos organicos,
principalmente las virutas de ia dentina producidas por el ensanchamiento y
limade, evitande asi la acumulacién sobre el mufion pulpar o tefidos vives
periapicates, lo que impidiria la accion beneficiosa de la medicacion topica, asi

como la del hidroxido de caicio en el momento de la obturacion del conducto

radicular,
7.2.-FINALIDADES
La irrigacion, aspiracion e inundacion tienen como finalidad
B Elimmnar restos pulpares, sangre, virutas de dentina y restos necréticos que
pusdan actuar como verdaderos nichos bacterfanos
' Disminuir la flora bacteriana aun transitoriamente
& Humedecer 0 lubricar las paredes dentinarias para facilitar I instrumentaion
m Eliminar la famada capa residual, barro dentinario o lodo dentinario
m [Disminuir el rechazo superficial de las paredes del conducto radicular por medic
de agentes anidnicos y soluciones de EDTA.

Las sustanciag utifizadas como irrigantes desinfectantes con mayor frecuencia

en endodoncia son
7.3.-COMPUESTOIS HALOGENADOS
B8 Solucion de hipociorito de sadio at 0.5 % Solucién de Dakin

B Solucién de hipeclorito de sodio al 1% solucién de Milten
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B Solucién de hipoclerito de sodio al 2.5% solucién de Labarrague

A Solucién de hipocionto de sodio al 4-6% soda clorada en dobie concentracion

En 1918 Carrel y De felly (87) desarroliaron Ia técnica de irrigacion de los campos
operatorios con soluciones cloradas, pero su empieo en endodoncia fue sugerido
por Blass (11), empleado por Walker y difundido ampliamente por Grossman
(30.34) éste ultimo después de haber probado diversos agentes quimicos
utitizados en la preparacion biomeécanica concluyeron que et hipociorito de sodio al
5% es el disolvente més eficaz de la pulpa.

Posteriormente éste mismo autor sugric el empleo combinado con agua
oxigenada de 19 volumenes.

10 afios después Averbach (7} obtuve 78% de los cultivos negativos de dientres
tratados e irrigados unicamente con hipoclorito.

Otros estudios a cerca de ia permeabilidad dentinaria, los realizo Marshalt y col
(69) quienes pudieron observar que los antisépticos acuosos penetran con mayor
facilidad a los tubllos dentinarios que aguellos no acuosos, repercutiendo en un
aumento de la permeabilidad dentinaria.

7.4 -PROPIEDADES DEL HIPOCLORITO DE SODIO

" * Baja tensién superficial.- Gracias a esta propiedad la soda clorada a dobie
concentracion penetra en fodas las concavidades del conducto radicutar, lo cual
prporciona una mejor condicién para la eficacia del medicamento aplicado en forma
topica (34).

» Neutraliza los productos toxicos.- Esta propiedad es de fundamentai
importancia, pues neutraliza y elimina todo el contenido téxico del conducto
radicular en la sesion inicial del firatamiento, o cusi permite  reducir

significativamente la posibilidad de una exacerbacién de los procesos periapicales.
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= Bactericida.- Esta accion comienza cuando el hipoclorito de sodio hace cortacio
directo con los reslos orgamicos pulpares, actua hberando oxigeno y cloro, siendo
estas dos sutancias los mejores antisépticos conocidos.

Este desprendimiento de oxigeno y de cloro hace al compuesto muy ingstabie, por

lo cual se recomienda su use unicamente con fines de irrigante y no para curacion

« Favorece la instrumentacion.- Esto lo realiza por medio de la himedad que
proporcicna a las paredes det conducto, reduciendo asi la friccidn del nstrumento

= pH alcaiino.- E! hipoclorito de sodio posee un pH de 11 8 lo cual neutraliza la
accién del medio, creando una atmdsfera inadecuada para el crecimiento
bacteriano

+ Disolvente - Esta propiedad de acuerdo con Grossman y Meiman (34) es e
disolvente mas efective creado para el tejido pulpar, el cual puede llegar a
disolverse en un iapso comprendido entre los 20 minutos y las dos horas

+ Deshidrata y solubiliza ias sustancias proteicas.- Ya sea restos pulpares o de
alimentaos, microorganismos en el interior del conducto radicular , asi como las
fibrillas de Thomes y las baclerias alojadas en los tubllos dentinarios laterales,
colaterales y accesorios, estan constifuidos por protides en gran proporcicn, estas
sustancias son deshidratadas y solubiizadas por este irrigante, permitiendo su
eliminacion del conducto.

e Accidn rapida.- La combinacién de soda clorada/agua oxigenada o soda
cloradal restos orgénicos, tiene lugar con rapidez con una efervescencia enérgica

que beva ios residuos y bacterias fuera del conducto radicular.
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» Doble accion detergente- Su buana propiedad de alcalimdad actia sobre log
acidos grasos, saponificando o transformandolos en jabones soiubles de facil
eliminacion.

Tanto los adlcalis como los jabones bajan la tensidn superficial de fos liguidos, de
alli ef doble poder humectante y detergente de la soda clorada.

» No irritante.- E} hipoclonite de sodio ai 4-6% no es Irritante del tefido , cuando se
emplea para la irrigacion de los casos de la necropuipectomia 2.

Cuando se utiiza el hipocloritc de sodic con la finaidad de cblener una mejor
eliminacion de los restos necrdticos pulpares y virutas de dentina resultantes de la
nstrumentacién .en las necropulpectomas 2 se recomienda la combinacion del
hipoclorito al 5% alternada con agua oxigenada, ya gue cuando se emplean de
este modo se produce un aumento de la permeabilidad dentinana posibilitando gue
las curaciones tempoerales actuen mejor

Otra de ias ventajas que nos ofrece el hipoclorito de sodio es su dispimbiiidad en ef
mercado,los blangueadores caseros de marca ciorox contienen hipoctorito de sodio
al 5.25%, para su uso endodéntico puede diluirse o emplearse directo.

Trapagnier comunicod que el hipocioriic de sodio al 5.25% tenia el mismo efecto
que et de 2.6% cuando se irrigaba durante 5 minutos (198 p 189 ingie)

Cuandc se empiea en tejidos vivos, desvitalizados o fjades Segun Rosenfeld
demostrd que disolvia mejor ef {gjido vivo cuando se usaba a 5.25% (201), también
como soivente del teiido necrdtico era significativamente mejor que a menores
cantidades (202) y cuando se trataba de tejidos fijados sus mejores resultadas se
obtenian con una solucdn al 3%

De acuerdo con Fischer v Huerta en sus trabajos realizades la eficacia del

hinoclotito contra microorganismaos anaerobios radica en su propiedad alcalina..




7.5-INDICACIONES DE LAS SOLUCICNES CLORADAS EN EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO

«Solycién de Dakin y solucion de Milton

B Para la neutralizacién  del comtenide séplice pulpar , también en casos de dienles
despulpades sin reaccion periapical (Necropulpecioia 1)

B como coadyuvante de ia instrumentacion de la necropuipectomia 1

B duranie la desobstruccion de conductos radiculares de dientes despulpades con procesos
periapicales agudas

Solucién de soda clerada doblemente concentrada

« Neutraliacion de los productos tdxicos para proporGionar una penetracion quirdrgica
inmediata hacia los conductos radicuiares, en un medioc aséplicco en casos de
necropulpeciomia 2

+ Como coadyuvante de ia instrumentacion en dientes despulpadoes e infectados con reaccién
periaical cronica , explotando su accion bactericida y gasogéena,

+ Durante la extraccién de obturaciones parctaies del conducic

» Eniaimgacion alternada con agua oxigenada de 10 volumenes

+ TN asociacion con detergentes

50



* En ia irrigacidn allernada con agua oxigenada , sélo de la camara pulpar. en
Casos de biopulpectomia, para combatir ia posible infeceion de Ia pulpa a este

nivel (54 lealpag253) y por su accién mecanica de limpieza, para evitar el

oscurecimiento de la corona
NG existe ninguna duda de cuando se usa el hipeclorito de sodio con algln otro
irrigante se& mejoran las propiedades ofrecidas por estos agentes quimicos, esto
responde al lamado del endodéncista
ya que en el momento actual no se cuenta con una solucion que en forma Gnica
satisfaga las necesidades de desinfeccién del conducto radicular en una sesion y
se pueda concluir ef tratamiento en la misma .
Las principales combinaciones que se pueden dar con el hipoclorito de sodio son
detergentes aniénicos, agua oxigenada (peréxido de hidrogéno), R.C Prep, p-
monoclcrofenol alcanforado y £.0.T A.
Asociacion hipoclorito de sodio-detergente anidnico
Esta asociacién se basa en las propiedades que nos brindan ios detergentes
anibnicos, 1as cuales son
* sirven como vehiculo a diversos desinfectantes
* NO Son irritantes
* 30N quimicamente inactivos
* con el aumento de alcalinidad, aumenta su eficacia
* afectan principaimente a bacterias Gram positivas
+ elimina residuos delas superficies organicas e inorgénicas

El detergente anionico es un laurildietitenglicol éter suifato de sodio at 0,125 g¢

% y su nombre comercial es el famosa Tergentol
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Formuia de asociacion

« Carbonato de sedio menohidratado 140 grs.
» Cloruro de dalcio o hipocioriio de calcio 200 grs
» Detergente aniénico 1000 mi.

Se recomienda usar ia solucidn ligeramente caliente

Cabe mencionar que son muchos los factores Gue pueden contribuir a la falla dei
tratamiento endodéntice, uno de ellos es ia persistente infeccidn del canal radicular
y de fa zona periapical, el actinomices israeli es una de las dos especies de
bacterias que se aislan con mayor frecuencia en esta area. D Barnard y col de la
universidad de Melbourne Austraiiz en 1996 realizaron un trabajo el cual consistia
en probar la suseptibildad de éste microorganismo a los antibidticos, al hipociorito
de sodio y at hidrdxido de calcio

Efios concluyeron que no era necesario usar normalmente los antibioticos pos via
sistémica en los tratamientos endodénticos, ya que et hipoclarito de sodio al 1%
resultaba ser mas efectivo en conjunto con la colocacion intraductal de hodréxido
de calcio

Como menciohamos con anterioridad una de ias propiedades det hipoclorito de
sodio, era la de facil adqusicion, como ejemplo de esto era Ia presencia de un
blanquedor casero de marca comercial Clorox, la desventaja que presentaba este
productc es el desprendimiento de una aroma desagradable y se comparo con la
presentacion de uno con nueva aroma “fresh scent) de ia misma casa
comercializadora, ellos obtuvieron los mismos resultados de fectividad que
presenta el hipoclorito de sedio pero con ta cualidad de presentar una aroma mas

agradable (comparacion y efectividad)
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Alfred G. Becking en 1991 realizo un estudio et cual consistia en la observacion de
las complicaciones del uso de hipoclorito de sodio, concluyendo lo siguiente, son
pocas ias complicaciones en el empleo de NaOGL basicamente se concretan a ia
inyeccion accidental de Iz solucién denire dentro de los tefidos periapicales
manifestandose como  dolor severo, desarrolio rapidaments  de edema,

hematomas, necrosis y abscesos.

7.6.-QUELANTES

Los quelantes son sustancias que tienen la propiedad de fjar iones metdlicos de
un determinado complejo moléeular

La palabra quelante deriva de un doble origen, por un lado se encuentra El
términa de quelar que deriva de una palabra griega “khele” que significa garra, asl
coma de la palabra quelicero, que es fa pata de clertos crustaceos que terminan
en pinza o garra como el cangrejo

Los quelantes presentan en un extremo de sus moléculas radicales libres que se
unen a los iones metalicos det complejo molecular en forma entrelazada, fijandolos +
por union coordinada.

Mas precisamente la quelacién es un preceso fisico-quimice por medio del cual
algunos iones metalicos son atrapados sin ser una unén quimica. En el caso de la
dentina | los iohes de calcio son los secuesirados, dejando desprovisia a este
tejido haciendolo mas facil para su desintegracién, cabe aclarar que los guelantes
actuan de forms selectiva, ya que nadamas actuan sobre los iones especHicos

El quefante empleado en endodoncia es el acido etilendiaminotetracético (EDTA)

por ser el especifico para e ion calcio.
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Para gue se lleve acabo la descalcificacion dentinaria 1desl segun Nikiforuk (63) ta
solucion a emplear debe de estar préxima al neutro

La férmula de la solucidn sugenida es la siguiente

» Hidroxido de sodio 5/N 9.25 mi
+ Saldisodica de EDTA 17.0¢g
* Agua destilada 100.0 mil.

Segln Fehr el grado de desmineralizacion de la denting esta en proporcion ai
tiempo de aplicacién, comao glempio, observo, que @ una aplicacion de 5 minutos,
se desmineraliza una capa de 20 2 30 nanométros y a 48 horas la quetacion se
acentuo desmineralizandose 50 nanomeértros apraximadamente

Una observacion clinica por parte de Patiersen {70} de 200 pacientes iratados
endoddnticamente con una solucién de EDTA al 10% mostrd que este producto no
produjo efecios posoperatonios nocivos

La forma de aplicacion del quelante de acuerde con Wainreb {(105) es de &
aplicacicnes durante tres minutos dando un total de 15 minutos.

Otro punio importante que hay que subrayar de acuerdo con Gutiérrez y Garcia
(37} que cuando se utiliza esta sustancia, las paredes dentinarias quedan mas
fimpias y mejor pulidas.

En 1982 Gutierrez y col (38} analizaron ia influencia de la infiltracién bacteriana en
fa dentina por medio de la accion de los quelantes, estos altores observaren que
fas paredes dentinarias tratadas con EDTA, se volvian més permeables a ia
difusion bacteriana cuando los dientes estudiados fueron incubados in vitro con
microosganismos que se encueniran con frecuencia en la cavidad bucat,

En 1983 Yamada y col (106) observaron mediante microscopia electrnica de

barrido que una irrigacion final del conducto radicutar empleando 10 mi de EDTA al
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t7% y regulacién del pH en 7.7 seguido por 10 mi. De solucion de hipoclorito de
sodio al 5.25% fue el método mas efectivo en la instrumentacion.

Uitmamente en {rabajos realizados, demostraron gue el uso de EDTA elimina ta
lamada capa residual, permitiendo un mejor contacto de las susiancias utlizadas
como curacion temporal, asi como un mejor potencial de penetracién.

Estudios sobre el comportamiento bilégico de los tejidos demostraron la buena
resitencia de eéstos a las soluciones de EDTA, sea en tejidos periapicales
{55,62,66) sea en e tefido conjuntivo subcutanec de ratones (70, &8, 98)
7.7-INDICACIONES DE LGS QUELANTES EN EL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS.

¢ lLos guelantes estan indicados para la preparacion biomecanica de conductos
atresicos o caicificados practicamente inocuos para los tejidos periapicales (55) se
recomienda tantc para los casos de  biopulpectomiz como para las
necropulpectomias.

* Se recomiendan ampliamente como toilette final efiminandc 1a capa residual y
posibilitar un mejor cantacto con el cemento para obturar.

o A pesar de los excelentes l.'esuitados que se obt?ene con los guelantes en
cuanto a la limpiera de los conductos radiculares, no se indica como solucion
imgadora sino sdlo como auxiliar para el ensanchamiento de conductos atresicos o
calcificados.

auxiliar para el ensanchamiento delos conductos atresicos y o calcificados.
7.8.-ASCCIACION DE DETERGENTES CON QUELANTES

Segun Ostby (68) aconseja emplear el EDTA con un detergente catidnico derivado

del anionico cuaternario-cetavion, para aumentar el poder bactericida de la
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solucién, ademas de gque el cetavion permite una mayor difusién del producto,
acelerando de éste modo la quelacion.

En 1975 McComb y Smith (57} obtuvieron resultados casi sorprendentes, ellos
compararon por medio de microscopia electrénica ia accidn de la instrumentacion

de conductos radiculeres complementada con #rigacién con las siguientes

soluciones.

hipocionto de sodic en sohucion al 6%

*

hipoclorito de sodio en solucion al 1%

* irrigacidn aternada de hipeclorio de sodic al 6% vy agua oxigenada ai 3%

P

REDTA (producto comercial de EDTA)

Acido poliacrilico en sclucién acuosa al 20%

e Ei productc REDTA produjo la mejor impieza de las paredes dentinarias,
eliminando la capa residual con lo que virtualmente no guedo resto organice alguno
despues de la instrumentacién complementada por irrigacion con aquel preducto,
que presenia en su foérmula el Cetavion

El RC-Prep es otro EDTA pero en pasta,en su formula guimica presenta EDTA al
15%, perdxido de urea al 10% ef cual es un bactericida y lubncante, unidos en una
base de polietilenglicol {carbowax), este preparado lo realizo Syewar y col. (83 pag
263), pero algunas de sus propiedades fueron estudiadas por Fraser (25) y por
Nery (62}, el primero observo mejores resuitados con el guelante liquido que con el
depasta, el segundo autor dic a conocer sus resuitados los cuales eran de
destruccidon del mufon pulpar, cabe mencionar gue en su estudio, se realizo en
dientes de perro y utilzo dos irrigantes diferentes hipoclorito de sodio al 4% y suero
fisioldligico, asi como también, empleo, una curacién intraductal de

corticoestercide-antibidtico.obteniendo elmismo resultado en todas las situaciones.
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Los beneficios de este producto es Que es un buen auxiiar en la instrumentacicn
de conductos atrésicos y curvos asi como también permite ¢ favorece Ia apertura
de un espacio entre el instrumento fracturado y las paredes del conducto, esto es
cuando se presentan estos accidentes,

7.9.- HIDROXIDO DE CALCIO

En los dientes que requieren de tratamiento de conducto y presentan vitalidad
puipar (bioptipeciomia) la solucién imgante a emplearse puede ser e agua de cal,
el motivo es por presentar un elevado poder bactericida gracias a su pH alcalino
neutralizando la posible acidez de medio.

Otra propiedad del hidréxido de caicio es &f gran poder hemostatico, el agua de cal
infube la hemorragia sin provocar vasceonstriccion, eliminando asi la posibiidad de
hemorragia tardia, su principal indicacién es en biopuipectomias de molares, donde
No se consiguio un ensanchamiento de los conductos radiculares asta el
instrumento de niimero 30, por ia dificultad de no poder llevar el hidréxido de calcio
durante fa obturacién, con ayuda de una Jjeringa especial.

» Preparacion

Con hidréxido de calcio puro, pro analisis, preparameos una solucién saturada
empleando agua destilada, y después de un determinado tiempo de reposo, se
obtiene el liquido sobrenadante que puede ser empleando una jeringa tipo Luer

La proporcién de hodroxido de calcio es de o, 14 grs.

7.10.-SOLUCION DE PEROXIDQ DE HIDROGENO

El agua oxigenada es una solucién mundialmente empleada en endoddncia, Ia
razon de sus excelentes propliedades la demanda, ya que cuando entra en
contacto con los tejfidos organicos, sobre todo con la sangre, produce un sfecto

efervescente eliminando mecanicamente, los restos pulpares y materiales que se
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encuentren dentro del conducto, de la ramificaciones de éste y de los tublios
dentinarios, su empleo se hace principaimente en las biopulpectomias, para la
eliminacién de sangre infiltrada en los canaticulos dentinarios de la corona del
diente y prevenir con esto la perdida de su color natural.

Cuando se emplea en las necropuipectomias 2 ia fiberacion de oxigenc por
contacto de esa soluCién irrigadora con los restos tisulares destruira los
microorganismos asrobios estricios, que se encuentran en alto porcentaie de esios
CES0S.

La accion scivente es menor que ia del hipociorito de sodio y como consecuencia
&8 menos agresiva para los tejidos del periapice (104 pag- 13)

Et uso alterno de soda clorada en doble concentracién con agua oxigenada de 10
volumenes como coadyuvante de la instrumentacion del conducto radicular se

indica en la necropulpectomia 2.
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CONCLUSIONES
Ne cabe duda que las principales autoridades en zrea de Ia endodongia han podido
demostrar por medic de sus trabajos realizados en lo concerniente a Ia
desinfeccion y prevencion de ia infeccion del canal radicuiar
& efectividao del hipoclorito de sodio en su presentacién de soda clorada
doblemente concentrada como iz solucidn imigante mas efectiva y de eleccién junto
con & peroxide de hidrogéno para los dientes con necropuipectomia 2
En ef caso de necropulpeciomia 1 la solucién de Milton es el agente irrigante a
emplear y en el caso de las biopulpectomias la solucion antiséptica a usar es la de
hidroxido de caicio por preservar la vitalidad del mufion pulpar que es
aconsideracion de varios autores como ya se vio la clave del éxito de este
tratamiento.
Resumiendo, los compuestos halogenados son las soluciones irrigantes indicadas

para la necropulpectomia y el hidroxido de calcio para la hicpuipectomia.
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