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HISYORIA CLINICA

Existen algunas razocnes principales por la cual el cirujano
dentista debe realizar la historia clinica: Para detectar una -
enfermedad ignorada aque exija un tratamiento especial; para to-
ner la sequridad de que el tratamiento dental no perjudicara sl
estado general del pagiente ni su bienestar; para conservar un

documento grifico gue pueda resultarnos (til por si se llegara

a ofrecer algin otro tratamiento dental o por 8{ hubiere alguna

reclamacion por incompetencia profesicnal.

Para el desarrollo de la historia clinica, tomaremos en :
cuenta todo tipo de informacidén que nos pueda proporcionar el
paciente por medio de un interrogatorio y una exploracién ade =
cuada, que hard el dentista, anotando siempre los datos de ma =

yor interés clinico.

Ficha de identificacidn

Lo primero que anofaramos es el nombre completo del pacien=-
te, direccidn, telefono, estado civil, ocupacion, lugar de naci
miento, sdad, sexo y el nombre de su médico particular, asi go-

mo la direccidn del mismo.

Examen bucal

Se debe hacer un minucioso examen bucal completo en cada =~
paciente ~ue racibamos en el consultorio, podremos inssoccionar
y palpar todos los tejidos existentes en la cavidid oral, como

menbranas, mucosas, carrillos, frenillos, etc. Assegurandose de



1o pasar por alto ninguna zona, ya que el epitelio se regenera-
continuamente y es cuando podemos encontrar alguna anormalidad,

Siempre que hggamos esto, debemos tener un patron de rutina sis

tematico,.

Antecedentes hereditarios

Empezaremos el interrogatorio con los familiares directos
como son: lLos padres, hermanos, tios y abuslos. Si.la persona -~
a8 casada obtendriamos informacidn del conyuge y da los hijos.-
Se le preguntari también de enfermedadas como diabaetss; tubar -
culosis, s{filis, tensidn arterial, cardiopat{ass, artritis, obg
aidad, esfados alérgicos, padecimientos aanguinaoa, enfermeda =

des mentales y toxicomanias.

Estado dental

Aqu{ haremos un balanes general de todo loque observemos, -
como posicidn de diesntes, oclusibn, piezas Paltantes, grado de
carieé, piezas existentes, tipo de patolog{a, si la hay, y ver
si ha tenido tratamientos anteriores gue hayan podido originar-

algunos de los problesmas antes mencionados.

Antecedentes personales no patoldgicos

Anotzremos en éste cuadro su grado de escolaridad, tipo de
trabajo gque desempefia, ocupaciones anteriores, lugares de resi-
dencia, habitacién que ocupa, limpieza personal, el alcoholiamo
y tabanuismo, En dstos dos (ltimos nos dira desde cuando empe-~

» .
20 a consumirlos, con que froguencla y an que cantidad,
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Antacedentes personales patoldgicos

£1 pacisnte nos informar3 sobre que tipo de enfermedadss -
padacid durante su infancia como son; varicela, rubeola, saram-
pién, viruela, estados de alergis, etc.

Una vez terminado con lo enterior proseguiremos a que nos
informe de ciertas enfarmedadas, como la diabetes, tuberculosis
y 8iPilis, amigdalitis de repetiecién, hepat{tis, fiebre reumd -
tica y cardiopat{as. Tambien preguntaremos si ha recibido trans

fusiones sanguineas, algln antecedente quirdrgico y traumitico.

El objetivo de preguntar sobre ciertas enfermedades es con
el fin de no causar contagio, ya que en la hapatfitis no existe-
‘ningun agente deasinfectante en e; gque pueda confiarse para inag
. tivar el virus; por lo tante es impaerative tane; procaucién es-
pecial cuando se esterilice el instrumental que ia ha utilizado

en unlpaciente con sntecedentes de dicha enfermedad.

En la tubarculosis, el den@lsta debera ponerse una mascari=-
lla y tomar ciertas precaucionas para evitar el contagin cuando
a9 trate de un paciente tuberculaso dlagnostiéado. Pueden lle =«
gar a descubrirse lesionea tuberculosas en le cavidad oral, pe-

ro son poco frecuentes,

En ol caso de Piebre reumitica o cardiopat{a reumética, con
frecuencia se asocia con lesiones de las valvulas cerdiacas, &g
tos pacientes deberdn recibir medicacifn profildctica y antibid

tica antos do somoterse a una extraccidn dental o a otra manipu
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lacibn sobre tejidos blandos o huesa.
Como se podrd observar son complicaciones que el cirujano o
dentista tiene cue afronter y, para evitarse problemas posterio

res se tendrd cue tensr mucho cuidado en su tratamiento.

Examen radiogrifico

Cualquier radiograffa cue este indicada en el preaperatorio
, ya sea periapical u oclusal o cualquier otra, nos serd de mu-
cha utilidad, ya que con éstas pruebas frente al odontélogo se
podréd hacer un buen diagndstico para realizar pasteriormeﬁte un

tratamiento adecuado.

Pruebas de laboratorio

- Adem8s de la historia y de la exploracién fisica, deberd de
llevarse a cabo cualouier exdmen de laboratorioc que se conside-
re necesario basandose en detalles anteriores.

Los estudios de laboratorio:que podemos ordenar sons Prueé -
bas de coagulacidn sanéuinaa, quimica sangufnea, biometria heméd
tica, pruebas de suceptibilidad bacteriana para la aalecc%ﬁn de
anpibiéticos, anélisis de orina, stc.

Toda historia clinica y exploracidn Pisice que indiquen un~
problema patoldgico que requiera la investigacidn mayor, el ci-
rujano dentista podrd remitir al pagiente con el médico general
para que el prosiga con la valoracidn del problema.

Cualquiera de las pruebas anteriores nos puede ser necesa =
ria en el diagnistico para que posteriormenta realicemos el tra

tomiontn -~ue so considere necesario,



Examen de la pulpa

Esta eximen es un procedimiento gue se utiliza frecuentemen
te como ayuda sn el diagndstico de la causa del dolor asociado
de dientes y maxilares.

Despues de anotar la historia, se sfectlan las pruebas obje
"tivas para identificar el diente afectado y as;ipa; el grado de
intensidad del proceso morboso, tambien pueden ayudar a determi
nar la causa de la irritacidn.

ASe hén de realizar las mismas pruebas en dientes testigos -
para comparar las respusstas,
' Ei-comprohaQnr eléctidoo de pulpa ¢ vitalémetro, establace
con carteza la vitalidad o la falta de ésta en una pulpa. ﬁo di
ferencia los grades de inflamacién pulpar, pero a veces cabe ob
servar una dlfqroncia entre la ;espuasta de una pulpa normal y
la de una pulpa inflamada.

Lga pruebas térmicas con una barrita de hielo o una torunda
empapeda con cloruro de atéln, v con gutapercha caliente o un
rolle de a2lgoddn mojado an'agua caliente, nos permiten estimar—
8l grado de inflamacidn o de dagangraci&n pulpar existants.

La parcusifn ligera dol disnte con sl mango del espejo des-
cubre la presencia de la afeccidn periapical. Si ha habido pér—
dida de hueso y hay edema del ligamento periodontal, el sonido
de la percusidn es apagado en comparacidn con el sonido oue se-
obtiene cuando la fijacidn del diente es normal. Le percusidn
de un diente con una inflamacidn periradicular aguda produce do

lor, cuya intensidad varia seglin el gradc de inflamacidn.



Una radiografio do buena calidad puedes revelar muchos datos
d;agnésticos dtiles. Las lesiones cariosas, las restauraciones
profqngas, lag protecciones pulpares, las pulpotomias, la cal-~
cificaeidn sceundaria anormal o la resorcidn de la chmara pul -
par, los denticules pulpares, las rafces o los canales suparnu=
merarios, las fracturas radiculares, la hipercementosis, sl en-
" sanchamiento dol espacio 691 ligamento periodontal y las altera
ciogeg §saas.periapicales, cunst;tuyen deéQiacionas de la norma
lidad importante§ que se han de'régistrar. Nunca se ha da utili
zar una radiograffa como dnica fuente de informacidn, pero es

un instrumcnto insustiﬁuibla.

La palpgcién y 81 exdmen visual de las estructuras orsles y
faciaies como diasgndsticas auxiliares no daban'dascuidarse. Las’
fracturas dentarias, las lesiones da caries profunda, las res =
tauracionos nuevas, las facetas que,indican una ocdlusidn defec=
tuésa, las tumoraciones del tejido blando, las deformaciones -~
oseas o las Pfatulas, pueden proporcionar la clave mas importan
te que oriente hacia un diagnéstico praeciso.

Se planteardn repotidamente problemes de diagnisticos difi-
ciles y confusos, pero si se recoge la suficiente informacidn -
subjetiva y objetiva, se podri diferenciar la mayor parté de -

las afecciones pulpares,

Aparatos y sistemas
En dste cuadro haremos un interrogatorio minucioso que nos

serd do bastante utilidad tento para el tratasmiento como para -



la administracidn de cualruier medicamento,
Aparato digestivo v
polifagia, dispepsia, anorexia, dolof dé;egﬁémago,’diarrea,
nauséa y estrefimiento. ; | |
Apar~to circulatorio
Disnea de ésfuerso, palpitacionas, edema de tobillos, mare-
os, dolor precordial, lipotimias;'céfalaaa, gtce
Aparato respiratorio . .
Asma, espectoraciones, epitaxis, cianosis,
Aparétu urinario ‘ S '
Poliuria, disuria, hematuria
Sistema nervioso
Suefio, temblor, neuralgias, irritabilidad, problemas emocig
nales
Aparato genital

Manopausia, menalgia, hemorragia, embaraza.



OIAGNOSTICO Y SELECCION DE CASOS

£1 diagndéstico en endodoncia es basico, como lo e@s en cualquier

otra rama de la odontologia, con el cual se pyede instituir una

terapéutica racional,

Para llegar a un buen diagndstico habré que evaluar, compa-

rar y clasificar los datos obtenidos en la historia clinica, es

pecialmente los sfgnos y los 4ignos y los sintomas como:

a)

b)

c)

d)

a)

En ia cuestio de salud se incluyen como datos las enfer-

medades hemorragiparas ( hemof {1ia, pﬁ?pﬁra;'laUBORIa )y
ﬁiﬁeffeacéién a los anestésicos locales, enfermedades
cardiacas, diabetes, etc. A ;

Ltos datas obtenidos por la inspecqi&n, palpacin y per -
cusidn son: cavidades, dbturacianes con reincidencia, co
loracién y f{stulas.

En los datos de historis doloresa se incluyen: dolor pro
vo;adp o esponténeo, ﬁﬁf&ci&n, dclér'éoh el frio o elvca
lor, dolor a la percusién, etc. ’

En vitalometrfa se incluys: pruebas e{écttlgas_y térmi -
cas, ' o

Roetganogranma

Un buen diagndstico se Pundamenta en la preparacidn clinica

del odont6logo y désta, a su vez, en las tres siguientes premi -

sas.

1.~ Conocimiento y erudicibn cient{fica, Para la mayorfa de los

profesionales es imposible retener en la mente toda lo lei~

do

o sstudiado, es por ello que es aconsejeble actumlizar

conchptos, ropasar opiniocnes o acudir a la biblioteca parti
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cular; lo cual no significaria falta de preparaciin necsse-

riamonto, aino quo, implicaria responsabilidad y desso de

) hecer -njnr las cosas,

2.-

Capacidad d- disernir e interpretaciin. Esto incluye los si

guiaqtps facto:np:

:.),

b)

d)

30"

'9)

al

nétodu.'519uiando un orden comparativo ss puede facili -
tar el diagndstieo, integrando o descartando.
Eclecticismo. Poseer un equilibric emocional que peraita

evaluar cada dato aoqiolﬁgieo en su valor exacto y sin =

_ apasionamientos ni premuras.

)

Dindmica interpretativa. Conocer correctsmente y a fondo
los afntonas de las enfermedades pulpares para interpre-

tarlos y eslabonarlos.,

'Intu1c15n. Esta es innats o producte de una eduoaci&n

-clfnice muy cuidadosa. En sentido popular se denomina "

ojo clintco ", Es cuando el profasional tiene una visibn
clara @ instantanea del dlagnﬁstico y que la ratifica
por medio del método,

Agilidad mental. Consists en recordar los sintomas de to
das las enfermedades posib;eg, cbnpararloa a los recien-

tes obtenidos, e interpretarlos y disernir con exactitud

Expariencia cifnica. Esta acaba por modelar y parfeccionar

odontéloge, no tan solo en diagnfstico, sino en la eve -

luacidn de su trabajo clfnico, en la autocorreccibn de sus

arrores y en la mejore de le calidad de sus: tratamientos



SELECCION DE CASOS

La decisidn de practicar le conductoterfpis en un diente 0 ha =
cer la sxodoncia, implica un diagnéstico selectivo.

Existen fectores especiales que deciden e} se hace 0 no en

dodoncia; los prinecipales son:

a) Disponer de equipo e intrumental neceserio y de la capa-
cidad o experiencia c(inica suficientes para practicaf,
un tratamiento de condictos,

b) Fracesb en las relaciones profesionales o humanas “entre
el odontélogo y el paciente, por falte de comunicaciin,
temor o negligencia.

¢) Factor econﬁm#pq.vgs corrientes que, sstando do acuerdo
el profesional y el pacients sn realizer la endodondia
respectiva, surja el probleme econdmico como una muralla
para tratar el caso.

FACTORES GENERALES

Haste hace pocos afios sexistia la creencia de que muchas en-
fermadades orgénicas contraindicaban de manera categérice ls en
dodoncia, bien por el peligro de 1la infacc#ﬁn focal, como por
cierta labilidad, idiosincrasia o falta deo resistencia del paci
ente para tolerar los tratamientos sndod8nticos, psro se he mo-
dificado sste criterio y hoy se admite la posibilidad de tratar
dientes en personas anfermas.

Existe un grupo de enfermedades o de situaciones terap‘qti-

cas que obligan ceal sistemfticamente a precticar conductoterd-

Io



pia, por estar seriamente contraindicada la exodonciaj las prin

cipales

.I--

30-

bom

5."’

son: \

Diacraaqas sanquineas ( leucemia, hemofilia,agranuloci-
tosis, pFrpuras y anemias )

Paciente% gue han recibido radioteripia o radiumterapia
para -viiar lesiones de radionecrosis o fuertes infec =
ciones

Pacienta? que estan recibiendo medicacidn anticoagulan-
te que n# puede ser interrumpida, como ia heparina y sl
dicumato#.

Paciante% hipertiroideos, o con rigurosa medicaecidn por

!
corticoides.

Cancer buycal en la zona del diente por tratar

CONTRAINDICACIONES, Las verdaderas contraindicaciones han queda

do reducidas a muy pecas y son:

)

2.-

Jem
4.~

Perforacionas por debajo de la insercifn epitelial, a -
compafiadas de infeccidn y movilidad.
Resorciﬁn\cementodentinaria muy extensa, con destrucci-~
6n de la mayor parte de la rafz.

FracturasNVBrticales miltiples y fuertemente infectadas
Inutilida& anatomica y fisiolfgica del diente.

\
|

|



" TERAPEUTICA -

Una vez aelecéidnado 8l diente y decidido si su pulpa es -
-revnrogblo o no, 86 elabarari un plan de tratamiento lo m&s con
sarvador posible, Es importante que sl diagn&ético clinico y el
plaﬁ tgrapéutico se@a aexplicado al paciente y complementado con
una breve informacidn acerca de lo que se 1le va a hacer y el
por qud, adenis del nimero de citas y las posiblas molestias (=
que tendri.

La tqrépéutiga andodongcica neeesita aquipo a inatrumental
aspec‘fico.

La necesidad do lograr la total esterilizacifn de los con -
dﬁgtoa ra&icu}g:os durante el tratamiento y evitar ademis su =~
contg-;naciﬁn, obliga a emplear normas estrictas de asépsia y

antisdpsia.

EQUIPO E INSTRUMENTAL, Es utilizado en sndodoncia ;a mayor par-
te del ifnstrumental de.aparator;a. tanto rotatorlio como manual,
pero exjste inutfunental disefiado inica y exclusivamente para =
la preparacifn y obturaciln de la cavidad pulpar y de los con =
ductos. |

Estd por demds enumerar el instrumental propio del consulto
rio, por ello solo se haré mencifn del instrumental especifico
de endodoncia.
PUNTAS Y FRESAS.~ Pera iniciar le apsrtura, las puntas de dia -
mante cilfndricas o trococlnicas son excelentes, ospecialments

para oliminar esmalte. Aparte do estas Presas, las mas emplea =~
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vdas‘séhflg;irddoﬁdas del niimero 2 al '11; el uso de fresas de -~

acero a béja Qelocidad resultan en oéacibﬁés de gran utilidad -
al terminar de preparar o rectificar la cimara pulpar, debidp a
la sensacidn téctil que se percibe con ellas.

' Las fresas Batt, de punta inactivs , son muy utiles en la
preparacifn y rectificacidn de las paredes axiales de los dien-
tes posteriores,

Las fresas piriformes o de llama as@an indicadas en la rec=
tificacién y ampliacién de los condictos en su tercio coronario
SOMDAS LISAS, Son llsmadas tambien exploradores de condlctos y
sy funcidn es el hallazgo y recorrido de los condlictos, especi-
almente los estrechos; pero hoy en dia son mas utillzadaa_;al
limas estandarizadas del ndmerc 8 y 10,

SONDAS BARBADAS. Se les denomina tambien tiranerwios y son uti-
lizadas para retirar el contenido de los condictos.
INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS. Se utilizen pera
aﬁaanchar., ampliar y alisar las paredes de los condictos, medi
aﬁte un mat8dico limado de &stas, utilizando los movimientos de
impulsidn, rotacidn , vaivén y traccidn; los prlncipalQa son cu
atro: limas, ensanchadores o escariadores, limas de Hedstrom o
escofinas y limas de plies o de cola de ratén.

INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTO AUTOMATICO, Existen ensanchadoras -
de la misma numafaciﬁn que la convencional con movimiento rota-
torio cont{nuo, para pieza de mano o contrdngulo, pero su uso
8s muy rastringido debido a la peligrosidad de crear Palsas vi-
as o perforaciones lateralas e incluso apicales,

Ultimamente han aparecido dos aparatos con movimiento auto-

I3



wmatico de instrumontos para condictos; son el Giromitic y el Ra
cor del Dr. Bindcr,

INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS. Los principales
son los atacadores y los condensadores de uso manual y las espi
rales o léntulos, impulsados con movimiento rotatorio.

Los condensadores, tambien llamados 95p§c13Qorqg, son vésta
‘goa metélicus de puqta aguda, destinados a condensar laﬁqu}pgn
te los materiales de obturacifn, especialmente puntas de guta -
percha, y a obtener el espacio nacoqar@o para soggir'introduci-
endo nuevas puntase En ocasiones se eppl@an como calentadores;-
o sea , para reblandecer la gutaperchs con objeto de que pene -
tre en los condietos laterales o condense wejor las anfractuo -
sisdados apicales. Cuando se desce hpcer‘un cuidadoso trabajo
.de cpndaqsaqi&n en condictos estrechos y en molares, deben usar
se ol nimerc 7 de Kerr y el Starlite MG-DG 16 o el DII,
Los atacadores u obturadores, son véstagos metflicos con

‘ punta roma do seccibn clrcular y se emplean para atacar m§ter1-
al de obturacién en sentido corono-apicals

PUNTAS DE PAPEL ABSDRVENTE. Se fabricen en forma clnica con pa-
pel hidréfilo muy ibsorvent.; con el inconveniente de que al te
ner las puntes muy agudas penstran con facilidad més_gllé del
ipice, traumatizando le r‘glﬁn transapical, lo que obliga mu -
ches veces a cortar la punta antes de su uso. Por ello es mucho
mojor usar el tipo de puntas absorventes estandarizadas. Se en-
cuentron en los tamafios del 10 al 140 y las de mayor calibre
son las que*en endodoncia infantil dan un espectaculer rendimi-

ento.
14



ESTERILIZACION

La eéterilizaci&n en endodoncis es una necesidad guirdrgica

para evitar la contaminacifn de la cavidad pulpar y la de los

conductos radiculares y para que la inte;pretacién o lectura de

los cultivos tenga valor.

METODOS DE ESTERILIZACION,

a)

b)

c)

Calor hdmedo. La ebullicidn durante I0 0.20 min. @s un
método corriente y popular de esterilizacidn. Para cvi -
tar la corrosidn o manchar el instiumental se recomiendé
la adieidn de substanciss o pastillas alcalinas de carbo
nato y fosfato de sodio. Sebemplea solamente para el ins
trumental corriente. '

El método del autoclave, con vepor a presifn y a 1202 de
ﬁemparatuta durante 10 a 30 min., o8 preferible, porque
por 8ste sistema se puede esterilizer la mayor parte del
instrumental quirdrgico y odontolfgico; gasas, comprasas
jeringas, portadiqus met8lico, grepas, eyectores, espe -
jos, pinzas, etc.

Calor seco, Esterilizacifn por medio de la astufa u hor-
no seco, estd indicade en los instrumentos delicados que
puedan perder el corte o filo. La esterilizacibn del ma-
terial endodéncico se hace durante 60 o 90 min, a 16082,
Esterilizador de aceite. Est§ indicado en aguellos ins -
trumentos cue tienen movimiento rotatorio complejo, como
les pzas. de mano y contrdngulo, ya gue, al mismo tiempo

que esteriliza, lubrica y conserva, Tambien puede emple-
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arse en instrumentos con juntura como tijeras, perforado

ras de dique de goma y pinzas portagrapas
AISLAMIENTO DEL CAMPO

Toda intervencidn endoddncice se hard aislandé el diente me
diante el empleo de grapa y dique de goma; de esta manera, las
ﬁormaa de asépsia y antisépsia podrdn ser aplicadas en toda su
extensidn; ademds se evitardn accidentes pénoaos como lasiones
gingivales por calisticos, la caida de instrumentos en laa»viaa
digestivas y respiratorias y ademfs se trabajard con e;clusiﬁn
absoluta de la humedad bucal, Le aplicaciin del dique de goma -
exige una especial atencifn de los dientes y la encia carraspop
dientes a la regién donde se va & colocar. Temb;en 8se ha;é tar-
trectonia, sl menas en la regidn cervicel donde se han de colo-
cer las grapas.

MATERIAL DE AISLAMIENTO,

Grapas. Las tres marcas mas congecidas son la SS White, Ash & --
Ivory, las cuales pueden tener o no aletas laterales. én los di
entes pequefios pueden ser Gtiles los nimeros O y 00 de ngry Yy
Ash. En incisivos se utilizan por lo comin los numercs 210 y
211,

Cuiando por no existir r-tencidn coronaria, por hacer dos .-
tratamientos simultaneos o por comodidadvdel operador, se desee
colocar dos grapas, estin indicados los nimeros 27 de SSuhite,
0 de Ivory y 2A de Ash; en caninos y premolares se empleara el
27 o 206 de White, 0 2 y 2A de Ash; on molares se dispone de in
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finidad de tipos con aleta o sin ella; los nlmeros 26, 7A, 8 y
14 de Ash estan indicados entre otros muchos.

No es nacesafio qué 9; profasionista ténga todas las grapas
citadas y al deptista general le bastard con tener los nﬁmofos
.ZQ;‘27 y'zpq de Uhite y 0 de Ivory,

Para la colocacién de grapas y dicue existen tres métodos.

1.~ LLevar la grapa y dique al mismo tiempo

2.~ Colocar primerc el diqﬁe'yiluogo la grapa

Je~ Insertar la grapa para hacer dgslizar el dique bien lu-~

bricado por el arco. posterior y por debajo de cada ale-
ta lateral hasta su ajuste cervical. )

En caso deo sensibilidad gingival y cuando no se haya aneste
slado localmento, es aconsejable embadurnar la parte activa de
la grapa éon unguento de xilocaina. -

En ocasiones, a pesar de la colocacldn del dique de goma y
grapa, se pueden producir filtraciones; para eviter esto se rg
. comiands el empieo de substanciss mucilagenosas alrededor del
cue};o dgl diqus, tales como el Orabase.

DIQUE DE GOMA, Los hay en colores claros y obscuros y en dife -
rentes espesores y anchos. D;spues de hechas la perforacionss
se debe lubricer aslrededor y a trav8s de ellas con jabén 1iqui-
do o vaselina. |
PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS, Esta puede realizar cinco ti
pos de perforaciones muy nftidas en el digue y el tamaﬁo de és-
tas depsnderi del diente que hey que intervanir o de la técnica
de colocacifn que se vaya a utilizar. 58 harén las perforacio -
nes que carrespondan al mismo nlmero de dientes por aislar y
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tratar. Es ideal para hacer las perforaciones la pinza de Bra'-
ver y ésta deberd ser universal. '

PORTADIQUE. Se le denvdmina igualmente arco o bastidor; permite
ajustar el dique elgstibo,que;'él ouedar flotante, peramite hn £
trabajo Fémodo y un punto de apoyo al operadore.

El portadique de Ostby estd especialmente indicado en dien-
tes posteriores, ademis de que por ser roentgenolicido, permite
hacer los roentganogramas de conductometria, conometria y con -
densacidn con mayor facilidad ya que con el no hay necesidad de
ladearse o quitarss pare tomar los raentgenogramas. Tambien
existe el Visiframe, que igualmentse es rosntgenolicido y propor
ciona un amplio campo de trabajo.

SERVILLETA PROTECTORA, Esta ss de papel o de tala con una perfgo
racién ovel o rectangular en el centro pare dar paso al dique
de goma y se coloca entre la piel de le cera y la goma dei &i -
aue; es pars evitar que el digue se adhiera a la pieL, y dar ma
yor cbmodidad al paciente. ‘

Es imprescindible el uso del eyector de saliva para el tra-
tamiento endodﬁﬁtico, en caso ‘de que este falte o no funcione,
se puede disponer de un extractor manual d§ Saliﬁa. el cual pug
de ser controlado por el propio pacisnte exprimiendo la pera ﬁg
goma que acciona la succiéﬁ.

Otro modo de controler la salivacidn es mediante la adminis
tracibn de firmacos parasimpatocolfticos camo la bellafolina,
la cual tiene todos los alcaloides de la belladona; le dosis
usual 6s da I a 2 comprimidos o I0 a 20 gotas; tambien puede u-
sarse le bantina o el brumura de metantaelina, 100mlg.
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TERAPEUTICA CON ANTISEPTICOS

Un condicto, antes de ser obturado, debe de estgrilizarse y

_para ello se emplean antisépticos y antibidticos.

No obstante qus han sido muy utilizados los antisépticos, -

hoy en dia se admite que la accibn de éstos es similar a la del

" suero salino, pero aln asf, su utilizacidn es una norma necesa-

ria para mantener un ambisnte adversoc a los gérmenes.

Los requisitos que debe reunir un buen antiséptico son los

siguientes seglin Sommaer y Cols, de Michigan.

Ie-
2o~
B
8=
Sem
6om
.
Bem
Qo=
104=

Ser activo sobre todos los microorganismos
Rapidez en la accifn antisdptica

Capacidad de penstracibn

Ser efectivo en presencia de materia orgdnica
No dafiar los tejidos periapicales

No cambiar la coloracidn del diente

Ser estable cufmicamente

No tener olor ni sabor desagradable

Ser econdmico y de facil adquisicidn

No interferir -al normal desarrollo de los cultivos

Grossman considera tres factores qus interviensn en el proceso

de esterilizacidn de los condictos radiculares.

Io‘

Debido & la gran cantidad de girmenes que pueden encon-
trarse, ae necesitard una medicacidén apropiada en cada

ceso, seleccionando el antisdptico y antibiGtico con ba
se en los cultivos selectivos, fraotis y antibioticogra-

mas,
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2.~ Evitar el dafio a los tejidos periapicales, utilizando
Féfmacos cue sean perfectamente tolerados.

Je= Utilizar los antibidticos y antisépticos en las mejores
condiciones, esto es, despues de limpiar el cpnducfu do
restos pulpares necréticos o equer;, de haber amplia-
do vy glisado sus paredes e irrigade convenientemente,

Los firmacos antisépticos empleados en endod8ncia pertaens -
cen a los grupos fendlicos, halogenados, aceites esenciales y
voldtiles, oxidantes , formolados y compuestos de amonio cuater
nario.

Cade férmaco antiséptico tienc sus propiedades positivas (
equivalencia antiséptica, estabilidad, tolerancia , etc. ), y
negativas ( irritantes orgdnicos, inestabilidad, etc. ); es di~
ficil recomendar unos y condenar atros sin antes hacer un exa’-
man objetivo del caso que haya que resolver, y coﬁsidetar cual
es la mejor indicecidn terapfutica., Hoy en dfa existe acuerde
universal en cue lo importante es lo oue se elimina de los con-
dictos y no tanto la terapdutica antiséptica o antibidtica que
pueda colocarse sn las curas selladas u oclusivas entre las se-
siones. |
PRINCIPALES FARMACOS,

Paraclorofenol. ES el Pirmaco tipico més usado en conducto-
terdpia y Pué introducido en 1981 por Walkhoff, Su actividad an
tiséptica estriba en sy accién fendlica y en el ion cloro; su
doble funcidn, antiséptica y sinfrgica con otros antisépticos y
antibifticos, 1e hace participasr en muchas foimilas magistrales

@ infinidad de patentados, S5e puede utilizar puro, pero corrien
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temente se mezcla con el alcanfor, el cual, ademis de servir co
mo veh{culo, disminuye la ligera accién irritante y clustica de
_el paraclorofenol.

Con las ultimas investigaciones se acepta hoy dfa cue para
evitar la aceibn tblxica del clorofenolalecanforado convencional
se debe utilizar la solucibn acucsa de clorofencl al 102%, la
" cual es mis penotrante an los tubérculos dentinales.

'Creaatina..Ea el acetato de metacresilo. Aunque no de muche
actividad aﬁtiaéptica, su estabilidad qufmica la hace muy dura-
ble, os poco irritante y su baja tensifn superficial le pa;yite
alcanzar todas las anfractuoaid;des del condicto,

' Creosota. L{cquido incoloro o amarillo claro con un olor y
sabor muy acentuado y ponetrante; compuesto de varios derivados
fenélicos; ol principal, el guayaco;, poses similar accién far-
mgcqlﬁgica_que la creosota. No es muy recomendado en dientes ;-
con fpices abiertos o inmaduros.

Euganol. Constituye el principal caomponente del aceite de
clavo y es, quizés, el medicomento mas difundido y versftil de
1s teraspéutica odontollgica,

Tinol. Es uno de los mds valiosos medicementos para el endo
dongista. Es sedativo, ligcramente anestfsico, pero, no muy e <
nérgico, Su propisdead mds valiosa es su extraordinaria estabi-

lidad quimica y el ser muy bisn tolerado tanto por la pulpa vi-
VNVa como por las tejidos pariapiqalea. El timol @3 la base tera-
plutica del 1f{guido da grove, el cual es muy bien usado en tera

p‘ut;calQa q1entaa con pulpa necg&tica y putrescente.

tloxaclorofeno. Es potento bactericida y bacteriostdtico, y
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se le emplea en conductoterdpia como ingrediente de algunos pa=-
tent;dos.

Hipoclorito de sodio. Es muy soluble en aqua y relativamen-
te ines%able, En endodqncia se utilizan soluciones hasta de 5%
para la irrigacidn de condictos; tiene una gran actiﬁldad_apti-
séptiqaf(Es recomendable utilizar la solucién acuose al I%, por
ser menos téxica y mejor tolerada.
Perdxido de hidr8geno. LLamado tambien agua oxigenada; es un
busn germicida, pero su uso se alterna con el hipoclorito de sg
dio al 5%. |

El per6xido de hidrfgenc al 30%_en golucién acuosa (vqypqr-
oxol, Merk y Co., Inc ) es muy callatico y por su extraordinario
poder oxidante se emplea en el blanqueamiepto de dientes y en
alguna oca;iﬁn para controlar las hemorragias pulpares difici -
les de cohibir. |

Formaldehidos LLamado tambien formol o metamol, es un gas
de fuerte olor picante( cuya solucibn acuosa al 40%, LLgmadq
formalina, es la presentacidn comerciel wmés conocida. Es un ger
micida muy potente contra toda clase de gérmenes; posee una pe-
netracidn potente; ademis es un momificador o fijado? por exce-
lencia, Su uso en endodoncia ha sido muy discutido y combatido
por considerarlo irritante periapical y periodontal, sin embar~
gpfae le ha venido usando, amortiguando su accifén calstica, por
medio de compuestos fendlicos, especiglmenta el tricresol.
No obstante cue ha sido muy atacado, comiensa a ser raconsiderg
do como firmaco de eleccidn en algunos casos, tanto en odontopg

diatria, como en endodoncis de dientes adultos, y es uno de los
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mejores firmacos pora sar sellados -en las curas oplusivas, espa
cialmente en la conductoterépie de log dientes con la pulpa ne-

critica.
ANTIBIOTICOTERAPIA

Se denominan antibiﬁtiqos las substancias producidas por vg
gataigg infafiﬁgcs_o microofganismog ( bacterlas , hongas , ac-
tinomicetos, gtc. ) capaces de datener sl crecimiento y la mul-
tiplicaciﬁn.de otros microorganismos ( accifn bactariostﬁﬁﬁca )
-y eventualmante destruirlos ( accifn bactericida ).

~ANTI§XDTI;US DE ESPECTRO REDUCIDC. Comprenden la penicilina, es
rtrapéumiclné, loa llamados antibibticos polipapthieos ( tiro -
~.tr1cina, bacitracina, neomicina y polimixina B y la niatatlna),
y otros sin relacibn alguna en endodoncia, por ser electivos do
enfermadades aspecfficas, como son la viomicina en la tubercu~
‘loala y la fumagillna o parapomiciﬁa an la amebiasis,
P Penicilinas, Descubierta por Fleming e;€1929, se obtiens de
verias especies dsl!género penicillium, Es activa‘aobra un gran
nimero da gérmenws grempositivas y algunos gramnagativos,‘dlgu~
nas sspecies de actinomyces, algunos virus y sobre espiroqustas
como 8l t:eponamafpa;;idum.

Es el antibi8tico mas popﬁlar y més extendido, pera tiene
dos inconveniaenptes,

I,= Aunque‘aa muy poco tixico, pueds sensibilizer y provo -
car importantes trastornas alérgicas e inclusc choous
anafilactico,

24~ Puedé favarecer ol desarrollo y crucimientp de cepaa rg
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sigtentss'comq es el estafilocpco y hongo.

La Produccién de resistencia de algunos gérmenes ( estafilo
cocu.) pQBde éxplicaﬁae admitiendo 1& supervivencia de mutantes
resigtentas que producen peqipllipqsg; por ello, el dsacub;;mi;
ento de‘pppicilinas semisintﬁtiqgs que raesisten la panicilingsa
dellna eatafilococos as un hecho c;ucial en 1§ terapeﬁtica de .
. la penip;iina. Pertenscen a este grupo: la meticilina, nafci;i—
na, cloxacilina y oxacilina,

En infecciones bucales de origsen periapical, se pueds utili
zar por via parenteral la panicilina G sbdica.

Entre la penicilinas sintéticas, indicadas cuando la infac-
eiﬁp se debe a cepas resistentes de es;af@lococos, se pusden or
denar: Orbedin ( cloxacilina ) por via oral o parentersl y en
dosis de I & 2 grs. diarios, fraccionadas en cuatro dosis.

La aempicilina es una penicilina de amplio espectro, pero r<
sensible a lé penicilinasa. Es guizd la penicilina mis utilizae
da. Es el antibiftico més activo contra los enterococos.

Cpfalosno;inas. g£stan relacionadas q&Im;camante con las pen
nicilinas. Entre ellas, la cefalotina es un antibidtico deriva-
do del produci@o por un hnngp, Lefhalosporium, y se caracteriza
por su amplio espectro y au relative resistencia a la penicili-
nasa y a la ausencia‘de poder alergénico cruzado con las penici
linas,

Estreptomicina. Fue obtenida por UWaksman sn 1944 del strep~
tomyces griseus. Se empiaan comunmente aus sales y un derivado
obtenido por hidrogenacifn catalitica: la dihidrosstreptomicina

Es zctiva sobre un gran numero de germenss gramnegativos,
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principalmente el bacilo de Koch, Eche:ichia Coll y otros que -
producen infecciones urinarias y pulmonares. La estreptomicina
se administra con frecuencia jupto'cpn la penicilina, pues es
pracisamente activa sobre la mayar parte de lqs grmenes no sus
ceptibles a la penicilina. Se admite que existe entre ambos fég
macos un sinergiémo y quizés una potenc{aciﬁn sobre algunos co-
cos. Pero su uso ha ido disminuyendo a medida que han aparecido
antibiétiqqs»de mayor espectro, mds Pacil administracidn y mers
nos efectos secundarios.

En endodoncia se ha incprporado a les pastgs.parg conductqg
conteniendo penicilinas, para potenciar y complemsntar suieapag
tro microbiano,

ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS Y AMINOGLUCOSIDOS DE USO LOQAL

Este_grupq ds antibiéticps es de'apcién t8pica o local, por
que bor via genéral son muy téxicos. Muchos de ellos se emplean
8n endodoncia incorporados a distintas formulas, solos o acompa
flados de corticosteroides o enzimas proteollticea; Los principa
les song bacitracina,‘polimixina y neomicinae.

ANTIBIOTICOS DE GRAN ESPECTRO

Se denominan as{ porcrue actlan no solo sobre gran nimero de
germenes grampositivos y gramnegativos, sino tambien sobre i -
cketts;e y virus.

Tetraciclines. Las tetraciclinas se consideran muy poco to-
xicas, pero ocasionalmente pueden producir reacciones no graves
Su mayor inconveniente cuando se le ha empleado mucho tiempo,
8s que aparesca la llamada superinfeccifn producide por gérme: -

nes no susceptibles a sllas, como sucede con algunos estafilo -

25



cocos o tambisn algunos hongos, lo que obliga a utilizar eritrg
micina, respectivamente.

Cloramfenicol. LLamado tambien cloromicetina, Pue obtenido
en 1947 por Burk- Holder del estreptomyces venezueles. Su espec
tro es perecido al de las tetraciclinas y destaca su accidn so-

bre la salmonella typhosa, de la que es férmaco electivo.
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TRATAMIENTOS PULPARES EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES
JOVENES

PROTECCION PULPAR DIRECTA

Consiste en colocar material medicado o no medicado direc -
tamente en q; tejido pulp;t que ha sido expuesto por fractura o
al remover caries dentinaria profunda, lo cual es con el fin de
estimular una reaceifn reparadora;;aunque se ha dicho que éste
" tratamiento debfa reservarse a exposiciones mecénicas pecusfias
y abstenerse de sl en dientes con dolor noctué&ovintenso, do ~
lor esponténeq, movilidad dental, ensanchamiento del ligamento
periocdontal, manifestacionaes radiogréficas de degeneraciEn pul=
par o ‘periapical y hemorragle excesiva en el momento de la expg
sicidn, Un tratamiento exitoso tiene las asiguientes caracteris+
ticas:
q) Vitalidad pulpar'
b) Falta de sensibilidad

c) Reaccidn inflamatoria pulpar minima

PROTECCION PULPAR INDIRECTA

Prpcedimiento por el cual se conssrva una peouaﬁa‘cantidad
de dentina cariada con el fin de no exponer ia pulpa; luego se
. coloca un‘medicamanto sobre la dentina ceriada con el fin de eg
timular le recuperacidn. Posteriorments se vuelve a abrir la ca
vidad, se retira la dentina carieda y se restaura definitivamen
te el dients,. '

En la actuzlidad so sabe que el atacue inicial a la caries

no enfarma tanto a la pulpa como para que no pueda cicatrizor o
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apartarse del proceso carioso mediants el dep8sito de una barre

ra calcificada. La proteccion pulpar indiracta se basa sobre el

conocinmiento del hecho de que la descaleificacién de la dantina

.precede a la invasidn bacteriana hacia el interior de éste teji

do.

Como resultado del estudioc de varios investigadores se con-
qluye que se identifican tres capas dentinarias en la caries ac
tiva,

a) Dentina parda, blanda y»naprﬁtida, llena de bacterias, que
no quale al quitarss.

b) Dentina pigmentada, firme pero todavia reblandscida, con me-
nos nimero de bacterias, que duele al extirparse, lo cual su
giers la presencia de extensiones odontoblésticas vigp;gs
procedentes de la pulpa

c)‘antina sana dura, zona pigmentada, probablemente con un mi-
nimo de invasidn bacteriana y dolorosa a la instrumentacidén.

PROCEDIMIENTO DE DOS SESIONES, Es slevado el ndnera de estudios

'clinicos, radiogrdficos e histoldgicos que revelan una raducc==

cian significativa de las frecuencias de las exposicliones pulpa

res graciss a la realizacifn de la proteccidn pulpar indirecta
en dos sesiones. Este tipo de tratamiento es aplicable unicamsp
te a dientes cuyoc diagnfstico establezca que no tisnen sintomas
irreversibles, La seleccidn del caso es el factor més importan-
te para el éxito de éste tipo de terapfutica pulpar.

Indicaciones. La decisibén de hacor la proteccién pulpar in=-
directa se basa on los siguientes hallazgos.

I.- Historia
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2,-

2o

3--

a) Dolor leve, sordo y tolerado relacionado con el acto de
comer

b) Historia negativa de dolor espontineo intenso

Examen radiogrdfico .

a) Caries grande con posibilidad de exposicidn pulpar por
la misma

b) Lamina dura normal

¢) Espacio periodontal normal

d) Falta de imagenses radio;ﬁcidas en el hueso qus rodea lds
épipas radiculares o en la Purcacidn

Contraindicaciones.

Historia

a) Pulpalgia aguda y penstrante que indica 1nflamc1§n pul -
par aguda o necrosis o ambas lesiones

b) Dolor nocturno prolongada

Examen radiografico

a) Caries grande que produce una definida egpoaici&n pulpar

b) Limina dura interrumpida

c) Espacio periodontal ensanchado

d) Imagen radiollicida en el dpice de las raices o en la fur
caciédn

Exploracidn plsica

a) Movilidad del diente

b) Absceso en la esncfa cerca de las raices del dionte

c) Cambio de color del diente

d) Resultado negativo de la prueba pulpar eléctrica
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Justificacidn del tratamiento
El tratamiento de la proteccién pulpar indirects se justi -
fica por los siguientes resultados favorables,
l.~ Es mas facil hécar la esterilizacibn de la dentina cariada
residual
2.~ Se elimina la necesidad de tratamientos pulpares mas dif{--
ciles al detener el procesc de la caries y permitir que se
produzca el proceso de reparaciém pulpar
3.~ El bienestar del pacients ss inmediato
4.~ Pueden no precisarse procedimientos endodﬁnticos ni restau-
radores axtensos ’
SUBSTANCIAS USADAS EN LA PROTECCION PULPAR
Son dos los materiales m&s utilizsdos en éstos tratamientos
y éstos son.
a) -El cemento de dxido de einc con eugenal
b) El hidréxido de calcio
Tronstad halld que el dxido de cinc era més beneficiosc en
pulpas inflamadas expuestas, que el hidrdxido de calcio; sin em
bargo el hidréxido de calcio fue escogido desde 1940 como el
mis adecuado para tratar las sxposiciones pulpares y su princi
pal cualidad es la estimulacién de la formacidn de un pusnte
dentinario, causado probablemente por su propledad irritente dg
bido a su alta alcalinidad que es de II a I2; aungue en algunos
casos ha originadoc metaplasia deo los odontoblédstos y por consi-
guiente resorcién interna, lo eual no 8s muy probable si se ha-
ce en exposiciones paquuﬁas o si se usa el hidrbxido de calcio

en las formas modificadas como Dygal, Pulpdent.



debido a fue @l Tactor yatrogénico y gensral es muy pequefie
en la época infantil, clasificarémos cada grupo de disntes sn
lesiones por causa traumitica y por causa de caries, por el si-
guiente orden:
I.- Dientas temporales
a) Lesiones traumiticas
b) Caries profundas
'2.- Dientas permanentes
. a) Lesiones traumiticas ( con 4pice inmaduro y con dpice -
terminado de Pormar )
b) Caries profundas { con &pice inmaduroc y con épice ter =~
minado de Pormar )
DIENTES‘TEUPQRALES Y TRAUMATOLOGGIA
Cuando el nifio completa sus incisivos temporales en la mis~
ma @poca rus cuando empisza a caminar, por le mismd, estd mas
axpussto a caidas o accidentes que provocan lesiones traumiti -
cas, Las lesionas mas tipicas son:
a) Subluxasidn
b) Luxacidn con avulsidn
‘c) Sufusidn y oventualmentse necrosia
d) Frocturs coronarie y radicular
Como los dientes incisivos temporales no complatanlau foxma
cidn apicel hasta los dos afios de edad, para.iniciar cesi de ip
mediato la rizolisis fisiolégica y como, adamds , e) huesc enca
ja perfectamente los golpes, es explicable que la lesidn mas
Frecuenge en los nifios de dsta edad sea la intrusidn, o ssa , -
el enclavamiento da uno o varios dientes en el mdxiler, la lu -

xac1dn complots 8y A5 1aTa.
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Respacto a la sufusidn, puede provocar decoloracibn permanente
del diente y acompafiarss de necr051u por lesidn a nivel apical,
muchas veces aséptica.

Las fracturas son menos corrientes en los dientes tempora -
les que en los permansntes, tanto las coronarias como las radi-
cularas.

Los recursos de gue dispone el profesional y la conducta a-
decuada se pueden resumir en las siguientes normas

1) Se procuraréd en cualquier caso mantensr la vitalidad pul
par del diente traumatxzado. En la 1ntruaion, la conducta sora
éspactanta, esperando la resrupcidn, que puede producirae, sa -
gun Haues. ( nueva York 196§ ), entre seis y ocho semanas des -
pues del accidents. ; | '

2) Si hay necrosis, no se intarvendrf sino an caso de’infqg
cidn, ya que existe la posibilidad de qus 8l diente eateril, T
aunque con la pulpa necrética no cause trastorno alguno y 80 ex
follie nurmglmente cuando llegue el mamento.

3) Si surge la infeccibén ( sea por necrosis en la seceién
apical o por exposicidn fracturaria ) se prpcedarﬁ a hacer al
mismo tratamiento que en los' molares temporales con procesos -
pulpares irresversibles, o sea , una proteccidn pulpar dirscta
con hidrdxido de caleio, o hacer una intervencidn pulpar redi -
cal, ya sea la pulpotomfa , o la biopulpectom{a total con la op
turacifn de conductos con cemento de 6xido de cinc- eugenal, es
to Gltimo se considera mis préctico y de mejor prondstico.

4) En caso de Practura coronaria con exposicidn pulpar y 8l

el diente astd con el &pice inmaduro ( sin terminar de formar )
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so podrd intentar la pulpotomia vital, pero si sl 4pice estd ya
farmado, es preferible la pulpotomfa al formocresol.
PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL

1) Es Pécil y puede practicarse con poco instru@ental y po-
ﬂcns'madicanéntoa_gn breves minutos

2) Neo provoca resorcifn dentinafié.intqrna y la rizo;isia o
résogciﬁn fisioldgica radicular se produca pauLatiﬁaman—
te en su correcta ctoqologia

3) E1 pron&stico es excelente

La tépnica de 1la bulpot&mia 8l formocresol es la siguiente:

a) Anestesie ‘

b) Aislamiento con grapa y diqus da goma

" ¢) Apertura y ﬁccaso a la cémara pulpar, previas eliminacifn
de la caries existente, con Presas redondas dal nﬁqern 4
6 u 8. ”

d) Eliminacién de la pulpa cameral con la misma fresa a bg-
ja'velocidad 0 con axcauadonestmuy’itiradnq? hasta la en
trada de loa'eonductas.

Ae) Control de la hemorragis con torundas humedecidas en pe-
réxido de hidrdgeno al 3%, suero fisioldgico o simplemen
te con torundas secas astériles.

?) Una vez limpia y seca la cémara pulper, colocar dufante

S5 8 10 min, una tgrunda enpapada en la siguiente soluci~

6n,
Formocresol de Buckley
Tricesol 3Sml
%SéAilina 19 ¢
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a)

h)

i)

i)

k)

po

Glicerina 25m1

Agua 2Iml
Retirar la torunde de formocresol y limpiar con una torunde
@stéril los posibles coagulos pardo; que haya en la cémara
pulpar
Pbturar la cdmara pulpar con una mezcla de dxido de cinc, c@
mo polvo , y como liguido, una gota de sugenol y una gota de
formocresol, procurandoc que quede bien adaptada en la entra-
da de los conductos y con un espesor de 2mm. Para acelerar
el fraguado, puede afiadirse como acelerador acetato de cinc.
Despues de lavar bien las paredes dentinarias, cementar una
corona prefabricada de acero inoxidable. En cavidades te ti-
po I o que se consideren muy retentivas, se podrd obturar
con cemento de fosfato y amalgama de plata.
En la fractura radicular se ferulizari el diente, observando
la evolucibén de la vitalidad pulpar y la reparacibn, para,
de ser necesario, intarvenir como ss indica en el punto tres
En caso de avulsifn total, ss puaede reimplantar s; diente
temporal con la técnica habitual, o sea reimplantacidn.
En cualquier caso, es muy importante tensr en cuenta el tiem

que falta para la exfoliacién del diente temporal, ya que,

cuando falta de I1/2 a 1 afo para gue se produzca el cambio de

denticibn, es quizds mids prédctico recurrir a la exodoncia,

‘34



DIENTES TEMPORALES Y LESIUNES PUL PARES POR CARIES

Existe mayor incidencia de lesidn pulpar por caries en los
ocho molares temporales, despues siguen los capinos y los inci-
sivos,

Tanto los dientes temporales como los permanentes, son capg
ces de producir dentina terciaria o reparativa; por ello se uti
" lizan las mismas normas sobre proteccidn pulpar idirecta. La ma
yoria de los autores coinciden en la importancia de la no obsta
cqli;qciﬁn dol tratamiento en los procesos de resorcidn radica-
lar fisioldgico. Una de las Léenicas mis usadas on 8stos casos,
es la momificacidn pulpar o necropulpéctomia; que consiste en
extirpar la pulpa cameral, impragnar la pulpa radicular remansen
te con medicamento contoniendo formol y obturar con pastas al
formaldohido. Otro rocurso sﬁria la biopulpectomia, perc se en-
contrd que &sta tdenica producia elevado nimero de resorcidn =
dentinarie intarna.

Finalmento come resultado de los fracasos de la técnica an-
tes citeda y el interds por -encontrar técnicas més simplifice -
dos, se desarrollaron otras técnices como:

a) Pulpotomia al formocresol

b) Pulpotom{a cemeral y abturacidn con dxido de cinc euge -

nol y antibidticos ‘

t) Técnica mixta de las dos anteriores

d) Conductometria complota ( Diopulpectomia total o prepa -

paracidn de condictos on dientes con la pulpa necrdtica)
Esta tfcnica se ohtura con 6xido de cinc sugencl median-

te jeringuillas de presidn o léntulos, pero no se utili-
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zan conos de gutapercha o de plata. Técnica recomendada
unicamente en las necrosis pulpares de los diantes tempg

rales,

a) Pulpotomfa al formocresol,

La técnica de pulpotomfa al formocresol, obturando simple -

mente con 6xido de cinec esugenol, tiene muchos adeptos, an--

tre ellos Kopel y cuya técnica es:

1)
2)
3)

4)'

5)

6)

Anestesia y aislamiento

€liminacién de la caries sin entrar en la cdmara pqlpar
Eliminacién del techo pulpar con alta velocidad, con fre
sas del nlmeroc 556 a 700 '
éliminaciﬁn de la pulpa cameral con un excavador afilado

o una fresa redonda del nimero 6 u 8. Control de la hemg

rragia.

Aplicar una torunda de algoddn con formocresol durants
5 min.

Restaurarse el diente con una corona de acero 1nox}dable

b) Pulpotomfa cameral y obtorecifin con éxido de cinc y antibid-

ticos.

Cappiello. ( Rosario Argentine, 1964 ) las realizd con 6xi-

do de cinc sugenol y una mazcla tetracicline y cloramfeni -

col, y obtubo muy buenos resultados.

Mufiz y Cabrini ( Buenos Aires Argentina 1964 ) inveatige-

ron clfnicamenté y por medio del roentgenograma gue no hay

diferencia entre la técnica de la pulpotomia simple con 1la

obturacidn de Gxido de cinc eugenol con clorhidrato de te -

traciclina y cloranfenicol.
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c) Conductoterapia convencional, total o subtotal,

Sppeding ( Kentucky , 1973 ) practica el tratamiento en una
sola sesidn an dientes vitales, previa apestesia, pbturando con
una mezcla espesa de Sxido ds cinc eugenol y farmocresol, utili
zando la jeringuilla de presifn. En dientes con pulpa necrética
aplica una cura temporal de formocresol o clorofenol alganfora-
do durante siste dias, y obtura con la m;sma técnica cuando el

diente estd asintomdtico.

DIENTES PERMANENTES Y TRAUMATOLOGIA

'Los dientss mds afectados en traumatologia oral son %og in-
cisivos centrales superiores y la edad mds comin en la cual és=
to sucede @s entre los 8 y 11 afios, y pés frecuentes en nifios
que en nifas. |

En traumatologia infantil y debido a que, en e; mgmento de

erupcidn de los dientes permanentes, el &pice es inmaduro y ls
falta todavia de tres a cuatro'aﬁoa para taerminar su formacidn
apical, la clasificaciln de las diferentes lesiones traumiticas
se hace segin la sdad del diente:
En los dientes jovenes con 4pice inmadurc la técnice seré de
tal forma que se encamine a lograr la apicoformacidn por medio
de un estimulo o induccidn, ya sea sobre la pulpa ( processs -~
reversibles ) , o sobre los tejidos apicales y periapicales (
procesos irreversibles )., En los dientes con apice maduro la

terspia serd identica a2 le de los dientes adultos,



DIENTES PEAMANENTES Y TRAUMATOLOGIA

I.- Con Apice inmaduro

En lesiones de la class Il y Ill, o sea, cuando la fracturas
de la corona involucra la pulpa o ls dentina prepulpar y siem -
pre que la fractura sea reciente y la pulpe viva y no infectada
» 8l tratamiento a seguir es la biopulpectom{a parcial;'cbn_éaﬁ
ta técnica se obtendré un puente dentinario y la pulpa residual
» con su funcidn dentificadora; logngré en pogo tiempo la aplecg
formacidn.

Patterson ( Indiandpolis, I958 ) publied une clasificaeién
muy didictica de los dientes segln su desarrcllo radicular y =
apical; dividiendolos en las siguisntes cinco clases:

I Desarrollo parcial de la raiz con limen apical mayor gus el
diametro del conduycto.

1] Desarroilo casi completo de 1a raiz, pero con ldmen apical

mayor que el del conducto. - |

I11 Desarrollo complsto de la raiz con limen epical de igual
diametio que &l del conducto.

1v Desarfollo comélato de la rafiz con diametro apical mds pe -
queﬁé que el del conducto.

V  Desarrollo completo radiculgr con tamefio microscdpico api -
cal,

En las cuatro primeras clases, astd indicada la terapéutica

pulpar de induccidén. En los dientes de la clase V sa proce~

derd al tratamiento endodoncica habitual.

Los dientes de la clase I, 11 y & vaces ls clase 111
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se han obturado e»n la técnica del foramen abierto o técnica

de cono invertide y la cual se expone a continuacidn.

I So elabora un gruosoe cono de gutaperchatcalantando varios de
los pecusiios y enrollandolos entre dos lozetas Be vidrio, sé
corta nitidamente en su parte mas ancha,

11Se obtura con este econo el diente, pero colocando la parte
mas ancha on apical y la mds estrecha en }nqioal; condensando
luego latsralmente con conos adiqipqales.

Los casos de foramen abierto son tratados mediante la indug
cidn de pastas alcalinas.

Marmasse ( Paris, I958 ) hace la primera publicacibn sobre
pastas resorvibles ( calxyl, pasta de Walkhoff ), con cbjeto de
consoggir la espicoformacidn; argumenta que a pesar de la infec=
cién pulpar y apical, la invaginacidn periodontal dentro del .=~
conducto puede ayudar secundariamentc a la formacidn de neoce =
monto produciendoco el alargamiento do la rafz y formacién api-
cal a pessr de la falta de pulpa,.

Cooko y Rouwbothan ( 1360 ) comprobaraon la continuacidn del de-~

sarrollo de los dpices dospucs de la colocaeidn de una cura tem

poral de pasta de dxido de cine eugenoi. Sintetizando, se pue =
den tomar en cuenta dos técnicas para inducir la apicoformacidn

a) La téenica hidrdxido calcico~ paraclorofenol

b) La técnica hidrbxido caleigo- Yodoformo
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Tecnica

de apicofotmgciﬁn segun Frank

Sasion inicial

I.-
20‘

3=

b4o-

S5e-

6 o=

7 o=

8.-

Aislamiento con dique des goma y grapa

Apartura y acceso pulpar proporcionados al diamstro del
conducto, permitiendo la ulterior preparacidn del con =
ducto

Eonductometria

Preparacidn biomecdnica hasta el 4pice ;pgptgpnogréfico
limar las paredes con presidn lateral, ﬁuas,‘dédé ei lu
men del conducta, los instrumentas mé; anchos puedsn pa
recer insuficientes. Irrigar abundantsmsnte con hipoelg
rito de sodic

Secar el conducto con conos de papel de calibre apropia

do,

Preparar una pasta espesa, mezclando hidréxido céleico
con paraclorofenol alcanforado, dandole ﬁna gran consig
tencia, casi seca,

LLevar la pasta al conducto mediante un atacador largo,
evitando que pase un gran exceso mas alld del Apice
Colocar una torunda seca y secar a doble sello con ca -
vit o sugenato de cinc, primero, y fosfato de cinc des=
pues. Es imperativo que la cura aellapa quede intacta

hasta la siguiente cita.

Sesiones siguientes; cuatro o seis meses después de la sesibn

inicial,

Io-

Tomar un roentgenograma para evaluar la apicoformacién.

Si 8l &pice no se ha cerrado lo suficients, rapstir la
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2,=-

o=

Tecnica
I-"‘

2~

sesidn inicial.

Nueva conductometria para observar la ocasional diferep
cia de la nueva longitud del diente.

Control del paciente con intervalos de cuatro a seis
meses hasta comﬁrubar la apicoformaciénj 8ste cierre a=
pical se verificard y ratificara por medio de le instry
mentacifn, al encontrar un impedimento ﬁpical. No exis-
te tiempo éépacifico para evidenciar el cierre apicsl,
que puede ser desde seis meses hasta dos afios.

Esta técnica, aunque por le general se practica en dien
tes con pulpa necrética, os aplicabls en los procesos
reversibles de la pulpa viva, ceso en que, se anestesia

y controla la hemorragia antes de comenzare.

do cpicoformacidn segln Maisto- Capurro
Anostesia, aislaniento, apertura y acceso, Aplicacidn

dal bibxido de sodio y egua oxigenada, Descombro y eli-
mxﬁaczon de restos pulparee de los dos tercios corona -

rios del diente. Lavado con agua oxigenada y aspiracifn

‘Colocacidn de clorofenol alcanforado. Preparacidén del -

tercio apical y rectificaciin de los dos tercios corona
rios, Lavddo y aspiraciSn con agus oxigenada y solucidn
de hidréxido célcico. Secar y colecar clorofenol alcan-
forado, ' »

Dbturacidn y sobreobturacién epical con la siguiente -
pasta.

polvn de hidréxido cAleico purisimo
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Yodoformo
Solucibn acucsa ds carboximetilcelulosa o agua destila-
da

3.~ 5@ eliminard todo resto de obtuyracifn de la cémara pul~

par y se colocard un cemento translicido. La ventajas de

esta técnica es que se realiza en una sola sesifn, ce -~

sencilla y al alcance de cualquier profesional.
Ristopatologia de reparacidn

Aunque s8 conoce el hecho clinico de la apicofo;mgclﬁn Yy su
comprobacidén instrumental y roentgenol(icida, son pogos los tra-
bajos publicados sobre histapatologfa de reparacidn.

Para Frank, la vaina de Hertwig es de importancia bésica en
la apicoformac?ﬁn y, aunque antes sa crefa gus podfa destruirse
en las lesiones apicales, hoy dia se acepta gue despuss de un
paricdo de inactividad, puede qusdar vital y reinigiar sy fun =
cién una vez desaparecida la infeccifn. E£s posible que a pesar
de los éxitos obtenidos con el hidréxido cileica, solo o acompd
ﬁago ge clorofanol o yodoformo, lo bésico e imprescindible sea
eliminar del condiucto aquello que hostiga y perturba, para gua
asf, la vaina de Hertwig, cemento, hueso o tejids conjuntivo po
co diferenciado, puedan reparar espec{ficamante la lasifn y de-

sarrollar la apicoPormacibn.

42



DIENTES PERMANENTES Y LESIONES PULPARES POR CARIES

Es el primer molar el que sufre el mayor {ndice de ataques
por caries ta;to en la atapa de temporales como de permanentes;
y debido a la impprtancia que tienen ﬁsgqg q;entas en e} creci-
misnto maxilofacial y en la regulacifn de la aaiida de loa'pra-
‘molares y molares, justifica la prioridad que se ls debe dgr en
todas las ramas de la prevencidn odontolﬁgicq,

En las lesionés pulpares reversibles serén las protecciones
pulpares directas e indirectas y la biopulpectomia parcial, la
terapdutica indicada,

En las pulpftis crdnicas de tipo hiperplésice, tanto en ni-

fios como en adolescentes, segln Vivaldi y Seguel ( cOncepciéq,-
Chile, 1967 ) es rscomendable la pglpotonla vital al hidrbxido
calcieo, .
Con reape;to a las lesiones 1rraversiﬁles por caries y al igual
que 38 ha expuesto an las lesiones traumiticas, la edad del di-
ente por trata divide la terapéutica en dos tipos bien distin -
tos:. |

a) Los dientes con dpice inmaduro o divergentes, serén tra-

.tados con la técnica de induccidn de la apicoformaciﬁn”
ya qxpgggta.

b) Los dientes con el &pice maduro o terminedo de formar, -

garén tratados seqlin las pﬁufas de la biopulpéctomia y -

la terapéutica de los dientes con pulpa necrftica.
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VIOMIFICACION PULPAR

La momificacidn pulpar podria ser_prgcticada eventualmente~

en los siguientes casos:

I+~ En nifios dificiles o poco colaboradores

2,- En instituciones rurales alejadas de centros urbanos, -

donde no se pueda hacer la endodoncia convencional por
falta de equipo.

3.~ Planificada como tratamiento de urgencis o de recurso

en algunos centros essistenciales que carecen de inata}é
ciones apropiadas,

Le momificacidn pulpar consiste en dos fases distintas que

se complementan entre si.

a) Desvitalizacién de la pulpa mediante farmacos llamados
desvitalizantes ( tridxido de arsénico y ocasionalmente-
paraformaldehido ), de fuerte accifn tdéxica gue aplicado
durante unos dlas actdan sobre todo el tejido pulpar da-
jendolo insensibls, cin metebolismo ni vascularizacién.

b) Momificacifn propiamente dicha, consiste en la elimina ~
cibn de la pulpa coronaria previamente desvitalizada y -
aplicacidn de una pasta fijadora o momificadora para que
actuando constantemente sobre la pulpe residual radicu -
lar, mantenga un ambiente asfiptico y protejs el tejido
remanente, .

Este tratamiento solo esta indicado en caso de pulpitis in-

cipiente o trancisional, algunas pulpftis crénicas reagudizadas

pero sin necrosis parcial y en expoaici&n o heridas pulpares.
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Esta indicada tambien en dientes posteriores, principalmente -
con conductos dentificados, caleificados o con angulaciones y -
curvaturas aque dificultan el trabajo en las pulpectomias tota =
las por ser inaccesibles a la instrumentacidne
Se cre que la momificacidn estf indicada solamente en dien-
tes con formacidn radicular completa, sin embargo, Marmasse, no
" le atribuye'importancia a éste factor, ya gue, lleva a cabo di-
cho tratamiento en un diente sin terminar de formarse apicalmgg
te y encontrd afios despues, en el control roentgenogrificc, una
normal formacifn radicular y completa calcificacién.
Contraindicaciones
I.~ Afecciones pulpares muy infectadas, como son las pulpi-
tis con necrosis parcial o total y las pulpitis gangre-
nosas
2.~ En los dientes anteriores porqus se altpga‘su color y -
translucidez y tambien porgque en ellos es muy sencillo
hacer la pulpectomias total
3.~ En los dientes con muy emplias cavidades, proximales, -
bucales o lingualses, en los que no tengamos seguridad -
- de lograr un perfecto sellado de 1la pasta desvitaliza -
dora, Qado el peligro de filtracifn gingival y periodon

tal que acarrea complicaciones irreversibles

Dos son los medicamentos mas usados en la momificacidn pulpar:
l.~ El tridxido arsénico { anhidrido arsenioso, As 03 ). =~
polvo blanco, cristalino y muy vsnenoso, £3 el mejor -

desvitalizante pulpar conocida hasta ahora y su accidn
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tbxica la definen como una pardlisis de la citopnea e «

histopnea y los nervios, provobando rotura vazcular con

hemorragia, trombosis pulpasr y diapédesis interna.
Existen presentaciones comerciales en forma de tabletas ( dorar
sen, nervarsen y causticina ), en diferentes anvgses; tambien -
las hay en forma esponjosé ( necronerve y necroazur )

2 .~ Paraformaldehfdo. Denominado tambien trifximetileno o =
paraformol; es un polimero del formaldshido; se presen-
ta como polvo blanco, soluble en agua, con oler al mend
mero ( formol ): de acci&n'dobla, como desvitalizante y
como momificador.

Como desvitalizante actla més lentaments que el tridxi~
do de arsénicoa, necesitando‘pur lo menos dos semanas pa
ra producir la desvitalizacidn; ésta propiedad permite ‘
usarlo en casos no urgentes y especialmente en odontq-
pediatria.

Su formula es la siguiente:

Pasta de Easlick al paraformaldehfdo

Paraformaldehido Igr
Procaina bfsica 0.30 gr
Vaselina 1.25 gr

Amianto pulverizado 0.50 gr

tarmin 0,02 gr
Como momificador el paraformaldehido logra fijar la pulpa resi-
dual de manera lenta pero permanents y su accién se prolonga to
da la vida. Para Hargreavos, no solamente la pulpa remanents -

quedaria como rellenc idesl de los conductos, aséptica s impu -
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AL

tras;ble, sino qua oeas;onalmente puede dismlnuit el 1dmen aen

el tercio apical del conducto y astimularsa ul deposito de neo-

cemanto.

Las principales pastas de formaldehido son:

a) oxparé

b) t

Iéenica

I."

rio de gysi

Preparar el diente eliminando dentina rablandecida, CEE

‘malte socavado y obturacionss anteriares, no importa =~

2,-

provocar.axpualcion pulpar. Prosurar evitar Piltracibn.

Se aisla el diente y 8e lava la cavidad. Sobre la cavi-

" dad aclusal bien seca, se coloca el medicamento en la

prosentac;ﬁn que se prefiera, adaptandolo ai fondo da ~

' la cavidad; se cubre con una torunda seca y estdril; se

comprueba que quede suficiente margen dentinal y se se-

llle, de preferencia a doble sella con cemento de oxifos

’ 3‘-"

- fato de cihcvy cauit;'_

’

Aislamiento y esterilizacin del eampo ( varios dias -
despues ). Eliminaciﬁn.da la cura arsenical sellada y -
lavado de la cavidad. Acesso a la cdmara pulpar con frs
sa redonda del nﬁmérn 8 al 1I, resecando todo 8l tacho

y la mayor parte de la pulpa coronaria daayiﬁalizada, -
que apa:ecaré insensible, qg color rojo oscuro y con un
oior peculiar. Para la total eliminacidn QB la pulpa -
desvitalizada aé e@p;aaﬁ cuchargllaa bien afilade y le-

gfandu bien la entrada de los conductos. Cuando la pro-
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Técnica

fundidad de la exeresis o amputacifén pulpar se hace a -
nivel de los orificios de los conductos se obtiensn me~
jores resultados.

Lavado de lacavidad; aplicacién durante S a I0 min. de-
tricresol-farmol o l;quido de oxparajsecado y aplica -

cién de la pasta momificadora en el fondo de la cavidad

procurando que se adapte a la entrada de los conductos,

lavado de la cavidad y sliminacidn de los restos de pas
ta adheridos a la dentina marginal; obturacidn con ece =

mento de oxifosfato de ecinc.

5%~ Roentgenograma ¢z control inmediato

de momificacifn en una sola sesidn; solo se utiliza el

parafdrmzldahido; estd indicada en los pacientss de una sola sg

sifn o en los oue esté contraindicada la aplicacidn de tridxido

arsénico, Los pasos son los siguientes:

I.-

Anestesia local con xilecaina o mepivacaina

2.~ Rislamiento y esterilizacidn del campo; apertura vy acecg

3-'

80 a la cémara pulpar; eliminacifn de la pulpa coronz.=-
ria con cucharillas,

Control de la hemorragia; lavado con hipoclorito de so-
dio o agua o#igenada; apliceeiln durante I0 min de tri-
cresol-formol o Linuido ds oxpara; secado de la cavidad
s obturacifn de la cimara pulpar con pasta Trio de Gysi
» OXpara o con la mezcla de 6xido de cinc-sugenal y for,
mocresol; lavado del margen dentinario; obtursacidn con

fosfato de cinc; control roentgenografico.
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