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l.- DEFINICIONES, -

*[Necrosis_y gangrenaf-

Es el estado en el cual la pulpa}h perdido su capacidad de tal,
ha qegaparocido su actividad wmetabdlica, han muerto células y
fibras, quedando en resumen solamente restos, si estan adheridos
a las paredes del conducto o residuos si estan libres dentio

de él °

*‘NecfgéiéL
Es la muerte e _pulpar en un medio aséptico, causado generalmente
por 1la qﬁgidn de agentes quimicosg, fisicos o yartrogénicos.
Es en definitiva una secuela de la inflamacidin apuda y crdéni-
ca de la pulpn o de una ipterrupcidn inmedialta de la circula-
cidn por un traumatismo.-

Podemos determinar la existencia de dos tipos de necrosiss:

- por coapulacidn

- por 11qu9far*i6n
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- Necrosis por coapnlac16n .— Sucede cuando los ooL01dos sortu-~

—— ~

o

bles prncip?$an_ﬂ»nﬂ6’lugar a la formacidn de una masa al-

bumlnoldea sélida, Esto se da fundamentalmente luepo de 1a

accidén de drogas cdusticas o coagulantes,
it ) *—\
3
-~ Necrosis por llqnefaocldn. Kl tejido necrdtico se traunstor-

‘_,,\

ma en una maa:\ITqu1da o semilfquida debido a la accidn de
las enzimas proteoliticas. lLa encontramos fundamentalmente

posterior a 1 ahreso dento alveolar agudo,

Una vez que el tejido necrdtico es invadido por una masa de mi-
croorganismos, estamos en presencia de una ganyrena con des-

compos{gidnﬂde las proteinas y su putrefaccidn, etapa en" la

cual intervienen productos intermedios como el indol, el es-

catol, la putrescina y la cadaverina, lo cual! provoca el desa-

gradable y penetrante olor que presentan algunas gangrenas,
——
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La gangrena es la muerte pulpar en comunicacidn del conducto
e

con el medio externo, es decir con una invasidén de microor-
S R e T v
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giﬂigmgﬁ masiva al tejido pulpar,
2.= E"i;ﬁpxm(; ENIA, -
Como vemos estamos ante una palabra compuesta, entonces vamos a
hablar de la etiolongfa, es decir de las EHusns que pueden pro-
vocar un estado de necrosis o gangrena y de la patogenia, es de-
cir de los mecanismos por los cuales esos microorganismos 1lle-
gan al tejido pulpar necrdético,
* Etiologfa.-
- Causas exdégenas
- Causas enddgenas
.- Causas exdgenas
F{fsicas- Mecdnicas
- Térmicas
- Eléctricas
Quimicas - Citocdusticas.~ Silicatos
+— Resinas
- Citotdxicas
Biold8gicos,.~- Bacterianos
.= Causas enddgenas
Edad senil
Procesos regresivos o idiopdticos
Causas exdrrenas fisicas,.,=-
P g
~ Mecdnicas,- Se refiere fundamentalmente a la accidn de fuer-
zas sobre los dientes par ejemplo en el caso
de tratamientos Qrtodqng}gqs_demasiado intempes-

tivos, lo cual puede producir 1 corte del Paque-

te vasculo-nervioso en su entrada apical,



-Térmicas,~ Aca nos estamos refiriendo a la accidn del tallado

sobre la dentina, Muchas veces e¢se tallado se rea-

liza sin la adecuada refrigeracidn o sin intermi-

tencia, lo cual genera un c_a_l_gr muy grande que pro-—
voca la muerte pulpar,
- Eléctricas.- Estos son casos quizds un poco mds raros de ver,
ya que se verfa solo en casos en que por ejem-

plo hay una incrustacidn metdlica y una amal-

gama, actuando la saliva como conductor, lo
cual provoca una descarga de corriente bastan-
te grande que provoca el dafio pulpar.,

Causas exdgenas quimicas,-

- Citocdusticas.- Se encuentra en casos de reconstrucciones
en dientes anteriores con resinas o silica-
tos, los cuales, debido a su gran potencial
dcido, provocan, si no tienen la correcta ais-
lacidén, la muerte pulpar.,
Citotdxicas.- Serfan los provocados por la accidén del anhidri-
do arsenioso en casos de mortificacién pulpar,
previo a la momificacidén,

Esto serfa en un caso no acridental, sino provo-

cacdo,

-

Causas exdgenas bioldgicas.-

- Se refiere a las bacterianas, es decir luego de provocada la

necrosis, se sucede la invasién bacteriana,
Causas enddgenas,-
Son los menos comunes, ya sea provocados por la edad senil o
S —

procesos regresivos o idiopdticos,




~ ratogenia
;)- Infeccidn por invasidn de gérmenes vivos,
- Por caries

- Por fracturas, fisuras y otros traumas.

Por via apical y periodontal

- Por anacoresis

2)- Traumatismos con lesidn vascular y posible infeccidn
- Fractura coronaria o radicular
- Sufusidn sin fractura
-~ Lesidén vascular apical
- Crdnica (Bruxismo)

%)- Yartrogénicas
- Preparacidn de cavidades en operatoria
- Preparacidn de mufiones para coronas y puentes
- Otras especialidades (ortodoncia)

i)- La infeccidn por invasidn de gérmenes vivos puede ser por via
coronaria o radicular, In el caso de la via coronaria estaria-
mos en presencia de caries, fracturas, fisuras y/o traumas,

Es decir que con la presencia de 1 via de entraca como puede
ser la caries, los microorganismos invaden el tejido pulpar
provocando su contaminacidn,

La via de entrada también puede ser apical o periodontal,

Esto se presenta por ejemplo en caso de bolsas periociontales

muy profundas con la presencia concomitante de coiiductos la-
teralgp, lo cual contribuye a la penetracidn de microorsanis-
mos existentes en esa bolsa,

También los microorgnnismos pueden provenir de la qﬁiﬁiﬂlff

sanguinea en caso de infecciones generales, lo cual es po o

comin pero se puede encontrar,

i} Fn cuanto a los traumatismos con lesidén vascular y posible in-



feccidn, los vamos a encontrar en casos de golpes fundamental-
mente en deportistas o nifios en la edad en que empiezan a cami-
nar.
® la necrosis se puede generar porque el golpe corta el paquete
Yisculo-nﬁrvioso que penetra por el apice, asi coronariamente
veamos solo una simple lasca de esmalte perdida,
También lo vemos en pacientes bruxdédmanos , que por el continuo
golpe o frotamiento del diente causante del bruxismo, el paquete
sufre alteraciones, qggﬁég@gse, provocandose entonces la necrosis
;)— Finalmente tenemos la yaptrogenia, I'ste es quizds el método
mds controlable por nosotros, pues si realizamos bien el ta-
llado no vamos a tener problemas,
Esto se controla como anteriormente fue dicho con una correcta
retrigeracidn de la turbina y un tallado iEF?rmitente,
También en especialidades como 1la ortoconcia hay que tener cui-
aado de no realizar movimientos demasiado bruscos, los cuales
podrfan también provocar el corte del paquete vasculo-nervioso.
Fe= DIACNOSTICO, =
Vamos a utilizar todos los medios de diagndstico ya vistos,
a) Inspeccién visual
Lo mds notorio que veremos serd el cambio de coior,
También podremos observar fistulas que nos indican procesos
q;égigq; posteriores a una gangrena, Podemos observar
f{stulas y no saber de donde provienen por lo que tcnciios
que usar la radiograffa, colocando un cono de guta por la
fistula y luego sacar una placa para ver de donde vroviene esa

f{stula.

Otra -osa a observar serd caries abundante con gran destiruc-

ciédn coronaria

b) Inspeccidén instrumental



e)

f)

Observaremos comunicacidédn, ausencia de dolor y sangrado en
casos de caries abundante y gran destruccidén coronaria.,

B s

Un cgigf_gg_gegrosigxéwgémara cerrada, sin destruccidn
coronaria no va a presentar evidentemente las caracteristicas
antes mencionadas, pero puede si presentar vestigios de

un golpe, como por ejemplo una fractura o como ya fue dicho

la pérdida de una lasca de esmalte

Palpacidn

Solo notaremos algo si estamos en prescncia de un quiste hay
P quilste ¥y

destruccidn de las tablas con crepitacidén

Percusidn

Ar—

Tendremos percusidn positiva vertical si hayv un proceso pe-
ercusion positiva vertic 4 B30, Pee

riapical y positiva horizontal si el proceso es periodontal,

En ambos casos de resultado positivo estd la posibilidad

de una gangrena; en el primer caso pues ya hay un proceso

como resultado de la gamgrena y en el sesundo caso pues a

partir de ese proceso periodontal puede suceder una entrada

de microorganismos a traves de un conducto lateral.

También cambio ¢l ruido pues cuando estamos en presencia de
T

una necrosis el conducto estd vacio y el sonido es mate,

Test térmico al frfo

Lo realizamos con Provotest y dard siempre negativo

Test térmico al calor
Dard siempre negativo y lo realizaremos con guta caliente o 1

rueda de soma,
\—\—\

Test eléctrico

Se realiza con el pulpdimetro y puede dar positivo si estnmos
e ————— - -

en presencia de una necrosis por liquefaccidn, sino dard

siempre neg;ativo,

P———

Transiluminacidén



Dard como resultado la no transparencia de la pulpa,

i) Test anéstesico

No se realiza

j).Test de fresado

Dara siempre negatiY?.
Debemos usar siempre todos los medios de diagndstico a dis-
posicidén para poder llegar a un diagnéstico exacto, que nos
permita realizar un corre;to y exitoso tratamiento,
h.-.MICRnnidnouIAl-
La tlora microbiana que podemos encontrar dentro del conducto

es variada,

El microorgranismo mds comunmente hal!'ado es el estreptococo

viridans, luepo serfan los estafilococos como el blanco y el

dorado,

Podemos encontrar tambhién levaduras hon;7os y virus.

La ft'lora microbiana es fundamentalmente aerobia nor lo cual si

nosotros abrimos o se pone en comunicacidén un conducto ce rado
con el medio externo, hay penetracidn de oxigeno, poniendo

en ac ividad a todos esos microdrganismos exncerbando su viru-
lencia,

Los microorganismos los vamos a encontrar dentro cde los con-
ductillos., lo cual es importante en la preparacidén biomecd-
nica,

Dehemos tener en cuenta las zonas de Itish que song
T ————"

a) Zona de infeccidn

b) Zona de contaminacidén

¢) Zona de irritacidn

d) Yona de defensa

a) En la zona de infeccidén, encontramos la mayor cantidad de

microorganismos y la localizamos dentro del conducto




b) En la zona de contaminacidén encontramos algmnos microor-

ganismos, pero fundamentalmente vemos toxinas y agentes

irritantes y esta en la zona vecina al conducto,

c) En la zona de irritacidn hay una mezcla de agentes agresores
g A i LB

e

y defensivos.

d) En la zona de defensa, hay elementos de delensa exclusiva=-

mente,

5¢= TRATAMIENTO,~-

En esto hay que establecer la diferencia entre los tratamientos
entre dientes vitales y no vitales,

Mientras que en los primeros vamos a realizar asepsia, en los no
vitales haremos asepsia- antisepsia, es decir intentaremos no
introducir microorgranismos que no existen y ademds tratar de
sacar todos los que se encuentran dentro del conducto.

Los pasos son los si%uinntess

a) Historia clinica

b) Preparacidén coronaria &isie/ deschaka

c) Acceso



d)

e)

£

Eliminacién de restos necréticos

Conductometria

Preparacidén biomecdnica

Irrigacidén
bl

Conografia
i 3 OV BT 4 ‘% © [ 7,
Ippigaeidn ORTURACIion T Covtels,

Es muy importante por todo lo que hemos hablado del estado
general (el paciente y del diagndstico a que debemos llegar

La preparacidén coronaria incluye la eliminacidn tptnl de

— e RS

caries y el cementado de paredes o de banda para lograr
Al Lol W il Padaliicl

una correcta aislacidén

El acceso muchas veces es atipico debido a la gran destruccidn

s
coronaria que ;rencralmente encontramos ‘n las pangrenas,

La eliminacidén de restos necréticos la realiza emos con li-
mas K del tamafio correspondiente al conducto a tratar.
Cgpe——

I’sta eliminacidn se hard por tercios e intercalando con una
¢ — e e N — e - -

profusa irrigacidn.

IE' contenido cameral lo eliminamos 1lo eliminamos con cu=-

charita de dentina, “irrigando con liipoclorito de Na caliente
T ——— o e siii— o e o B .

al 2,5%. Luego eliminamos el tercio cervical y posteriormente
e et ——— e oo

el tercio medio, siempre combinando con la irrigacidn.

Antes de eliminar el Wdltimo tercio haremos la conductometria

- o - -

Ksto es asf, para evitar la impulsidn de microorganismos

a la zona periapical al no saher el largo exacto del conducto.

La tomarcmos con una lima fina para minimizar Ja impulsidn
de wicroorganismos y con la misma técnica de medida que en
el caso de los vitales,

La preparacidn hiomecdmica debe ser muy cuidadosa, pues
como dijimos anteriormente el contenido de los conductillos
dentinarios son microorganismos,

En largo la preparacidn bhiomecdmica es igual que para los



ote}

A

vitales, pero te iendo mucho cuidado con que no quede corto

pues ese trozo ce conducto queda como foco de infeccidn

permanente,
Ademds debhemos cuidarnos de las reabsorciones que habitualmen-
Pr—— e o R - .

te se presentan en estos casos,

Es decir entonces que debemos llegar siempre al limite ce-
mento-dentina y cuidar mucho de no sobreinstrumentar asi

como de no quedarnos cortos,

En cuanto al ancho, como sabemos hay varias teorfas. Nosotros
vamos a escarear en la zona apical como siempre, pero buscan-
do obtener con nuestro trabajo dentina limpia,

La irrigacidén debe ser abundante y perflecta, Buscamos ade-

L

mds de la lubricacidén que ohtenemos con ella, la accidén de

limpieza que logramos,

La accidn de limpieza es la digestidn de la sustancia or-

gdnica,

Vamos a irrigar con hipoclorito de Na al 2,5% por su mayor

accidn,
Ademds este hipoclorito va a ser usado caliente a aproxima-

damente 30- 35370. Fsto es pues la temperatura normal es

esta y si nosotros lo usamos a menos temperatura va a demo=-
rar mucho en hacer efecto. llacemos al mismo tiempo aspira=-
cidn,

Por dltimo realizaremos una irrigacidn con agua cdestilada

o suero 'isioldgico para nrutralizar cualquier resto de

-

hipoclorito que hubiera quedado en el conducto que sino
podrfa resultar irritante para la zona periapical,

lLa medicacidn de espera estando el conducto vacfo de restos

— e —————

serd solucidn iodo-yodurada de potasio, cerrando el conducto

e e miiicg

con Cavit en un espesor mfnimo de 3 miliwmetros



h) La conograffa la hacemos con el mismo {in que en el caso de los
S
vitales,
i) La obturacién la haremos como en la bhiopulpectomda, usando ce-
mento Grossman,
LLas casos en que se presentan procesos periapica&os, vamos
a veces a sobrpobturntLos, pero esto serd tema para otra clase,
6.~ COLCLUSIONES,-
Visto lo anterior comprendemos quizds mejor la importancia de
realizar un buen tratamiento, siempre en busca de la preservacidén
de la correcta salud no solo de la boca sino de la salud gene-
ral del individuo,-
7Te= BIBLYOGRAFIA,-
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,NUEVA ESPECIFICACION DE LA AMERICAN DENTAL ASOCIACION N o"<b 43
~ PARA ESCARIADORES Y LIMAS ENDODONCICAS,
~Consejo de Materiales Dentalss y Proyectos,
. JADA.Vol 93,0ctubre 1976,
La nueva especificacién de la ADA ,n°,28 para escariadores y iimasﬁ
endodoncicas ha sido aprobada por el Gonsejo de Materiales Dentales ¥y
’Proyectoa de la ADA,La formulacién de esta y otras especificaciones
;para los materiales dentales y proyectos estd sieundo llevada a cabo
n“a través de sub-comites de la American Nacional Standards Gouwite MD 156
;;para Materiales Dentales ¥y Proyectoa.El ConseJo de Materiales Dentales y
Proyectos actfia como promojor,administrativo de este comité en el cual
~ ¢iene representacién todos los intereses en los EEUU.en la estandari-
LJzaciQn de materiales,equipamientos e instrumentos: en dentisteria,
El Consejo ha adoptado las especificaciones mostrqdas por el recono=-
fcimiento profesional de su utilidad en dentisterfa y trasmitido enfonces
al Instituto de la American Standars Nacional con unua recomendﬁcién
- que las especificaciones sean aprobadas,
- 1)-EXTENSION Y CLASIFICACION, .
f1.1-Extsnsi6n-Esta especificacibn es pars los instrumentos de copductos
| | de uso manual solo como los usados en ojperaciones endodon-
cicas,
:df 1.2~Tipos y Clases,
i 1s241-Tipos.Los instrumentos comprendidos por esta especificacién son
de los tipos siguientes:
‘Tipo I-Escariadores (FDI/IS0) escariadores de conductos tipo K.
 Tipo Il—iimas (FDI/IS0)1limas de conductos tipo K, |
.vt Los siguientes instrumentos endodoncicos para uso de mano gue no estun
cubiertos por esta especificacién son de los siguientes tipos:
Tipo III-Limas Hedstrom (FDI/ISO),limas de conductos tipo H,
Tipo IV-Escofina (FDI/IS0),escofinas de conducto tipo R.
|, Pipo V-Extirpadores (FDI/IS0),extirpadores barbados .de conductos
}7_?{w “I-Sondas(FDI/IS0) sondas de conductos.
. Tipo JII*Aplicadorés (FD1/IS0) aplicadores de conducto.
Tipo VIII-Condensadores (FDI/ISO) condensadores de obturacﬁon dé con-
ductos, |
Tipo IX-Espaciadores (FDI/ISO)espaciadores para obturacion de conductos
?ga,zgclaseSEALos instrumentos comprendidos por esta especificacibn

pueden ser de las siguientes clases:

Clasge
> A,Acero al carbono, Clase B.Acerc inoxidable.



o 3 e : : o o
T 2-ESPBGIFICACIONES APLICABLES- " e
'§3‘2 1.E5peciflcaclones Nlnguna otra eapecmflcacion es aplicable,

- 3.REQUERTMIENTOS,

13.15Dimensiones, |
3,1!1,Diémetros.Los didmetros designados como D, y‘D2 para todos los tamaQ
- fos de limas y escariadores deben ser como los mostrados en la Tabla

20,02 mm. para todos

I y Figura I,con una tolerapc;a admisible de
los didmetros~ o
A‘jpi 1e2+,Conicidad.La conicidad de la seccibn espiral cortante de la lima o
~ escariador debe ser de 0,02 nm por wmilimetro del largo del eje. ‘
3 3.1 3.Punta,La punta del instrumento debe estar comprendida en un énguloi
de 75 con una tolerancia admislble de = 15 para todos los instru-
}_,: | mentos como se muestra en la. flgo1
'3. .4 LargooEl largo de la seccion eapiral cortante del instrumento no
debe ser menor que 16 mm,El largo del instrumento medido desde'ia'
punta hasta 1a uniém del mango debe tener un largo nominal con an&

i
i

tolerancla de o 32 Mille .jf* L - .: ¥

2]5g2.Resistenc1a,a la fractura por torsién.La ‘carga torsional o torque

iﬁ'momento de - torsién en varias deflexioues angulares para cada 1m

i wppeeaiie Sty S T w

A“>;£ o escariadoe no debe ser menor que el mostrado en la Tabla 2 para

f;,cada tipo,clase Yy tamano cuando aa 1nvestlgado como se espeslflca
; en el 4 3.3. L) L ot ' i

'3 B.Rigldez.La rlgidez de todas?las 1imas y escariadores no debe ser";f

'mayor que el v18to en 1a tabla 3wpara cada tipo clase ¥y tamano

-

Jyfcuando lo investigado reSpond;-a;lo especificado en 4,3.4, o
~f;'3. eResiBtancia a 1a corrosion.La clgae B,acero inoxldable)llmas v

'iff"eacariadores no deben mostrar evidenc;a de corrosidn de su superfic:
f"-?;i cuanﬂo son sometidoﬁ a los test de corrosxbn como los descriptos en
ot BeB,By i O L |
3T'4 3e S.Test de corroslbn.La claae B (acero inoxldable)de limas y escariac

“'gbe ser 1nvestigado por 1& resiatencia a la corr0316n por uno de

163 procedimientos siguientez

-~

. E.Muestra y preparacién.clnoo(s) 1imas b escariadores clase B de
: 1

“cada tamano deben ser restregados con agua ¥ Jabbn, tavados en -

o 5
igagua caliente seguldo por sumergido en alcohol(95%)o alcohol

_ .180proplllco y secadoo»f‘f”
4 e 5.A.Test de sulfato de cobre.Una solucidn de sulfato de cobrees

hecho de la siguiente manera.Sulfato de cobre4,0



Acido sulfurico 10 grs.

Agua 90 ml,
El instrumento seleccionado y preparado debe ser suumergido en la solucidn
de sulfato de cobre a 65° F por 6' y luego lavado con un pano saturado
con agua fresca.El instrumento debe ser entonces examinado bajo un
aumento no meno de X5 para detectar la posible presencia de coloraciones
castafia indicativas de corrosién.
4,3,5¢3.Test de ion agar,Un gel d- ion agar es hecho como siguefh

Ferrocianuro de potasio 0,2 gr.

Cloruro de sodio 1 gre.
Agua 100 ml.
Agar-Agar 1,5 BT

El xxm sol agar 8ebe ser vertido dentro de un recipiente transparente
Los instrumentos seleccionados y preparados son insertados dcntro del
gel a 370 t 29, a intervalos no menores a 10 mm.y a una distancia
de 10 mm desde la perisferia del recipiente.Los instrumentos son
insertados a una profundided de casi 20mm,El cxamen visual del
instrumento dentro del gel es hecho por la presencia dc précipitados
azules sobre los instrumentos indicando corrosidn.
4.3,5¢4,Complacencia,Los instrumentos de clase B no deben mostrar evidenc

de gmrxmxxpmir corrosibén de su superficie cusndo son investigados.

Esto constituye lo mas importante de la Especificacibdn N.28

de ADA.,

Traducido por Dr. Alberto Navia,



