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TRATAMIENTO ENDODONTICO CON PULPA NO VITAL
L0
TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

Autores: Gioino Gabriela, Llompart Liliana, Gémez Cleotilde

Objetivos especificos

Al terminar esta unidad, el alumno debera:

* Diagnosticar los estados terminales de ia pulpa dental v sus complicaciones, orientar su
terapéutica y establecer el prondstico.

* Tratar endodonticamente los procesos terminales de la pulpa y sus complicaciones.

* Establecer las diferencias bioldgicas y técnicas existentes entre la necrosis pulpar y la
biopulpectomia total.

* Reconocer las distintas reacciones post-operatorias inmediatas y mediatas para establecer su
adecuado tratamiento,

* Valorar la importancia del seguimiento clinico-radiografico del procesc de cicatrizacion apico-
periapical, a los efectos de establecer el éxito o el fracaso.

Idea Basica

Este tratamiento pertenece al 4to. Nivel de prevencion en endodoncia y se realiza
cuando las defensas del la pulpa han claudicado provocando la muerte pulpar. Tiene por
finalidad controlar el efecto nocivo de los gérmenes y toxinas provenientes de una puipa
necrctica o gangrenada, o en vias de serlo. Para ello se realizard la limpieza, desinfeccion y
conformacion del conducto radicular, mediante la instrumentacion, combinada con la accién
guimica que aporta la irrigacion y la mediacidon topica, dejandolo listo para su obturacion. De
esta manera, la eliminacidon del agente nocivo ubicado en el conducto radicular, permitira
recobrar el equilibrio perdido entre aquel y el periapice, recuperandose la normalidad de los
tejidos periapicales para permitir el cierre biologico del foramen

{ Necrosis
Indicaciones ‘ Necrobiosis
Gangrena
Periodontitis apicales cronicas
| Retratamiento

N

( Pulpa vital

Contraindicaciones l Periodontitis agudas™

L

* Las periodontitis apicales agudas deberdan ser cronificadas para luego poder
realizar ol tratamiento de necrosis pulpar.
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Zonas de Infecciéon en un diente con pulpa necrosada o gangrenada
segun Lubetzky y Rapela

. Cavidad de caries.

Luz del conducto.

. Conductillos dentinarios.

_ Conductos laterales, secundarios, accesorios, etc.
. Delta apical.

. Periapice.

Zonas de Infeccion Forma de neutralizarlas

1. Cavidad de caries............. Fresado

2. Luz del conducto radicular Instrumentacion.

3. Conductillos dentinarios Irrigacion.
Desinfeccion.
Obturacion.

4. Conductos laterales, secundarios (Irrigacién y medicacion

5. Delta apical | topica
|
-
6. Pernapice ..o No requiere de nuestra intervencion, salvo que hubiere una reaccion

postoperatoria y necesite medicacion.

Como hemos leido y aplicado en la practica preclinica con la remocién de la caries y al
realizar la apertura cameral se habra eliminado la Zona 1.

El paso siguiente sera una abundante irrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5% o 5%
segun distintas escuelas. Se localizara el conducto con explorador recto.

Segun la amplitud y lo observado en la Rx previa, se realizara sondeo o cateterismo con
una lima tipo K N® 10 0 15.

Se realizara la instrumentacion del tercio coronario y luego el medio con limado
circunferencial con limas Hedstrém o lima K de calibre apropiado a la luz del conducto. Luego
se termina la preparacion de los accesos con el instrumental rotatorio (fresas de Gates Glidden
o de Peeso). Se inunda el conducto con hipoclorito, neutralizando asi las zonas 2 y 3.

Una vez realizada la preparacion de accesos, o mas tempranamente posible, se
procederd a realizar la conductometria u odontometria.
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Secuencia Clinica del Tratamiento Endodontico NO VITAL

1-Anestesia (eventualmente)

/‘

a) Eliminacién de la dentina cariada
2. Etapa Coronaria b) Aislamiento dei campo operatorio
¢) Antisepsia del campo operatoric

Ld) Abordaje

~
a) Trepanacion del techo cameral
3. Etapa Cameral b) Eliminacién de techo cameral y rectificacion, irrigacion

/ a) Llenado de la cdmara pulpar y de la entrada del conducto radicular con
hipoclorito de sodio al 2,5%.
b) En conductos amplios:
* preparacion del tercio coronario y fuego del tercio medio con limas
Hedstrom
* jrrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5%
preparacién de los accesos
En conductos estrechos:
4. Etapa * |a preparacion de los dos tercios coronarios se hara con limas tipo K
radicular (limado circunferencial), con profusa irrigacion, mientras gue vamos
trabajando el tercio apical, preparacién de los accesos
¢) Conductometria u odontometria
d) Preparacién quirlrgica del tercio apical y de la totalidad def conducto
con limas tipo K, irrigando abundantemente con hipoclorito de
sodic al 2,5.
e) Irrigacién final  a.-con limpia barro o Edtac
b.- hipoclorito de Na al 2,5% 0 5%

c.- suero fisioldgico, agua destilada
f) Aspiracion y secado del conducto
g) Repaso de la preparacion quirdrgica (rotacion completa) y eliminacion del
barro dentinario.
h) Antisepsia con el Gitimo instrumento empleado embebido en clorofencl
alcanforado (medicacion topica) o clorhexidina.

(‘
a) Conometria
5-Etapa b) Obturacicn del o los conductos
Final c) Toilette o limpieza de la cavidad

d) Obturacién provisoria de camara pulpar y cavidad de acceso.
e) Control de la oclusion
f) Indicaciones al paciente

-
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Secuencia Clinica del

Tratamiento de Neerosis”
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A: Lrrigacion, B. Localizacion, C. Sondeo 0 cateterismo, D. Preparacion de los tercios coronario

y medio vy Preparacion de accesos E. Irrig
tercio apical, H. Irrigacion final y secado,
terminada.

Tomado de GANI, O. Manual de Practica

acion, F. Conductometria, G. Instrumentacion del
. Repaso final vy antisepsia, J. Instrumentacion

s Endoddnticas. 89 Ed. Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Cordoba. Cérdoba. 2002.
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Tratamiento de las Complicaciones Agudas del Periapice

(Cronificacion)

Periodontitis agudas y absceso dento-alveolar agudo en dientes sin tratamiento
endodontico.

| * Sacar de oclusion.

Periodontitis Aguda | * Medicacion antibidtica y antiflamatoria.

Infecciosa ! * Eventualmente apertura cameral, limpieza e irrigacion del conducto
|y obturacion temporaria con pasta de hidréxido de calcio. (terapia
| intermedia)

.
-
* Apertura cameral (drenaje o fistula canalicular).
Absceso agudo * Sies posible, limpieza, irrigacion, desinfeccidn y obturacion
del conducto con pasta de hidroxido de calcio.
* Punciodn si el proceso esta a punto de madurar (fistula mucosa)
y si es posible, proceder de la misma manera descripta
anteriormente.
* Medicacion antibidtica y antiflamatoria y sacar de oclusidn, hasta
que se cronifiqguen los sintomas vy poder realizar el tratamiento
endoddntico definitivo
o
Evaluacién Postoperatoria Inmediata del Tratamientos de Necrosis
Pulpar
(24 a 48 hs)

* Silencio clinico: (ausencia total de sintomatologia)

* Respuesta clinica: (sintomatoiogia propia de una reaccion periapical, generalmente por
reagudizacion de un proceso cronico)

P
Espontaneo
* Dolor (—
Periodontitis Infecciosa
Provocado | Periodontitis traumatica
Periodontitis Quimica
.
| Edema
* Absceso ' Adenopatia
Agudo | Fiebre
i Movilidad dentaria
\\
* Medicacidn con antibidticos, antiinflamatorio
* Conducta a y analgeésico.
sequir * Alivio de la octusion,

* Buches con agua caliente cuando esta inmaduro.
* Puncion (cuando el absceso esta maduro).
* Seguimiento clinico (no desobturar el conducto).

89



T o
* Exito | Silencio clinico l

|

i
\

* Transicion

* Fracaso

Evaluacion Postoperatoria Mediata o a distancia

* Radiograficamente se observa persistencia o recuperacion
de la normalidad de la zona apico-periapical.

* Imagen normal semejante a dientes vecinos

»(’ ( * Radiograficamente se observa reduccion
l silencio clinico |  paulatina del area radiolucida.
L
g Dolor
Clinicamente Edema
Fistula

I
L Silencio total.

( * permanecia, o aumento del tamafio o de la
Radiogréafica mente | sombra radioltcida.
« Aparicion de imagenes radiolucidas nuevas

« Reabsorcién cemento-dentinaria externa.

U —

S
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Aspectos diferenciales entre la Biopulpectomia Total y el Tratamiento
de Necrosis Pulpar.

Biopulpectomia Total

Tratamiento de Necrosis

Pulpa: Necrobidtica

i

Pulpa vital: Sana ! Necrotica
‘ Histologia | Inflamada Gangrenada
| ' Dentina del conducto: Sana ' Dentina del conducto: infectada
- ] : U
‘ ' > Trrigacion ;
* Irrigacion * Limpieza e instrumentacion de
* Extirpacion pulpar los dos tercios del conducto ‘
Preparacion * Conductometria * Conductometria :
Quirdrgica * Cohibicion de la hemorragia * Instrumentacion del tercio apical !
* Tnstrumentacion de la totalidad | y de la totalidad del conducto
del conducto alternada con abundante irrigacion
* Irrigacion hipoclorito de Na con hipoclorito de Na al 2,5% - 5%
2,5% * Medicacion topica(clorofenol ‘
| alcanforado) o_clorhexidina
* Silencio clinico * Silencio clinico
-
Reaccion Traumatica Infecciosa
Postoperatoria | * Periodontitis | % Peridontitis | Traumatica |
Inmediata L Quimica | Quimica
* Absceso agudo =
- * Fistula
o M/_xﬁrTa'lgésicos Antitﬂl—&—iESZW ]
Medicacion Antiinflamatorios Atiinflamatorios
] Analgésicos
| Restauracion [nmediata ! Inmediata
; Origen MufRdn pulpar o periodontal Periodonto
de la reparacion
|
|
Control a S1 S1 l
distancia ]
,,,,, — J
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IRRIGACION

Autores: Od.Carvajal Mariana, 0d.Gémez Cleotilde

Los objetivos de la irrigacion son:

* Arrastre mecanico del contenido del conductor
Disciucion vsular

ACcior antibacteriana

Lubricacion

* Acondicionamiento de la superficie dentinaria.

Idea Basica

La irrigacion del conducto, preferentemente con hipoclorito de sodio, consiste en
hacer fluir esta solucion, valiéndose de jeringas y agujas adecuadas, de modo que se produzca
un efecto de disolucion, lavado y arrastre de los detritus que en él se encuentran.

Se aconseja realizarlo antes, durante y después de la instrumentacion de 1os
conductos radiculares.

Propiedades que deberia reunir una solucion ideal

Solvente de tejidos o residuos: disolver O alterar el tejido organico, los restos del tejido
inoraanico o ambos, para permitir su remocion donde 10s instrumentos no pueden liegar.

Baja toxicidad: No debe provocar reacciones adversas en los tejidos periapicales.

Baja tension superficial: Esta propiedad mejora su flujo hacia zonas inaccesibles mediante
un efecto de humectacion. Existen soluciones que se colocan antes de otros liquidos irrigadores
para mejorar su accion.

Lubricante: Ayuda a que los instrumentos se deslicen con facilidad por el conducto. Todos en
gencral tenen este efecto, algunos mas que otros.

Bactericida y/o bacteriostatico: Como el objetivo primario del desbridamiento es destruir y
eliminar microorganismos del conducto, esta serfa una propiedad deseable del liquido irrigante.

Eliminacion de la capa superficial o capa residual (barro dentinario): La capa citada es
un ectrato de desechos microcristalinos diseminados sobre las paredes del conducto luego de
preparario. Las soluciones quelantes y otros descalcificantes quitan esta capa superficial,

Otras propiedades: Disponibilidad, costo moderado, ser de facil utilizacion, con buen tiempo
de vida util, no colorear las estructuras dentarias, soluble en agua, no interferir con los
materiales de obturacion, adecuado periodo de almacenamiento y facilidad para guardado.
Ademas otro requerimiento importante es gue dentro del conducto no sufra neutralizacion y
que conserve su eficacia.

Soluciones Irrigantes

L a5 soluciones irrigadoras pueden ser: hipociorito de sodio, ciorhexidina, detergentes,
aqgua destilada, solucion fisiologica, agua de cal, EDTA, Limpia Barro Dentinario, etc.
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Hipoclorito de sodio
Propiedades:

1- Bactericida de accion rapida pero no sostenida, es neutralizado por los componentes
organicos. Es activo frente a gérmenes gram + y gram.-, pseudo monas y virus.

2- Neutraliza los productos txicos porque actla sobre las proteinas.

3- Deshidrata y solubiliza las proteinas, trasformandolas en materiales facilmente eliminables.

4- Saponifica los acidos grasos dando jabones (accién detergente)

5- Tiene baja tension superficial

6- Disolvente de la materia organica

7- Agente blanqueador

8- Desodorizante

En diferentes concentraciones al 1%, 2,5% y 5%, es el irrigante mas utilizado en la
actualidad por tener propiedades particulares a otras soluciones ya que es la Unica que actla
como disolvente de la materia orgénica y potente antibacteriano. Por lo general esta
sustancia es ampliamente utilizada por todas las escuelas endoddnticas y ademds es
econoémica, disponible y de utilizacion sencilla.

El hipoclorito de sodio actia como disolvente organico ya que degrada los acidos
grasos, saponificandolos y los transforma en las sales de acidos grasos (jabon) y glicerol
(alcohol) y reduce la tension superficial de los liquidos irrigantes. Ademds conduce a la
degradacidn y a la hidrdlisis del aminoécido. La clorina (oxidante fuerte) presenta fa accién
antimicrobiana que inhibe las enzimas bacterianas que conducen a una oxidacion irreversible
de los grupos SH (grupo sulfhidricos) de las enzimas bacterianas esenciales. La eficacia
antimicrobiana del hipoclorito de sodio estd basada en su alto PH (accién de los iones oxidrilo)
que interfiere en la integridad citoplasmética de la membrana con una inhibicion enzimatica
irreversible, alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular y una degradacion de los
fosfolipidos.

Algunas caracteristicas fisico-quimicas deben ser mencionadas: el hipoclorito de sodio al
5% tiene una capacidad de disolucién del tejido fino de la pulpa que puede variar en un tiempo
de 20 minutos hasta 2 horas. Se realizaron pruebas en material organico y se comprobd que Ia
solucion al 5,25% permanecia estable durante 10 semanas, al 2,5% comenzaba a inactivarse a
la segunda semana y al 1% presentaba descenso significativo al finalizar la primera semana.

Se recomienda

Preparar la solucién y mantenerla en frasco color caramelo ya que la luz inactiva dicho
liquido irrigante. No utilizar en casos de sospecha de perforacion radicular o limite de
trabajo sobreextendido. Evitar la inyeccion del liquido en el conducto con impulsidn apical.
Permitir siempre el reflujo de 1a solucidn.

Clorhexidina
Propiedades.

1.- Antibacteriano de amplio espectro.

2.- Bactericida de poder intermedio, activo frente a formas vegetativas de bacterias gram (+) y
gram (-), aerobias y anaerobias., activo frente a micro bacterias, virus, hongos y esporas.

3.- Se inactiva frente a materia organica y se contamina facilmente en solucion acuosa.

4.- Buena sustantividad.

El efecto del gluconato de clorhexidina causa un aumento de la permeabilidad de la
membrana celular bacteriana, actla sobre la sintesis proteica, tiene una sustantividad
(capacidad que posee de adherirse a la superficie de los tejidos y liberar a través del tiempo
dosis adecuadas de los principales ingredientes activos) entre 24 y 48 horas. La solucion de
clorhexidina es un medio irrigante alternativo para la desinfeccion de los conductos
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radicuiares. Se recomienda su uso en una concentracion de 0,2% vy al 1%. No disuelve la
materia organica

Peroxido de hidréogeno
Propiedades:
1.- Desinfecta levemente

2. Combinado con el hipoclorito de Sodio produce una accion espumante por la liberacion de
oxigeno naciente que arrastra los desechos hacia la corona.

El peréxido de hidrogeno es un agente irrigante y su efecto antibacteriano esta
demostrado en concentraciones de 1:10 0 3%.El uso alternado con el hipoclorito de Na ha sido
recomendado por largo tiempo, alguncs autores mostraron gue el perdxido de hidrogeno
ayudaba a disolver el tejido necrotico y las virutas de dentina, pero resultados recientes
sugirieron que no es mas eficiente que la utilizacion de hipoclorito solo.

RECORDAR

No debe utilizarse como Gltimo irrigante ya que puede quedar oxigeno naciente después de \

sellar la preparacion de acceso, lo que daria lugar a un aumento de presion sobre los tejido i

periapicales.

|
1
|
i
|
i
L

Agentes tenso-activos o detergentes

1.- Baja la tension superficial

2.- Moja rapidamente la superficie a limpiar. Este proceso se denomina humectacion.

3.- Los agentes tenso-activos incrementan por capilaridad la capacidad de penetracion de ios
frrigantes.

Los agentes tenso-activos pueden ser anionicos como el Laurel dietilenoglicol éter
sulfato de sodio, que diluido en agua recibe el nombre de Tergentol, tambien pueden ser
cationicos como Cetavion (bromuro de cetil-trimetil-amonio) y 710-101/cOS. Tritdn X-100 (t-
Octylfhenoxy polithoxyethanol)

Ei Triton X-100 de reciente aparicion es un agente de alta pureza, al ser no ionico es
compatible con todos los irrigantes y guelantes.

A estos detergentes se los recomienda utilizar como primera solucion irrigante 'y luego
alternar con EDTA e hipoclorito de sodio.

Agua de cal

Presenta indicaciones especificas como en  Casos de pulpa vital, en apices no
compietamente desarrollados, en hemorragias dificiles de controlar, como ultima irrigacion
previa a la obturacion, para alcalinizar el medio. Se prepara en un medio litro de agua hervida o

destilada con una porcion de hidréxido de calcio en polvo (ph: 12,5 a 12.8).
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Factores a tener en cuenta en los momentos de la irrigaciéon

1. Diametro de la aguja y profundidad alcanzada

2. Volumen del liquido utilizado

3. Frecuencia y la técnica son tan significativos como el
tipo de solucion utilizada

4, Propiedades fisico-quimicas biocompatibles

5. Vencimiento del producto

6. Almacenamiento y preparacion.

Agujas: o importante es el calibre que tiene que ser lo
mas pequeno posible, a fin de que quede en el conducto
en forma libre para permitir el reflujo del liquido
irrigante, tal como se muestra en la figura.

Material didactico elaborado por la Catedra.

Sustancias Quelantes:

EDTA

El mas comun es el EDTA (acido etilen diaminotetraacético), puede tener el agregado
de Cetavlon gque lo trasforma en EDTAC, pero existen en el mercado otros que cumplen con la
misma funcion,

Es un agente quelante, posee radicales libres que se unen a iones metalicos de un
determinade complejo molecular fijandolos por quelacion. El EDTA tiene una afinidad por el
calcio de la dentina, por ende tiene accion desmineralizante, ademas:

Propiedades

Acelera ios tiempos de instrumentacion
Remueve el barro dentinario

Expone fos tubulos dentinarios
Permeabiliza la dentina

Su accion es auto limitante.

Es bien tolerado por los tejidos blandos aunque levemente irntante.
No disuelve materia organica

Estas sustancias no deben ser aplicadas en un conducto hasta que no este localizado y
recorrdo en toda su longitud, ya que si se fuerza un instrumento con punta activa o se gira
sobre una pared reblandecida por el agente quelante, es faci crear un conducto falso.

SE RECOMIENDA

Lievario al conducto con instrumentos embebidos con el agente quelante o con jeringas
para la irrigacion del conducto.

Se puede combinar con el hipoclorito de sodio que actuara disolviendo el tejido
organico, bacterias, tejido necrdtico, mientras que et FDTA ejerce un efecto limpiador ‘
sobre las paredes del conducto. Disuelve materia inorganica
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Limpia Barro Dentinario

El Limpia Barro Dentinario consiste en una asociacion de:
- Edta 3 %o el cual actua sobre 0s restos inorganicos del Barro Dentinario,

- perdxido de hidrégeno al 1,5% suficiente para efectuar una buena limpieza debido
al desprendirniento de oxigeno.

. Tensoactivo catiénico como el cloruro de benzalconio que baja la tension
superficial, humecta, limpia y es bactericida.

Ademas, podemos citar otras caracteristicas como su pH de 7,4. Se lo utiliza en forma
de irrigacion para remover la capa de smear layer. Al final de la preparacion quirdrgica se irriga
con esta solucion, se deja actuar dos o tres minutos, se puede volver a irrigar con Hipoclorito e
inmediatamente después se efectla la irrigacion final con agua bidestilada. Esta remocion se
realiza con el ltimo instrumento utilizado y con movimientos de rotacion completa. Al remover
¢l barro dentinario, aumenta la permeabilidad dentinaria sin realizar una apertura excesiva de
los tumulos dentinarios, lo que favorece la accidn antiséptica y una mejor adaptacion del
material de obturacion a la pared del conducto.

BARRO DENTINARIO

Material didactico elaborado por la Catedra.

96



C ¢ C ¢ (

C C ¢ ¢«

(

‘

Secado del conducto

>e realiza mediante conos de papel esteriles o instrumentos en desuso enrollados con
algodon, tai comoe se observa en la figura,

Material didactico elaborado por la Catedra

Desinfeccion del conducto

se logra mediante la irrigacion con liquidos  antisépticos y con la aplicacion de
medicacion tdpica (clorofenol alcanforado, compuestos iodados, etc.)

El p-monoclorofenol alcanforado presenta muchas propiedades bactericidas y pocas
citotoxicas. Este medicamento es altamente eficaz y practicamente no es irritante  bajo
condiciones de uso clinico. Es muy penetrante en el interior de la dentina por tener una tension
superficial mediana (36,7 Dinas/cm.) y con accion antiseptica mantenida, posiblemente por la
liberacion lenta del cioro naciente, este producto actia a distancia. Su asociacion con el
alcanfor, ademas de constituirse en el vehiculo, propicia un aumento del potencial germicida de
la mezcla disminuyendo su potencial de irritacion, debido a que el p-monociorofenol se disuelve
mas facilmente en el alcanfor que en Jos liquidos tisulares, sin dejar de permitir su accion
bactericida por la liberacion lenta del cloro.

Se coloca dentro del conducto después de una completa preparacion biomecanica,
cuando el conducto esta listo para obturar, luego del repaso v eliminacion del barro dentinario.
Esta es la etapa de desinfeccién o medicamentosa se lleva al conducto con el (ltimo
nstrumento {(girandolo en sentido contrario 3 las agujas del reloj) y se lo deja actuar unos
minutos luego se lo seca con conos de papel o sondas enrolladas con algoddn.
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