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INTRODUCCION

Como quedd registrado en los escritos de la historia
médica, el dolor de dientes ha sido el azote de todas las &po-

cas.

E1 paciente se presenta en la mayoria de los casos -
cuando ya el dolor lo agobia y no le permite realizar sus acti
vidades diarias. En este momento el clinico observara los sin-
tomas para poder realizar un diagnéstico apropiado y tomar 1la
decisién de mantener el diente el mayor tiempo que sea posible
en condiciones de salud, ya que los ultimos adelantos cientifi
cos comprueban de manera clara y patente el poder del estudio-

y la investigacion, para este fin.

A través del tiempo se ha observado que el principal
problema odontoldgica es el dolor pulpar. Este problema ha si-
do tratado de diferente forma de acuerdo a la época, naturale-

za y circunstancias.

Hoy debemos tomar en cuenta los antecedentes histdri
cos y enfocarnos hacia el ejercicio de una verdadera medicina~

dental endodéncica.



DEFINICION Y OBJETIVO

ENDO: Prefijo que significa dentro o situacidn in--

terna.

ENDODONCIA: (endo +gr. odous, diente + ia). Rama -
de la odontologia que se ocupa de Ja etiologia, prevencidn, - -
diagndstico y tratamiento de enfermedades y lesiones que afec-
tan la pulpa dental, la rafz del diente y el tejido periapi- -

cal.

En la terminologfa, este término se usa en sentido -
mis restringido que la palabra endodontologfa, que abarca el es
tudio cientifico de la pulpa dental y procesos asociados en sa
lud y enfermedad. Peroa veces ambos t&rminos se usan como si-

nénimos.

ENDODONCISTA: Dentista que se especializa en endo--

doncia o limita su pridctica a ella (endodontélogo).(1

La meta de la Medicina, es lograr que la gente muera

joven y sana, 1o mds tarde que sea posible.

En la Endodoncia debemos de aplicar este principio -

{un tanto filoséfico).



E1 objetivo principal es conservar el 6rgano dental --
biol6gicamente afectado, dejindolo 1ibre de toda sintomatologia
y en condiciones fisiolggicas normales, sin patologfa diagnos

ticable, en equitibrio con el sistema estomatogndtico.



SEMBLANZA HISTORICA

Antes de conducirnos directamente al origen de la -
Endodoncia es bueno saber el comienzo de 1a medicina odontol§

gica.

La Historia antigua nos cuenta que los médicos y -~
tos barberos fueron identificados con Ta prdctica de 1a odon-
tologia, ya que en el afio 3000 ac. los =gipcios propusieron -
que los médicos mds dedicados al tratamiento de las enfermeda
des dentarias deberian ser distinguidos de los demds (en los-
jeroglificos egipcios eran identificados con un ojo seguido -
por un colmiilo de elefante que este representeba un diente, --
éste simbolo era traducido como el que trata o hace dientes -

"operador de los dientes".

Mds tarde los escritores griegos usaron el término-
"medico dental" y, en latin se escribia dentalis o dentarius -

medicus, con el sentido de médico especializade.

Las odontalgias han sido el problemade 1a humanidad -
desde los primeros tiempos. Tanto los chines como los egip--
cios dejaron registros en donde describian la caries y absce-
sos alveolares, Los chinos consideraron que los abscesos -
eran causados por un gusano blanco con cabeza negra que vivia

dentro del diente.

9)



La teorfa del gusano fué bastante popular hasta me
diados del Siglo XVIII cuando Pierre Fauchard comenzd a tener
sus dudas al respecto; pero el no pudo expresarias de manera-
‘conc1uyente debido a que todavfa se crefa en 1z teorfa del qu

sano.

El tratamiento de los Chinos para los dientes con -
abscesos, estaba destinado a matar el gusano con una prepara-
cidn que contenfa arsénico. Es asf que el uso de esta sustan
cia fué ensefado en la mayor parte de las escuelas dentales hasta
los afios 50's. A pesar de que ya se habfan percatado de que-
sy accidn no era limitada y de que habifa extensa destruccidn-
histica si escurria 1a mds minima cantidad de medicamento en-
tre los tejidos blandos. 9)

Los tratamientos pulpares durante las é&pocas Griega
¥y Romana estuvieron encaminados hacia la destruccidn de la --
pulpa por cauterizacién, ya fuera con una aguja caliente, con

aceite hirviendo o con fomentos de opio.

Dentro de los tratamientos encontramos también reme
dios tales como: algin elixir de cierta esencia especial, - -
otros con yeso, otros con oraciones y el signo de la cruz, --
asi como el remedio de Fauchard que consist{a en enjuagarse -
132 boca todas las mafianas y antes de dormir con una cucharada

de 1a propia orina después de haberla emi<ido, siempre que Ta



persona no estuviese enferma.

Lazarre Rivierre fué el primero en recomendar un re-
medio que adn se usa para el dolor dental que consistia en-
la colocacién de un pequeio trozo de algodén humedecido con --

esencia de clavo de olor en la cavidad.

Los primeros tratamientos locales practicados fue- -
ron: la aplicacién de paliativos, la trepanacifn del diente en
fermo, la cauterizacidn de Ta pulpa inflamada o su mortifica--
cifn por medios quimicos y, especialmente, 1a extraccitn de 1a
pieza dental afectada como terapeutica drdstica. Como trata--
miento de 1a odontalgia se utilizé el reimplante en ese enton-
ces, con pocos instrumentos y sin ninguna anestesia provocando

un gran dolor.

Una vez tratado el diente por cualquiera de estos mé-
todos el diente quedaba abierto y durante algunos meses se co-
locaba periodicamente en la cavidad un poco de algodén con - ~
aceite de canela y clavo. Si no ocasionaba mds dolor termina-
ba el tratamiento aplicandole plomo en la cavidad (emplomadu--

ra).

Desde la é&poca de Fauchard hasta sienes del sialo ¥IX-
1a Endodoncia evoluciond lentamente. Recién en los comienzos-

del presente siglo, la histopatologia, bacteriologfa y radio--



logfa contribuyeron a un mejor conocimiento de los trastornos
retacionados con las enfermedades de la pulpa dental y de su-

tratamiento.

(4)



APORTACIONES MAS SIGNIFICATIVAS EN LA ENDODONCIA -
ATRAVES DE LA HISTORIA

La Endodoncia como toda c¢linica odontolfgica requie
re el conocimiento previo de las ciencias bdsicas y de técni-
cas especiales en lamedida en que resulten necesarias para la-
seleccidn y empleo de una terapéutica adecuada.

'

Durante la evolucidn de la Endodoncia aunado a la -
de la Medicina, sirvieron de mucho los descubrimientos de: La
Anatomia macro y microscopica,patologfa, Fisiologfa, Microbig

logiz, Radiologia y Farmacologfa.

Para comprender el mecanismo de accién de los farma
cos y drogas en relacifn con la sensibilidad dentinaria debe-
mos ver la evolucidn y Tas aportaciones mas significativas so

bre la inervacién pulpar y dentinaria.
a) ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Fué a partir del Siglo XVI dentrc de las aportaciones -
que ayudaron a que fuera evolucionando 1a Endodoncia desde el

punto de vista cientifico.

En 1514, vesalius evidenciaba por primera vez la --

presencia de una cavidad pulpar en el Interior de un diente -



extrafdo.

Eustaquio, el primero en diferenciar el cemento, se
falaba algunas diferencias entre los dientes permanentes y --
los temporales. Leeuwenhock construyd el primer microscopio-
y estudid la estructura dentaria, haciendo en 1678 una des- -
cripcifn exacta de 1os conductillos dentinarios, sefialando -~
también la presencia de microorganismos en los conductos radi
culares.

(10)

En 1947 los doctores Cabrini y Rémulo L. Cabrini --
presentaron un trabajo sobre la inervacidn pulpar y de la den
tina con abundante material micro fotogrdfico donde ratifica-
ron la penetracién por el foramen apical de gruesos nervios y
vasos con trayecto a la pulpa coronaria dando ramas colate-
rales formando en la zona pulpar corgnaria en la l1lamada zona
basal de Weill, el plexoc de Raschkow. Igualmente comprobaren
Ta existencia de la fibra nerviosa en el dentindgeno, ya des-
critas, que penetran entre Tos odontoblastos hacia el denti--
négeno (fibra perforante) en cuyo interior adopta diversas --
formas. Son finas, sinuosas, varicosas y son las fibras ter
minales odontobidsticas destinadas a percibir las sensaciones

dolorosas.

Estos periddos 1levaron a un conocimiento mayor de

1a morfologia radicular. Los conductosno son tan largos y tam-
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poco son cilindricos con una abertura apical como se pensaba.
Los estudios histoldgicos han demostrado que hay conductos ==
accesorios, laterales y conductos multinies en los dientes -
unfradiculares. Las conexiones cruzadas son aparentes, E&En -
este sentido no debemos hablar de un conducto radicular, sino
de un sistema radicular (Sistema de Conductos Radiculares). -
Ahora se conace universalmente que el final del conducto estd-

en el foramen apical,

by ANESTESIA DENTARIA

Posiblemente, el método mds antiguo registrado de -
anestesia general sea este traducido del manuscrito de Guy de
Chauliac {1300-1368): Algunos indican remedios que hacen --
dormir al paciente, de modo que ro se sienta Ta incisidn, como
opio, Jjugo de morel, hiedra, y lechuga, ellos mojan una espon
ja en estos jugos y la dejan secar al sol, cuando 1o necesi-~
tan ponen la esponja en agua caliente y la sostienen bajo la-
nariz del paciente hasta que se duerme, entonces realizan -
ta operacidn. La narcasis obtenida era bastante intensa, --
pues Guy habla de los métodos empleados para despertar al en-
fermo. Consistia en aplicar otra esponja empapada en vinagre
bajo 1a nariz del paciente o dejar caer en la nariz jugo -
de ruda o hinojo.

(2)

Al progresar 1a civilizacifn con los siglos, los --
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clfnicos tuvieron nuevas ideas para interrumpir el dolor den--
tario. Desde Tos antiguos tiempos de la historia registrada--

sabemos del amplio uso del arsénico para eliminar el dolor.

La era de la cocainizacidn comienza a fines del si--
glo XVIII, en 1884 Karl Koller médico vienes introdujo Ta co-
cafna como anestesia y asf se demuestra el valor de la cocafi-
nizacidn neural, por experimentos efectuados en ellos mismos-
y otros. Hall anestesidé por técnica infraorbitario para los-
dientes superiores; los experimentos también fueron con el -~
nervio dentario inferior; obteniendose anestesia completa de-
la mandibula con una inyeccidn en la espina de spix con nueve

minimos de solucidn al 4%,

En 1844, Horace Wells descubre la propiedad anesté-
sica del O0xido Nitroso sometiendose a una extraccidn dental,
sin dolor y esto fue seguido por los descubrimientos de ---
William Morton con éter sulfiirico. Debemos dar gracias re--
trasadas a los hombres con quienes estamos en deuda por una-
de las mayores bendiciones dela humanidad: La Odontologia -

indolora.

Una de las mayores bendiciones ha sido el descubri-
miente de la novocaina (Clorhidrato de proca¥na). Por Alfred
Einhorn y colaboradores, en 1905, Sin olvidar a Briggs de -~

Boston; W.J, Horton, Buckiey, quienes administraban cocaina a
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presién o por contacto pulpar.

Antes del advenimiento de la novocaina, la cocafna-
narc6tica introducida por Koller era la utilizada para aneste
sja local. Si bien era muy eficaz, pcsefa muchas caracterfs-
ticas indeseables. No s6l0 existia el riesgo de la adiccién-
con su empleo sino que era muy téxico.

(6)

Estas propiedades indeseables, junto con el elevado
costo, crearon la demanda de un sustituto. Einhorn crefa que
un anestésico ideal debe ser atdxico, no creador de h&bito, =
no irritante a los tejidos, bastante estable como para poder-
esterilizarlo por ebullici6n, de bajo costo y soluble en solu--

cidn salina isotfnica.

Inmediatamente, se desarrollaron las técnicas anes-
tésicas. En 1906, Noguie, de Parfs, introdujo al bloqueo Ner
vioso, conocido como anestesia por conduccidn.

(9)

c) RADIOGRAFIA DENTARIA

Antes del descubrimiento de los Rayos X, las técni-
cas endodénticas eran empiricas. Proyéctemonos aquelios tiem
pos y procuremos adivinar cuales eran sus posibilidades de --

diagndstico endodontico y &xito sin el empleo de radiografias.
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El 8 de noviembre de 1895, tras muchos afios de expe
rimentos con l1os tubos de roukes, William Conrad Roentqen, mg
dico, anuncid el descubrimiento de una "nuevs clase de luz" -
a la cual 11amé "Rayo X". Probablemente por que esos rayos -

eran de una naturaleza desconocida en esa é&poca.

Es interesante seRalar que 1a profesién odontolidgi-
ca fue rdpida en experimentar con los nuevos descubrimientos.
La bibliografia alemana consigna que 14 dias después del anun
cio del descubrimiento, 1a ciencia de la radiologia dental fué fun
dada al tomar la primera radiograffa. Walkoff, dentista ale-
mén, permanecid 25 minutos en el suelo para realizar la expo-

sicién. E1 procesamiento de esa pelicula tomd una hora.

Probablemente 1a primera radiografia tomada por un-
dentista en el hemisferio occidental fue la lograda por ese -
genio inventivo, dentista y médico, William Herbert Rollins.-
Nacido en 1852 en Charleston, Massachussetts, Rollins aplicé-
su capacidad inventiva a la creacién de un "cassette" intraby
cal y un fiuoroscopio similar; también disefi6 y construyé un-
aparato de rayos X para uso odontdliogico. Sus inventos fue--
ron descritos en 1a literatura odontolfgica 9 meses después -
del anuncio del "descubrimiento" de los rayos X en este pafs-
Sus contribuciones a la radiologia odontoldgica no se detuvie
ron alli: incorpord mejoras y nuevos inventos en la técnica y

el equipo radiogréficos.
(6)
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E1 aparato de rayos X (el brazo del tubo y la exten
sién) construido por Rollins en 1896 fue al parecer el primer
aparato de ese tipo odontoldgico. Es interesante sefialar que
muchos de los tubos actuales de rayos X conservan alin parte -
de la forma 0rigina1,Rol1ins no patentd sus inventos, con lo-
cual su nombre no aparece asociado a ninguna de sus muchas --
contribuciones a las profesiones odontoldgicas, médica y elec

trénica.

Otro miembro de esta profesidn odontoldgica que --
aporto su capacidad inventiva & 1a radiografia dental, C. - -~
Edmund Kells, dentista de Nueva Orieans, pionero en investiga
cidn y experimentacidn, sacrificd su vida para que pudidramos
“yer"™, Después qué perdi6 un brazo por la radiacidén se encon-
tré con que el otro brazo le tenia que ser amputado. E1 Dr.-
Kells eTigié en cambio Ta muerte.

(9)

En sus trabajos, Kells informa de una demostracidn-
que hizo en 1896 ante la Southern Dental Association, donde -
mostré cémo se tomaba una esquiagrafia (del griego, skia, som
bra). Estaba tan entusiasmado con su investigacidn sobre el
rayo X que transport6é su voluminoso equipo de Nueva Orleans -

a Ashville para esa demostracidn.

Esencialmente, para tomar la esquiagrafia tuvo que-

crear medios para tener el objeto lo mds cerca posible de la-
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placa sobre la cual se iba a producir la sombra. Ese recurso
ara un sostenedor de la pelicula con una cavidad para soste--
ner la pelicula que posefa una superficie articulante sobre -
1a cual mordian los dientes; asf se mantenfa firme para una -
axposicibn prolongada. Ese portapelicula era de goma, guta--

percha o aluminio.

Ir6nicamente, la demostracidn tuvo que ser efectua-
do de noche porque en ese entonces no habfa corriente electri-
ca durante el dia, La demostracién cred toda una sensacifn -
en el hotel enque fue presentada; gente de diversos intereses

se apiA6 en el saldn.

Kells no usé portapeliculas de vulcanita por mucho-
tiempo, pues descubrid que podia envolver la pelicula en goma
fina negra abrazada por ldminas de aluminio e incluida en una
superficie de mordida de compuesto de modelar. E1 tiempo de-
exposicidn tomaria entre 5 y 15 minutos. Tres afios después -
a causa de algunas de las mejoras mencionadas, el tiempo de -
exposicién se redujo de 1 a 2 minutos,

(9)

d) ANTISEPSIA DEL CONDUCTO RADICULAR

La historia de los métodos y maneras de preparar el
cOnducto es fascinante. La investigacién de los trabajos so-

bre terapéutica dental, sin embargo, es sorprendente por las-
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muchas declaraciones complicadas sobre 1a fuente de las me-

dicaciones.

La introduccién de la creosota - Reichenbach, 1830 y
del fenol- Runge, 1834 - fue un descubrimiento significativo,-
de los primeros que Ilegarian a convertirse en favoritos como-
antisépticos, cfusticos y calmantes. En muchas combinaciones,
ocuparon una posici6n importante en odontologfa para el trata-

miento de las enfermedades de la pulpa, en los siglos XIX y XX.

En el tratamiento de los tejidos pulpares, el fenol-
se destacé por su popularidad; cuando se descubrieron las com-
binaciones, se torndé pooular Ta crestina o acetato de metacre-
sillo. El monoclorofenol, introducido por Walkoff en 1891 (des
pués le agregf alcanfor, 1o cual redujo la accién coagulante),
se convirtié en el lider en una época de mucha actividad en -
ta investigacidén médica.

(9)

En 1894 se introdujo el formocresol. Se atribuye --
su origen a una lista de investigadores: Marion (1895), Lepko-
wski (1895), Schorder (1896), Witzel (1898), Bonnecker, Prinz-
(1898) y Gypi (1899). Después de su introduccidn ante el Cuar
to Congreso Odontoldgico Internacional en 1904, efectuada por-
Buckley, el formocresol ocupé una posicién importante en la --

terapéutica endoddncica.

{
{
b
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También de esa época son las combinaciones de sustan
cias quimicas que, introducidas por separado en el conducto, -
producirfan una explosidén. ta combinacidén de sodio y potasio-
fue muy utilizada. Se pensaba que era un agente esterilizante

confiable porque producia intenso calor en el conducto.

€1 uso del sodio y potasio fue demostrado por prime-
ra vez en este pais en 1893 por Emi) Schrier, de Viena, en e} -
Congreso Dental Mundial Colombiano, en Chicago. Después de es
ta presentacién, la mezcla se hizo popular y en un principio -
s2 1a importaba de Viena. Venia en envases de vidrio con for
ma d& tubos de cultivo; la mezcla de sodio y potasio estaba cu
biferta por una capa de parafina. Esta era perforada con una -
sonda y la masa que asi salfa adherida era llevada rdpidamente
al conducto (el compuesto se oxida rdpidamente al ser expuesto
al aire), donde producfa una expiosién, descomponfa la sustan-
cia calcificada y 1a hacia salir. Como tratamiento consecuti-
vo se utilizaba Ta apiicacién, con jeringa, de perdxido de mer

curio al cual se le mezclaba bicloruro de mercurio (1:500),

Las sustancias quimicas explosivas estimuiaron las -
mentes inventivas dela profesidn y deLan de haber inspirado a-
John Ross Callahan, 0.D0.5. quien en 1393presentd un trabajo, "€£1 -
dcido suifidrico en 1a apertura de los conductos radiculares",-
ante la Sociedad Dental del estado de Ohio, Callahan sostuvo-

haber descubierto un medio para abrir rafces dificiles, aun --
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cuando el uso de una solucibn tan fuerte al parecer tenia un-
cardcter herdico. Su método consistfa en usar una solucién -
acuosa del 20 al 50% del dcido en una bolita de algodén sella_
da en el diente por 24 a 48 horas; al retirar la obturacién -
se lavaba la cavidad con agua y se bombeaba solucign dcida --
dentro del conducto con una sonda hasta que el conducto queda_
ra abierto hasta el &pice. Se decia que el dcido atacaba vi-
gorosamente la sustancia dentaria, descomponiendo las sales -
célcicaé. Para neutralizar el dcido y forzar los residuos ha
cia 1a superficie, se introducia una solucidn saturada de bHi-
carbonato de sodio, que producia una reaccifn efe=vescante ex

plosiva.

Al progresar la terapéutica radicular, los clinicos
comenzaron a sospechar de la presencia de bacterias en los --
conductos. Los experimentos relativos a alectroesteriliza--
cién {ionizacién) en el conducto pertenecen ya al afio 1883 --
(Cohn y Mendelssohn), 1890 {Apestali y Laquerrier), 1895 - --
(Rehin) y 1900 {Lehman). Estos pioneros propusieron gque con-
la electroesterilizacién podrian destruir el tejido patdgeno-
de la regibén periapical. Se experimenté con muchos tipos de-

electrolitos electrodos metdldcos.
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e) DIQUE DE HULE

E1 tratamiento de los dientes en un campo operatorio
seco fue un problema que preocupd mucho a los clinicos durante
varios siglos. Muchos fueron los dispositivos e inventos crea
dos. Incluyeron bandas de ore con flancos abiertos, diques de
yeso de Paris y papel secante en torno del campo operatorio. -
Se utilizaron algoddn, tuberias de goma, diques de cera guta--
percha, y, finalmente, el eyector de saliva originaban una bom
ba que funcionaba por presidn de perillas de goma). La mayo--
ria de estos 1ntentos resultaron engorrosos, frustrantes, con-

sumidores de tiempo y de éxito breve.

Un joven dentista de Monticello, N. Y. concibié la -
jdea de usar una hoja de goma para ponerle dique a la saliva -
Demostrd esta técnica a algunos colegas de la ciudad de Nueva-
York, quienes aceptaron su propuesta con entusiasmo. Este ge-
nerosos caballero, Sanford Christie Barnum, doné gratuitamen--

te, su descubrimiento a la odontologia,

Barnum habia nacido en 1838 en Oakland Valley, N.Y.,
donde recibi§ su primera educacidn y concurrid a la Academia -
Monticello. Su tidé, Joseph Clowes, D.D.S. ejercia la odonto--
logia en la ciudad de Nueva York y lo incorporé a su consulto-
rio como estudiante a la edad de 18, Después de 4 anos, Bar--

num dej6 el consultorio de su tio e inicid su propia consulta,
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en Monticell. Comprobé que necesitaba una mayor educacién cien_
tifica, concurrié a la Escuela de Odontologia de Nueva York y -
ahT recibid su titulo de Doctor en Cirugia Dental. En 1968, -~
fue uno de los primeros estudiantes graduados de esa institu- -
cién. Una vez de regreso en el consultorijo del tio, adquirid -

una buena reputacifn en prdtesis y operatoria dental.

En 1862, Barnum probé por primera vez su idea de usar
un dique de goma, época en la que estaka trabajando en liontice-
1le. En 1864, le demosstrd el uso del dique al tio, quien quedéd
muy impresionado con la nueva idea. Con éxito, éste urgid a --
Barnum paraque nresentara su invento ala profesidn. La respues
ta de 1a profesién odontoidgica a su invento y su generosidad -
en el rechazo de una remuneracidn le ganaron el reconocimiento-

mundial,

Después de la introduccién del dique de goma, se de -
sarrollaron varias técnicas para la celocacidn y sujecidn del -
dique. Para los orificios, se cref un dispositivo de presién -
manual, con el dique ubicado sobre un bloque de estafio o de ma-
dera del naranjo. Otros recurrieron a un instrumento caliente-
con ese prop6sito. En 1882, S. S. White introdujo un perofora-

dor semejante al que hoy se emplea.
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Se probaron muchos medios de unir el |dique de goma -
al diente, incluidos hebra de algoddn, bramanteg, hilo acuiiado-
y ligaduras de seda, alambre de plata, papel sdcante, hilera -

de cuentas y hasta cemento dental.

En 1882, Delous Palmer, D.D.S., introdujo unm conjun-
to de grapas para cada diente. Esto fnspird lal invencidn de -
muchos tipos de grapas: con tornillo, radiculares, de palanca-
lares, tipo "dens-sap", circundantes, de bisagrp y Ta univer.-
sal.

d en la tera--

tipo H. C., festoneadas, de flancos amplios, en| pico para mo--
ET1 Dique se mantiene como una necesid

pédutica endoddncica. E1 dique evita la contaminacién del con-

ducto por la saliva. También previene la aspirgcidn o inges--
tidon de instrumentos de mano endoddncicos. En §lgunos casos,-
si este accidente ocurriera durante el tratamiefqto endoddnci--
co sin colocar una goma-dique, seria considerad

como negligen

cia.

Cuando se descubrid que el diente tenia una pulpa --
(en vez de un "qusano"). los inventores pusieron sus mentes -~
ingeniosas a trabajar y disefiaron instrumentos para trabajar -
en esos diminutos conductos. Muy poco registran las publica--

ciones odontolGgicas sobre esos inventores y sus| productos. --
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Cuando los inventos fueron puestos en manos de fabricantes, en
la mavoria de los casos el nombre del disefiador no se revelo.-
De acuerdo con la costumbre, si el inventor era un profesional
como lo eran en su mavoria. era generoso y compartfa su descu-

brimiento con Jos colegas sin patente o remuneracidn.

Uno de esos inventores, ignorado vy olvidado por la -
profesidn, fue Rollins. Después de generdrsele un interés por
la odontologia, RoTlins pas6é 3 afios como aprendiz en un consul
torio dental. Después entrd en Harvard y obtuvo su titulo de-
D.M.D. en 1873 y de médico en 1879, Su curiosidad e inventiva
no disminuyeron; publicé muchas de sus ideas en las revistas -

profesionales.

Puede haber varias razones para quela profesién ha--
ya olvidado a2 Rollins. Hombre modesto, de fuerte personali- -
dad timido y tenia pocos amiqos. Rehuiaa 10s congresos odonto-
16qices, donde podia haber presentado sus inventos, y en cam--

bio los enviaba por correo a revistas ahora desaparecidas.

Rollins opinaba que sus inventos debian ser entrega-
dos qratuitamente a la profesi6bn. Cuando un fabricante ponfa -
sus productos en el mercado, el nombre de Rolline nunca era --

mencionado. Fue responsable de c¢ientos de invantos y mejoras -
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en Radiologia, Medicina (fue el primero en obtener radium vy -
aconsejar su uso para el tratamiento del cédncer), Odontoloaia
{inventd materiales dentales, técnicas e instrumentos e hizo-
mejoras en los ya existentes), Fisica. Genética v recepcidn -

radial.

Para Endodoncia. Rollins inventd aravas para digue-
con bordes de ooma para broteder los dientes v obtener una re
tencién mavor {1889). sierras para cortar dientes (1889). un-
nuevo anestésico: arsenuroc de cocaina (1891), una agutavercha-
medioracda con el aareacado de bermelldn (1893). formaldehida en
Forma s&1ida ({1B98) v un trépano para conductos (empleado en-
el torro dental v controlado por un pedal, con la velocidad -
reducibie con una rosca a 100 rom para evitar la rotura del -

fino trépano (1899).

f) MATERJAL DE OBTURACION DE CONDUCTOS

Antes del sialo XIX es muv poco lo reaistrado que -
pueda indicar oue los odontdloaos eliminaran las culpas de --
los conductos radiculares v las sustituveran con materiales -
obturadores. En su obra. Faucharad refiere al relleno de una
cavidad dentaria con plomo v la inseccifn de un pivoete (pro--
bablemente en cdmara pulpar) para retencidn de una corona par

cial.
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Leonard Kocker, 0.D.5. uUe~ejérci$feﬁ Filadelfﬁa a-
principios del siglo XIX, recubria las4ﬁalpasi con que pensa-
ba que podia reducir la inflamacién de) tejido pulpar : hojas-
de plomo. Cauterizaba las pulpas lesionadas con alambre al -
reio. en las pulpas con hoias de plomo y rellenaba el resto -

de la cavidad con oro.

Hudson fue considerado por sus colegas como el ini-

ciador de 1a obturaci6én radicular,

Si bien, la factura de Hudson constituye una de las

primeras constancias escritas del relleno de un conducto radi.

cular con oro, escritores anteriores, Bondet (1757) y Town --
send {1984), se refirieron a este mode de obturar conductos.-
Mds tarde, fue mucha inventiva y ta practica puesta en uso --
con otros materiales de obturacidon {por ejemplo, diversos me-

tales oxicloruro de zink, parafina y amalgama).

Fue durante ese periddo de bisqueda de un material-
cuando se utilizé por primera vez para obturar los dientes --
y después como obturador de conductos un nuevo material: la -

gutapercha.

La €nciclopedia Americana define a la gutapercha co
mo "un producto hecho del l1dtex de un &drbol del gé&nero Payena

encoentrado principalmente enlapeninsula Malaya, Indonesia y -
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Brasil. €s el primer material moldeante conocido. El polimero
principal de la gutapercha es un polimetro de isopreno {(Ch)x,
con peso molecular 30,000. Difiere estructuraimente de la go-
ma natura) en que es un transisdmero del polimeto, mientras -

1a goma es un coisdmero.

La gutapercha no fue incorporada a la Odontologfa -
por casualidad. La historia de su comienzo es la de una gran-

frustracidn y trabajo de Asa Hill, D.D.S.

De§pués de haberse educado mediante lecturas y estu
dios personales y aprendizaje en un consultorio odontoldgico-
Hi1l comenz6 el ejercicio de 1a Odontologia en Danbury, Con --
necticut. En 1840 surgid una controversia en la profesidén so-
bre el uso de la amalgama en vez del oro para obturar los --
dientes. La profesidn acababa de organizarse en la Sociedad -
Americana de Cirujanos Dentales. La "guerra de la amaigama",-
como se le denomindg, 1legé a ser tan intensa entre sus miem -

bros que condujo a la disolucifn final de 1a sociedad.

Ahi comenz6 ta bdsqueda de un material de obtura -
cibn pldstico. Para inspirar la investigacidn, la Academia --
Francesa, propuso varias especificaciones precisas y ofrecid
un gran premio para el descubrimiento. Hill participd enla con -

tienda y comenzd una experimentaciénque habria de abarcar --



26

muchos afios de trabajo y frustracidn. Después de utilizar muchas
sustancias posibles en mezclas de todos los tipos y después de-
muchos fracasos, finalmente pens6 que habia hayado 1la férmula-
correcta: una mezcla que dié a conocer en 1847 como "Hill's --
Stopping". E) prepavrado se componia principalmente de gutaper -
cha blanqueada y un compuesto de cal y cuarzo; era muy elemen -
tal al ser introducida en 1848, con patente. La profesién odon-
16gica fue muy hostil a esa patente y aparecieron columnas de -
protesta en la bibliograffa especializada. Después de soportar-
muchas protestas, Hill vivié para presenciar el uso casi univer

sal ce su "HiVl's Stunping”.

In 1367, G. A. Bowman, dentista, reclamé la prioridad
ante la Sociedad Odontoidgica de St. Louis del uso de la guta -
percha para obturacidn de conductos, al obturar los conductos -
de un molar extraido; la demostracidn debe haber generado gran-
interés pues el molar fue exhibido en una cantidad de congresos
en Europa y se dice que ahora estd en el museo de la Universi -
dad NHorthwestern.

(2)

Las referencias al uso de la gutapercha en la obtura -
cidn radicular antes de fines de siglo fueron muy escasas y va
gas. Una primera referencia aparece en un trabajo lefdo ante la-
Sociedad Odontolidgica de Nueva York por Safford G. Perry, D.D.S.
en 1883, ‘
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Perry afirmé que habfa estado usando un alambre de
oro en punta envuelto con gutapercha muy blanda y comenzé -
usando también la gutapercha amasada en forma de punta y con
densada en el conducto. Preparaba las puntas mediante el re-
corte de gutapercha para placas bases en tiras finas que ca-
lentaba a Ta lampara, las depositaba sobre su caja de ciru -
gia y las hacia rodar con otra superficie plana sobre ellas.
Después usé goma Yaca calentada en %a ldmpara y enrrollado en
forma de punta, del grosor deseado. Antes de colocar la pun-
ta final, saturaba el diente con alcohol; la accidn capilar-
1o hacia correr dentro del conducto que ablandarfa la goma -

laca para poder condensarla, (9)

Richmond, cuyo método de destruir pulpas a golpes-

usS una punta similar, fenolizada, para 1lenar el conducto

Kells también declard que utilizaba una punta asf,
hecha de palc de naranjo. Mds tarde, cuando utilizé las ra -
diografias para verificar la obturacidn, se encontrd con que
era radioliicido. Entonces sumergi6 sus puntas en una solu --
cidn saturada de nitrato de plata y las expuso a la luz del-
sol, con lo que se tornaron radiopacas. Mds tarde, las puntas
radiopacas fueron fabricadas por la $.5. Hhite Manufacturing

Co.
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§.5. White también comenz6 a fabricar conos de guta-
percha en 1887. En 1893, Rollins introdujo un nuevo tipo de gu
tapercha, con bermelldn. Hubo quienes criticaron esto, porque-
el bermelldén es 6xido de mercurio y peligroso en las cantida--

des sugeridas.

En nuestro siglo, nuevas técnicas y materiales fue -
ron creados para la obturacidn del conducto radicular. Se empe
zaron a usar radiografias para verficiar la obturacidn final.-
Por consiguiente, se hizo evidente que el conducto no era ci--
lindrico, como se habia imaginado, y que se requeria un mate--
rial adicional para l1lenar los huecos. Al principio, se utili-
zaron cementos de gran endurecimiento, pero resultaron insatis
factorios. También se pensé que el cemento debiaz tener una --
fuerte accidn antiséptica, con lo cual se crearon muchas pas--
tas sobre la base del formol. M&s tarde, se vio que Bstas eran

dafinas si 1lz2geban e sobrepasar el dpice.

Cailahan recomendé una solucidn de resina en cloro--
formoe, en la cual se nodia disolver gutapercha dentro dei con--
ducto radicular como material de obturacidn. Otras pastas, - -
reabsorbibles, fueron introducidas por Walkoff (1928), Helner-

{1932) y Huller (19386).

Con el transcurso de los afios, se utilizaron conos -

radiculares de diversos metales, formas y fabricacidn.
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CAPITULO 1V
ENDODONCIA EN LA ODONTOLOGIA CONTEMPORANEA
E1 auge endod&éntico en 1980 parece ser Ya historfa -
de un éxito para pacientes. La profesién y comunidad comer- -
cial dental., Los pacientes con una alta conciencia dental es-

tan concientes de la prevencidn, el cuidado total de 1a boca.

La era mederna de la Eandodoncia aparecid en 1943. En
este afo un grupo de visionarios se encontraron en Chicago y ~
crearon una sociedad para estimular la investigacifn de labora
torio.y clinica en el tratamiento radicular., Fue &1 comienzo-
de la Asociacidn Americana de Endodoncia. Los miembros que pa
saron a l1a fama fueron Grossman, Collidge, Johnston, Sommer, -
Davis, Kesel y Bender, gque fueron s51o algunos de los fundado-~

res importantes.

Los 40 afios pasades han sido testigos de un creci- -
miento sin precedentes en la Endodoncia. Hoy dfa hay departa~-
mentos separados de Endodoncia en cada escuela dental de Nore~
teamérica. La Asociacidn Dental Americana oficialmente recono~
cié la Endodoncia como un drea especial de 1a prdctica en 1963,
En este tiempo habia algunos centros para estudios de gradua--
dos en los Estados Unidos. Ahora existen 48 programas postdoc-

torales en Endodoncia. Los programas de entrenamiento y los -
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departamentos de pregraduados producen una investigacién de la
boratorio y clinica que contindGa iluminando y ofreciendo solu-

ciones a los problemas complejos de la Endodencia.

La popularidad de la Endodoncia en Norteamérica ha -
sido paralela con un crecimiento parecido en todas las partes-
del mundo. Ha 1legadec el momento que se proporciona una atmés
fera en la cual la extensidn del conocimiento de la Endodoncia
ha 1legado a ser universal. C(onferencias, seminarios, reunio-
nes y cursos de educacidén continua capacitan a lTos estudiantes
de la Endodoncia para obtener su conocimiento sin intermedia--

rios.

La habilidad para aprender estd en relaci6n con la -
motivacidon del estudiante. Los resultados endoddncicos con --
éxito son sistemdticos si el dentista dedica el tiempo y el --

esfuerzo para perfeccionar sus habilidades.

Los requisitos para la terapéutica endoddncica con -
axito fueron la asepsia, e1 trabajo biomecdnico y el sellado -

del dpice.

En la actualidad los métodos y los materiales han -~
cambiado de forma importante, siguiendo algunos principios bd-

sicos.
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A continuaci6én mencionaré algunos de los mas importan-
tes: como es la remocidén de los residuos orgdnicos y de 1a mi- -
croflara del conducto radicular y la preparacifn para este compo
nente de la triada ha recibido diferentes nombres por los clini-
cos: biomecanico, quimicomecdnico y ecomecdnico, ensanchamiento,
debridamiento, preparacidn radicular, 1limpieza y forma. Sin -
embargo todos ellos estdn de acuerdo en que el conducto debe ser
limpiado hasta un tzmafio ptimo y debe prepararse para 1a obtura
cidn radicular. Esto difiere marcadamente del pensamiento de ha
ce 25 afios, cuando el &xito a menudo se atribufa a las medicacio

nes especificas intrarradiculares.

IRRIGACION

Generalmente, se acepta el principio de que el hipoclo
rito es el solvente mds eficaz del tejido pulpar. Hace afios se--
defendia una solucidn del 5.22%. HNumerosos estudios de investi-
gacidon han establecido que las diluciones son mds favorables con
1:1 {2,5%) a 10:1 (0.5%}. Clifnicos han utilizado normalimente --
suero salino, agua estéril y compuestos de amonio cuaternario pa
ra la frrigaci6n del conducto. Ninguno ha demostrado ser mas --

eficaz que el hipoclorito de sodio.

E1 peréxido de hidrégeno fue alternado con el hipoclo-
rito de sodio durante Ta irrigacidn para producir una efervescen

cia con la liberacidn del oxigeno naciente. EY perdxido de - -



32

hidr6geno acuoso, debido a que la accién de las burbujas pro-
ducidas por la interaccifn san mas resistentes y por ello son-
mas eficaces. Los estudios de investigacién mantuvieron el he
cho de que el perGxido de urea, cuando se alternaba con el hi-

poclorito de sodio, era Ya combinacifn limpiadora mds eficaz.

MEDICAMENTOS INTRACONOUCTOS

E1 paraclorofenol alcanforado, formocresol de cresa-
tina segilin la Universidad de Michigan los recomendaba como me-

dicamentos de eleccién.

La cresantina se utiliza para sedar el tejido vital-
remanente cuando no era posible Ta extirpacidn compieta. Aho-
ra se aplica el criterio de que si existe una limpieza comple-
ta y una abundante irrigacidn en la primera visita se evitan -
secuelas postoperatorias. En estos casos si el hipoclorite de
sodio se deja en el conducto en forma residual, actua como un-

medicamento.

E1 hidrGxido de calcio se ha utilizado como un medi-
camento intrarradicular en pulpas necréticas, patologia peria-
pical, casos de retratamiento y dientes gue han sido dejados- -

abiertos para el drenaje.
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INSTRUHENTACION POR MDTOR

La instrumentacidn del conducto automatizada con Ja --
ayuda de un contraingulo reciproco ha sufrido una renovacidn en
los d1timos 20 afios. Los estudios de investigacidn han demos--
trado que este método de ensanchamiento es menos efectivo que -
la instrumentacién manual. los que mantienen este concepto dis
cuten el hecho. Todavia siguen aumentando las ventas de las --
piezas de mano Giromatic y los contradngulos de Timas radicula-
res. Los estudios de investigacidn han discutido la insosteni-~
ble afirmacién de aue la instrumentacidn automatizada es mds --
rapida. En conductos curvos, 1a técnica resulta dificil en el-
t&rmino apical del conducto. Sin embargo, 1a Vima RISPI (Medi-
dentia}, una lima modificada en cola de ratdn, ha demostrado --
ser un auxiliar rdpido y eficaz como debridamiento. Se ha di--
sefiado con una punta sin corte para ser localizada en los dos =

tercios coronales del conducto. ()

Martin y Cunningham introdujeron un mBtodo que limpia-
réapida y eficazmente, irriga, desinfecta y da forma al sistema-
radicular utilizando las técnicas automatizadas ultrasdnicas, -
Combina la utilizacifn de la energia ultrasénica con los princi-
pios bdsicos endodéncicos. Las acciones ultrasdnicas, bioldgi-
cas, qufmica; y fisicas son separadas, aditivas e interactivas.
Esto 1leva a que los conductos sean mds fdcilmente limpiados y-

conformados que como es con las técnicas convencionales.
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Utilizar la Endodoncia endosénica. No es una panacea.

Sin embargo, es un paso importante en direccidn correcta

CONDENSACION TERMICA

En 1978, McSpadden introdujo una técnica automatizada-
para condensar le gutta-percha. Los condensadores calibrados -
son utilidados er piezas de mano de baja velocidad de al menos
10.000 RPHMs. ET1 calor creado por la rotacién de los instrumen-
tos suaviza y alimenta la gutta-percha apicalmente. Cuando la-
condensacidn estd )limitada a 1.5 mm. por delante de la punta --
del instrumento, la extensidn apical de la gutta-percha puede -
ser controlada. Esta adaptacidn de 1a condensacifn de la gutta-
percha es "técnica sensitiva” y permite un pequefic margen de --
error, Esto no reduce su efectividad, sino que enfatiza la ne-
cesidad de seguir las instrucciones explfcitamente. Los estu--
dfos de investigacidn han demostrado que la gutta-percha conden
sade térmicamente es una masa homogénea capaz de sellar el fora

men apical, tanto los canales accesorios como 1los 1atera1es.(2)

INYECCION TERMOPLASTIFICADA

Una investigacidn in vitro por Yee en 1976 que consis-
tié en la inyeccidn de una gutta-percha condensada termopléstica
mente demostrd que es un método eficaz en la obturacidn radicu-

lar. La gutta-percha estd calentada en un sistema a 160°C y se
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ccloca con una aguja de 88 a 100°C. Como la gutta-percha perma
nece pldstica durante 5 a 10 segundos, puede ser manualmente --
condensada con unos ensanchadores para rellenar completamente -
el sistema radicular. Las investigaciones han confirmado que -
esta técnica tiene la capacidad de adaptar la gutta-percha a --
Tas paredes dentiparias tanto como cualquiera de las técnicas -

aceptadas generalmente.

La inyeccidn termoplastificada de la gutta-percha estd
clinicamente estudiada, el prototipo PAC 160, desarrollado por-
Schoeffel, en cerca de 400 casos. Su ventaja es la facilidad -
en la colocacidn dela gutta-percha reblandecida en los conductos
preparados a 6-7 mm. del foramen apical en cuestidn de segundos.
La gutta-percha fluye bajo una presidn controlada de lo ensan-
chadores para rellenar el sistema radicular completo., Debido a
las diferencias de temperatura y mezcla, la gutta-percha se --
confina al sistema canalicular. Los dos requisitos mds impor--
tantes de esta té&cnica son: 1) una constriccidn apical verifica
ble y 2) la capacidad de introducir la aguja en el tercio api--
cal del conducto. Es muy confortable esta técnica después de algu
nos casos c¢linicos., Vamos a concluir que la inyeccidn termo---
plastificada de la gutta-percha parece ser una futura promesa.-
Se debe advertir que el Unitek estd comercializado en un nuevo-

sistema {desarrollado por Marlin),

Se ha observado un gire de 180° en relacidn con los --
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cementos radiculares. Hace un cuarto de siglo se crefa que los
materiales de relleno sélidos eran los agentes de sellado prima
rios. Se pensaba que los cementos jugaban un papel secundario-
y eran importantes sélo para rellenar las irreqularidades del -

conducto.

Las investigacioanes clinicas y de laboratorioc han de--
mostradc claramente gque los cementos radiculares son los agen--
tes de sellado primarios de los sistemas radiculares. En compa
racifn de las tres técnicas diferentes de relleno, los resulta-
dcs demuestran diferencias minimas en las capacidades de sella-
do. Sin embargo, todos los resultados mejoraban notablemente -

cuando se usaba un cemento en adicién a la gutta-percha.

Una cuestidon 16gica que hacer a este respecto es: -
"iépor qué preocuparse con la gutta-percha?". éiPor qué no relle-
nar el canal con cemento s610? En efecto, un concepto completo
de la Endodoncia importado de Europa defendida la utilizacidn -
de un cemento de medicacidn para el relleno de los canales, --
Una técnica que utilice solamente el cemento para el relleno --
del canal pierde de vista la filosoffa integral de la Endodon:-
cia. En ia secuencia 18gica de aconiecimientos, los restos --
bacterianos y orgdnicos son removidos, y el conductoes preparado-
para el relleno. E1 sistema radicular es sellado por la aplica
cidén de una presidén en el cono principal para crear una pelicu-

la fina de cemento gque se adapte a las paredes dentinarias, La
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interfase resuyltante de dentina-cemento es la culminacidn de-
todos los procedimientos radiculares. Sélo esto es el responsa
bie del &xito actual del tratamiento. Aquellos clfnicos que --
utilizan técnicas que se basan en el cemento o bien han perdido
de vista esta nocidn ¢ bien no la han comprendido desde el co--
mienzo. Las jeringas de presién o Tos l1éntulos espirales no --
tienen la capacidad de crear una presidn suficiente para ——--
rellenar el sisteme radicular completamente con cemento, Los -
canales excéntricos y laterales accesorios estdn mids a menudo -
no rellenos, con tendencia a fracasos. Mas imnortante, la habi
lidad para confinar el cemento en el canal es cuestionable y el

sobrerrellenc es una consecuencia,

E1 6xido de zink y eugenol han sido los componentes de
los cementos radiculares durante 50 ajfios. La adicidn de plasti
cos, modificadores y radiopacificadores varia de césa comerci--
cial. E1 cemento bdsico se ha utilizado en millones de casos -

sin haber dado problemas. (2)
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CAPITULD v

ENDODONCIA UN CONCEPTO MULTIDISCIPLINARIO
RELACION DE LA ENDODONCIA CON LA ODONTQLOGIA GENERAL

a) Cirugia
b) Operatoriz Dental
c¢) Parodoncia

d¢) Prbtesis

a) In Cirugfa se resuelven los casos . como: ‘Un quiste-
o granulera perigpical que no ceden con el tratamiento de con--
ductos radiculares, Entonces efectuaremos una apicectomia o --

bien una hemisecccién dentaria.

b} En Operatoria dental, cuando hay que hacer algin --
recubrimiente pulpar, estamos efectuands ya un tratamiento endo

dontico.

¢) En Parodoncia, como el parodonto es la estructura -
que mantiene al diente en su alveolo cualquier patosis parodon-
tal puede afectar la vitalidad pulpar, o cualquier patosis pul-
par puede provocar lesidén periodontal, y provocar la perdida --

dental.
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d) En Prdtesis hay casos en los cuales se involucra -
la puipa dental y se tiene que realizar el tratamiento de con-

ductos para restablecer el diente en su forma y funci6én normai.
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La Endedoncia y la Parodoncia son especialidades dis-
tintas, pero el parodonto no estd dividido en una mitad parodopn
tal y otra mitad periapical; el parodonto es una unidad biofun-
cional continua, Solo estudios pilotos han reportado el papel-
de la terapia endoddntica, en la satud parodontal, Cuando Ta -
inflamacidn se difunde desde 1z encia hacia el hueso alveolar y
ligamento paredontal, afectando de manera obvia el cemento radi
cular, puede 1legar a la pulpa a través de Jos dpices radicula-
res o conductos pulpares accesorios cercanos al dpice o en la -
zona de furcacidon. Coyler en 1924 y Chn en 1927, identifica- -
ron los conductos laterales, Kramer y Cohen en 1960 demostra- -
ron una comunicacidén vascular a través de &stos conductos, - -
Seltzer y Bender en 1960 demostraron los conductos accesorios -
en la zona de furcacién. La destruccidn periapical causada por
Ta infeccién pulpar puede propagarse a lo largo de la rafz y --
producir lo que Messinger y Orban en 1954 1lamaron "Bolsa paro-
dontal de via apical", o la inflamacidn de Ta pulpa puede exten
derse por los conductos accesorios y causar inflamacifn y des~«
truccidn parodontal en la zona de furcacidn. Los accidentes en
las vias de acceso endodéntico o instrumentacién yatrogénica--
podrdn producir tambi&n lesidn a los tejidos parodontales. Los .
estudios de Seltzer, Lantz y Persson, en 1970, evaluaron la re-
paracién del parodonto despu&s de una perforacifn, la destruc--

cidén mds severa se observa cuandc la perforacién no es cerrada,

Los cambios patolfgicos en la pulpa pueden crear cam-

bios definitivos en el parodonto, pero los cambios patoldgicos-
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en el parodonto, son menos aptos de causar cambios significan--
tes destructivos en 1a pulpa segiin afirmaran Irving en 1973 y -
Langeland en 1976, Si la lesidon endoperiodontal es de origen -
pulpar, Moskow afirma que parece tener un mayor potencial de re

paracion.

Hay por 1o tanto, muchas ocasiones en que Ta supervi--
vencia de un diente dependerd del enfoque combinado parodontal-

y endodéntico del tratamiento (tratamiento endoperiodontal).

E1 tratamiento parodontal y endodéntico combinado esta
indicado cuando hay una continuidad entre el margen gingival y-
la regidn periapical (bolsa de via apical o bolsa de via margi-
nal); en dientes con destruccidn parodontal que se extiende has
ta las cercanfas de Ia zona periapical pero sin llegar a ella -
(bolsas infrafseas}; en dientes con complicaciones en la instru
mentacidn endoddntica y que podria tener evidencia (clfnica o -

radiogrdfica) de la destruccidn a los tejidos parodontales.

Bisicamente en estos casos se deberd considerar la pro
fundidad y extensidn de la lesidn sobre la superficie radicular

o sobre la zona de furcaciones en dientes multirradiculares.

E1 pron6stico del tratamiento parodontal y endoddntice
combinado depende del grado de movilidad dentaria y la magnitud

y distribucidn de la pérdida 6sea. Los mejores resultados se -
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obtienen en dientes firmes con pérdida d6sea confinada a una -~
sola cara de la superficie radicular o a una rafz de un diente-
multirradicular. Glickman sugiri6 mejor pronéstico al conside~
rar la oclusib6n y sy correccidn cuando se considere como factor

asociado o complicante del caso.

La cicatrizacidn del parodonto depende del caso prin--
cipal de'la Tesidn combinada (parodontal-endoddntica). Tratar -
primero una bolsa parodontal puede ser favorable para la cica--
trizacidn periapical, pues se cierra la corriente bacteriana de
la zona marginal. Si el tratamiento endodontico se realiza pri
mero en un diente con bolsa parodontal, Eurasquin y Maruzabal -
reportaron en 1967 que se podria forzar productos bacterianos -
téxicos e irritantes qufmicos a través de los canalfculos denti
narios, 1o cual lesionari el cemento dentario {Carranza, 1982)-
e interferird con Ta fibrogenesis en el caso de técnicas de ~-

reinserciﬁn.(s)

A continuacién se ennumeran hallazgos objetivos para -
el diagn6stico de problemas parodontales y endoddnticos combina

dos.

1.~ Sensibilidad exagerada al frio y al dulce después
de raspado radicuiar (o en la fase preparatoria para cirugia --
parodontal), en tales dientes es probable que existiera una --

pulpitis ligera (en ocasiones se torne irreversible).
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2.- Absceso periapical o de la localizacion lateral -
por un conducto accesorio que drena por el surco gingival y da-
1a apariencia de una bols2 cuando en realidad se trata de un --

conducto fistuloso.

3.- Exposicidn de un conducto lateral o del foramen -

apical por una bolsa parodontal gque produce lesidn pulpar

4,- En casos de dientes muitivradiculares c¢con furca -

expuesta clinicamente o de drea radiolGcida en la radiografia.

Este @i1timo punto requiere un estudio clinico y radin-
grdfico mds profundo para determinar el prondstico del diente -
en general o de alguna de la rafces en particular. E1 trata--
miento parodontal endoddntico combinado requerird parodontalmen
te el tratamiento quiridrgico de reseccidn radicular o de hemi--
seccidn y endoddnticamente, la preparacién biomecdnica de los -
conductos radiculares y su obturacidn, La valoracién de la ha-
bilidad del paciente para el tratamiento higiénico asi como el-
potencial que exista para un plan de tratamiento restaurador, es

recomendado por varios autores. (g)

RADICECTONIA

Este procedimiento puede ser realizado en cualquier --

rafz de un diente multirradicular {preferentemente molares su-
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pe}icres), por que 12 raiz que mds se presta es Ta mesfovestiby
jar ¢ la distovestibular de los molares superiores con rafces -
no fusionedas. Klavan en 1975 reporta un estudio clfnico donde
revela que la eliminacién de una de 1as raices vestibulares de-
un molar superior, no aumenta la movilidad de un diente que fun
cione normaimente, por To que la ferulizacid6n no siempre serd -

necesaria.

Ross y Thompson en 1978 reportan un estudio longitu-
dinal de mplares con jnvasidén a furca gque fueron tratados por -
cirugfa de tejidos blandos y radicectomia. Hirschfeld y - ---
Wasserman en 1978 reportaron en un estudio,que Gnicamente rea--
lizaron la radicectomia en 17 dientes de 600 pacientes aue - -
fueron observados por 20 afos o mids, Este reporte confirma la-
opinidn de que un diente funcional no necesariamente tiene que-
ser extrafdo por tener invasidn a furca y que la radicectomia -
no serd usvalmente el mejor tratamiento para dichos efectos. ~
Este estudio influye la capacidad de control para la fase de --

mantenimierto.
HEMIRRESECCION

La hemiseccign utiliza el mismo principio que la ra-
dicectomia, excepto que en este procedimiento se elimina Ja - -
mitad de la corona junto con una de las rafces de un molar infe

rior, La mitad mesial o distal conservada servird como un pi- -
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far Gtil para una restauracidn dental.

La premolarizacidn (hemiseccién) es una variante es-
tratégica de esta técnica donde Gnicamente la zona de la furca-
es eliminada y las dos raices se conservan separadas y se res--

tauran de manera individuatl,

Es importante hacer notar que algunos autores utili-
zan el sindnimo de reseccidn (amputacién) para la misma técni--
ca. E1 término de reseccidn radicular es mds noble y menos - -

dristico para el concepto de nuestros pacientes,

Une modificacifn en la técnica de reseccifn radicu--
lar es de apicectomfa; en este procedimiento se elimina dGnica--
mente 1a porcién mas inferior de 1a rajz, Esta té&cnica se des-
via ligeramente de las indicaciones para la radicectomia y he-~

mirreseccidn.

La pérdida Gsea vertical severaque involucra solamen
te una rajz de un molar inferior, o de una o dos de las raices-
vestibulares de un molar superior, o {inicamente su rafz palati-
na que ha dado como resultado 1a invasiGn inaccesible de una --
furcacidn. Deberd existir suficiente hueso alrededor de las --

rafces que serdn conservadas.

Raices expuestas demasiado cercanas entre si como re
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sultado de 1a resorcién de hueso interdentario, . hasta la ---
extensidn que pueda ser posible el mantenimiento higiénico en -

Ja zona de furcacion.

Las furcaciones expuestas por carne o resorcidn dsea -
hasta el grado de que la cirugfa y restauracién subsecuentes im-

pidieran &1 mantenimiento adecuado.

Pilares o soportes dentro de un puente fijo o férulas-

con un prondstico negativo debido a la enfermedad parodontal.

Dientes multirradiculares con fracturas radiculares in

dividuales,

Imposibilidad de restaruar la insercidn y reponer una-

zona de encia insertada mediante la cirugia mucogingival.

Rafces individuales de dientes desvitalizados que no -
pueden ser tratadas mediante Tos métodos convencionales de endo
doncia o técnicas retrbfgradas, debido a la presencia de conduc-
tos laterales, calcificacidn parcial, dilaceracion, cdlculos, -

pulpares, perforaciones o instrumentos fracturados. (g)
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CONTRAINDICACIONES PARA LA RADICECTOMIA Y HEMISECCION

Inadecuado secporte dsec de las rafces que serdn conser
vadas no abstante la ferulizacifn para soportar la tensidn oclyu

sal,

Fusion de tas rafces en direccifn apical a la zonz in-

vadida.

Conductos radiculares inoperables en las rafces que --
pretenden ser conservadas y no Son susceptibles de tratamiento-

por obturacién retrdgrada.

Falta de forma conveniente o de posicidn en alguna de-

fas rafces a conservar,

Mala salud o motivos médicos que contraindiquen el tra
tamiento extenso y prolongado de Endodoncia, Parodoncia y res--
taurador. En ocasiones los probiemas Anatémicos pueden !imi--

tar las posibiiidades del tratamiento integral.

Posicidn del margen 6seo con relacidn & furce al dpice
radicular que en caso desfavorable impedirdn la correccibn de =
ta arquitectura fsea invertida por los medios quiridirgicos con-=
vencionales y que harian peligrar el soporte de 1as rafces con~

servadas de dientes adyacentes.
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Procedimientos de higiene bucal inadecuados para el --

contro} de placa bacteriana por parte del paciente.

En conclusidn, podremos sintetizar los siguientes pun-

tos:

Se hace una perspectiva de la relacién que puede pre--
sentarse de la Parodoncia y la Endodoncia. Por la relacién de-
1a respuesta bioldgica del parodonto con un tratamiento endoddn
tico convencional, se ennumeran Solamente las de evidencia ¢l17-

nica.

Las indicaciones para el tratamiente parcdontal y endo

ddntico combinado son precisas.

E1 pronSstico del diente afectado estd relacionado con
las posibilidades terapButicas paroddntales y endodénticas com-

binadas.

El tratamiento parodontal se relaciona por completo --
con Ya técnica quirfirgica y respuesta bioldgica al tratamiento,
el tratamiento endoddnticn se remite a la obturacidn y sellado-
de Tos conductos radiculares para la mejor respuesta de los mis

mos tejidos parodontales, (8)

Las posibilidades de la odontologfa restauradora y las-
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posibilidades de mantenimiento higi&nico deberdn ser considera-

das.

E1 término de radicectomfa (amputacidn) se refiere -
a la excision de una o de Yas dos rafces de un molar superior -

con preferencia en las vestibulares.

El término de hemirresecciGn se refiere a la elimina-

cifn de una rafz con su porcidn coronaria de un molar inferior.

Las indicaciones para las técnica quirGrgicas se fun-
damentan en el soporte remanente y las posibilidades de accesi-

bilidad endoddntica.

La posibilidad de elegir el tratamiento parodontal o-
el tratamiento endod&ntico para primera instancia, dependerd -
de cada caso en particular y el criterio c1fnico del operador.-
La supervivencia de un diente dependerd del enfoque combinado =-=-

parodontal y endodfntico del tratamiento.

Los implantes endoddnticos, reimplantes y trasplantes

dentarios son tambi&n procedimientos de enfoque combinado.
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RESTAURACION DE DIENTES TRATADOS

La Qdontologia restauradora se verd desafiada y modifi
cada por la vasta cantidad superjor de dientes conservados sa--
nos como consecuencia de procedimientos endodéncicos exitosos.-
E1 desafio, cada afio, estard en Ta restauracidn eficaz de los -
milleones de dientes con tratamiento endoddncico; el cambio se -
producird en la cantidad reducida de espacios edéntulos por ser
restaurados con pritesis fija o removible. Habrd menos extrac-
ciones por Jos progreses no sdlo en Endodoncia, sino tambié&n en
Periodoncia y prevencidn de caries, E1 éxito a muy largo plazo
o por toda la vida de los procedimientos endoddncicos dardn for
ma signficiativamente a una parte principal del desafio a la --

odontologia restauradora.

Los dientes con obturaciones radiculares se deshidra--
tan parcialmente y se tornan menos resilentes, con el tiempo,-
ante los esfuerzos oclusales e internos. Los futuros odentdlo-
gos apreciardn mds agudamente la importancia de Ta proteccién -
metdlica colada de las clspides en la restauracidn para Targo -
plazn de los dientes tratados endodSncicamente., Comprenderdn -
asi mismo que los dientes con obturacitn radicular no son menos-
susceptibles a las caries que los dientes con pulpas normales,-
pero que la caries en Jlos dientes tratados no provoca respues--
tas dolorosas que sirvan de advertencia al paciente., Las coro-

nas clinicas fracturadas por restauracidn inadecuada con obtura
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cién inadecuada con obturaciones de Clase I serdn cosa del pasa
do. Todos los dientes posteriores con tratamiento radicular --

serin restaurados con endopostes y coronas. (8)
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CAPITULD VI
EHDODONCIA Y SALUD PUsLICA

ENDODONCIA Y SALUD PUBLICA

La Endodoncia es odontologfa conservadora, y como tal-
previene un mal mayor, la mutilacidn, es decir, la eliminacidn-

de los dientes con afecciones pulpares y sus complicaciones,

Ya dijimos que la mejor Endodoncia es la que previene-
la enfermedad de la pulpa dental, preservando su integridad --
anatémica y su vitalidad. Por tal razdén, 1la Endodoncia prac--
ticada a cualquier nivel, en servicios piblicos o privados, de-
be estar orientada fundamentalmente en la prevencidén. En lo --
que se refiere a la funcidn del Estado en este aspecto, debemos
insistir en que la preservacién de Ta salud dental piblica es -
de su competencia, con el asesoramiento cientifico y colabora--
cidn del personal técnico adecuado, en cantidad suficiente pa}a
Tograr efectividad de accidn y resuitados positivos.

Lamentablemente, hasta el momento actuval Ta Endodoncia
curativa se practica esencialmente en presencia de caries pro--
fundas. Diversos fac¢tores, entre los que se destacan Ja falta-
de educacion dental publica y la ausencia de atencion profildc-

tica en zonas alejadas de las grandes ciudades, impiden una pre
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vencién razonable como serfa de desear

Por otra parte, debemos también reconocer que aun en -
el terreno de la Endodoncia curatijva, &sta resulta todavia en -
gran parte privilegio de la atencidn privada para la clase pu--
diente, Los servicios piiblicos de Endodoncia son escasos en --
nuestro medio, y salvo honrosas excepciones, no cuentan con los
elementos necesarios ni el personal técnico especializado sufi-
ciente para rendir un beneficio apreciable. Ademds como todo-
tratamiento endod6ntico necesita para asegurar é&xite a distan--
cia del mismo, una adecuada rehabilitacidn coronaria, resuita -
indispensable 1a contribucidn casi inmediata de 1a operatoria -
dental, elevdndose asi marcadamente el costo de dicha presta--

cidn odontolégica.

Desde un punto de vista funcional, estético y aun eco-
némico, la curacidn de un diente con caries profunda ofrece ven
tajas indiscutibles. En caso de ser eliminado, el diente arti-
ficial que 1o reemplaza se fija generalmente a expensas de sus-
vecinos, que deben ser convenientemente preparados. E1 desgas-
te de dientes sanos y la fijacidén de incrustaciones y coronas -
protéticas implican un peligro para la vitalidad pulpar y para-
la posible formacidn de caries, que no siempre pueden preverse.
Problemas similares se presentan cuando las piezas dentales eli

minadas se reemplazan por prdtesis removibles, (10)
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La realidad es que la clase no pudiente, que constitu-
ye mayoria en nuestre pafs, se ve ailin privada de 1a posibilidad-
de saivar sus dientes afectados de caries profundas y recurre a
la extraccidn, que es el servicio odontoldgico mutilador que --
mis profusamente se brinda, o s¢ abandona a su propia suerte --
con la posibilidad de futuras intervenciones mds cruentas y do-

lorosas.

Aunque haya un apreciable nimero de profesionales que-
trabajan por la superacidn de la especialidad y l1a practican --
con exclusividad, rindiendo un servicio que trata de perfeccio-
narse constantemente, no puede olvidarse que la gran mayorfa de
los odont&logos tendrian que estar capacitados para realizar --
una buena Endodoncia. fuienes se encargan de velar por la sa--
lud piblica deben comprender la necesidad imperiosa de poner es
te servicio al alcance de la poblacidn de escasos recursos, --

arbitrando los medios que permitan realizarlo con eficiencia.

Finalmente, los especialistas e investigadores deben --
continuar trabajando en la blsqueda sin pausa de m&todos curati
vos bioldgicos, sencillos y econdmicos, que permitan generalizar
la préctica de Ja Endodoncia como tratamiento odontolégico ---

corriente. {23
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CONCLUSIONES

E1 futuro de 1a Endodoncia, por lo tanto, es muy bri-
1lante. Hay que tener cuidado, sin embargo, y proteger ese fu-

turo contra falsedades, fraudes y mitos.

Como es inevitable en cualquier terreno cuye creci --
miento y &xito 1legan con rapidez, algunos no estdn prepara -
dos o dispuestos a realizar el esfuerzo pero igual buscaran --

una participacidn en el éxito.

La profesidon bien educada y adiestrada en la prdctica
endodoncica no volverd facilmente a las pastas de arsénico, yo

doformo o paraformaldehidn para las obturaciones radiculares.

Lo que se debe evitar a toda costa es la generacifn -
de una actitud adversa hacia cuaiquier intento de salvar dien-

tes.

Aunque en la actualidad los conceptos de "oseintegra-
ci6n” en Implantologia, son muy sélidos, el mejor implante es-
el propio diente, ya que no es tan fdcil imitar a la madre na-

turaleza.

El mayor cambio en el futuro de la Endodoncia consis-

tituird la aceptacidn general de Ta realidad de que el &xito =
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total es a la vez posibte y alcanzable. Se reconocerd que el -
éxito del tratamiento depende sGlode.Ta minuciosidad con que -~
se limpien y obturen los sistemasde conductos radiculares. Se-
reconocerd el fracaso como una falla en los procedimiento de -

limpieza u obturacién,

Con las ventajas futuras en la Investigacidn y la tec
nologia, 1a meta de] 100% de éxito puede llegar a ser una rea-

lidad en este siglo, y la Endodoncia serd un placer.
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