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El objeLivo de esta crabajo, es dar a conocer ¥ tener una

3 acientes que ‘acuden

de conductos

'Debido a la 5 bua 16 oclal>eﬁ]1a cual se en -

cuentra esta poblacién, inﬁgpés los pacientes

Y 5610 acuden cuando persisten algunas molestias.

: Por lo antes axpuesto cabe ‘menciol ar 1a responsabilidad -

que. Lenemos. como ciruja os D ti

as,. para = hacer comprender

a esta poblaclén 1os pro Iemas‘q L§e pueden desencadenar por

la faltu de atencién odontolégicu



E’IJZ\PJﬁPIEIde]ZIEPQTP() DEL PROBLEMA

Manera en la que se ve afectada esta poblacién por problgmas

_pulpares, en individuos de 17 5 25‘éﬂds ae edad,'que~asi§ten‘

para atencién odontolégica a la Clinica Tamaulipas, en 108 ;

meses de febrero y agosto de’ 19

problemas socioeconé@iéos
falta de orientacién

poco o nulo interés del'péciente,

Es de suma importancia entender la 5cc1bﬁd~de las personas
que atendemos, y no simplemente situarnos Entg ﬁn paciente y
realizar nuestro trabajo, pensando simplemente en la activi-
dad que se realiza en una cavidéd‘budai y los tejidos duros
y blandos que se encuentran en ella, sino que es un ente bio-
psico-social en todos los aspectos, es decir, darle confian-
Zza y motivarlo a que preste atencién al dafio causado por no
atenderse a tiempo, y explicarle en lo que consiste la tera-

rapia pulpar.

El riesgo con que se presenta en individuos de 17 a 25 afios
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en ambos Sex0s, quercem

¢reer, que:una de las:consecuencias

de este fenémeno es:

mediatamente después del trubamien-b

‘to andodéntico

“r.monto del‘tratamleﬁfg ;_:

Desafortunadamerite en' la poblacién que acude a nuestro servi-
clo,.encontramos pacientes que sé preﬁcupan por atenderse sb6-
lo cﬁ&ndo hay dolor, Parque_ﬁe otra manera no se atienden; in-
clusive hay personas que ne han tenido tratamiento alguno,
otros tantos, manifiestan que no ﬁe atienden porque ven al -
Dentista como un ser malo Yy en ocasjones nos ha tocado ver
revistas y caricaturas de la presentacién del Odontblogo como
un ser maligno, que puede perjudicar sus bocas; tal pareciera

que fuera una tortura lenta.

Las actitudes expresadas reflejan en gran parte ideas transmi-



cldns por-los medlos de comunlcacibn. Las aobitudes desfavo-
rables rTepresentan obshdculos para nosotros, ya: que en muchas

ouusioneh impiden lograr una buena romunlcacibn con. el pacien-

te y por Lal motivo, 109."‘ “una nctitud de

OdonLologia que se encarga de

necrosada,

con o sin’ complicacionns




JUSTLFICACTON

La terapia 'pulpar v sus " factores

de riesgo ¥y prevalencia

La terapia pulpar propiamente dicha como especialidad odonto-
l6gica y médica, pertenece a las cienclas de la salud, que se
ocupa de las enfermadades de la pulpa dentaria, y puede defi-
nirse como el tratamiento de los dientes no vitales en el apa-

rato estomatognatico.

Por tal motivo, nos dimos a la tarea de hacer un estudio a la
poblacién aldafa a la clinica Tamaulipas, con el fin de cono-
cer las posibles causas que originan el abandono o desinterés

a los tratamientos dentales.

Los posibles factores de riesgo y prevalencia que encontramos
es que la poca o hula atencién que presta dicha poblaclién hacia
su persona, suele ser el factor desencadecnante de caries avan-

zadas que terminan en problemas pulpares, asi como también :



.Falta. de orlentéciéh
.Escasos recursos écqhbhléos
.La;a:éncién a‘ia familia y el

trabajo no les permite asis-

tir a su atencibn -odonteolégica



ANTECEDENTES  HI STC}'R rIcos

La odoﬁhologla, conforme han pasado los afios se ha desarrolla-
‘do tanto en las érgas basicas como las clinicas, y éstas han
cbntribuido_de manera.importante al avance de la odontologia.
. Los conocimientos que se han obtenido han dado como resultado
" procedimientos y técnicas Jentales mas refinadas y avanzadas

que aquellas que se empleaban a principios de siglo.

Todas las Areas relacionadas con la odonteologia han ido en -
constante desarrollo, trayendo grandes avances cientificos.

Al igual que las clencias de los materiales han avanzado ver-
- tiginosamente durante los ultimos afios, obteniendo como résul-

tado mejores materiales dentales de obturacién e impresién,
materiales para implantes, ete, tédo ésto ha hecho posible la

transformacién de la odontologfa.

La endodoncia es un compromiso de caracter ineludible para ci
odont6logo de practica general a quienes pretenden ejercerla:
deben tener conciencia que mas que una especialidad es un -
quehacer humano calificado, cuyos beneficios deben estar al

alcance de la comunidad.



ENDODONCIA : Su definicidon mas racionalizada es "parte de
la odontologia que se ocupa de la etlologia, diagnéstico, pre-
vencibén y tratamiento de las enfermedades de la pulpa der;\:a—

“““ 7. ria".



FHTSTORIA DE LA ENDODONCIA

DE 1776 A 1826

La endodonc!a en éué inicios, ;. sus trétamientos eran rudimen-
tarios Q prlmiﬁivos.‘hos abscesos dentales se firataban con
fsaﬁgqijuelag o implantes de higos tostados, y las pulpas se
ééﬁbefizaban Eon instrumentos al rojo vivo; sin embargo, fué
durénte:eétos inicies cuando los conductos radiculares comen-
iéron‘a.ser obturados desde el apice hasta la corona con oro

cohesivo.

La segunda mitad del siglo se caracterizdé por la fundaci6n de
la primera revista odontolégica, asi como la aparicién de la

anastesia general, el dique de caucho; 1as ﬁunbas de gutaper-

¢ha para la obturaci6n de los: chdquOS radiculares, la sonda

barbada, los ensanchadores convergenteq do- tres y cuacro lados

para limpieza y ensanchamiento’ a 'os 10 uctos radiculares,

los antisépticos para su usovdentroideylos‘conductos y el ce-

mento de oxifosfato de:zinc n éstg'tiempo, sin embargo, las

pulpas se extirpan introd clendo ounas en el conducto. Las

coronas se cortaban.a  1 el glngival parn climinar la odontal-

gia.




El periodo comptendido enLre 1876

descubrlmlentu y desarro lo de la

de’ la anbisepsia como parte’.de.la:

embargo, la odonb*logia
retroceso dabldo:
feccidn foca[{
Durante el. periodo. s
tes vitales ébmé despul
ces de recuparar

querra mundlal

testigo de mejoras

g qnflas'féﬂi 3 1os anesbésicos y los procedimientos para

—16 conductos radiculares, ‘en ESLe tlompo se publica el texto

1mporLante dedicado a la endodoncia del Dr. Grossman Root Canal
Therapy, también hicieron su apariclbn diversos instrumentos

Yy preparaciones estandares para cavidades.

Este periodo también fué test190'd§1 gran auge y ocaso de la
punta de plata para el conducto radiéﬁlap; afortunadamente la
teoria de la infecci6n focal perdié fuerza con rapidez. Ast
mismo, surgid una actitud mas sengétg hacia cirugia endodén-

tica.

Al igual, se {und6 la AsociadiénndefEpdbdéncius Americanas y

otras mas surgen. . La eddcaclén‘aéhtfo dé la endodoncia conti-

nda y se difunde ampiia'ihfbfmaéién, Eébilidades, téchlcas en-
Lo vt e E 10



: tré una pbdfasién &avida.  Lla prevencién'dé las enfermedades
: pulpares comenzé a desempenar'un pape]'d da vez més importan-

te en la pracbioa dental

'Los antibibbicos vendrian a ayudar en gran medida !a capacj -

dad de la profesién de contr cciones, mientras que

" los nnestés;cos Y técnica
en gran medida el control-

locidad a base de una burbin

" -dad del paciente y redujo en gran medida las sesiones prolon-

gadas, lo mismo hicigron_los ateriales dentales esterilizados

y reempacados.

El uso difundido de nﬁxﬁliares danﬁalesvpermitié un gran avan-

ce y una mayor extension de:ios rvicios odontolégicos.

aci6° con la odontologia de la cual

eS»pérté'incaé an 6rié; por lo‘tanto, se inicia como

‘las‘primitivas lntervenciones‘realizadas en la antiguedad para

 a11viar el..dolor’ de riqen dental

'Los brim os'tratéhiéhcbé locales practicados fueron: la apli-

cién de paliativos, la: praparacién del diente enfermc, 1a  —

'cauterizacién por la pulpa inflamada 0 su momlficacibn por: mc-
dlos quimicos y especialmente, la exrracclén de la pieza afec-

tada como carapeuttcas dréastjcas.
. 11



_Es muy iﬁpurcantu dejar establecido que la undodoncia reulizd-
da: ccmu métudo conservador de los dientes enfermos y adoluri -
dos por uaries, se encuenbra ya rugistrada an, la obrn titulada
”CHIRURGIEN DLNTISTE" de Piarre Faurchard cuya primera edi’ -
’;lcién se publicb en Franctu en- 1728 Fourchard (1746) en. la se-
:gundn ediclbn de su llbro proporciona detalles bécnlcos preci-
»lsos para un trabamiento de canal ‘del diente, con la nunba de -
una sguja vy penetrar en la cavidad dental y llegar al: posible

—absceso, dando salida a los humores retenidos para aliviar el

dolor y: destamplar previamente la aquja a- la llama para aumen-

. bar su Elexibilidad. a Ein de: que’ siguierd mejor la direccién

'del canal de'vdienbe adapténdose a sus variaciones; tomaba tam-

7b16n Aa: precauclén de enhehrar 1a aguja para evitar que ul en-

fermo pudier cragérsela, en caso de que se soltara de los de-

'dos del operado El diente asi bratado quedaba abierto y du-

'rante algunos meses colocaban perlbdlcamante en la cavidad un

poco de algodén,con'acelt : e canele, sl no ocasionaba mas -

dolor terminaba el” tratamiento apllcﬂndolo plomo en 1la cavidad -

(emplomudura)

,Désde la-épocﬁ;éé féurchhra:hasba'fines del siglo XIX, Ja endo-
doncia fue evolucionando luntamente, en los comlendos de] pre-
sente qiglo la histopatologin, Ja bacteriologia con 1n Tadio-
-logia contribuyeron a un mejor conocimicnto de los urastornoé
relaclonados con las enfermedades de la pulpa'daﬁual,,

12



"’ulrededo d'

» 0 la infecclén focal meacté en lu profesibn

A_paﬁt}r de

oduncblbqféa la endodoncla entra en un perlodo de desacre—

dlraclén, a era reaLmente progreslsra de esta especialldad Y

: la evolucibn acslerada ‘haclia su perfeccionamiento se 1nici6

;QSQ y;se extendié hnsta el prgsente.

1E1 aho de 1959~ marca el centéslmo aniversario de la A.D.A.

‘fmteﬁ;faévtantp,Liaé leSiones.de la pulpa dentaria por aced -
dentes yvdepéftes acrecentaron la frecuencfa de muerte pulpar.
en reélidﬁd es poco lo que se ha hecho en el campo de la pre-
'venélén de caries en los programas de fluoracién. «(ada odon-
téleoge lucka lo mejor que puede contra la enfermedad, suele ser
unico laborador inoportuno de la muerte pulpar y el utilizar
instrumentos cortantes generadores de calor y materiales de

obturacién toxicos.

Hasta 1955 los instrumentos bAsicos para la preparacién., ensan-
chadores y limas pasaban inaodvertidos y no fueron estandariza-
dos nl perfeccionados. Sin embargo, en los ultimos veinte
afos se notaron increibles adolantos, hasta se crearon instru-
mentos accionados por pequefios motores., nunque sus pracios -

eran estratosféricos y sélo una pequeiia parte de dentistas los

13



podian adquirir;’ has’ técnicas manua-

les podemos seé@ir haqiéﬁdb‘buendéitﬁa'fmiéhtos endodénticos.

Durante geheracionés,~él pfggrgr,‘AEZIa“terapéutica endodén-
tica fus lenta por no aigﬁoner de raQos X.~ Como diseiplina
ciega el tratamiento de conductos era sumamente lnexacto la-
mentablemente. Junto con el descubrimiento de los rayos X na-
cid la teoria de la Infeccién focal esta teorfa, aceptada co-
mo hechio real por generaciones condenando a dientes despulpadps
a la extraccién y retrasando la terapéutica endodéntica unos
25 afios, por fortuna, durante la edad de los partidiarios 100%
cuando todos los dientes eran despulpados y condenados a la
extraceién, un pequefio grupo de inconformes continué la préac-
tica de la terapéutica endodéntica al Dr. Coolidge se la ~
unieron en Chicago los doctores Rolg Blagne y mas tarde Orban,
asi como una cantidad de distinguidos colegas extranjeros re-

chazaron la actitud general hacia los dientes desvitalizados.

Hoy en dia hemos praActicamente descartado al lastre la teoria
de la infeccién focal, emperc un nicleo pequefio de nuestros
colegas médicos y odontélogos, escogbn los dientes desvitali-
zados como chivo expiatoriv. No fué sino en la época poster -
rior a la segunda guerra mundial, que el tratamiento endodén-
tico comenzd a gozar de cilerta confianza en el medio odonto-
légico: es probable que la introduccidn de. antibibéticos tam-

bién llev6 a salvar a los dientes desvitalizados.



Al Dr. .ois'l 'Grossman de la Universidad de Pensylvania, de-

bemos el ranacimianto endodbntico basado en cl empleo inteli-

qunte dev ntlbiétlcos : Gradualmente, los profesionlstas

Yy el pﬁb; co e .g eril manifestaron un renovado interés con

. En su trabﬁjo;;éljdocpof'cbaliqe sefiala los adelantos de la en-
dodoncia'coﬁb la gféﬁ éafté de uﬁSiéuestién de experimento.
Es vétdad dijo, qué hé;os descartado el arsénico para desvi-

" ta)izar pulpas dentarias, ello sucedié recientemente cuando
fueron mejorados los anestésicos locales; m&s aan la conserva-
ci6én de la pulpa vital no alcanzé mucho desde 1929, cuando Or-
ban hablé por primera vez de la capacidad reparadora de la -

puipa.

De 1976 a 1991 se lograron nuevos avances, Introdujeron nuevos
instrumentos y técnicas para limpieza y materiales de obtura-
cién, algunos de ellos todavia se encuentran en etapa de desa-
rrollo. Con todo ésto, gqueremos pensar gue la presente época
deberi resultar aln mas emocionante que las anteriores y con
mas 6xito y beneficlos para la profesién odontolégica y para

los pacientes.

Sin embargo, aun con todos estos adelantos modernos y en ple-
no siglo XX, es dificil convencer a los pacientes de una endo-

doncia. En lo que se refiere a importancia podemos concluir

15



ﬁu las endodoncias nos dan la satisfaccién de servir a nues-
tro paciente desde cuatro aspectos: funcional, estético, psi-
co)bgico, econémico, pues es esta especialidad la que recupe-
rajun diente a través de la extirpacién de la pulpa y conser-
val un érgaﬁo dentario, cuya extraccién significaria la colo-
cacién de una prétesis de mayor valor econbémico, sin embargo,
mychas veces el paciente prefiere prescindir de ambas cosas
(de su 6rgano dentario vy de su prétesis) debido a sus bajos

ingresos econémicos.

16



MARGCSO | TECRICO,

De que manera se ‘ven afectados por lemas pulpares los -

individuos de 17 a 25 aﬂos de edadh qua nsistan para aLen -

cién oduntolbglca a’la 011nica:Tgmau11pas,<de febpero,a}umeg;

de agosﬁé'de.1§9i§

.problemas socioecqnbhlqos.

~falta de orientécién

.poco o nulo in;eréé éél pa-

:cjente

11



PRINCIPALES CAUSAS QU PRODUCEN

UNA AFECCION PULPAR"

TERMICAS

Siendo el hombre quizi el anlco ser vivo que ingiere ali-
mentos entre 0 y 55°C, como sucede en Maracaibo, qﬁe al
tomar cotidianamente durante todo el afio helados y bebi-
das muy frias, casi al mismo ticmpo que café caliente,
pudiendo molestar ocasionalmente estos cambios de tempe-
ratura, pero gracias al caparazén de esmalte y dentina
que posee la pulpa, estas variaciones son minimas en el
diente sano cuando llega a limites dafilnos, el dolor pro-
ducido hace que se movilice el alimento cuando éste es
frio, por el contrariec, cuando existen caries o superfi-
cies de dentina fracturada, amplias obruraciones metali-
cas sin base o hipersensibilidad dentinal, los cambios
térmicos produciran dolor y podran ser considerados como

causas secundarias.

Durante el trabajo odontolégico si no Lenemos un adecua-
do enfriamiento, puede ser nocivo para la pulpa dentina-

ria, especialmente el producido con el empleo de instru-

i8



mentos rotatorios o maLorlales d obturaclﬁn que gene-

ren culor, Estus situaciones 'a;presentun, ddemés, en

dientos'con,lg i

Los matctlales de usa comun en Odontoloqia frecuentemen—
1 te’ lrritan a 1a pulpa dental, diversos materlales da ob-
;turaclén producen cierto qrado de 1rriLacihn de levc a
~intenso, al 1qual que difurcntes medicamenhos utiliza -
“dos | para deﬁensibtllzar [ doshidratar la dentina, (lan-

geland 1981), 'se han utilizado’ muchos férmacos para es-v

19



terilizar la_ denbina, como fenoles, darivados Eenélicos

como - timol, eugenol Y cresota“ ‘itra”o de platu>y ‘ombl-

naciones- de fa,

Entre los gérmenes patbgenos que se producen con mayor

frecuencla en infecciones pulpares, se encuentran los
streptococos y el stafilococo dorado, también hongos de
los géneros Candida y Actinomyces. Uno de los principa-
les objetivos de la terapia pulpar es lograr la elimina-
cién de todos los gérmenes que pueden estar contenidos en
la camara pulpar y en los conductos radiculares, esta es-
terilizacién del diente debe preceder a la obturacién de
conductos y se considera como uno de los factores basicos

de la reparacién.

Es por ello que debemos conocer y detectar su presencia en
el interior de los conductos, tanto e¢n los procesos pul-
piticos como en dientes con pulpa necrbtica, con lesiones
periapicales o sin ellas la mayoria sean patbgenas o sa-
pr&éfitos son gram positivos. aungue pueden encontrarse
gram neggtivos y hongos c¢n cantidades importantes perte-
neclendo a infinidad de especics aerobias y anaeroblas

facultativas. .
20



Grossman, Burket, Sholventon y Sidway sefialan que los mi-
croorganismos mas frecuentes encontrados en conductos ra-
diculares son streptococos no hemolitico y streptococo he-
molitico viridans como lo mas frecuente; y en segundo lugar
de frecuencia se encuentran los stafilococos albus o blan-
- co . de escasa virulgncia y considerados generalmente como

patdgenos.

Otros gérmenes que pueden encontrarse con lactobacilos,
subtilis, clostridum, los hongos son relativamente frecuen-

tes y muy regulares en frecuencia.

endogenass

La edad senil y otros procesos regresivos o idiopAticos y
enfermedades generales como diabetes e hipoFosfatemia, pue-

den ser la causa de lesiébn pulpar;

pratogenia

Como se ha indicado antes el conocimiento de la patogenia.

es el mecanismo de produccién de una enfermedad pulpar co-
mo conflicto entre las causas, por un lado, la pulpa con

su potenciélidad de defensa y reparacién. por otro lado d&
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una {dea cabal del problema 'y ayuda a establecer las nor-

mas de protacclén de la pulba,'v

mecanismos élea ::J:'c:cix4<:<: j.c:r1

de les i.c:r)eas; IDLJJ;IDE&]PEBS; .

-por caries

-por fracthras;'fiédré

otros: traumas

-por fisuras disttéficns

-por via apical y periodontal

-lesiOn vascula/

’pical sub-luxéciﬁn, luxacién y avul~

sién crbnica, hébltos, bruxismo y atriccién

1.511::r€>g;<ax1:Lea

~extirpacitn intencional o terapéutica

-preparacidn de cavidades en Odontologia

-preparacion de bases o mufiones para coronas y puentes
~-restauracién de operatoria y de coronas y puentes

-por trabajo clinico de otras especialidades {Ortodoncia,
Periodoncia, Cirugifa)

-~usc de f&rmacos y antisépticos

~materiales de obturacion
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infeccion por invasion

de germenes wvivos

Los microorganismos pueden alcanzar la pulpa por distintas

vias:

-A través.de la dentina infectada en la caries profunda o ra-
dicular, De una delééda capa de dentina, de fractura corona-
ria y de herida pulpar (pulpa expuesta en fracturas penetran-
tes). Por fisuras o defectos de formaciétn de algunas distro-

‘fias dentales.

~Por medio de los conductos laterales por una via linfatica
periodontal del diente por el foramen apical, en periodonto-

patias muy avanzadas, en bolsas vy abscesos periodontales.’

Por el fen6meno de anacoresis, es decir, por invasién y colo-
nizacibébn de gérmenes en las zonas de menor resistencia o en
pulpas que después de recibir la agresién de la caries avan-
zada, traumatismos diversos, extensas preparaciones de cavida-
des o acclones citocausticas por diversos farmacos o materia-

les de obturacién.

En dientes con lesiones pulpares preexistentes. La pulpa se
defiende muy bien por dentificaci6tn o aposicién de dentina

terciaria; pero lo hace torpemente por inflltraei6n y granu-
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lacién, por aumentar de volumen dentro de una rigida camara
pulpar. : ; o

La pulpa no puede defenderse adecuadamente, y después de fe;
‘némenos reactivos inflamatorios ae mayor o menor dursciéﬁ

(pulpitis irreversible), acaba por sucumbir por necrosis.

Solamente en el caso de pulpas jovenes y blen nutridas, o es-
casa virulencla de los gérmenes, puede organizarse una resis-
tencia temporal, en lugar de la invasién pulpitis crénica,
uleerosa o hiperplasica. Por esté motivo, todavia la endedon-
cia preventiva tiene como base promdvar la dentificacién pro-
tectora (recubrimiento indirecto pulpar). Aun sacrificando

en ocaslones la pulpé coranaria (pulpotomia vital) siempre que
se. trate de pulpitis reversible, pues la totalidad de los ca-
sos con pulpitis irreversible neceéitén ser intervenidos con

pulpectomia total para salvar el diente.
traumatismos accidentales

La mayor par@e de los tréumas dentales y. pulpares son ori-
ginados por:aqgidehﬁes‘diVersos, 1abmayor parte comprendi-

do enfldsysléuiéhteé cuatro grupos '

I; Aécidénteé infantiles, generalmente cafdas durante la
—iniqiaci6n a la vida de locomocibn, aprendiendo a cami-

nar y los juegos y travesuras propios de su edad.



2. Acgidah;és deﬁ_?ti§0§;f1u mayop-parté!de;suj tog ]éyeneé o.

vevia més diversa indole,
mienta o maquinaria, al res-

to. mojado, encerado, tropezar al su-

bir o-bajar escaleras;

4.,Accidentes d : ransico de gran aumento en los ultimos afios

¥ producidos e encuentros o choques de automéviles, moto-

ciclebas o atrnpallos.

traumatismos cronicos

La f;é;ﬂldgiaAhérmal del diente implica un esfuerzo masti-
éibdr;q y ‘una oclusién equilibrada, y cuando ésta falla,
puedéa prodﬁcirse afecciones degenerativas, como la falta -~
déldlence'nnbagonista, y por lo tanto, la no oclusién de
Qn diente, puede motivar su extruccién. Por otra parte,
‘ el eséuerzo exaqerado (abracidén, atricciébn y bfuxlsmo), en
etapas progresivas produce no solamente dentina reparativa
Vo terciaria, también produce calcificaciones masivas y con

frecuencia necrosis pulpar en etapa final.



cambios barometricos

(hbarodontologia)

A pﬂrpirrdé 1937, Dreyfus Armstrong y Huber, citados por
Mullen dieron a conocer entonces la llamada aerodoncia o
aerodontolegia, atribufda a los cambios bruscos de pre -
s16n atmosférica como la etiopatogenia de violentos dolo-
res y lesiones pulpares y paradentales producidos durante
el vuelo en las camaras experimentales de descompresién. ’
Harvey (1944) Kencn y Osborn (1944), citados por Mullen y
Grossman respectivamente, observaron que la mayor parfe de
estas aerodontologfias se producian en dientes con prepara-

cién de cavidades y obturaciones recientes.

Orbén Y Ritchey (1945) comprobaron que de 77 investigacio-
nes realizadas en 250 casos de aerodontologias, sélo tres
pulpas eran normales, 32 eran pulpitis., 16 edema pulpar. 7
necrosis y el.resto lesiones imprecisas, los dientes con

pulpa necrética dolfan durante el descenso.

Halm y Saghy (Budapest 1963), del ejército Hangaro, que de-
nomina barotrauma a la accién traumdtica de los cambios de
la presién atmosférica, observaron durante el ascenso de

los vuelos, que producian hiperemias y pulpitis en dientes
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con pulpa expuesta u obturacloneb recientes, mientras que’

al descenso son los dientes necroticos los que molestaban.

Estos autores axperlmenbaron e erro Los carnibios -de -

.prosién,'r’ ostrando: qt £ infectados pueden pe-

4netrar ‘en, el espaclo p al- des: e‘lé# conductos, pu -

" dlendo producir periosbi\:l. celulltis.

Borh (Malmo 19645l&bhuhic6”qué-ﬁdy diu aerodontologia es
mas ffecuente que ‘1a publicada durante la segunda guerra
mundial y observaron-qué 224 pilotos de la Real Fuerza '
Aerea Sueca, el 22.3 % habia tenido odontalgias durante el
vuelo y también 33 miembros las padecieron. Por lo anterior
‘considera que los factores de cambios barométricos y pato-
sis pulpares son los principales, y que la salud dental de

pilotos y tripulantes debe ser revisada periédicamente.

Shiller (New Loddon Connecticut, 1965)., trabajando en una
base de submarinos norteamericanos observé aerodontologias
a 100 metros de profundidad, que cesaban al salir de la si-
tuacién hiperbarica. Este autor sefala que la presién pue-
de causar también sinusalgias, factor que Shafer y Cols
(1963) va habfan advertido que podian ser confundido con

aerodontalgias.

Frank y Cols (BEstrasburgo 1967), en trabajos experimenta-
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les realizados con ratas bluncas sometidas a una presién §l;
milar a 17, 000 mts.., hallaron roturas vasculares y hemorra -
glas pulpares, pero en las ratas adaptadas duranto 9 meses a
una ‘altitud’ de 10 000 a 14 000 mts., las pulpas se hicieron

mas resistentes.

Asi pues, el concepto de aerodontalgia‘descrito-a faiz’de 163
muchos casos producidos durante ios vuelos de combate en la

segunda guerra mundial, en los que algunos apafatus prinCIPal;
mente de casa, dividian o multiplicaban por dos breves minutos
la presitn atomosférica con las naturales consecuencias, ya ha
sido estudiado por estadfsticas modernas y trabajos experlmen—

tales en camaras de descomprensién.

Hoy en dfa, modernos equipos de aviacibébn comercial cuentan con
regulacién de presién a cualquier altura, indispensables en
los jets y los Instalados en los modernos aviones de combate,
por no citar los altamente perfeccionados en los vuelos espa-

ciales.

Durante décadas se ha aceptado que la explicacién de esta Odon-
talgia seria el aerobolismo provocado por la liberacién de bur-
bujas de gas de nitrbégens (procedente de la sangre) en el mo -
_mento de producirse la descomprensién al ganar altura el avién
de la misma manera que se producen las burbujas al destapar

una botella a avarias atmésferas.
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Si se,tiené que la pulpitis aguda reversible, consiguiente a
lé'preparécibﬁ de una cavldad profunda, puede seguirle una de-
genefacién'grisa y que de ésta mayor cantidad de nitréqenc de-
bido a su lipoidofilia, se ha llegado a admitir que los dien-
tes que han recibido la injuria de una reciente preparacién
cavitaria o se les ha obturado con amalgama sin base (con pro-
bable reaccién inflamatoria pulpar e iniciacién de una dege-
neracitn), pueden ante un descenso brusco de presién atmosfé-

rica ser afectados por aerobolismo y odontalgia aguda.

L6gico es también que ambos fen6menos se presenten en caries
‘amplias y profundas exposiciones pulpares y en cualquier tipo

de diente con pulpa necrética.

No obstante, algunos de estos conceptos han sido reconsidera-
dos y evaluados no hace mucho, Christen y Jendresen (1968),

del cuerpo médico aeroespacial de Texas, denominan barodontal-

e

gia "a- la, segun ellos llamada antes aerocdontalgia, que puede
producirse en situaciones hipobaricas o hiperbaricas, durante
los vuelos en avién o descensos submarinos tanto en civiles

como en militares reducidas al minimo debido al control de la

presi6tn regulada en todo el momento, ya sea militar o laboral.

Los citados autores norteamericanos diagnosticaron que una ba-
rodontalgia es diffcil por la confusién con una baronusitis,

pues ambas pueden producirse durante el ascenso del avién,
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existiendo‘baéééis previa (inflamacibq pulpar, sinusal o absce-
50) miéntrés que por el descénso puede presentarse dolor per~
ﬁistqnte en los casos de dientes con pulpa necrotica o lesion
perlapicai. Investigaciones realizadas en la Escuela de Medi-~
cina Aéroespaclal. demostraron que utilizando las camaras de
alta y baja presitn, no se hallaron lesiones pulpares sine al-
gunas condiciones patolbgicas, predistintas fases de las pre-
paraéiones dentinariss, tanto por los hallazgos clinicos como

:por trabajos de patogenia experimental en dientes humanos y di-

versos animales; los.factores que lntervienen son los siguien-

tes:

1. Conocimientos de la morfologia pulpar y célcule correc-

to del corte dentinario

2. Tipo de material, tamafio, dureza, filo y forma de los

instrumentos usados.

w

Velocidad de raotacidn {(generalmente medida en revolucio-

nes por minuto).
4. Duraci6tn del trabaja.

S. Presién completa.
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6. Ca}or‘generadd par la.fricplén de-los instrumentos rota-

imtnar gran cantldad de dentina., es

‘dg antemano la topograffa pulpar del dien-

itar a- todo trance alcanzar o herir un cuerpc pulpar

o cualquler regién de la pulpa.

La experiencia profesional es muy dificil, pero no suficien-
te. en ciertos casos, hay que recurrir a un examen metédico -
que facilite el concepto tridimensional del trabajo realizado
y por realizar, extremando la cautela y la precision al acer-
carnos a la pulpa y controlando en cavidades profundas la re-

lacién cavidad-pulpa por todos los medios de alcance.

El trauma por instrumentos de mano (excavadores) o lo que es
mAs comin por los rotarios, pueden producir herida o exposi-
"cién pulpar. Eslo puede suceder no solamente en cavidades -
MOD II y IV o mufiones complejos de¢ prétesis fija, sino tam -
bién ocasionalmente en cavidades I, 1I1I y V. Cuando se pro-
duce esta lesién hay que intervenir de inmediato después del

aislamiento habitual., hacer el recubrimiento directo pulpar.
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pulpotomia o pulpectomia, segun el tipo denlesién,'preséncla;-

de dentipa reblandecida, edad del pacieﬁte, -1

Respecto a los factores, la patogenia experimen:al haipropor-
cionado datos valiosisimos y ha permitido su evaluacién con
recomendaciones concentradas para disminuir en 1o posible el

riesgo de producir lesiones pulpares.

Los principales tépicos que se han investigado han sido calor
generado por la velocidad, presién y duracién en el empleo de
puntas, - fresas y discos, refrigeracién del calor producido por

medio de aire, agua y desecacién de la cavidad.
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PATOGENIA EXPERIMENTAL

La apariélén Qh.el:ﬁéfCédo de fresas mas duras de carburo de
Cungsténo y .de mayores velocidades en la pieza de mano, prime-
ro con motor eléctrico y transmisiones especiales, y mas tar-
de por la§ turbinas dé-aire comprimido, reactualizé las inves-
‘ tlgaciones destinadas a evaluar las lesiones pulpares latro-

genias.

Marsland y Shovelton (Birmingham Inglaterra, 1957), estudiando
el efecto de las velocidades entre 1,000 y 15,000 revoluciones
por minuto, recomendaron la refrigeracidétn al usar mas de -
4,000 rpm, demostrandc que las fresas de carburo tungsteno ge-
neran més calor y producen menos dafio, al igual velocidad que

las de acero.

Hoffman (1959). demostré que el calor c¢ritico de 50 grados -
centigrados se produce facilmente al trabajar sin refrigera-
cién en incisivos superiores, algo menos en los superiores pe-
ro rara vez en los molares, incluyendo al igual que todas las
investigaciones, la necesidad de refrigeraci6tn acuosa y cons-

tante.

Waltery Leineweber (190 ). empleando termoelementos. observa-
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ron lo sigulente:

l.’Ei calor by&duciﬂo'por el nmtgr'éonﬁencionallde'bajn-ve— 2

;;reffige:agién acuosa,: es ong;ma-y‘ée qléVaYrApidamenée. . 

- 3. Bajézfeffigeféclén acuosa constante y trabajando -con- -
turbina, la temperatura queda a 1 6 2°C por abajo de la-

ambiental.

Entre las numerosas investigaciones reﬁlizadas para estudiar
los trasternos pulpares causados por empleo de alta velocidad,
destacan los trabajos de Langeland, en el Instituto de Inves-
tigaciones Dentales de Oslo, este autor estudié las divérsas
reacc;ones de 1,000 dientes, los cuales debie;on ser extraidos
mas tarde por necesidad ortedéntica o protésica, la mayor par-
te portenecientes a jovenes de 9 a 14 afios y adultos entre 40
y 50 aflos. Se les prepararon cavidades a velocidades de 6,000
y'3,000 rpm, luego fueron extraidos histopatolégicamente con

los siguientes resultados:

a. A 6,000 rpm bajo la presién del aire, aparecen los capi-
lares llenos de sangre y migracién odontoblastica en -

los canaliculos dentinales, pero cambiandoc la presién de
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agua-por otra presién de agua continua, ne hubo reac-
clén. ' : '

b. A 50 000 rpm, la presibn de agua no parece reaccién os-

hbnslble.“;'

';nlvel de .los canaliculos sevcionadns, con ocasional mi-

.efkoutz,  reconoce
t ofia,reciéular. de-
tra parte; ha en-

ntes a loq que no

lares n, Y bsexvaron la clbsica reBCClbn -

odontoblésbicv avnivel de los canal{culos dentinales abiertos

y la correspondienta vacuolizacién, insisten en una imperiosa
negesidgd:de una constante refrigeracién acuosa y consideran

lds factores de' 1la Yalocldad, de la profundidad cavitaria y de
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la reaccidn como lovn%s importantLe.

El problema de la preqién de la fresa o la puntat dlamanhadu
en los E U. expuesto por Stanley y Swerdlw en la prcpdraclbn
de clases en caras vestibulares de dientes, posteriormente

éran extraidos y examinados hlstolégiéamente.‘ Eétoé dientes ‘

eran proparado: con velocidades de 6, 000 a 30 000 rpm y pre-

sibn de B-a 24 onzas, y otro grupo de velocidad de 150 a-200

mil rpm y una presién de diez onzas, en ambos cdSO? se empleaf

refrigerauién nula, por alre, por agua, con Oxldo de cinc -

eugenol y "la: extraccién para el examen oscilaba enLre una hora

y 132 d{as después de prepar da la cay

'ilocidad ‘bajo’ espricta efriqeractén, demostrando -al igual

Ostby Y Lanqeland que las bajas veloci-

que habian;
vrdades producian mas graves trasLornos que las altas bien
.refrlgeradas. Estas lesiones eran:. vacuolizaclén odonkto-

bléstica;Ahemqrragia‘lccal diseminada, presencia de-hipe—

rem;ély dilataciédn capilar, ¥y en aigunos désos’reacciﬁn

inflamatoria‘y_abscesds.

‘La preslén del instrumento corLanne no debe pasar de B

onzas, y 1a éprima ‘de: 4 onzas.vya que da ser ‘mayor. puede
' : 36



causar infiltracién.

: Kondo y Hori de Toklo y los Italianos FlorenLini y Martig-

siones, siendo la dentina un: aislante, la agresién pulpar

es- relntivamenta leve stan‘de.acuerdo con

Estos autores

,ﬁéqsslﬁad de que el

mov]miuntos simila-

res al ceplllado;

K B&rréﬁcossfi§63j aé seja de]ér 2 mm‘dé espesor dentinario

: lo qua permite una buena barrera defensiva y con menos de
1 mm pueden ocasionar lesiones degenerativas y la recupe -
racién integral es mAs problematica; sugiere trabajar: con
una a 30 grados v mantener constantes la velocidad y el so-

- qido de 15" turbina.

Rauber en inQestigacioneé con dientes extraidos demostré
que trabujando con 1ntormitencias {7 seg. de trabajo acti-

Vo' por 5 de descansc), la temporatura se eleva significati-

vamenpe,meno qu de manqrajcontinua.
Peyton y Morrant Agrestlni y Staffolanl han—demostrado -

que ' la apl(cacién dei 1trasonldo ‘en parodoncia exlge dlstrl—




bucidn épbima del aguﬂ par

nno causar temperaturas peliqro-

sas pnra 1a pulpa, ‘que’ erla proporcinnal a la pre—.

tudios ‘experimantal es:antes expues-

a. Aliutilizar asgrand
nuamente cén‘mgh}mo d

'“’“‘”“"“”"*-br-L3§~jre$§§_gg\éarbﬁro
_serén nuevas,'deSechando tod

do filo,

» inima; nunca mayor
de 2709y de ser ‘ﬁbquééxintérmiten-

tes. |

d; .Se utilizan‘puﬁéas,»ffesés‘o discos”del menor Gamafio.

e.‘En‘codo‘momentb‘sd protageran los dientes preparados con -
. bases protectoras, ‘en prétesis fija, -hasta el momento de
'6bturacibn;o cémentacién definitiva.

Como complemento a lo antes'expuesto, la acciodn de alta velo-
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cidad ha sido estudiada por Hill y Costh y-llega a la-conclu-

si6n que produce necrosis térmica y cicatriza normalmente.



INDICACTIONES DE LA

3 I“lJI;I?IE(#ﬁF()PGZE}\

Las indlicaciones de la terapia pulpéf son mucﬁas, cada dien-
te desde el incisivo central hasta ol tercer molar, es un -
candidato potencial para el tratamlento. con mucha frecuen-
cia la medida expedida para extraer un diente despulpado es
un intento miope de dar solucién a un problema dental. La
terapéutica endodéntica por el contrario, ofrece al Dentis-

ta ¥ al paciente la oportunidad de salvar dientes.

Otro candidato pura,ié'terépia'bulpar es el adolescente que

llega al consultofio éon5uh§'dunbici6n muy danada y se en-

frenta a”la posibilidad'da extracciones totales y una pros-

‘lodoncia botal,, stos pacientes se morlciflcan -

por ‘su aspecto, es grato ol servar la personalldad Elorecen-

te cuando se ha loqrado una mcjoria esLética. sin haber te-

nido necesidad algpna»dejhqur exodoncid;

El resultado-final eh‘esﬁéérgﬁsés'nq podria obtenerse sin
terapéutica de conductos: radiculares.
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extirpacion ﬂ;rjjieayjczfi.c>rmeijL

! En ocasiones,

cibnal de.u

L1{zar e ;éﬁéﬁo_ﬁe“ekbifpacibn intencional y obtura -
‘éibp aévg6nd;§to§. Esta técnica se utiliza cuando debe redu-
cirse un{dlente qué ha hecho erupcién excesiva o se ha despla-
iadé en forma tan marcada que resulta inevitable afectar la
reduccién de los dientes, la extirpacién intencional y la ob-
turaciétn . La obturacitn del conducto radicular también se
emplea cuando los dientes se han desplazado en sentido labial
y el tratamiento ortodéntico es imposible y el diente debe ser
reducido en forma importante para la colocacién de una coro-
na Lotal. En ocasiones, una pulpa se extirpa intencionalmente
y se obtura el conducto radicular a fin de que se pueda co-
lotar un poste dentro del mismo para obtener mayor retencién

en la corona.

Adem&s de la extirpaci6on intencional, la presencia de varios
dientes despulpados bien tratados determina el que la préte-
sis periodental sea exitosa, no s6lo se desvitalizan algunos
dientes intencionalmente, sino que la muerte pulpar suele ser
un evento que ocurre con f{recuencia en casos axtensos: no es

raro encontrar cinco, seis o hasta ocho dientes despulpados
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en casos ‘de prétesis periodontal, . o

1edte:que pfeéente raices ena-

basa en dlstribucién equi-

tattva da las fuerzas de masbicaclbn. el éxito final de ‘cual-

quier procedimiento rescaurador excenso depende dal srea de
supgrficle radicular adherida al hueso a t:avés de los liga-
mentos pério&ontales,'como»el clavo de’una hérrédufa, los -,
dientes despulpados pueden en ocasiones sér la salvacién de
un caso de otra hanera sin esperanzas. Pafa:ilévar este con-
cepto un paso mas adelante, en la actuali&ad'se reconoce la
importancia de conservar inclusévra;cgsjﬁratadas endodéntica-
mente, sobre las que pueden consﬁrﬁirse una dentadura. En
algunas ocasiones pueden colocarse adlbamentos en estas rai-

ces, a fin de proporcionar rBCenclbn adicional para la denta-

dura mencionada; las raices trntadas sg,dejan en su sitlo en
la suposicibn de que se conserva el hﬁéspfdefla apbfisis, 'que
suele verse con tanta frqcﬁencié bajo -las dentaduras totales

e incluso las parciales;

El Odontblogo que es honesto consigo mismo y con ‘su paciencg

mejor que un reemplazo probébiqp,'y aue; una prbbesis fija es

mejor que una parcial removible; que a

la dentadura completa. El crACamienLo de c/u de 109 casos
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logo para

ofi - frecuencia el ddontélogo = -

" 'Uno'de: 10s masgrave serv{cibs"préstadbs por la profesién

©eslli -primer molar permanente, las consecuen-

‘;é%o de inbprrumpir la continuidad de cual -

. éilgsié}eas son bien conacidas, la terapéutica de
éQﬁduégdgﬁméléfeé con pulpas afectadas., ademas de salvar mo-
‘qugéleh nifios, la terapéutica endoddntica para dientes pos-
't@ripres oen. adultos también es muy recomendable. El salvar
un molar despulpado significa salvar dos dientes; salvar el
éntagbnista de cualquier diente elimina la necesidad de pre-
. parar dos.dientes de soporte pafa la colocacién de una pro-
besis‘fija. A§imlsmo. el tratamiento de conducto radicular
puede salvar un diente de soporte de una prétesis fija exis-
tente,Acon lo que se evita su pérdida y la del diente anta-

gonista de la arcada opuesta.

Cabe la posibilidad de ser dogmatico al ennumerar las indi-
caciones de la terapéutica endodéntica, donde quizas la -
impresiéon de que todo diente despulpado o todo diente de una
arcada puede ser tratado endodénticamente. Esto es falso,

ya que exlsten contraindicaciones que'al ser examinados pue-
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den resultar dudesas,’ ‘Por el momento revisaremes las indica-

“eiones” verdaderas

onservur el diente, ya qUe' en~un.5'

ser restaurad

.Slrva el diente en términoq de eshética, o.seria mpjor garé

. el paclente su exodoncla

Estﬁ el dlente tan afectado perlodontulmente que se puede per-

-der muy pronto.

.Si'el paclente desea en reali‘

intaresa '1a’ eeraccib

K1 Odontblogo ss capaz e’ tra‘ son Lan limlban-
tes ‘sus habilidades en esta Area de 1a practica, que personal~

mente no debe emprender tratamientu.

Estas son las consideraciones necesarias antos de emprender un

tratamiento endodétntico, de todas ellas la capacidad del Den-
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tista para pracbicar la L’ apeutlca'andddbntica es la menos

vsignifica iva’ e puede co facilidad remitir al pacien-
'f:te con )
"se nie n
; ticos, salv que ‘'se

conducbo a“la fur :La filosofia de algunos dentistas

‘respecto a la terapéutica de los conductos radiculares se re-
:‘1acion§,directamente con sus habilidades en el campo. El fa-
-culﬁatiVoan‘éapacitédu 0 np apto para el tratamiento endo -
déntico}‘suqle ser pesimista respecto al éxito, inventa pre -
textos a sus pacientes y asi mismo afirmando’! este tipo de
‘trabajus no suelen ser exitosos o este tratamiento no estA in-
dicado en molares que tengan tres conductos, sabe usted 1o que
en realidad quiere decir, es que no estd capacitado, no posee
- la experiencia necesarié para manejar el caso, Y en lugar de
revelar sus deficiencias remitiendo al paciente con un especia-
lista, inventa pretextos como: este tratamiento es demasiado
caro y yo sé que usted no puede pagario. Estos son los Odon-
t6logos que necesitan capacltacién continua, pero rara vez la

buscan.

El oOdont6logo moderno bilen capacitado no teme al diente des-
pulpado, si se presenta una gran exposicion por caries, no es
presa del pé&nico, ni comienza a posponer las cosas, por el con-
trario, informa de inmediato al paciente respecto al problema

y solicita al permiso para proceder con la terapéutica endo-
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déntica, mientras el diente auan esté‘anesbeéiadd, estando de-
bidamente equipado para comenzar la pulpebtémia dé 1ﬁhediabo,
utilizando instrumentos completamente estériles empacados.y

almacenados para tales urgencias.

Entre mejor esté preparado un dentista para la terapéutica en-
dodéntica, mayor parte del tratamiento se realizari méds ra-
pido; por otra parte, cada Odontélogoe deberd valorar con ho—
nestidad su propia habilidad en el campo de la endodoncia pa-
ra la decisién de tratar un caso personalmente o remitir al
paciente a un colega. Deberd basarse en la valoracién cli-
nica respecto a la dificultad del caso y a su propio caso de
habilidad. El Odontélogo inteligente conocera sus limitacio-
nes y para bien del paciente, remitird el caso a un colega

mejor capacitado en el campo.



CAUSAS DE ORIGEN GENERAL,
QUE PUEDEN DIFICULTAR O IMPEDIR

BEL TRATAMIENTO

CAUSAS RELACIONAQAS CON EL PROFPESIONAL
FALTA DE CONOCIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO

La técnica endodéntica no es un ideal a ser alcanzado en forma
aislada. -Para su dominic no es necesario solo la habilidad ma-
nual y muchas horaé de préactica; sino también una gama de co-
nocimientos bAsicos y complementarios, imprescindibles como

requisitos previos para una buena formacion endodéntica.

Son fundamentales los conocimientos basicos de anatomia, his-
tologf{a y patologia que, sumados a la semiologia y la radiolo-
gia nos daran una infraestruclura para el perfecto aprendiza-
je de la endodoncia, atn mejorado con nociones de terapéutica

quirtrgica y périodencia.



Para reforzar ¢ punbo dé Visba, basLa mencionﬁr que sln

l6gica que exigiese un diagnbstico difarencial por resentar *P

signos y sintomas casi semejantes a las de otru al erac 6n, pe-
ro requleren un tratamiento distinto, ' De nada valdria el—in-
menso arsenal medicamento;o de que disponemos para combatir el
dolor, la {nfiltraci6bn, la infeccién, la ﬂnsiedad, etc. si
nuestros conocimientos de terapéutica fuesen precarios y no

nos permitiesen seleccionar el medicamente especifico para el

caso que se presenta.

Resultan imprescindibles, por lo tanto, para el dominio total
Y la actualizacién de las técnicas endodbénticas, los conocl -
mientos bdsicos y correlacionados, ofrecidos por las materias
va mencionadas. Tenemos que recordar que la endodoncia se

fundamenta cada vez mas sobre baseé biolégicas, y que ya pasé
mucho tiempo en que la habilidad manual era el principal re -

quisito exigido a un buen profesionista.

fFfalta de instala.

ciones adecuadas

La Odontologia es una clencia cuya ejecuclén depende mucho de
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las instalaciones adecuadas.  De este modo, el consultorioc del
,odoneblogo debe ser montado dentro de las normas de ergonomia
profesional, ser lo mas funcional posible y permitir la reali-
zaci6n de las técnicas endod6nticas de una manera racional,
posibilitando al opefador Y a su asistente-a un trabajo en
conjunto, y en: forma arménica.
Por lo tantd, las diménsiones del consultorio recomendadas por
: Portg y Col, son de 3 x 3 mts. montados de manera tal que ten-
gamos perfectamente separada la iona del operador y la zona
del asistente. Esta separacién es recomendada también por
otros autores de economia profesional. Para complementar la
funcionalidad, recomendamos ‘un tipo de equipo mévil, conoeci-
do como armario equipo, donde tenemos alta velocidad, micro-
motor, jeringa triple, negatoscopic y ademas sirve de mesa

auxiliar.

El reflector puede estar acoplado a una columna, junto con el
aparato de rayos X que deber& tener su disparador detras de
una pared debidamente protegida con plomo. La unidad de suc-
cibn deber& estar del lado izdquierdo del sillén y tener una es-

cupidera.

"No e@s importante que el consultorio de quien se propone ha-

cer endodoncia sea lujoso, pero es imprescindible que esté
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bien equipado".

El instrumental y material auxiliar, asi como-el instrumen-
tal endodéntico, ademas de completos, deben ser lo mas abun-
dantes posibles y renovarse con frecuencia. Nunca debemos
trabajar con escasez de instrumental.‘ Se debe tener distri-

buido on cajas adecuadas, para facilitar su esterilizacién.

consideraciones sobre el

estado de salud general

Sabemos de un modo general, que cuando el paciente necesita
tratamiento endodéntico, es porque se hace presente un cuadro
patolégico agudo o crbnico, acompafiado del trinomio inflama-
cién-infeccién-dolor, en conjunto o por medio de algunoc de sus
elementos en lforma alslada, determinando un gran malcst&r, un
compromiso del estado dc salud del paciente, o ambas cosas.
Frente a tales situaciones, se hace nercsario una conducta te-
rapéutica local para uns rapida soluci6én del problema. Tal
F'Ebﬁaﬁcta es conseguida a través de técnicas endodbnticas o de

la exodoncia.

Es evidente que la resolucién de un problema por medio del
tratamiento del conducto radicular, en donde se conserva el
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dignte, es. un procedimiento que se impone qismpre como prime-
Ta opcién. Ademés ‘de que si Gstamos frente a un paciente con

estade general desfavorable: por algun~uadeclmienCU slstémlco,

el traumatismo y la posibilidad de provocar una bactaremia -

-transitoria como consecuencia & tamlento endodéntico

son siempre. menores que cuand -1} realiza la exodoncla.

Basados eh 6S‘é'p

f Convie e aqu recordar las palabras de Kutler "La obligacién

.primordial del Odontélogo en nuestra época es.'entre otras -
cosas,,cu:ar y salvar los é6rganos dentarios, y nuestra espe -
cialidad depé valerse de todos los recursos modernos para es-

ta meta, a menos que. ésto sea verdaderamente imposible.

Asi ‘en las enfermedades infecciosas como la sifilis, la tuber-
culosis y la hepatitis, el tratamiento estaria indicado por'-
las razones expuestas, siempre que los pacientes se encontra-
sen en la. fase controlada de la enfermedad. En caso contrario,
se instituiria solamente un tratamiento endoddéntico de urgen-
cia hasta que el médico del paciente nos informase que el do-
lor se encuentra estabilizado. Generalmente los sifiliticos

y los tuberculosos en fase aguda estén en hospitales y sa -

51



traLamiento en-

. dodéntico podra ser rea 1zad después de 1a fase de reposo”.

.Las condiclonew de asepsia y anLisepsia que rodaan el trata-

miento dsben ser rigurosas. pues atn dos afios después do su
fase aguda, la enfermedad puede .ser transmitida de un pacien-
te a otro, a través de descuido en la cadena aséptica del tra-

tamiento.

Las enfermedades endocrinometabdlicas como la diabetes melli-
tus sumamente debilitantes para el paciente, no representan
una contraindicacién al tratamiento endod6ntico, siempre que
estén controladas. Es conveniente recordar que ol tratamien-
to del conducto es siempre menos traumitico que la extrac -
c¢ién, Este es el argumento utilizado por todos los autores

que refieren el tema.

Bender y Selter opinan que estando compensada la enfermedad,
el proceso de reparacién periapical se produce, y citan nume-
rosos casos de diabéticos en los que se obtuvo una buena ci-

catrizacién apical, .después del Lratamlento endodéntico.
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Es interesante destacar que estos pacientes son muy suscepti-
bies a las infecciones. Para las anestesias locales en pacien-
tes portadores de diabetes mellitus, no se deben emplear solu-
ciones anestésicas que contengan vasoconstrictores a base de
adrenalina, porque esta hormona provoca la -excitacién del glu-
cbgeno en glucosa y puede determinar una hiperglucemia. Se-
gln V. Neder y Arruda, en estos pacientes se obtienen buenos
resultados con el empleo de Citanest, cuya agente vasocons -

trictor es la octapresina.

1. E1 menor nimero de fracasos se producen en los dientes con
una sola raiz, siguen los de dos rafces, siendo menos fre-

cuentes en los de tres raices.

2. Existe menor ntmero de fracasos en los dientes con una pul-
pa vital al comenzar el tratamiento, que en los que la te-

*nian necrética.

3. Los conductos obturados mas alld del Apice, tuvieron peor
prondstico que aquellos cuyos conductos fueron obturados

ligeramente mas cortos.

4. Tanto en dientes vitales como los necr6tices, hubo més fra-
casos en los que fueron ensanchados hasta el &pice o mas
allé que en los dientes cuyo adpice no fué alcanzado por la

instrumentacidn.
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En cualquier caso de fracaso y para ln antar; en lo postble

una solucién conservadora, es recomend b1

guiente exploraciémn:

a,

c.

d.

pr acLicar la ‘s1 -

Roentqendgramas con la angulaéién pfe&is‘_pgréfébSErva si
la obturacién fué correcta, si qué&b'algﬁn cBndubto acce-

sorio, ete.

Examen de la movilidad y de un posible traumatismo (h&bi-

to, bruxismo, ete.).
Examen de los dientes adyacontes, por si pudiese tener la
pulpa necrética, en especial con la prueba vitalométrica

eléctrica.

Examen por si existiese alguna lesi6n periodontal.

Para evitar los fracasos, Inngle indica una serie de normas

que se pueden sintetizar en las siguientes: culdadosa selec-

cibén de casos, planificacién precisa de la terapéutica, cui-

dadoso trabajo de instrumentacitn esterilizacién y obtura-

cién, empleo de instrumentos estandarizados afilados y nuevos,

empleo de la c¢cirugia cuando estad indicada y restauracién del

diente tratado para evitar fracturas posteriores.

Ingle como la mayor parte de los autores, insisto en que la
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principal cnusa de fracaso en -Endodoncia es una obturaci6n in-

»corracta quez ermite una filtracién apical, lo que significa

1a. necesidad de ‘:ner especinl empefic en lograr en cada caso

una obturaci_n compacta, homogénea y blen condensada, sin ol-

-vidar po; supuesto las otras descritas antes.

Sobre rabaracién y prondstico, el trabajo de Grahnan y Hanson
(Malmo 1961)- tiene valdr ilustrativo extraordinario, y las -
.conclusiones y estadisticas F que llegaron los referidos au-
tores suecos son casi sorprendentes. Realizaron un riguroso
‘control postoperatorio durante cuatro afios en 763 dientes y
277 raices que habfan recibido tratamiento endodéntico en la
Real Escuela Dental Malmo, y sus conclusiones fueron simila-
res o con pequefas diferencias a las obtenidas por su compa-
triota Strindberg (Estocolmo 1956), y que pueden resumirse -

asi:

s indudable que en los ultimos afios, con el concepto bioclé-
gico de reparaci6tn, las nuevas técnicas y el uso de instru -
mentos y material de obturacién estandarizados, se ha logrado
mejorar el pronéstico hasta alcanzar casi el 95% citado por

Ingle.

El autor remite al lector el texto endoddntico del referido
autor norteamericano, donde encontramos ocho detalladas ta -
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blas con los éxitos.y fracasos en 1as disbinhas variantes y

con un resumen estadistico de probabilidades.

En referidas tablas, Ingle‘amplia un’ rabajo anterior .sobre -

el mismo tema y realiza un nucioso Y deLallado, ana—’

lizando y clasificando las causas de’ los fracasos en.endodon-

cia, en 104 casos, divldidos en:

A. Flltracidn apical (66 casos)
Obturacién incompleta
Conductos sin obturar

Cono de plata removido inadvertidamente

B. Error de operacién (15 casos)
Perforacion radicular
Conducto sobreabturado

Instrumento fracturado

C. Error de selgnci@g_dﬁf;«q;s‘(Zﬁmbaé'é
—”késoféién radicular externa
Lesién periodeontal-periapical coexis-‘
tente
Desafrollo de quiste apical
Diente despulpado adyacente
COnduétos accesorios no obturados, trauma
continuo.
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Muchos autoreslad@iteﬁvgﬁéJJnaﬂ;magen pequefa roentgenol&cida
perlapicél,véﬁédé”ébngiaeréfgg cdﬁo tejido conectivo normal
do Cicatrizacibn,tQ'ndlde ﬁipo inflamatorio residual. Garber
(Detrolt 1964), la presencia de un area roentgenolacida no -

siempre seré necesariamente la evidencia de una infeccidn.

Para Muruzabal (Buenos Aires, 1972), se puede aceptar como
&xito cuando en ausencia de sintomatologia dolorosa, el liga-
mento periodontal presenta un ligero ensanchamiento, en espe-

clal alrededor del material sobreobturado.

No obstante, el criterio personal de cada profesional de in-
terpretar un roetgenograma puede ser distinto. Goldman y Cols
(Boston, 1972), consultaron a dos endodoncistas con amplia ex-
periencia, un radiélogo dental y tres estudiantes de postgra-
do, finalizando sus estudios, para que interpretaran 253 ca-
sos de tratamientos de conductos y su postoperatorio, e indi-
caran si eran éxitos o fracasos, y el resultado fué dado en
desacuerdo en gue si eran éxitos la mitad de los casos, lo que
indica que la interpretacién o lectura roetgenografica’ puede

diferir segin quien la interprete.

En los casos de interpretacién dudosa, un nuevo roctgenograma
con angulacién distinta y un examen de los tejidos periodon-
tales y de oclusién podrian suministrar veliosos datos adi -

cionales. 57



Existe una aceptacibn univéréél en;especial de: la Eﬁcuela Nor—

teamericana, en considerar que un bCuracién ligeramente més

corta que el Apice roetgenografico. hasta la unlén ce-
mentodentinaria, es la que prop on sbico mejor ¥

una reparacion mas répida y.segir

Bender y Col (Filadelfia 1966) clasifican un caso como éxito

cuando se presentan los siguientes factores: .

Ausencia de dolor o edema inflamatorio

Deﬁaparicibn de fistula

-~ No existe pérdida de la funcioén

No hay evidencia de destruccién histica

Evidencia roentgenografica que la zona de
refracclén se ha eliminado o‘detanido des-

pués de un intervalo de 6 meses a 2 afios

El examen y la interpretacién de los roentgenogramas 6bteni—

dos en los controles postoperatorlos, no solamente proporcio-

nan los valiosos datos de la reparacién perlapical, como son,

apariciéon de lamina dura, hueso bien trabeculado,_etc., si no;
que hechos como la resorcién de gutapercha sobreobtufada o de

encapsulacién del material sobreobturado se consideran como )

inicios de una buena respuesta de los tejidos, por lo tamnto,

de huen pronéstico.
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Para Gutiérrez y Escobar (Concepcién, Chile 1969), qeneraly-
1mente 1a qutapercha és‘deslnregrante de contacto:con los te-

jidos. exudados, y daspués removida por los macrélagos Ei‘ca—

so citado’por Feldman y Col (Nueva York 1965), da resorcibn

fampli_

cuenqia

a'ibn activa del hueso alveolar, son’

slgnos bésicos de curncibn

S Ll Autor presenta casos de total

reparaciﬁn con encapsulacién cicatrizal de material.
~El. pronﬁstico de endodoncia es el arre de predecir el’ rasul—
cado de’ nn tracamiento de conductos, de" las compllcaciones que

puedan sobrevenir y da la duracibn a'roximada que podré tener

un ‘diente con este tipo de tratamiento

Se . conceptia que,- a efectos de’, una uorreuta evaluacibn el -

- pronéstico, én.lo que especificamence se: 1efier

toﬁerabia, habréa que conslderar ellminar diversos factores o

causas que puedan motivar 11 pérdida de}
lestones periqdontales diversas, sobrecarqa{por prbtosls, rau-
matismos poscérlorés al tratahtentp, procesos-dq caries cervi-
adles o de resorcién cementodentinaria, fraétura‘qoronaria por
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: Pura GuLiérre7 y Escobar (Concepeion, Chile 1969], general -

mente 1a gutapercha ‘as dQQ1nregrante de contacto con los te-

ués removtda por lns macréfagos.. El ca-

ratlfican la: gran fre-

t. percha,

fPara Iqles 1965), la encapsulacion del

‘ material de obturacién» obre: bLurado, la formacidn de tejido

rfibroso rellenando el foco, ‘] 1lamddo pripo cicatrizal en

el conducto, y la’ regeneracibn activa del hueso alveolar, scon
slgnos béslcos de curacién. ' El Autor presenta casos de total
reparacién con enqabsﬁlacibn cicatrizal de material.

El prontstico de endodoncia es el arte de predecir el resul-
tado de ‘un.tratamiento.de conductos, de las complicaciones gue

puedan sobrevenir y de la duracién aproximada que podrd tener

un diente con este tipo de tratamiento.

Se conceptta que, a efectos de una vorrecta evaluacion del -
pron6stico, en lo que especificaménhe se refiere a la conduc-
toterapia, habrad que considerar eliminar diversos factores o
causas que puedan motivar la pérdida del diente, y entre cllos
lesiones periodontales diversas, sobrecarga por pfétcsls, Lrau-
matismos- posteriores al tratamiento, procesos de caries cervi-
cales o de fesorcibn cementodentinaria, fractura coronaria por
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operatoria o prétesis incorrectas, etc.

'expuesbo; al*Qordadero prondstico en endodon-

- “considerando’ 1

exclusivamenta a la evolucién y resulta-

do’ de la b rac‘b d conductos y de la reparacién de los -

tejldos pariapicales e

nad# la posfﬁilidad de un examen histolbqico apical y peria-
pical del diente tratado, el pron@stico esté basado en la sin- -
tomatologia clinica vy en la interpretacién roetgenolégica.
ARmbos con:rolesro examenes deberan hacerse a los 6, 12, 18y

24 meses, y admite que si pasado este lapso no existe sinto-
matologia adversa ni zona de rarefaccién periapical,vhabiéndo
desaparecido la que pudiere haber existido antes, puede con-
siderarse el caso como éxito clinico. Algunos autores reco-

miendan un ultimo control de 5 afos.

Otras situaciones locales pedrian aun existir preyiamcnta, [}
producirse como un accidente d@ranbe el tfatamiehto de los -
conduétos radiculares, creando dificultades y complicaciones
que pﬁeden sortearse con discipiina, persistencia y expérien-»

cia clipica.

Lo fundamental es que el profesional actiie siempre con'buen

sentido y no tenga verguenza  de remitir glvpacientéio solici-
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tar colaboracibn ‘a otro Lolega més experimentado o més afecbo

e cada vea m&s

apaéitqdo puede prestar a sus pacientes

JUnyodontéldgo iel

rvicios que le darén una profunda satis-

. Faceién” personal

Qh’é podds sus pacientes que asistan a consulta.

.Dar informaci6n scbre las desventalas que puede producir el

- que dejen’ que-avance la‘caries:

.Recomendar al . paciente sii revisién dental dos veces al afio.

_ .Repartir. folletos en la comunidad sobre los problemas oca -

sionados” por una‘mal& hijiené dental.

.Dar platicas en las escuelas aledafias a la clinica.
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retratamientos

Los dientes 'con’conductos ya tratados, pero de manera inco -
rrecta -y .que precisan ser hechos por la permanencia de una
N ~ PR Lt

“lesién periapical, muchas veces pueden también representar -

serias dificultades.

En efecto, cuando se intenta desobturar conductos que origi-
nalmente fueron rellenos’ con determinados cementos como el
6xido de cinc y eugenol, por ejemplo, sin presencia de guta-
percha, estamos frente a una de las situaciones mas dificiles
por las que pasa el clinico. porque cuando aquél permanece du-
rante mucho tiempo dentro de los conductos se petrifica, y su
. Temoci6bn es sumamente laboricsa. Los solventes clésicos uti-
lizados en endodoncia de un modo generél, no actuan efectiva-

mente sobre este cemento.

Cuando la obturacién que se desea remover tiene conos de gu-
tapercha u otros cementos mas solubles, con paciencia y disci-

prlina se consigue casi siempre’ llegar al éxito. .

imposibilidad de ::eas;1:ealai:éa}- '

clon del diente

Situaciones en que las destrucciones son tan extensas, muchas
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veces con separaciones de"raﬁce

posibilidad’ de’ recuperacisn-pro

-déntico.no_en entra’ razbn para

s

due‘determinan una total im-
téslda.;‘El-tr§bimiento endo-~

serarea;izado;'

dientes sin valor estrategico

Los terceros molares §in antago
. serviran para soporte de prébes
-el diente no es necesario dentr
En estas situaciones, también e

ce de sentido.

Prroblemas socilos

No queda la menor duda de que,
gia estéd condicionada por facto)
sario que el paciente tenga un
prender la importancia y el 'sig

tenga condiciones financieras p

De nada servir&é al paciente est
tratamiento si no tiene las con

mo. Por otra parte., de poco sqg

histas o :ien condiciones que
is, u otras situaciones donde
> del arco de nuestro paciente.

} tratamiento endodémtico care-

poOMNMOoOmMicos

famentablemente la Odontolo-
res socioeconbémicos. Es nece-
cierto nive! social para com-
nificado del tratamiento, y

ara realizarlo.

lar consciente para recibir el
diciones de solventar el mis-

rviria una buena condicion eco-
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némica, st la persona no tiene la méé m1nimar1n;enci6n de =

atenderse.

Muchas veces, el problema puede ser eviﬁadd con uﬁé motiva-
cién sobre el trabajo que se va a realizar; y en otras oca-
siones con habllidad, organizacién frdeéarrollo del profe -
sional en ejecutar el caso rapidamente, vo}viendo desde el

punto de vista de la economia del profesional mas accesible
al pactente. Convienes recordar que la pérdida de un detér—
minado elemento dentario, implica su sustitucidno por una -
prétesis fija, pues en caso contrario, habria a mediano pla-

zo una desarmonia de la oclusion.

Segln Rother "la conservacion de un diente, es mejor‘que"ﬁha”

prbotesis fija, este es superior a Lrabajo removible, y. ésté

a su vez es mejor que una prostodoncie total“
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CONTRAINDICACIONES. DE LA

 TERAPEUTICA ENDODONTICA

‘La literatura estd llena de contraindicaciones del tratamien-

to endodéntico, estas objeciones estan numeradas segtn:

1. El estado del paciente
2. Motivos dentales

3. Razones locales

contraindicaciones segun el

estado del paciente

Se afirma que la terap6utica endoddntica puede estar contrain-

dicada por:
1. Edad

2. Salud del paciente
2.1 fiebre reumédtica y cardiopatias reumaticas
2.2 otras cardiopatias

2.3 diabetes



‘2.4 leucemia’
2:5 necrosis por radiaciﬁn

2.6 tuberculosis y sifilis

\2 7 embarazo

3.:Demasiadps §1¢néés despulpados
4. Situacién acondhibésqéi'bacienté

La terapéutica endodéntica esté contraindicada en los cnfer-
mos de gravedad, el paciente con enfermedad incurable o la pa- -~

ciente embarazada.

En realidad, lo expuesto es valido para el paciente gravemen=

te enfermo, en el cual 1a terapéutlca de conductos radiculares

suesle preferirse-a la extraccibn

fiebre ireéx;njzij:ﬂLééél; v car-—

dicopatias Teumaticas

Para ol paciente con'£isbr
esta contrainﬂicada(;F
trado la gran bagteégmlé- ue presenta después de una ex T

traccién, un alud de. ac erias que pue en convercirse en una-
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estenosis mitral eﬁ*éndocafditis‘bacterléﬁé[éﬂb-aguda.h‘

" Esto deja a: 1a cerapéucica andodbnbica como al‘tfatamienbo'de
elecclbn rara el diente despulpado en estos pacientes. bTanEo,
"para la extraccién como para la terapéucica_endodéntica se re-’

comienda utilizar antibi6ticos, como medida profil&ctica.

Si el baciehte con fiebre reumbtica aguda se pfesenta'a Odon-
tologia, el Dentista deber& ganar tiempo ‘eliminando la cgrieé
vy colocando una obturacién sedante, para que se rebupefé vy

pueda ser tratado como paciente normal en el consulborlo, sin,,'

embargo, es necessrio advertir al Dentista que algun's
tes con fiebre reuméticﬂ aguda presentan dol

los 'dientes.

Otra cardiohatia: 'Normélmente; la terépéﬁtica déﬂcéndu&tos ra-
diculébesfés—méﬁbé:traumética para ei pacienﬁe‘cafdiaco que la
extréqéibnl f;Asim;smo,'qran parte del tratamiento del conducto
,radi&uiér:quQQ fealizarse sin dolor y sin anestesia, lo que

ocurre:en caso de exodoncia.

La diabetes, sacarina o insipida, no estd contrain-

lndicada en el tratamiento endodéntico, también en este casc
la terapéuLica del conducto radicular es menos traumatica y

se preflere arla qxtraccién. Los pacientes diabéticos son -
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tratados con frecuencia debido a' la enfermedad periodontal
avanzada, y: aunque lavt':icacr_izacié_n es mAs lenta, el diabético
suele ‘responder bien al tratamiento si su enfermedad se en -

cuentra controlada.

El paciente con hemofilia o plrpura hemorragica se encuentra
en la misma categoria ﬁué la victima de leucemia; para estos”
pacientes es mejor practicar la terapéutica conservadora c‘lel;
conducto radicular que arriesgarse a una hemorragia morr.ai

después de la extracecién.

In estos pacientes es obvio que la cix.:uqia. pér‘ila‘]'ai‘t;ulv'e's'tév

contraindicada.

Algunas victimas del céncer sin conocer el c'a'rai:rfe‘r‘termi_nal
de su enfet;medad, son remi bidas para su‘p‘i:qé:a:ini-énﬁéf a‘:p_es‘ar
que no van a vivirl un periodo de 'v{da" largb,‘-.pe_arg ‘:y:or’\tribuy'c )
con frecuencia a darles op\:imismo"p'or v'iv‘ir”v Negarse a rea-
lizar el tratamiento o a realizar alguna’ medida temporal sue-~

le ser un golpe duro para su est:ado de antmo.

Necrosis por radiaciéh:.- Lé : ica endodénblua esté indi- .
cada en aquellos paclentes‘ uy E ido'sometidos a rediaclo-

_mbién en las victi- - .

ta bién suelc ser el
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cirujano bucal quien remiba a, estos pacientes al endodoncisLa,

conciendo 1as tunestas consucuencia da la’ exbru cl'n.

_:1uberculosls y sifilis. Ehtas dos enfermedades de aqrupan
juntas no por ‘ser ‘de ‘origen comun, slno debldo al estado ac-
tual de la poqiblltdad de curacién; khamreféﬁéutlca de conduc-
tos radiculares asts 1ndicada en estns pacientes durante al-
gOn periodo en el que‘la enfermedﬂd esté conLrolada. En la ac-

B Lualidad resultaria raro enconrrar un paciente no controlado,

ya que‘la mayorla de lo 4*1Filit1cos ison tratados como pacien-

tes de consulta, ni siquxera sabe que est& tratando a un pa-

cienta sifilib 'o

: es pﬁéfep!do porla mayoria:de 'los obstetras a la extracién.

Sin ehbaf96(4eixtfatqmiehto endodéntico electivo suele pospo-
nerse ha#ta”al seéundo’trimestre del embarazo. La proceden-
cia de esperar es evidente, si la paciente esta destinada al
aborto, existe la posibilidad de que el paciente y el trata-
miento dental sean ocupados por tal contingencia, si una pa-

clente en estado de gravidez se presenta on Odoptologia du -
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rante el primer trimesbre da su embara&o, se racomiunda que

el denblﬁta reallce(una medida L‘mporal sl ot pOSible,.e]i
mlnando la cariss ol : o ]

'eugenol hasta ellsegundo trim str

es’/la’ electiva,‘dohera evltarq

el embarazo.

No existe ninguna contralndica

endodéntico durante el ﬁéfc“

del paciente. Por el cénbfério, algunas mujeres no tlenen nin-f

guna objectén respecto al tratami to dental durante los ul—

timos dias de su embarazoi Una paciente en estas ccndiciones.
fué sometida a tratamiento endod@ntico completo, mientras - ‘
tomaba el tiempo de sus contracciones de labor, fué dirgcta- :
mente al hospitél al salir de la clinica, y di6.a luz en un '

plazo de dos horas.

Muchas madres prefieren terminar su tratamiento dental .antes
de dar a luz, conociendo. 1o diffcil que serh acudir a una vi-

sita dental una vez que el nific hava nacido.

Hemos tratado 1l dientes ahterioras en pacientes que han per-
dido.la vitalidad debido a accidentes automovilisticos. Otros
paéientes al ser preparados para rehabilitacién externa, han

sido sometidos a la obturaci6tn de 11 & 14 conductos radicula-
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res. 'Si un’ conducto puede ser 'tado exiLosamente, no hay mo-

tive por al cval no pueda obhenerse elréxito maltiple.

Tené: é:uq*q: nn ésppipados como posible fo-

,cdﬁdééio e y la;cébria de infeccién focal,
" La.cuidadesd o5 detalles nsegura un &xito casi Lo-

‘tal.

: _earuéiﬁ.i;siiggs ei<§'knreas;xlj,t:e:<i<>§;

El prgﬁaﬁiénﬁo enﬁodéntico como cualquier otro tratamiento -
dentél} merece honorarioes adecuados al ingreso neto del Den~
tista; ésto proviene de que la terapéutica endoddéntica debers
ser igual que el de otras 4reas de la préactica dentai. Es evi-
dente que a;guncs pacientes no pueden pagar la terapéutlica de
conductoé radiculares. Muchos pacientes tampoco pueden pagar
ia perabéu;ica deaértodoncia, la protesis fija o las coronas
completas, noAéa'ésperé que el Dentista regale estos servicios
pero sf esta obligado & buscar posibles servicios alternati -
vos para sus‘baciéﬁtes; puede haber una clinica en una escue-
“la dentei o en centro comunitario de salud para remitirlo.
Ademés, la legislacién en cuanto a los servicios médicos es-
th éamblando y la cantidad de personas aseguradas crece, lo
que permite que el tratamiento endodéntico pueda sugerirse co-
mo una alternativa a la extracciodn.
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Es desalentador escuchar a‘un’ denLJsta axpljcar que ‘shs pa. -

cientes no pueden pagur un tratamiento andodéntico cuando es-

te mismo dentisba aprenda a reallza ratamlenbos de

conductos radiculares, se sorprender descubrlr que sus pa-

cientes puedan ahora pagar eL tratamient'_entlugar de la ex-

traccién,

contraindicaciones por

motivos dentales

1. Los dientes despulpados no pueden salvarse si exis-

ten lesiones periodontales o periapicales asociadas.

2. Los dientes despulpados no son receptivos a la tera-

peatica endodéntica.

3. Los 'dientes despulpados no funcionan como dientes de

soporte.

Los dientes despulpados no son reactivos al movimiento orto-
déntico. Resulta dificil determinar cémo comenzar este cuento.
Los dientes despulpades bien‘tratados reaccionan al movimiento
ortodébntico con tanta facilidad y éxito como los dientes vi-
tales, en realidad el movimiento ortodéntico puede estimular

la reacciédn periapical de tal forma gue la reaccibn se acele-
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erdodontal.:

Incluso una diminuta

_el ‘movimiento ortodo hico y hastaila

iente despulpado no sirve como dlente de soporte para -f

:';'prétesis parciales removibles o fijas. Nuevamenta sa trata de

Qna Verdad a medias si el diente despulpado esté bien trata-
do puede servir de  soporte, la clave del éxito estriba en el  -“
“-rasultado rep;obable de la terapéutica endodéntlca.r Si uno
‘;éohfia en el éxlno del conducto radicular trapaéo, ely&ieﬁ;éi
‘pudiera recomendarse para la célocacién inmediata dé una co{
vréna como-diente de soporte; en ocasiones se hace la recomen-
‘dacién de esperar seis meses para valorar el resultado obtef 

nido cbn el tratamiento del conducto.

Si por el contrario, se presentara un fracaso en el trata -

miento endodéntico, el diente de soporte puede ser tratado’
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otra vez pehetréndo'nuevnmentc por la corona, eliminando la
obturnﬁléhbﬁéficiénte'del conduclo radicular y volviendo a
limpiar’y danforhﬁr el coﬁducto, fFinalmente haciendo la ob-
tﬁracién. En caso de que éxista un gran poste de retencién
que obstruya el acceso’ del conducto, pero que el.diente sea
accesible a la cirggia perinpical, debe colocarse una obtu -

racién retrégada como mgdlda‘cqrrectivaﬁ

c:c>r1t:z-éxd.rxéij.c:aac:d.<>rxeas; r><>:?

motivos k>\1c=513.ea==’ c>z‘ex].e===

Sc dlee quela terapéutica’ endodén local, esté contrain - -

dicada a ciortas,condic}oﬁééﬁldéa{es:

.El &rea periapical asociadaico ente despulpado -

afecta mas Qe una ferdera"pﬁ;t *de(va:%éhgéFud radicular.
.La lesién periépic;iﬂéS»
.El diente afeéﬁédd}se”é Ei qéégruidg p&r caries.
.E¥ dléﬁﬁé [:1]
ntb?ﬁﬁuéhalirregular;

.El4dfente'gfecpadp"breseﬂta;p@cesiénVpuﬁpar avanzada.




.El diente afectado presenta un &pice abierto y divergen-
te.

.El diente afectado presenta un instrumento afectado den-

Vtro del conducto.

.El' diente afectado presenta una perforacién mec&nica de
la raiz.

.El diente afectado presenta resorclén interna perforanté.
.El diente afectadé presenta resorcién radicular externa.
.ElL diente afectado ha qambiado mucho de coloracién.

.El diente afectado esta parcial o totalmente luxado.

.El diente afectado ha sido objeto de ﬁn tratamiento endo-

déntico anterior que ha fracasado.

Los. pretextos mencionados con anterioridad han sido presenta-

dos con frecuencia para no tratar un diente despulpado.

La terapéutica endodéntica esté contraindicada si el adrea pe-
riapical relacionada con el diente despulpadc abarca mis de
una tercera parte de la raiz. El tamafic de la lesién periapi-
cal evidentemente no guarda relacién alguna con la capacidad
del cuerpo para reparar la lesién. Lesiones muy grandes se
reparan completamente después de la terapéutica endodéntica.
Eliminando la fuente del irritante, que se encuentra dentro
del conducto y obturado éste altimo en su totalidad, poste -

teriormente la lesién periapical deberé sanar sin importar su
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tamafio. La terapéutica endoddntica estéa conﬁfa}ndlcadg si 1;
lesi6n periapical es un quiste apical. E#ta cont?aindicadién
de la terapéutica endodéntica es falsa, briméro ;s:dificllle:‘
imposible establecer un diagn6stico preciso’ de un qﬁispe api-
cal mediante una radicgrafia. Por este motivo no seria jus-
tificado rechazar el tratamiento endodénticc'de un diente -
afectado por un quiste apical basé&ndose solamente en pruebas

radiograficas.

Bhaskar considera gque mas del 42 % de todas las leslones pe-
riapicales son quistes aplcales. Es por lo tanto evidente que
cuando los dientes afectados por quistes aplcales son trafa-
ééé endoéénticamenta, sin importar si el quiste est4 o no en-
capsulado, suele repararse con la misma facilidad que cual -

quier otra lesién interna.

La terapéutica endodéntica estéd contraindicade sl el diente
con afeccién pulpar esté muy destruido por caries. Esta es
ung contraindicacién que puede ser cierta, aungue no del todo.
Cada caso deber4i decidirse segan sus propios méritos; primero
estéd el diente tan destruido que no puede ser restaurado aun-
que se trate endodb6nticamente. En algunos casos, la destruc-
cidn por caries esté tan avanzada que seria virtualmente im-

posible restaurar el diente para hacerle funcional.

76



Si ol diente esté muy desbruido, debera”séf'valorado con ba-

" se en su utilidad, por ejemplo" “un molar gravemente afecta-
do que carece de antaqoniqta o que puede ser. reempluzado con
una prétesis, no seria buen candldato para la torapéutica en-
dodéntica y la resLauracibn Por el,qonLrario, un- diente ne-
cesario como soporLe de prbtests, déBe éer salvado a toda -

" costa. - Un diente astratégico puede ser'salvado por trata -
miento. perlodontal y endodéntico, resbaurando con un poste y
una. corona Y- fungir comc uniexcelente soporre de protesis.

Un método para salvar Lal caso es 1a cirugia periodontal, si
el diente esta destruido por. abajo del nivel de la encia Yy
-es 1ndispensable saLVarlo, seria necesario realizar una gin-

.quoplastia K] un, colqajo desplazando en sentido apical para

un margen glnglval terminal. Realizando este pro-

:‘cedimient” antes del tratamiento endodéntico, es posible co-

“1ocar la grapa ‘y bratar al diente on condiciones de asepsia.

1 Un dienre muy lmportante que esté fracturado o dostruido por
', ca:ies~por debajo del nivel de la encia, pueds también ser
extraido por mecanismos ortodénticos. de tal forma que pue-

da ser restaurado en su totalidad.

Si es absolutamente necesario, casl todos los dientes pueden
ser conservados si la caries o la destruccién periodontal no

ha avanzado hasta una etapa irreparable.
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La terapéutica endodéntica esta conbralndicada si el diente

ente’ fracturados, pero és-
to en odasipnés no nte inmedlato, salvo que la ra-
diografia y gl}dién %aminados cuidadosamen-

te.

Es necesario ‘advertir al dentisto no précipitarse demasiado
respeqfo a la extracecién en casos dudoses. El simple heche

de que una fra;tura de la corona en un joven se extienda ba-
jo el margen gingival, no es motivo para conslderar gque el ca-
so esté desahuciado. Debemos recordar el caso del diente que
no ha hecho erupcién total y que la unién del cemento con el
esmalte puede encontrarse podavia por abajo del margen de la
encia, que a su vez puede estar aumentada de volumen y, por

io tanto, alargada debido al traumatisme. En estas circunstan-
cias la gingivectomia puede usarse de nuevo para descubrir el
margen y la profundidad de la fractura., FPor el contrario, los

dientes multirradiculares pueden ser salvados si la fractura -

sigue las lesiones del diente radicular.

La terapéutica est& contraindicada cuando el diente afectado

presenta una anatomia radicular anormal o una luz muy delgada.
Aunque irregularidades del conducto contribuyen mucho al pro-
blema de la endodoncia clinica no imposibilita el tratamiento.
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Los conductos con luz muy estrecha‘enffbfma:de bayoneta o con

arborizaciones y bifurcaci6n,%son‘dtias situaciones que pue-

den surgir.
_La mayor‘parte deveééos,prdblemas pueden solucionarse con pa-
ciencia, perseverancia, con-un lubricante a instrumentos Fi-
nos y ‘afilados. Los 1nstrumentos estandarizados empleados en
presencia de'qnvagen;e quelante, ha sido etilendiaminotetraci-
ticicico.(EhTA),'é uﬁ.antiqépnico_lﬁbricance como Gly-Oxide o
R-C prep, ﬁérhitifénven labmayoria de los casos seguir la ana

. tomia caprichosa q§:uﬁ conducto.

-“Un conducto adlcular exbremadamente curvo puede ser tratado

“con ingenio Esta situacibn puede exigir la eliminacién de la

LI

8 N SisI v

,cﬁspida o la amputacién de 1a raiz si el conducto no puede ser

ensanchado Nuevos métodos e. 1nstrumentos mejorados permiten

LHELNE!

laﬂlimpieza y ‘conformacién correctas de conductos muy curvos,

asi como su obliteraci6n total.

De una forma u otra la mayoria de los casos pueden someterse

8 teraéutica endodéntica. No obstante la anatomia de los con-

ductos.

La terapéutica endodéntica estd contraindieada cuando el dien-
te afectado presenta recesié4n pulpar avanzada. No hay duda de
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es. 4 6 5 mm més‘de lo que’ es poslble con una fresa para con—
‘tra-angulo min;atura, es posible extender el qorte gbros 2.3
<mm_hacla‘el interior del diente:’ Todo ests proqedimtenco'de¥

beré& ser reallizado con gran cuidado.

También puede emplearse el sistema reptoqhirﬁrgico,iobpurando

el canal desde el épice.

Con todo ésto, existen algunos casos gue deben ser rechazados

debldo a recesiétn pulpar.

La terapdutica endodéntica estd conkraindicada cuando el dien-
te deospulpado presenta un épice abierto. El dieﬁte despulpado,
desvitalizado a temprana edad antes de que el extremo de la =~
raiz esté formado y cerrado. Presenta un problema especial.-
para la obturacién, el diente con un apice abierto, puede sin
embarge, ser tratado endodénticamente con éxito. La primer
medida debe ser favorecer el crecimiento continuo de la raiz
seguin su patrén genético: el 1lamado p;ocedlmlento de apico-

génesis. Afortunadamente, este procedimiento conduce a un des-

4a.



peftar de la formacién radicular que es debido a la muerte pul-
par prematura. Sin embargo, después del nuevo crecimiento, la
terapéutica del conducto radicular debe ser terminada para ob-

turar cualquier pequefia abertura hacia el conducto.

Se ha demostrado que la apicogénesis es exitosa en los jéve-
nés, aln en el caso-de que este procedimiento fracase, se han
‘ideédo técnicas especfales para realizar la obturaci6tn a tra-
© vés del épice, incluyendo la llamada "obturacién retrégada".
Si.los métodos empleados se diéenan especificamente para re-
solver el problema del conducto en forma de "arcabus", la ma-

yoria de estos cascs pueden ser tratados con éxito.

La terapéutica endodbntica estd contraindicada cuando gl dien-
te presenta un instrumente fracturado dentre del conducto. Co-
mo indica el.estudio de los fracasos endoddnticos, el nimero
de fracasos decbido a instrumentos fracturados es significan-
te. En realidad, el instrumento fracturado mismo puede fungir
como un material de funci6n radicular adecuado si se fija en
la dentina al fracturarse, un instrumento todo roto también
puede ser rebasado por el conducto obturado m&s allé del ins-
trumento con gutapercha reblandecida. Rara vez es posible re-

tirar los instrumentes.

Si el instrumento no puede ser retirado o rebasado, puede ser
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necesario obturar &pice por la via retrégada. labiendo consi-
derado todos los datos, el instrumento no debe considararse un

obstéculo importante para 51 éxitV ébﬁb_io'fué alguna vez.

La terapéutica endodétntica esté codtraiﬁdicada cuande el dien-
te afectado sufre una perforacién radicular durante el proce~-
dimiento. No hay duda de que una perforacién radicular por al-
gin procedimiento condenard algunos dientes a la extraccién
una vez més, es asunto de grade o posicién de la perforacién

lo que determina si el diente puede ser salvado o no.

{Las perforaciones a través del piso pulpar de un molar o de

un premolar, a menudo pueden ser reparadas).

Las perforaciones a través del aspecto labial de un diente an-
terior o do un conducto radicular de un premolar. pueden ser
reparadas utilizando una técnica quirirgica. Por el contrario, -
algunas perforaciones son demasiado grandes o estan hechas en
posicién palatina o lingual, factores que contraindican el in-

tento de salvar el diente.

La terapéutica endodéntica est& contraindicada cuando el diente
afectado ha side perforado por resorcién interna. Al igual que
en caso de la perforacién hecha por algun procedimiento, el

grado y la posicién radicular por resorcién interna son los
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jfactores determinantes en el salvamienco de un dlenbe afecta-

do, En ocasiones laAsituaclbn puede ser manejada en su hOCali—>

dad como ul prob ma 1nterno, ] sea, 1a pulpa meLapl

cular en‘lugar de hacerlo con la técnics inCrarradlcular habi-
bual Esto también exigira que la situacién del defecto fuers
hacia el aspecto labial de un: diente’ anterior o bucal en los
'dientes maxilares posteriores. Si la,perforacién provocada
:por la resorcién interna afecta a una sola raiz'de un diente
muibirradiculhr, es posible amputar en su totalidad la.raiz
afectada y tratar los otros. conductos con procedimientos endo—

d6nticos.

Asi las cosas, 1as decisione ‘respect perforaciones por re-
; ) CERE

soroi6n 1nterna” debe

r externa. La resor -



. diente afebtédd“ﬁof 'oféién.exﬂerﬁa)rédicﬁ}ar puede o no

'ffécqsoélendodbnticos,
bn debido a resorcién

de 1a raiz .Todos los casos que

fracassron debido a resorcibn, fueron incisjvos laterales ma-
xilares. ‘Por el contrario, 1a resorclén externa del extremo
radicular de obros dientes, en espgcial.los molares mandibu-
1ares, parece'ser aubolimitante éuando los conductos radicu-

" lares- scn obturados y el proceso inflamacorio se elimina

Lé'resétéiéh.rﬁﬂicular’éxterna de las paredes ldterales de 1la
‘raiz es’ compara51e en 'su ‘capacidad de reparacién con la resor-
’ctbn externa del extremc radicular. La resorcién radicular
lQC9ral;suele estar relacionada con lesiones traumiticas del
. agar§t9 qe:§ﬁspens16n del diente. Una vez que este proceso
: ha éomehzado y se desarrolla anduilosis entre el huesa y el

diente, resulta dificil intprrﬁmpirlo.

En ocasiones, cuando el defacto perforante seancuentra en po-

cular interna perfora hasta la éupéf icle»é t ’deflé réiij:



¥ ocurre-ademas resorcién externa concomitante.

La terapéutica endodéntica esLé contralndicada cuando el dien-

te afecbad ha sufr do un camhio Gréstico de coloracién. El
'cambio de- coloracién de un’ diente despulpado nunca contraindi-
ca la terapéutica endodbntlca Primero muchos dientes con -
 ‘cambios de coloracién y despulpados pueden ser blanqueados -
hasta devolverles su c¢olor natural. Ademas. un diente con -
‘gran cambio de coloracién que reaccione en forma desfavorable
ql blangueo puede ser cubierto con una corona de porcelana o
carilla plastica, o bien, puede recubrirsevcon una nueva super-

ficie estética de un laminado de resina compuesta.

La terapéutica endodéntica esté contraindicada cuando el dien-
te afectado presenta luxacién parcial o total. La luxacién -
traumdtica por si sola no constituye una contraindicaciéon sin-
gular para la terapdutica del conducto radicular. Si la raiz
del diente total o parcialmente luxado no ha sido fracturada

por el traumatismo, debe intentarse la reimplantacién del diente.

- Entre mas pronto se receloque el diente en el alveolo, mejor
sera el pronbstico de su retencién. La mayoria de los dien-
tes reimplantados se anquilosan y finalmente se plerden por

" resorcién radicular externa. Por otra parte, es necesario con-

sidefar los.posiﬁles serviclios ganados por el simple hecho de

ia relmplantacién.
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La teérapéutica endodéntica estd cbnéf%inquaéaquﬁndo el dien-
te aféqtadu ha sido sometido cén-ancéfibridad'a tratamiénto
endodbntico falii@o. El diente déépqlﬁédalﬁratado antes sin
éxito, estd lejos de tener un pfot§t196 dudoso. = Habitualmen-
te se ha cometido un error en el~trataﬁ1enﬁo o en el diagn6s-
tico, lo que da como resultado el fracaso. Mediante el examen

se convierte asi un fracase en un éxito.

RESUMEN : Como ha revelado esta revisién de las supuestas -
contraindicaciones, existen pocas situaciones que presentan
una contraindicacién, el dentista casi siempre puede intentar
la terapéutica endoddtntica, sabiendo bien que en algunos Ea-
sos el prondéstico es reservado. Sin embargo, el dentista y
y el paciente con frecuencia estardn complacidos con el resul-
tado final de la restauracibn, especialmente si este es una
arcada completa debido al tratamiento exitoso de un diente -

despulpado.

exito yv fracasos

endodonticos=s

La primera pregunta que debe hacerse con respecto a cualquier
disciplina o técnica en Odontologia, es el grado de éxito que
a su vez deberad medirse en términos de tiempo: éxito a largo

¥ corto plazo. La restauracién de resina que se torna de un
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desagradable color am_ai'illo en un caso, no es 6xito total.
Asimismo, la prétesis total que se usa en el cajon de un mue-
blé ésl’.é lejos de conslderbrse un éxito, como tampoco lo es
la prétesis parcial removible bien ajustada que conduce a la
caries por los retenedores en seis meses. NAsimismo, el dien-
te despulpado y tratado por una gran lesiétn periapical que -
dura dos aflos después del tratamiento, tampoco puede consi-

derarse un éxito.
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DISENO DE . LA INVESTIGACION

OBIETIVO

Conocer la gravedad de los factores de -
riesgo y prevalencia en una muestra de
80 personas de 17 a 25 afios, que acuden
normalmente a la clinica Tamaulipas, con
el fin de establecer un programa de ac-
‘tividades, realizado durante los meses
‘ de julio a agosto, donde realice mi ser-

vicio.
obijetivos
1. Conocer y determinar la prevalencia de endodoncias de los

pacientes que acuden a la Clinica Tamaulipas.

2. Establecer qué factores desencadenan problemas pulpares en

individuos de 17 a 25 apos.

.3.‘quocer la prevalencia de terapia pulpar, en una muestra
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ENCUESTA

de 80 personas-de .17 a 25 afios,.'que acuden ‘a tratamientos

denta;es;,

toda:la: poblacién aledana a-la Cli-

ke -prgguﬁtaé{-

,d;;lé,gustaria,ﬁue Se 1e atendiera?
Ce: SAhéjgﬁé'prébiemas puede ocasionarle no atenderse a

" tiempo?

Las,respugstas}que'ob:uvimos fueron de lo mas variades, como:

A.-No, hunca‘me han molasfadormls dienpes.
~-S1 me han molestado un poco, pero-comc no cuento cén
recursos pues me controlo con pastillas, y después va
me dejan de doler; mire, este otro diente asi estaba,
me dolfa, pere ya no me molesta, y a la exploracién
solo vemoé un resto radicular.
-Si me molesta; pero ya ve que los dentistas cobran -
muf caro.

-No, pero cuando me han molestado voy 'y me los saco.

89



B.

pi en un- accidem:e

i-No, aunqua tengo los dientes

~Tengo afios que no me. al.iendo, .pero. sf iti(_s"cenlllb los dien-

‘tes tres veces ﬂl di'

—Si hace un’ anofui a‘que. me:sacaran:un;diente ’q‘ue}'meiroﬁi‘- ‘

que me voy a atender.

C.-No sabia que ahf atendieran a todo el publico.

R

-Que est& bien pero siempre hay mucha gente.

-Que es bueno, mis vecinos ahi se atienden, pero yo no ten-

R .
go tiempo, pero ahora gue me molesten pues ya se donde acu-

dir.

-Pues no le puedo decir perque ni la conozco.

.~-No, disculpe mi ignorancia. Qué es 6s0?, me podria expli-

car qué es? ) )
-Es algo asi como mater el ‘nervio.
-Si, es sacar la muela.:

-Es algo que se hace cuando el diente esté muy carlado.

-Se hace creo para no sacar el dienta.

~No, verdaderamente qulen sabe lo ue usted me, esta hablan-

do.

~Pues si es pra todo el pblico,’ porqué no.

-Tienen servicio todo:el aia?
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-Si," me gustaria que me atendieran, sl no es muy caro,
porquegaquiienila casa somos muchos.

-Claro'que si, pero tal vez mas adelante, porque por el
. to 1

“momento no tengo -tiempo.

--Cuanao,tenga un poco de dinero voy a ir, porque quiero

7 que me arreglen toda la dentadura.

“F. No[,perojno'creo que nadie se muera por un dolor de pmue-

la.
-Sinceramente no se que problemas pueda ocasionar

-A poco se complica con otras cosas?

-Podemos tener otros problemas, como mal aliento
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AN A L I 5 I S

Debido a las encuestas réalizadasrbbthvimos?lo ‘siguigﬁtéS«re-

‘sultados:

$1i consideramos la édad ihfaﬁﬁil debido al 1nterés de: sus tu—

tores, todos terminaron dando a entender o conoeer%que las ;
causas econbdmicas o.el desinterés fueron las principales cau- 
sas para el tratamiento. pulpar, va. que los 1ndivjduos de 10.a ‘
17 ahos, si consideramos un promedlo de su edad de'un 100%,

se podria afirmar que el 45% por aesintefés-enrsu mayoria no

terminaron el tratamiento., y algunos por el tiempo.

Las otras personas o ihdividuos, el 60% considorando el desni-

val de edad, lo principal seria el‘nspec:c'ecohémico.

En el desarrollo cientifico que fué dandose en estos indivi-
duos es paulatino; debido a su recuperacién de las personas
que si terminaron éu trétamianto. Los individuos que dejarcn
de asistir que fué la edad adolescente, fué por falta de in-
_ terés, ya que algunas de las personas, la molestia que consi-
dera el d&lor bucal es menor 4que otras cocsas de tiempo, men-

cionando su variedad de actividades.
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El aspeccé’qédnémico es.accesible al pGblico, y si reprimie-
“ran algunos aspectos de indole innecesaria personal, nos da-
fig@bs”cééntﬁi&ué los pagos que se les piden son al alcance de
sus nééesidades;‘Esto entra al respecto de desinterés que se;
ria‘lé causa principal y a uno como dentista nos queda incul-
.cafie,hl paciente el aspecto de responsabilidad y crearle la
necesidad de atenderse a tiempo, para evitarse daflos mayores

en el futuro.



De las 120 personas que acudiersh a nuestro sérvicio a' tra-
. tamientos dentales con problemas pulpa:es,‘obtuyimcé'lqs'sj-

gqulientes:

R E s U L T A D O S

1. De los 10 individuos de 4 a 10 afios, que acuden a nuestro
‘servicio por pulpotomias, todos culminaron el tratamiento..
2. De los 15 individuos de 10 a 17 afos, solamente 8 termina-

ron el tratamiento y los demé&s no volvisron a la clinica.

3. De los 80 1naiv{duo; que se presentaron a terapla pulpar,
5610 Gulindron su tratamlento 48, los 32 restantes no acu-

dieron mas al’ servicio.

4. De 10? 15 1ﬁdiv1&ub$ de 25 afios a 50 afios, 12 kerminaron
sl tréfahlenﬁo;‘10s13:re§t£htes no, acudieron mas al servi-

cloz
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i?:reac:x;esr\c: i.El <i€3 . J.ax ear\<i<><i<31\<=:Lea clea

<ii.c>s; :reaea].i.s:zac!c>s;

“ respecto aL problema'

Se sabe que frente al actual desarrolla"diéhﬁifibo de la endo-
doncia, cuando los tratamientos de 10s ‘conductos radiculares
estén blen orientados dentfo de una técnica'correcta, se lle-

‘ga cerca del 95 % de éxitos.

Estos elevados porcentajes de éxitos provoca luna euforia el
hecho de que de cada 100 dientes que necesitan tratamiento de
conductos, el éxito se lograra en un 95% de ellos, simplemen-

te con la técnica endodéntica.

_En realidad, para alcanzar estos elevados porcentajes de éxi-
tos, son necesarias no sola una técnica depurada y actualiza-
da, asi como su dominio, sino también una correcta seleccién

de los casos que van a ser tratades.
Esto es porque los procedimientos endodénticos no siempre son
posibles de ser realizados a satisfaccién. Existen dificul-

tades locales y generales que muchas veces pueden dificultar
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cnicas endo-

dénticas clésicas. Este punbo de vist

»autores como Grossman, Ingl

va a tratar, como un factor de.gra

él éxito.

Maurice divide los dientes que réqhierén_fréfémlento de los -

conductos radiculares en dos grupos:

a. dientes relativamente féaciles de ser tratados, incluyen los
dientes unirradiculares, dientes de facil acceso (anterio-

res).

dientes diffciles de ser traﬁados, iﬁcluyen los dlentes con
mas de una raiz o de acceso diffcil (dientes posteriores),
.o los conductos radiculares atréslcos, curvos, parcialmente
obstruidos o con bifurcaciones y las retrogénesis incomple-

tas.

El hecho es que relativamente fAcil o difficil el caso debeo ser
siempre estudlado atentamente desde el punto de vista clinico
y radiografico. El profesional debe recordar en todo momento
que no va a tratar simplemente los conductos radiculares, sino

que va a tratar a un paciente que requiere cuidados endodénti-
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cos. Este detalle es importante porque un paciente nervioso o
bajo tensién, puede representar una serie de contraindicacio-

" nes sunque el conducto sea f&cil de tratar.

| Estableciandb el diagnéstico a través de la anamnesis, el exa-
.men clinico o radiogr&fico y la observacién del. paclente, el
profesional debe realizar un planteamiento del caso, determi-
nar si el ﬁismo sera realizado en una o mas sesiones, la nece-
sidad de una cobertura medicamentosa sistémica y la posibili--
dad de una complementacién quirargica.

Este planteamiento deberd ser expuesto al paéienta juntamente
con los honorarios profesionale;. S6lo después de estas acla-~
raciones, es que debemos de iniciar el tratamiento. En las si-
tuaciones de emergencias donde se tiene necesidad de una- aten-
ci6én inmediata para logar el alivio del dolor, el dialogo para
la explicacién del tratamiento debera de preferencia, ser rea-
lizado en otra consulta, cuando entonces tendremos al pacien-
te en mejofes condiciones, inclusive desde el punto de vista

psicolégico.

La mayor o menor dificultad en realizar el tratamiento, depen-
de de la habilidad de los conocimientos y de la organizacién
del profesional. De este moda,'un caso reconocidamente difi-
eil, puede volverse rutinario en manos expertas.
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También es valido lo inverso, es dacir,‘un caso realmente fa-

cil puede volverse complicado, dificil y consiguientemente con

un pronéstico dudoso, para un profesional no afecto a la endo-
f

doncla o carente de los conocimientos técnico-cientificos.

Como vemos, son varios los problemas que pueden dificultar e
impedir la realizaci6én de un tratamiento de conductos radicu-
lares. Para una mejor comprensién, los hemos agrupado segun las

causas sean de 6rden deneral o de 4rden local.
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C o N O L U S I ONE S

La endodoncia es fundaméntal para' podér CQnsei‘vdr uhlérgano -
dental, 'que ha sido afectado por un-proceso carioso que ha

dafado la pulpa dental, por medio de la andodoncia le volve- -

mos a dar funcionalidad, segun las nec‘es‘i‘dad’esrdel:pacientg

Esto relativamente ;est:é muy'bién si todo's los ﬁacientes ‘(’;ul

minaran su tratamlento, paro desafortunadament.e 13 qran ma= el

yoria de las personas que acudieron a nuast:ro servicic, una

vez que cedibé el dolor, no culminaron su tratsmiento, no acu—.-r

diendo m&s a nuestro servicio.

El estudio realizado en el periodo de,fa)}fé’to‘ a ';hiﬁié_ da 1991

en UMAI TAMAULIPAS, acudieron a n{xésffg serv cio BOpersonas
a servicio endodéntico, del cual 32 personas culminaron su -
tratamiento, lo que equivale al 40% del. 10096 de las personas
que acudieron a nuestro serviclo, el 60% de la demés pobla-

cién no acudieron mas a su tratamiento.
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