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Actualmente se realizan miles de tratamientos endoddnticos en nuestro pais para solucionar dolencias
relacionadas con patologias pulpares y periapicales, los que son realizados en muchos casos por odontélogos
generales. Si bien, estos se orientan a las piezas dentarias mas sencillas, ellas pueden presentar problemas de
dificil manejo para el odontdlogo general.

mente la dolencia del paciente y decidimos

comenzar el fratamiento endododntico, de-
bemos realizar la impieza, conformacién y lue-
go el sellado en tres dimensiones del sistema de
conductos radiculares. Para esto es fundamental
cumplir adecuadamente los objetivos biolégicos
y mecanicos del tratamiento endodéntico y lo-
grar finalmente la reparacion apical.

El objetivo biolégico consiste en disminuir la irri-
tacién y contaminacion bacteriana dejando la
pieza dentaria libre de contenido orgdnico. Elme-
céanico consiste en darle forma conica, uniforme
y regular a los conductos, para que puedan ser
obturados con mayor facilidad.

El campo de trabajo del endodoncista es el sis-
tema de conductos radiculares, el cual si bien si-
gue patrones de anatomia radicular, es variable
en la posicion de los conductos y en su forma,
siendo esto una de las causas de mayores dificul-
tades durante la terapia endodontica.

Segun los Principios de Etica y Cédigo de
Conducta Profesional de la Asociacion Dental
Americana, los profesionales, tanto generales
como especialistas, deben practicar la disciplina
dentro de normas de atencion clinica definidas
como prudentes y competentes. Siempre con
el objetivo de salvaguardar el bienestar del pa-
ciente, la interconsulta sera apropiada en casos
en que se requieran las habilidades y experien-
cia de un especialista dental.

No adherir estos principios no s6lo viola la con-
fianza colocada en la profesién odontologica, sino
gue deja al profesional vulnerable a una posible de-
manda. Un paciente que ha sufrido un problema
por la no derivacion oportuna pierde la confianza
en su odontologo, incluso a pesar de afios de bue-
na relacion profesional, aunque el paciente haya
insistido en realizarse el procedimiento y el profesio-
nal haya tenido las mejores intenciones para hacer
la. endodoncia. Sin mencionar que para el especia-
lista que recibe un caso luego de una complica-
cién, es mucho mas dificil corregir una perforacién
o fractura de instrumento, mientras que la deriva-
cién realizada en una primera instancia, faciita la
tarea al odontdlogo general que la redliza, se pro-
tege al paciente y el endodoncista leva.a cabo un
procedimiento para el cual tiene la experiencia, la
capacitacion y los nuevos materiales y técnicas.

La endodoncia ha experimentado avances de
importancia en los Gltimos afios, pudiendo lograr
en nuestros pacientes resultados clinicos de gran
confiabiidad con excelente prondstico, apoya-

Luego gue hemos diagnosticado adecuada-

dos en nuevos descubrimientos de la ciencia béa-
sica. Asimismo, el especialista dispone de nuevas
técnicas y materiales que se aplican tanto a los
casos simples como complejos, ya que hoy en
dia los estandares del tratamiento endodontico
son mucho mas altos que antes y también son
exigidos por los pacientes, quienes cuentan hoy
con mayor acceso a la informacion a través de
medios como la internet. Por ejemplo, elemen-
tos como la magnificacién, locdlizador apical,
ultrasonido e instrumentacién mecanizada, entre
ofros, son utilizados hoy en dia en forma habitual

en muchas clinicas de nuestro pais. Esta tecnolo-
gia también genera una mayor exigencia en el
resultado final, puesto que se deben encontrar to-
dos los conductos, incluso los que antes se consi-
deraban calcificados; es necesario insfrumentar el
conducto en toda su extensiony amplitud; eliminar
todos 10s permos; remover-sobrepasar fodos los ins-
trumentos fracturados y lograr la reparacion apical
enlas piezas con lesiones de mayor famano.

En el marco de su trabajo el odontdlogo general
debe analizar con detalle cierfos procedimientos
para evitar complicaciones, como por ejemplo:

A. Busqueda de conductos en endodoncias anteriores, premo-

lares o molares.

La busqueda precisa y delicada de un conducto de una pieza antero-inferior con mi-
croscopia y ultrasonido, por ejemplo, impide tener que debilitar la pieza, mejorando su
prondstico. También en premolares y molares tenemos mayor certeza de haber encon-

trado todos los conductos.

CASO1

Alintentar buscar el conduc-
to, el odontdlogo realizé un
peligroso desgaste dentinario
en la pieza 21 que presentaba
una lesion.

CASO2
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En algunos casos el
odontdlogo general
realiza la trepanacion
de coronas, espe-
cialmente cuando
observa conductos
amplios como los de
la p.10, procedimiento
gue puede presentar
complejidades.

Con magnificacion pudimos

ver el conducto claramente,
descubirirlo con ultrasonido, instru-
mentarlo y medicarlo, para luego
obturarlo adecuadamente.

En el control después de un
afio, observamos la repara-
cion de la lesion.

Por esta razon el espe-
cialista puede remover
en forma més delicada
|y precisa el tejido denti-
nario, para no desgastar
innecesariamente la
pieza dentaria.
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CASO3

- Realizamos la obtura-
cién del conducto.
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B. Conductos No Detectados

La anatomia endodontica es muy variable y debido a esto que es dificil tener la certeza de la localizacién de todos los conductos.
Los conceptos de anatomia endodontica, la experiencia clinica, la magnificacion y nuevas técnicas de localizacion son herramientas
clave para lograr la deteccién de todos los conductos radiculares.

CASO1

Resultado final
de la obturacion
endodontica.

Previa con Rulpolito

El paciente presentaba un dolor agu- Al acceder a la cdmara encontra-  Luego de la utiizacién de nuevas El aspecto de la camara pulpar
do p.3, pero el Odontologo general  mos un gran pulpolito obstruyendo  técnicas de deteccién de conductos, post obturacion endodéntica.
no pudo encontrar la entrada de 10s |5 entrada de los conductos, el encontramos que el molar superior tenfa

conductosy lo derivé al especialista.  cual lo eliminamos con una punta 5 conductos: dos mesiales, dos distales y

~ de ultrasonido de zirconio. un palatino.

Resultado final de la endodoncia,
demostrando las curvas de los con-
ductos mesiales y la confluencia de
los conductos distales.

Aspecto de la
camara pulpar
después de

la obturacién
endodontica.

El Odontélogo intentd realizar la Al acceder ala camara

endodoncia en la p.13 que presen-  pulpar observamos que solo

taba una lesion apical. estaba descubierto el con-  titanio, logramos descubrir ambos
ducto vestibular. conductos e instrumentarios.

Resultado ra-
diogrdfico de
la obturacion
endodontica
p.13.

puntas de ulfrasonido finas de

2008 /Abril / Mundodental




ENDODONCIA

Dr. Andrei Berdichewsky A. / Chile
Microscopia Endodontica

C: Curvas radiculares no detectadas a la radiografia

La radiografia muestra una imagen bidimensional de la realidad. Muchas veces existen curvaturas radiculares en sentido vestibulo-
lingual o palatino que no son percibidos mediante la radiografia y que tomamos conciencia de ellas, luego que ya se ha producido la
fractura del instrumento.

CASO 1

Estado Inicial, trepanada sin d
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Al acceder ala camara pulparob-  Aspecto tras la eliminacion del

servamos que no se elimind el techo techo de la camara pulpar, don-
de la camara, con el consiguiete de se observan claramente todos
estrés de las limas y fractura en el los conductos y las imas trabajan
tercio apical. con libertad.

Aspecto final de la endodoncia, don-
de pudimos instrumentar y obturar
adecuadamente los conductos y
sobrepasar el instrumento fracturado.

El Odontdlogo intentd realizar la
endodoncia p.30 pero no consignd
la curvatura radicular y fracturé una
lima en laraiz mesial.

SUGERENCIAS

A. Tomar tres radiografias previas de cada endodoncia.
Esto nos permite tener mejores criterios de evaluacion y poder detectar configuraciones
radiculares sospechosas.

B. Uso de magnificacion para ver con mayor detalle.

C. Recuerde la anatomia radicular normal
Existen variaciones anatomicas que siempre deben ser consideradas. Por ejemplo los molares superiores tienen 4 conductos en mas del 90% de los ca-
sos y los segundos molares superiores tienen 4 conductos en mas de un 50%, y estos cuatro conductos deben ser instrumentados en toda su amplitud y
longitud. Se debe buscar la presencia de tres conductos mesiales en los primeros molares inferiores (12%), asi como la presencia de mds de un conducto
en premolares e incisivos inferiores.

D. En caso de duda enviar
la radiografia al especialista

para consultar.

Actualmente es facil contar con las radiografias en
forma digital, por ejemplo tomando fotos con ca-
maras fotogréficas digitales a las radiografias en una
fuente de luz (confrala ventana por ejemplo) y poder
enviar la foto via email al endodoncista.

E. Derivacion oportuna.

Si durante el tratamiento endodéntico el odontdlogo
general encuentra una dificulfad y deriva al espe-
cialista, generalmente los problemas endodonticos
seran de mas dificil solucién, por lo que se sugiere
redlizar un acabado estudio de la pieza dentaria en
forma previa y derivar si corresponde.

Tres conductos mesiales de un
molar superior

Conductos mesiales de un molar
inferior

Localizacién de los cuatro con-
ductos en los molares superiores
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Conclusiones
Efectivamente el odontdlogo general puede

redlizar fratamientos endoddnticos de piezas
dentarias sencillas, pero debe extremar la obser-
vacion de detalles clinicos que lo puedan llevar
a complicaciones. La derivacién oportuna al
especialista es mas sencilla y con menos proble-
mas para el paciente y para el profesional.
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En caso de tener mayor interés en esta
materia, comentarios mas especificos o
guerer conocer nuevos casos clinicos, por
favor escribirme a www.endo.cl o a mi
email andrei@endo.cl
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