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UNIDAD 1

ENDODONCIA

Autor: Dra. Arena, Ana Lia
Objetivos especificos

Conceptualizar la Endodoncia.

Conocer la evolucidn histérica de la endodoncia.

Educar a los alumnos en los niveles de prevencion en endodoncia.

Interrelacionar la materia con las otras disciplinas odontoldgicas, de modo de ensefiar
la Endodoncia en con una vision integral.

Idea Basica

Cuando una pieza dentaria se ve afectada en su estructura por una determinada
patologia pulpar o periapical, tiene dos caminos, la extraccion o el tratamiento endoddntico.

Por lo tanto, el objetivo de la Endodoncia es conservar la pieza dentaria, manteniendo
el diente en funcién y en condiciones estéticas.

la ensefianza de la endodoncia se interrelaciona con las demds asignaturas
odontoldgicas y las ciencias biomédicas integrando asi todas las disciplinas de la salud. Sirve de
sostén a otras materias clinicas.

CONCEPTO DE ENDODONCIA

La endodoncia es una rama de la odontologfa que se ocupa de la morfologia, etiologfa,
diagndstico, prevencidn y patologia del complejo dentino-pulpar y sus complicaciones apico-
periapicales.

HISTORIA

La Endodoncia como una rama de la Odontologia, es una ciencia en la actualidad, sin
embargo para adquirir esta condicidn, fue sometida a lo largo de los afios a las mas diversas
concepciones y filosofias, las cuales caracterizaron las distintas épocas de su evolucién, €pocas
que fueron modificindose a partir de ir produciéndose avances (radiologia, bacteriologia,
histopatologia, etc.) )

EPOCA DEL EMPIRISMO (Siglo I-XVI)

La endodoncia en esta época era practicada para aliviar el dolor, el cual era
considerado como un “castigo divino”.

Esta situacién provocaba la aplicacién de ciertos remedios, cdmo ratas, patas de
insectos pequefios, con el fin de expulsar el demonio del mal.

En la antigua China aplicaban arsénico asociado con excremento de murciélago en las
cavidades, a fin de eliminar los “gusanos” que habitaban en el interior del diente y en Egipto,
India se utilizaban remedios a base de hiervas como tratamiento para los gusanos.

Posiblemente como explicacidn a estas creencias, €s un hallazgo arqueoldgico que
muestra un intento de tratamiento endoddntico en un incisivo lateral de un guerrero, cuyo
conducto estaba obturado en su entrada con un alambre de bronce, posiblemente para evitar
que el gusano penetre en el interior del conducto y provoque dolor.

En la Grecia cldsica Hipdcrates, recomendaba la cauterizacion en dientes con dolor,
introduciendo agujas calientes en el interior, como asi también aceite hirviendo o fomentos de
apio y belefio.

Dado este poder de supersticidn que existia, en la Edad Media comenzo la creencia en
el poder de los santos para aliviar y curar las afecciones de los dientes, siendo santa Apolonia la
mas implorada, la cual fue martirizada extrayéndole todos sus dientes y quemada en la
hoguera. Por ello, hoy es considerada patrona de la Odontologfa.

Tanto la Odontologia como la Medicina estaban en un estado de atraso, hasta que en el
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transcurso del siglo XVI, aparecen trabajos concretos de anatomistas humanos.
Vesalius (1514-1564) evidencia una cavidad en el interior de un diente humano. Eustaquio
(1510-1574) marca algunas diferencias entre dientes permanentes y temporarios.

Ambroise Paré, celebre cirujano, escritor de numerosos libros, aconsejé entre sus
medicamentos el aceite de clavo y ofrecid indicaciones para el diagndstico de pulpitis y
periodontitis.

EPOCA CIENTIFICA (SIGLO XVII-1910)

En esta época por el impulso de nueva tecnologia aparecen numerosos estudiosos.

Leeuwenhoek, construye el primer microscopio, a través de ello estudia la estructura
dentaria, realizando en 1678 una descripcion de los conductilios dentinarios. Sefiala también
por medio de un dibujo la presencia de pequefios animales, que no son otros que
microorganismos agrupados.

Lentamente comienza a separarse la Medicina de la Odontologia, y en 1728 Pierre
Fouchard, escribe el primer tratado “Le chirurgien dentiste o Traité des dents”. Es quien
destierra la teoria del gusano, se lo considera el padre de la Odontologia moderna por haber
escrito detalles técnicos de distintas disciplinas y en especial por mencionar y en especial por
mencionar al tratamiento del canal de un diente en su libro. y recomendar:

a) Cavidades de caries profundas con dolor: curaciones con mechas de algodén
embebidas en aceite de clavo o eugenol.

b) Abscesos: introduccién de una sonda exploratoria para el drenaje de la coleccién
purulenta.

¢) Obturacidn: con laminas de plomo.

El libro tuvo tal éxito, que se realizaron tres ediciones en 1728, 1745 y 1786.

El concepto de obturacién plasmado por Fouchard, produjo que en 1757, Bourdet
empleara oro laminado para obturar la cavidad pulpar.

En 1809, Hudson introduce esta técnica en EE.UU, y con la intencién de producir
obturaciones herméticas, disefia atacadores especificos para obturar con el mismo material.

Spooner en 1836 introduce el arsénico para mortificar la pulpa, de alli el concepto que
la endodoncia consiste en “matar el nervio” y que perdura hasta nuestros dias.

En 1838, Maynard fabrica el primer instrumento endoddntico, partiendo de un resorte
de reloj.

En 1844 Wells, descubre la propiedad anestésica del el éxido nitroso, Barnum (1864),
sugiere el uso goma dique, y Bowman (1867) emplea conos de gutapercha para la obturacién
canalicular.

Hasta esta época, el tratamiento de conducto era sinénimo de obturacidn, pero en
1890, aparece un nuevo concepto introducido por Miller, que muestra la presencia de bacterias
en el interior de los conductos y su incidencia en las causas de las alteraciones pulpares y
periapicales.

Ante la evidencia de la presencia de estos microorganismos, comienza una nueva etapa
en la historia de la Endodoncia, ya que se buscan medicamentos antisépticos para combatir la
agresion de las bacterias.

Walkholff en 1891, propone el empleo del paramonoclorofenol. Schreier (1892) indicaba
una mezcla de sodio y potasio durante el la limpieza de los conductos.

Con igual intencién Callaham (1984) proponia acido sulfirico al 30%, y en 1893, Miller
presentaba las pastas momificantes, a base de formaldehido.

La primera revolucion histdrica es el descubrimiento de los rayos X por Roentgen en
1895, que fue utilizado por primera vez por Kells en el afio 1899, para verificar la obturacién del
conducto.

La posibilidad de utilizar la radiografia para evaluar los tratamientos realizados, reveld ia
consecuencia de utilizar estos medicamentos energéticos sobre los tejidos periapicales.

EPOCA DE LA INFECCION FOCAL (1910-1928)

A partir de esto, comienza un periodo nefasto para la odontologia con William Hunter,
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quuen consideraba que los dientes con infeccidn eran los res )onsablesde situaciones infecciosas
crénicas en el resto del organismo con esta teoria de INFEC CION FOCAL se desdentaron varias
generaciones, ya que tanto en los médicos como en los cdontdlogos el concepto era: diente
con infeccién diente a extraer y estaba basado en la teoria e Miller que demostro la existencia
de mncroorgamsmos en el interior de los conductos radicul-ifes y se confundian enfermedades
penapncala con ''enfermedades penodontales ‘Quizés- de' esa ‘época provenga el titulo de
sacamuelas “con el cual nos nombran a los odontdlogos.’

~Billings €n 1921, marcé ain mds esas criticas, airmando que la eliminacién ‘de los
dientes y las amigdalas son el mejor remedio para las infecc'ones focales.

A su vez, Rosenow (1922), exageréd mds esas cr ticas y aseguraba a partir de sus
estudios, que las bacterias de ese foco de infeccidn iban al ‘orrente circulatorio a través de una
bacteriemia y se instalaban en otro 6rgano del individuo.

Como consecuencia ‘'de esta”teorfa, la .comunidad odontologlca en relacuon ala
endodoncia se dividid en tres, a saber:

a) Radicales: indicaban la extraccion de pieza dentaiia.

b) Conservadores: contintan realizando tratamientos endodonticos, buscando obtener
mejores resultados.

¢) Investigadores: procuran mejorar las tecmcas empleadas.

El trabajo de los lnvestxgadores y los conservado:es permlte resurgir la Endodoncua
como disciplina en Odontologia. [

Los investigadores mostraron Ia necesidad de un mayor respeto a los tejidos
penaplcales, mlcnandose una moderacién en el uso de métodos y medios antibacterianes
enérgicos, basandose en principios més blO|OglCOS

Wallkhoff sustituye el p-monoclorofenol por p-mcnoclorofenol alcanforado. Coolidge
resalta las propiedades irritantes del eugenol. Herman introduce el uso del Hidréxido de Calcio.
Rickert recomienda el uso de un sellador con el cono de gutapercha. Lentulo desarrolla un
espiral para llevar cementos y pastas dentro del canal.

ETAPA DEL RESURGIMIENTO ENDODON TICO (1928-1936)

En esta época se demostrd con pruebas radioldgicas la necesidad de los rayos X para la
realizacién de una buena endodoncia, y como ésta soportaba resultados satisfactorios en la
disminucién de las lesiones periapicales de los dientes afectados.

También se produjeron una serie de pruebas bacterioldgicas e histopatoldgicas, en las
que se enfrentaron resultados de bateridlogos e histopatdlocos.

Fish y Mac Lean, demostraron que las bacterias recogidas en el dpice del alveolo
dentario (bacteriemia transitoria), eran llevadas desde las bolsas periodontales hacia aquellas
regiones, de igual modo que al interior de los vasos que se rompian durante la extraccidn del
diente. Con ello, La teoria de la infeccidn focal pudo ser destarrada

En esta época se recomendé obturar hasta la unién dentinocementaria, esterilizar los
instrumentos. También se indicé el uso del hipoclorito de socio como irrigante.

ETAPA DE LA AFIRMACION DE LA ENDODONCIA (1936-1940)

Fish en (1939), no quedd satisfecho con el hecho de que las pruebas radioldgicas
mostrasen una lesién periapical y que no existieran microorganismos en esa zona, asf que
decidié realizar nuevos estudios y definié cuatro zonas:

1) Zona de infeccién: donde se encontraba el drea central de bacterias rodeadas por
leucocitos neutrdfilos polimorfonucleares. Sede de los micracrganismos.

2) Zona de contaminacién: Donde no encontrd microorganismos, pero si sus toxinas
causando destruccidn celular. Observo presencia de linfocitos y piocitos.

3) Zona de irritacién: De igual modo que la anterior no presentaba microorganismos
pero a diferencia, sus toxinas se encontraban més diluidas (lisis dsea alrededor de la lesién para
impedir su avance). Caracterizada por la presencia de osteoclastos, histiocitos y activa
fagocitosis.

4) Zona de estimulacién: Caracterizada por la presencia de fibroblastos y
osteoblastos. Las toxinas estaban tan diluidas aqui, que en lugar de irritacidn, estimulaban la
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regeneracion Gsea por la estimulacion de los fibroblastos produciendo una verdadera barrera
biolbgica.
. Esta informacidn la extrapolé a los dientes despulpados y obtuvo las siguientes
conclusiones:
+ El foco de infeccion estaba localizado en el interior del conducto
. - Las zonas de defensa orgdnica se encontraban en la zona pe-iapical (regién sagrada
por su poder de autoreparacién). Por ello, una vez eliminada la infeccién del interior del
conducto, se frenaré la consecuencia en el area periapical. Tumbién observé que en
funcién de la virulencia y nimero de bacterias aparecian procesos agudos o cronicos.
« Las alteraciones periapicales son el resultado del desequilibrio de tres factores que se
interrelacionan.

_ ETAPA DE LA SIMPLIFICACION ENDODONTICA (1940 -1990)

Durante este periodo se produce la estandarizacion de los instrumentos. La industria
Kerr Manufacturing fue la primera en construir estos’ nuevos insirumentos, que fueron
conocidos como instrumentos tipo K. La fabricacién de las limas endoddaticas se originaba de la
torsién de un asta piramidal de acero de carbono, siendo este materie| sustituido después de
1961 por el acero inoxidable.

Surge el reconocimiento como especialidad en 1963 por la Asociacion Dental
Americana.

Se perfeccionan y simplifican las técnicas. Schilder (1974), introduce un nuevo concepto
de preparacién de los conductos, caracterizandolo con dos palabras: Cleaning and Shaping
(Limpiado y conformacién del conducto radicular).

Se introduce el uso del EDTA como sustancia quelante.

ETAPA CONTEMPORANEA O TECNOLOGICA (1990-2014)

Es dificil ‘establecer una fecha concreta del inicio de este (ltimo periodo en la
endodoncia hasta hoy en dia.

Lo que si es cierto, es que es el periodo de los sistemas rotatorios de niquel - titanio, de
los motores de endodoncia, de sistemas de irrigacién e irrigantes, de distintos sistemas de
obturacién, de diferentes selladores, etc.

Avances que en los dltimos tiempos han contribuido al desarrollo una endodoncia mas
4gil, basados siempre en una concepcidn altamente bioldgica.

Profesores de Endodoncia en Cérdoba

La Escuela de Odontologia pertenecia a la Facultad de Medicina, en el afio 1956 se
transforma en Facultad.

En la Escuela las Catedra de Endodoncia y de Operatoria Dental estaban unidas, eran
una sola. A partir de la transformacion en ese mismo afio se dividen en Catedras
independientes, siendo el primer profesor de Endodoncia el Doctor Diego Rappella.

Al fallecer prematuramente el Dr., lo continia la Dra.Talbot Wright, quien es
reemplazada en su cargo durante la etapa del proceso.

Al restablecerse la democracia en el afio 1983, las Cétedras se dividen en dos “A” Y
“"B", el Dr. Rubén Ulfhon se hace cargo de la Catedra de Endodoncia A, continuando luego de
su jubilacion la Dra.Carmen Visvisian.

La Cétedra B tuvo su primer profesor al Dr. Jorge Palma, luego al Dr. Alberto Hirtz y
tras su temprano fallecimiento el Dr. Omar Gani se hizo cargo de la misma hasta su jubilacidn,
ocupando la titularidad la Dra. Liliana Menis de Mutal, quien se jubila y es substituida
actualmente por la Dra. Ana Lia Arena.

NIVELES DE PREVENCION EN ENDODONCIA

Primer Nivel: Protecciones indirectas y directas. Son intervenciones que se realizan
con el fin de conservar la pulpa en su integridad y en pleno estado de actividad funcional.
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Protecciones indirectas: cuando el agente protector actiia en la dentina. (Fig. 1)
Protecciones directas: cuando el agente protector actda protegiendo la herida pulpar. (Fig. 2)

Segundo Nivel: pulpotomia parcial: consiste en la extirpacién de una parte de la
pulpa, principalmente en pacientes jévenes, conservando parte de la misma para que termine
de formar el apice y continué formando dentina. Puede ser superficial o profunda dependiendo
de la cantidad del tejido que se extirpe. (Fig. 3 A-B) (Fig. 4 A-B)

Tercer Nivel.: biopulpectomia total: Se elimina la pulpa viva en dientes que han
completado la apexogénesis y que por razones patolégicas (0 no) necesitan tratamiento
endoddntico, y que luego de la limpieza y conformacidn se rellena con materiales
biocompatibles. (Fig. 5)

Cuarto Nivel. tratamiento de necrosis puipar: consiste en la eliminacién de una pulpa
necrosada o infectada del sistema de conductos radiculares que luego de la limpieza y
conformacion se rellena con materiales bien tolerados por el organismo. (Fig. 6)

Quinto Nivel: tratamientos complementarios quirdrgicos: que complementan al
tratamiento endodéntico: Hemiseccién (Fig. 7 A-B), Radectomia (Fig. 8 A-B), Apicectomia, etc.
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