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RESUMEN

En el trabajo se exponen las diferentes circunstancias
en las que la aplicacién de las técnicas endodénticas
estin contraindicadas. Causas de orden general y de
orden local que no aconsejan la realizacion de la
terapia, asi como casos dudosos en los que se deben
poner en prictica técnicas alternativas o tratamientos
que nos posibiliten el posterior desarrollo de la
endodoncia.
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ABSTRACT

The contraindications of endodontic techniques are
exposed in this work. They have a general or local
origen. In the doubt cases an alternative treatment
have to be develop before the endodontic technique
has been made.
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Figura 1. Crdneo de perro.

INTRODUCCION

Una vez realizadas las diferentes pruebas diagnosti-
cas en el animal, como: exploracion, inspeccion, colo-
raciéndeltejido dentario, transluminacion complemen-
taria, conductibilidad a la temperatura, percusion y
palpacion, electrodiagnostico mediante vitalometros™,
y como método diagnostico imprescindible la radiogra-
fia, y habiéndose establecido la necesidad de la endo-
doncia, sopesaremos si existen impedimentos de orden
local o general que imposibiliten su realizacion.

Entre las causas de orden general se encuentran las
afecciones de curso agudo o cronico que produzcan un
debilitamiento con retraso y disminucion de las reac-
ciones defensivas, constituyendo una clara contraindi-
cacion a la endodoncia. Algunos de estos casos son:
tuberculosis, enfermedades de origen cardiaco, discra-
sias sanguineas como anemias y aplasias medulares,
pacientes con tratamientos antitrombéticos, animales
sometidos a corticoterapia y los tratados con radiotera-
pia®. Los casos de diabetes deben ser valorados.

Las contraindicaciones de orden local son, entre
otras, las destrucciones a priori de amplias porciones
de la corona o destrucciones de raices que imposibilitan
la utilidad del fragmento remanente. Lesiones del pe-
riodonto o del hueso de caricter irreparable para la
viabilidad de las piezas. La existencia de fuertes reab-
sorciones de partes Oseas, presencia de graves lesiones
gingivales como las G.U.N.A. (gingivitis ulcerativa ne-
crética aguda), o cuando se exponen por lo menos dos
tercios de la pieza dentaria, siendo fisicamente imposi-
ble la permanencia en el alveolo dentario.
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Figura 2. Piezas dentarias en blogques de escayola.

Por otro lado, y frente a las causas tanto generales
como locales, se deben sopesar situaciones dudosas
debidas a infecciones en los conductos radiculares,
curvaturas, calcificaciones del canal, osteolitos o pul-
politos, bifurcaciones y deltas apicales, asi como lesio-
nes periodonticas profundas que no han sido trata-
das‘d.

MATERIAL Y METODOS

Material

Piezas dentarias
e Crineo de perros (Fig. 1)



182

J.1. Trobo

M. Montoliu
J. Rodriguez
F. San Roman

Figura 3. Aparato de R.X.

Figura 5. Pasias antisépticas

* Piezas dentarias incluidas en moldes de escayola
(Fig. 2).

* Casos clinicos.

Material diagnéstico

¢ Algodon explorador.

¢ Cucharillas.

e Pinzas.

e Linternas de transluminacion.

e Aparato de RX (10MA/S0Kv) (Fig. 3).

* Placas radiograficas.

Campo operatorio
* Rollos de algodon.
s Aspirador de saliva.
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Figura 4, Tiranernvios

Preparacmn quirnrgica
Fresas en diamante, tungsteno, acero.
* Turbina o micromotor.
e Contraingulos.
¢ Puntas de papel.
* Sondas exploratorias.
= Tiranervios de diversos grosores y longitudes (Fig. 4)
e Medidores de profundidad.
» Ensanchadores, escariadores del conducto.
s Limas K, limas Hedstroem,
* Hipoclorito sodico al 2%.

Material de obturacion

A. Malterial inactivo
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e So6lidos preformados.
e Material plistico.

B. Material con accion quimica
e Pastas antisépticas (Fig. 5).

e Pastas alcalinas.

e Cementos medicamentosos.

Métodos

Exponemos algunos de los accidentes mis comunes
que pueden acontecer durante la realizacion de las
técnicas endoddnticas tanto por problemas en la aper-
tura, instrumentacion, fallos de obturacion o por pro-
blemas anatomicos de los canales y raices dentarias,
incluso errores debidos a descuidos del veterinario.

La técnica endododntica sigue las pautas ya descri-
tas®.

En primer término, a la hora de la apertura de los
canales con los diferentes tipos de fresas, pueden pro-
ducirse fracturas de la corona clinica, como consecuen-
cia de la dehilidad de las paredes por diversas afeccio-
nes como: caries, lineas de [ractura por antiguos
traumatismos, resquebrajamiento del esmalte o por
crrores a la hora de realizar excesivos espacios de
apertura®, '

Por otro lado, debemos conocer la anatomia de las
piezas para tener una idea aproximada de los trayectos
de los canales pulpares (Fig. 6), y con especial impor-
tancia en las piezas multirradiculares, sabiendo las di-
recciones de apertura, evitando la realizacion de falsas
vias (Fig. 7), incluso llegando a atravesar la pieza pene-
trando en el proceso alveolar. Siempre y cuando no
lleguemos a este caso extremo, se soluciona con un
buen sellado de la falsa via®® (Fig, 7).

Una vez dentro de la cavidad pulpar debemos reali-
zar la preparacion de los conductos pulpares, conduc-
tos que pueden sufrira lo largo de su trayecto estrecha-
mientos, curvaturas fuera de lo normal, acodamientos
incluso de 90° o mds. En este tiempo quirdrgico se
pueden escalonar las paredes del conducto por una
mala manipulacion de los ensanchadores, escariadores
y limas. En estos casos solo la habilidad del veterinario
puede retomar la via gracias al uso de los intrumentos
canaliculares. En términos generales se debe intentar
aumentar el diimetro del conducto, desgastando la
pared opuesta al escalon que se halla formado. Para
ello podemos curvar los instrumentos con la angula-
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Figura 6. Trayectos multirradiculares

cion adecuada para favorecer su progresion dentro del
canal pulpar®.

Por otro lado, se ha demostrado que la mayoria de
los instrumentos utilizados, mediante su estudio con
microscopia electronica presentan alteraciones en sus
superficies, caracterizadas por ranuras, sobrefilos y
fragmentos metilicos adheridos al cuerpo (Fig. 8). Estos
pequenos defectos pueden llegar a actuar como cuer-
pos extranos, bloqueando el conducto radicular!V,

También las roturas de instrumentos son un pro-
blema dificil de solucionar, dependiendo su gravedad
de la ubicacion del instrumento en el canal, asi como
la calidad y estado de uso y el momento en el que
se halla producido el accidente'. Lo primero que
debemos hacer es un control radiogrifico para la
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Figura 9. Osteolitos o pulpolitos en canales pulpares,

Figura 10. Pieza obturada.

perfecta localizacion del fragmento (Fig. 6). Si el
instrumento sobresale por el orificio de entrada se
podra extraer sin mucha complicacién; si por el
contrario, no sobresale, debemos valernos de una
lima que nos ayude a enganchar las ranuras de ésta
con los rebordes del otro instrumento y poder ex-
traerlo. La mayor dificultad estriba en cuanto mas
cercano se encuentre del dpice radicular en base a
la profundidad y al estrechamiento de los canales a
ese nivel. Se ha postulado el uso de yodo para
corroer los fragmentos. Prinz recomendd una solu-
cion de yoduro potisico (8 g), yodo cristalizado (8
g) y agua destilada (12 g). En caso de haber atrave-
sado la foramina sélo podremos realizar la extraccion
a base de efectuar una apicectomia.

Otro problema a solucionar son la presencia en

algunos canales de osteolitos o pulpolitos (Fig. 9). Estos
se pueden extraer si fuese posible por el orificio de
entrada o bien fraccionarlos y sacarlos de la misma
forma. Cuando esto no es posible se puede utilizar para
obturar el canal incluyéndolos en la pasta antiséptica
de sellado (Fig. 10)12,

La entrada del instrumental en vias respiratorias o
digestivas son consecuencia de falta de cuidado del
velerinario o por la realizacion por parte del paciente
de alglin movimiento brusco. Por todo ello se aconseja
el aislamiento del campo operatorio con diques de
goma®. Cuando trabajemos sin diques debemos tomar
medidas contra la posible pérdida del instrumental;
para ello es conveniente el uso de cadenas o hilos que
se unen por un lado al menique del operador y por el
otro extremo al instrumento utilizado.
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DISCUSION

A la hora de pensar en el uso de una técnica
endodontica en un paciente debemos sopesar el
estado de éste y desistir de dicho tratamiento en el
caso de la existencia de algin tipo de contraindi-
cacion de tipo local o general, optando por trata-
mientos alternativos.

Si existen dudas en cuanto a la realizacion de la
endodoncia, efectuaremos estudios a fondo v exhaus-
tivos que nos lleven a la decision mis adecuada en
cuanto a endodoncia, exododoncia o tratamiento en
espera de una posterior realizacion de dichas técnicas.

Pueden presentarse complicaciones a lo largo de la
practica de la endodoncia, fruto de malformaciones
dentarias como angulaciones, curvaturas, direcciones
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anormales, bifurcaciones radiculares, istmos, deltas y
cuerpos extranos en el interior de los canales pulpares.
Pudiendo solventarse mediante un buen apoyo diag-
nostico, sobre todo especialmente en lo que a la radio-
logia se refiere, que permita una adecuada y segura

manipulacion, asi como el uso de materiales que nos

permitan moldearlos para adaptarlos a los canales radi-
culares.

En todo lo referente a nuestras manipulaciones de-
bemos ser sumamente delicados y cautos para evitar
posibles errores en la apertura, vaciado del canal, sella-
do y obturacion, pudiendo suponer las fracturas de
coronas, apertura de falsas vias, rotura de instrumental
en el interior de los canales, sobreobturaciones e inclu-
s0 la entrada del instrumental en via digestiva o respi-
ratoria.
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