INVESTIGACIONES MICR.SCOPICAS IE Los AP!CES
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“En memoria del dacfﬂ?ﬁ F?aﬁit?-i&cdﬁﬁﬂei.
gran amigo, orgullo de ‘la Odontologia lati-
noamericana y de todo el munde.

Es bien sabido que la ‘anatomia es la base del arte y de la ciencia
de curar. Este concepto adquiere todavia mayor fuerza cuando se
considera la importancia que tiene el apice radicular para la endodon-
cia. La parte terminal del conducte radicular v los tejidos que lo-ro-
dean, es el centro de la mayor actividad v m—a_s;.grandg:ceﬁmdemcmn
y preocupacion en el tratamiento y obturacion de los canductos ra-
diculares, y, sin embargo, ten poco conocida, ' ¥ gyl

Hasta -ahora en la endodoncia se ha traba]ado con los paupernr-
mos datos que nos proporcionan, por una parte, la radiografia den-
tal del apice, la cual rara vez nos brinda una visién clara de la parte
terminal del conducto, vy, por otra parte, los esc&sqs_;h_éch&s'@b-ten-igls
de los pocos estudios, la mayoria macroscopicos, de¢ -cortes apicales,
principalmente ‘hechos en sentido transversal de la raiz. Pero estos
estudios son tan pobres y deficientes como lo serian, por e Jemzpla los
mismos cortes del cerebro o del rinon. e i B

Se cree generalmente que el conducto es cam;ﬂ tamentﬁ conico, si-
guiendo en su tercio apical la misma direccion del tercio medio v
cervical, que acaba en el vértice apical con un foramen estrecho, etc.

MATERIAL Y METODOS USADOS

De 1as 268 piezas dentarias obtenidas, un g5 por 100 fueron ex-
traidas de los ==cﬂdé;#e res; algunos dientes con caries, pero no pem-
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irantes. Todos sin patologia periapical y en oclusidon normal. Sola-
mente se utilizaron los dientes que pertenecian a personas con edades
<conocidas. L.a prumera serie entre dieciocho y veinticinco afios, y la
otra perteneciendo a individuos de cincuenta y cinco afios en adelante,
Una vez limpiados los dientes se cortaron las raices, y con tiraner-
w108, que tan solo llegaban al tercio apical, se trataba de extirpar la
pulpa radicular. En seguida se colocaba una gotita de tinta sobre la
abertura del conducto, la cual fué bombeada con una sonda lisa, de
‘las mas finas, hasta que la tinta aparecia en el o los foramenes. Con
“una lupa se determinaba si el foramen (en caso de uno solo) se en-
~contraba en el centro o vértice apical. En caso de ser asi, estas raices
-5¢ prestaban igualmente para los cortes, ya sea en sentido mesiodistal
o vestibulo lingual. Si el foramen se hallaba un poco a llado mesial
@ distal del vértice o centro apical, el corte se hacia en este sentido,
16 mismo con los otros del sentido. En caso de dos o mas foramenes,
2] corte-se hacia en el mismo plano para abarcar dichos forimenes.

-Los cortes consistian en el desgaste hiimedo, con piedra de mo-
tor, de las dos superficies paralelas de la raiz (solamente en sus 4 ¢ 5
milimetros apicales), hasta que apareciera el conducto coloreado de
‘tinta. Bajo la guia de una lupa se continuaba el adelgazamiento con
ruedas y disco de diamante, el pulimento final con discos de lija. Un
buen niimero de raices se desperdiciaron completamente, 6 se rompie-
ron con el adelgazamiento. Las raices:se sumergian en un pocito con
-eocina y se estudiaban bajo el microscopio con un aumento de 21 dia-
‘metros, o de 56 aumentos, en los casos necesarios. Las mediciones
se llevaron 2 cabo con el micrém&t—m ocular de 3-7- -dié;metms: LOS

jf:s de las cual&s se ﬂbtuweron lm pmmedms arztmetﬁ‘:m

‘ANALISIS DE INVESTIGACION Y RESULTADOS

La razén por la cual se escogi6 la primera serie de dientes perte-
-mecientes a individuos entre dieciocho y veinticinco anss era por con-
-suderar que en esta edad los apices estin completamente formados,
-aun los de los terceros molares, puesto que calculamos que un diente,
-despues de llegar a ocluir con su opuesto, tarda mas o menas tres afios
'931'& cc)mpletaz' la mnstmcc 1 del apzce ¥ szendf:} Lw f{iﬁfém en que
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era la mas segura. De todos modos se desecharon los pocos dientes,
especialmente terceros molares, que, observados con lupa, presenta-
ron apices o foramenes incompletos.

Por otra parte, se escogieron dientes pertenementes a individuos
de cincuenta y cinco afios en adelante para la segunda serie. De esta
manera se obtuvo el material de los extremos, sup@mendose 16gica-
mente los datos de las edades intermedias.

Iis preciso aclarar que esta investigacién se llevd a cabo con la
mira principal de ayudar a mejorar el tratamiento de los conductos
radiculares; por lo tanto, el conducto principal, central, mas vertical
o el de mayor calibre, es decir, por el que seguiria el instrumento en-
dodoncico, era el que nos interesaba. Los conductillos laterales, secun-
darios, accesorios, etc.,, aunque anotados y dibujados, no fueron to-
mados en cuenta, porque desde el punto de vista clinico no representan
problema alguno en la casi totalidad de los casos. En las bi turcaciones
y deltas se estudiaron los conductos que mas se aproximaron al eje
el principal, o sea, en el que con mayor probabilidad entraria el ins-
trumento endodoncico para alcanzar el foramen prmmpal '

1. Por foramen entendemos nosotros la linea circunferencial del
conducto que hace &ngulo sobre la superficie radicular, o en otras pa-
labras, es la circunferencia lineal del fin del conducto.

En la primera serie, 32 por 100 de los casos presentaban el centro
del foramen (principal) localizado en el vértice o centro apical, slgmen-
do generalmente, aunque no siempre, al eje del conducto.

" En la segunda serie la coincidencia del centro del foramen con el
Apice se hall6 en el 20 por 100. '

- El 68 por 100 restante de los casos de la primera serie tenia
el centro del foramen algo fuera o hacia algtin lado del centro o VEr-
tice apical, mientras que en Ia segunda serie esta condicién represen-
*aba el 80 por 100. '

3. El promed;o de la distancia entre el vertme 0 centm apu:al
al centro del foramen fue de 495 micras en la primera serie y de 607
micras en la segunda.

4. El diametro del foramen de la serie joven arroj6é una cifra
pmmﬁdia de 52 micras, y el de 13 serie de edad avanzada, 681 micras.

5. El didmetro del foramen pocas veces se encuentra - perpen-
dicular al eje del conducto apical. Se midié un diametro cuya linea
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partia del extremo del foramen mas cercano al eje-del conducto, cruza-
ba a este perpendrcularmente y acababa-——el otro extremo—dentro del
conducto; por lo tanto, este diametro perpendicular resulté-menor gue
el diametro del foramen en los dos grupos, siendo de 375 micras en
el primer grupo, v de 425 en el segundo. ' |

6. Por el resultado del numero 5 se observa un desnwel entref
los dos extremos del dzametm del foramen, rePre%entadﬂ por una base
de un trmngulo Esta base midié 255 micras en la primera serie, y
287 micras en la segunda.

7. Gran parte de la estéril polémica entre Grove y sus opositores
se habria podide evitar si tan sélo se hubieran puesto de acuerdo sobre
'a terminologia. Nadie puede dudar de la existencia de una linea de
ﬁmoﬁ"emre el cemento y la dentina. Esta union, salvo pf:rqmslmas X~
cePcmnes ]Ie zﬂ mnducto ptmto que lia,maremes uniLom camefma*
es el 1ugar donde tal punte se encontraba pueste que no. es f1 jo; pem---
de la medicién de nuestros cortes podemos llegar a un promedio. que
nos dé una idea muy aproximada. Por lo tanto, el corte longitudinal
de‘un apice en cualquier sentido, que atraviese el conducto, nos @*fre-r
cera dos puntos C‘D*C uno en: cada lado corte del conducte. -

En el 53 por 100 de los casos de la pmmera serie eficontré eqtoa
dos puntos CDC de cada condu icto al mismo nivel o pare Jas yel pr&—
medio del dlametro del conducto entre estos dos puntaa es de 206
~micras, siendo el de la semnda serie de 60 mr IG{J }r E;l mﬁmo dla,—
metm de 274 micras, |

IR promedlo de este diametro de los: cortes vestibulo- lmguales es.
hg&ramente mayar que 1{35 medm d;stales en las d(:;s ‘SETI&% e

8. En el restante 47 pﬂr 100 de los casos de. 1:.1 ;Kt}mﬁem serie,
y €l 40 por 100 de la segunda, los dos puntos CDC no se encontraban
en el mismo nivel, sino uno, el apical, mas cerca del fczramf:n con un
promedio del diadmetro del conducto a este nivel de 298 micras-en la
prlmera serie v 268 micras en la segunda. R Rl

8. EI etm puﬁto CDC, cervical—mas lejam} del fwamen-—-—-—(y"
por fo tanto mas cerca del cuello dentario), con un promedio del dig-
metro. a su nivel de 327 micras en la. primera serie y de 285 micras
en-la segunda. ' ' '
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10. Para determinar dénde se encontraba el diametro menor del
conducto (en su porcion apical) obtuvimos los siguientes datos: en el
26 por 100 de‘los casos de la primera serie y en el 29,5 por ‘100 de la
segunda, el diametro menor del conducto se localizaba en la porcién
cementaria del conducto con un promedio de 255 micras en la pri-
mera serie y de 240 micras en la segunda.

o Ele - B el 42 pf)r 100 de 1& przmera serie y en el 29,3 por 100
de la segunda el diametro menor del conducto se encontraba en la
parclon dentmana del conducto con un promedio de ?99 micras en
la primera serw y de 254 rmc:ras en la segunda.

12. En el restante 32 por 100 de la prlmera serie y en el 41
por 100 de la segunda el diametro menor del conducto se hallaba
premsa.mente a la altura de los dos puntos CDC parejas, o sea al mis-
mo nivel, con un promedio de 244 micras en la prrmera serie y y de
210 micras en la segunda.

13. Para mayor seguridad de la exactitud de los tres datos 1l-
timos investigados, anotamos en otra linea la distancia entre el cen-
tro del foramen a la parte mas estrecha del conducto (apical) y ob-
tuvimos un promedio de 524 micras para la primera serie y de 659
micras para la segunda.

14. Se ha alegado que la unién o punto CDC no siemipre se
encuentra, per lo que lo-hemos estudiado en les cortes histologicos.

En €l 57 por 100 de los cortes de la primera serie y .74 por 100
de la segunda esta union es precisa, neta y cl&ramente visible con un
aumento de 21 didmetros. . "

15. En el 31 por 100 de la primera serie 'y 21 por 100 de la
segunda se requirid ‘mayor aumento (en estos cases usamos 56 dia-
mietros) para precisar con claridad:este grupo. '

16, En el 6 por 100 de la primera serie y 1 por 100 de la se-
gunda el punto CDC era tan confuso, que con mngun aumento se
podia precisar su situacion.” - i Bl g Tt {2y

17. En el 6 por 100 de la primera serie ¥ 4 por 100 de'la sé-
gunda el punto CDIC no existia, ya sea porque la linea de union entre
el cemento y dentina no llegaba al conducto o no existia el cemento.

18. KEs bien sabido que el grosor del cemento va disminuyendo
del ‘apice al cuello dentario. También es conocido el hecho de que el
grosor del cemento aumenta con la edad. | 3
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El gresor cementario fué medido a cada lado del conducto, ob-
teniendo los siguientes resultados: ¢l lado derecho de la primera serie
di6 un promedio de 508, y de la segunda serie, 802 micras.

19. El lado izquierdo arrojé un promedio de 505 micras en los
jovenes y de 767 micras en los de edad avanzada, ' '

S¢ ha tratado de estudiar si existe relacion entre los dientes que
tienen mayor tiempo de estar en oclusion y el grosor del cemento.

De las comparaciones deducimos que no existe relacién entre
el tiempo de trabajo oclusal y grosor cementario. Probablemente este
grosor depende mas de la fuerza masticatoria que del tiempo masti-
catorio. ' '

20. Tambxen se ha medido el grosor del cemento un poco fuera
del conducto, donde generalmente sufre un adelgazammnm rapui()'
Para el lado derecho los promedios fueron de 343 micras para la prz—
mera serie y de 619 para la qegunda

21. Para el lado Izquwrdc) se obtuvo 326 micras para el primer
grupo y 551 micras para el segundo.

RESUMEN

Estas investigaciones se emprendieron debido a la inexistencia de
hechos fehacientes en lo que respecta a lo estudiado en 402 Aapices
dentarios no patolégicos, pertenecientes principalmente a cadiveres,
por un lado entre dieciocho y veinticinco afios, y por €l otro de cin-
cuenta y cinco en adelante. 2

 La finalidad principal era estudiar bien las bases microscépicas de
la anatomia del apice dentario que sirvieran para mejorar nuestras
técnicas endodoncicas.

‘La preparacion de estos apices se llevd a cabo con la técnica
de desgaste, para poder estudiarlos bajo el microscopio vy medirlos
con el micréometro ocular.

CONCLUSIONES

1. Con estos estudios creemos haber logrado un mejor conoci-
miento de los diferentes aspectos del apice dentario. - |
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2. Teniendo la parte terminal dei conducto una desviacion la-
teral en la mayoria de los casos, se puede afirmar qi.ie muchas veces
se hacian falsos conductos 10 que de ahora en adelante se debe y ¢ se
puede evitar. ; - :

3. Con el aumento de la edad y por el consw‘uxente engrosa-
miento del cemento apical, el centro del foramen se desvia cada, Vez
mas hacia un lado del vértice o centro apical. ' |

4. El diametro del foramen aumenta con la edad, por 1‘* aposz-
ci6n de nuevas capas de cemento, lo que prueba la creencia errénea
que se tenia al pensar lo contrario. El promedio del diametro del fo-
ramen es algo mayor e ei sentido VL. que en ¢l MD en* las dos.'
series. ' L | ' -

5. Por la existencia de un desnivel de los extremos del diime-
tro del foramen y por la forma de embudo del conducto dentario, ro
es posible obturar herméticamente esta porcion del conducto, a me-
nos que se sobreobture con cemento.

6. En la mavoria de los cortes los dos puntos de unidn cemet:-
to-dentino-conducte . CDZ se encuentran: en el misme. nivel; en los.
demas un punio CDC esta mas cerca de! foramen y el otro aleo

e;ad{} de este tliimo.

7. Hl didmetro mefmr dt‘l mndmm radlcular se encuentra en m_
mayoria de las dos series, en la dentina, un poco antes de penetrar
el conducto al cemento, v {{i{f alli se va ensanchando hasta el foramen
tomando la forma de verdadero embudoe Por lo tanto, pidimos -(;1%&--
mostrar, de{mlt vamerite, que st existe una noTcicn constricta del ?{ifﬁ;i--
ducto (I qu-ﬂ *nu::hos ﬂe*}‘aﬁm) v oque esta constriceién no se eri% y
cuentra en -..,I foramen '(cm 10 Lz}daua se pwnsa) S1NO dentw del
conducto. Gran sorpresa nos pmpmcmnamn los resultados de las me-
diciones al constatar que el aspecto infudibuliforme: de esta parts ter-
min&l'de | condiicto es mas marcado en los -'iridividuos de edad avan--
zada por el mayor didmetro del foramen y DOT el mefnor diametro del’
Cc}nducto cmharzaﬂ ente a o qutyw sostenia, Es«to ecl*;x, pm tmr ff
1ameﬂ con a-e_:lf a.umf:_ﬂ,t-ex d:ﬂ la eﬁ;;ﬁzd, No es, definitivamente, por estran—
gitlacion ‘del paquete vasculonervioso y demas tejidos al nmivel del fo--
ramern como se reduce el conducto 1*ad1cular ‘En muchas raices de
mdnrlduos que pasa:mn de lm cincuenta y cinco afios no fué pomh&l
encontrar el conducto, ni con la lupa, al wpararlab de las coronas, v
solamente lo encontramos d‘f’bpuﬁ’% de: cortar la-raiz en el tercie ;:fnhth
dio o apical. | S | | s
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8. El wmsar pmmedm del cemeﬂte apical, mayar de 0,5 mili-
metros en Ies jovenes y todavia ‘mayor en las edades sucesivas; ade-
mas las capas delgadas de cemento que hemos enmntrado muchas_i_
veces introducidas sobre la dentina cubriendo los extremos internos de
los tiibulos dentinarios, en esta tltima porcién del conducto denti-
nario y todavia mas: la mf:lmacxcm oblicua v a veces francamente
vertical de estos tibulos, en la misma porcién dmgld@s hacia el cue-
llo dentinario, nos ofrece la seguridad, facilidad y mayor Justzﬁcam{}n_
biologica (de la que nos ocuparemos después) para insistir sobre la
necesidad de obturar el conducto mdmuldr solamente, hasta 0.5 mi-
ltmetros antes de Ilecrar al foramen, cuya superioridad la hemos com-
probado ampliamente, con numerosos cases clinicos, que seran pre-
sentados al publicar la téenica que mencionamos al prineipio.

Detencion cardiaca durante la analgesia con tricloroetileno. Berst.me
“Oial Surgery, Medicine and Pathology”, vol. 7, niim. 9, pag. 1.027.

Trata este trabajo de una detencion cardiaca ocurrida dumnte Ia
analgesia, (no anestesia) con tricloroetileno.

El caso que se menciona es €l de un marino de diecinueve afios al que
habian de practiearsele desbridamientos y euras preparatorias de umn in-
jerto cutaneo.

La droga se administraba como agente zmalgesme por medio de 349%
inhalador especial (Cyprane) gque la mezelabs con aire atmosférico.
Una valvula unidireccional desviaba las exhalaciones ha;ma el aire am-
biente. Lia esfera del inhalador marcaba “cinco”. Se le advut:é al pa-
ciente que respirase hondo, y después de transcurrides aproximadamen-
te dos minutos, comenzoé el eirujano a levantar las curas. El paciente se
quejo a traves de la mascarilla de que sentia dolor. Se cambid entonces

2 “siete” la esfera, advirtiendo al paciente gue respirase mas rapida y
pmfundamenﬁe Asl lo hizo, pero siguid manifestando sus quejas, agxtan_
do la mano en el aire menitras se le retiraban las curas.

Repentinamente, transcurridos cuatro o cinco minutos del comienzo
de la inhalacién, Iz mano del paciente dejé de agitarse v cayé su brazo.
Inmediatamente comenzé a mostrar movimientos respiratorios entrecor-
tados e infrecuentes, palidez y ausencia de pulso perceptible.

Discute el autor a mmmuacmn el pmc:-edinnentn a poner en practz-
ca seguidamente. En el caso que se menciﬂna la reaupera{:icm s-e consi-
guié practicando masaije mrdmcc} | - :

Recalea el autor como muy: mmresante el hechoe de que esta cﬂmp]im:
caciéon pueda presentarse precisamente bajo analgesia —J, FONT. :




	VOL_12_N_138_01.jpg
	VOL_12_N_138_02a.jpg
	VOL_12_N_138_02b.jpg
	VOL_12_N_138_03b.jpg
	VOL_12_N_138_04a.jpg
	VOL_12_N_138_04b.jpg
	VOL_12_N_138_05a.jpg
	VOL_12_N_138_05b.jpg
	VOL_12_N_138_06a.jpg
	VOL_12_N_138_06b.jpg
	VOL_12_N_138_07a.jpg
	VOL_12_N_138_07b.jpg
	VOL_12_N_138_08a.jpg
	VOL_12_N_138_08b.jpg
	VOL_12_N_138_09a.jpg
	VOL_12_N_138_09b.jpg
	VOL_12_N_138_10a.jpg
	VOL_12_N_138_10b.jpg
	VOL_12_N_138_11a.jpg
	VOL_12_N_138_11b.jpg
	VOL_12_N_138_12a.jpg
	VOL_12_N_138_12b.jpg
	VOL_12_N_138_13a.jpg
	VOL_12_N_138_13b.jpg
	VOL_12_N_138_14a.jpg
	VOL_12_N_138_14b.jpg
	VOL_12_N_138_15a.jpg
	VOL_12_N_138_15b.jpg
	VOL_12_N_138_16a.jpg
	VOL_12_N_138_16b.jpg
	VOL_12_N_138_17a.jpg
	VOL_12_N_138_17b.jpg
	VOL_12_N_138_18a.jpg
	VOL_12_N_138_18b.jpg
	VOL_12_N_138_19a.jpg
	VOL_12_N_138_19b.jpg
	VOL_12_N_138_20a.jpg
	VOL_12_N_138_20b.jpg
	VOL_12_N_138_21a.jpg
	VOL_12_N_138_21b.jpg
	VOL_12_N_138_22a.jpg
	VOL_12_N_138_22b.jpg
	VOL_12_N_138_23a.jpg
	VOL_12_N_138_23b.jpg
	VOL_12_N_138_24a.jpg
	VOL_12_N_138_24b.jpg
	VOL_12_N_138_25a.jpg
	VOL_12_N_138_25b.jpg
	VOL_12_N_138_26a.jpg
	VOL_12_N_138_26b.jpg
	VOL_12_N_138_27a.jpg
	VOL_12_N_138_27b.jpg
	VOL_12_N_138_28a.jpg
	VOL_12_N_138_28b.jpg
	VOL_12_N_138_29a.jpg
	VOL_12_N_138_29b.jpg
	VOL_12_N_138_30a.jpg
	VOL_12_N_138_30b.jpg
	VOL_12_N_138_31a.jpg
	VOL_12_N_138_31b.jpg
	VOL_12_N_138_32a.jpg
	VOL_12_N_138_33.jpg

