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:DE PISO DE CAMARA PULPAR

Consideraciones Generales

Los términos éxitos y fracasos mencionados tan fre-
cuentemente en Endodoncia, estan en intima relacién con la
técnica operatoria desarrollada durante el tratamiento, la que
tiene principios fundamentales que deben ser rigurosamente
observados.

La apertura de la cdmara pulpar y su correcta prepara-
cién constituyen un claro ejemplo de lo antedicho; la no
observancia de ciertos detalles de técnica producen en opor-
tunidades accidentes operatorios que pueden comprometerel
éxito a distancia. Las perforaciones en el piso de camara yen
la furcacién de los dientes multirradiculares estan
etiologicamente relacionados con un fresado excesivo e
inoportuno al buscar la accesibilidad a los orificios de entrada
de los conductos radiculares. Este hecho se encuentra agra-
vado muchas veces por el poco conocimiento que tiene el
operador de la topografia de la camara, la direccién del eje
dentano la relacion de la cara triturante con el eje de la fresa
8, y de la radiografia del caso a intervenir.

Se han intentado varias soluciones ®° para conseguir el
cerramiento, siempre que las perforaciones sean accidenta-
les, obturando la brecha con materiales diversos 3. En
algunos casos y cuando los métodos antes mencionados no
sean factibles de aplicar, se puede recurrir al auxilio de la
cirugia 7, efectuando en ciertas ocasiones una radectomia 5
(en molares superiores) o a la odontoseccién 2 (en los
molares inferiores).

Caso Clinico

El caso que presentamos, corresponde a una paciente
del sexo femenino, de 10 afos de edad, derivada para la
realizacion de un tratamiento endodéntico en la pieza dentaria
36y enla que habia sido efectuada previamente la apertura de
la camara para obtener el drenaje y la descompresion.

Efectuado el diagnéstico clinico-radiogréfico, el pa-
ciente no presenta sintomatologia dolorosa, tiene la cavidad
de acceso obturada con material provisorio y el examen
radiogréfico detecta una perforacion en el piso de la camara,
observéandose una zona radioltcida en la furcacién como
consecuencia del accidente operatorio y procesos periapicales
en ambas raices, producto del contenido séptico de los con-
ductos radiculares infectados (Figura Ne. 1).

El tratamiento es realizado en dos partes: en primer
lugary luego del aislamiento del campo operatorio, se remue-
ve cuidadosamente la obturacién provisoria y se retira un
algodén que esta en contacto con la perforacién. Se irriga

profusamente la cdmara con agua de cal y se procede a
obturar la perforacién con pasta de hidréxido de calcio sin
presionar (hidroxido de calcio proanalisis y agua destilada).

La segunda parte del tratamiento es el endodéntico
propiamente dicho, efectuado en una sesién operatoria y con
los métodos convencionales de preparacién biomecéanica de
los conductos.

En cuanto a la obturacion, se realizé la colocacién de
pasta de hidréxido de calcio en la porcién apical de los
conductos, segun la técnica de Leonardo 7 y completando la
misma con Cemento de Grossman y conos de gutapercha
condensados lateralmente en el conducto distal, mientras que
ambos conductos mesiales fueron obturados con cemento y
conos de plata. (Figura N2, 2).

Posteriormente se sell6 la camara pulpar y se recons-
truye la pérdida de tejido coronario con amalgama de plata,
obteniéndose aproximadamente a los 10 meses, un control
clinico sin evidencias de condiciones adversas y un control
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radiografico que muestra la Figura N°. 3 con un eviden-
te grado de reparacion en la zona de la furcacién y en los
tejidos apicales y periapicales.

Por circunstancias tan comunes a lo que a control a
distancia se refiere, la paciente deja de concurriry se presenta
recién a la consulta cuando esa misma pieza dentaria, sufre
una fractura coronaria, especificamente su cara lingual. Se
realiza entonces en ese momento un control Rx constatandose
los datos en la ficha odontoldgica correspondiente, compro-
bando que el accidente en el piso de la camara pulpar se
produjo hace 10 afos (la paciente tiene en este momento del
examen 20 afos de edad).

Al no observarse trastornos clinicos ni existir signos de
radiolucidez ni en la furcacién ni en la zona apical y periapical
de ambas raices, con un restablecimiento integro de la cortical
6sea, se decide proceder a la restauraciéon morfolégica y
funcional de la pieza dentaria.

La perforacion del piso de la camara se hallaba obtura-
da con amalgama, decidiéndose tratar de remover la menor
cantidad posible de ella, ya que no seria conveniente exponer
la zona de la perforacion. Como dicha amalgama también se
extendia hacia elinterior del conducto distal, pensamos que no
era precedente realizar un perno munon que pudiese debilitar
la pared mesial del conducto distal; tampoco el perno mufién
podia anclarse en la raiz mesial ya que estaban los conductos
totalmente obturados con conos de plata.

Se decidi6 entonces tallar dos nichos ala entrada de los
conductos mesiales y un pin en el conducto distal, tratando de

que la amalgama que estaba en esa zona critica no fuese
removida. Se tomd unaimpresion con elastémero y se confec-
ciond una incrustacién metdlica para restaurar la forma del
mufén (Figura N2. 4), colocandose sobre el mismo una corona
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