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El microscopio con su potencial de magnificacion e ilumi-
nacion del campo operatorio, permite la realizacion del tra-
bajo odontoldgico con gran detalle, precision, y resolver casos
que tiempo atras eran de dificil solucion'2. (Figs.1,2,3,4).

Luz + Magnificacion = EXCELENCIA

Cuando el microscopio comenzo a utilizarse en Endodon-
cia, se lo denominaba Microscopio Quirurgico (MQ) ya que
su uso estaba restringido a la Cirugia Endoddntica. En la
actualidad se lo utiliza en varias etapas clinicas de la odonto-
logia, y toma la denominacién de Microscopio Clinico (MC)
0 Microscopio Operativo (MO).

Su uso en la Endodoncia convencional la torna mas segu-
ray minimamente invasiva: cavidades de acceso libres de
obstrucciones, facil localizacién de “todos” los conductos
radiculares, y amplia el campo terapéutico a una solucién
mas precisa de problemas tales como perforaciones, locali-
zacion de conductos calcificados, remocion de instrumen-
tos fracturados, postes, conos de plata, fisuras, fracturas y
procedimientos quirurgicos apicales. En la actualidad su
uso se extendié a Periodoncia, Implantologia, Operatoria y
Protesis 34,

Si el conocimiento de la anatomia dentaria y la habilidad
tactil del odontdlogo se combinan con un apoyo tecnolégico,
el resultado final es altamente predecible, aumentando con-
siderablemente el nivel de cuidados que recibe el paciente.

Laventajas de uso del MO se centran entonces, en la mag-
nificacion y aumento de la luz del campo operatorio, posibili-
dad de documentacion de los procedimientos, mejoramiento
de posturas ergondmicas, y por lo tanto el aumento de la cali-
dad en toda la terapéutica endoddntica.

El momento que mas motiva al odontoélogo a usar magnifi-
caciones altas en Endodoncia es cuando puede observar por

primera vez, areas que eran dificiles 6 imposibles de ver a
simple vista. Errores en los accesos, en la eliminacion de
caries, ahora pueden ser observadas durante la fase de pre-
paracion del tratamiento y lograr ser facilmente detectados
yeliminados ®.

El MO junto al ultrasonido, los localizadores apicales, los
sistemas de instrumentacion mecanizada y las técnicas ter-
moplasticas/ adhesivas, estan revolucionando la Endodon-
cia en los tltimos afios.

La adquisicion de un MO debe considerarse como una
seria y responsable inversiéon. Ademas de factores como
costo, ubicacion del equipo en el consultorio, calidad 6ptica,
servicio técnico, y posibilidades de expansion con sistemas
de documentacion para fotografia y video, hay que tomar en
cuenta el costo de instrumental especialmente disefiado para
procedimientos con MO, asi como la adquisicion de equipos
accesorios, unidades de ultrasonido y puntas, ademas de la
necesidad de tomar cursos de entrenamiento y de pasar por
una inevitable curva de aprendizaje.

Usos del MO en Endodoncia
Basicamente el MO es de suma utilidad en las siguientes
situaciones clinicas:- En el Diagnéstico Endoddntico. - En
Endodoncia No Quirtrgica. - En Endodoncia Quirtrgica.

En el Diagndstico
Existen diferentes procedimientos que pueden y deben ser
utilizados para realizar un correcto diagndstico. Con el MO
el diagndstico clinico se realiza con mayor precision. Permi-
te una perfecta visualizacién de microfiltraciones, (Fig. 5)
caries recurrentes y de margenes defectuosos de las restau-
raciones y deteccion de fisuras y fracturas dentarias.

Fig.1-4: Diferentes grados de magnificacion.
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Diagnédstico de fisurasy fracturas verticales

El sindrome de diente fisurado es una entidad de dificil
diagndstico, de frustrantes signos y sintomas, asociada con
fracturas incompletas del diente. Si bien el sondaje perio-
dontal, el examen radiografico, las pruebas masticatorias con
Tooth Slooth ayudan en el diagndstico, las fisuras se logran
hacer visibles bajo microscopio cuando se usan tintes como
el azul de metileno o fluoresceina 7.

En Endodoncia No Quirirgica
Localizacion de conductos, manejo de calcificaciones
y alteraciones anatomicas

La presencia de depositos calcificados en la camara pulpar,
complica el procedimiento endoddntico por presencia de den-
sas calcificaciones en el interior del sistema de conductos a dife-
rentes profundidades (Fig.7 y 8). El abordaje del sistema de
conductos calcificados se ve facilitado con el uso del MO, pun-
tas paraultrasonido y deirrigantes como el NaOCl. Estos recur-
s0s permiten un acceso mas conservador y preciso, evitando el
desgaste innecesario de dentina sana y/o perforaciones 8.

Elmanejo de todo conducto calcificado comienza con el reco-
nocimiento del problema antes de iniciar el tratamiento. La
toma de radiografias en diferentes proyecciones da al clinico
importante informacidn en relacién a la altura del techo came-
ral, el tamafio de la cAmara pulpar, la extension y densidad de la
calcificacion presente. Con el MO se distinguen las variadas for-
mas, detalles y colores de las calcificaciones, permitiendo la facil
localizacion de los conductos calcificados. En ocasiones la colo-
cacién de azul de metileno o fluoresceinay la transiluminacion
pueden ayudaralocalizar conductos extras o calcificados®(Fig.9
y10). El tratamiento de dientes con alteraciones anatomicas es
undesafio, yaque los pardmetros morfolGgicos tomados en con-
sideracion para tratar dientes normales no sirven en estos
casos. El uso del MO permite al clinico un analisis mas preciso
del caso, evaluando, reconociendo y tratando los aspectos
intrinsecos de la anatomia dentaria ",

* Retratamientos

Ante un fracaso endoddntico, es necesario evaluar la posibi-
lidad de remover todas las obstrucciones existentes de mane-
rade poder acceder al tercio apical del sistema de conductos a
través de una via coronal. Usando MO se realizan aperturas
mas conservadoras, minimizando la pérdida de estructura
dentaria y reduciéndose significativamente el ntimero de
casos indicados para cirugia. En los procedimientos de retra-
tamiento endoddntico, es donde se evidencian los cambios
mas importantes en la forma de abordaje y tratamiento con el
MO en las diferentes situaciones clinicas. Existe la posibilidad
de remover obstrucciones metalicas usando MO y puntas para
ultrasonido, desgastando el fragmento sin alterar la dentina
alrededor de la obstruccidn 2131, (Fig.11)

» Reparacion de perforaciones

Toda perforacion es una comunicacion artificial iatrogénica
entre el conducto y las estructuras periodontales de soporte.
Suelen ocurrir durante las maniobras de apertura o debido a

Fig. 5. Fisura y filtracion
coronaria.

Fig. 6. Fisura.

Fig. 7. Calcificaciones
y fisura.

Fig. 8. Calcificaciones.
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Fig. 10. Cuarto Conducto.

Fig. 9. Localizacion
de conductos.

Fig. 11. Instrumento
Fracturado.

maniobras agresivas de conformacion en el tercio medio radi-
cular; y durante las fases de confeccién de espacio para perno.

Ante una perforacién se debera evaluar la posibilidad de
sellarla; el prondstico de este procedimiento dependera de
las condiciones en la que se realizd la perforacion: contami-
nacion microbiana, tamafio del defecto, tiempo transcurri-
do, la altura de la perforacion y la presencia de una lesion
periodontal previa'®.
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El MO facilita el diagndstico, localizacion y sellado de las
perforaciones, y con el uso de microinstrumentos endodonti-
cos, aumenta la exactitud de los procedimientos de transporte
y colocacion del material de sellado de las perforaciones, sobre
todo si estas se encuentran por debajo de la cresta 6sea. La mag-
nificacion permite retirar el exceso de material colocado, man-
teniendo los margenes de la perforacion bien definidos.

Usos del MO en Endodoncia Quirirgica

Aligual que enlos retratamientos, la incorporacién del MO ha
traido consigo el desarrollo de instrumental y de técnicas espe-
cialmente disefiadas para microcirugia. Asi, el procedimiento
quirtrgico es menos traumatico'. El MO es sumamente Gtil para
el manejo de los tejidos blandos. No es imprescindible, pero en
las zonas anteriores donde los requerimientos estéticos suelen
ser relevantes, facilita la incision y el levantamiento del colgajo.
Las incisiones son realizadas con hojas de bisturi microquirtr-
gicas (Fig. 12), las cuales hacen el procedimiento mas preciso,
permitiendo una reposicién del colgajo sin producir cicatrices
en el area . Igualmente el desarrollo de puntas ultrasénicas ha
revolucionado los procedimientos quirurgicos (Fig. 13), necesi-
tando accesos y osteotomias mas pequefias, creando prepara-
ciones apicales conservadoras que permiten seguir el eje
longitudinal del diente propiciando una preparacion sencilla del
istmo '8, Estas preparaciones apicales pueden ser vistas, evalua-
das y corregidas con el uso de microespejos quirurgicos. La ana-
tomia de la superficie radicular es reflejada en estos,
permitiendo al operador evaluar y tomar decisiones acertadas
(Fig.14 y 15). Todo esto permite un aumento en la eficacia de los

Fig. 12. Incision con microhoja de
bisturi y osteotomia conservadora.

Fig. 13. Punta ultrasonica
axial al conducto radicular.

Fig. 14. Inspeccion con
microespejo de la superficie
radicular.

Fig. 15. Inspeccion y tincion
con azul de metileno.

procedimientos quirdrgicos, haciendo que la cirugia apical sea
realizada con un alto nivel de excelencia y con una cicatrizacion
mas rapiday predecible®.

Conclusiones

El Microscopio Operativo gener6 una nueva dimension en
odontologia.

Enun futuro préximo el microscopio sera tan comtin como
el aparato de rayos X en los consultorios odontoldgicos.

Segun el Dr. David Clark (Presidente de la Academia de
Microscopia en Estados Unidos), “El Microscopio no es solo
otro instrumento en Odontologia, es un vehiculo que puede
transportar al clinico a un lugar. Un lugar donde el Diagnds-
tico es definitivo, y el Tratamiento es preciso™.

“Cuando lo ves bien, lo haces bien; cuando lo haces bien, te
sientes bien”2°.
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