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INTRODUCCION

El tratamiento de conductos radiculares usualmente requeria mas de una sesioén en el
pasado por la dificultad de limpiar y contornear los conductos radiculares’ curvos ‘o
calcificados. Con la evolucién de las técnicas y de los materiales endddéh'éicbs se ha

visto una tendencia universal a disminuir el numero de sesnones en el tratamxento de

conductos radiculares tanto en dientes con pu]pas v1ta1es com en pu]pus no v1tales.

Pensar en el tratamiento de conductos radlculares ‘en una o multlples vxsnas se ha

convertido en un debate sin mucha pre snén cxentff ica ya que en algunos casos esta

modalidad es observada por sus provechos econémxcos Es absolutamente necesario
tener en claro y entender el empleo adeciiado de esta modalidad de tratamiento, Solo
usando criterios claramente definidos sobre el éxito o fracaso en los resultados
sustentados en una gvidencia cientifica y practica se podra elegir la modalidad de

tratamiento mas adecuada.” -

No hay atajos para el éxito..La capacidad del dentista en el campo de la endodoncia
debe ser el factor a tener encuenta-para realizar el tratamiento en una sesién. La
seleccién cuidadosa'y adecda‘da‘ ‘de casos con ‘el cumplimiento‘minucioso de los
principios endodoncicos en el tratamlento de conductos radlcu]ares en una o varias

sesiones deberfan acabar en éxito.




OBIJETIVO DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
RADICULARES.

El objetivo del tratamiento de conductos radiculares consiste en la eliminacién de
bacterias del sistema de conductos, asi como la prevencién de una subsiguiente
reinfeccion, con el propésito de preservar vital los tejidos perirradiculares, pues es un
factor importante que conduce al cierre de Ia unién C.D.C. Esta cicatrizacién depende

de preservar las células del remanente apical despues de emover el tejido pulpar.

Seltzer (1968) considera esto como la llave del éx o para 1a resolucxén de-la
inflamacién del tejido perirradicular. : . i

Este objetivo se logra a través de una hmplcza y conforma on del conducto quimxca

y mecénicamente, para dejar un espacio libre de n mncroorgamsmos .y asi ‘poder pblurar

el sistema de conductos radiculares tridimensionalmente

mantener Ia salud de los
tejidos perirradiculares. ; :
El sentido de la limpieza es la remocién"d el 'fsiStema de

conductos radiculares antes de la conforma on.y.

misma: el material

infectado, los sustratos orgdanicos, la mxcroflora, los productos bacterianos, la caries,

las sustancias quimicas mﬂamatonas y los detntosAdentmanos que se producen

durante los procedimientos de conformacnén La: lmpleza facilita la extraccion

mecinica de los contemdos de conducto radlcular (12)

Una hmpleza correcta fﬂClll[ﬂda por Ios mstrumentos elimina fisicamente las
sustancias toxxcas. La irrigacién del sistema de conductos a través de sustancias
quimicas (hlpoclonto de sodio, clorhexidina etc.) es importante ya que ayuda a
eliminar los restos de tejido pulpar infectado y a la disolucién de los contemdos
toxicos de las- zonas inaccesibles a la mstrumentacnén. La conformacién es la
construccién dé una forma cavitaria especifica coh objetivos mecénicos' esta facilita
la llmpleza tndxmensmnnl al' ofrecer .un acceso dxrecto y facil ‘a’ las limas, los
instrumentos” ‘rotatorios y las soluciones lmgantes durante vel tratamiento. 'La

conformacxén €S.un proceso mec{lmco que se rgnhza con I;mas, fresas Gates—Ghdden,



los mstrumentos ullrasémcos y: los mstrumentos de n(que] tltamo de dlferentes
tamaﬂos.. 4 i ) S :

La conformaclon'aplcal 1dea1 constste en- alxsar el foramen apxcal naturnl Inmplarlo

escrupulosamente y obturar]o en las tres dlmensmnes. Para ‘cumpllr cori esta‘ eg]a de'

la endodoncn ,

permanecer lden as, es demr, no debk ha cr'tra sportacwn alguna del foramen.

Dado que el cemento es fragll en esta reglén, su um puede reducxr Ia pOSIbllldad de

consegulr una completa oblurac:én. La con rmacxén que se desarrolla 2’ este nivel

debe. tener una forma de embudo que perrmta la distorsién de los materiales de

obturacién al compactarlos con el penmelro asimétrico del foramen.

Los objetivos: de ln obturaclon del espacio-del condueto radicular preparado son
ellmmar todas ' las mﬁltracxones provenientes de la cavidad oral o de los tejidos
penrradlcplnres en el sistema del conducto radicular, sellar dentro del sistema todos
los ‘agentes ,ir'ritnnt"esquuc ‘no puedan eliminarse por completo durante el
procedimiento v‘dev lirﬁpieza y . conformacién del canal. La conformacién o la
preparacién radicplar perﬁite que los condensadores, los espaciadores .y otros
instrumentos de obturacién ajusten libremente sin problemas dentro. dél sistema de
conductos radiculares.,VEétos instrumentos generaran presxones necesanas para‘

transformar y ajustar la obturnc:én al méaximo.

La razén fundamental pa:a 'que estos objetivos se cump]an es :

microbianos, Junto con los productos de degeneraclén del te_jldo pulpar son la '
principal causa de la necrosls pulpar yla postenor extensxén a] tejldo penrradxcu]ar.

(12)




TRATAMIENTO ENDODONCICO CONVENCIONAL

El primer paso hacia la limpieza ¥, 1a conformacién es conseguir un acceso cavitario

apropiado’.k :

ano lmgado abundantemente con hlpoc onto de sodxo,

debemos eleglr el. mstrumento adccuado. Este mstrumento debe ofrecer resistencia al
mov:mlento, ydebe tamblén llegar hasta el limite aplca] rndlogréf'co : :

El acceso radlcular crea un espacm en las regiones coronales del conducto que facilita
la colocacxén y mampulaclén subs:gulentes de las limas y aumenta la profundldad y
la eﬁcacla de la irrigacién. -El acceso’ radicular puede realizarse con mstrumentos
rotatorios o utllxzando mstrumemos para. el conformado. ; ’ '

Un ensanchamxento suf'clente enlamitad coronal del canal en el acceso radicular

mejom s:gmﬁcauvamenle la efi cacm dela irrigacién, el control ap:cal de las limas, el

ajuste del cono y loé procedlmlentos de compactacién, con independencia de la

técnica utlhzada enfla‘ obturaclén. La preparacxén apical es mas ficil y sélida. El

bloqueo aplcal y los’ escalones son menos probables. (12)

La llma manual se. mserta ‘con’un cum10 de vuelta en el sentido de rotacién de las
ngu_]as del relo; y se dmge hacia el interior mediante preSIén manual. Colocada asi en
el interior del conducto. a contmuaclén se realizan mov:mlemos efectuando una
accién de cortc (llmar) Durame la rotacién se coloca ¢l ﬁlo commte de la lima en la
dentina y al retirarla sin rotacion elxmma la dentina suelta que se’ha depositado en
esta. Cada vez que se retlra una lima se 1mga con hlpoclonto de sodlo y se continda
con la mgu:eme de la sene. Con cada lima se trabajara hasta que ya no ofrezca
resistencia "a’ los mOVImlentos de corte en el conducto Tras las series de
mstrumentacnén, el canal se recapltula (reentrada secuencna] y la reutilizaciéon de
cada instrumento anterior) con una lima maestra y se repite el proceso. Este contintia
hasta que se haya conformado adecuadamente el conducto para procurar una limpieza

completa, < - e -



FACTORES QUE AFECTAN A LARGO PLAZO EL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS ‘ ' :

Un factor~ 1mportante que afecta el pronostlco del tratam»emo en odénciéd eS el

estado preopemtono del dlente Sjtigren cnando los resullados de su: 1nvestlgnc16n ha

demostrado que el: grado deéxito en Ia terapm endodoncnca esta mﬂuenclada

significativamente . por la presencia o “ausencia de" una lesnon' radxografca
preterapeutica, el nivel en el cual es posible instrumentar el conducto radncular tiene
una influencia significativa sobre ‘él pronostico del tratamiento para raices con
necrosis pulpar. Durante los procedimientos de su investigacion, cuando se logro
instrumentar lo mds posible el conducto en la constriccién apical, el 90% de las
lesiones curaron. Solo el 69% de los casos curaron cuando no fue posible

instrumentar el canal en su longitud total. (41)

El nivel aplcal de la obturacidén. radlcular también tiene una influencia significativa
sobre el resultado del’ trntamnento con pu]pas necréticas y lesiones periapicales. El
mejor pronostx;o fue, epcontrado en raices en las cuales ]a obturacién alcanzé 2 mm
dentro del épic‘e.»‘ 'De'é’stos el 94% revela condiciones periapicales normales en la
siguiente revis"iién. En las raices sobreobturadas y en raices con una obturacién corta
de més de 2mm antes del apice fue del 76% y 68% de condicione; normales
respectivamente. Los dientes con periodontitis apical tienen un grado inéS'bajb de
éxito que los que no tienen lesiones. El pronostico del tratamlento de dxemes no
vitales con lesiones periapicales es buena as{ como para dientes vitales cuando la
instrumentacién y la obturacién del conducto radicular tienen un optimo nivel. El
nivel de impacto negativo en dientes con sobreobturaciones en la curacién de las
lesiones periapicales puede indicar un efecto citotéxico de la gutapercha. Sin
embargo, varios estudios demuestran que es bien tolerada por los tejidos. El efecto

adverso del exceso de obturacién sobre el resultado del tratamiento puede ser debido



a la sobre instrumentacién la cual normalmente precede a la sobre obturacién, Esto

puede proyectar detritus de dentina infectada en el tejido periapical. (41)

PATOLOGIA DEL TEJIDO PULPAR Y DEL PERIAPCIE

FISIOPATOLOGIA PULPAR

Como otros tejidos conectivos la pulpa reacciona a los irritantes con inflamacién. Sin
embargo la pulpa presenta ciertas caracteristicas que hacen que sea unica y que

pueda modificar su respuesta hlsuca, en ocasnones de forma notable. La tumoracién

‘ﬂamaclon Cuando la pulpa se

(tumefaccidn) es uno de los slgnos cardmales e

inflama, las limitaciones anatémicas, es de cdes duras de la cavidad pulpar,

impiden un aumento del volumen histicb.iﬁA’deﬁii Ip bckarece completamente de

una circulacién colateral. Estos dosﬁ‘faé»to'x"ésA e pu]pa en una situacién en
desventaja considerable al cnfremarse con e demn, “el tejido necrético y las
sustancias toxicas producidas por las bactenas Por otra parte la pulpa es el tnico
tejido conectivo que tiene la posibilidad, al menos en cierto grado de protegerse a si
mismo de irritantes externos mediante la formaclén de dentina intratubular

secundaria. (49)

El aumento de permeabilidad capiiar parece ser mucho mdas importante que el
incremento del flujo sanguineo para la respuesta inflamatoria en la pulpa. Existen dos
posibilidades para el transporte de liquidos edematosos desde un 4rea inflamada de la
pulpa: a) linfiticos y b) vasos sangulnéos detejidos no inflamados ndyécentes. Se )
sabe que el aumento del drenaje hacia los vasos linfiticos de las fu'eas inflamadas se
produce en otros te_udos En la pulpn, el flujo linfatico aumentaria debldo al gradiente
de presi6n positiva entre el rea mﬂamada y el tejido no mﬂamado adyacente, Debido
al gradiente de presuin posmva, tamblén se produciri un transporte de liquidos desde

el propio tejido hastak el pejldo no inflamado adyacente que tiene caracteristicas



estructurales normales 'y que no "ha“sufrido camblos en la preé on éapilar ni en la

penneabxlldad Aqu( se produclré una absorcxén neta de los ]{quldos desde el tejido

hnsta los vasos, que 1mped1r:i ‘un aumento de la presxén hfsuc de’ Ias dreas no

mflamadas dela pulpa De’ esta'fforma, en la mﬂamaclén '8 preVIene el edema

la resnSﬁ ‘histica en el

generallzado de1 pu]pa mediante un aﬁmento locahzado €

La pulpa reacciona

esta someuda a los

Asi, tras la fase vascular de la reaccxén mﬂamatona, qu [ acteriza -
por un aumento muy ligero del flujo sanguineo, dllata 16 to': de' la

permeabilidad de los capilares y acumulacién de liqmdos en klos S 1 ucocltos

neutréfilos son atraidos hacia el 4rea por qulmlotams. Pasan a través de Ios espacxos




mtercelulares en las paredes vascu]ares y se acumulan en el tedeo, donde actian
como fagocntos. Sin" en este momento los lmtantes se pueden ehmmar, existe un

consnderable potenclal de reparacxén. En caso contrano, probablemente llegarian mas

]cucocntos neutréf'los a la escena. Estas células txenen'una v1da medm de unas pocas

horas 'y pronto comlenzan ‘a destrulrse, berando componentek celulares téxicos y

enzimas proteohucas que pueden d triir células, ﬁbras y sustancla fundamental en

el drea inflamada: de la pulpa. Sx Ia destruccxén histica es muy severa, se puede
reconocer chmcamente como una gola de pus cuando se abre la camara pulpar. Si la
lesién lel_lcosnz_ma se produce lentamente se pueden -formar abscesos engapsulndos
visibles con el microscopio. En ocasiones puede verse incluso. uné calcificacion de la
membrana del absceso. No se sabe si es posible o no, la reparacxén pulpar en esta
etapa del proceso inflamatorio. Con el tiempo el predommlo de los “leucocitos
neutrofilos ¢s reemplazado por cl de linfocitos, que han llegado al 4rea inflamada, han
abandonado los capilares y se han agregado en el tejidob. La inflamacién ha dejado de
ser aguda y se ha convertido en crénica; ademas los linfocitos, en el area inflamada se
veran tipicamente macréfagos. En la pulpa se han reconocido tanto linfocitos B como
linfocitos T, representando los sistemas de inmunidad humoral y celular. La invasién
del tejido pulpar por productos antigénicos puede estar inhibida por la formacién de
complejos de estos productos con anticuerpos y de complejos antigeno-anticuerpo
que, a su vez, son fagocitados y digeridos, sobre todo por los macréfagos. Sin
embargo los linfocitos t ambién pueden tener un efecto destructivo sobre el tejido
pulpar, ya sea mediante una actividad citotéxica directa o a través de ‘cit‘osi‘nas
biolégicamente activas y destructivas. Los macréfagos pueden provocar desmjccién
histica también a través de la produccién de citosinas, colagenaza y otros productos.
Asi la respuesta inmunitaria puede infringir nuevos daitos a una pulpa ya lesionada.
Ello, a su vez, puede tener como resultado un aumento de la acthldad quimiotactica
por la atraccién de leucocitos neutréfilos. Asi, se puede superponer una reaccion

inflamatoria aguda sobre la inflamacién crénica. Esto es un suceso bastante frecuente

en pulpa inflamadas, aunque en muchos casos se producnrfa un nuevo episodio agudo

debido a nuevos irritantes extemps que llegan al tejldo pulpar. (49)




Asi, pues la inflamacién pulpar es un proceso dmé.rmco Con frecuencxa se pueden
observar diversas etapas del proceso inflamatorio en dlferentes {lreas de: la mlsma

pulpa. Una observacién tipica serfa la necrosis del te_ndo en el area donde comenzé la

inflamacién. El tejido adyacente a esta drea se puede mﬂamar, pi‘edommnndo las

células tipicas de inflamacion crénica. Asimismo, en dlCh 4rea 'se pueden ver uno o

mas microabscesos encapsu]ados. Aplcalmente al area mflamada habra tejldo pulpar

infiltrada por células inflamatorias. (49) .

Una variante rara en el desarrollo de la'inﬂam_at;ié pulpar ‘es: la-formacién de un

polipo pulpar. )

En cnrcunstancxas especm]mente favorables, la les:én progresxvn de la pu]pa se puede
detener en forma temporal cuando un ataque de caries o una lesién lrauméhca ongma
la abertura de la cavidad pulpar. En vez de necrosarse, el tejido pulpar comienza a
proliferar. A continuacién se desarrolla una pulpitis proliferativa o pélipo pulpar
normalmente tiene una capa necrética, pero en algunos casos puede estar epitelizado.
Este infiltrado con células inflamatorias, se ulcera y sangra facilmente cuando se
toca. Un pdlipo pulpar puede persistir durante un periodo de"tie’mpo relatiVa}nénté
largo, pero el resultado final siempre serd la lesxén histica- total descnta con
antenondad (49) : - :

En general la densxdad de las células 1nﬂamatonas y el tamaﬁo de la lesnén . pulpar

aumentan confo' aries avanza en profundldad y-anchura. La capacndad de la

pulpa pnra'sop ar:la lesxén se; relacxona con lavgravedad de_ésta. AI prmcnplo la

mﬂamacxén es reversnble,v pero de_|a de serlo despues de c1erto punto crmco. (49)




““NECROSIS PULPAR

La necrosis, es decir, la'muérte pulpar, resulta de una pulpitis irreversible no tratada,
una ‘lesién " traumética_o ‘cualquier suceso que cause una interrupcién al aporte

sanguineo de la pillipa. (12)

Conforme i\vanza la inflamacién, el tejido sigue desintegrindose en el centro, para
errhar una regién pfogresiva de necrosis por licuefaccién, Dada la falta de
circulacién colateral y la rigidez de las paredes de dentina, hay un drenaje insuficiente’
de lds lfquidos inflamatorios. Esto ocasiona alzas circunscritas en las presiones en los
tejidos, y da lugar a destruccién progresiva e inadvertida, hasta que toda la pulpa sé
necrosa. e

La rchén de necrosns contxene 1mtantes provementes de la destruccién de los tejidos
y mlcroorgamsmos, tanto anaerobxos como aeroblos. Estos ‘factores -irritantes -

establecen conlacto con el te)xdo' vnal penfénco y' c ontmuan eje ercxendo dafio. Sin

nzxmas~penetran en los te_)xdos‘

acterianos:y: sus- toxinas (endotoxinas

1a pulp: ,

Los productos protelcos de: deshecho

pnncnpnlmente) que resultan de la ecrosi eventualmente se extenderan

mis alla del foramen aplcal (12)

Caracteristicas clinicas. T ,
La necrosis pulpar puede ‘servbaqufaiﬁoyr.ttotal., La parcial puede presentar algunos
sintomas asociados con la pulpitis irreversible.

Por ejemplo, una raiz con dos canales puede tener uno de ellos inflamado y una
necrosis pulpar en el otro. La necrosis total antes de afectar el ligamento periodontal
es asintomdtica y no hay respuestas a las pruebas térmicas o eléctricas. En los dientes

anteriores, algunas coronas decoloradas pueden acompaiiar a una necrosis pulpar.




Este fenémeno conllevara el engrosamiento de ligamento periodontal y se
manifestara como dolor a la percusion y a la masticacion. Cuando cstos irritantes se
diseminan fuera del sistema de conductos, se produce casi siempre una enfermedad

periapical (Fig. 1). (12)

Fig 1. Corte histologico que muestra una necrosis pulpar

TESIS CON
FALLA DE URIGEN




PERIODONTITIS APICAL AGUDA

Es una,inﬂq}nacién local del ligamento periodontal en la regién apical. La causa

principé\l 'séri lo's"irri‘tames que se difunden desde una pulpa inflamada o hecrbtica La

sahda de to lnaskbactenanas, medicamentos intraconducto o los traumatlsmos pueden

inflamatorio locnhzado dentro del llgamento penodontal mﬁltramén ce]ular‘

inflamatoria mmpxente consiste sobrc todo  en ~leucocito pohmorfonucleares con
algunas células mononucleares. .- :
La liberacién de mediadores qufmxcos de la inflamacién y su accién sobre las fibras

nerviosas en los tejidos periapicales exphca n parte ia presencla de dolor durante la’

periodontitis apical aguda. Ademés dado que_existe poco ‘espacio para la expanslén

del ligamento periodontal, el aumento en"la: presién mterstlclal puede tamblénf

provocar presién fisica en las fi brusnervnosas causando dolor periapical intenso.
@ R s )

PERIODONTITS ‘APICAL CRONICA -

Es una lesién de lurga duracx n, asintomética o.solo ,levkemente sintomatica, que suele

acompaﬁarse de resorcnén Gsea”apica ble] por una radiografia. Esta afeccién casi

siempre es una secuela de la necrosis pulpa

12




El paciente no manifiesta dolor significativo, y las pruebas revelan poco o ningtin
dolor a la percusién. Sin embargo, si la periodontitis apical crénica perfora la placa
cortical del hueso, la palpacién de los tejidos periapicales puede causar molestia. Los
datos radiogréficos son clave para el diagnostico; la periodontitis apical crénica suele
relacionarse con cambios radiolucidos de los tejidos radiculares. Estos cambios varian
desde el engrosamiento del ligamento y resorcion de la lamina dura, hasta
destruccion del hueso periapical. (23) ‘

.

ECOLOGA DEL CANA”'L‘ RADICULAR Y LESIONES ;P"ERIVAPIC‘ALES

Pnrcce ser qu ln mayoria de las mfcccxones del canal radlcular son mulubactenanas
El mlcroscopxo “de’ campo oscuro constituye una metodolog{a para 1dent1ficar estos
orgamsmos. La técnica ha demostrado que los cocos, los bacllos, los ﬁlamentos, las
esplroquetas y los organismos méviles estin presentes e ldentxf' cados en los canales
radiculares infectados. ; )

Los organismos mdis abundantes parecen corresponder a ln ﬂora normal o habltual de

la cavidad oral; solo en raras ocasiones se trata de una bactena recuperada que se

puede demostrar que procede de otras partes del cuerpo" La composncxén de la

microbiota de diferentes canales radiculares infectados muestra una gran vanablhdad

Es frecuente que varias especies de bacteroides estén involucradas. Las especi¢s de
Bacteroides han adquirido especial protagonismo en la investigacidén sobre los
organismos que se asocian con las infecciones endodonticas. Este genero es
realmente un grupo heterogéneo dc microorganismos divididos en ocho especies
diferentes: B. Asaccharolyticus, B. Corporis, B. Denticola, B. Endodontalis,
B.gingivalis, B. Intermedius, B. Melaninogenicus y B. Loeschei. Estos micréorganisos
puede producir abscesos que se extienden con rapidez. La clasificacién “actual de
estos organismos incluye Porphyromonas (gngivalis y endodqntalis) -y Prevotella

(melaninogenica e intermedia).




También se ha encontrado microorganismos aerdbicos como Streptococcus
salivarius, a-estreptococos hemoliticos, y-esteptococos hemoliticos. '
Anaerobios facultativos como: Streptococcus mitis, Streptococcus - mutans,

Streptococcus mitior, Strptococcus milleri, Capnocytophaga ochraceus,

El mayor niimero de estudios permite hoy apreciar mejor la etiologia multibacteriana
que es probéble que exista en los problemas endodonticos. Se ha’ recuperado
Propionibacterium acnes de los conductos radiculares. Se aislé Actinalnj{t:g.s' isréelii
en un caso inusual de infeccién persistente. Los siguientes géneros se encuentran en
pulpﬁs necréticas de dientes humanos. Los géneros de Peptoestreplbcaccus
(25%);Propiortibacterittlrx (19%), Eubacterium (17%) y fusobacterium ( 13%) fuéron
los m ds e ncontrados. T ambién lo fueron B ifidobacterium (2%), Lactobﬁéi{h{s(l%),
Actinmyces (1%) y Veillonella (0.7%). e o .
Se ha demostrado que los mxcroorgamsmos y sus productos denvados son los

responsables directos de las lesiones de los te_udos o de las respuestas mmunoléglcas ‘

(12)

MECANISMOS DE LA ACCION BACTERIANA EN'LAS: INFECCIONES
DE ORIGEN ENDODONCICO

apical alojan altos niveles de endotoxmas bactenanas, y supone que este pu de.ser unk )

mecanismo por el cual las bactenas producen la lesuSn‘ Se ha conﬁrmado na,fuerte

asociacién entre los mveles de endotoxmas y la prevalencxa de bactenas Gram-

negativas en pulpas necrétlcas. Expenmentos con an'males han demostrado que las
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endotoxinas se pueden establecer en” conductos tadiculares estériles produciendo

lesiones periapicales significativas. (48) -

Estas mvestlgacwnes revelan un I‘uerte soporte n_ el concepto ‘de que: los metabolitos

y los productos : de desecho Juegan u y

perlodonmls periapical.

Para mantener el crecimiento de las bactenas en los onductos se: req ere de un

abastecimiento nutricional. Muchas de las bactenas' tienen capacxdades pro ‘olfucns,'

el principal abastecimiento de nutrientes es el exudndo mﬂv

utono produc1do de las .

bacterias y el tejido inflamatorio.

Si el tratamiento de conductos es exitoso el numero de orgamsmos en la lesxén

inflamatorio disminuird ya que esto. llmlta su aporte de numentes a algunos .

organismos resistentes. (48)

PROCEDIMIENTOS ENDODONCICOS EN UNA SESIC)N ' SU

Una barrera en este tema son- los: hmltes en los cuales el tratamlento en una sola

sesion puede tener es decu‘ los pasos del tratamlento que pueden ser emprendldos en

la desinfeccién - del conducto radlcular mcluyendo técmcas aséptlcas, acceso a los
conductos radlculares,v 1dent1ﬁcac1én de - todos - losV conductos, : preparaclén
biomecéanica y una obturac:én ﬁnal ‘Sumado a esto la elaboracién de una historia
clinica sistémica y dental, la’ obtencnén del dlagnostlco, asf como la informacién al
paciente del potencial. del tratamiento, las altemativas y los costos como el

pronostico.
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Esto” puede ser hecho en una sola sesién con. pulpas vitales que proveen de
procedimientos ficiles y seguros de cumplir. Es importameﬁue una adecuada asepsia
sea mantenida y que los procedimientos de instrumentacién remuevan por completo
el tejido pulpar, Una inadecuada instrumentacién puede de_]ar tejldo remanente en las
paredes del conducto radicular favoreciendo 'las condiciones para - que pueda
establecerse un crecimiento bacteriano. El tejido remanente también puede keVI_tar la
creacion de un sellado entre la pared del conducto y el sellador en la orbt'uszi:c,iér_l del
conducto radicular. En otras palabras, el tiempo disponible para'll'évvar"a“vc‘abo los
elementos basicos del procedimiento es decisivo para completar o .no unak

pulpectomia con una obturacién de los conductos radiculares en una sesuSn (48)

Los métodos ordinarios disponibles para una reduccién backterialren‘ la terapia
endodoncica incluye instrumentacién mecdanica, ensanchamiento del conducto, la

desinfeccidn quimica por irritantes y medicamentos intraconductos.
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FACTORES A CONSIDERAR PARA REALIZAR EL
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN UNA O VARIAS
SESIONES

FACTORES ANATOMICOS

El sistema dc conductos radiculares de los humanos puede ser extremadamente
complejo. A pesar de estas irregularidades todos los grupos de dientes tienen un

patrén genernl en la morfologln del conducto radncular Vlrtualmente todos los

dlenles t1e> n

‘nos conductos radiculares pnnclpales y son eslos los que se

mstrumentan y obturan durante e] trutamxento endodontico; (42)

su perspccthaé’ en el tratamiento

cl(nic‘:ko.

Termino- i ‘conductos

radiculares

Foramen Fisiolégico.:Es:la unién: del. ligameﬁto‘periodontal con emento a nivel

apical. No 'se nota’ radiografi icamente pordue es un punto hxstoléglco b

Foramen Apn ri cq de éﬁt;'ada y salida de las; estructuras pulpares a nivel

apical. Pugdg €l ;" [} multilplesv A veces hay un foranien principal y foramenes

alternos qil:e se. omman foraminas Yy pueden estar hacla dlstal o mesial,

Es el extremo mas apical de la rafz deun dlente




Apice. radiogrifico. Es ¢l extremo mas apical de uma raiz de un diente observado
radiograficamente. (Fig 2) R i ‘ : ‘

Unién Cemento Dentina. Es la méxima constriccion d<él vconduclto‘vrndi:cl‘l‘lz\r a nivel del
apice. Se loealiza de 0.5 a 3 mm del apice radicular con 'uln'bro'médwi‘b'dc 1 ' mm de

acuerdo con la edad. (Fig 2)

1. Cavidad pulpar 5. Didametro menor apical
2. Dentina 6. Foramen apical.

3. Cemento 7. Apice radiogrifico

4. Union CDC 8. Apice anatémico

Fig 2 Descripeion grafica del foramen apical y sus rasgos anatomicos radiculares.




El denusta debe consxderar dentro de los llmxtes enel tratamlemo de una sesién estos
factores anatémlcos, asf como las vanables anatémlcas. como curvaturas, cAmaras y
conductos calclf cados, accesonos, bxfurcados asf como dllacerados Debe reflexionar

en la anatoml'a de los molares ya que d6nc1co se dxfculta debido a su

acceso’ hmltado y sus vanantes en ]os conductos\mcluyendo miultiples 4dpices y

conductos laterales (Fig 3). Todo esto pued hacer que un tratamxento en una sesién

requiera demasiado tiempo de trabajo paru el odontélogo y el pacnente. :

Conducto Prmmpal Es el conducto mas

ponante;que pasa porxerl eje _dentario y

generalmente alcanza el épxce.

Conducto lateral o adventicio. Comunica conel conducto principal ;con el periodonto

a nivel del tercio medio o cervical de la raiz. Puede ser perpendicular u‘oblicuo.

Conducto accesono Comunica al' secundario con’el, periodonto o por: lo general en

pleno forame a

alcanzan el foramen aplcal mu hple, fonnando un del ta de ramas termmales. (42)
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Fig 3 lmagen que muestra fos conductos acecsorias
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FACTORES MICROBIOLOGICOS

MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO

Trope realizo un estudio para evaluar radiograficamente la reparacién en 102 dientes
con periodontitis apical crénica, estos se dividieron en tres grupos, en el primer grupo
se lralaron en una sesion, cl segundo en dos sesiones utilizando hidréxido de calcio

como medlcamento intraconducto y el tercero en dos sesiones sin medicamento

intraconducto. Los casos ‘que se lrataron ‘en dos'-' sesnones sin medlcamento
clé

mtraconducto presentaron el menor mdlce de

mlentras que los valores

significativa, (47)

Katebzadeh y cols evaluaron la c1cntnzacxén de 72 dlentes de perros con pf kodontms

apical crénica en casos donde todos se prepararon con mstrumentacnén manual e

irrigacién con solucién salina, un’ grupo se realizo en una sesnén y otro en: dos'{"

sesiones utilizando hidréxido de calcio como medxcamemo mtraconducw'Wl gruApo",'
con hidréxido de calcio demostré la menor mﬂamacnon en el estudio hlstopatoléglco. )
Siendo este resultado estadisticamente significativo. (51) L S
PetersL.B y cols llevaron a cabo un estudio con 39 pacientes de los cuales 21 fueroh ’
tratados en una sesién y 18 se trataron en dos sesiones con hidréxido de calcio como
medicamento intraconducto por cuatro semanas. Todos los pacientes presentaban
evidencia radiografica de perdida de hueso periapical.

En su estudio muestra que el grupo de una sesién tuvo una cicatrizacién radiografica

completa 81% y el 19% tuvo una reduccidn en el tamaiio de la lesién. Mientras que

21




en el grupo de varias sesiones obtuvo’ el 71% de completa cwatnzaclén radlogréﬁca

y el 16% redujo el tamai’io de la lesxén.

Las comparncwnes en el grado de éxnto entre los dxentes tratndos en dos sesnones con

hidréxido de ca]cxo como medlcamento intraconducto 'y los diente: tratndos,en una

terapia enddqopt’lcr‘ (4 )
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Gergely y DxF iore reallzaron un “estudio de los medlcamentos que se usnn en “algunas’
escuelas denta]es Los més comunes son el hldrémdo de ca]cxo, eugenol

formocresol y vanas combmacnones de antlblétlcos Los beneﬁcnos climcos de estos

agentes han sndo cuestlonados. (19)

Meseer encontré que los medlcamentos que actuan a través de Ia formaclé de vapor
tlenen una conn duracnén en su accién, El paramonoclorofenol colocado ‘en .la
cdmara pulpar plerde cerca del 90% de su actividad en las primeras'24 horas.’ (27,28)
Tropé fevisb el'peligro de usar medicamentos que contienen formaldehidol nibslrando
que sus agentes se extienden sistemicamente siendo este un potencml mutagémco
(48) U
Bystrom encontré que el hidréxido de calcio colocado por cuatro VSerﬁqna,sr.,ri“ue mas

efectivo que el paramonaclorofenol. El hidréxido de calcio fue capaz d‘e"pﬁr&idudr‘ un
97% de conductos libres de bacterias mientras que el paramonoclorofenol consngulé

esto en dos terceras partes de los conductos tratados. (6)

Sjogren (37) demostré que uso del hidréxido de calcio por 7 dfas fue suficiente pnra .

reducir bacterias en los conductos. Cuando Shuping (40) sumo h:droxxdo de alclo‘

después de la instrumentacién con hipoclorito de sodio como solucxén lmgante tuvo~

como resultado 93% de conductos libres de bacterias.

La efectividad del hidréxido de calcio en menos de 4 semanas ﬁtili;add 'para' dejér’
conductos completamente libres de bacterias esta bajo debaté. (48) Reity baljﬁen; :
(34) encontraron infeccién persistente en 26% de los conductos despﬁés de 2 semaﬁas
de exposiciéon con hidréxido de calcio. Ortavik (33) observo la persxstencna de'k :
bacterias en los conductos radiculares después de 1 semana de exposncnén con"
hidréxido de calcio. Trope (48) Otros han cuestionado el uso rutinario del hldl’édeO" -

de calcio basado sobre la resistencia de ciertas bacterias en su efecto. Steven y'

Grossman (44) y Haapasalo y Orstavik (20) mostraron que E. Fea ‘Its no.es
eliminado efectivamente por el hidréxido de calcio; este orgamsmo fuemal ado de

algunas pruebas positivas en el estudio. Trope fracaso en demostrar el aumento del .
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efecto antlbactenano de un tratamiento con yoduro de potasxo e hxdréxtdo de calcio

como medtcamentos intraconducto. En el 44% de sus 50 casos usaron yoduro de

potasio encontr:mdo bacterias anaerobias en sus pruebas La suma de hxdréxndo de

calcio obtuvo solo el 80% de cultivos negatxvos en sus pruebas, nun cuando el E.

Feacahs se encontré en solo dos (4%) de esos casos. (48) S

Roach '(35) investigo la eficacia de varios Am'edic‘am‘e’nb(os' (hidrékido de calcio,
paramoclorofenol, clorhexidina en gel) para prevenir‘ la contaminacién del sistema de
conductos por E. Feacalis cuando la terapia ha iniciado. Sus resultados mostraron
contaminacion en tres dias, por el £. Feacalis, estos dias fue el tiempo que le tomo
recontaminar los conductos no medicados. Asi como la combinacién del hidréxido de
calcio con el paramonoclorofenol mostré tener gran habilidad para inhibir el
crecimiento bacteriano. Este estudio encontré resultados similares a Siqueira y de
Uzeda (51) con hidréxido de calcio retardando el ingreso de E. Feacalis mejor que
1% de clorhexidina y puntas de hidréxido de calcio.

Weiger realizo un estudio con el objetivo de observar la influencia del hidréxido de
calcio como medicamento intraconducto en dos sesiones o en una sesién sobre la
cicatrizacion de lesiones periapicales en dientes que no han sido previamente tratados
endodoncicamente. Sus resultados né mostraron alguna diferencia estadisticamente
importantes. En ambos tratamientos la probabilidad de éxito en una observacién de 5
aflos fue reparada en un 90%. Weiger concluyo desde una perspectiva microbiolégica
que el tratamiento de conductos en una visita crea condiciones favorables en el medio
ambiente para una reparacion periapical similar al de dos visitas cuando el hidréxido

de calcio fue utilizado como medicamento intraconducto. (45)

Estas observaciones indican que aun cuando el uso de medicamentos intraconducto
reducen el nimero de bacterias, falta obtener eliminacién total de organismos
bacteriales en los conductos. El hidréxido de calcio en algunos estudios ha mostrado

ser una promesa pero en otros estudios no ha sido efectivo. Desde una perspectiva
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estncta la Justxﬁcaclén de usar medxcamentos mtraconductos pam reduclr el numero

de bactenas en un tratarmento con multxples esmnes no puede ser demanda. (48)

RE_MANENTFS.,BA TURA ON;DE‘LQS

Un argumento comiin en la obturacwn d dlentes ‘en: Ia prlmera cun es. que las

bacterias remanentes no son’ cntxcamente ir portantes como el matenal de obturacxon

radicular que las enterrard, Vylay pocos ‘reportes - dlspombles

concepto. (48) En un estudlo en perros Katebzadeh (51) m trumento una gran
cantidad de dientes con pulpas vntales no infectadas a un gran tamaﬂo. Los conductos
entonces fueron mfectados mtensxonalmente, para obtener Ig;lon:s aplycal‘es que se
fueron subsecuentemé}\'te:dcsnfrollhndo radiograﬁcémente. Algunosv kdefe'sktoks‘canales
fueron obturadds en éstédo ihfectado, mientras que otros fueron desinféhtédos antes
de ser obturados. Cuando la c1catnzac16n fue evaluada hlsto]oglcamente se observo
que aquellos conductos que fueron obturados sin una previa desmfecclén tuvieron
una cncatnzncxén pero no fue tan favorecida como _aquellos en los que hubo una
desinfeccién previa;- Trope -(48) Asi un tratamiento de conductos sm una previa
desinfeccién puede no ser bastante efectivo como para fiarse ‘de un méxnmo resultado.
Sjégren (38) observo los resulmdos .de_su esnidio por 5 aﬁbs“ Sobre 53 dientes
instrumentados y obturados en una sesnén. Los dlentes que obtuwcron ‘resultados
positivos en sus cu]tlvos tuvneron menos resulmdos cxnosos. Los dientes’ fueron
sujetos a cultivos antes de la obturaclén. De los 22 dlentes obturados con un cultivo
positivo el 68% se e stimaron ex1tosos. Los 31 dientes remanentes que tuvieron un
cultivo negativo tuvieron unos resultados del. 94% de éxito. La diferencia en el grado

de éxito fue estadisticamente significativa. -
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FACTORES MECANICOS

La tecnologia ha avanzado en la odontologia, lo que nos a ayuda para continuar

csfoxzéﬁdondé ch cl mejoramiento de nuestros tratamientos. Esta tecnologla aplica en

todas las espec: hdades mcluyendo la endodoncia. La hmpleza conformacién y

Se han creado técmcas e 1nstrumentos que nos ayudan a realizar el tratamiento mas

facil y rapldo como; locahzadores de épxces, plezas de mano de baja velocidad para

limas de 'NiTi, mstrumentos vanab]es para confonnar los conductos, asi como,

diferentes técnicas de mstrumentacxén y obturncxén. (9)

Recientemente nuevos instrumentos’y. téchidés de instrumentacidn han aparecido. Los

instrumentos de niquel-titanio ‘fueron introducidos en 1988, pronto se han hecho
populares. Las propiedadeé de belas'tbyiéidn:d de las limas NiTi acopladas con los disefios
avanzados permiten una segura y befr'ectivvav instrumentacién en direccién corono-apical
utilizando piezas de una velocidad constante. La instrumentacién con limas NiTi han

probado una efectividad en conformacién y limpieza de los conductos. (53)
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LOCALIZADORES ELECTRONICOS DE APICE

Simplificar la determmacnén de la longitud de trnbujo para mstrumentar los conductos
radiculares por medio de un método répido y snmple fue una preocupacnén para los
dentistas. (31) :

Este localizador. de kz'!pfce s
electrodos (Fig 4).'Un ‘g‘l'

adaptada, El otro electi

El procedlmnento es rép o y fécll

Se dlsmmuye ln canudad de radiacién tanto al paciente como al personal médlco

Se pueden detectar perforac:ones del conducto.

Es un método para encontrar el foramen ﬁsxoléglco, no ‘61
Efectian medlcxones con conductos humedos

La media estndistlca del valor absoluto de desvtacnones de la constncclén aplcal es

significativamente menor n los locahzadores al compararlos con aquel derivado del

método radlogréﬁco para conductometria :

Pueden ser un método para determmar el mvel de las fracturas honzontales (55)
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Fig 4 Localizadores electrénicos de dpice.
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INSTRUMENTOS M ECANICOSA

Estrela y Figuerido (1999) reficren las ve’nlajas)déf uso de las fresas Gates Glidden: 9]
mayor remocion del contenido cn‘conducto‘radicular con la consigu‘icme disminucién
de la contaminacién en el cdndﬁctp por remover. su contenido. 2) 'Disminuyc la
formacion de cscaloncS. asi como, desvinciones abiculcé-y fracturas de instrumentos
debido a la disminucién en la tension. 3) Mayor control sobre la parte acti}_/xi de la
lima. 4) Permite una mayor irrigacién facilitando el movimiento de Vsélbucién-
irrigante permiticndo su reflujo. ) » :

Con la evolucién de la metalurgia y las modificaciones en cl disciio de las fresas su
uso es mds scguro. La utilizacién del acero inoxidable en las fresas ha contribuido
para su resistencia (Fig 5) En caso de fractura las fresas Gates Glidden dejan una

hasta facilitando la remocién de la fresa del conducto radicular. (32)

Fig § micrografia de la parte activa de las fresas Gates Glidden
Fotografia tomada del libro Leonardo Mario SISTEMAS ROTATORIOS EN ENDODONCIA
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Just.xmcntc mlcmado sxmphl‘car aun mm Ia f"\sc de m:trumemaclon dc loq conduc(m

r'ndlculnres. se han mtroducxdo rnczas dc, mano automanzndds que mlenlan imitar los

movnmlcntm del cnruymo dcnlwta con las hmn Vnrlos ap os han dd cdn thndbs

como: Glromnuc (MICI‘O Me;_.,a S A szxl) Caﬁul Finder-(Societé Endo lechmc.
Francia),’ kDynf\tral\ (Caulk Dcmsply. E.U.A)) y mais recientemente M4 (Kerr Corp
EUA)(32) '

Entre estos nparatos el que mads recibe atencién es el Canal Finder su contra dnguio
presenta dos movumcmos bisicos (Fig 6) Un movimiento longitudinal, con amplitud
de 0.3 a 1 mm'y un movimicnto de rotacion. Ambos son determinados por la

resistencia encontrada por la lima en el interior del conducto radicular.

Fig 6 Fotouratia de un instrumento mecdnico mostrando su movimiento
Fatografia tomada del libro de Seares ENDODONCIA TECNICA Y FUNDAMENTOS
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INSTRUMENTOS SONICOS Y ULTRASONICOS

El funcionamicnto de estos instrumentos csta basado cn la transferencia de un
movimicnto oscilatorio a Ia lima que vibrando en determinadas frecuencias, provee
un desgasté de dentina en el interior del conducto radicular (Fig 7). Una principal
diferencia entre cstos sistemas sonico y ultrasdnico es la frecuencia de movimiento
oscilatorio, El primero trabaja a 20.000 Hz y ¢l segundo opera por arriba de esta cifra.
Richman (1957) Publico un trabajo relatando ¢l uso de esta unidad como auxiliar en
la instrumentacion y limpicza del sistema de conductos radiculares. Durante los
primeros ailos la utilizacion de estos aparatos en endodoncia no fue la adecuada
debido a problemas inherentes a fos primeros aparatos y deficiencias en la téenica de

instrumentacion. (32)

Actualmente con el mcjoramiento de esta téenica se utilizo como una panacea

universal, capaz de cjecutar con maestria todos los tiempos operatorios del

Picza de mane MM 1500 Contra-ingulo Excalibur con respectivos instrumentos

Fig 7 Fotogratia tomada det libro de Soares ENDODONCIA TECNICA Y FUNDAMENTOS
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“LIMAS DE NiQUEL'-TITANIo :

Fueron creadns en el Laboratono de Artxllena Naval de la Marma Amencana. Estos

Los’ tlpos comunes de limas de niquel-titanio son Nnmol 55 compuesto de 55% de
nlquel y 45% de titanio y Nitinol-60 compuesto de 60% niquel y 40% de titanio ( por
peso). = Las llmas Nitinol-55 presentan un alto grado de memoria mecdnica a
lemperatura amblenle por eso no necesita tratamiento térmico y las limas Nitinol-60
se tratan’ por calor, por eso la recuperacién de la forma inicial es menor que la que
alcanzada por Ias limas Nmnol 55. Con la creaci6n de limas de niquel-titanio, nuevos
y revolucxonanos mstrumemos son’ creados para aprovechar al maximo las

propledades elasticas del mtmol (32)

A partir de la dccadn de los 90, las empresas fabricantes de instrumentos comenzaron
a producir comercmlmente hmas manuales en Ni-Ti siguiendo diferentes disefios que
confieren a estos mstrumentos una cmem{mca especxﬁca. Debido a estas
cm'actcnstlcas de clasticidad de las limas se utilizan parala explqracién de conductos
radiculares o bara abrir espacios en direccién apical. No es necesario realizar un pre
curvamiento de " las limas NiTi para respetar la anatomia del conducto radicular. Una
deformacién permanente de las limas NiTi cuando son sometidas a un dngulo de 45°
es nula. Cuando son sometidas a fuerzas de torsién mayores de su limite elastico
sufrirdn una deformacién péhnanente a sus espirales, debiendo ser descartadas por su
riesgo de romber;e. (32)

Las limas de NiTi'son mis eficientes en la manutencién de la forma original del

conducto que:las-limas de acero inoxidable. En un estudio se instrumentaron
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conductos con estas limas'y se observo un menor indice de transportacién del formen
o de ﬁ'actura cuando se compararon con 1as limas de acero inoxidable. Royal (1995)
Afirmo que las limas NITI utlhzadas en la técmca de fuerzas balanceadas son mas

efi cnentes en la conservamé' 'de ‘ a curvatura original de los conductos. (32)

Con la creaci6n de las Iimaé NiTi 'la idea de instrumentos rotatorios que pudieran ser
usados en el mtenor de los conductos especialmente los curvos fue contemplada. En
poco uempo vanos mslrumentos invadirian el mercado. En la actualldad se dispone
de infi mdad dc mstrumemos como son el Sistema Lightspeed (nghtspee Technology
Inc,,E. UA. ) Proﬁle O 04 (Maillefer-Denstplay, E.U.A.), Qunatec (Tycom Inc.,
E.U. A) emrc otros (32)

Aunque todos los sistemas difieren cn dnseﬁo uenen semcjanzas bésicas entre sf:

Todos los smcmas deben uhhzar velocldnd constante para as‘porv.‘erstrrés.

La conductometna se reahza de forma manual

No.10'6-15; antes de*
emplear el sxstema. : B

Imgacxén abundante con hipoclorito de sodio durante’la instrumentacion.

Nunca se ejerce demasiada presion apical.

Se usan movimientos, ooroﬁo-apioal, suave y metddico

No se usa el mismo instrumento déntro dél ‘conducto por.més de 30 segundos.

Limpiar y observar el instrumento ames y después de utlhzarlo para apreciar fatiga o

deformacién del metal.
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Se usa un torque llgero snempre se’ mtroduce y se saca eI instrumento rotando, para

evitar fracturas’ i

No deben detenerse en un solo puntopor méas de 2 seg’unl'clv‘c'xs.v

d ‘e\a]eiiar el

Ney enun estudlo reficre que las técn asr atonas ‘mas simples y rapidas para

utilizar. (29)

SISTEMA L’tGfofsEEsD ‘

Fue patentado en 1989 surgiendo en.el mercado en- 1993 Las limas ‘del Sistema

Lightspeed (Fig 8) se asemejan mucho a una fresa Gates Glxdden con una longitud

flexible hasta la parte activa en forma de ﬂama con forma de U que minimiza la

deformacién de las paredes del conducto. Deben ser utllxzadas con-una velocidad

constante de 750 a 2.000 rpm. El formato en U avorece la elimmacxén de particulas

de dentinarias, En cuanto asu posncxén este mstrumento se mannene centrado en el

34




conducto radicular. 'Gloqccn'(l995) instrumcmo conductos mcsiales dec molares

inferiores mostmron que el Smlcma nghtspccd producm conductos circulares .y

uniformes mns quc lna Ilmus K'

que. fa lnstrumcntucnén con e
que los mstrumcmos manuulcs.
Thaurini. (1996) Uuhzando canales si Jul dos para VZIlOl"ll‘ ld accion dc la: hmas npo
K y cl Sistema Lightspeed, concluyo que esta ultimo presenta una incidencia minima

de deformacion y transportacién del conducto lo contrario a las limas tipo K. (32)

> O

Parte activa del Lightspeed donde es posible observar Ia guia de penetracion y ol dingulo de corte
bisclado

Fig 8 Fotografin tomada del libro Leonarde Mario SISTEMAS ROTATORIOS EN ENDODONCIA

SISTEMA QUNTEC

En 1998 Tycom lanzo al mercado limas Quantcc con versiones SC (Safe-Cutting tip)

y LX (non-cuttin tip) con él’objeto de corregir ese error. Las primeras poseen una

TESIS CON 3
FALLA DE UrIGEN




punta acuva corlantc que sc pucdcn uuhzar cn conductos calcn(’cado:, Asi l'ns Imﬂs

LX poseen una punta redondeada para evu.nr la lramportacnon dcl conducto‘(l‘lb 9).

Thompson (1998) estudiando la morfolo&,m de conductos instr mc.ntndos c' n lnmas

Quantcc Series- 2000, relata-la rapidez los conduclos y la -extru an-de- punlculdsv
producidas durante la instrumentacion. (32) ;
Montgomery (1984) concluye que los mstrumcntos rolatonos contnbuyen a mcjorar
la calidad final de la preparacién de los conductos, los instrumentos  rotatorios

disminuyen el tiecmpo de trabajo y fatiga del operador. (32)

Instrumentos del Sistema Quantee

Fig 9 Fotografia tomada del libro Leonardo Mario SISTEMAS ROTATORIOS EN ENDODONCIA

TESIS COM
FALLA DE URIGEN
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: YSVlS"'l‘VEMVA:PRQFILE

Disponible en versiones 0. 04 y 0 06. (l' 10) qhé indicn el aume‘m‘o de la coniycidud de

estos instrumentos. El fnbncanle 'f'rma que el duunetro DO sigue siendo un’ patron

1SO. Estos mqtrumcntos po ccn una guia dc pcnctmcnon en su punta activa, ‘tornando
su uso bastante seguro. El dmcno dcl corlc transversal dscmq.x a las limas dcl sistema
Lightspeed. Hinrichs (1998) cstudxo 14 extrusién apical  de restos dentinarios
utilizando el sistema rotatorio Lightspeed y Profile y limas manuales, encontro
diferencias estadisticamente importantes en cuanto a la cantidad de particulas de

dentina generadas. (32)

) - . { TR Y
p:‘ "' () F /l ( ‘;;;1"‘2;33_;,

Fig 10 Estuche completo de instrumentos del Sistenu Profile 0.04 y 0.06 y limas tipo K

Fotagratia tomada del libro Leonardo Mario SISTEMAS ROTATORIONS EN ENDODONCIA

TESS CON
| FALLA DE URIGEN
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ELIMINACION BACTERIAL Al TRAVES DELA INSTRUMENTACIC)N
MECANICA :

bactenasr en’ canales mfectados, Uso igac “salina 'y osvmétodos “de

mstrumentacxén Un grupo se instrumento con* lxmas npo K el otro con llmas

NiTi rotatorias 0.04. Solo el 28% de los dientes’ se encontraron llbres de bactenas y
no se encontré diferencias significativas entre ambos grupos. Sm embargo el nimero
de bacrtgryasr se redujo cuando los cultivos se tomaban en conductos mstrumentados

con tamafio de limas més grandes. (13)

Shuping Describe que el aumento en el didmetro de las limas es importante en la
reduccidn bacteriana, el niimero de bacterias contintia disminuyendo con un aumento
progresivo de las limas. Observo histolégicamente conductos de dientes infectados
que fueron instrumentados a diametros mas amplios disminuyendo el mimero de
bacterias. (40)
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Estos estudlos mdlcan una reducclén sngmf cativa después dela mstrumentacxén

Casciato ref iere que es debldo qulz{\ a que la ﬂora anaerobxa es expuesta al ox1geno

de instrumentacion en cuanto a las canudades de b o dentmano nguna de las dos
técnicas consu,uleron un total dcsbndamlento dc los conduclos radxculares en ambas
se encontraron barro dentinario sobre las paredes del conducto La extrusxén apical

de material fue observada durante 1a instrumentacién manual. (1)

ELIMINACION BACTERIANA A TRAVES DE INSTRUMENTACION
MECANICA Y DESINFECCION CON IRRIGACION

El uso de irrigantes junto con la instrumentacién mecanica es importante para ayudar
a remover detritus dentinario y bacterias. En el uso de irrigantes se debe considerar
que la solucién elégida tenga efectos bactericidas. Esto s importante para mejorar la
eliminacién de bacterias, asi como, mejorar la desinfeccion en areas del conducto que
son inaccesibles a la instrumentacién. El usar de irrigantes (hipoclorito de sodio)

puede disolver tejido remanente y/o inactivar los productos de las bacterias. (48)
Bystrém Comparo las propiedades antibacterianas de 0.5% de hipoclorito de sodio y

el suero fisiolégico en conductos infectados. La irrigacién con hipoclorito de sodio

mds la instrumentacién mecdénica logro 33% de conductos libres de bacterias después
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de la primera sesion.. Tamblén comparo “el’ uso de hlpoclonto de SOle al 0 5% y 5%

no encontrando dlferenma en los resullados, (5)

Shupmg realizo tratamnentos de. conductos con instrumentacién rotatona Junto con

en la placa dentobacteriana, caries, tubulos dentmnnos y conductos radlculares Se ha
demostrado la presencia de hongos en conductos mfectados en una mc1denc1a del 7 al
55%. (22) P T

Hakan B realizo un estudio para evaluar las’ pi'opieda’c‘ies‘antimicéticds de la

clorhexidina y el hlpoclonto de sodlo y sus resultados mostraron que el hlpoclonto de.

concentracién al 1%, 5% y 5. 25% mostrand qu'

antibacterianos de las tres concentracxones us uctos'radlculares

contaminados.. Una frecuente y coplosa 1mgac10n on una solucxén de hlpoclonto de

sodio con una baja concentraclén puede lograr una dlsmmucxén importante en el
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nimero°de bacterias ya que se puede mantener una reserva de clorhina ' que es una

sustancia que actiia en las membranas celulares de las bacterias. (39)

Cuenin mostré 1.’que las concentraciones hipoclorito de sodio de 1%, 2.5%, 5.25%
remueven ‘r'eka"l‘h»nyentes de tejido pulpar y predentina de las paredes de los conductos
no instrurﬁehtudos. La efectividad antibacteriana en bajas conéentféciones: del
hipocléritb de sodio puede ser mejorada usando volimenes grahdes de irrigéntc yun
recambio frecuente del irrigante, esto puede mantener la efectividad del liipoc]orito

de sodio, compensando los efectos de la concentracién. (54)

Siqueira en un estudio menciona la efectividad del hipoclorito de sodio ‘con tres
métodos de irrigacién para climinar la presencia Enterococcus Faecalis ( este es un
microorganismo ha sido involucrado en infecciones persistentes y tiene.influencia en
el pronostico del tratamiento de conductos radiculares.) En este estudio los resultados
revelaron que no habia alguna diferencia significativa en el tipo de irrigacién, Los
efectos observados fueron més dependientes del hipoclorito de sodio que sobre el
método de irrigacién empleado. Enterocuccus Faecalis usados fueron susceptibles al
hipoclorito de sodio al 4%, pero en los casos donde se dicron cultivos positivos fue
porque las b acterias 1 ocalizadas en las i rregularidades d e | os c onductos radiculares
fueron protegidas de los efectos antibacteriales de la solucién. Un largo periodo de
irrigacién puede ser requerido para que la solucién alcance esas dreas que no pueden ’

ser mstrumentadas. (39)

Buck RA y éqls‘ realiidron un estudio con tres irﬁgantes diferentes para probar su
eficacia antibgi;tériana establecida en los tubulos dentinarios ante la presencia de
Enterococcus - Faecalis. Utilizo EDTA 0.2%, hipoclorito de sodio al 0.5%,
Clothexidina al 0.12%. Los resultados mostraron que el hipoclorito de sodio al 0.5%
tuvo mayor efecto antibacteriano que los otros irrigantes estudiados. E1 EDTA al 2%
tuvo menos podér antibacteriano que el hipoclorito, mostrando una buena eficacia en

la remocién de barro dentinario.
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La clorexidina al 0 12% tuvo un’ buen efecto antlbactenano. ‘Una brdpiédz{d'de la

clorhexndma que los,otros 1mgantes no poseen{es la adhes:én a los tubulos

dentmarlos, su pro]ongada presencla qmzé ayilde asu acc:é armbactennna (8)

rés del us de clorhexxdma

bloléglca de las

desbndmﬁon consistent
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DOLOR POST-OPERATORIO

La baja incidencia de dolor postoperatorio en el tratamiento de conductos en una cita
puede ser atribuida a la minima irritacién causada durante la instrumentacién e
inmediata obturacién. Esta técnica puede también prevenir  la abai‘iéiéﬁ de episodios
dolorosos resultado de la reinfeccién de los conductos como consecuencm de la

mxcroﬁltmcton de las obturacmnes temporales. Enrcontraste, la tecmca ‘de muiltiples

sesiones mvolucra el uso repetldo de mstrumentaclén e 1mgacxén vyl la colocacxén de

obturaciones temporales. (17)

El dolor puede mcrementarse debxdo a la |mpu1516n penapxcal de llmalla dentinaria,
microorganismos y solucién 1mgante produmendo una respuesta mﬂamatona aguda y

dolor subsiguiente. (2)

Albashairch ZSM y cols en su estudio para ‘d'eten'ﬁix‘iak- ksi existen diferencias
significativas en la incidencia de dolor post-obturacién de los conductos radiculares
tras una sesidén y sesiones miiltiples. En 300 pacnentes que reclbleron tratamiento de
conductos dividiéndolos al azar en dos grupos: una sesxén o sesnones miiltiples. En la

comparacién de la incidencia de dolor en los tratnmlemos de una o varias sesiones se

encontré que en el tratamiento de una sesnén se expenmenta menos dolor que en el

tratamiento de varias sesiones durante fas pnmems 24 horas. (2)

La incidencia de" dolor postopefatorio s _mayor durante las primeras 24 horas y
ripidamente dlsmmuye después del tratamxento de conductos. Asi como también se
encontré que los dientes tratados con pulpas vitales tienen una baja frecuencia de
dolor que aquellos dientes que presentan pulpas no vitales. (2)

La incidencia de dolor concemlente a la vitalidad pulpar es significantemente mas

alta en dientes no vitales que en vitales. En relacién con el tratamiento en una [
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miltiples sesiones se ha visto que es mas alta la incidencia de dolor en multiples

sesiones. (2)

Se ha démostr‘édd ‘que existe una baja incidencia de dolor postoperatorio en dientes

con plilpa no vital tratados en una cita. 17

Albashaireh Z.S.M demostré que no hay discrepancias significativas en el dolor
relacionado a dientes con pulpa vital antes del tratamiento.

Estadisticamente se observo diferencias importantes en la incidencia de dolor “entre
las dos técnicas, un 38% de los tratamientos en multiples visitas durante las primeras
24 horas de observacidn en contraste al 27% del tratamiento de una sola sesi‘6‘n.‘:

No se encontrd correlaciones importantes entre el dolor postoperatgridl y el tipo de

diente, dolor preoperatorio, edad o sexo del paciente. (2)

Hizatugu realizo un estudio en 240 pacientes y encontré que no exisien diferencias
significativas en cuanto a dolor post-operatorio en una o dos sesiones. (21).

Kado. E. comparo la incidencia de dolor post-bpcratorio después de retratamientos
hechos en una visita o dos. A 200 pacientes qrue fueron tratados, 100 en una scsién’y
100 en dos sesiones encontrando diferencias no significativas entre los dos grupos.
24)

Fava realizo un estudio para observar el dolor postoperatorio con tres dlferentes'
técnicas de mslrumentacxén. Utilizo 90 dientes con pulpas no vitales de los cuales 30
instrumento con la técmca de double-ﬂared 30 instrumentos con Ia técmca crown-

down y 30 con la técnica de fue:zas balanceadas. Los resultados en la evaluacxén

clinica no mostraron dlferenclas en la mcxdencxa del dolor.
Una consideracién 1mportante es que la extrusxén aplcal de los contemdos del

conducto (detritus de dentmn, mxcroorgamsmos, remanentes de teJldo pulpar

necrético) durante la limpieza'y - la conformaclén de dientes no’ vntales es causa de
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inflamacién y dolor postoperatorio ya que pueden ser empujados a la regién

periapical. (17)

Incidencia del dolor postoperatorio y agudizaciones en los casos realizados en una

sesion por diferentes autores.

Investigador | Aflo | No de | Condicién Ninguno o | Moderado o
casos | Pulpar ligero Severo

Ferranti 1959 |340 [Necrdtica 91.0% 9.0%
Fox y cols. [1970 [270 | Vital-necrética|90.0% 10.0%
Soltanoff 1978 |55 Vital-necrética | 98.0% 2.0%
O’kecefe 1976 |282 | Vital-necrética [ 81.0% 19.0%
Ashquenaz | 1979 |359 [Vital 96.0% 4.0%
Runder y 1981 (98 Vital-necrética | 88.5% 11.5%
Olier
Mulhemy [1982 [30 Necroética 76.5% 23.5%
Cols
Oliet 1983 [382 |Vital-necrética [ 89.0% 11.0%
Roane y 1983 (359 |Vital-necrética]85.0% 15.0%
Cols
Alacam 1985 |212 | Vital 86.0% 14.0%
Morse y 1986 (200 [Necrético 98.5% 1.5%
Cols o
Morse 1987 {106 |Necrético 93.4% 6.6%.‘ e B
Abbott y 1988 [ 195 |Necrético - 97.4% . . 26% SRR
Cols L R LA
Fava 1989 160 | Vital

1991 ’ i\féérétlco

1994 '

1995°
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Trope ~ [1991[226 | . - 982%  [1.8%
Walton 1992 935 Vltal necrétlco 97.4% " |12.6%
Abbott Vltal necrétlca

' C ' ontitis plcal crémca
201 dientes fueron trntados en una v1 ; en os vxsltas Sexs de 201
pacientes tratados en uina vnsnta ex : on aguz zacxones versus 16 de 201

pacientes tratados en dos vmtas X

Las agudizaciones en el tratnmlento de una solﬂ ctta resultm‘on bajas quiza debido a
las bacterias u otros lmmntes que permanecleron en el conducto vacié aisladas del
sistema de cicatrizacién. Otra posible razén paré la disminucién en las agudizaciones
en una visita fue a la eliminacién de un medicamento intraconducto los cuales
pueden provocar una reaccién inmune, Aun otra posibilidad es que al sellar los
conductos se elimina el ihgreso de bacterias por una infiltracién de una restauracién
temporal, conductos laterales o caries. El tratamiento de conductos en una sesién
mostré una ventaja de un 95 % de seguridad. (14)
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Imura'y Zuolo estudlaron 1012 dlentes, donde 582 casos fueron hechos en una sesuén
Encontrando un 3 02% d ’agudlzacxones en los casos reahzados en dos sesmnes y un
051%enlos‘ i61 i .

los casos fueron tratados por el mismo operador (14)

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE CASOS EN UNA
SESION

e Una aceptacién positiva del paciente.
e Suficiente tiempo disponible para completar el tratamiento.
e La ausencia de sintomas agudos que requieran drenaje a través del conducto y

ausencia de flujo continuo y persistente de exudado o sangre,
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VENTAJAS DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN UNA
SESION

Existen algunas ventajas en el tratamiento endodéntico de una sesién:
e Reduce las citas al paciente proporcionando altos niveles de éxito para

este.

e Elimina la oportumdad de contammacxén mlcroblann ' incidencias -

postratamlento por. defecto © perdlda

ses:ones de un tratamxento endodénu‘ )

Amenc'm ) Herat Association recomlendn completar lo més. posnble

procedlmlemos durante la proﬁ]axls con antibiéticos para reduc1r el riesgo
de endocardnls y, reaccxén de alergia al antibiético.

e Esla manera m s eficaz de realizar un tratamiento endodéncico porque

permne al prac ico preparar y rellenar los canales en la mlsma cxta sin
necesldad de refamlha.nzarse con la anatomia del conducto en Ia pr6x1ma
visita,

e  Minimiza el miedo y la ansiedad en el paciente aprensivo.
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"¢ " 'Elimina el problema de] pacxente que no vuelve a. completar su
tratamxento.v ‘
‘e El nimero de dxentes que los pacientes estin dispuestos a salvar se
mcrementnrzm porque no tienen que regresar frecuentemente. . . :
e Los matenales que se ocupan en varias sesiones (dlque eyector, campos
de trabaJo, anestésicos, soluciones irrigantes etc) son reducndos.
e El riesgo medico legal es reducido: porque la probabilidad a una

contaminacién cruzada es minimizada. (46,12)

DESVENTAJAS DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN
UNA SESION

Existen algunas desventajas en el tratamiento endoddntico de una sesion:
e Una cita mas prolongada quiza canse e incomode al paciente. Especialmente

aquellos con disfuncién en la articulacién temporomandibular u otras

enfermedades fisicas o mentales, quxza no sean capaces de mantener la boca

abierta el tiempo suficiente,

conductos multlples quizd no puedan tratarse en tna sola cna sm causar un
estrés innecesario al paciente y al climco.

e El clinico puede carecer de la expenencla necesaria para.tratar en forma -
adecuada el caso en una sola visita, obteniendo un fracaso en el tratamiento,
incidencias de agudizaciones postratamiento y repercusiones legales. (46 y
12)
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La endodoncia en una sola cita no debe realizarse por clinicos inexpertos. El dentista
debe poseer un completo conocimiento de los principios endodoncicos y la capacidad
para ejercitar estos principios plena y eficazmente. Como base general el tratamiento
debera completarse en una hora. Si el tratamiento tomara un tiempo

considerablemente superior éste se realizara en multiples sesiones.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN
UNA SESION

Dentro de los limites de la capacidad del dentista debe considerarse un tratamiento
de conductos en una sola cita en las siguientes circunstancias:
e Los dientes vitales no complicados.

e La fractura de los dientes anteriores o bicispides, donde la estétlc es un

problema y se necesita un poste y una corona tempomles

e Los pacientes que fisicamente estan comprometld es:volver a -

completar el tratamiento es un grave problema :

* Los pacientes médicamente detenorados que requieren regimenes. repetidos de L

profilaxis antibiética.

e Los dientes necréticos no complicados:que:estén drenando-a’través-de un = -

trayecto sinusal.

(12)

s Los pacientes que requneren sedacnén o tratamlento en qunréfan
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CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS EN UNA SESION

Un tratamiento de conductos radiculares se debe evitar en una scsién en las siguientes

condiciones:

Un diente necrético la mayoria de las veces doloroso sin trayecto sinusal para
el drenaje. . : ‘ _ : H

Un diente con anomalias anatémicas 6 casos en1os qué Ios ﬁljocédi:mientos :
dentales estdn llenos de dificultades. : :

Los pacientes que tienen periodo 'm_ls on dolor:‘gi‘a\(e ala
percusién. : i )

La mayoria de los retratamient
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INCIDENCIA DE EXITO Y FRACASO DEL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS EN UNA SESION

Oliet realizo un estudio donde observo un grupo de casos de una sola visita durante
un periodo de 18 meses y se informo una tasa de éxito de 88%, Una consulta
realizada a directores de programas de endodoncia a nivel postgrado piensan que la
posibilidad de reparacién exitosa es igual para cualquier tipo de modalidad. Sin
embargo solo el 12.8% de los endodoncistas pensaron que el tratamiento de los
conductos necréticos resultaria exitoso si se realizara en la misma visita. Fox , Wolch,
Soltanoff y Ether estin convencidos que la terapéutica de conductos radiculares en
una sola visita puede ser tan exitosa como la de multiples visitas. Sin'embargo
ninguno de ellos traté en una sola visita un diente con infeccién aguda o con absceso.
(23) ‘ '

Rudner and Oliet compararon el éxito de tratamientos. en una v1sxta y dos v1s1tas
encontrando que ambos tratamlentos tuvxeron éxxto con’ una frecuencla de 88% a;
90%..(12) - ’ " "

Southard  and Rooney "descnbleron una total cicatrizacién de todos los casos’ :
revisados cuando el tratamxento en una sesién fue combinado con drenaje y terapla

antibidtica, Perkruhn en un estudno de 1140 casos de tratamientos’ en una sesnénk,
encontré un grado de fracaso de 5.2%. Stamos describié dos casos de.una’ sesxén en’:
los cuales la cncatnzacxén total ocurrié combinando mslrumentacnén manual y una ‘

técnica ultrasénica. 23)

Ashkenaz encontré un grado de éxito del 98% de los tratamxentos reallzados en una

sesién en 101 dxentes por un penodo con control de un aﬂo. (3)
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CONCLUSIONES

El tratamiento en una sesién crea condiciones favorables en el medio ambiente para
una reparacién periapical similar al de dos visitas cuando el hidréxidq de calcio es
utilizado como medicamento intraconducto. El tratamiento en una' sesién’puede ser
llevado acabo en casos vitales y en casos no vitales por algin traumatismo sin signo

de periodontitis apical, proporcionando suﬁcxcnte atencxén en los procedlmxentos del

tratamiento. L
En casos infectados, la instmmentaéién puede ser coh‘npi'e”t'ad'ziféhila pﬁmei"a sesién
con la ayuda de una solucién irrigante antibacteriana de mimma tox1c1dad para los
tejidos (0.5-1% NaOC]l). El hidréxido de calcio puede ser colocado en el conducto
para desinfectarlo y observar si existe la persistencia de algiin sintoma clinico que
pudiera necesitar la desobturacién del diente, asi como, pafa observar el progreso de
la cicatrizacion. El efecto directo del tratamiento sobxfe la resolucién del caso sé vera
en la ausencia de los signos y sintomas como dolor, inflamacién, trayectos sinusales;
estos pueden ser observados por una semana o un: mes. En el seguimiento del
progreso de la:inflamacion de un caso con pronostlco reservado, el penodo de

observacién puede ser de uno a cuatro meses. .

En la mayoria de los casos la decisién para Ileva obtura clén pennanente

del conducto serd cuando las cond:clones sean,las mtis favorat es (ausencla de

supuracién apical, una adecuada mstrumentac:én del condu to, ‘asi como la

desaparicién de signos y sintomas).- Sin embargo trabajando contmuamente para
mejorar el protocolo de desinfeccién; el tratamiento de conductos en una sesién en

casos infectados promete ser un éxito.
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Pienso que es importante ver la utilizacién del tratam iento endodoncla" en una visita.

como una técnica que complementa’ y no como’ una técmca que va a reemp]azar

totalmente el tratamiento en multlples sesxones ‘Tanto los tratamlentos de una sesién’

como de sesiones multlples deben consxdemrse como

tratamiento endodoncico, donde ]a eleccxén de uno sobre otro esta etermmada por

las circunstancias que rodenn a cada caso mdlvxdual
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