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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En vista de que se han realizado numerosos estudios para evaluar el éxito y
fracaso del tratamiento de conductos radiculares, hemos encontrado variaciones de
opinion entre los diferentes autores con relacién a determinar cuando un caso puede
ser considerado como éxito o como fracaso y qué factores deben tomarse en cuenta.

Actuaimente no se cuenta con un sistema computarizado o formato que evalie
especificamente un tratamiento de conductos con respecto al tiempo y el porcentaje de
éxito o fracaso 0 bien no existen pardmetros o criterios generales establecidos para

elio.

JUSTIFICACION:

Debido precisamente a que no existe una forma de evaluacion que englobe todos
los factores implicados en un caso clinico de tratamientos de conductos, se retomaran
los factores de todos ios autores para realizar un formato lo mas completo posible
mediante una base de datos la cual permitira al cirujano dentista o endodoncista
evaluar con precisién y agilizacién tratamientos de conductos como éxito o fracaso
mediante el analisis de los criterios o factores establecidos en dicho formato.

Es necesaria una base de datos que contenga los factores a evaluar en cada
tratamiento y a su vez que mantenga una cuantificacién de todos ellos para su
evaluacion total y su posterior comparacion.

Con ayuda de la nueva tecnologia, como son las redes de comunicacién, se
propone un modelo de investigacion y de recopilacién de datos para potencializar el

proceso de ensefanza-aprendizaje, integrando al profesor y al alumno de una manera
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personalizada, agil e interactiva, con el fin de ampliar la cobertura a distancia de los
servicios que la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de

México ofrece,

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Crear un programa © sistema computacional (software) que evalie con
predecibilidad un tratamiento de conductos radiculares como éxito o como fracaso y
que este basado en el establecimiento de todos los pardmetros o factores que influyen
en estos. Este programa puede servir de guia para evitar discrepancias entre los

profesionales con respecto al prondstico de un caso dado.

HIPOTESIS NULA:

Crear un programa o sistema computacional (software) que no evalie con
predecibilidad un tratamiento de conductos radiculares como éxito o como fracaso y
que este no este basado en el establecimiento de todos los parAmetros o factores que
influyen en estos. Este programa puede no servir de guia para evitar discrepancias

entre los profesionales con respecto al pronéstico de un caso dado.

OBJETIVO GENERAL.:

a Evaluar un tratamiento de conductos radiculares mediante Ia utilizacién de un
sistema computacional o software capaz de establecer el éxito o fracaso de
dicho tratamiento y a su vez que sea capaz de evaluar estadisticamente los
factores que mas influyen en el tratamiento de todos y cada uno de los

tratamientos evaluados.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Establecer un formato que muestre al profesional como determinar si un
tratamiento de conductos radiculares es considerado éxito o fracaso.

a Asi mismo introducir a la Facultad de Odontologia al mundo de la vanguardia
en tecnologia y sistemas haciendo uso de softwares que seran instrumentos
tanto de ensefianza como de investigacion.

0 Hacer una clasificacion de todos los factores existentes que sirvan de
parametros para evaluar un tratamiento como éxito o fracaso.

o Fundamentar con literatura que explique por qué estos factores tienen
influencia sobre el pronéstico del tratamiento, y por qué si ya existen,
determinan por si solos un éxito o un fracaso.

o Crear una base de datos para el formato dé evaluacion y una pagina en
internet que permita el acceso de otras partes del mundo. Asi como también

agilizar la obtencién de resuitados.

MATERIAL Y METODO:

Articulos que sustentan cada estudio realizado acerca de la evaluacién de un
tratamiento de conductos radiculares como éxito o fracaso.

Bibliografia que corrobore cada factor que tiene influencia en et tratamiento de
conductos radiculares.

Sistema Delphy de Base de datos que nos ayude a crear un software capaz de

evaluar el tratamiento de conductos radiculares.
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20 historias clinicas de tratamientos de conductos radiculares realizados en la
Division de Estudio de Postgrado de la Facuitad de Odontologia de la UNAM desde
1996 hasta la fecha que serén evaluados por el software.

Por medio de una revisién de la literatura principaimente de estudios que han
realizado investigadores que evalian un tratamiento de conductos obtendremos los
factores principales que son determinantes del éxito o del fracaso del tratamiento de
conductos radiculares. A su vez elaboraremos un formato que incluya todos estos
factores y que servird de base para crear el formato del software que evaluara los
tratamientos. Fundamentaremos con bibliografia actualizada y relevante por qué
utilizamos dichos factores en la evaluacion y finalmente presentaremos el software

concluido y listo para funcionar.

MATERIAL Y EQUIPO A EMPLEAR:

a Librgs de texto de Endodoncia, Periodoncia, etc.

o Articulos de investigacion de Journals u otras revistas especializadas.

0 Articulos obtenidos de la red de Internet.

o Sistema de gestion de base de datos Delphy.

o Equipo y sistema hardware y software para elaborar el programa de
evaluacién y redactar la investigacién.

a Papeleria en general.
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Resumen

RESUMEN

Hablar del éxito vy el fracaso ha sido un tema de mucha controversia a lo largo de
los afos. A la Endodoncia como rama de la Odontologia le compete la responsabilidad
de la prevencién y tratamiento de las enfermedades pulpares asi como de sus
manifestaciones secundarias en la regién apical. Es por elio que el resultado de sus
tratamientos cobra un valor indiscutible.

Aquellos de nosotros que diariamente tratamos con pacientes con problemas
pulpares lo hacemos sin comprender estas nuevas direcciones que perseguimos
sistematicamente. El hecho sorprendente es que la endodoncia ha cambiado
drasticamente en cuanto a su filosofia y practica en los Gltimos afios.

Durante la dltima década han proliferado nuevos materiales y métodos de
obturacion del conducto radicular. El éxito en el sellado del conducto dependera de la
manera en como se emplean los materiales de obturacion, asi como del cuidado para
obturar el conducto, todo ello regido por principios bioldgicos avalados por
investigaciones.

El proposito de esta investigacion es comparar los estudios que se han realizado
cuyo fin ha sido evaluar el éxito y fracaso de los tratamientos de conductos y obtener
un formato y software los cuales evallen todos los casos clinicos que se deseen
obteniendo un porcentaje de tratamientos fracasados o exitosos.

Existen factores que afectan et éxito o fracaso relacionados directamente con el
tratamiento. Dichos factores estan clasificados como factores vinculados al paciente,
factores vinculados al 6rgano dentario y factores vinculados al tratamiento de conductos

radiculares..
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Resumen

El propésito principal del programa computarizado o software es precisamente
lograr que por medio de una base de datos y un sistema de evaluacién se obtenga un
porcentaje de éxito y fracaso de cada tratamiento indicando que el mayor de éstos dos
porcentajes sera el pronostico mas acertado de dicho tratamiento. La base de datos y el
programa de evaluacion se crearon bajo el sistema Delphy ...

El programa incluye dos formas de darnos resultados. La primera es por medio de
una grafica de pay donde se muestran los porcentajes tanto de éxito como de fracaso:
la segunda es mediante una gréfica de barras la cual contabiliza la frecuencia en la que
se presentan ciertos factores en un numero ilimitado de casos clinicos que son
determinantes en el tratamiento y estan relacionados con la patologia previa y

postratamiento.
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Introduccitn

INTRODUCCION

La Odontologia como rama de la medii:ina, se dedica a la conservacion y
promocion de la salud bucal, la Endodoncia como rama especializada de la Odontologia
resuelve aquellos casos en donde se involucra el tejido puipar y su repercusion en los
tejidos periapicales.

Durante muchos afios se han estudiado los resultados obtenidos de un
tratamiento de conductos radiculares. Con el avance de ia ciencia y la tecnologia se
han podido corregir métodos y técnicas del tratamiento de conductos en vista de los

casos fracasados. /

Un estudio realizado en la Universidad de Melbourne en 1996 afirmé que los
fracasos que ocurren en Odontologia son resultado de muchos factores, los cuales
pueden ser controlados por el operador, mientras que otros son inabordables. La
medicion postoperatoria del tratamiento ha sido frecuentemente estudiado para ser

examinado por estudios reportados en la fiteratura. Abbott P.V.(1)

Muchas universidades en todo el mundo han realizado estudios sobre el
porcentaje de éxito o fracaso de los tratamientos de conductos radiculares , entre ellos
destaca el Dr. John | Ingle (33) , quien reélizé un estudio comparativo de éxitos y
fracasos en endodoncia en la Escuela Dental de la Universidad de Washington, cuyos
resultados proporcionaron informacion sobre las causas de los fracasos presentados

con relacion a fa técnica y al tiempo.
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Introduccién

Haciendo una revisién de la literatura hemos encontrado que los criterios para
establecer un caso como éxito o fracaso varian y no hay un acuerdo general entre los
investigadores. Creemos que es importante que exista un formato, un procedimiento
que permita englobar universalmente todos los criterios posibles de un tratamiento con

el fin de liegar a una conclusidn lo més certera posible.

El propésito de esta investigacion, es comparar los estudios que se han realizado
cuyo objetivo ha sido la evaluacion de! éxito y fracaso de los tratamientos de conductos
radiculares. Asi mismo analizar cada uno de los factores que han llevado a los autores
a esas conclusiones y finalmente proponer un formato que intente ser un instrumento
que oriente la evaluacion, diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de la
terapeutica endodéntica generalizando los criterios que ya existen y haciendo uso de la
mas alta tecnologia con respecto a sistemas de computo que permiten actualmente

agilizar las evaluaciones.

En este tiempo de la globalizacién en donde Universidades de paises en
desarrollo se valen de los equipos e instrumentos mas avanzados para realizar
investigaciones, creemos que la Universidad Nacional Auténoma de México debe
mantenerse a la vanguardia, por ello presentamos un formato nuevo realizado en
Software cuyo objetivo sera facilitar la obtencién de informacién de casos clinicos a
distancia evaluados mediante una base de datos que contiene el formato de evaluacién
segun todos los criterios o factores que influyen en el tratamiento de conductos. Asi

mismo su propdsito de ser colocado como pagina web de intemet donde estara
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Intreduccién

disponible a todos los profesionales de la salud bucat del mundo ayudando a integrar el

criterio de evaluacion de varios profesionales a través del todo el mundo.

Las bases de datos y su tecnologia estan teniendo un impacto decisivo sobre el
creciente uso de las computadoras. La base de datos desempefia un papel crucial en
casi todas las areas de aplicacion de las computadoras, como los negocios, la
ingenieria, la medicina, el derecho, la educacion y la biblioteconomia, por mencionar
unas cuantas. Navathe Eima SRI. (49)

Un sistema de gestion de base de datos (SGBD; en inglés, database
management system: DBMS) es un conjunto de programas que permite a los usuarios
crear y mantener una base de datos. Por tanto, el SGBD es un sistema de software de
proposito general que facilita e proceso de definir, construir y manipular bases de
datos para diversas aplicaciones. . Navathe Eima SRI (49)

Consiste en una coleccibn de datos interrelacionados y un conjunto de
programas para acceder a dichos datos. El objetivo de un SGBD es proporcionar un
entorno que sea tanto practico como eficiente de usar en la recuperacién y el
almacenamiento de la informacion de la base de datos. Silberrschatz, F. Korth,
Sudarshan. (64)

Los sistemas de base de datos se diseflan para gestionar grandes cantidades de
informacién asi como también proporcionar la fiabilidad de la informacién almacenada.

Silberrschatz, F. Korth, Sudarshan. (64)
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Ventajas de las bases de datos*
REFERIDAS A:
LOS DATOS:
Independencia de estos respecto de los tratamientos y viceversa.

Mejor disponibilidad de los mismos.

Mayor eficiencia en la obtencién, codificacién y entrada en el sistema.

B) LOS RESULTADOS:
Mayor coherencia.
Mayor valor informativo.

Mejor y mas normalizada documentacion.

C) LOS USUARIOS:

Acceso mas rapido y sencillo de los usuarios.

Mas facilidades para compartir los datos por el conjunto de los usuarios.

Mayor flexibilidad para atender a demandas cambiantes.

* Velthuis P. y cols. (71)

introduccion

El internet comenzé en los afios sesenta como un experimento del Departamento

de Defensa de Estados Unidos destinado a ayudar a los cientificos y los

investigadores de zonas muy dispersas a trabajar juntos. Este objetivo requeria |a

creacion de un conjunto de redes interconectadas que funcionara como un todo

coordinado.

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia
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Introduccion

Se ha dado a Internet el nombre de “superautopista de la informacién”. Asi como
una carretera sirve para viajar de un lugar a otro de un pais, Internet permite el flujo
de informacion a través de muchas diferentes redes de computadoras
interconectadas. Cada red a la que llegan los mensajes contiene informacién que
facilita el enlace con la siguiente red. El destino final de los mensajes puede hallarse
en otra ciudad o en otro pais. El aumento de la popularidad de internet se debe en
gran parte al uso de los navegadores, 0 exploradores. El navegador es un programa
informatico que simplifica considerablemente al usuario el procedimiento para
“visitar” diferentes lugares de internet.

La parte de Internet llamada World Wide Web (Telarafia Mundial), o simplemente
la Web posibifita ia inciusion de fotografias, graficos, imagenes animadas, videos y

sonidos en los documentos. La Torre del Vigia (40)

Creemos que este programa es sélo el inicio y las bases con las cuales se
pueden realizar muchos mas, no solo de Endodoncia sino incluso puede servir como

modeio perfeccionado y adaptado a otras disciplinas.

Se considera un éxito cuando quedan eliminados todos ios signos y sintomas
que representen a cierta patologia .

El fracaso es la persistencia o desarrollo de fendmenos adversos, por ejemplo:
una lesion radiollcida que persiste o aumenta al cabo de un tiempo o su desarrolio
cuando no estaba presente.

Hay estudios que nos comunican que no hay diferencias significativas entre el

éxito o el fracaso, sin embargo, la presencia y naturaleza de la enfermedad puipar o
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Introduccién

periapical puede afectar el éxito, variables que si no se diagnostican correctamente

pueden ilevarnos a un fracaso por falta de conocimiento.

E! conocimiento es el factor mas importante que el dentista debe poseer, Yy
debemos reconocer que fuera de los procedimientos técnicos involucrados en el
tratamiento, la mayoria de los fracasos se debe a que no se cuenta con los
conocimientos y tecnologia suficiente para realizar un buen diagnéstico.

Es indispensable por lo tanto conocer la forma de evaluar un tratamiento

endodéntico con el fin de garantizar un prondstico a largo plazo.
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ANTECEDENTES
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Antecedentes

ANTECEDENTES

Segun el criterio de los investigadores ¢ Qué influye para evaluar el éxito y el
fracaso?
Como antecedentes citaremos los resultados obtenidos de los estudios acerca
del éxito y fracaso del tratamiento de Endodoncia y sustentados con la base de los
criterios que para cada autor e investigador son importantes, para establecer los

factores que influyen en el éxito y el fracaso.

Desde varios afios se han hecho estudios que determinan el éxito y el fracaso
de los tratamientos de Endodoncia. Entre la mayoria de los profesionales, existen
discrepancias en cuanto al pronédstico y evaluacion un tratamiento de conductos
radiculares como éxito o fracaso, sin embargo, al relacionar los factores obtenidos
mas comunes de cada uno de sus estudios hemos llegado a la conclusién de que
puede haber un acuerdo general.

John | Ingle (33) realiz6 un estudio en fa Universidad de Washington sobre éxitos
y fracasos del tratamiento endodéntico, en el cual evalué mdltiples aspectos de la
terapia endodoéntica. Se centré especificamente en las causas de los fracasos vy su
frecuencia, mediante la evaluacion radiografica de los casos tratados anteriormente
con respecto al tiempo. Ingle (33) dijo que “ el factor tiempo es indispensable como
arma para evaluar un éxito y fracaso “. Asi como también “ Walton (75) mencioné
que los periodos de seguimiento que se registran varian desde seis meses hasta
cuatro anos, para poder establecer un ftratamiento como éxito o fracaso. Sin

embargo, para su analisis, es necesario también considerar el aspecto clinico, pues
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Antecedentes

los estudios que se han hecho no demuestran relacion entre la presencia de
enfermedad y la presencia de sintomas “. Existen parametros clinicos como por
ejemplo la ausencia de dolor e inflamacion, desaparicion de fistula, funcion
conservadora y tejidos blandos sin evidencia de destruccidon que pueden
considerarse como datos necesarios en la valoracion de un tratamiento endodéntico.
El menciond que los muchos factores que influyen en el tratamiento no determinan
por si solos variaciones en los resultados e incluso que su posible influencia
reciproca lleve a resultados conflictivos. Asi que debe sustraerse el aspecto puro de

cada variable.

A continuacidn enunciaremos distintos autores que a traves del tiempo han
realizado estudios en los cuales han considerado ciertos criterios de evaluacion del
éxito y fracaso del tratamiento de conductos radiculares, segun la tabla comparativa

de informes sobre el éxito y el fracaso endodéntico de Cohen y Burns (20):

En 1964 Bender y col.(10) en la Universidad de Pensilvania analizaron 706
dientes en un periodo de dos aitos con resultados de 82% de éxito bajo los factores
de presencia de patologia apical, extensién del material de obturacion, periodo de
observacion, presencia de bacterias en e! conducto radicular antes de la obturacion
y técnica de obturacién. En su estudio llamado ¢ Cultivar o no cultivar? hicieron un
andlisis estadistico del éxito y fracaso en dientes obturados con cultivos de
conductos radiculares tanto positivos como negativos. Sélo la interpretacion
radiografica encontré los determinantes del éxito y fracaso. E! éxito se define como

el reestablecimiento de las condiciones normales del diente en donde:
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1. No hay areas de rarefaccién durante 6 meses a 2 afios después de que los
conductos se obturaron.
2. No hay ninguna area de rarefaccion periapical presente en el momento de la

obturacion.

En ese mismo afo Grossman y cols. (27) permitieron que sus estudiantes
analizaran el éxito o fracaso del tratamiento de 432 dientes en un periodo de
seguimiento de 1 a 5 afios, obteniendo 80% de éxito, el cual representa el valor
promedio entre dientes vitales y desvitalizados y los factores que utilizaron para
evaluar fueron: presencia de patologia apical, edad del paciente, calidad de la
obturacion y vitalidad pulpar. Ademas, Grossman (27) menciond que “los criterios de
éxito son usualmente la apariencia radiografica del tejido periapical y la comodidad
clinica del diente tratado. E! uso de ia radiografia como criterio de éxito es
aceptable”. Como resultado de su estudio comprobd que las causas mas comunes
de fracaso son:

1- Un pobre sellado del conducto radicular.
2- Una infeccion pulpar de dientes adyacentes que tienen comunicacion con el tejido
periapical.
3.-La coexistencia de bolsas periodontales profundas las cuales podrian ser un
factor de reinfeccion del tejido periapical.
4- Trauma oclusal el cual prolonga la inflamacién periapical.

El éxito lo determina cuando la estructura Osea periapical o periodontal es

normal en apariencia y el diente se encuentra asintomatico.
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Ingle (33) en 1965 desarrollé su estudio sobre el éxito y fracaso en la
Universidad de Washington, ai cual le llamé “Estudio Washington™. Estudiaron entre
alumnos y profesores 1,229 casos en un periodo de dos afos con un resultado de
éxito de 91.5%. Los factores que influyeron para determinar el éxito o fracaso se
dividieron en: filtracién apical por obturacién incompleta del conducto radicular,
conductos sin obturar y conos de plata removidos inadvertidamente; errores
operatorios como perforacion de la raiz, rotura de instrumentos y conductos muy
sobreobturados vinculado con el empleo incorrecto de instrumentos y materiales

para obturacién utilizados en endodoncia; y errores en seleccién de casos que

pueden ser considerados como situaciones imprevistas en el trabajo mas que
errores de interpretacion como resorcién radicular externa, lesiébn concomitante
periodontal, formacién de quistes radiculares y trauma oclusal. En este estudio,
ingle asigné mayor importancia al porcentaje de fracasos y se examinaron
cuidadosamente las causas de los mismos. El examen de los fracasos condujo a

modificaciones en la técnica y en el tratamiento.

Heling y Tamse (30) en 1970 estudiaron a 213 casos durante un periodo de uno
a cinco afios tomando en cuenta solos los factores como presencia de patologia
apical y extension del material de obturacion.El éxito del tratamiento del conducto
radicular depende de la condicion fisica del paciente, de la condicién que envuelve
al diente, de la habilidad manual del dentista, de la técnica utlizada, y de la
reconstruccion del diente tratado. Un caso se puede juzgar como fracaso cuando
hay un area de rarefaccion desarrollada donde no existia una antes, si un area de

rarefaccion previa al tratamiento no ha reparado, o si el diente es sensible a la
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percusion 0 se encuentra sintomatico”.

Selden y col. (60) en 1974 estudiaron 4695 casos en su practica privada durante
4 afos tomando en cuenta: presencia de patologia apical, tipo de diente y periodo
de observacién. Al comienzo de su estudio se desarrolld un codigo el cual fue
posible gracias al uso de la tecnologia computarizada y sirvi6 para analizar los datos
con mayor rapidez. Cada diente se sometid a un andlisis radiografico para
determinar la presencia de un area radiolicida en la zona periapical. Se
establecieron tres categorias:

1. Sin presencia de rarefaccion.
2. Un area menor de 5 mm como diametro mayor.
3. Un area mayor de 5 mm como diametro mayor.

Del total de dientes analizados radiograficamente, 49% tenfa un area periapical
menor de 5 mm, 27% tuvo un area mayor de 5 mm y 24% no tuvo area radiolticida.
Aquellos dientes que requirieron retratamiento tendieron a desarrollar un area de
patologia periapical mayor a 5 mm. Otros dientes cuyos conductos fueron expuestos
a la saliva antes del tratamiento definitivo tuvieron una mayor tendencia a desarroliar

un area periapical mayor.

Kerekes y Tronstad (37) en 1979 analizaron 501 raices en un periodo de tres a
cinco afios para confirmar et éxito o fracaso del tratamiento de Endodoncia vy
obtuvieron el 91% de éxito. Los factores que evaluaron fueron presencia de
patologia apical, tipo de diente, edad del paciente, calidad de la obturacién, periodo

de observacion, vitalidad puipar, cantidad de sesiones del tratamiento y duracién de
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la sesién del tratamiento. El propésito de su estudio fue mostrar que la técnica
estandarizada aplicada a todos los dientes da buen resultado, ademas, que una
pulpa necrética debe ser considerada infectada. Las fases basicas para lograr un
tratamiento libre de infeccién y exitoso son:
1. Desbridacién del conducto radicular.
2. Muestra de cultivo del conducto antes de prepararlo para la obturacion,
3. Obturacién radicular siempre y cuando no existan sintomas, el conducto esté
seco y sin infeccién.
De este estudio ellos comprobaron que:
¢ la edad, el nimero de raices, la duraciéon del tratamiento, el nimero de

conductos no afecta el significado estadistico de los resultados.

En un ailo seis meses de estudio se obtuvo el 87.4% de éxito en la evaluacion
de 566 dientes tanto vitales como no vitales mediante la investigacion realizada por
Barbakow y col. (7) en 1980 bajo los siguientes criterios: presencia de patoiogia
apical, extension del material de obturacién, tipo de diente, edad del paciente y
vitalidad pulpar, condiciébn postoperatoria del diente segun se describe por el
paciente, apariencia radiografica del diente tratado.. Comenté que la mayoria de los
casos con éxito fueron aquetlos donde la obturacién del conducto radicular se
realiz6 hasta el apice, segun lo demostraron las radiografias, ademas, entre mas
corta o distante del apice se encuentra la obturacién el éxito disminuye. Un eéxito |0
consideraron cuando el diente se encuentra sin sintomatologia, sin sensibilidad a la
percusién, y sin anormalidades radiograficas. A si mismo el fracaso es el

incumplimiento de los factores anteriormente citados. Se puede esperar un buen
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prondstico cuando el conducto radicular se encuentre obturado hasta la unién CDC
y sin dolor; un prondstico malo se espera cuando la obturacion es corta o larga del
apice y con sintomatologia de incomodidad y un prondstico pobre es aquel donde la
obturacién es pobre y el dolor es persistente durante el tratamiento. Finalmente en
su estudio Barbakow y cols. reportaron que el problema de su estudio fue que los
criterios usados para establecer el éxito de la terapéutica endodoncia fueron
subjetivos ya que no existen criterios estandarizados que evalden el éxito del

tratamiento.

En 1983 Morse y cols.(45) se dedicaron a evaluar el éxito y el fracaso del
tratamiento sobre 220 dientes en un periodo de hasta tres afos con un 84.5% de
éxito con los siguientes factores: presencia de patologia apical, extension del
material de obturacidon y tipo de diente. Los resultados de su estudio fueron los
siguientes:

1. &I mayor porcentaje de éxito estuvo sobre el criterio del tratamiento de

conductos que sobre la clase de diente.

2. Los dientes superiores e inferiores tuvieron éxito equivalente.

3. Los dientes anteriores y posteriores también mostraron una equivalencia de

exito.
4. Los casos originaimente diagnosticados como pulpitis irreversible tuvieron
mayor éxito que los necréticos.

5. Los dientes con areas radioll(cidas periapicales fueron mas exitosos que 1o

que no tenian estas areas.
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6. Los casos con obturacidon al ras del apice o sobreobturacion fueron mas
exitosos que aquellos con obturacién corta.
7. Los dientes con obturacién corta con diagnético previo de pulpitis irreversible
fueron mas exitosos que los dientes con necrosis y obturacién corta.
Comentaron, ademas, "que existen discrepancias dentro del concepto de
fracaso endodontico. Algunos fracasos sin causa endodéntica se categorizan
como tal, esto incluye casos en donde el diente fue extraidc o tratado
quirirgicamente por caries, enfermedad periodontal, fractura, perforacién u
oclusion traumatica. O bien porque el paciente desarrolla alguna enfermedad
sistémica como diabetes. Entonces ;realmente debe ser considerado esto como
un fracaso endodontico?’. Finalmente algunos investigadores consideran un

caso como éxito si el diente tratado permanece en la boca.

Para 1986, Perkruhn (52) estudid 1140 casos de dientes tratados en un afio de
estudio y su resultado de éxito fue de 94.8% sus criterios fueron: presencia de
patologia apical, tipo de diente y dolor. El propésito de su estudio fue evaluar la
incidencia de fracaso seguido del tratamiento de una sola sesién. No encontrd
diferencia significativa entre los dientes anteriores o posteriores y superiores o
inferiores, sin embargo, si hubo diferencias entre los dientes con patologia puipar,
dientes con extensién de patologia periapical, retratamientos endodénticos y casos
de desvitalizacion intencional. “El éxito de la terapia endodontica depende de una
meticulosa atencion. Aunque nosotros sabemos que el tratamiento endodéntico
puede ser completado exitosamente en una sola visita, debemos tomar en cuenta

que ciertas situaciones pueden requerir mas tiempo”. Finaimente concluyd que
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aquellos dientes en donde hubo evidencia de extension periapical de la enfermedad
pulpar tuvieron mayor grado de fracaso. También en aquellos que fueron retratados

endododnticamente.

Sin embargo, existen factores distintos a los ya mencionados los cuales también
influyen en la clasificacion de un tratamiento como éxito o fracaso citados por
Walton (75) como la ausencia de dolor 0 de edema inflamatorio, desaparicién de la
fistula, restablecimiento de la funcién sin evidencia de destruccién histica y la
evidencia de disminucion ¢ desaparicion de la rarefaccién después de un intervalo
de seis meses a dos anos.

Debido a la diferencia tan marcada de los criterios de evaluacion de los autores,
describiremos todos los factores englobados en una sola clasificacion, ios cuales

influyen sobre el éxito o fracaso de un tratamiento de conductos radiculares.
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FACTORES POR CONSIDERAR:

Clasificacion:

I. FACTORES VINCULADOS AL PACIENTE.
a) Nombre
b) Edad
¢) Sexo

d} Fecha de terminacién del Tratamiento de conductos radiculares

1.1 Enfermedades sistémicas.
1.1.1 alteraciones metabdlicas:
a) Diabetes Mellitus.

b) Enfermedades cardiovasculares.

1.1.2 alteraciones de células sanguineas:

a)Leucemia,
b)SIDA,
¢)Enfermedades inmunologicas.

d)Oftras
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Il. FACTORES VINCULADOS AL ORGANO DENTARIO.
2.1 Diente.
a) incisivo central superior
b} incisivo lateral superior
C) canino superior
d) primer premolar superior
e) segundo premolar superior
f) primer molar superior
g) segundo molar superior
h} tercer molar superior
i} incisivo central inferior
j) incisivo lateral inferior
k) canino inferior
{) primer premolar inferior
m) segundo premofar inferior
n) primer molar inferior
o) segundo molar inferior

p) tercer molar inferior

2.2 Anatomia del 6rgano dentario.
2.1.1 camara pulpar:
a)Normal

b)Estrecha
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c)Amplia

d)Calcificada

2.3 Numero de conductos radiculares del 6rgano dentario.
a)Uno
b)Dos
¢)Tres o cuatro

d)Mas

2.4 Diagnéstico pulpar previo al tratamiento de conductos radiculares.
a)Pulpa sana.
b)Pulpitis reversible.
c)Pulpitis irreversible,

d)Necrosis pulpar.

2.5 Diagndstico periapical previo al tratamiento de conductos radiculares.

a)Periapice dental sano

b)Periodontitis apical aguda. Lesién X
c)Periodontitis apical cronica. Lesion X
d)Periodontitis apical crénica supurativa. Lesién X

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radicuiares a Distancia 31



Antecedentes

2.6 Diagnéstico periodontal previo al tratamiento de conductos radiculares.
a)Sano.
b)Gingivitis.

c)Pericdontitis.

2.7 Condicion radiografica previa al tratamiento de conductos radiculares.
2.6.1 corona.

a)integra

b)Restaurada

c)Cariada

d)Fracturada

2.6.2 camara pulpar:
a)Normal

b)Amplia

¢)Estrecha

d)Nédulos

2.6.3 conductos radiculares:
a)Normal
b)Recto
c)Curvo
d)Amplio

e)Estrecho

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 32




Antecedentes

fiCalcificado

g)Resorcion interna

2.6.4 raices:
a)una
b)Dos
¢)Tres o cuatro

d)Resorcion externa

2.6.5 apice:
ayCompleto

b)inmaduro

2.6.6 ligamento:
a)Normal
b)Denso

c)Roto.

2.6.7 Peridpice:
a)Sin rarefaccién,

b)Con rarefaccion lesién X

c)Con radiopacidad lesion X
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2.6.8 Insertar imagen radiografica:

Antes del Tratamiento Después del Tratamiento

ll. FACTORES VINCULADOS CON EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
RADICULARES.
3.1 Tratamiento del conducto radicular.

a)Biopulpectomia.

b)Necropulpectomia.

C)Apicoformacion.

d)Cirugia periapical

e)Ctro.

3.2 Preparacién del conducto radicular.
3.1.1 Técnica.
a)Preparacién estandarizada.
biPreparacién seriada Step Back o paso atras.
¢)Sistemas vibratorios sdnicos y ultrasénicos.
d)Preparacién con instrumentos rotatorios como el método troncoconico de ajuste

apical.
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e)Desinfeccion del conducto radicular.

f)Otra.

3.1.2 Accidentes operatorios.
a)Fractura de instrumentos.
byPerforacién coronal y/o radicular.
c)Conductos radiculares inadvertidos.
d)i.ongitud de trabajo inadecuada.
e)Bloqueo del conducto.
f)Transportacion apical.
g)Otro.

3.3 Obturaci6n radicular.

3.3.1 Nivel de obturacién.
a)Menos de 1 mm del apice radiografico
b)Mas de 1 mm del apice radiografico
c)Nivel del apice radiografico
d)Mas de 2 mm del apice radiografico

e)Menos de 2 mm del apice radiografico.

3.3.2 Técnicas de obturacién:
a)Materiales de obturacion
b)Condensacion Lateral

c}Condensacion vertical
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d)Otro

3.4 Restauracion postratamiento.
a)Si.

b)No.

3.5 CONTROL A DISTANCIA

3.5.1 Tiempo después def tratamiento de conductos.
a)6 meses
b)12 meses
C)18 meses

d)24 meses

3.6 Sintomatologia.
a)Positiva

b)Negativa

3.7 Condici6n clinica y radiografica del periapice postratamiento.
a)Sano.
b)Con lesién en proceso de cicatrizacion
€)Sin lesion.

d)Lesion periapical concomitante X
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3.8 Condicion periodontal postratamiento.
a)Sano

b)Lesién periodontal concomitante.
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Factores Vinculados al Paciente

I. FACTORES VINCULADOS AL PACIENTE

a) Edad:

Aun no se ha demostrado que la edad, por si misma sea un factor
significativo en la prediccién del éxito o fracaso del tratamiento de conductos
radiculares.

En ocasiones se presentan conductos radiculares en donde debido a la
edad avanzada del paciente, estos se encuentran muy deigados o estrechos o con
curvaturas muy pronunciadas e inclusive con bloqueos como calcificaciones, os
cuales influyen sobre el prondstico y sobre el tratamiento mismo.

Ante esto Ingle (33) en su estudio Washington afirma que “la edad no
mostré efectos apreciables sobre los valores, aunque algunos de los peores
resultados se encontraron en pacientes de menos de 10 afios de edad, en cambio,
en algunos pacientes con mas de 60 afos, se lograron excelentes respuestas.
Puede suponerse que este hecho se debe al gran tamano dei conducto en los
nifos y a las dificultades que presenta su obturacién. Se puede catalogar la edad
como un criterio para el fratamiento endodontico”.

Finalmente el estudio no reportd diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos de edad que van desde menos de 10 afos hasta 60 afos.
Sabemos que por la anatomia del conducto y su dimension puede haber cierto
grado de dificultad en el tratamiento, no obstante se han instaurado cambios en la
técnica de preparacion de conductos radiculares con el fin de reducir ias

tendencias al fracaso.
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Franklin S. Weine (76) hizo mencién que * en términos estadisticos, los
pacientes mayores tienen realmente un mejor prondstico que los mas jovenes.
Esto es debido a que los conductos son mas estrechos, el hueso periapical es
mas denso y los dientes de pacientes de edad avanzada son mas sanos. Ademas,
dichos pacientes no experimentan el dolor durante el tratamiento y tienden mas
hacia la cronicidad que a una fulminacién aguda del problema °.

Ingle J.1. y cols. (33) mencionan que la reduccion del tamafio de la camara y
los conductos se produce con la edad. El envejecimiento suple al tamafo, creando
variaciones. Por ello con mayor frecuencia se producen calcificaciones
intrapulpares que pueden complicar o impedir el tratamiento de conductos

radiculares.

b) Sexo:

El estudio que ingle J.I1 (33) reporta en el Estudio Washington menciona que
de 1229 pacientes que regresaron a evaluacion, 791 fueron mujeres y 438 fueron
hombres, cifras que reflejan la distribucion de pacientes masculinos y femeninos
en las clinicas de la Universidad de Washington y al parecer en la préactica
endodontica tipica. Sin embargo, no hubo diferencia significativa en el éxito

endodéntico respecto al sexo del paciente.
1.1 Enfermedades Sistémicas:

Consideraciones sistémicas: practicamente no hay contraindicaciones meédicas

para el tratamiento endodéntico. En presencia de alguna enfermedad sistémica
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grave es preferible 1a endodoncia a la extraccién, porque demanda menos a un
sistema organico ya debilitado. Las unicas situaciones sistémicas  que
contraindican cualquier procedimiento odontolégico facultativo —incluso la
endodoncia- son infarto de miocardio reciente (dentro de los Ultimos seis meses) 0
una enfermedad incontrolada.

Las enfermedades de origen sistémico que predisponen o modifican el
tratamiento de conductos radiculares y ejercen influencia en el éxito o ef fracaso
de éste haciéndolo menos resistente a la presencia de microorganismos son las

siguientes:

1.1.1 Alteraciones metabdlicas;
a) DIABETES MELLITUS:

Un paciente diabético debe ser considerado médicamente comprometido,
aun cuando este controlado, y se le debe aplicar un protocolo de reduccién del
estrés. Asociacién Americana de Diabetes (2).

Los diabéticos tienen su sistema microvascular comprometido, cicatrizan
con mas lentitud y son mas susceptibles a las infecciones; por esas razones, en
presencia de infeccién activa —como ser un absceso apical agudo- debe recetarse
antibiticos de amplio espectro. A menudo el diabético estd sometido a isquemia
capilar durante la administracién de un anestésico local, a causa de la
arteriosclerosis. Todo diabético tiene un metabolismo alterado, que toma mas
lenta la curacion después del tratamiento de conductos.

La Diabetes es una enfermedad crénica que requiere de una atencién

médica constante y educacion para prevenir complicaciones y reducir los riesgos
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de complicaciones a largo plazo. Las personas con Diabetes pudieran recibir su
tratamiento y atencion mediante un equipo coordinado de profesionales. Tal
equipo incluye, entre otros a médicos y dentistas, enfermeras, dietistas y
profesionales de la salud mental especializados en Diabetes.
Los siguientes puntos definen la atencién médica basica para la gente con
diabetes. Asoc. Am. Diab. (2)
1. Los profesionales que tratan a personas con diabetes deben tener en
cuenta lo siguiente:
= Establecer tratamientos acertados.
= Proporcionar un tratamiento de calidad.
= |dentificar las &reas que exigen mayor atencidbn y se
necesitan mas.
= Definir el tiempo del tratamiento.
= Realizar un examen clinico durante la evaluacion inicial.
» las personas con diabetes tienen un riesgo de sufrir
complicaciones a nivel vascular, cardiaco, nervioso, entre
otras. Todos los individuos con un pobre control de la

diabetes estan en riesgo de sufrir infecciones.

Condicién clinica de un paciente con Diabetes Mellitus

Figura 1
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b) ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

Los problemas cardiovasculares (CV) son en la actualidad la causa principal de
morbilidad y mortalidad en los paises industrializados. En general, todas las
cardiopatias tienden a entorpecer el funcionamiento del corazén, y si no son
tratadas de manera apropiada, conducen al desarrollo del sindrome denominado
insuficiencia cardiaca congestiva, caracterizado por la incapacidad de este érgano
de proveer oxigeno y nutrientes a todos los tejidos del organismo. La muerte suele
ser, en Ultima instancia, la consecuencia directa de trastornos en el ritmo o bien,
del debilitamiento progresivo del musculo cardiaco.

A pesar de existir una gran variedad de afecciones cardiovasculares todas
tienden a producir una sintomatologia similar y son importantes para la practica de
la odontologia por: el riesgo que se tiene de producir endocarditis infecciosa,
provocar interacciones farmacoldgicas entre los medicamentos que el paciente
recibe para su afeccion y aquellos que se prescriben en la practica odontolégica
diaria; los riesgos Yy presién psicolégica a los que son sometidos algunos
pacientes al realizar procedimientos bajo anestesia general o con anestesicos
locales con vasoconstrictores adrenérgicos; el riesgo de sangrado postoperatorio
prolongado, secundario al empleo de anticoagulantes; el hecho de que algunos
farmacos para cardidépatas causan alteraciones de la mucosa, representando un
reto para el diagnéstico clinico, o bien, que alteren el ambiente bucal y
predispongan a lesiones secundarias.

Las enfermedades cardiovasculares suelen manifestarse de manera
temprana en el recién nacido si son de origen congénito, y dependiendo de ia

magnitud o nimero de defectos en el corazébn, o ambos, pueden causar
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- sintomatologia durante la infancia, la adolescencia, ¢ el embarazo. En casi todos
estos casos, el diagndstico es sencillo ya que el paciente esta enterado de su
enfermedad. Sin embargo, en los adultes, la mayor parte de las afecciones
cardiovasculares se desarrollan de manera insidiosa, 10 que hace posible
enfrentar en la practica diaria de la odontologia a pacientes que no han sido
identificados como cardidpatas, con un alto riego para los mismos. De o anterior
se desprende que existe toda una gama de situaciones clinicas en la consulta

dental como:

A. Pacientes con afeccién CV bajo tratamiento adecuado.

B. Pacientes con trastornos CV diagnosticados y manejo meédico deficiente.

C. Pacientes con afeccion CV diagnosticada que han abandonado el
tratamiento.

D. Pacientes con sintomatologia no diagnosticados.

A partir de lo anterior se deriva la necesidad de ser suspicaces en el manejo de
todos los pacientes mayores de 50 afios aun sin antecedentes de enfermedad CV,

con manifestaciones clinicas obvias, o sin ellas.

El empleo de anestésicos locales con vasoconstrictor no esta
contraindicado en pacientes con padecimientos CV, siempre y cuando se
empleen dosis terapéuticas y se tenga concentraciones adecuadas del

vasoconstrictor,
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Muchos de los pacientes con problemas CV pueden estar tomando
antiplaquetarios 0 anticoagulantes para prevenir la formacion de trombos, por
ejemplo aquellos con protesis valvulares, quienes han sufrido trastornos
tromboembdlicos recientes o estan siendo sometidos a didlisis renal. Esto es
importante debido a la alta tendencia que tienen al sangrado transoperatorio y
postoperatorio.

En los pacientes con marcapasos, no deben emplearse instrumentos como
el cavitrdbn o el bisturi eléctrico, debido a que pueden alterar el ritmo cardiaco de
manera negativa y producir situaciones que pongan en peligro la vida del paciente.

Los pacientes con trastornos CV por lo regular son individuos ansiosos que
no toleran bien las situaciones estresantes, como las que se presentan en |a
consulta dental. Por este motivo es recomendable una premedicacion ansiolitica
administrandola 30 minutos antes del tratamiento y, de ser posible, en la sala de
espera con el fin de verificar su administracion.

Se recomienda de manera rigurosa tomar la presion arterial antes de cada
consulta para conocer el estado real del paciente en el momento de la misma, asi
como también reducir el numero de citas y su duracion, optimizando el tiempo de
manera que se evite la fatiga fisica y la ansiedad que ocasionan la citas largas.

Se debe esperar un lapso de seis meses antes de realizar cualquier
tratamiento dental rutinario en aquellas personas que sufrieron trombosis
coronaria o infarto al miocardio, atendiendo mientras tanto situaciones de urgencia
solamente.

En los pacientes portadores de protesis valvdlares o dafo valvular, o ambos

debe valorarse el riesgo/beneficio de los procedimientos endodoénticos contra la
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extraccién dental. No se puede poner en riego la vida si no se tiene la absoluta
certeza de lograr un sellado adecuado de los conductos. Castellanos y Cols.

(18).

1.1.2 Alteraciones de Células Sanguineas.
a) LEUCEMIA:

Las leucemias agudas son canceres de 10s Organos formadores de sangre
que producen insuficiencia medular e infiltracion de distintos érganos y tejidos por
células blasticas. Si la enfermedad no se trata, la muerte sobreviene en pocas
semanas 0 meses.

Este proceso se asocia con un defecto de la maduracion (las células de la
feucemia aguda maduran muy poco mas alla de la fase blastica), por lo cual no se
producen células funcionales maduras capaces de combatir la infeccidn (y con una
vida mediana limitada). La presencia de células en la médula inhibe la produccién
de células sanguineas normales.

La gravedad de las manifestaciones es muy variable, al igual que la
duracion de los sintomas antes del diagndstico; los sintomas pueden haber estado
presentes desde hace menos de una semana, o0 durante muchos meses. Pueden
producir cansancio facil, disnea, palpitaciones y otros sintomas de anemia. La
fiebre con o sin infeccion demostrable es frecuente. Pueden existir hemorragias ¢
hematomas por causa minima. Ei dolor 6sec o articular puede ser el sintoma
principal, sobre todo en nifos. Pueden existir signos de infeccién, aunque en los
pacientes con granulocitopenia intensa, los hallazgos tipicos de una infeccién

burulenta 0 respuesta inflamatoria pueden eétar solabados.
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La mayoria de los pacientes terminales que sufren de leucemia,
enfermedad de Hodgkin o cancer, son remitidos para tratamiento endodontico por
los cirujanos bucales, pues muchos cirujanos han tenido experiencias infortunadas
con ellos, por cuanto no tienen una capacidad de cicatrizacidon adecuada. El
enfermo hemofilico o con plrpura hemorragica se encuentra en la misma
categoria que la victima de leucemia. En todos estos pacientes esta

contraindicada la cirugia perirradicular. Rose L.F. y col. (58)

b)  SIDA (VIH):

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida hoy conocido como
infeccion por VIH, es una enfermedad viral hasta el presente mortal, que ataca
el sistema inmunoldgico, especialmente a los linfocitos T4 ( Th cooperadores) ¥y
a los macréfagos, destruyendo la capacidad del individuo para combatir
cualquier tipo de infeccién, sobre todo las llamadas oportunistas. Ha terminado
en muerte en el 50% de los casos diagnosticados. Los principales signos y
sintomas son linfadenopatia mayor de dos en areas no inguinales, pérdida de
peso mayor de 7 kilogramos o 10% del peso normal del cuerpo, fiebre mayor
de 38 grados centigrados intermitente o continua, diarrea, fatiga o malestar y
sudor nocturno. .Greenspan D. y cols. (26)

Si un paciente padece SIDA es necesario seguir con exactitud los
procedimientos para el control de infecciones. La profilaxis con antibidticos o
antinfecciosos estd indicada para pacientes susceptibles de desarrollar
bacteremia. También deben ser premedicados los pacientes con enfermedad

de Addison, alcoholismo crénico, discrasias sanguineas y diabetes mellitus no
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controlada. Los pacientes con traspiante de organos, protesis ortopédica ,
shunt ventriculoatrial, y marcapasos transvenosos asi como los individuos que
toman corticoesteroides, inmunosupresores o drogas antineoplasicas, deben
ser tratados por medic de un régimen antiinfeccioso adecuado. Rose L.F. y col.

(56)

c) ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS:
Los complejos inmunitarios se forman en la circulacion, o en los tejidos, por la
unién de anticuerpos con diversos autoantigenos (acidos nucleicos, componentes
celulares solubles, antigenos citoplasmicos, IgG agregada, efc), o con antigenos
externos (alimentos, drogas, hongos, parasitos, bacterias, virus,), en un
mecanismo normal de proteccion.
La formulacion de los Cl es un proceso dinamico, que sigue las leyes del

equilibrio guimico: Ag — Ac = CI.

E! prototipo de las enfermedades por complejos inmunes es el lupus
eritematoso sitémico {LES) o lupus (lupus= lobo). Este sindrome se caracteriza por
un trastorno en la inmunorregulacién, que permite la formacion de autoanticuerpos
contra antigenos tradicionalmente considerados como débiles, como el DNA
nativo o de doble cadena (DNAR). La enfermedad puede ser desencadenada por
farmacos, como penicilina, sulfamidas o tetraciclina, la exposicion a la juz solar
excesiva, lesiones, alteraciones emocionales, infecciones u otros tipos de factores
estresantes, los sintomas son: dolores articuiares, febricula, fatiga, Ulceras orales,

pérdida de peso, adenopatias y esplenomegalia, fotosensibilidad, pérdida rapida
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de grandes cantidades de pelo del cuero cabelludo y, a veces, una erupcién que
cruza el puente de la nariz y abarca las mejillas y que recibe el nombre de

“erupcion en alas de mariposa”. Uribe (70)

La Artritis Reumatoide es una enfermedad en la que se inflaman las
articulaciones produciéndose dolor y dificultad para el movimiento. Ademas, se
pueden lesionar otras partes del organismo. Tiene una duracién variable, irregular
y en general larga, por lo que se dice que es una enfermedad cronica. Las
molestias y limitaciones que la artritis reumatoide ocasiona varian mucho de un
enfermo a otro, de manera que no hay dos enfermos iguales. La artritis reumatoide
es una enfermedad frecuente ya que una de cada 100-300 personas la padece
(130.000 a 400.000 en Espaifia). Sin embargo, no hay que confundir la artritis
reumatoide con el "reuma". La artritis reumatoide és una de las mas de 200
enfermedades reumaticas diferentes. Por este motivo los consejos de amigos o
vecinos que tienen "reuma" pueden no estar indicados © incluso ser
contraproducentes. Es una enfermedad que se da con mas frecuencia en mujeres,
pero que afecta también a varones. No es una enfermedad propia de la edad
avanzada y aunque puede aparecer en ancianos, se presenta con mayor

frecuencia de los 45 a los 55 aftos. También puede afectar a nifios.

Aungue la localizacién fundamental de las lesiones producidas por la artritis
reumnatoide esta en la membrana sinovial de ias articulaciones, a veces se pueden
alterar otras estructuras. En la piel pueden encontrarse los llamados nédulos
reumatoides que son abultamientos duros (nédulos) que aparecen en zonas de

roce, como son los codos, €l dorso de los dedos de las manos y los pies, la parte
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posterior de la cabeza, la zona del taldn, etc. También se pueden localizar en el
interior del organismo, aunque raramente producen lesiones de relevancia para la
salud. Estos nédulos son la consecuencia de la actividad de la enfermedad. No
tienen nada que ver con el cancer y no producen un dafno irreversible.
Muchas veces se quitan solos con el tratamiento y a veces hay que operar para
eliminarios. Sequedad de la piel y de las mucosas. La artritis reumatoide puede
originar inflamacion y atrofia de las glandulas que fabrican las lagrimas, la saliva,
los jugos digestivos o el flujo vaginal. Cuando esto ocurre se habla del
denominado Sindrome de Sjogren asociado a artritis reumatoide. La artritis
reumatoide puede producir inflamacion u otro tipo de lesion en diversas
estructuras del organismo, asi como alteraciones en los analisis de sangre y orina,

que el reumatélogo vigilarad y controlara de forma rutinaria.

El dolor en las articulaciones grandes y pequefias del cuerpo es la queja
mas frecuente en esta enfermedad. Este dolor es la consecuencia de Ia
inflamacién de las articulaciones y con frecuencia se puede ver la hinchazon a
simple vista. Las articulaciones dafadas con mas frecuencia son las de las
muiecas, los nudillos, articulaciones de los dedos, los codos, los hombros, las
caderas, las rodillas, los tobillos y los dedos de los pies. El dolor de cuello también
puede ser debido a artritis reumatoide y debe ser comunicado al médico. Ademas
del dolor y la inflamacién y como consecuencia de los mismos, por las mananas
habra dificultad para el inicio de los movimientos (rigidez matutina) de duracion
variable, y que a veces puede ser de horas. La inflamacién mantenida y no

controlada puede acabar dafdando los huesos, los ligamentos y los tendones que
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hay alrededor. La consecuencia serd la deformidad progresiva de las
articulaciones y la pérdida de la capacidad para hacer algunas tareas de la vida
diaria. Otros sintomas poco frecuentes pueden tener que ver con alteraciones de
la enfermedad a otros niveles o con efectos poco deseables de los tratamientos
que se utilizan. Lo mas frecuente es que sean independientes, pero hay que
contar al reumatélogo sintomas como: fiebre inexplicable, cansancio facil, dolor de
cuello intenso y persistente, hormigueos en manos 0 pies, ronquera mantenida sin
notar catarro, sensacion de faita de aire con los esfuerzos, tos continua, dolor en
el pecho o en los costados, sequedad de la boca, enrojecimiento ocular, sensacién
de arenilla en los ojos, picor vaginal, manchas o bultos en la piel o diarrea

continuada. Sociedad Espafola de Reumatologia (65).
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FACTORES VINCULADOS AL ORGANO DENTARIO

2.1 Anatomia clinica y radiografica del 6r.gano dentario:
2.1.1 Corona:

a) Integra. Radiograficamente el esmalte es el tejido mas radiopaco, su
tonalidad normal es blanca. La dentina ocupa la mayor parte del
volumen radiografico del diente y no se puede diferenciar del cemento
solo que exista una hipercementosis. Goaz y cols. (25)

b) Restaurada. Seif R T. y cols. (59) menciona que existen diversos
materiales de restauracion utilizados en la boca se encuentra que
aquellos con un numero atdmico mayor atenuaran mas la radiaciéon por
ejemplo las restauraciones metalicas como amalgamas, coronas y
otras prétesis fijas con estructura metdlica, los cuales aparecen
radiograficamente como imagenes muy radiopacas (blancas).

C) Cariada. Seif R.T. y cols. (68) comentan que en el esmalte y

dentina, la caries presenta una imagen radiogréfica radiolicida difusa,

creada segun el avance de la caries sobre el esmaite y la dentina.

2.1.2 Céamara Pulpar:

a) NORMAL: La camara pulpar refleja la forma externa del esmalte. Se le conoce
como la primera Ley de Hess. Nello Francisco.R. y cols. (50).
Con frecuencia la pulpa sugiere su perimetro original dejando un filamento de si

misma, el cuerno pulpar, dentro de la dentina coronaria. ingle J.l.y cols (32)
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Diamond (23) la camara pulpar se halia parciaimente en ia region
interior de la corona, y parcialmente en la region central del cuello de la
raiz del diente. La camara pulpar de un diente con dos o mas conductos
radiculares tiene cuatro paredes, un techo y un piso. La camara pulpar
tiene pequenas proyecciones llamadas cuernos pulpares, en direccién de
las caras incisales de los dientes anteriores y de las caras oclusales de
los posteriores. En un diente posterior, por ejemplo, la camara pulpar tiene
tantas proyecciones como cuspides. Cada una de ellas se extiende en la
direccion de su cispide particular, y su longitud varia relativamente con la

longitud de la cispide respectiva. Es radiolticida.

ESTRECHA: Con el tiempo la cdmara experimenta una reduccion
continua en su tamafo en todas las superficies al producirse dentina
secundaria y terciaria, principalmente en pacientes de mayor edad. ingle
J.L y cols. (32).Un factor que regula la forma y disefio de las cavidades
endoddnticas en la corona es el numero y curvatura o direccién de los
conductos radiculares. Para instrumentar con eficacia y sin interferencias
suelen ampliarse las paredes de la cavidad para permitir el acceso
iimitado de los instrumentos hasta el agujero apical.

La funcion fisiolégica de la masticacion actia como estimuio para la
formacidn continua de dentina secundaria.
Los nddulos o ciertas calcificaciones se observan como opacidades
unicas o maltiples, en ocasiones en la dentina o dentro de la pulpa

misma. La degeneracién clicica ocurre ¢como un estado en el proceso
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de degeneracion de la pulpa asociado con ciertos irritantes como caries
profunda, restauraciones largas y trauma. Guy Poiton H. y cols. (28).

Cohen (20) comenta que la calcificacion del tejido pulpar, por lo
general tomada como patologica, ocurre con mucha frecuencia. En la
pulpa coronaria la calcificacién tomada por lo general la forma de
calculos pulpares discretos, mientras que en la pulpa radicular la
calcificacion tiende a ser difusa.

Los calculos pulpares varfan en su tamafo, desde pequefas
particulas microscopicas hasta formaciones que ocupan casi toda la
camara pulpar. Desde el punto de vista histolégico se reconocen dos
tipos de calculos pulpares: los redondos u ovoides, con superficie lisa y
laminacion concéntrica y los que no presentan una forma regular,
carecen de laminaciones y tienen superficie rugosa. Ambos tienen una
matriz organica compuesta principaimente por fibrillas colagenas
incluidas en cristales de hidroxiapatita.

Los célculos pulpares que se forman en tomo de células epiteliales
(remanentes de |a vaina epitelial de Hertwing) se denominan denticulos.

Las causas de la caicificacion pulpar son virtualmente
desconocidas. Las calcificaciones pueden darse en tomo de un nido de
células en degeneracién, de un trombo sanguineo o de fibras
colagenas. Muchos autores consideran que ésta representa una forma
de calcificacion distrofica. En este tipo el calcio se deposita en tejidos

donde ocurren cambios degenerativos.
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La calcificacion difusa se encuentra mas a menudo en la adventicia
perivascular y en las paredes vasculares dentro de la pulpa radicular.
Esta forma de calcificacion pulpar aumenta con la edad y parece
acompafiar la disminucion de vascularidad y la inervacion que se cree

representa l0s cambios por envejecimiento dentro de la pulpa.

Calcificaciones pulpares

Figura 2 Figura 3

¢) AMPLIA: En la denticidon infantil, el tamafio de la camara

pulpar es muy grande en proporcion a todo el diente. Los cuernos

pulpares de los molares son altos en especial los mesiales. UNAM (69).
Esto se hace evidente en la preparacién de los dientes de los jovencitos

que requieren instrumentos mas grandes. Ingle J.1. y cols (32).

Figura 4
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2.1.3 Nomero y anatomia de los conductos radiculares del érgano
dentario:
Basrani E. y cols. (6) afirman que el primer molar superior puede presentar
cinco conductos en el 2.4% de los casos.
Existen conductos que representan la comunicacién original del sistema
vascular entre papila y saco dental, perpetuado durante la rizogénesis y
ocurre a distintos niveles de la raiz. Integran un compiejo anatémico bastante
diferente por presentar frayectos capilares y por lo tanto de dificil
interpretacién a no ser por técnicas especiales de contraste radiograficos.
o Ramificacion colateral: se inicia en el conducto principal y corre paralelo
a este. Recorre la raiz en sentido longitudinal.
o Ramificacion lateral: inicia en el conducto principal y recorre la raiz en
forma transversal hasta el periodonto lateral.
o Ramificaciébn accesoria: es toda ramificacion iniciada en otra

ramificaciéon que se comunica con el periodonto.

LT LT Y Py
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{[lilirif

Figura 5
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a) Normal Llamado corredor pulpar, que su didmetro se hace mas
estrecho hasta completar la formacién del éapice. El diametro del
conducto tiende a disminuir conforme a la edad. Irritantes como la
enfermedad periodontal pueden causar aln mas constriccién. Ingle J.1 y
cols. (32).

Ingle comenta de Orban que la forma del conducto se adapta a la forma
de la raiz. Algunos conductos son redondos y convergentes, otros son
elipticos amplios y delgados.
Walton (75) explica que “ la estructura anatémica de los conductos
radiculares influye en el resultado del tratamiento con frecuencia “ asi
también cada grupo de dientes tienen diferentes rangos de pronésticos.
Este factor entonces se relaciona directamente con la facilidad con la
que se pueda acceder al conducto, limpiario, preparario y obturarlo.
En lo que respecta a la forma y anatomia del conducto como causa de
fracaso endodontico, la morfologia de los conductos radiculares es un
dato anatdmico que puede variar por diversos factores tanto
individuales como fisiol6gicos y patolégicos. La compleja anatomia del
sistema de conductos juega un papel importante y decisivo en cuanto a
eliminar los factores irritantes del tejido periapical. Por esta razén, el
numero y forma de los conductos es un factor que también determina el
éxito o fracaso. Walton (75)

El Dr. Borja Zabaiegui (13) opina que “la faita de conocimiento por
parte del operador en cuanto al nimero y forma de los conductos es un

factor determinante en la causa de fracasos de las pulpectomias. E!

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 58



Factores Vinculados al Organo Dentario

conocimiento de la anatomia pulpar debe ser considerado de forma
tridimensional desde el aspecto coronal hasta el extremo apical. En el
concepto actual, durante la preparacién biomecanica, se trata de
instrumentar de la mejor manera posible las paredes del conducto y las
zonas de dificil acceso”.

Aparentemente los tratamientos de conductos radiculares en los
dientes anteriores tienen mayor posibilidad de éxito que en los
posteriores. No obstante, ciertos dientes sean anteriores o posteriores,

segun Walton (75) “son més susceptibles al fracaso de los tratamientos.”

b) Recto. Ingle J.I y cols. (32) presentan una clasificacion de los conductos
radiculares en la cual la clase | la ocupan los conductos no complicados
que generalmente son rectos o ligeramente curvos con una constriccion
a nivel del agujero apical. El conducto radicular maduro no presenta en

si mayores problemas de instrumentacion y de obturacién.

¢) Curvo. Otro diente con riesgo de fracaso que se menciona es el
incisivo lateral superior, también por diferencias anatémicas, debido
principalmente a la curvatura distalizada del tercio apical del conducto o
por resorcién radicular continua.
Ingel J.I. y cols. (32) explican que los conductos clase Il son aquelios en
donde se presentan curvaturas y pueden ser curvaturas pronunciadas,
curvaturas dilaceradas, curva en bayoneta y curva apical. Con respecto

a esta ultima, méas del 40% de los incisivos laterales superiores
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presentan una curvatura interrumpida en el tercio apical de la raiz. Lo

mismo se aplica a las raices palatinas de los primeros molares

superiores.

Conductos radiculares curvos

Figura 6

d) Amplio Otra causa de fracasos, es que estos dientes suelen
presentarse también con conductos conicos rectos, los cuales

frecuentemente son perforados por instrumentos o sobreobturados.

€) Estrecho “ Existen casos en donde los dientes anteriores superiores
tienen curvaturas distovestibulares en sus tercios apicales. En dientes
anteriores inferiores, el conducto lingual se pierde con facilidad”.
También Walton (75) afirmd que “casi siempre la estructura anatémica
de los conductos radiculares influye en el resultado del tratamiento. Por
ejemplo conductos muy delgados o estrechos, curvaturas muy
pronunciadas, bloqueos como calcificaciones debido a la edad

avanzada del paciente o cualquier otra anormalidad morfolégica”.
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Otro estudio identificé las principales causas por las que los
conductos mesiovestibulares de 10s molares superiores se hacen
inaccesibles y son acumulacion de material desbridado y cemento que
bloquea el acceso al conducto, dentina desbridada como producto de la
instrumentacion, la  presencia de variaciones anatomicas,
‘calcificaciones difusas, etc. Se aprecid la presencia de un segundo
conducto en la raiz mesiovestibular de molares superiores que ocurre
frecuentemente. También las discrepancias entre el numero de
conductos identificados. Esta es una causa clinica de la dificultad de
encontrar alguno de estos conductos y ademas de no tratarios. Con el
uso de tecnologia especializada y una modificacién en el procedimiento
en el tratamiento de estos conductos muchos autores han reportado un
aumento en el éxito del tratamiento, ademas del uso correcto de
solventes, y cementos selladores. Ibarrola J.L., |.Knowies K. y cols.

31
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2.1.4 Raices:

a) Una. Los doctores Brau Aguadé, Roig Cayon, et al. (15)
realizaron un estudio en el cual estudiaron la morfologia de los
apices dentarios de dientes anteriores superiores e inferiores y
premolares uniradiculares por el método de Okumura Aprile en
donde observaron muchas variaciones en la morfologia apical, no
siendo los apices con un conducto Unico y constriccién apical la
observacion mas frecuente. El intentar utilizar la forma de la raiz
para determinar la forma del conducto puede lievar a cometer
errores en un alto porcentaje de dientes. Sugirieron que no es la
existencia de una estrecha relacion entre el eje de ia raiz y el eje de
conducto en la porcién apical de la raiz lo que lleva a los clinicos a
utilizar la forma de la raiz para tratar de establecer la forma de los
conductos pues los resultados expresan que un 43.5% de las raices
rectas tenian conductos curvos en la porcién apical. Mencionan que
no se debe fiar de la sensacion tactil pues puede lievar a errores de
importancia especialmente a la hora de fijar la longitud de trabajo.
La radiografia es fa principal herramienta de estudio de la morfologia
de los conductos previo y durante el tratamiento de conductos. Por
ello el uso de oftras herramientas diagnésticas como los
localizadores electronicos de apices deben ser utilizados.

Los incisivos superiores e inferiores presentan una sola raiz,
incluyendo los caninos con excepcion del canino inferior que puede

llegar a presentar dos rafcés. Basrani E. y cols. (6).
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b) Dos. Los dientes que presentan dos raices son los premolares,
salvo algunas excepciones donde el primer premolar superior puede
llegar a presentar una o tres y el segundo premolar superior una.
Los premolares inferiores presentan una raiz regularmente aunque

pueden también presentar dos o tres en el caso del primero.

c) Tres o cuatro. El primer molar inferior presenta dos raices
generaimente aungue también puede presentar tres o cuatro. El
segundo molar inferior puede presentar tres o dos 0 una raiz. Los
molares superiores generaimente presentan tres raices aunque el

segundo puede presentar dos o una. Basrani E. y cols. (6).

d) Mas. Generalmente los dientes que suelen presentar hasta cinco
raices son los terceros molares debido a anormalidades en su

formacién y que realmente son amorfos.

2.1.5 Apice radicular:

a) Completo. Se dice que esta completo cuando la formacion de
la raiz ha concluido y el foramen apical se ha cerrado
fisiolégicamente lo suficiente. Cuando llega a su fin la apicogénesis
y se observa radiograficamente como una linea continua de la raiz

hasta el apice que se va estrechando hasta el foramen apical.
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b) inmaduro. La Dra. Whittle M. (78) reporta un caso clinico en
el cual se traumatizé un diente joven permanente en el cual la
apexificacion ocurrio sin la intervencién del tratamiento de conductos.
Este caso ilustra como un diente incisivo inmaduro que presentd
necrosis pulpar e inflamacion periapical puede progresar hacia la
formacién completa del apice. Comenta que de un efecto traumatico
en un diente permanente joven, este puede perder ia vitalidad de su
pulpa, impedir el crecimiento radicular y causar la formacién
incompleta del diente. Entonces la pulpa necrética actia como un
imitante a los tejidos periapicales. Existen dos puntos de vista del
fendbmeno de apexificacién. El primero sugiere que no es necesario
introducir ningun tipo de activador quimico dentro del conducto para
estimular la produccién de cemento y la memoria genética del diente.
La eliminacion de los residuos y las bacterias es suficiente para
estimular una reaccion celular responsable de la formacién completa
de la raiz. La segunda hipotesis sostiene la idea de que la
apexificacion es un proceso natural pero deberia ser estimulado por
un activador bioldgico, cominmente el hidréxido de calcio. El material
calcificado que se forma en el apice es una proliferacion de tejido
conectivo cuya diferenciacion es parecida a la osteodenting, la cual se
continda con la predentina del apice.

Ingle J.I y cols. (32), clasifican al conducto inmaduro dentro de la
clase Il y comentan que el conducto inmaduro esta complicado por

un agujerc demasiado grande. La abertura apical es una terminacion
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sin constriccién de un conducto tubular o un agujero divergente en
forma de trabuco. En este caso debe lograrse e! cierre genéticamente
programado del agujero que ha permanecido abierto debido a la
muerte prematura de ia pulpa, esto puede lograrse mediante la
apicoformacién, un método que induzca el crecimiento y el desarrollo

radicular del cierre del agujero.

Figura 8

2.1.6 Ligamento radicular:

a) Normal. El ligamento periodontal norma! se observa como una linea que
va sobre la periferia desde el cuello hasta el apice radicular de manera
radiolicida. Este es un poco mas ancho en el apice y se estrecha en la
inea media y es muy ancho en la linea cervical y en la cresta. También
suele ser un poco mas ancho del lado mesial que distal. Con la edad el
ligamento se va haciendo menos ancho. Genco y cols. (24).

El espacio del ligamento periodontal (LPD)} esta constituido
fundamentalmente por colageno, aparece como un espacio radioltcido
entre la raiz del diente y la lamina dura. Este espacio comienza en la

cresta aiveolar, se extiende alrededor de las partes de las raices que se
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encuentra dentro del alveolo, y vuelve a la cresta alveolar por el lado
opuesto del diente. La anchura del LPD varia de unos pacientes a otros, de
unos dientes a otros en un mismo individuo, e incluso de una zona a otra
alrededor de un mismo diente. La forma del diente puede dar lugar a una
imagen de doble espacio de LPD. Cuando el haz de rayos incide de forma
que en la placa aparecen dos convexidades de una superficie radicualr, se

ve un espacio de LPD doble. Goaz y cols.(25).

Figura 9

b)Denso. El ligamento periodontal suele aparecer ensanchado hacia ia
parte de la cresta, en el caso de enfermedad periodontal. Genco y cols.
(24)

c)Roto. Ei ligamento roto se observa como la discontinuidad de la linea
radiolucida normal y se pueden observar como areas aumentadas de
radiolucidez o ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
Genco y cols.(24). La periodontitis aparenta tener lugares especificos y
ciclos episédico de destruccion activa y remision No obstante, su curso de

largo tiempo con frecuencia produce una destruccion total progresiva de
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los medio de insercion incluyendo el ligamento periodontal. .Genco y cols.

(24).

Ligamento

roto

Figura 10 Figura 11

2.1.7 Periapice:

a)Sin lesion radiografica. La linea cortical se debe presenta sin interrupcién
alrededor de la raiz. Lamina dura, en una radiografia de unos dientes
sanos en un arco dental normal se observa que los alveolos dentales
estan limitados por una fina sombra radiopaca o blanca. Esta imagen se
continta con la sombra del hueso cortical a nivel de la cresta alveolar. E
aspecto radiolégico de la ldamina dura sugiere que representa una delgada
capa de hueso denso (la llamada lamina cribiforme o hueso alveolar
propiamente dicho).

Basandose en su aspecto. la lamina dura parece una extensioén del
recubrimiento de la cripta 6sea que rodea cada. diente durante el
desarrollo. Debe su nombre a su aspecto radiolégico y a sus diversas

descripciones como capa delgada de hueso compacto, o hueso cortical.
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Su aspecto radiol6gico se debe al hecho de que el haz de rayos X pasa
tangencialmente por un espesor muchas veces superior al de |a fina pared
Gsea, lo que da lugar a la atenuacién que se observa. Cuando el haz de
rayos es tan angulado que se proyecta directamente a través de una
extension relativamente larga de la estructura, la lamina dura aparecera
radiopaca y perfectamente definida. Sin embargo, si el haz incide mas
oblicuamente y no resuita tan atenuada, la lamina dura aparecera mas
difusa o incluso indiferenciable. La lamina dura es mas gruesa y densa
alrededor de las raices de los dientes que soportan mayores fuerzas
oclusales, y mas fina y menos densa o incluso indiferenciable alrededor
de los dientes que no soportan fuerzas oclusales. Goaz y cols. (25).

La cresta alveolar es el reborde gingival del borde alveolar que se
extiende entre los dientes puede visualizarse en las radiografias
correctamente expuestas en forma de una linea radiopaca, y recibe el
nombre de cresta alveolar. Se considera que el nivel de esta cresta 6sea
es normal cuando no se encuentra a mas de 1,5 mm de la unidn cemento-
esmalte de los dientes adyacentes. La cresta alveolar puede retroceder
apicalmente con la edad y sufrir una notable resorcién en caso de
enfermedad periodontal. En las radiografias sélo se puede ver la porciéon
de la cresta; la determinacion del significado de su altura es
fundamentaimente un problema clinico. La imagen de la cresta varia
desde una capa densa de hueso cortical a una superficie lisa sin hueso
cortical. En este uUltimo caso las trabéculas superficiales tienen un tamaiio

y una densidad normales. Goaz y cols. (25).
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b)Con lesidn radiografica que puede ser radiolicida o radiopaca. E! primer
signo de implicacion ésea es la pérdida superficial de la cresta alveolar en
el caso de enfermedad periodontal. Guy Poyton H y cols. (28). Este

progreso de destruccion dsea concluye con el descubrimiento de la raiz.

2.2 Diagndstico pulpar previo al tratamiento de conductos radiculares:

a) Pulpa sana:

‘El término sana se refiere a ‘normal’, ya sea una pulpa libre de
enfermedades, o sana, que puede presentar una variacién en su estructura
histolégica segun la edad y funcién” ingle J.I. y cols (32).Una pulpa sana es
asintomatica, muestra una respuesta de leve a moderada ante la estimulacién
térmica o eléctrica y la respuesta remite. No hay dolor a ia percusion ni a la
palpacion. Radiograficamente los conductos son delineados, sin calcificacion ni
resorcion radicular y la lamina dura esta intacta. “Las variaciones significativas de
estas caracteristicas indican que la pulpa estd enferma, y la gravedad de la
enfermedad se refleja en su aspecto microscépico” Ingle J.1. y cols. (32).

* Las pruebas térmicas y eléctricas pulpares determinan la salud de la pulpa
en la zona deseada. El conocimiento de la salud relativa de la pulpa cameral
junto con Ia incertidumbre de degeneracidén pulpar puede ayudar a predecir la
vitalidad de! tejido pulpar de los conductos ©  Sin embargo se debe verificar sus

indicaciones para cada caso, debido a que las pruebas eléctricas pueden dar
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datos falsos o erréneos en dientes restaurados con amalgama segun lo investigdé

Myers W.J. (46).

ingle J.I. (33) comenta que las causas de la pulpitis son pnumerosas y pueden
ser naturales y yatrdgenas. Las causas naturales son caries, traumatismos,
atricion, abrasién, eic. Las causas yatrégenas son debidas a imitantes
relacionados con la preparacion de cavidades (calor, secado, ambos, friccion,
frio) colocacidn de materiales irritantes, medicamento para cavidades,
restauraciones mal adaptadas (microfiltracién) etc.

La pulpa responde en algunas ocasiones en forma negativa y otras en forma

positiva a estas causas.

Bender 1.B. (8) realiz6 una revision acerca del diagndstico de dolor pulpar y
menciona que los sintomas de dolor puipar ocurren en diferentes intensidades,
pueden ser leves, moderadas o0 severas. Estas diferencias ofrecen al clinico un
diagnostico estable y un plan de tratamiento en donde se indique la pulpectomia
0 un tratamiento conservativo de la pulpa. Esto es importante porque es bien
conocido que un correcto diagnéstico lleva a un correcto tratamiento. El dolor es
conceptualizado como un fendmeno psicolégico el cual lo compone: la
percepcion de dolor y la reaccién al dolor. Estos estados emocionales varian de
paciente en paciente y los disturbios con el tiempo pueden exagerar la
percepcion del dolor. Los dos distintos nervios que refieren dolor patolégico en la
puipa dental estan representados por la conduccién rapida de las fibras A deita y

las fibras lentas C. Cada tipo de fibras dan diferentes caracteristicas de dolor:
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o A delta evocan una respuesta rapida, lancinante y aguda.

a C causan un dolor lento, sordo y prolongado.
El dolor responde distinto en diferentes regiones del diente, y estimulos térmicos,
osmaoticos, idnicos y eléctricos envuelven distintos mecanismos que provocan la
excitacion de ios nervios de la pulpa dental. La incidencia de dolor incrementa la
histopatologia pulpar.
En su estudio se entrevisté a individuos de los cuales el 80% habia padecido ya,
alguna manifestacion de dolor y la evidencia histopatologica corroboré una
pulpitis crénica parcial con necrosis parcial, en donde el tratamiento sélo podria
ser endoddntico. El ofro 20% exhibid la histopatologia pulpar con leve
inflamacién crénica y pulpitis parcial sin necrosis, un diente factible de tratar sin

endodoncia.

b) Pulpitis reversible:
"La condicién de pulpitis reversible estd caracterizada por una reaccion

inflamatoria que puede producir una reaccion exagerada. La capacidad de la
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pulpa de resistir a la lesidn esta relacionada con la gravedad de la inflamacién.
En !a pulpitis reversible 1a lesion es predominantemente crénica y las sefiales de
irritacion e inflamacion tienden a localizarse en la puipa en la base de los tubulos
afectados. Por definicidn, esta inflamacion reactiva se resuelve o disminuye al
eliminarse el irritante, por ejemplo la caries. No necesariamente existe invasion
bacteriana, sin embargo, 1a franca penetracién de bacterias hacia la pulpa suele
ser el punto de partida para la pulpitis irreversible” Ingle J. 1. y cols. (32). La

respuesta ante estimulos es: provocada, localizada, fugaz y aguda.

c) Pulpitis irreversible:

Segun ingle J. L y cols. (32) la caracteristica mas importante de la pulpitis
ireversible es la gravedad de la inflamacion y el dafio tisular. La pulpa se dafa al
grado que ya no es susceptible a la reparacién y que con el tiempo morira, adn si
se retira el irritante. Estas pulpas deben ser extraidas, de no ser asi el tejido
experimentara una degeneracion progresiva que a la larga terminara en necrosis
y destruccidn periapicat reactiva. El proceso es a veces asintomatico. La
exposicion cariosa es el punto de partida en que la dentina alterada e infectada
entra en contacto con los tejidos blandos de la pulpa. El avance del
procedimiento inflamatorio hasta el punto del absceso es significativo y ocurre
una infeccion posterior. Los sintomas que se presentan son: dolor espontaneo
y/o provocado, intermitente, irradiado o difuso y persistente.

La pulpitis irreversible puede ser aguda (sintomatica) o crénica (asintomatica),

total o parcial, infectada o estéril (provocada por un traumatismo).
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Si bien la enfermedad pulpo periapical es una enfermedad directamente
relacionada con la presencia de microorganismos en el sistema pulpar, en la
actualidad no parece bien definido si la presencia de bacterias fuera del conducto
es la causa o la consecuencia del fracaso del tratamiento de conductos Borja Z
(13).

Existen estudios que se dedicaron a investigar las causas de los fracasos
mas comunes en Odontologia, por ejemplo, con respecto al estado patoiégico,
Chong B.S. (19} dijo que la razén mas subrayada de los fracasos endoddnticos
es la invariabilidad de la infeccion bacteriana. La bacteria tal vez se sitia dentro

de un sitio inaccesible o ininstrumentada porcion del conducto radicular.

Necrosis pulpar:

La presencia y naturaleza de la lesién pulpar o periapical puede afectar el
grado de éxito, sobre esta afirmacién Walton (75) explica que “la extension de ia
penetracion bacteriana dentro de ios tejidos duros y blandos y la virulencia de los
microorganismos son imposibles de establecer y esto dificulta el pronostico.

La infeccion genera inflamacién y destruccion de los tejidos cuyo grado
depende de la resistencia del huésped vy la virulencia bacteriana”.

El microambiente de los tubulos dentinarios favorece la seleccion de
pequefios tipos de bacterias en la etiologia del proceso infeccioso, sea caries
coronal o necrosis pulpar. Estas bacterias podrian construir un reservorio
importante en el cual la infeccién o reinfeccion del conducto ocurre seguido de
necrosis pulpar durante o después del tratamiento endodéntico. Lo Gitimo en

estrategia de tratamiento asignado para eliminar esta microfiora debe incluir

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radicuiares a Distancia 73




Factores Vinculados al Organo Dentario

agentes que puedan penetrar 0s tubulos dentinarios y destruir estos
microorganismos localizados mas alld de la zona de accion de los mecanismos
de defensa donde no puedan penetrar agentes antimicrobianos sistémicos.

No asi Frankiin S. Weine,{76) citado anteriormente, apoya este criterio, pues
para el “ resulta mas facil tratar los dientes desvitalizados que aquelios que
conservan tejido vital, ya que no requieren anestesia y el tejido vital no opone
resistencia a los disolventes que son utilizados como irrigantes intraconducto *.

Con respecto al estado pulpar, Walton (75) menciona que “no hay
diferencia significativa entre el éxito y fracaso de dientes vitales y dientes con
pulpa necrética”, y con respecto al estado periapical mencioné que entre * mas
grande y mas desarrollada es la lesion, menor seré la posibilidad de resolucién *.
Los cambios vasculares durante la inflamacion son consistentes relativamente y
muchos factores influyen en el progreso del dafio tisular. Estos factores pueden
estar relacionados con el agente causal de la injuria, tal como la virulencia del
agente patdgeno o de huésped, o la integridad de! sistema inmunolégico. Si el
dafto es reciente y de corta duracion y el huésped esta sano, puede resultar en
una periodontitis periapical, silos agentes patégenos se hacen resistentes y mas
invasivos y los factores relacionados con el paciente son deficientes, puede

resultar en un absceso periapical.
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2.3 Diagnéstico periapical previo al tratamientos de conductos radiculares:
Bassoco (5) define que una lesidn periapical, es una destruccién localizada de
tejido Oseo en el peridpice, una gran mayoria de estas lesiones crénicas que afectan al
apice, ocasionan quistes radiculares, granulomas o abscesos.
1. La presencia de patologia periapical es un factor muy significativo para
determinar si un caso sera éxito o fracaso.
En los estudios mencionados ya se describe claramente cémo la patologia
periapical preoperatoria influye sobre el tratamiento.

R. Nair (47) elabor6 un estudio basado en la estructura de la flora de los conductos
radiculares del area periapical que afecta a dientes humanos, también estudié la
relacion de la flora de Iés paredes dentinarias con ef conducto radicular (el microscopio
identificd una estructura de placa bacteriana adherida a la superficie de la pared
dentinaria), asi como aspectos morfolégicos de interaccién de bacterias con células
fagociticas, tal inmunorrelacion sugiere que  existe una respuesta especifica
inmunolégica constante desarrollada durante un periodo largo de tiempo en el
periapice.

Con respecto a la lesiones 6seas periapicales que son evaluadas radiograficamente
mm. a mm. Bender |. B. (9) investigd que “las radiografias no siempre reflejan la
existencia de condiciones normales o patogénicas en el apice de los dientes
representadas por metastasis o ciertas lesiones sistémicas. Los estudios enfatizan que
la rutina clinica radiografica puede no detectar la presencia de lesiones inflamatorias o
neopiasicas que causan destruccion ésea. Las diferencias de la radiolucidéz
radiografica en el hueso u otro tejido mineralizado depende de variaciones en la

densidad de las estructuras duras, de la constante composicion de acuerdo con el
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mineral por unidad de volumen de tejido, y la direccidn en la cual los rayos X atraviesan
el objeto, en otras palabras, la angulacion. Ademas, es esencial considerar el aspecto
bidimensional de las radiografias 6seas porque a parte de la imagen radioltcida, todas
las demas partes también deben de ser evaluadas”. Asi entonces se debe verificar [a
calidad de la radiografia periapical antes de establecer la medida de las lesiones mm.

por mm.

a) Periodontitis apical aguda:

El Dr. Borja Zabalegui Andonegui (13) cita a cerca de Sjogren et al y
menciona que “el éxito — fracaso del tratamiento de conductos esta directamente
relacionado con las condiciones previas clinicas pulpares y periapicales. Asi, con
respecto a las pulpectomias que se realizan sin la presencia de imagen
periapical radiolucida, los resultados reflejan un 96% de éxitos, con
independencia de que la vitalidad pulpar sea positiva 0 negativa al inicio del
tratamiento.

La periodontitis apical aguda es un proceso inflamatorio local doloroso que
ocurre alrededor de un apice de un diente. Sin embargo, pudiera ser
contradictorio debido a que no resulta de la progresion de ia enfermedad
periodontal. Es causado por la extensiéon de la degeneracién y necrosis pulpar
dentro de los tejidos periapicales. Esto puede ser debido a un trauma
directamente o por una infeccién pulpar debido a una lesion cariosa y puede ser
regresivo con el tratamiento de endodoncia del diente. También un trauma
oclusal puede ser la causa. Debido a que la inflamacién ocurre en la region

periapical, las terminaciones nerviosas propioceptivas del ligamento periodontal
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se afectan, permitiéndose al paciente localizar facilmente al diente afectado.
Clinicamente los tejidos pueden parecer normales mientras la inflamacion esté
limitada a la region periapical inmediata. Radiograficamente el espacio del

ligamento apical periodontal puede parecer normal o ligeramente ensanchado.

Periodontitis apical cronica:

Enfermedad periapical crénica en donde se presenta una lesion
asintomatica, y lesién periapical radiollicida debido a que el diente sufrié
Necrosis.

Con respecto a las pulpectomias que se realizan en dientes con imagen
periapical radiolucida los resultados del estudio refiejan un 86% de éxitos Las
razones para este porcentaje tan bajo de éxitos son todavia desconocidas. Si
bien, las limitaciones propias de la técnica y la complejidad anatomica del
sistema de conductos pueden tener cierta influencia, los Ulimos conocimientos
sobre fa presencia de infecciones extrarradiculares quizas pueden contribuir a
estas cifras tan bajas segun lo menciona Borja Zabalegui (13). Con relacion al
tamano de la imagen radiollcida previa y el éxito de!l tratamiento permanece !a
controversia con respecto a la cicatrizacién periapical pues esta condicionada por
el tamario inicial de la lesién periapical y necesita un periodo de observacion de
cinco afos para poder confirmar la cicatrizacion completa del periodonto apical.”

Assed S., L Y. ltoy cols.(2) hicieron una investigacion en la cual identificaron
mediante la técnica indirecta de inmunofiuorescencia a los microorganismos
presentes en la periodontitis apical cronica, siendo éstos Actinomyces viscosus

(microorganismo patogénico potencial que sobrevive en los tejidos periapicales y
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puede alterar el proceso normal de reparacion y es la causa principal de la
resistencia de lesiones periapicales ante el tratamiento de conductos) Prevotella
intermedia (su presencia se observa en el granuloma periapical), Fusobacterium
nucleatum (encontrado en conductos radiculares de dientes humanos con
necrosis pulpar) y Porphyromonas gingivalis (detectado en dientes humanos con
lesiones periapicales). Con este estudio se demostré el rol importante que juegan
las bacterias en la patogénesis de la enfermedad pulpar y periapical, y que los
microorganismos presentes en el conducto radicular pueden sobrevivir y
mantener un proceso periapical infeccioso. El objetivo del tratamiento de
conductos es eliminar la infeccién del sistema de conductos y prevenir una
reinfeccion, por eso es necesario tener en cuenta la patogenicidad de estos

microorganismos.

Figura 13

c¢) Periodontitis apical crénica supurativa.
En general, un absceso es una coleccion circunscrita de pus causada por

supuracton en el tejido, o0 espacio confinado, y es frecuentemente asociado con
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un dolor y destruccion del tejido. Especificamente una periodontitis apical es un
crénico o agudo proceso inflamatorio que envuelve los tejidos del area periapical
del diente. La Periodontitis apical crénica supurativa es causada generalmente
por una extensién de la patologia pulpar , bacterias y detritus necréticos dentro
del tejido periapical. Mas cominmente esto es seguido de una degeneracidn
pulpar de un diente con caries o traumatizado. Las bacterias, ademas, pueden
instalarse en los tejidos seguidos de un trauma. En ocasiones un absceso puede
resultar de una irritacidn mecanica o quimica al tejido debido a procedimientos
endodbnticos que extienden inadvertidamente hacia el apice. Cuando el ataque
es mas invasivo o virulento, se desarrolla un absceso periapical agudo. El
absceso agudo puede diseminarse rapidamente reprimiendo al sistema de
defensa y no se circunscribe a la region periapical. Ccurre entonces una

considerable supuracion con acumulacion de exudado purulento. Vullo R. (73)

-

ESTA TESIS NO SA1.1
DE LA BIBLICTECA

Figura 14

El quiste periapical es una lesidon que afecta muy a menudo al peridpice
debido a una infeccién crénica que comienza activar a los restos epiteliales de

Malassez. Dentro de la capsula del quiste que tiene revestimiento epitelial, se
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comienza a producir una presion osmotica, que causa compresion de los
capilares haciendo que estas células degeneradas produzcan colesterol; un
quiste radicular que tiene cantidad de colesterol se denomina colesteatoma.

Un factor que puede influir en el pronéstico es la presencia de granuloma o
de quiste en la lesion periapical. Se ha demostrado que el quiste periapical
verdadero es un signo de mal prondstico de la lesién, no asi en comparacion con
el granuloma. Aunque para establecer un diagndstico certero, no basta con
analizar la lesion por medios radiograficos, se deben emplear técnicas
histolégicas debido a que en las radiografias no se diferencian las dos lesiones
claramente. Lo que si se puede afirmar segun Walton (75) es que mientras mas
grande es la lesion radiollicida mas pobre es el pronéstico.”

“La inflamacién de la pulpa dental puede conducir a lesiones periapicales,
tales como granulomas o quistes. El quiste radicular se origina de la proliferacién
de los restos de Malassez durante la presencia de ia inflamacion periapical. Asf,
es bien conocido que la inmunidad participa en el crecimiento del quiste, aunque
los mecanismos exactos no son bien conocidos. Esto ocurre debido a que no
existen parametros clinicos que expresen la actividad biolégica de ia lesién.
Aunque el crecimiento de la proliferacién epitelial del quiste ocurre, este puede
estar presumiblemente alineado con ia hiperplasia epitelial que son mas activos
que las lesiones delineadas por epitelio atrofico. Este estudio revela que un

porcentaje mayor de linfocitos CD30+ es notable en quistes con epitelio

hiperplasico. Si se considera que estos quistes son mas activos en crecimiento y
que las lesiones con epitelio atréfico no lo son, los resultados sugieren que los

finfocitos CD30+ estdn asociados con el crecimiento y desarrollo del quiste
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radicular’. Cabral F.V., Soares S.P. y cols. (16) Esto es importante cuando se
analiza histopatolégicamente una muestra de quiste radicular.

Ingle J.1. y cols. (32) comenta que “el diagndstico de quiste radicular realizado
antes del tratamiento, aun cuando se lo haga cuidadosamente, no es seguro. Por
esta razon en estos casos debe admitirse un porcentaje de fracasos”.

Asi es el deber del profesional, conocer lo que ocurre realmente en la region
periapical después del tratamiento para que mediante un seguimiento se le

pueda clasificar como éxito o fracaso.

2.4 Diagnéstico Periodontal previo al tratamiento de conductos
radiculares:

a) Sano. Es indiscutible ia importancia de Ia relacién entre la Periodoncia y
la Endodoncia debido a la similitud histolégica de los tejidos involucrados, su
origen embriolégico y los procesos patolégicos que los afectan.

El periodonto de insercién del diente esta formado por el hueso, ligamento
periodontal y cemento. Mientras que la Periodoncia actia a nivel marginal de
estos tejidos, la Endodoncia lo hace a nivel apical.

La pulpa y el periodonto tienen en comun la inervacion, la irrigacion y el drenaje
linfatico. Ademas, la pulpa del 1/3 apical es mas fibrosa que en las zonas media
y coronal y se asemeja a la configuracion que tiene el ligamento periodontal.
Desde el punto de vista histoldgico y bacterioldgico, las lesiones pulpares y
periodontales son muy semejantes y reconocen un mismo factor etiologico

principai: la placa bacteriana. Lindhe (43).
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b) Gingivitis. Lindhe (43) menciona que la acumulacion de las bacterias a lo
largo del margen gingival durante 3-4 dias da por resultado gingivitis. Esta
condicion inflamatoria crea nuevas oportunidades para el crecimiento de las
bacterias y comienza una modificacién continua en la composicion de la
comunidad microbiana. La gingivitis asociada a placa dental es aparentemente la
mas comun de las enfermedades dentales. Esta caracterizada clinicamente por
enrojecimiento, sangrado gingival, edema o agrandamiento, asi como
sensibilidad y fragilidad gingival. Esta ha sido mas ampliamente definida en base
al: tpo de exudado, manifestaciones clinicas, etiologia, asociacién con
enfermedades sistémicas, asociacion con medicamentos, duracién y asociacion

con otros factores locales o sistémicos.

C) Periodontitis. Lindhe (43) dice que la enfermedad periodontal comprende
probablemente un grupo de trastornos diferentes, todos los cuales afectan las
estructuras de sostén de los dientes y pueden dan por resultado la pérdida de los
dientes. Es una enfermedad inflamatoria del periodonto caracterizada por la
destruccion de la unién del tejido conectivo a la superficie radicular y pérdida de
hueso alveclar. La lesién mantiene toda las caracteristicas de la lesion
establecida y adicionalmente, la migracién apical del epitelio de unién y franca
aparicion de la bolsa. Clinicamente, la periodontitis estd caracterizada por
alteraciones inflamatorias de la encia, tales como tumefaccién y enrojecimiento
del margen gingival, hemorragia por sondeo suave del area del surco gingival o

bolsa y pérdida de hueso alveolar y nivel de insercién.
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Cohen (20) menciona que la salud de un diente depende de la salud del
periodonto: la unidad gingival, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. Los procesos patolégicos en esta regién usualmente son consecuencia
de la extension directa de la enfermedad pulpar o de la progresion apical de una
inflamacion gingival que puede afectar al cemento, al ligamento periodontal y al
hueso alveolar en su evolucion. La enfermedad pulpar puede progresar mas alla
del foramen apical y afectar al ligamento periodontal. El proceso inflamatorio trae
como resultado el reemplazo del ligamento periodontal por tejido inflamatorio,
acompanado generalmente de resorcién del hueso alveolar. El efecto inicial de la
inflamacién periodontal sobre la pulpa podria ser de tipo degenerativo. Se ha
demostrado que si el aporte nutritivo de la pulpa es interrumpido, el efecto
consiste en la reduccidon de la cantidad de células y el aumento de las
calcificaciones distréficas, fibrosis, resorcion de colageno e inflamacion.

La enfermedad periodontal puede ejercer efectos sobre la pulpa a través de los
tubulos de dentina y / 0 de los conductos iaterales. Si el diente no responde al
tratamiento periodontal del modo previsto, es probable que ello se deba a la
presencia de una pulpa necrética. Una vez que la pulpa sufre una inflamacion

secundaria puede afectar a la lesién periodontal primaria.

Figura 15

Software para Evaluar el Tratamiente de Conductos Radiculares a Distancia 83



Factores Vinculados al Organo Dentario

2.5 Condicién radiografica previa al tratamiento de conductos

radiculares:

Las radiografias y otras imagenes diagnésticas forman s6lo una parte del
proceso diagnostico. Aunque es util desarrollar la capacidad para percibir
caracteristicas dentro de radiografias aisladas, la interpretacion de esas
caracteristicas rara vez tiene carécter patognoménico Goaz — White {25 ).

Cohen (20) menciona que las radiografias son auxiliares esenciales en todas
las fases del tratamiento endoddntico. Ayudan en el diagnéstico, en las diversas
etapas del tratamiento y en la evaluacién del éxito terapéutico. Como el
tratamiento de conductos descansa en radiografias precisas, resulta necesario
dominar las técnicas radiograficas para obtener peliculas de maxima calidad
diagnostica. Ademas, es necesario tener idoneidad en la interpretacidn de las
radiografias, tanto para reconocer lo que se aparta de lo normal como también
para entender las limitaciones asociadas con la radiologia endodéntica.

Desarrollos recientes en radiovisiografia han otorgado al dentista la habilidad
para realizar examenes radiograficos reduciendo la exposicion a la radiacién.
Sullivan J.E. y cols. (67) mencionan que existe un sistema descrito por Mouyen
llamado Sistema de Radiovisiografia construido por Trophy Radiologic. El cual es
capaz de desplegar velozmente imagenes radiograficas desde un monitor con el
80% de reduccion de exposicion a los rayos X comparado con un aparato
convencional. Por cuatro generaciones, el S.R. se ha utilizado para evaluar la

presencia o ausencia de lesiones en el hueso cortical vestibular de cadaveres
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humanos y nos da la oportunidad de observar detalladamente las lesiones

incrementando las posibilidades de analizar en mas dimensiones.
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. FACTORES VINCULADOS AL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
RADICULARES

3.1 Tratamiento del conducto radicular:

a) Biopulpectomia. Extirpacion quirtrgica del paquete vasculonervioso en su
totalidad y en todas dimensiones. Indicada en cualquier diente con vitalidad
pulpar con diagnéstico de pulpitis irreversible. Indicada también cuando el
apice radicular esté formado en su totalidad y el agujero esté suficientemente
cerrado para permitir la obturacin del conducto. Ingle J.I. y cols. (32).

El éxito d_e la terapeutica endoddntica esta intimamente relacionado con la
calidad de la instrumentacion, la irrigacién, la desinfecciéon, asi como la
obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares. Cohen y cols.
(20) dice que el proposito de la instrumentacion y de la irrigacidn es limpiar,
preparar y conformar un conducto libre de material organico y detrito. La no
realizacion de estos pasos acarrea el riesgo de fracaso del tfratamiento a corto
plazo y también genera inflamacién perirradicular, inflamacion persistente o

ambas.

Figura 16
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Los objetivos de todo procedimiento de limpieza y modetado son:
a) No dafar
b) Limpiar por completo el sistema de conductos radiculares.
c) Crear una preparacion de conductos radiculares que sea de forma conica o
ahusada.

d) Conservar el estrechamiento apical pequerio y en su posicién original.

Las irregularidades de los conductos (curvaturas, lagunas de resorcion,
bifurcaciones apicales y deftas apicales), que se encuentran durante los
procedimientos de modelado, sélo se agrandan cuando las alcanzan !0s
extremos de las limas. Toda vez que se penetra con fuerza en una irreguiaridad,
ésta se agranda y se vuelve mas problematica para el resto de los
procedimientos de limpieza, conformacién y obturacion. Cohen y cols. (20)

Las lesiones apicales pueden ser evitadas siempre si el especialista esta
entrenado para evitar la instrumentacion agresiva en apical, que no es algo facit
de conseguir. Nuestro impulso natural nos hace llevar cada instrumento hasta su
posicion final en el conducto, de modo que continuamente sentimos la tentacién
de empujarlos cuando no entran en forma pasiva.

Con una serie de limas de diferente diametro que se traben sélo en las puntas
det conducto, el Odontélogo precavido puede calibrar el diametro y la forma de
cada parte de éste. El uso de limas precurvadas con técnicas pasivas de

instrumentacion apical permite al especialista tener la seguridad de que el
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extremo de la raiz estd libre de detritos, aunque la constricciébn apicai se
mantiene pequefia.

La clave para manejar el bloqueo apical es 1a prevencion. La conservaciéon de
la permeabilidad apical sdlo puede hacerse usando “limas de pasaje”. La lima de
pasaje es pequefa, flexible y se movera en forma pasiva a través de la
terminacién de un conducto radicular, sin trabarse ni agrandar la constriccion
apicail.

En presencia de un irrigante acuoso las limas mas pequedas perforan el
mufon puipar fibroso en apical, sin obstruir la constriccién apical. Pero, al retirar

la fima, el tejido colageno se readhiere sobre si mismo, formandose un tapén

colagenoc impenetrable.

Si en los estadios iniciales de la limpieza y el modelado en lugar de un
irritante acuoso se usa un lubricante puede evitarse este frustrante problema
clinico. Los lubricantes como el RC Prep, Glyoxide o K-Y Jelly tienden a
emulsionar el mufidn pulpar y con ello impiden la cohesién de los resto de
colageno. Cohen y cols.(20)

El uso frecuente de limas de pasaje y una copiosa irrigacién evitara la mayor
parte de los blogueos dentinarios.

El tratamiento de conductos hasta 1 o 2 mm antes de la constriccion apical
puede dejar 2 a 4 mm sin tratar, lo que aumenta en grado significativo la
posibilidad de infeccion periapical o inflamacién persistente 0 ambas. El objetivo
principal de los procedimientos de limpieza y modelado debe ser llegar, cueste

lo que costare, hasta la terminacion del conducto radicular natural. Cohen y cols.

(20)
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Como ya habiamos mencionado, los lubricantes son vitales en las primeras
etapas de la limpieza y el modelado, en especial durante los procedimientos
iniciales para pasaje. Los lubricantes ayudan a emulsionar mufiones de pulpa
apical y a mantener en suspension las particulas dentinarias. Las funciones
adicionales que cumple la irrigacion incluyen: eliminacion de infecciones,
digestion de tejidos blandos y remocién de la capa de detritos. Cohen y cols.(20)

Los investigadores en general coinciden en que el NaOCL es un agente
antibacteriano de lo mas eficaz. Puede matar toda bacteria que se encuentre en
los conductos radiculares y se sabe que lo hace con bacterias productoras de
esporas, agentes patégenos de la hepatitis y el VIH. Lamentablemente, los
agentes quelantes usados sin NaOCL remueven la capa de detritos adheridos

pero no los remanentes pulpares. Cohen y cols.(20)

b) Necropulpectomia: Desbridar: extirpacidn quirdrgica de. tejido muerto,
desvitalizado y remociéon de todo material extrafio. La desbridacion de los
tejidos necréticos y contaminados depende principalmente de la eficacia de la
irrigacion y de su capacidad de enjuagar y disolver los restos de tejido. Se
debe limitar la instrumentacién al interior del conducto radicular. Se debe
evitar empujar los restos contaminados mas alld de la constriccion apical
pues se corre el riesgo de incrementar la infeccion hacia el apice. Ingle J.l. y

cols. (32).

C) Apicoformacion: induccion del cierre  apical por la aposicién de un tejido

caicificado de nueva formacion. Este tejido puede ser duro, irregular ©
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poroso, y puede formarse al final de la raiz o en el tercio apical de ia misma.
Por su gran implicacion futura es muy importante tener presente que, al
destruirse la vaina de Hertwing, estos dientes quedan siempre mas fragiles
por deficit de aposicion dentinaria en las paredes del conducto ya que no
existen nuevas diferenciaciones de odontoblastos. en estado necrético
deberemos afrontar la apicoformacion de! mismo, y para elio necesitaremos el
uso del hidroxido de calcio. El mecanismo del hidroxido de calcio es todavia
desconocido, si bien parece que su pH tan alcalino favorece la formacion de
complejos de fosfatos calcicos que estimulan la caicificacién, asi como
contrarresta los acidos producidos por los osteoclastos. Tambien esta
alcalinidad parece.ser la responsable de su efecto neutralizador frente a
reacciones inflamatorias, por lo que propicia la cicatrizacion 6sea, y de la
capacidad inductora de la formacion del tejido duro. La induccién sélo se
pondra en marcha si existe compieta limpieza interior del conducto previo a
su relleno con el hidréxido célcico.

Consideramos finalizada una apicoformacion cuando radiograficamente
vemos la formacion de un tejido caicificado en el apice, teniendo en cuenta
que cierra antes en sentido mesio-distal que en vestibulo-palatino; y cuando
en la exploracion (con una lima de grosor ndmero 15) comprobemos
tactimente que el puente osteocementario se ha formado.

El hecho de conseguir el cierre apical no siempre sera sinénimo de éxito,
pues estos dientes son mucho mas fragiles y cualquier nuevo traumatismo

puede ocasionar un dafo irreparable.
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d) Cirugia endodontica. En ocasiones el objetivo de la terapia endodéntica
convencional no se logra debido a accidentes en el procedimiento como
perforaciones, transportaciones, fractura de instrumentos, etc menciona Vera
RJ. (72) . En todos los casos, continua, la Gnica alternativa para lograr la
eliminacion de los agentes toxicos localizados en el tercio apical de la raiz asi
como el sellado del conducto es la quirdrgica. En su articuio Vera divide el
procedimiento quirurgico en tres fases: Apicectomia y Curetaje en donde se
remueve el apice radicular donde generalmente se encuentran la mayor parte
de las anomalias anatémicas y donde se cometen mas errores en el
procedimiento convencional. Vera menciona que Gilheany demostrd que‘el
angulo de seccion del apice tiene mucha influencia sobre ia filtracion debido a
la exposicién de los tibulos, por lo que recomienda que la preparacién apical
y retrobturacion debera tener por lo menos 2.5 mm. de profundidad cuando el
apice sea seccionado a un angulo de 45 grados. Asi también la preparacion
de la cavidad apical puede llevarse a cabo con ultrasonido con el cual se
obtienen preparaciones mas profundas, paralelas y limpias, aunque crea
pequenas lineas de fractura en las paredes dentinarias, por lo que
recomienda usar los retrotips a la menor intensidad posible y no recargarse

sobre las paredes deigadas.

Figura 17
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La retrobturacion se puede realizar con amalgama, aunque a través de
los afios diversos materiales se han recomendado. Lo importante es no
colocar una retrobturacion con amalgama en aquellos casos donde no se ha
realizado tratamiento de conductos pues fracasard el tratamiento.
Nuevamente Vera cita a Oynick quien introdujo el EBA, como material de
retrobturacion en 1974 y desde entonces se le atribuyen propiedades como
retrobturador que a la amalgama, como menor filtracion e inflamacién de
tejidos periapicales y mejor aposicién 6sea y bamera a la penetracion
bacteriana.

Se han descrito investigaciones sobre la obturacién radicular retrograda
utilizando un composite, el retroplast, unido a ia superficie radicular mediante
el adhesivo dentinario Gluma, Rud J. y cols (59). El objetivo es obtener una
fina obturacion retrégrada de composite a nivel del apice radicular tallado de
forma Iigeramente concava y sellando el conducto principal y los conductos
accesorios. En un estudio reatizado por Rud J. y cols (59) el 74% de los 388
casos de dientes tratados con obturacién retrégrada en este estudio presenté
cicatrizacion completa, el 4% cicatrizacion fibrosa, el 155 cicatrizacion incierta
y el 7% fueron fracasos. De los grupos tratados con amalgama, el 59%
presentd cicatrizacion completa, el 3% cicatrizacion fibrosa, 30% cicatrizacion
incierta y el 8% fueron fracasos. Se entiende por cicatrizacién completa a la
regeneracion 6sea total con o sin reformacién del espacio del ligamento
periodontal y de la lamina dura. Cicatrizacién incompleta (tejido cicatrizal) El
defecto 6sec postoperatorio disminuye pero se mantiene estacionario, el

hueso circundante a la radiolucidez suele ofrecer un aspecto liso. La
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cicatrizacion incierta se establece cuando los casos no cumpien con los otros
tres criterios de cicatrizacion. Finalmente en la ausencia de cicatrizacién o
fracasos se presenta una lesion del mismo tamano o incluso aumentada.
Rankow H.J. y cols. (§3) Realizd un tratamiento en donde empleé la
Regeneracién Tisular Guiada en la cirugia endodéntica. Menciona que
muchas de las causas de fracasos en el tratamiento endodéntico son
atribuidas a la presencia de pérdida de hueso endoperiodontal airededor de
las raices. El desarrollo del procedimiento de RTG es un tratamiento
periodontal que ha permitido el éxito de muchos tratamientos en donde
estaba involucrada la pérdida 6sea a nivel periodontal. Este procedimiento
puede ser adaptado a fa cirugia endodéntica en casos donde el pronéstico del
tratamiento sea pobre. Las caracteristicas clinicas en las cuales Rankow
menciona que es factible la RTG son:
o Patologia apical sin comunicacién con la cresta alveolar.
@ Patologia apical con comunicacién con la cresta alveolar como:
1. dehisciencia
2. pérdida proximal dsea
3. desarrollo de surcos
4. perforacion radicular con pérdida 0sea debido a perforacién.
5. otras.
Recientemente la cirugia endodéntica ha tenido éxito del 50 al 70%,
menciona Rankow H.J. y cols. (63). En los pasados cuatro afios, sin embargo,
nuevas técnicas de preparacion se han utilizado como ultrasonido y

aparatos que permiten la mejor visualizacién que permiten que e! tratamiento
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mejore el microambiente apical. Se han reportado asi mismo prondsticos
pobres cuando existe una via de patologia periodontal involucrada. La
pérdida 6sea marginal, el desarrollo de un alargamiento del epitelio de unién
debido a dehisciencias que pueden crear desavenencias y contaminar el
apice. Estos factores contribuyen a un prondstico pobre del tratamiento. En
estos casos es importante aislar el apice completamente del ambiente oral
con una barrera 6sea con un material de obturacién retrégrado. Y si existe
una lesion concomitante periodontal en donde haya pérdida 6sea y lesién
apical, lav reseccion de la raiz y la obturacién refrégrada como unico
tratamiento fracasaria. La formacién de una barrera ésea inducida mediante
el tratamiento de RTG proveeria un mejor ambiente. Un tratamiento completo
endodontico seguido de un periodo de descanso y posteriormente Ia
realizacion de la RTG también puede llevar al fracaso. Es mucho mejor si en
el mismo procedimiento se realizan ambos tratamientos. Rankow H.J. y

cols.(53)

3.2 Preparacion del conducto radicular:

3.2.1 Técnicas:

Muchas técnicas de instrumentacion y quirrgicas estan disponibles pero las
ventajas clinicas individuales de cada una, medidas en términos de éxito clinico, no
se han determinado “, segun explica Walton.(75) Continua mencionando que la

determinacién del espacio de trabajo considerado ideal ha sido tema de discusion.
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b)Preparacién estandarizada:

Otra faceta del fracaso endodéntico en la instrumentacién tiene que ver con |a
conformacion del conducto radicular, es decir, que para darle forma cilindro
conica en muchas ocasiones se pierde la curvatura del conducto y esto altera
morfolégicamente el conducto y su efecto es perjudicial sobre la obturacion y los
resultados finales del tratamiento.

Cohen y cols. {(20) comenta que durante muchos afics la forma de
preparacion mas recomendada fue ia del “tope apical’. Esta preparaciéon se
produce con la aplicacién progresiva de limas cada vez mayores, hasta aicanzar
toda la profundidad del conducto, con lo cual se genera una forma de resistencia
apical abrupta al final de la preparacion del conducto radicular. Este escaldén
intencional es creado a poca distancia de la terminaciéon del conducto, para
contener el material de obturacién durante la condensacion, de alli su nombre de
“tope apical”.

En conductos pequefos la preparacién apical se hacia tipicamente hasta
con una lima n® 35, por lo menos; después se retrocedia unos 3 mm y el
conducto era levemente ensanchado con tres tamafios mayores de instrumentos.
El objetivo de esto es crear una preparacion apical estandarizada, relativamente |
paralela, donde adaptar un cono estanzarizado.

La preparacion del conducto radicular con forma cénica o ahusada tiene varias
ventajas, pero las mayores son {as que aportan en el tercio apical. La forma que
se va angostando hacia el apice permite una instrumentacion completa,

aplicandose en los 2 mm mas apicales — fragiles y curvados- sélo las limas mas
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delgadas vy flexibles, lo que da como resultado menos traslacion iatrogénica del
conducto.
Las investigaciones demostraron problemas con esta técnica cuando se la usaba

en conductos con curvatura, incluso si ésia era leve,

¢) Preparacion seriada Step Back, paso atras.

En la actualidad menciona Cohen y cols. (20) que el método mas efectivo
para crear preparaciones ahusadas o conicas es la técnica de instrumentacion
seriada o del “retroceso”. La preparacion seriada consiste en el uso de una serie
de instrumentos cada vez mayores, que se adaptan cada vez mas lejos de la
terminacion del conducto preparado. En otras palabras, en lugar de hacer liegar
todos Ios instrumentos hasta la misma profundidad, el odontélogo usa el
instrumento sdlo hasta donde puede adaptarlo con seguridad, penetrando hasta
la terminacién del conducto solamente las limas mas pequefias y usando los
instrumentos mas grandes sélo en el nivel del orificio de entrada del conducto.

El nombre de “retroceso” no se refiere a la creacibn de una serie de
escalones en el conducto, sino mas bien al volverse atras progresivamente
respecto de la terminacién del conducto con cada instrumento mayor. El intervalo
0 distancia del retroceso entre instrumentos diferentes describe en forma
indirecta el ahusamiento del conducto.

El uso de instrumentos progresivamente mayores cada vez mas lejos de la
terminacion del conducto es por lo general la Gnica forma de crear una forma de
conducto ahusada, ya que todos los instrumentos convencionales para conducto

tienen ia misma disminucidn de calibre desde el mango a ia punta: 0,32 mm/16
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mm (0,02 mm/mm). Esta instrumentacién seriada, con cada retroceso sucesivo
de una lima en el conducto alejandose, opera bien con todo tipo de instrumentos,
sean estos limas K, escariadores, limas Hedstrém o fresas montadas en pieza de
mano.

Aparte de sus ventajas en el procedimiento de conformacién, la preparacién
seriada se mostré ventajosa respecto de las técnicas no seriadas, mejorando

también el control de la instrumentacién y la obturacion.

d) Sistemas uitrasénicos vibratorios:

En un estudio llamado “analisis microscopico durante la preparacién de los
accesos radiculares: uso de la fresa Gates-Glidden”, Rodrigo B.S.(54) observo
que “el empleo del instrumental rotatorio, produjo un traslado del conducto hacia
la zona de la furcacién. Esto se visualiza, en especial, en el conducto
mesiovestibular del molar superior, asi como también en los conductos mesiales
de los molares inferiores, donde esa aproximacion fue considerable pudiendo, en
algunos casos, tlegar a la perforacién de la raiz. Por esta razén, su empleo en
raices consideradas “peligrosas” no deberia exceder el empleo de la fresa de
Gates-Gildden No.2.

Existen en la bibliografia, experiencias que avalan su uso, por considerario
una ayuda fundamental para la preparacién de conductos estrechos y curvos. El
objetivo es ensanchar la parte recta de los mismos, lo que permite, por un lado,
eliminar la primera curvatura que se origina en el nacimiento del conducto para
acceder a &l en linea recta, y por otro, crear el espacio suficiente para que los

instrumentos tengan mayor libertad de movimiento en esa zona y, poder asi
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ingresar con mas facilidad a la eventual curva apical disminuyendo los riesgos de
transportacion del conducto.

Los instrumentos, por si solos, no son capaces de eliminar todo el contenido
de los conductos radiculares, debido a las aletas e istmos que en ellos se pueden
encontrar. Por lo tanto es necesario recurrir a la irrigacion la que, ademas de
eliminar tejido de zonas inaccesibles a la instrumentacion, produce un efecto
lubricante. |

El empleo de instrumental rotatorio facilita la instrumentacion, la irrigacion y
la obturacién del conducto radicular. La eficacia de la limpieza y calidad de la
preparacion quirirgica esta condicionada, de manera fundamental, por la
anatomia de los conductos. Cuando los conductos confluyen en el tercio apical,
para formar uno, la instrumentacion resuita deficiente a ese nivel. Si por el
contrario, desembocan en foramenes independientes, mejora la calidad de la
preparacion”.

Roig C. M. y cols. (55) comentan que el sistema de instrumentacion

Lightspeed se basa en la utilizacién de unos instrumentos con un disefio muy
particular. ‘Tienen una parte activa corta, una punta no activa y un véstago fino,
lo que reduce la tensién en el instrumento, evitando deformaciones del sistema
de conductos. Este efecto se ve, ademds, favorecido por tener Ia parte activa
una seccion en U, que determina la existencia de apoyos radiales que reducen la
tendencia a la deformacién de las paredes. Estos instrumentos, fabricados en
Ni-Ti, estan disefiados para ser utilizados mediante un contraangulo, por rotacién

horaria, a una velocidad constante entre 750 y 2000 rpm. E! Ni-Ti tiene, ademas
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de la conocida superelasticidad, una resistencia a la fatiga ciclica muy superior a
la det acero inoxidable.

Las caracteristicas de disefio de estos instrumentos los hacen
extraordinariamente Utiles para calibrar los conductos. La ausencia de conicidad
nos permitira en todo momento saber cual es e! didmetro menos de la porcion
apical del conducto, asi como determinar fa existencia 0 no de un tope apical
claro con determinado calibre de instrumento. Para ello pueden utilizarse los
instrumentos manualmente. Este uso de los Lightspeed es util cualquiera que

sea |la técnica que estemos usando.

e) Preparacion con instrumentos rotatorios como el método troncoconico de

ajuste apical.

Ardines L. P. y cols. (4) realizaron un estudio sobre el Método Troncoconico
de Ajuste Apical (T.A.A) el cual recibe su nombre por los objetivos que persigue,
entre los cuales destaca el ajustar fa obturacién en un punto predeterminado,
exacto y predecible dentro del conducto radicular. Es una idea hibrida, como
opcion para el tratamiento de conductos radiculares en la cual participan de
modo primordial dos fundamentos de la disciplina endodéntica: la Dinamica, que
nos permite respetar las estructuras anatémicas del diente, entendiendo a la
conducto-terapia como parte de la odontologia restauradora; y el Control

Biologico, que permite cumplir las expectativas del tratamiento a largo plazo
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dando asl certidumbre de la eliminacién total de microorganismos dentro de la
cavidad pulpar.

Partiendo del conocimiento de que los instrumento utilizados, |la
conformacion que se le da al sistema de conductos radiculares y el material
empleado para la obturacién (conos no estandarizados de gutapercha)
convergen de manera conjunta en un modelo figurativo de cono truncado
(troncocdnico), y para ello serd necesario cumplir el proceso metodolégico con la
mayor eficacia. S¢lo asi el Método TAA puede ofrecer, ademas de una
caracteristica progresiva, resultados que proporcionan conclusiones confiables
que a su vez nos abren nuevas expectativas. Ardines y cols. (4)

El Método TAA describe un procedimiento practico para la conductoterapia
dental y de una manera metodolégica respeta dindmicamente la integridad
anatomica de la estructura dental, asi como el control aseéptico durante todo el
tratamiento previniendo la contaminacién del tejido periapical. £l operador una
vez capacitado en el método obtendra velocidad y un ambiente confortable en
sus tratamientos endoddntico. El respeto de! area apical de la raiz se manifiesta
durante el método TAA, previniendo accidentes Y por supuesto dolor
postoperatorio.

La salud periapical se ve promovida con este método debido tanto a
control bacteriano como a sus procedimientos mecanicos Yy queda de manifiesto
documentalmente cuando observamos la reparacion de esos tejidos después de

haber presentado lesiones de origen pulpar.
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Figura 18

Para aplicar y practicar el método TAA no hacen falta inversiones
especiales ni sofisticadas lo cual lo convierte en un método accesible para la
obtencién de la meta esperada que es hacer llegar las bondades de la

conductoterapia endodéntica siempre a mayor cantidad de personas.

Figura 18

f) Desinfeccion del conducto radicular;
Con respecto a la desinfeccién del conducto radicular Cohen y cols. (20)
explica que “ los requisitos de la técnica aséptica y la desinfeccion del conducto

radicular siguen siendo la base biolégica de la terapéutica endodéntica “. Asi
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entonces las causas principales de fracaso endodéntico son la falta de limpieza y
de desinfeccion del conducto radicular y la no aplicacién de una técnica aséptica

El estudio de Siquiera J.F. Jr. , Marcelo M.D. y cols. (62) realizaron una
investigacion  acerca de los efectos antibacterianos de los irrigantes
endodonticos y corroboraron que una bacteria anaerobia ha sido la causante de
los signos y sintomas de las enfermedades endodénticas, y las investigaciones
realizadas para evaluar los efectos de los medicamentos y materiales deben
estar relacionadas con estos microoganismos. Sin embargo, también la influencia
de microorganismos anaerobios facultativos se han aislado de los conductos
radiculares y pueden provocar el fracaso del fratamiento de conductos. Ademas
el E.faecalis es una de las especies mas resistentes y que podrian causar
infecciones endodonticas mas dificiles de tratar, asi que es importante considerar
la susceptibilidad antibacteriana de los medicamentos y materiales endodénticos.
Todos las soluciones irrigantes demuestran actividad antibacteriana contra todas
las bacterias. Basados en las zonas de mayor inhibicion dei crecimiento
bacteriano, los efectos antibacteriales de las soluciones pueden ser clasificadas
desde las mas fuertes hasta las menos fuertes como siguen: 4% NaOC!: 2.5%
NaOCl; 25 clorhexidina; 0.2% de clorhexidina; EDTA, y &cido citrico: y 0.55
NaOCi.

“Cuando se tratan conductos radiculares con necrosis pulpar lo importante es
eliminar a las bacterias. Muchos procedimientos para ello incluyen la
instrumentacion y las soluciones irrigantes, sin embargo, en ocasiones alguna
bacteria sobrevive al tratamiento y posteriormente se multiplica. Es por esto que

ha sido interesante que se investiguen las condiciones que favorecen el
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crecimiento de esas bacterias que no son eliminadas durante las fases iniciales
del tratamiento de conductos. Debido a que la mayor parte del tejido pulpar se
ha retirado, ellas pueden alojarse en la ‘superficie dentinaria. Después de la
instrumentacién las paredes de los conductos son cubiertos por lodo dentinario
producido por la instrumentacion. Actualmente se utilizan agentes quelantes que
remueven esto y que se recomienda para finalizar el tratamiento y antes de
obturar. Esta investigacion se encaminé a establecer ¢cémo afecta la colonizacion
y el progreso de bacterias anaerobias estrictas como la potencialmente
patogénica Prevotella nigrescens en dientes bovinos cuando se remueve el lodo
dentinario. Esta bacteria ha sido aislada en un 63% de las patologias apicales
endodonticas. E! tratamiento con sustancias de irrigacion acidas como el acido
citrico a! 6% que es un agente quelante, remueven el lodo dentinario. Esto facilita
la difusién profunda de las soluciones antisépticas de irrigacion o los
medicamentos temporales, aunque también puede favorecer la penetracion de
la bacteria a los tubuios dentinario que puede variar segun la cantidad de

bacterias que existan. Sin embargo, P.nigrescens, se adhiere menos a las

superficies tratadas correctamente. Ellos conciuyen que cuando ia superficie del
conducto es limpiada el niumero de célutas que se adhieren a la dentina decrece.
Asi que recomiendan el uso de agentes de irrigacion quelantes al final del

tratamiento y antes de la obturacién” Calas P., Rochd T. cols. (17).
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Irrigacion - aspiracion

Figura 20

3.2.2 Accidentes:
a)Fractura de instrumentos:

Ingle J.I. y cols. (32) sugiere que “no se deben manejar descuidadamente los
instrumentos delicados en el conducto radicular debido a que suelen fracturarse,
se causa perforacion radicular y apical lo que incluye hacerlo con fresa o con
limas. El abrir demasiado amplio el agujero apical durante la instrumentacion es
otra variable que puede conducir a la sobreobturacion y al fracaso. También el
cambiar subitamente en fas dimensiones de un instrumento a otro hace gque se
trabe en el conducto lo cual, ante una falta de experiencia tactil y en la
manipulacién del instrumento se ocasionara sﬁ fractura o la perforacién radicular.
Ademas, menciona que estos errores operatorios estan vinculados con el empleo
incorrecto de los instrumentos y materiales para obturacién utilizados en
Endodoncia y también con la falta absoluta de “estandarizacion” que presentan
los instrumentos y materiales. El aumento brusco en el calibre de un tamario con
respecto al siguiente, con frecuencia produce el atascamiento del instrumento en

el conducto. La faita de experiencia en la sensacion tacti del instrumento
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atascado y las respectivas maniobras para retirarlo llevan finalmente a su

fractura”.

Asi también acerca de la fractura de instrumentos Walton (75) continua
diciendo basado en la revisibn de la literatura que no existen conclusiones
definitivas sobre calificar cierto caso como éxito o fracaso. Walton (75) afirma
que “ existen factores a su vez dentro del caso de instrumentos fracturados
como el grado de limpieza del conducto, nivel en el cual se rompié ef instrumento
con relacion al foramen apical, si el instrumento sellé en forma adecuada, el
grado de corrosién del instrumento y tolerancia tisular a los productos citotdxicos,

los cuales pueden alterar el pronéstico del tratamiento “.

b)Perforaciéon coronal y/o radicuiar:

Cbhen (20) opina mas ampliamente respecto a clasificar a la instrumentacién
incorrecta dentro de “ fracasos por no obtener los objetivos mecanicos “, y
menciona que esto se relacionan con la obtencién de objetivos mecanicos los
cuales incluyen: preparacion de la cavidad endodontica, cavidad de acceso y
conformacion de los conductos. Dice que “ una cavidad de acceso incorrecta
puede ser subextendida o sobreextendida como resultado de no haber derivado
su delineacion de la anatomia interna de la camara puipar y enfatiza que no se
debe instrumentar un conducto a conveniencia, debido a que puede resultar una
conformacion insuficiente del conducto, o incluso llevar a la rotura de
instrumentos endodonticos y que este afecta el resultado del tratamiento. Explica

que una cavidad subextendida es aquella donde se retiene tejido de la camara
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pulpar y estos constituyen una imitacidn continua y puede producir Ia
pigmentacion de la corona. Asi también la cavidad sobreextendida es aguella en
donde la cavidad de acceso se prepara a expensas de la dentina la cual puede

debilitarse y provocar la fractura del diente.

Figura 21

Otra causa de fracaso ligado a la instrumentacion se trata de la perforacion
radicular, la cual ingle J.I. (33) en su estudio Washington reporta con el 14% de
los fracasocs, la perforacidén que sale lateraimente en una raiz curva, llevara por
ultimo a una instrumentacion y obturacién incompleta. Factor que se incluye
dentro de su categoria de “ errores operativos “ los cuales se relacionan con una
preparacion inadecuada de la cavidad coronal, empleo inapropiado de
instrumentos endodénticos y todo lo relacionado con la obturacion de la cual se
hablara mas adelante.

ingle continua y menciona que la apertura amplia del foramen apical es
también una forma de perforacién y conduce a grandes sobreobturaciones. La
cicatrizacion se demora y a menudo es incompleta alrededor de las zonas

obturadas, asi mismo el foramen apical abierto impide hacer una buena
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condensacién durante la obturacién del conducto y ain cuando el caso pueda
parecer sobreobturado, en realidad, la obturacién puede ser incompleta
determinando la filtracion y el fracaso consiguiente.

Walton (75) también declara que las perforaciones tienen un efecto nocivo en

el prondstico def fratamiento de conductos radiculares.

Perforacion radicular--

Figura 22 Figura 23

¢)Conductos radiculares inadvertidos:

‘Los conductos auxiliares, la perforacion apical obvia, fa bifurcacién o los
conductos laterales presentan graves problemas para la obturacién. A menudo
puede determinarse la existencia de un conducto lateral despulpado antes del
tratamiento observando una lesién ésea lateral @ Ja raiz en lugar de una lesion
periapical. Sin embargo, con demasiada frecuencia, estos conductos se
observan solo después de que han sido obturados en forma secundaria. Por
tanto, es razonable pensar que los métodos de obturacion que utilizan materiales
que fluyen bajo presion se ajustardn mejor a estas necesidades. La técnica de
condensacion lateral y vertical no es suficiente para obturar a menudo estos

conductos. La responsabilidad del dentista es utilizar una técnica que asegure su
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obturacién en el caso de que éstos hayan sido identificados y no contengan
tejido vital” Ingle J.1. y cots. (32).

Una ramificacion colateral es iniciada en el conducto principal y paralela a
este y recorre la raiz en sentido longitudinal. Una ramifiacién lateral inicia en et
conducto principal, recorre fa raiz en forma transversal hasta el periodonto
lateral. Una ramificacidn secundaria inicia en el conducto principal, corre

oblicuamente la raiz hasta el periodonto apical.

Conducto inadvertido

Figura 24

d}Longitud de trabajo inadecuada:

Se considera un pronéstico pobre cuando la longitud de instrumentacién es
demasiado corta debido a que los remanentes de sustancias imritantes causan
irritacidn periapical continua. E incluso también con una longitud mayor debido a
que se favorece un pobre sellado apical.

Cohen y cols. (20) citando de Szajkis y Tagger comenta que ante la

inflamacion periapical, se necesitan procedimientos operatorios que pueden ser

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 109




Factores Vinculados al Tratamiento de Conductos Radiculares

confinados al espacio del conducto, de lo contrario, una sobreinstrumentacion
puede provocar hemorragia periapical y una leve inflamacion o en casos
persistentes puede provocar una respuesta inflamatoria capaz de reabsorber los
tejidos duros del diente y hueso.

También Franklin S. Weine (76) reafirma que la sobreinstrumentacion
realizada para tratar de alcanzar el apice radiografico “ provocara dolores

terapéuticos y limitara las probabilidades de éxito “.

Longitud de trabajo inadecuada (subinstrumentacion)

Figura 25

e)Blogueo del conducto:

Ibarrola J.L y cols. (31) de la escuela de Odontologia de la Universidad de
Creighton, USA evaluaron los factores que afectan el fratamiento de conductos
en los dientes y mencionaron que existen factores que intervienen en el total o
parcial instrumentacién del conducto como acumulaciin de material de
desbridacion durante el acceso a los conductos, dentina desbridada, variaciones

anatomicas, etc.
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La anatomia radicular interna juega un papel decisivo en ia capacidad del
operador para eliminar los irritantes del sistema de conductos que permitan la
reparacion del ligamento periodontal apical afirma 8. Zabalegui (13).

Cruz G. A. y cols. (22) comentan que el smear layer es una capa de residuos
resultante de instrumentar el conducto cortando 1a dentina, tejido pulpar, restos
de procesos odontobldsticos y bacterias, material inorganico y organico. Su
grosor promedio es de 1 a 5 m.. Esta tiene una apariencia amorfa, irregular y
granulosa cuando es visto en el microscopio electrénico de barrido. En los casos
de tratamiento de conductos infectados, contiene bacterias y sus productos en su
estructura, por lo que en estos casos su eliminacion de las paredes del conducto
radicuiar estara siempre indicada, ya que con esto se reduce la poblacién
bacteriana del conducto radicular.

Asi también el acido Etilen-Diamino-Treta-Acético (EDTA) es eficaz para
remover la capa de residuos de la dentina producida por la instrumentacién,
debiendo llenar el conducto radicular de 4 a 5 minutos con esta solucion y
realizar una posterior irrigacibn abundante con Hipoclorito de sodio. La
eliminacion del smear layer favorece la accion antiséptica de los medicamentos

intraconducto colocados entre una cita y otra.

fiTransportacién apicai:
Una investigacion realizada por Svec A. T, MM.Wang. (68) estudi6 la
instrumentacién de los conductos radiculares en los cuales se compara a las
limas de niguel titanio con las limas de acero inoxidable. Es conocido que en los

dltimos 5 aflos se han desarrollado nuevas técnicas en la realizacion de limas
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para Endodoncia. Uno de los avances mas recientes ha sido la fabricacién de
instrumentos basados en la aleacion de niquel titanio. Se ha establecido que
estas limas podrian ser superiores a aquellas de acero inoxidable durante la
instrumentacion de conductos curvos. Ademas, se ha dicho que poseen una
flexibilidad superior y que no es necesario precurveartas. Sin embargo,. estudios
recientes que comparan la accién de las limas de niquel titanio y las de acero
inoxidable en conductos con curvas pequedas han reportado que no existe
diferencia significativa en la transportacion del apice o ancho de la curvatura si la
instrumentacion se limita a la lima nimero 30 o menor. En estos estudios, las
limas de acero inoxidable fueron previamente curveadas mientras que las de
niquel titanio no. Sin embargo, fa curvatura del sistema de conductos por si solo
tiene influencia en que la transportacién tome lugar. La precurvatura de tas limas
€s un aspecto que se deja a la consideracion de la técnica personal o individual.

En generat el estudio reporta que no hay diferencia significativa en 1a distancia

que es transportado el apice entre un tipo de lima y otro.

“Estos factores pueden influir de forma adversa y definitiva en el pronéstico
del tratamiento de endodoncia. El establecimiento de la longitud de trabajo, el
transporte apical, la perforacion radicular y la fractura de instrumentos dentro del
conducto radicular son complicaciones que limitan la adecuada preparacion y
limpieza del conducto radicular que permita la cicatrizacién del periodonto apical”

Aseveracion hecha por Borja Zabalegui (13).

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 112




Factores Vinculados al Tratamiento de Conductos Radiculares

lima

Figura 26

3.3 OBTURACION RADICULAR:

“La obturacién de los conductos para evitar su reinfeccién ha recibido desde el
estudio de Washington de Ingle J..1.(33) un papel relevante en cuanto al éxito y fracaso
de las pulpectomias. El objetivo de fa obturacion es crear un sellado hermético en toda
la longitud del sistema de conductos desde su extremo coronal hasta su término apical.
Este nivel de obturacion tiene una influencia significativa en los tratamientos de dientes
con necrosis pulpar y lesion periapical. El mejor pronéstico; 94% de éxitos, sucede en
los dientes en los que el material de relleno se halla dentro de los 0 — 2 mm apicales, un
76% para fas sobreobturaciones y un 68% para las obturaciones mas cortas de 2 mm

de apice”. Como lo indica Borja. Zabalegui (13).
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Sin duda el método, la calidad y la medicacion en la obturacidn son de suma
importancia y quiza el factor principal que determina si el tratamiento endodéntico es un
exito 0 un fracaso.

“Los objetivos de los tratamientos endodéncicos que garantizan el éxito segun
Cohen y cols. (20) son: obliteracion total del espacio de los conductos y sellado perfecto
del foramen apical, en el nivel de ia unién dentina — cemento; obturacion de los
conductos accesorios en ubicaciones diferentes del foramen apical, todo ello con un
material inerte, que tenga estabilidad dimensional y sea biocompatible”. Cohen y cois.
(20) continua mencionando que “un sistema de conductos radiculares con buena
obturacion tridimensional:

* Impide la percolacién y microfiltracién del exudado periapical dentro de la porcién
no obturada del espacio del conducto. La consiguiente degradacién de liquidos
tisulares que difunden fuera de los tejidos periapicales operaria como irritante
fisicoquimico, productor de inflamacién periapical.

* Impide la reinfeccion.

= Crea un medio biclégicamente aceptable para producir el proceso de curacién
tisular.

Una vez terminada la limpieza y preparacién del conducto radicular, el diente debe

encontrarse asintomatico, sin dolor ni hipersensibitidad ni periodontitis apical y sin
nunguna molestia. El conducto debe estar seco sin exudado ni mal olor. Sin fistula o

ésta cerrada”.
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3.3.1 Nivel de Obturacion:
* menos de 1 mm del apice radiografico.
* mas de 1 mm del Apice radiografico.
* nivel del &pice radiografico.
* mas de 2 mm del apice radiografico.

* menos de 2 mm de! &pice radiografico.

.- Cohen y cols. (20) comenta que “el tema del nivel hasta donde debe ser
obturado el conducto respecto al apice radiografico — al ras, quedando corto o
sobrepasandolo —debe ser considerado. El apice radiografico es el lugar donde el
apice radicular parece unirse al ligamento periodontal, segun lo que se observa
en la radiografia. La gran mayoria de los endodoncistas prefieren obturar el
conducto hasta la unién cemento - dentinaria (foramen apical) de modo de no
invadir tejidos periapicales y permitir el cierre fisiolégico del conducto radicular
por cemento. La posicién vertical de la unidén cemento-dentina es variable con
cada diente. Puede estar situada a 0.5 -~ 2 mm 0 3 mm del apice radiografico”.

“En la sobreobturacion el espacio del conducto esta totalmente obturado, con
un exceso de material extruido fuera del foramen apical (cemento que sobrepasa
la union CDC. Bassoco V.J. (5). El sellado apical y por lo general el tratamiento
resultan exitosos” Cohen y cols. (20).

“En la subobturacién el espacio del conducto esta obturado en forma
incompleta; presenta vacios que son areas potenciales de recontaminacién e

infeccion” Cohen y cols. (20)
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“En la sobreextensién “(la punta de gutapercha sobrepasa la unién CDC.
Bassoco V.J. (5) y la subextensién se refieren simplemente al alcance vertical de
la obturaciéon del conducto radicular, con independencia de su volumen. Una
obturacion sobreextendida puede estar subobturada; En el conducto, puede
contener grandes espacios muertos 0 vacios que llevan a la percolacion de
liquidos y al fracaso final” Cohen y cols.(20).

Franklin S. Weine (76) menciona que “la obturacién corta o incompleta del
conducto radicular, la sobreobturacion del conducto y conducto no tratados son
causa de fracaso clinicos” asi mismo Cohen y cols. (20) cité de Schmalz G. y dijo
que los fracasos reportados fueron causados primeramente de una
sobreobturacién o una inadecuada obturacion “.

Si las obturaciones son realizadas fuera de los parametros de 1 a 2 mm del
apice radiografico, explica Franklin S. Weine (76) el nivel de éxito es menor, y

esto casi siempre se relaciona con la sobreobturacion.

Sobreobturacion, obturacién incompleta y subobturacién
Figura 27
No asi, como expresa Cohen y cols. (20), si se intenta preparar y obturar
hasta el apice radiogréfico, el resultado asegurara el desbridamiento y obturacion

completa.
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Nuevamente, mencionando a ingle,J.1.(33) en su estudio realizado en Ia
Universidad de Washington reporté que ‘el 63.46% de todos los fracasos
endodonticos se debe principalmente a: obturacién incompleta, conducto sin
obturar y punta de plata retirada inadvertidamente. £sto demuestra lo decisiva
que es la obturacién para el éxito de la terapeltica. Todos los errores pueden
evitarse con una preparacion cavitaria y obturacién cuidadosa del conducto”.

No obstante pueden existir casos en donde “los tejidos que se encuentran
dentro de los conductos accesorios permanecen enteramente vivos, aunque el
contenido del conducto principal se haya necrosado. Los tejidos alojados en los
conductos accesorios permanecen con vitalidad porque cada conducto tiene su
irrigacion propia, procedente de los vasos dei espacio periodontal, cuya
circulacién no depende de los vasos mayores de la pulpa”. Aseveraciéon hecha
por Ingle y cols. (33).

No obstante, existe una aceptacién universal en especial de la escuela
Norteamericana de considerar a la obturacién hasta la unién cemento dentinaria
como la dltima que proporciona un prondstico mejor y una reparacién mas rapida
y segura.

Cohen y cols. (20) proporciona una técnica para adaptar la gutapercha si esta
es demasiado corta o larga; “si la radiografia muestra que el cono es demasiado
corto se debe volver a controlar la longitud Operatoria, agrandar el conducto por
limado y probar de nuevo ia punta., si es demasiado larga, se debe reducir en
forma proporcional desde el extremo méas pequefio, el apical. La aparicion de una
linea radioltcida entre la punta y la pared del conducto indica que la punta puede

ser muy pequena”.
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3.3.2 Técnica de obturacién:

La técnica de condensacién lateral convencional de la gutapercha es uno de
los procedimientos mas comunmente utilizados en Endodoncia, sin embargo, su
capacidad para reproducir la superficie del conducto radicular ha sido
cuestionada. Una alternativa es el uso de técnicas de condensacion verticai con
gutapercha reblandecida a base de calor. Cohen y cols. (20) confirma esto y
menciona que “a diferencia de la compactacion vertical de la gutapercha caliente,
la condensacién lateral no produce Ia fusién de las puntas de gutapercha como
una masa homogénea. Las puntas accesorias son compactadas lateralmente
una contra otra y contra la pared del conducto y esto tiende a atrapar acumulos
indeseables de cemento sellador dentro de fa masa de oburacién. Ademas tiende
a ser mas concentrada en el tercio medio y oclusal que en el tercio apical, no
obstante esto podria mejorarse introduciendo instrumentos digitales que
penetren hasta un milimetro antes de la longitud preparada para evitar la

microfiltracién”.

Figura 28
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La técnica de condensacion lateral y vertical que Cohen y cols.(20) desarrofla
se realiza utilizando instrumentos llamados “separadores” los cuales condensan
lateralmente el material de obturacion contra la pared del conducto; los
condensadores o atacadores se usan para compactar verticaimente la masa de
gutapercha. Cuando esta técnica es bien realizada produce obturaciones de gran

densidad, y flena de manera efectiva e complejo sistema radicular,

tridimensionalmente y en su totalidad”.

4

Figura 29 Figura 30 Figura 31

La aplicacion de la gutapercha termoplastificada para la obturacién de
conductos ha sido usada desde el afio 1967 por Schilder, segtn lo reporta Copin
Trovar y cols (21), el cual introdujo la técnica de condensacion vertical con
gﬁtapercha reblandecida con calor, con lo que lograba una obturacion dei

conducto en tres dimensiones.
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Figura 32

Basados en estos conceptos, en los inicios de la década de los noventa
se desarrollaron sistemas sofisticados llamados Ultrafill y Thermofill, en los
cuales la generacion de calor es a partir de un sistema eléctrico controlado que
proporciona una temperatura estable. La creacién de estas técnicas van
encaminadas a proporcionar un sellado apical adecuado y una completa
adaptacion de ia gutapercha a las paredes del conducto. Beaty y cols. sugieren
que el empleo de las técnicas de Ultrafill y Thermofill son mas efectivas para
proporcionar un sellado adecuado que ia técnica de condensacién lateral. En
contraste, La Combe y cols.,autores citados por Copin Tovar y cols., reportaron
que la técnica de condensacion lateral presenté menos filtracién que las técnicas
con gutapercha termoplastificada.

Anic y cols., nuevamente citados por Copin Tovar y cols. realizaron un
estudio utilizando laser para reblandecer gutapercha obteniendo buenos

resultados en el sellado apical, sobre todo con el laser de Argén.
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Uno de los problemas en la aplicacién de técnicas de obturacién con
gutapercha termoplastificada, es la transmisién de calor a través de la dentina

hacia los tejidos periodontales.

Copin y cols. (21) evaluaron en su estudio el sellado apical con tres
técnicas de obturacion con gutapercha termoplastificada. Se utilizaron la técnica
de Schilder, el sistema Touch "Heat y el reblandecimiento de esta a traveés de
taser de Argén.

Una vez obturados con las diferentes técnicas, se barnizaron con esmalite
para ufias y se sell6 la apertura coronaria con cemento de policarboxilato, para
posteriormente colocarse en una solucién acuosa de azul de metileno al 2%
durante 72 horas.

Las técnicas mostraron un buen sellado apical, se encontré algunas deficiencias
en la obturacion con laser de Argén en segmentos superiores, y algunas
mayores con el sistema Touch ‘Heat. La técnica de Schilder mostré un buen
sellado y una compactacion més regular de la gutapercha que las otras técnicas,
es una buena alternativa de obturacién cuando se requiere utilizar condensacién
vertical. El uso de laser de Argén, mostré ser una fuente segura y controlada de
calor, aunque requiere de méas pruebas para determinar una intensidad y tiempos

optimos de trabajo.
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Fibro Opict de Cuorzo

Figura 33

Después de que Ingle presenté su técnica de obturacién estandarizada, la
taza de éxito en estudios hechos por ejemplo en Noruega aumentd un 10%,
incluso el mismo estudio Washington tuvo un crecimiento exitoso notable. Sin
embargo, actualmente existen técnicas mas avanzadas que perfeccionan el
tratamiento. Los factores terapéuticos mas importantes que se deben tomar en
cuenta son: extensién apical del material de obturacion y la calidad de
obturacién.

Cohen y cols. (20) cita de Crump y enuncia una sigla en inglés que se refiere
a todos los factores que potenciaimente pueden generar un fracaso endodéntico
“POOR PAST" perforacién obturacién, sobreobturacién, omisioén de conductos,
enfermedad periodontal, otro diente, hendidura y traumatismo.

Cohen y cols. (20) cita de Grossman LI. y menciona que el requisito basico en
la obturacién de conductos es sellar el espacio de forma hermética hasta la unién
cemetodentinaria. Una obturaci6n comprometida o mal tratada puede hacer

fracasar el tratamiento aun cuando todas las otras fases clinicas se ejecuten

bien.
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Figura 34

Ingle J.1. (32) relaciona las obturaciones mal realizadas con obturaciones mal
condensadas, con relleno en exceso o en forma directa con la percolacion apical.

Cohen afirma que el objetivo del sellado hermético es prevenir la entrada de
microorganismos desde la cavidad oral con la consiguiente reinfeccion.

Chong B.S y cols.(19) mencionaron que “ el mejor método para tratar un
diente dependerd de la técnica de obturacién y el material usado. Ei método
correcto combinado con ef equipo requerido y fa experiencia son necesarios para

producir un alto éxito en el tratamiento *.

En la primer parte de un estudic en donde se analizaron las fuerzas
desarrolladas durante la obturacién de los conductos se demostré que existen
diferentes fuerzas verticales y horizontales que tienen relacion con los diferentes
efectos de unién de la gutapercha. Primero las fuerzas verticales de
compactacion son constantes durante la coloq:acién de suficiente material de
obturacion, entonces estas decrecen rapidamente cuando el cono es ajustado
correctamente dentro del conducto preparado. La explicacion fisica es que se

presiona y se deforma el material de obturaciéon contra las paredes y contra el
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instrumento. En el punto de una adecuada relacion entre las fuerzas verticales, la
plasticidad de la gutapercha y las fuerzas de friccién, la gutapercha es empujada
dentro del sistema de conductos radiculares hasta el apice. En este momento la
fuerzé vertical se detiene, durante este momento las fuerzas horizontales son
disminuidas debido a que no se ejercieron como tales o no se realizaron.

La segunda parte del estudio explica que la gutapercha es comunmente
utilizada por muchas técnicas de obturacion entre ellas la condensacion lateral, 1a
compactaci'én de gutapercha reblandecida térmicamente, la compactacion
termomecanica y la condensacién termafil. El proposito de estas técnicas es
crear un sellador fluido para el sistema de conductos y prevenir infecciones
periapicales. En todas ellas existe un gran problema para el operador pues el
sistema de conductos no estd compuesto de un solo conducto, sino de uno
principal y otros accesorios. La gutapercha cuando se utiliza séla como material
de obturacién es deficiente, su caracteristica es el ser reblandecida y
compactada por presién. La principal dificultad es determinar la fuerza correcta
de compactacién con refacion a la plasticidad de la gutapercha. E! endografo
utiizado en la investigacibn analiza las fuerzas no solo detallando las
obturaciones normales sino también demostrando las variaciones de fuerzas y
demuestra las deficiencias o fracasos. La comparacion de las cuatro técnicas
demuestra que la condensacion lateral presenta el efecto de atrancamiento o
mayor adherencia, sin decir que esta sea la técnica mas eficiente. Para la técnica
de compactacion de gutapercha reblandecida existe una constante de este
efecto y esto nos permite ver la importancia del reblandecimiento de Ia

gutapercha durante la condensacion; sin embargo, en esta técnica ocurre un
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fracaso a nivel coronal debido a que es muy pequefa la gutapercha y en las
fuerzas iniciales quizas falle ademas de que se observa un menor efecto de
adherencia a nivel apical. Los resultados del estudio valorados en Kg. son como
sigue: Condensacién de gutapercha reblandecida térmicamente 0.65 Kg,
Condensacion lateral 0.8 a 0.9 Kg., Compactacién termomecanica 0.6 Kg. Y ia

condensacion termafil 0.03 kg.

3.3.3 Materiales de Obturacion:

“Los métodos mas usados en la actualidad para {a obturacién de conductos
emplean un cono semisalido, sélido o rigido, cementado de! conducto con un
cemento —sellador utilizado como agente ligante. El sellador es necesario para
rellenar irregularidades y discrepancias menores entre el material de obturacién y
las paredes del conducto. También actia como lubricante y ayuda a asentar los
conos, ademas de que llena los conductos accesorios permeables y los
foramenes multiples”. Cohen y cols.(20).

Un material idéneo para la obturacion de conductos es la gutapercha, quien
Bowman popularizé en 1867. Sus ventajas que Cohen enuncia son: puede ser
compactada y se adapta muy bien a las irregularidades y perfiles del conducto,
merced al método de condensacién lateral y vertical. Sin embargo, carece de
rigidez. Se la puede ablandar y plastificar por medio de calor o solventes, es
tolerada por los tejidos, es radiopaca, no colorea la estructura dentaria y puede
ser retirada con facilidad, no obstante puede ser desplazada con facilidad por la
presion, ademas, recibe distorsion vertical por estiramiento, esto incluye la

sobreextensién durante la condensacién:
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.Figura 35

Kay H. Malone lli y cols.(36) reportaron que “existen varios métodos que

posiblemente prevengan la microfiltracion coronal durante la obturacién de los
conductos radiculares, durante el lapso de tiempo en el que la restauracién
definitiva se coloca.
Ellos sugieren, segin el estudio que realizaron, que en la obturacién se utilice
cementos selladores como Ketac-Endo o St_xper EBA pues estos son efectivos en
reducir [a microfiltracion de bacterias por medio de la saliva ante la exposicién
coronal de los conductos radiculares obturados. Es posible que penetren los
microorganismos a la regién apical del diente durante muchas semanas de
exposicion coronal a la saliva y eventualimente migren a la regidn del foramen
apical”.

La mayoria de los selladores son compuestos de 6xido de cinc y eugenol con
diferentes agregados para hacerlos radiopacos, antibacterianos y adhesivos.
Algunos cementos contienen resinas epoxicas como la AH26 o polivinilicas como

el Diaket; Cohen y cols. {20).
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El cemento Isellador RICKERT contiene un polvo de 6xido de cinc, plata
precipitada, resina blanca y yoduro de timol mas aceite de clavo en el liquido y
balsamo de Canada. Es germicida, lubricate y adhesivo, sin embargo, puede
producir coloracién de la estructura dental; Cohen y cols. (20).

E! sellador de Grossman produce un minimo de irritacion a los tejidos y posee
un alto nivel de accion antibacteriana. Entre sus componentes también se
encuentra el oxido de cinc y eugenol, posee amplia elasticidad y prolongado
tiempo de fraguado, sin embargo, el eugenolato de cinc puede ser descompuesto
por el agua lo que lo hara un material débil e inestable. No se debe utilizar como

. sellador en obturacion retrégrada ni quirtrgica; Cohen y cols. {20}).

Cemento AH - 26 es una resina epbxica de baja solubilidad compuesto de
polvo de plata, tridxido de bismuto, diéxido de titanio y hexametinlentetramina
mezclados con liquido éter bisfenol digluicidilico. Es antibacteriano, de baja

toxicidad y bien tolerado por el tejido. No obstante se le ha comprobado segun

Cohen (20) parestesia por sobreextensién mas alla del apice.

Los cementos con base en hidrdxido de calcio poseen aceptable
biocompatibilidad y capacidad de sellado. Tiene ventajas sobre el éxido de cinc y
eugenol por su capacidad de preservar la vitalidad del mufién pulpar; Cohen y
cols. (20).

Leonardo Leal, {. A. B. Silva, y cols. (42) reportaron que ‘el sellado del
foramen apical mediante a aposicién de tejido mineralizado representa un factor
biologico ideal después de! tratamiento de endodoncia. La realizacién del sellado
del conducto estd condicionado por una correcta ejecucién de las fases

operativas del tratamiento de conductos, ademas de la importancia de los
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factores tales como el limite del sellado apical y la composicién del material de
obturacién debido a que mas tarde estard en contacto directo con los tejidos
apicales y periapicales. Por muchas década los cementos selladores que se han
utilizado estan basados en el 6xido de zinc y eugenol los cuales a pesar de sus
propiedades fisicoquimicas no presentan una conducta biolégica aceptable. La
presencia de proceso inflamatorio cronico se observa en los tejidos apicales y
periapicales después de su uso teniendo como consecuencia la irritacion del
tejido, atribuido principalmente al eugenol libre en los tejidos, pues actia como
un depresor celular. A través de una constante investigacion por mejorar
bioldgicamente los resultados después del tratamiento, los cementos con 6xido
de zinc y eugenol han sido reemplazados por cemento que contienen hidroxido
de calcio. L.os autores de este estudio demostraron que Sealapex fue uno de los
mejores cementos que permitié la aposicién de tejido mineralizado al nivel apical
y fue el Gnico que presentd un sellado completo del apice radicular”.

Sin embargo, existe un estudio que comprueba que el hidréxido de caicio
inhibe la capacidad de adherencia de los macréfagos. Segura. J.J., Llamas R. y
cols (63) reportaron que cuando se lleva a cabo Ia adhesion en el primer paso del
proceso fagocitico y el antigeno toma su lugar, el hidroxido de calcio inhibe la
funcién de los macréfagos y reduce las reacciones inflamatorias en los tejidos
periapicales o en la pulpa dental cuando éste es usado dentro de los conductos
radiculares o como recubrimiento pulpar directo. Ademas, este efecto podria
explicar en ultima instancia la mineralizacién del tejido inducida propiamente por
el hidroxido de calcio: osteoclastos, dentinoclastos y la inhibicién de fa funcién de

los macréfagos. El papel que juegan los macréfagos es esencial en la inmunidad
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del huésped durante el proceso inflamatorio e infeccioso, asi como el proceso
reparativo.

Weiss E.l, M. Shalhav y cols.(77) afirman que “el remover a las bacterias
durante el tratamiento inhibe el crecimiento de las bacterias residuales y previene
su entrada y recolonizacion ya que estos son factores que influyen el éxito del
tratamiento. La accién antibacteriana de los cementos selladores interviene en e
exito. En el estudio que realizaron acerca de la medicibn de la actividad
antibacteriana de los cementos endoddnticos demostraron gue Endoflas tuvo
significativamente mas potencia de inhibicién del crecimiento bacteriano que el
cemento AH26, sin embargo, este Ultimo tiene la capacidad de producir una
inhibicién por zona mas larga que Endoflas”.

“La medicacion intraconducto previene la penetracién bacteriana desde la
saliva al conducto radicular de dos maneras: la primera es que las propiedades
antimicrobianas de los medicamentos pueden actuar como barrera quimica
contra la filtracidn de bacterias patégenas y prevenir su ingreso al conducto. Sin
embargo, el sistema de conductos puede ser recontaminado cuando el numero
de bacterias excede a la actividad antimicrobiana del medicamento, ademas, la
saliva diluye el medicamento y neutraliza sus efectos. La segunda es que los
medicamentos que cubren la totalidad del conducto radicular actuan como
barrera fisica contra la penetracion de bacterias. As! entonces la recontaminacion
del conducto radicular ocurrira sélo cuando el medicamento se exponga a la
saliva ya que ésta solubiliza el medicamento y permite la precolacion. El
hidroxido de caicio, sustancias fuertemente alcalinas y el paramoncclorofenot

alcanforado han sido amptiamente utilizados en Endodoncia y se ha demostrado
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que estas sustancias utiizadas juntas o separadas poseen agentes
antimicrobianos potentes”, como lo demostraron José F. Siquiera, Jr., DDS, y
cois.(61) en su estudio acerca de la recontaminaciéon al nivel coronal de los
conductos radiculares.

Karapanou V. , Vera J. y cols (34). expresan en su investigacién sobre
selladores de conductos que el éxito de la terapia endodéntica depende de varios
factores, entre ellos la irrigacion del cana que resuta en la reduccidn o
eliminacién de microorganismos. Una obturacion con un sellador obtura los
conductos y los previene de infecciones y por Glitimo la restauracion coronal. El
material que usualmente se utiliza para obturar conductos es la gutapercha junto
con un seitador, pues es impermeable, sin embargo, si ocurre filtracion esta toma
el lugar entre la gutapercha y el seltador o entre la gutapercha y las paredes del
conducto, de ahi las propiedades de los selladores son muy importantes. Citaron

de Grossman para enunciarlas y estas son que un sellador debe ser fiuido, debe

dar tiempo de fraguado y contraccién, ademas, debe debe relacionarse con las
propiedades fisicas y la manipulacién del material durante o después de la
obturacién. También Neagley asevera que no hay filtracién significativa desde
la preparacion del perno hasta 7 dias después de la obturacion. El estudio
demostré que existe mas filtracién con los cementos con base en 6xido de cinc y
eugenol que en aquellos basados en resina como el AH26.

El proposito de un adhesivo sellador de gutapercha para obturar los
conductos radiculares es de estabilizar una unién hermética de las paredes de
los conductos radiculares, un adhesivo dental y la gutapercha inhiben la

microfiltracion y mantienen a la gutapercha en el centro del conducto. Este
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proposito puede ser alcanzado sélo si se distribuye homogéneamente en todas
las partes de! conducto. El uso de la condensacion lateral de la gutapercha en
combinacién con cementos con base en resinas epbxicas y agente adhesivo
dentinario ha resultado en la distribucion homogénea solo del tercio apical. Los
cementos utilizados fueron AH26, (libre de 6xido de zinc y eugenol pues estas
sustancias inhiben la polimerizacién de la resina), All Bond 2. Aseveraciones

hechas por Mannocci F., Innocenti M. y cols. (44).

Figura 36
3.4 Restauracion Postratamiento:

a) sise realizb:
Ingle J.I. (33) concluye en el estudio Washington como medida para mejorar

los resultados, que se debe “ restaurar adecuadamente cada diente despulpado

y tratado, para evitar la fractura de ia corona y la microfuga *.

El traumatismo constante, ha de considerarse también en el fracaso de la
cicatrizacién periapical. Se presenta generalmente malestar e inflamacién
periapical. El traumatismo se relaciona con la restauracién con contorno excesivo
en la parte oclusal sobre la cual el paciente no puede cerrar sin traumatizar el

diente afectado.
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b) no se realizé:

“El sellado coronal del conducto adquiere una importante relevancia. Los
imtantes de la cavidad oral pueden fitrar coronalmente la obturacién del
conducto y producir irritacién de los tejidos periapicales. Asi mismo, la saliva y
los irritantes quimicos de los alimentos pueden ser factores determinantes en la
calidad del sellado coronal de la obturacién del conducto radicular. Se ha
demostrado experimentaimente que el selflado producido por el cemento
radicular y gutapercha puede verse alterado por su constante exposicién a la
saliva. De esta forma se requiere repetir el tratamiento de conductos
reinstrumentando colocando una nueva obturacién radicular que minimice la
filtracion coronal”.“La restauracion definitiva que debe seguir al tratamiento de
conductos no debe retrasarse varias semanas para evitar esta microfiltracion que
compromete el sellado de la gutapercha. Si no es posible colocar una definitiva
se recomienda hacerlo con una provisional que sea protectora y que permita la
menor filtracion coronal. B. Zabalegui (13).

Kay H. Malone Ill. y cols.(36) mencionan que si la microfiltracion de
microorganismos orales ocurre clinicamente como un defecto o ausencia de la
restauracion coronal, la contaminacion de los tejidos periapicales resultara en el
fracaso del tratamiento del conducto radicular, requiriendo entonces el
retratamiento endoddntico que conlleva fa pérdida de dinero, tiempo y la molestia
del paciente.

Se ha corroborado ampliamente que la restauracién final de! diente, es decir,

la restauracion coronal, es un factor que determina finalmente el éxito o fracaso,
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pues si esta esta ausente por un periodo relativamente fargo, después del
tratamiento radicular, puede llevarlo al fracaso aunque se halla cumplido

satisfactoriamente con todos los factores antes mencionados.

Chong B.S (19) realiz6 un estudio sobre filtracién coronal y tratamiento
fracasado en donde presenta un caso en el cual no se diagnosticé una filtracién
coronal resultado de un fracaso en el manejo endoddntico de un diente. La
filtracion coronal ocurrid durante el tratamiento del conducto radicular como
resultado de la presencia de un cemento obturador deficiente y caries
secundaria. Aun con la limpieza repetida del conducto éste estuvo contaminado
con sintomas persistentes. La razén del fracaso del tratamiento fue
diagnésticado y el diente se trato exitosamente con un cemento reemplazado,
después de haber eliminado la caries. Los sintomas cesaron cuando se
completo la obturacidn det conducto radicular.

Asi mismo Cohen y Burns (20) mencionan como causas postoperatorias de
fracaso endodéntico o secuela que genera patologia, la faita de restauracion o la
restauracion final mal disefiada. Explica que la restauracién de la corona es
necesaria para la funcién y estética, sin las cuales el tratamiento no alcanza los
objetivos, ademas, impide que haya infiltracion desde la cavidad oral hacia el
sistema de conductos evitando romper el sellado apical evitando el fracaso del
tratamiento.

Incluso que una restauracion con perno o endoposte causaria el fracaso del

tratamiento de endodoncia si al prepararlo no se mantiene la asepsia del
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conducto o se produce la perforacién de la raiz o la obturacién remanente en el

conducto no es suficiente para proveer el sellado apical adecuado

3.5 CONTROL A DISTANCIA:

Tiempo: Ingle (32) afirma que el éxito debe medirse en funcidn del tiempo,
éxito a distancia en contraposicion con el éxito inmediato. Hizo claro en su
estudio Washington que las radiografias de 6 meses y de un afio carecian de
valor para el andlisis, pues, en las personas de mediana edad y en los ancianos
la reparacion no era completa hasta después de transcurrido el afio; en Ia mayor
parte de los adolescentes, sin embargo, se habia producido dentro de los 6
meses. Las series controladas dos afos después de efectuado el tratamiento
fueron consideradas ideales para este estudio, pues este grupo constituyé un

nimero estadisticamente importante.

Hay diversas opiniones con relacién al control a distancia, para tener una
definicion en cuanto al éxito o fracaso del tratamiento endoddntico.

Leonardo Leal (41) defiende el periodo de proservacién, es decir, con
relacion al tiempo desde que se hizo la Endodoncia hasta los seis meses, en

tanto que otros por espacio de tiempo de cinco a diez afios.

a) 6 meses: Walton (75) seftala que existen factores los cuales influyen en la
clasificacion de un tratamiento como éxito o fracaso como la ausencia de

dolor o de edema inflamatorio, desaparicién de la fistula, restablecimiento de

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 134



Factores Vincutados al Tratamiento de Conductos Radiculares

la funcién sin evidencia de destruccion histica y la evidencia de disminucion ¢

desaparicién de ia rarefaccién después de un intervalo de seis meses a

dos afos.

b)12 meses: Grossman y cols. (27) permitieron que sus estudiantes
analizaran el éxito o fracaso del tratamiento de 432 dientes en un periodo de
seguimiento de 1 a 5 arios, obteniendo 90% de éxito. Heling y Tamse (32)
en 1970 estudiaron a 213 casos durante un periodo de uno a cinco afios.
Para 1986, Perkruhn (52) estudio 1140 casos de dientes tratados en un afio

de estudio y su resuitado de éxito fue de 94.8%

Inicio de reparacion dsea a los seis meses y a los doce meses

Figura 37

¢)18 meses. En un afio seis meses de estudio se obtuvo el 87.4%
de éxito en la evaluacion de 566 dientes tanto vitales como no

vitales mediante la investigacién realizada por Barbakow y col. (7).
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d)24 meses después del tratamiento de conductos: Bender y col.(9)
analizaron 706 dientes en un periodo de dos afios con resultados
de 82% de éxito. Ingle (32) en 1965 desarrollé su estudio sobre el
exito y fracaso en la Universidad de Washington, al cual le Hamo
“‘Estudio Washington™. Estudiaron entre alumnos y profesores 1,229
casos en un periodo de dos afos con un resultado de éxito de

91.5%.

3.6 Sintomatologia:

La evaluacién clinica del diente, en ocasiones da sélo hallazgos subjetivos como el
dolor 0 molestias a la percusién y esto esta sujeto a variacion individuai.

El diagnéstico incorrecto es resultado de una mala interpretacién de los datos
clinicos o radiograficos (como la presencia de dolor, u otros) que en su momento lleve a
efectuar un tratamiento de conductos de un diente equivocado y por lo tanto el fracaso.

Hay que distinguir sobre todo, el origen del dolor ya sea dolor preoperatorio o
postoperatorio, debido al argumento de Rosenberg P.A y cols., (5) quienes hicieron un
estudio sobre ia reduccién oclusal en 117 pacientes que requerian tratamiento de
conductos y concluyeron que la reduccion oclusal disminuye considerablemente el dolor
postoperatorio en aquellos pacientes en cuyos dientes habia vitalidad pulpar,
sensibilidad a la percusién, dolor preoperatorio y/o la ausencia de radiolucidez

periapical.

a) Positiva: Ingle (32) comenta que puede presentarse molestia persistente

después de Ia obturacion o cirugia radicular, o algun tiempo después.
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Boucher Y. y cols (14) presentan un caso clinico en el cuat se reporta un caso de
dolor persistente relacionado con la obturacién del conducto radicular y fenestracion
apical. La fenestracion apical es un defecto localizado de hueso cortical Comentan
que el tratamiento endodéntico puede dar lugar a dolor persistente cuyo origen en
ocasiones es dificil de determinar. Sin embargo, puede ocurrir que cuando existe
fenestracion apical, se presente dolor posterior al tratamiento endodéntico. Si esto
ocurre la solucion es la intervencion quirlrgica. Este procedimiento quirirgico
consiste en levantar un colgajo para exponer la fenestracion, seguido de curetaje de
todo material sobreextendido del conducto radicular el cual puede potenciaimente
irritar la mucosa, se remodela el &pice y se reposiciona debajo del nivel de hueso
cortical.

Boucher Y. y cols. (14) también explician que el tratamiento de endodoncia puede
resultar en dolor postoperatorio debido a diversos origenes. La causas mas
frecuentes estan relacionadas con errores en el diagnéstico que conducen a un
tratamiento inadecuado, reacciones inflamatorias relacicnadas con infeccién o los
materiales de obturacién utilizados, el desarrollo o persistencia de un &rea de
infeccion periapical o raices fracturadas. Algunos de estos dolores pueden
desaparecer rapidamente, con o sin intervencién, mientras que otros pueden
persistir aun después de un examen minucioso. Los defectos 6seos que cubren las
raices dentales, abarcan solo el periostio y la encia y pueden ser localizados como
en el caso de la fenestracion. Esto ocurre exclusivamente en ias superficies
vestibulares del hueso alveolar. Los dientes superiores se afectan mas que los
inferiores y los dientes anteriores que los posteriores. Estos defectos ocurren

bilateralmente y ciertos factores como la edad y la malposicion dental predispone al
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paciente a la fenestracion, incluso las fuerzas de oclusién pueden agravar este
factor asi como ciertas configuraciones anatdmicas de los dientes facilitan el
contacto del apice con el hueso cortical. Sin embargo, estos defectos se encuentran
usualmente asintomaticos y puede llegar a presentarse dolor cuando se realiza un
tratamiento de conductos en dientes con estos defectos. No es el defecto en si e
que provoca el dolor, sino una vez que el tratamiento de endodoncia se ha realizado
aparece el dolor. Ei diente presenta dolor primeramente durante los movimientos de
masticacion o palpaciéon. El tratamientoc consiste en levantar un colgajo el cual
permite confirmar el diagnéstico, recortar el exceso de obturacién y remodetar la raiz
de tal manera que se reposicione en el espacio 6seo. El hueso puede repararse por

si mismo y el dolor desaparecera.

b)Negativa:

Walton (75) afirma que el criterio mas utilizado para evaluar el éxito de!
tratamiento de los conductos radiculares es la ausencia de dolor o de otros
sintomas. La patologia sin sintomas significativos es frecuente, por ello los
estudios no han mostrado una correlacion entre la presencia de enfermedad y la

presencia de sintomas.

3.7 Condicion clinica y radiografica del peridpice postratamiento:
a) Sano.
b) Sin lesion. Cuando se dan las condiciones de reparacion de una lesion y es

evidente radiograficamente.
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c) Lesién periapical concomitante mm x mm. :

Cuando una lesién persiste incluso desde antes del tratamiento hasta
después de concluido se le llama lesidn concomitante, la cual es causa de
fracaso en la mayoria de los casos presentados con estas caracteristicas.

Ingle (32) menciona que “ de todas las causas de fracaso que se pueden
detectar antes del tratamiento, una es cuando existe una relacién entre la lesion
periodontal y la periapical concomitante, sin embargo, las dos lesiones deben
ser tratadas al mismo tiempo, lo que mejoraria sustancialmente la posibilidad de
éxito”.

“ &l estado periodontal del diente afectado influye notablemente en su pronédstico.
Los dientes necréticos que simulan una alteracién periodontal pero que de
hecho no lo presentan responden bien al tratamiento endodéntico. Por otra
parte, si un diente con problemas endoddnticos presenta alguna alteracion
periodontal no tratada el prondstico es malo. Debido a que la zona periapical se
limita a los confines del espacio del ligamento periodontal, el proceso patolégico
periodontal retrasard o impedira la cicatrizacion si solo se procede al tratamiento

endodontico. Franklin S. Weine. (76).

Cohen cita de Seltzer S. y nuevamente habla a cerca del fracaso en
endodoncia mencionando que * en dientes con afeccién periodontal la reinfeccién
del conducto puede producirse, ademas, por via de conductos laterales
expuestos, daflando la zona periapical”.

Abboutt P.V (1) de la facultad de odontologia de la Universidad de Australia

sefialé que hay muchos factores que contribuyen al fracaso endoddntico, pero el
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factor mas grande que estaria asociado con todos los factores es la presencia de
bacterias.

Una lesion periapical concomitante puede encontrarse bajo las siguientes
condiciones:

La infeccidn de los conductos genera inflamacién periapical y destruccion de
los tejidos cuyo grado depende de la resistencia del huésped y de la virulencia de
la poblacién bacteriana. Por lo tanto el que exista una lesién persistente o
sintomatologia de un proceso inflamatorio después del tratamiento de
endodoncia se le considera fracaso.

Stheeman J.E y cols, (66) elaboraron un estudio sobre el diagnéstico seguro
y precision en las decisiones del tratamiento de lesiones periapicales
mencionando que * la prevalencia subjetiva de una iesién debe asociarse con la
precision con la cual esta diagnosticada *.

La patogenia de la pulpa dental y tejidos periapicales depende en gran
medida de bacterias, por lo que es de suma importancia reconocer las
situaciones que permiten z los microorganismos sobrevivir dentro de los
conductos radiculares una vez concluido el tratamiento de endodoncia.

Es bien conocido que cuando existen condiciones en las cuales se pueden
desarroltar una respuesta inflamatoria por parte del huésped como es el caso de
la presencia de bacterias, la persistencia de la inflamacion impide una
regeneracion o cicatrizacién de los tejidos involucrados, debido principaimente a
la continua produccion de enzimas bacterianas y toxinas que destruyen los

tejidos.

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 140




Factores Vinculados al Tratamiento de Conductos Radiculares

3.8 Condicién periodontal postratamiento:

a) Sano. Genco y cols. (24) comentan que posterior al tratamiento periodontal
que posiblemente pudo haber tenido compromiso pulpar, se evaila el
periodonto con respecto a su curacién. Debe ser evidente el regreso de las
estructuras blandas y duras perdidas durante el proceso de enfermedad.
Muchos procedimientos de terapéutica periodontal que se ha realizado con
injertos han resultado exitosos pues muestran evidencia nueva de formacion

de hueso, ligamento y cemento como en el caso de la Regeneracién Tisular

Guiada.

Figura 41

b) Lesidn periodontal concomitante. Cohen y cols. (20) explica que clinicamente
las lesiones endodénticas curan por completo. Sin embargo, no es el caso
habitual de la destruccion 6sea de origen periodontal. La destruccion dsea de
causa periodontal sblo es reversible en el caso de una bolsa infradsea con
tres paredes y solo inmediatamente después de un absceso periodontal. Si
no existe una exposicién prolongada al medic ambiente oral (bacterias,

toxinas y material antigénico), es posible que cuando la lesién endodéntica
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fistulice a través del ligamento periodontal, el cemento y sus fibras no sufran
alteraciones irreversibles.

En las lesiones secundarias a un compromiso periodontal, el tratamiento
endodéntico puede determinar la curacién de la lesidén no afectada por la
enfermedad periodontal. Por lo tanto el prondstico de las lesiones con
compromiso periodontal secundario usualmente depende de la eficacia de la
terapéutica periodontal. Cuanto mayor es el compromiso periodontal menos
favorable sera el pronéstico. Inversamente, cuanto mayor es el componente
pulpar de la lesion mas favorable ser4 el pronéstico.

Kinane D.F. y col. (38) explican gque el propdsito del tratamiento
periodontal es detener la progresién de la enfermedad. El proceso clinico
indica que un procedimiento meticuloso Y una planeacién en conjunto con un
adecuado control de placa se puede detener la periodontitis pero
ocasionalmente la terapia suele fracasar y entonces se requiere reconsiderar
el procedimiento terapéutico. En el estudio que realizaron acerca de
antimicrobianos periodontales locales comentan que existen muchos
sistemas que se han designado para mantener niveles altos de agentes
antimicrobianos en el liquido crevicular con dosis minimas sistémicas. Mas
recientemente, los sistemas desarrollados de antimicrobianos subgingivales
estan disponibles en la practica de la clinica periodontal.

Waite My cols. (74) ilustran el proceso de la interrelacién endodontica —

periodontal de Ia siguiente forma;
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Lesion endodéntica primaria Lesidn pericdontal primaria
Compromiso periodontal secundario Compromiso endodéntico secundario

Patologia coexistente independiente

Lesion combinada

by

Figura 4
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DISCUSION

Hablando de la edad del paciente, los bacientes mayores de sesenta afios
se consideran de alto riesgo debido a las caracteristicas de sus conductos
radiculares para algunos autores, sin embargo, otros afirman que realmente estos
pacientes tienen un mejor prondstico que los mas jovenes debido a las
caracteristicas de los conductos. La edad en si misma no es un factor significativo
y mucho menos actualmente con las nuevas técnicas y avances.

Con refacion al sexo del paciente no hay diferencia significativa con relacién
al exito del tratamiento de conductos.

Respecto a las enfermedades sistémicas, en presencia de alguna patologia
grave es preferible la endodoncia a la extraccién, porque demanda menos a un
sistema organico ya debilitado. Las (nicas situaciones sistémicas que
contraindican cualquier padecimiento odontoldgico facultativo incluso la
endodoncia son el infarto del miocardio reciente (Ultimos seis meses) o una
enfermedad incontrolada. Las enfermedades de origen sistémico que predisponen
y ejercen influencia en el éxito del tratamiento haciéndolo menos resistente ante la
presencia de microorganismos son: Diabetes debido a que su sistema
microvascular esta comprometido, por lo tanto cicatrizan con mas lentitud, y son
mas susceptibles a infecciones. Todo diabético tiene un metabolismo alterado que
torna mas lenta la curacion después del tratamiento de conductos. Otras
enfermedades son las de alteraciones de células sanguineas en donde un

paciente con afeccién hemorragica no debe recibir tratamiento odontolégico sin
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previa consulta con su médico. La leucemia, es una enfermedad en la cual no se
producen ceélulas funcionales maduras capaces de combatir la infeccién. La
presencia de células en la médula impide la produccion de células sanguineas
normales y por lo tanto carecen de la capacidad de cicatrizacion. E! SIDA (VIH) es
otra enfermedad en donde el sistema inmunolégico se encuentra deprimido y se
deben de seguir con exactitud los procedimientos para el control de infecciones
con profilaxis de antibiéticos o antiinfecciosos debido a que son susceptibles de
desarrollar bacteremia.

La anatomia endodéntica del 6rgano dentario esta conformada por camara
pulpar, raices con sus conductos radiculares, pulpa, y periapice. Con relacién a ia
camara pulpar normalmente refleja la forma externa del esmalte, se delimita por
paredes, piso y techo y tiene proyecciones como cuspides tenga el diente y se les
llama cuemos pulpares. Una camara pulpar estrecha es aquella por la cual el
tiempo ha transcurrido y la reduccién de su tamafio se debe a la aposicion de la
dentina secundaria a través del tiempo, sin embargo, no es un factor determinante
de fracaso o éxito del tratamiento de conductos. La camara pulpar amplia la
encontramos en pacientes muy jévenes y por ser tan amplia suele provocar
accidentes de tipo perforacién coronai.

El nimero de conductos es un factor que determina en ciertas clases de
dientes el éxito y el fracaso como por ejemplo de los dientes con un conducto
radicular no representan en si problemas. Los dientes con dos conductos son
generalmente los premolares superiores los cuales en ocasiones pueden
encontrarse aislados, fusionados en el tercio medio hacia el apice o unidos en una

sola raiz. Con estos dientes se debe ejercer cuidado al momento de localizarlos.
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Los dientes con tres 0 mas conductos generaimente son los molares en los cuales
se presenta con mayor regularidad, mayor numero de fracasos. Existen conductos
que representan la comunicacion original del sistema vascular entre papila y saco
dental y ocurren a distintos niveles de la raiz. Integran un complejo anatémico
bastante diferente por presentar trayectos capilares y de dificil interpretacién como
por ejemplo conductos colaterales, conductos laterales, conductos accesorios.

Por otro lado el diagndstico pulpar previo al tratamiento cobra un valor
indiscutible en la determinacion del éxito o fracaso de este. Se debe tener los
conocimientos basicos y completos de las principales patologias de la pulpa y el
peridpice. Asi podemos entender que una pulpa sana es aquella que esta libre de
enfermedades o que puede presentar una variacién en su estructura histolégica
segun la edad y funcién. No presenta ninguna sintomatologia ni alteracién a nivel
radiologico. La pulpitis es una condicién en la cual la pulpa ha sufrido cierta
modificacién en su estado general, es decir, inflamacién y puede presentarse de
forma reversible o irreversible. La condicién de puipitis reversible se caracteriza
por ser una reaccion inflamatoria reactiva que se resuelve al eliminar la etiologia.
No es una enfermedad como tal que predisponga al fracaso del tratamiento
endodontico debido a que no se considera la realizacion de este como medida
terapéutica. No obstante, la pulpitis irreversible es ya la gravedad de la inflamacion
y existe gran dafio tisular ya que no es susceptible a la reparacion y el tejido
muere con el tiempo. Cuando la inflamacién se produce por causas bacterianas
hay posibilidades de que sufra necrosis con cierto grado de infeccién y si no se
trata de inmediato puede dar ciertas complicaciones que afecten el pronéstico del

tratamiento aunque generaimente no lo condiciona al fracaso. Cuando ya existe
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necrosis en proceso o total entonces la presencia y naturaleza de la lesidn pulpar
y periapical afecta el grado de éxito debido a Ila extension de la penetracion
bacteriana dentro de los tejidos duros y blandos. La infeccion genera inflamacion y
destruccion de los tejidos cuyo grado depende de Ia resistencia del huésped y la
virulencia bacteriana. El resultado de no tratar una necrosis pulpar es quizas una
periodontitis periapical, y si los agentes patégenos se hacen resistentes y mas
invasivos y los factores relacionados con el huésped son deficientes puede
resuitar en un absceso periapical. La lesion periapical es la destruccién localizada
de tejido dseo en el periapice y el aparato de insercién y la presencia de esta
patoiogia es un factor muy significativo para determinar si un caso sera éxito o
fracaso. Ciertas investigaciones nos muestran como microorganismos como
Actinomices viscosus, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum 1%
Porphyromonas gingivalis son agentes invasivos patogénicos potenciales que
sobreviven en los tejidos periapicales y pueden alterar el proceso normal de
reparacion y la causa principal de resistencia de lesiones periapicales ante el
tratamiento de conductos. Por supuesto, cada paciente es un caso individual y se
ha de juzgar su tratamiento y recuperacion individualmente. Los cambios
vasculares durante la inflamacion son consistentes relativamente ¥y muchos
factores influyen en el progreso del dafio tisular como por ejemplo el agente causal
(grado de virulencia), el huésped (integridad en su sistema inmunolégico). Por ello
para lograr el éxito en la terapéutica endodéntica es importante eliminar la
infeccion del sistema de conductos y prevenir una reinfeccién, por ello se debe
tener en cuenta la patogenicidad de estos microorganismos. Ademas, una

enfermedad periapical no tratada puede-degeherar en absceso periapical en
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donde la lesion es mas grande, virulenta e invasiva por lo tanto es mas
cuestionable el éxito del tratamiento en un diente con absceso periapical que con
periodontitis apical, debido a la destruccién de los tejidos y aun mas a fa virulencia
de las bacterias, que s6lo con un nivel de calidad de tratamiento correcto y la
respuesta del paciente en particular dependera el éxito de! tratamiento, o incluso
en un quiste periapical, patologias que condicionan el tratamiento convenciona! a
un posible fracaso si no se tratan adecuadamente. Entre mas grande y mas
desarrollada sea la lesién menor sera la posibilidad de resolucién.

Otras enfermedades que se relacionan con las de la pulpa y el periapice y cuya
presencia puede intervenir en el pronéstico del tratamiento son las de origen
periodontal pues es indiscutible la similitud histologica de los tejidos involucrados y
los procesos patoldgicos que los afectan. Las lesiones pulpares y periodontales
son muy semejante y reconocen un mismo factor etiolégico principal: placa
dentobacteriana. En realidad la gingivitis como tal no condiciona el tratamiento de
conductos aunque si crea oportunidades para el crecimiento de las bacterias y su
composicion de comunidad bacteriana. La periodontitis involucra los tejidos y
estructuras de sostén del diente. La afectacion del érgano dentario puede llevarse
a cabo por dos caminos, el primero que la extensién de la enfermedad pulpar
progrese mas alla del foramen apical y afecte el ligamento periodontal y como
consecuencia se establezca un proceso patoldgico en el periodonto, o segundo
que la enfermedad periodontal ejerza efectos sobre la pulpa a través de los
tibulos dentinarios o de los conductos laterales dafiandola. Cuando ocurre esta
situacion la salud del diente se ve mas comprometida y de igual forma el

tratamiento debido a que una vez que la pulpa sufre una inflamacién secundaria
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puede afectar a la lesion periodontal primaria. La patogenia de la pulpa y de los
tejidos periapicales dependen como vemos en gran medida de bacterias por lo
que es necesarc el conocimiento de las situaciones que permiten a los
microorganismos sobrevivir 0 perecer dentro det érgano dentario y asi mejorar el
criterio clinico en el fratamiento de las infecciones pulpares y periapicales. Asi los
buenos resultados serdn atribuidos a los siguientes factores: empleo de técnicas
asépticas, eliminacién mecanica y quimica de Ilos restos tisulares y
microorganismos, empleo de medicamentos, obturacién completa del espacio
pulpar, etc.

Por ofro lado la condicion radiografica previa al tratamiento de conductos
debe ser cuidadosamente estudiada y valorada aunque de hecho las radiografias
forman sélo una parte del proceso diagnéstico, son auxiliares esenciales en todas
las fases del tratamiento de conductos y ayudan en la evaluacién del éxito
terapéutico. Lo mas importante es valorar cémo encontramos la corona del diente
en cuestion, si esta normal, restaurada o cariada, c6mo se encuentra la camara
pulpar, si se encuentra normal, es demasiado amplia o demasiado estrecha y qué
dificuitades tendremos por esto durante el tratamiento. En ocasiones puede
presentar nddulos o calcificaciones que hacen mas dificil su trato. Los conductos
radiculares es otro aspecto muy importante que se debe valorar con relacion a su
anatomia y morfologia, generaimente los conductos que pueden sufrir dafio o
dificultad al tratar son los curvos exagerados, en ocasiones los rectos y los
estrechos. Las raices se determinan segun la clase de diente que se esté tratando
y no relacionarlas directamente con el nimero de conductos. El apice radicular

debe ser perfectamente examinado con respecto a su cierre fisiolégico pues esto

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia 155



Discusién

determina qué tratamiento se empleara, su forma, nivel de la unién CDC, etc. pues
es una zona esencial que determina claramente el éxito o fracaso del tratamiento.
Se debe observar el trayecto del ligamento periodontal, si se encuentra integro,
ensanchado o roto y su relacién con la patologia y finalmente el periapice se
valora con relacion a la lesién presente o ausente también segun la patologia en
cuestion. Se examina si [a lesién esta delimitada o difusa y el grado de afectacion
local o de ofras estructuras anatdémicas o de la misma integridad sistémica del
paciente. Debe medirse en mm pues es una parametro para su posterior
evaluacién postratamiento

Es importante considerar el tipo de tratamiento que se realizé a partir del
diagnostico obtenido. Los principales tratamientos de conductos radiculares son
Biopulpectomia, Necropulpectomia, Apicoformacién y cirugia endodéntica. De
estos quizas el tratamiento que mayor influencia tenga sobre el resultado sea la
Necropulpectomia debido a que conileva la remocion de tejido necrético y
contaminado y depende principalmente de la eficacia del procedimiento y de ia
limpieza y desinfeccién del conducto. No decimos que la Biopulpectomia no sea
un procedimiento dificil, mas bien las condiciones y circunstancias en que se lleva
a cabo difiere de la gran cantidad de microorganismos patégenos encontrados en
un conducto necrético el cual requiera Necropulpectomia. Asi el grado de fracaso
sera mayor en la necropulpectomia que la Biopulpectomia.

Con respecto a la Apicoformacion podemos notar que este se lieva a cabo
para inducir el cierre apical de la raiz mediante la aposicion de un tejido
calcificado. Estas raices suelen quedar fragites. El prondstico de este tratamiento

dependera de las condiciones del diente, es decir, si este se encuentra necrético,
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entonces se requerira completa desinfeccion y limpieza del conducto para que se
logre la induccion del cierre apical y también dependera del tipo de inductor
utilizado. El mas utilizado es el hidréxido de calcio. El tratamiento tendra éxito
cuando se observe radiogréficamente la formacion de tejido calcificado en el
apice, aunque del diente quedard muy fragil y cualquier nuevo tratamiento
ocasionara un dario irreparable.

La cirugia endodéntica es un factor que influye en el éxito del tratamiento
que anteriormente pudo haber fracasado debido a algun factor relacionado en
accidentes operatorios o procedimientos o0 a factores patologicos como la
persistencia de la infeccién. El grado de éxito dependera del cuidado del operador
al llevar a cabo el procedimiento y del tipo de procedimiento realizado y como fue
reaiizado, de los materiales empleados y su colocacién correcta. El fracaso se
vera manifestado por el defecto 6seo persistente o aumentado y la ausencia de
cicatrizacién.

E! procedimiento de la preparacion del conducto radicular se lleva a cabo en
varias fases y el éxito dependera de ia calidad de la instrumentacién, irrigacion,
desinfeccion y obturacién del conducto. No realizar estos pasos acarrea el riesgo
de fracaso del tratamiento a corto plazo.

La extirpacion pulpar debe lograr la completa extraccion o desbridacién en
Su caso del tejido pulpar. A su vez conformar el conducto a las formas
estandarizadas como la cénica o ahusada, a la vez que se realiza la limpieza y
desinfeccion del conducto. La técnica utilizada también dependera del éxito o
fracaso en cuanto esta nos permita lograr la forma deseada sin perder la curvatura

del conducto y alterarlo asi para la obturacién. Especificamente [a técnica
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estandarizada o tope apical se produce con la aplicacién progresiva de limas cada
vez mayores, hasta alcanzar toda la profundidad del conducto, con lo cual se
genera una forma de resistencia apical abrupta al final de la preparacion del
conducto radicular. Las investigaciones demostraron problemas con esta técnica
cuando se la usaba en conductos con curvaturas, incluso si éstas eran feves.

La técnica Step Back o paso atras es el método més efectivo para crear
preparaciones ahusadas o cénicas. El nombre retroceso o paso atras no se refiere
a la creacion de una serie de escalones en el conducto, sino mas bien al volverse
atras progresivamente respecto de la terminacién del conducto con cada
instrumento mayor. A parte de sus ventajas en el procedimiento de conformacion.
La preparacién seriada se mostré ventajosa respecto de las técnicas no seriadas,
mejorando también el control de la instrumentacion y fa obturacion.

€l uso de las fresas Gates Glidden en la preparacion del conducto radicular
es bien aceptado por considerario una ayuda fundamental par la preparacion de
conducto estrechos y curvos. E! objetivo es ensanchar la parte recta de los
mismos, lo que permite, por un lado, eliminar la primera curvatura que se origina
en el nacimiento del conducto para acceder a él en linea recta y por otro, crear el
espacio suficiente para que los instrumentos tengan mayor libertad de movimiento
en esa zona. Sin embargo, los instrumentos no son capaces por si solos de
eliminar todo el contenido de los conductos radiculares, es necesario recurrir a la
irrigacion que, ademds, ayuda a eliminar tefido de zonas inaccesibles a la
instrumentacion. La desventaja del uso de las fresas Gates Glidden es que si se

utiliza en dientes con curvaturas que inician desde ei tercio medio o en otros casos
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la falta de practica o poca habitidad del operador pueden conducir a perforaciones
y por resultado al fracaso del tratamiento.

El meétodo rotatorio troncoconico de ajuste apical persigue ajustar la
obturacién en un punto predeterminado, exacto y predecible dentro de! conducto
radicular. Este método describe un procedimiento practico para el tratamiento de
conductos y es una manera de respetar la integridad anatémica del diente asi
como su control aséptico durante el tratamiento. Permite la promocion de la salud
periapical y el control bacteriano, ademas, de favorecer la reparacion de los tejidos
después de haber presentado lesiones de origen pulpar.

Es de suma importancia que durante todo el procedimiento de Ia
preparacion del conducto radicular se lleve a cabo la desinfeccién des este, pues
ello sigue siendo la base biolégica de fa terapéutica endodéntica. Un tratamiento
fracasara si no hay una adecuada limpieza y desinfeccién del conducto raducular,
ademas, es considerable también el tipo de desinfectantes e irrigantes utilizados.

Otros de los factores importantes que afectan al tratamiento son los
accidentes operatorios como la fractura de instrumentos viejos, empleo incorrecto
de ellos y falta de experiencia tactil. Esto generalmente ocasiona el fracaso del
tratamiento, o el aumento en la dificultad del desarrollo de éste.

La perforacion coronal y radicular también se consideran por los autores
como un error muy comun debido por un lado a que no se deriva la delineacion de
la anatomia de la camara pulpar, esto es que no se establecen los limites de esta
y por lo tanto se llega a la perforacién, ocasionando que la dentina quede débil y
sin soporte y puede provocar la fractura del diente. Y por otro lado la perforacién

radicular que generalmente es la que sale de una raiz curva y esto lleva a la
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instrumentacion y obturacion incompleta del conducto. También existe ia
perforacion del foramen apical debido al gran ensanchamiento de éste en la
instrumentacién provocando grandes sobreobturaciones Y por lo tanto impidiendo
la cicatrizacion, provocando microfitracion y el fracaso consiguiente. Esto se
incluye de hecho dentro de los errores operatorios los cuales se relacionan con
una preparacion inadecuada de la cavidad coronal y conducto radicular.

A menudo pueden presentarse conductos radiculares inadvertidos
provocando graves problemas para la obturacién y como consecuencia el fracaso.
La responsabilidad del dentista es utilizar una técnica que asegure su obturacion
en el caso de que estos hayan sido identificados y no contengan tejido vital.

Otro factor que infuye en el fracaso es cuando la longitud de
instrumentacion es demasiado corta y los remanentes de sustancias tbxicas
causan irritacién periapical continua, o por lo contrario, cuando la longitud es
mayor se favorece un pobre sellado apical.

Otro de los factores que afecta el tratamiento de conductos es la total o
parcial instrumentacién del conducto provocando la acumulacién de material de
desbridacién durante el acceso a los conductos (Smear Layer). Las ventajas y
desventajas del smear layer y citando deberia ser removido o no de los conductos
instrumentados es adn asunto de controversia. Investigadores sostienen que esta
capa de residuos actia como una barrera fisica para las bacterias y sus
productos. Por ofro lado la eliminacién del smear layer favorece la accion
antiséptica de los medicamentos intraconductos entre una cita y otra. Asi mismo
puede llegar a mejorar la adapatacién de los cementos endodénticos cuando se

retira antes de la obturacion de conductos. El acido etilendiaminotetraacético
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(EDTA) es eficaz para la remocion de residuos de la dentina producido por
instrumentacion y posteriormente se irriga con hipoclorito de sodio para permite la
remocion de todo tejido remanente.

El fracaso del tratamiento por la transportacién del conducto se debe entre
ciertas causas al uso de limas no fiexibles en el caso de conductos con cierta
curvatura. La curvatura del sistema de conductos por si solo tiene influencia en
que la transportacién tome lugar. La precurvatura de las limas es un aspecto que
se deja a la consideracion de la técnica personal o individual. Sin embargo, este
factor puede influir de forma adversa en el caso de que ocurra una gran
transportacion del conducto debido a que no se favorece la adecuada preparacién,

longitud y limpieza de! conducto que permita la cicatrizacién del periodonto apical.

El objetivo de ta obturacién es crear un sellado hermético en toda la longitud
de! sistema de conductos desde su extremo coronal hasta su término apical. El
nivel de obturacién tiene una influencia significativa en los tratamientos de dientes
con necrosis pulpar y lesion periapical. Ei mejor pronéstico de éxito sucede en los
dientes en los que el material de relleno se halla dentro de los 0 — 2 mm apicales.
El método, la calidad y la medicacién en la obturacién son de suma importancia y
quizas el factor principal que determina si el tratamiento es un éxito o un fracaso.
La mayoria de los endodoncistas prefieren obturar el conducto hasta la unién
cemento - dentina conducto de modo de no invadir tejidos periapicales y permitir
el cierre fisiolégico del conducto radicular por cemento. El nivel ideal de obturacién
es a nivel del apice radiografico o un milimetro antes de éste. Las obturaciones

realizadas fuera de estos parametros conllevan a un nivel de éxito menor. La
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subobturacion conduce a vacios en el conducto y por lo tanto son &areas
potenciales de recontaminacién e infeccidn. La sobreobturacién lleva a un exceso
de material extruido fuera del foramen apical y causa la constante irritaciéon a los
tejidos periapicales. Los requisitos basicos de una buena obturacion son:
estabilidad dimensional, adhesividad y deslizamiento, impermeabilidad, soluble a
liquidos tisulares, contraoxidacién y corrosion, salvo de alteracién cromatica,
esterilizado, actividad bacteriostatica o bactericida, radiopaco y facil de quitar.

Con respecto a la técnica de obturacién hay gran diversidad de éstas de
iguat forma. Por ejemplo la técnica con gutapercha es la mas utilizada y asi junto
con la técnica de condensacion lateral, sin embargo, su capacidad de reproducir la
superficie del conducto es cuestionada. Esta no produce la fusién de las puntas de
gutapercha como una masa homogénea, adem&s, que se tiende a atrapar
cumulos indeseables de cemento sellador dentro de la masa de obturacién.
Ademas, se concentra en el tercio medio y oclusal que en el tercio apical.

Esta técnica puede ser realizada junto con la técnica de condensacion
vertical y asi dar mejores resultados y llena de manera efectiva el complejo del
conducto radicular en su totalidad debido a que se logra la fusién de la gutapercha
reblandecida y la compactacién de esta en el conducto.

Existen otros sistemas de obturacién llamados ultrafill y Thermofill en fos
cuales la generacién de calor a partir de un sistema eléctrico controlado permite la
adecuada y completa adaptacion de la gutapercha a las paredes del conducto y
sellado apical.

De igual manera el empleo del laser para rebiandecer la gutapercha ha

tenido buenos resultados en el seilado apical.
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E! requisito basico en la obturacion es sellar et espacio de forma hermética
hasta la unién cemento-dentina-conducto. Una obturacién comprometida ¢ mal
tratada puede hacer fracasar el tratamiento aun cuando todas las otras fases
clinicas se efectuen bien.

Escoger adecuadamente los materiaigs en la obturacién es importante.
Existen multiples materiales en el mercado, sin embargo, los mas utilizados como
material de obturacién es la gutapercha quien Bowman popularizé en 1867. Sus
ventajas son que puede ser compactada y adaptada a las irregularidades y perfiles
del conducto, es radiopaca, no colorea la estructura dentaria y puede ser retirada
con facilidad, sin embargo, carece de rigidez (es eiastica) provocando en muchas
ocasiones [a sobreextensién durante la condensacion, por o tanto debe ser
tratada con cuidado bajo presién. Se sugiere el uso de material cementante
sellador que prevenga la microfiltracién coronai de saliva durante la obturacion de
conductos como el Ketac-Endo o super Eba los cuales ayudan a reducir la
microfiltracion de bacterias. También existen selladores basados en dxido de zinc
y eugenol con diferentes agregados para hacerios radiopacos, antibacterianos y
adhesivos como el Rickert. Existen también resinas epdxicas o polivinilicas. Los
requisitos del cemento sellador son: pegajosos al mezclar y adherencia al
conducto, fraguar lentamente, sellado hermético, radiopaco, con expansion de
fraguado, bacteriostatico, biolégicamente aceptable, insoluble en liquidos tisulares,
no alterar la coloracién de los dientes y soluble en solventes.

Una vez terminado el tratamiento de conductos es necesario que se
restaure dentro del tiempo acebtable en el cual se fabrique su restauracion pero

 no debe exceder de dos semanas. La restauracion postratamiento previene la
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filtracion de microorganismos y evita la fractura de la corona, asi como un
traumatismo constante que de ofra forma puede producir fracaso en la
Cicatrizacion periapical. De igual manera se debe cuidar que la restauracion no
produzca un trauma oclusal que pueda afectar el diente tratado. Cuando no se
coloca la restauracién resultara en fracaso de! tratamiento debido a que [os
irritantes de la cavidad oral pueden filtrar coronalmente la obturacién del conducto
y producir irritacién de los tejidos periapicales. Asi mismo, ia saliva y l0s imitantes
quimicos de los alimentos pueden ser factores determinantes en la calidad del
sellado coronal de la obturacion. La restauracién de la corona es necesaria para la
funcién y estética, sin ias cuales el tratamiento no alcanza los objetivos. Si no es
posible colocar una definitiva se recomienda hacerlo con una provisicnal que sea
protectora y permita menor filtracién coronal.

Hay diversas opiniones con relacién al control a distancia, sin embargo, por
generalidad de los autores se debe tomar a partir de los seis meses hasta los dos
O tres afios. No obstante otros investigadores han dado seguimiento a sus
tratamientos hasta 5 a 10 afos.

Ei resultado del éxito manifiesto es la ausencia de sintomatologia después
del tratamiento. Si existe sintomatologia o la respuesta del paciente al dolor es
positiva 0 con molestias persistentes podemos pensar que se debe a diversas
causas como errores en el diagndstico que conducen a un tratamiento
inadecuado, reacciones inflamatorias relacionadas con infeccion o a los matenales
de obturacion utilizados, el desarrollo o persistencia de un area de infeccion
periapical o raices fracturadas. E! dolor después del tratamientc es una

manifestacion clinica subjetiva que nos permite saber que algo estuvo mal
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realizado. Franklins Weine afirma que la sobreinstrumentracién realizada para
tratar y alcanzar el apice radiografico provocara dolores terapéuticos vy limitara las
posibilidades de éxito. Algunos de estos dolores pueden desaparecer rapidamente
con o sin intervencion, mientras que otros pueden persistir ain después de un
examen minucioso. La mayoria de los problemas son iatrégenos. Por ejemplo la
hiperextension apical de residuos necréticos de instrumentos, puntas de papel,
medicamento o materiales da lugar al dolor postoperatorio. La perforacion apical
es un fendmeno frecuente que se puede evitar manteniendo una longitud de
trabajo correcta. Muruzabal dice que se puede aceptar como éxito del tratamiento
de conductos la ausencia de sintomatoloia dolorosa No obstante puede
presentarse cierta molestia como adolorido que se relaciona con el tratamiento
mismo, que puede cesar rapidamente y no necesariamente es sintoma de fracaso.
Ciertos autores como Walton afirman que el criterio mas utilizado para evaluar et
éxito del tratamiento de conductos radiculares es 1a ausencia de dolor o de otros
sintomas. Se debe distinguir el origen del dolor ya sea preoperatorio o
postoperatorio, pues en algunos casos puede deberse a que el diente este en
constante trauma oclusal, por lo tanto la reduccién oclusal o descuspidacion
reduce el dolor postoperatorio en aquellos dientes donde habia vitalidad pulpar,
sensibilidad a la percusidn, dolor preoperatorio. También la patologia sin sintomas
significativos es frecuente, por ello los estudios no han mostrado una correlacion
entre la presencia de enfermedad y la presencia de sintomas postoperatorios.
Podemos averiguar el éxito o fracaso del tratamiento mediante analizar la
condicion clinica y radiografica del peridpice después del tratamiento. Una

condicion clinica y radiografica sana es aquella en donde se puede esperar
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ausencia de dolor, inflamacién e infeccién y radiogréficamente ausencia de lesion
radiolucida o cicatrizacion de ésta. Cuando existe la condicion clinica y
radiografica de lesién periapical concomitante podemos concluir que el tratamiento
fracas6. Se le flama lesion concomitante a la lesion inicial que persiste después
de que el tratamiento ha concluido. De hecho este error puede asociarse a la falta
de precision diagnéstica, la patogenia de la pulpa dental y de los tejido
periapicales dependen de gran manera de la presencia de bacterias, por lo que es
de suma importancia reconocer la situaciones que permiten a los microorganismos
sobrevivir dentro de los conductos una vez concluido el tratamiento. El fracaso
endoddntico puede ser incluso por causa no endodontica, a expensas del
tratamiento perfectamente efectuado. Ejemplo de estos son los efectos nocivos del
tratamiento ortodéntico o de la enfermedad periodontal. Si un diente con
problemas endodénticos presenta alguna alteracién periodontal no tratada el
pronostico es mailo.

Cuando una lesién se repara después del tratamiento de conductos
podemos hablar de un éxito en el tratamiento.

Otro factor que nos ayuda a predecir el éxito del tratamiento es la condicion
periodontal postratamiento. Cuando este se encuentra sano es evidente el regreso
de las estructuras blandas y duras perdidas durante el proceso de enfermedad, no
obstante si la lesion periodontal es persistente tenemos un problema, por lo tanto
el prondstico de las lesiones con compromiso periodontal secundario depende de
la eficacia de la terapéutica periodontal. Cuanto mayor es el dafio periodontal
menos favorable sera el prondstico y si el compromiso puipar es mayor entonces

el pronédstico serd mas favorable.
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izquierdo que son las siguientess nuevo expediente, buscar expediente, eliminar
expediente, ver reporte, editar y estadistica.
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Pantalla de “Nuevo” Expediente en donde se introducen los datos del paciente por primera
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Pantalla para “Buscar” Expediente. Puede ser localizado por medio del nombre del
paciente, apellidos o por niimero de expediente.

Pantalla donde se muestra co6mo se “Elimina” un expediente del programa
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La forma en que esta organizada la grafica de barras es la siguiente:

* La numeracién que se encuentra en la parte inferior corresponde al narero

de factor que se encuentra

nimero también corresponde

listado dentro de un cuadro blanco. Dicho

con el nimero que se encuentra sobre cada

barra dentro de un cuadro amarillo. Se realizé de esta manera para ver de

cerca la relacion de estos factores con el nimero de veces que se repiten

segun lo muestra la numeracion listada del lado izquierdo en forma vertical.

La numeracion que se encuentra de forma vertical indica la frecuencia con

la que se repiten los factores, analizando asi un numero dado de

tratamientos.

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia

173



CONCLUSIONES

Software para Evaluar el Tratamiento de Conductos Radiculares a Distancia



Conclusiones

CONCLUSIONES

Con toda la informacién revisada y evaluada anteriormente hemos concluido que
efectivamente no existe un procedimiento o un método que analice todos los factores
implicados dentro de un tratamiento endodéntico.

Por lo cual realmente fue una necesidad el hecho de crear un programa que
recopile, organice y evalle individual y globalmente los tratamientos de conductos
radiculares que deseen ser calificados como éxito o fracaso de acuerdo con los
parametros establecidos en dicho programa.

Podemos concluir que se cuenta actualmente con un programa o software
ltamado “Evaluacién” que evalia de manera potencial y sin precedentes un caso
clinico endodontico como éxito o fracaso de manera eficiente, rapida y lo mas certera
posible, dandonos un pronéstico y resultado del procedimiento del tratamiento de
conductos radiculares analizando cada uno de los factores involucrados en este y
llevando un seguimiento del caso a largo plazo hasta finalmente permitirnos evaluar de
forma global y estadistica los principales elementos que predisponen el éxito 0 fracaso
del tratamiento de conductos.

A diferencia de otros estudios que anteceden al presente hemos encontrado que
este nuevo programa de evaluacion puede ofrecer la presencia de todos y cada uno de
los factores tanto clinicos como radiograficos proporcionando un resultado mas
completo al especialista que desea llevar un control endodéntico y seguimiento a
distancia de sus pacientes con el prop6sito de mejorar en las técnicas empleadas para

cada caso y evitar al maximo el fracaso de estos.
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E! programa fue disefiado especialmente para dar un resultado inmediato en la
evaluacion de un caso dado de tal manera que el pay de porcentaje se incline al color
correspondiente a éxito o fracaso segln corresponda al haber llenado el formato de
evaluacion correctamente. Este resultado nos da una visién clara de como llegd el
paciente y como evoluciono después del tratamiento. Asi mismo, la grafica de barras
nos permite observar fa cuantificacién de los factores que tiene que ver especificamente
con la patologia del diente y la frecuencia en la que se presentan antes y después de
un tratamiento de conductos radiculares en un sinndmero de posibles factores que nos
llevan a un fracaso, por ejemplo podemos potencialmente encontrar la causa y por o

tanto corregirlos para que se transformen en éxitos.

Es importante reconocer que es una base para disefiar otros programas que
puedan ser aplicados a ofras disciplinas de la Odontologia asi como ser un elemento
para crear un programa que permita a futuro llevar un control y seguimiento
multidisciplinario del paciente, asi como también que corra no sdlo en la Universidad
Nacional Autdnoma de México sino en otras universidades de México y del mundo a

través de internet.

En la oscuridad del tiempo, en la mas remota antigiledad podriamos encontrar
los antecedentes mas primitivos del tratamiento de las enfermedades dentarias, mismas
que a fravés de los sigios han atormentado al hombre, logrando, como consecuencia
que aparecieran diversos tratamientos para el manejo de tales enfermedades. Y es de
esta manera como escudrifiando en la cultura egipcia e incluso en la babildnica hemos

encontrado que las gentes de esas culturas y épocas se vieron forzadas a crear
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procedimientos todos ellos dirigidos a mantener la salud tan importante hasta nuestros
dias de la cavidad oral, centrandose en los 6rganos dentarios y en sus multiples
caracteristicas anatdmicas lo cual ofrecia una miltiple problemética en aquellas
épocas, sin embargo, lograron solucionar de manera inteligente aunque primitiva
mediante la incrustacion de piezas dentarias de diversos materiales siendo importante
mencionar entre estos, la madera, la piedra, la obsidiana. Restaurando de esta forma
no solo la estética bucal y facial sino preponderantemente Ia funcionalidad de ésta parte

tan importante del aparato digestivo.

Si nuestro propésito fuera buscar en el tiempo y en las diversas culturas bien
podriamos lograr escribir no sélo un libro sino toda una enciclopedia de los diversos
tratamientos y manejos que ha creado el hombre con su genio para mantener funcional
durante el mayor tiempo posible a su boca y dentadura e indefectiblemente este
transcurso de investigacion en la historia de la Odontoiogia nos traeria necesariamente
al manejo y logros que en la actualidad ofrece el cirujano dentista a sus pacientes
aplicaﬁdo la tecnologia de punta de que disponemos en el momento actual,
refiriendonos obviamente al uso y aplicacion de la computacion en la que actualmente
es posible obtener un mundo enorme de informacion y conocimiento que atafie a la

ciencia y especialidad que nos ocupa.
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