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INTRODUCCION

Ej presente trabajo nos adentra por la ardua tarea ala que se
enfrenta un dentista en e! campo de la endodoncia, poniendo de manifiesto

todos los obstaculos y errores que puede liegar a tener dentro de la misma.

Sin iugar a dudas, son muchos los problemas que se pueden presentar
en el tratamiento de un paciente con problemas endodénticos; pero seria

muy dificil detallar cada uno de ellos.

Es asi que el presente estudio, sélo se encarga de detallar uno d los
problemas mas comunes que se dan dentro de ésta materia: “El fracaso

endodéntico por errores en la obturacion de conductos radiculares”.

De esta forma a lo largo del presente, podremos analizar lo que es
obturacién, como se hace necesario cumplir con los requisitos para lograr
una obturacion satisfactoria que cumpla con los objetivos y finalidad que la
misma implica; no sin dejar a un lado !as posibles causas que impiden su
correcta realizacion, asi como todas aquellas alteraciones propias de la

anatomia que pueden presentarse en los conductos radiculares.

También estudiaremos, cuales son los materiales e instrumentos

idéneos que sirven para realizar una obturacién correcta.

Asi mismo, analizaremos las causas probables del fracaso endodéntico por
emmores en la obturaciéon; donde se considera como hipétesis logica que la
filtracion ya sea apical o coronal, la produccion de irritantes en el conducto,
conductos laterales, asi como sub o sobreobturades y accidentes en las
técnicas operatorias, son las causas mas importantes de fracaso.

Estudiaremos, los fracasos endoddnticos que al parecer son causados por la
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obliteracion incompleta del espacio radicular en dientes con deficiente o

incompleta del espacio radicular en dientes con deficiente o incompleta

obturacion.

Por otra parte, conoceremos los métodos que nos sirven para evaluar

el éxito o fracaso de la obturacion de conductos radiculares.

Por ultimo, hablaremos de los mecanismos mas utilizados por les
dentistas para un retratamiento ante una situacién de fracasc endodontico,
esperando que con esto Ultimo, se logre despertar una conciencia tendiente a

la prevencién de errores y no a reforzar la utilizacion de retratamientos.
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CAPITULO |

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

1.1 Definicion de obturacion.

Obturar un conducto radicular significa rellenario en toda su extension
con un material inerte o antiséptico, que selle permanentemente de la
manera mas hermética posible, sin interferir y, con preferencia, estimulando
el proceso de reparacién apical y periapical que debe producirse después del
tratamiento endoddntice radical.

Tambien podemos decir que la obturacion es el relleno de todo el
espacio ocupado antes por la pulpa, es decir, el conducto dentinario, y que
ahora se encuentra preparado y desinfectado para recibir esta fase del
tratamiento endodéntico.

Es la fase final del tratamiento endodéntico, y muy frecuentemente
recibe una gran atencién; desde hace mucho ttempo se le concede el papel
del paso mas critico y la causa de la mayor parte de los fracasos del
tratamiento. Conviene destacar por eso, algunos conceptos que permitiran

ubicarmos correctamente en el tema.

Hay factores que debemos tomar en cuenta para que el resultado de la
obturacién sea el éxito y estos son, en primer lugar, ia compleja y variable
anatomia macro y microscapica de los conductos radiculares, para ef logro

de una técnica y matenal aplicables, y en segundo lugar, la constante
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conexion del conducto con el periodonto apical y el poco conocimiento de la

biologia apical y periapical.

Tomando en cuenta todo lo anterior, llegamos a la conclusion de que
la obturacién del conducto radicular no puede considerarse un acto
operatorio aislado del tratamiento endodéntico, sino por el contrario necesita
para ser exitosa, de una serie de maniobras previas. Tampoco es un
procedimiento mecdnico y Unico; existen una serie de materiales y técnicas

que buscan satisfacer cada caso en particular.

1.2 Objetivos y finalidad de la obturacién.

Como vimos, es fundamental para llegar a un buen término en los
procedimientos endodonticos, la obturacion lo mas hermética posible de los
conductos radiculares. La finalidad de este procedimiento la analizaremos a

continuacion.

1.2.1 Finalidad selladora antimicrobiana.

Es un hecho comprobado que en los procesos infecciosos de iarga
duracion (abscesos cronicos, granulomas y quistes), y por lo tanto en los
casos de pulpas necroticas, la proliferacion bacteriana en el interior de los
conductos radiculares es intensa, y abarca no sélo !a luz del conducto sino
también los canaliculos de [a masa dentinaria, laterales, colaterales,

secundarios, accesorios y delta apicales.

Siendo asi, por mas perfecta que fuese la preparacion biomecanica,
por mas rigurosa que fuese la desinfeccion mediante el emplec de agentes

antimicrobianos inespecificos, siempre existirda la posibiidad de la
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permanencia de microorganismos en los tdbulos dentinarios y las

ramificaciones de! conducto principal.

De tal modo, una de las finalidades mas importantes de la obturacién
es seilar estos canaliculos, ramificaciones y la unién cemento-dentina-
conducto, con el fin de impedir el paso de microorganismos que por
casualidad hubieran escapado a la terapeutica endodontica y pudieran
proliferar y volver a irritar la region periapical.

Se suma a esta importante finalidad selladora con el objeto de impedir
el paso microbiano, la accion bactericida o bacteriostatica que poseen los

cementos o pastas de uso endodéntico.

1.2.2 Finalidad selladora con el objeto de evitar el espacio vacio.

La obturacich de los conductos radiculares hasta la union cemento-
dentina-conducte, o sus proximidades, es un procedimiento de gran
importancia pues, la permanencia de un espacio vacio podria ser
comprometedor para los buenos resultados que se espera obtener del
tratamiento. Esto porque, los casos de lesiones periapicales podria haber
drenaje de exudado hacia el interior de la porcién no obturada, donde se
estancaria. Como son ricos en sustancias proteicas, al descomponerse se
produciria la liberacion de productos tdxicos e irritantes a los tejidos
periapicales. Estos, al sufrir la agresion téxica, se inflamarian mads
internamente y formarian mas exudado. De esta manera se estableceria un

verdadero circulo vicioso de inflamacion.

En casos de tesiones periapicales. cuando los conductos radiculares
estan parcialmente obturados, el tejido de granulacion puede invaginarse
hacia el interior. Se destaca también que la porcion vacia mantiene una
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diferencia de presion en los tejidos, que origina procesos de naturaleza

inflamatoria.

Aun cuande el asunto da margen a diversas interpretaciones y hasta
controversias, lo que tenemos en cierto y definitivo es que los conductos
radiculares deben ser obturados hasta el punto comecto, es decir, las
proximidades de la union cemento-dentina-conducto. Sdlo asi, como dijimos
antes, se puede estar seguro en cuanto a los buenos resultados que se

espera obtener del tratamiento endodéntico.

1.2.3 Finalidad biolégica.

Lo que se espera también de las obturaciones de los conductos
radiculares es que ellas no interfieran en el proceso de reparacion apical y
periapical que deber producirse.

Los principios basicos de total respeto por los tejidos apicales y
periapicales que dirigen nuestra conducta durante la preparacion
biomecanica y la etapa de desinfeccién, deben prevalecer también en el
momento de la obturacién. De esta manera debemos usar técnicas vy,
principalmente, materiales que preserven la vitalidad del mufion pulpar en las
biopulpectomias y que no interfieran en el proceso de reparacion de los

tejidos periapicales, en los casos de necropulpectomias.

1.3 Requisitos o condiciones para la obturacion.

Al término y conformacién de los conductos radiculares, la obturacion la

llevaremos a cabo teniendo en cuenta los siguientes requisitos:
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1.3.1 Conducto radicular biomecanizado.

Esto es, rectificadas sus irregularidades y curvaturas al maximo posible,
ya preparadas sus paredes por la accién de los instrumentos endodénticos
de tal forma que su didmeiro permitase |a realizacion de un correcta técnica

de obturacidn.

1.3.2 Conducto seco.

No hay exudado excesivo ni filtraicon, es decirno hay drenaje de
exudado periapical. Si al retirar la curacién temporaria de un conducte esto
ocurriera, no debemos obturarlo, ya que el exudado es consecuencia de una
reaccion inflamatoria de aquellos tejidos, frente a agresiones bacterianas,

fisicas y quimicas.

1.3.3 Diente asintomatico.

No hay dolor, sensibilidad ni periodontitis apical, en realidad se debe
observar este hecho, porque si hubiera sensibilidad a |la percusion, sensacion
de extrusién o dolor espontaneo, no debemos obturar ei conducto radiclar,
pues la periodontitis, como sabemos, también es causada por agentes
fisicos, quimicos y bacteriano y su presencia indica anormalidades en e!

tratamiento endodéntico.

1.3.4 Ausencia de olor,

Durante muchos afios, se pensd que la ausencia de mal olor se
correspondia con la ausencia de infeccion y, por lo tanto, permitia la

obturacién del conducto.
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Grossman comprobo la escasa correlacion entre el olor del conducto y
los resultados del cultive, ya que se observaron cultivos positivos en
muestras de conductos sin olor alguno. Ademas, el mal olor se asocia al
desarrollo de gérmenes anaerobics dificiles de detectar con las técnicas
rutinarias de cultivo. Por esta razon, la ausencia de olor rara vez se

considera como una indicacidén para la obturacion,

1.3.5 Prueba bacteriolégica negativa.

Este criterio se mantuvo durante mucho tiempo debido a dos motivos
fundamentales. En primer lugar, se trataba del dnico criteric completamente
cbjetivo. La prueba de culivo puede ser negativa o positiva, pero nunca
ligeramente positiva. En segundo lugar, los pioneros de ja endodoncia
conocian el posible peligro de contaminacion bacteriana de la zona apical del
conducto y del tejido periapical, por lo gue se consideraha un triunfo
conseguir eliminar los microorganismos de estas regiones. La demostracion
de un conducto libre de bacterias contribuyc a fomentar la difusién del

tratamiento endoddntico en la comunidad dental y médica.

La importancia de |la pureba de cultivo negativa se redujo después de
que lagunos estudios significativos indicaran que los resultados falsos
negativos no reflejaban adecuadamente la poblacién microbiana de la zona

critica.

No pretendemos decir que los conductos contaminados deban
obturarse con absoluta impunidad. Por el contrario, la presencia de bacterias
secundarias a un defectuoso sellado temporal o a infeccidn manifiesta del
conducto después de abierto son contraindicaciones evidentes para la

obturacion.
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En la actualidad, variando la importancia de estas condiciones segun la
época, la prueba de cultive negativa ha sido eliminada como requisito o

condicion para realizar ia obturacion.

1.4 Limite apical de la obturacion.

Como parte integral y culminacién de un tratamiento, la obturacién de
los conductos radiclares no es un eslabén mecanico, sino por el contrario
constituye un fundamento hioldgico y suceptible de estar condicionado a una

serie de variantes.

Una de estas variantes de vital importancia en endodoncia se refierer al
limite apical de la obturacion, por lo que su localizacién, depende de limites

anatomicos e histolégicos que a continuacién mencionaresmos.

1.4.1 Limite anatomico (uniéon CDC)

El limite cemento-dentina-conducto (CDC) es donde se unen las dos
partes dei diente: la dentinaria con la cementaria dentre de! conducto en que
existe una verdadera constriccién del mismo, mas no en el foramen como
antafio se pensaba; este punto es considerado como el nivel de donde no
deben sobrepasar los materiales deobturacion. Si bien en el momento actual
se acepta clinicamente que el limite CDC se encuentra a 1 o0 2 mm del apice
radiografico, es conveniente considerar que ésta es una medida estadistica
que sufre variantes en cada caso particular, ya gque en un mismo conducto el
limite CDC puede encontrarse a distinta altura con respecto a la pared

analizada.
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1.4.1 Limite fisiolégico (apice radiografico).

El limite fisiologico o apice radiografico, se encuenfra en la zona
terminal del diente en la radiografia. Tiene una forma tipo conico mucho
menor al CDC y tiene su mayor amplitud vuelta hacia Ia regién apical y, su
punto mas estrecho unido a la conformacién anterior.

En lo que respecta a las obturaciones exactas, es decir, hasta el pice
radiografico,en un granporcentaje de casos, elflas se constituyen en
sobreobturaciones y, como tales pueden impedir o dificultar el proceso de

reparacion y llevar el caso al fracaso.

1.5 Limite cervical de Ja obturacion.

El terminado de la obturacién de los conductos radiculares no esmenos
importante que le limite apical o la condensacion de la misma, pues simepre
se deben limitar los materialees de obturacion estrictamente a la  luz del
conducto para evitar que al terminar la obturacidn queden restos de
gutapercha y cementos selladores alojados enla camara, en la coronao
enambas. Asi se previenen problemas como la translucidez de materialees y
el conseecuente cambio de color o en el peor delos casos, el alocroismo

producido por fa pigmentacion dentinaria.

Para cortar el remanente de conos de gutapercha se han utilizado
instrumentos tales como atacadores, excavadores, condensadores para
amalgama, alisadores, etcétera; pero el Gnico instrumento disefiade para ese
fin es el cortador de gutapercha AGC, que ha mostrado ser eficaz para crear

el limite cervical en toda obturacion.

10
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Con un buen procedimiento de corte se asegura la culminacién exitosa

del trabajo endodontico.

1.6 Causas que impiden una correcta obturacion.

Si los conductos radiculares fueran tubos rectos de paredes lisas, y los
apices raddiculares tuvieran generalmente |a constitucién macro vy
microscopica establecida y sin variantes, los principios que ortodoxamente
enumeramos con respecto al limite de la gbturacion podrian cumplirse en un
porcentaje muy elevado de casos. Pero ya en la etapa final del tratamiento,
es decir,la obturacion nos encontramos con dificuitades que sumadas a las
de las técnicas operatorias anteriorers (instrumentacién, irrigacién), crean

con fecuencia impedimentos que provocan una mala cbturacion.

1.6.1 Incorrecta preparacion del conducto.

1.6.1.1 Subinstrumentacion.

La subinstrumentacién torna dificil el procedimiento de obturacién y

revuelve en vez de eliminar los huéspedes microbianos.

El no determinar con precision la longitud del diente nos lleva a una
instrumentacién incompleta y a la obturacion deficiente, con los problemas
consecuentes, Entre éstos debe hacerse notar el dolor persistente y la
molestia debido a la retencion e inflamaci{on de porcones de tejido pulpar.
Ademas, puede formarse un gran escalén antes del dpice, lo que imposibilita
el tratamiento o el nuevo tratamiento; éste sera muy dificil o casi imposible.
Finalmente, puede presentarse percolacion apical hacia el espacio muerto no
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oobturado cercano al apice. Esto puede dar como resultado la persistencia

de la lesién periapical.

1.6.1.2 Scbreinstrumentacién.

La schreinstrumentacion puede conducir a perforacion radicular, posible
fractura apical, inoculacién microbiana y desplazamiento de residuos hacia
los tejidos periapicales y posible agravamiento del pacientBe. E! resultado es
inflamacién periapical, dolor posoperatorio, posible infeccién periapical (ain
en los casos donde no existia iesion periapical) y debido a que e! tope apical
ha sido destruido, probable sobreobturacion, lo que conduciria a un fracaso.

1.6.1.3 Formacion de escalones.

Paor definicion, se crea un escalén cuando la longitud del trabajo no
puede penetrarse mas y se pierde la potencia original del conducto. Las
causas principales de formacién de escalon, incluyen; 1) acceso
inadecuado, no en linea recta, hacia el conducto; 2) limar un conducto corto
de la longitud de trabajo; 3) sobreagrandamiento de un conducto curvo
pequefio, y 4) pérdida de la potencia por residucs empacados en el
conducto apical.

Una vez hecho el escalén, es dificil corregirlo; el intento inicial es pasar
el escaldn para reobtener la longitud de trabajo, hasta sentir que llegamos al

conducto eriginal.

La obturacidn incorrecta asociada con e! escalén, depende de donde se
formé el escaldén durante el proceso de limpieza y preparacion.

12
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1.6.1.4 Transportacion del conducto apical.

La transportacion es la desviacion de |la via original del conducto y la
creacion de un conducto nueve provocando un escalon exageradg; se inicia
con la formacion de un escalén. La secuencia del suceso es como sigue: se
crea un escalon y se pierde la longitud de trabajo adecuada. Si la
preparacién se continda y se endereza en un esfuerzo por recbtener la
longitud, se produce una perforacién en sentido apical y asi se crea un nuevo
conducto. Después es dificil controlar los materiales de obturacion de
manera adecuada para obtener un buen sellado debido a su forma.

1.6.1.5 Perforacién por desgaste.

Este tipo de perforacion, en la mayor parte de los casos, es muy dafiina;
la porcién del instrumento endereza el conducto en dientes multirradicutares,
fo que conduce al final a una comunicacién con la bifurcacion, El conducto y
la dentina que tienen contacto con la bifurcaciéon. El conducte y la dentina
que tienen contacto con la bifurcacién constituyen una zona de peligro.

En la zona de peligre hay menos estructura dental comparada con ia
porcion mas periférica de la dentina radicular, por lo que la obturacién es muy

dificil o casi imposible ¢ casi imposible en éstos casos.

1.6.2 Inadecuado aislamiento.

El aislamiento total, tiene una importante relevancia para realizar la
obturacion del conducto. Al no realizar un adecuado aislamiento, se produce

una filtracion salival lo que provoca que los irritantes de la cavidad oral como

13
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son los microorganismos, exudados y sustancias toxicas, tengan contacto
con los materiales de obturacién, contaminandolos y provocando que la
calidad de fa obturacién sea nula; esto es un factor determinante para el éxito

o fracaso endoddntico.

1.6.3 Alteraciones de la anatomia radicular y de conductos.
1.6.3.1 Constriccidn apical.

La presencia de una constriccion apical es imprevisible. Se propone
que la union cemento-dentina forma una constriccion apical; de hecho, es
dificil determinar esta union a nivel clinico con exactitud y es variable la
extensién intraconducto del cemerto. Si esta presente una constriccion

apical, no se ve en las radiografias y por lo regular no se detecta al tacto.

Una constriccién apical, dificulta seriamente el paso de los instrumentos
en busca de la accesibilidad necesaria para crear una capacidad minima que

permita la obturacidn.

1.6.3.2 Dilaceracion y curvas excesivas.

Por definicién, la dilaceracién es una curvatura radicular pronunciada o

compleja que se presenta durante la formacidn de la raiz.

Las raices con curvas exageradas son dificiles de instrumentar. Las
raices dilaceradas y con curvas exageradas pueden ser superadas si se
usan apropiadamente los instrumentos. Pero es mas dificil sobrepasar las
curvaturas en 8. En estos casos, el pronéstico de obturacion es dudoso, que

impone una supervision cuidadosa.
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La mayoria de las raices con curvas exageradas o dilaceradas deben
ser tratadas quirdrgicamente. La raiz puede ser amputada hacia apical de la

curvatura y se coloca una obturacion retrégrada para sellar el conducto.

1.6.3.3 Calcificaciones.

Las calcificaciones que producen alteracion del espacio del conducto
radicular pueden tornar dificil su preparacion y por consiguiente, su
obturacién.  Enfermedades evolutivas como la displasia dentaria y fa
dentinogénesis imperfecta producen una constriccion del espacio existente
con dentina secundaria. Se puede producir calcificaciéon difusa que, puede
ser bastante amplia como para bloquear la instrumentacién de la pulpa o,
podemos encontrar denticulos (pulpolitos), que pueden estar adheridos a la
pared dentaria o libres en el tejido pulpar. Los problemas endoddnticos
surgen cuando estas calcificaciones excluyen la instrumentacidon de la
totalidad o parte del conducto radicular. Si no se puede limpiar y dar forma a

los conductos, no se pueden obturar.

1.7 Materiales de obturacion.

1.7.1 Condiciones de un material adecuado.

Las condiciones o requisitos que los materiales de obturacién radicular

deben poseer, son los siguientes:
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-1.71.1 De facil manipulacion e introduccién dentro de los

conductos radiculares.

El material debe tener un tiempo de trabajo adecuado, entendiéndose
por éste el que transcurre entre el momento de su preparacién y el comienzo

de su endurecimiento.

1.7.1.2 Estabilidad dimensional.

Una de las finalidades que se persigue con un material obturador es
que una vez colocado, no debe sufrir contracciones. Sin embargo, en
general todos los materiales presentan cierto grado de contraccién duraante
o después de su endurecimiente.

1.7.1.3 Impermeabilidad.

Esta debe ser una propiedad de los cementos para no ser afectados por
la humedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que existe una
intima relacién entre el tiempo de endurecimiento y el grado de solubilidad de
los diversos selladores. Todos los que tardan en endurecer, son afectados
mas facilmente por los fluidos tisulares y, con el transcurso del tiempo, mas
facilmente por los fluido tisulares y con el transcurso del tiempo, mas
facilmente solubilizados por los mismos, lo cual aumenta la permeabilidad de
la obturacion, afectando el seflado apical.
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1.7.1.4 Radicopacidad.

Esta es producto del peso anatémico de los componentes del materiai; por
ello, para facilitar |a visualizacion radiografica adecuada de dicho material, la

radioopacidad deber ser mayor que la de la dentina.

1.7.1.5 Biocompatibilidad.

El objetivo de las investigaciones realizadas hasta el momento, es
lograr una técnica patron que permita reproducir lo mas fielmente posible las
condiciones de la zona apical y periapical a fin de tubular con la mayor
exactitud los resultados, y asi universalizarlos para todos los materiales de
obturacién endodénticos, los cuales no deben ser irritantes para los tejidos

que comprenden las regiones apical y periapical.

1.7.1.6 Accién antibacteriana.

A pesar de que el clinico realice una preparacion biomecanica
minuciosa y exhaustiva de los conductos radiculares infectados,
universalmente se acepta el hecho de que persisten microorganismos en
cantidad tal que pueden, en circunstancias favorables, hacer que el éxito de
un tratamiento endoddntico se tome en fracaso, por ello el efecto
antimicrobiano que ejerce un sellador puede contribuir en la desinfeccion del
mismo, y por esta razén todo material de obturacion debe ser bacteriostatico
o cuando menos no favarecer el desarrollo de microorganismos.
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1.7.1.7 Evitar cambios de coloracién en la estructura coronaria.

Una de las formas mas frecuentes en que se produce esto es por la
presencia de sellador y restos de gutapercha en la porcidon coronaria, por lo
que se debe considerar una técnica endodontica que incluya materiales de
facil remocion a fin de dejar la zona de trabajo limpia y accesible a ia futura

reconstruccion.

1.7.1.8 Sellado apical,

Se considera gque el factor de éxito a distancia de un tratamiento
endodontice lo constituye sin duda alguna e! sellado hermético del conducto
radicular. También se considera que éste debe realizarse de manera
tridimensional, es decir, sellar fa luz del conducto radicular instrumentado a lo
largo y ancho, y a profundidad. Sin embargo, la capacidad de sellado de
multiples materiales y técnicas de obturacién, dificultan la obtencion de dicha

hermeticidad en el sellado.

1.7.1.9 Posible desobturacion del conducto radicutar.

Dado que existe la frecuente necesidad de repetir el tratamiento
endodontico deficiente, asi como la desobturacion parcial con finalidad
protética, es necesario el empleo de un material obturador que reuna estas

caracleristicas y evitar asi aquellos que impidan su remocion total o parcial.
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1.7.2 Materiales actuales.

1.7.2.1 Materiales biolégicos.

Los materiales bioldgicos formados a expensas del tejido conectivo
periapical, tienden a anular la luz del conducto en el extremo apical de (a raiz.
Y constituyen la sustancia ideal de obturacién. Ei cierre del foramen o
foramenes apicales, en el caso de existir delta apical, se produce por
deposito de tejido calcificado (ostocemento), frecuentemente scbre las
paredes del conducto, hasta anular si espacio libre, Si el ciere no es
completo, el tejido fibroso cicatrizal remanente se identifica con el periodonto
apical. Aungue el cierre del apice radicular, cuando es completo, pueda
constituir la obturacion exclusiva del conducto radicular, solo se puede
comprobar en controles histologicos no aplicables en ia practica endodéntica.
Por tal razdn, la condicibn mas favorable para la reparacion se produce
cuando al cabo de un lapso de realizado el tratamiento, el resto del conducto,
o sea la parte generalmente mas accesible a la instrumentacion, queda

permanentemente obturada con los materiales corrientes de obturacién.

1.7.2.2 Materiales inactivos.

a) Sdlidos preformados. Los conos, constituyen el material sélido
preformado que se introduce en el conducto como la parte esencial o
complementaria de la obturacién, siendo los mas utilizados los de gutapercha

y los de plata.
- Conos de gutapercha. Los conos de gutapercha, como su nombre lo

indica, estan constituidos esencialmente por una sustancia vegetal extraida

de un arbol sapotaceo del género Pallaquium.
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La gutapercha es una resina que se presenta como un sdlide amorfo.
Se ablanda facilmente por la accién del calor, y rapidamente se vuelve

fibrosa, porosa y pegajosa, para luego desintegrarse a mayor temperatura.

Es inscluble en agua y discretamente soluble en eucaliptol. Se disuelve

en cloroformo, éter y xilol.

-Conos de piata. Los conos metdlicos fueron preconizados como
material de obturacion de conductos radiculares desde comienzos de este
siglo, y a pesar de que los canos de oro, estano, plomo y cobre se ensayaron
en multiples ocasiones, Unicamente se utilizan en la actualidad los conos de
plata que se han resistido a las criticas de quienes les encuentran

inconvenientes insalvables.

Entre {os inconvenientes que se oponen a la practica de la obturacion
rutinaria con conos de plata en los conductos, debe destacarse la
imposibilidad de obtener el cierre del foramen apical por aposicion de
cemento, y la ligera periodontitis que en ocasiones persisten después de
mucho tiempo de realizado el tratamiento.

b) Materiales plasticos.

-Cementos con resinas. Estos materiales endurecen en tiempos
variables de acuerdo con la composicion y caracteristicas de cada uno; no
son radiopacos, siendo necesario agregarles sustancias de elevado peso
atémico, son muy lentamente reabsorbibles, por lo que la obturacion no debe
sobrepasar el apice radicular.

20



OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES ﬁ

Su aplicacion no se ha generalizado y estan aun en pericdo de
investigacibn. Cumplen en general una funcion semejante a la de los

cementos medicamentados.

- Gutapercha. La gutapercha plastica es llevada al conducto en forma
de pasta (cloropercha) o de conos de gutapercha, que se disuelven dentro
del conducto por la adicién de un solvente, el cloroformo, y el agregado de un

elemento obtundente y adhesivo, la resina.

- Amalgama de plata. En el momento actual, su uso se limita a la
obturacidon del extremo radicular por via apical, después de realizada la

apicectomia.
1.7.2.3 Materiales con accion quimica.

a) Pastas antisépticas. En la composicion de estos materiales
intervienen esencialmente antisépticos de distinta potencia y toxicidad que,
ademas de su accidon bactericida sobre los posible gémenes vivos
remanente en las paredes de los conductos, al penetrar en los tejidos
periapicales ejercen una accidn irritante, inhibitoria o letal sobre las células
vivas encargadas de la reparacion. Su accidn, segin los casos estimulante y
beneficicsa ¢ toxica y necrotizante, depende de la cantidad y concentracion
de las drogas, asi como de su velocidad de reabsorcion.

b) Pastas alcalinas. Las pastas alcalinas contienen esenciaimente
hidroxido de calcio. El éxito obtenido con la aplicacion del hidréxido de calcio
en el recubrimiento pulpar y en la pulpectomia parcial alenté su empleo

como material de obturacién de conductos radiculares.
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El material de obturacién es tolerado por el tejido periapical y
gradualmente reabsorbido, siendo reemplazado por tejido de granulacion que

proviene del periodonto.

c) Cementos medicamentados. Los cementos medicamentados
incluyen en su formula sustancias antisépticas semejantes ala de las pastas,
pero con la caracteristica de que la uniéon de alguna de esas sustancias
permite el endurecimientc de los cementos al cabo de un tiempo de

preparados.

Constan siempre de un polvo y un liquide que se mezclan formando
una masa fluida ,. que permite su facil colocacién dentro del conducto, ¥
aunque en algunas ccasiones pueden utilizarse como obturacién exclusiva
del mismo, generaimente se emplean para cementar los conos de materiales

sdlidos, que constituyen fa parte fundamental de la obturacion.

Como todos estos cementos contienen oxide de zine, son muy
lentamente reabsorbibles en la zona periapical. Su radioopacidad es
apreciable por contraste con la dentina. No sélo aumentan la adhesion de la
masa a las paredes del conducto, sino que también contribuyen a su
solidificacién por evaporacion del solvente.
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CAPITULO Il
CAUSAS PROBABLES DEL FRACASO ENDODONTICO POR
ERROR EN LA OBTURACION

La mayor parte de los fracasos relacionados con deficiencias en {a
obturacién, son fracascs a largo plazo; el bajo volumen de irritantes o una
liberacion lenta de estos hacia los tejidos periapicales, produce dario que no
es evidente a corto plazo. La persistencia o desarrollo de una enfermedad
periapical, puede no ser evidente por meses e inciuso por afios después del
tratamiento. Por tanto, es muy importante la evaluacion de seguimiento para

valorar la respuesta del paciente al fratamiento.

Los fracasos relacionados con la obturacion se presentan de diferente

manera.
2.1 Sellado apical.
2.1.1 Remanentes irritantes en los conductos.

Los residuos de tejido, bacterias y otros imritantes, casi nunca se
eliminan en su totalidad durante la limpieza y preparacién. Esto constituye
una fuente probable de irritacién que conduce al fracaso; es posible, y hay
evidencia de que el sellado, de estos irritantes durante la obturacion, evita su
escape a los tejidos circundantes. QObviamente, el sellado debe permanecer
intacto de manera indefinida, debido a que es un reservorio que persiste por
siempre.Es interesante notar que algunas bactetias selladas en el conducto
pueden perder viabilidad, quiz debido a la faita de sustrato. Sin embargo, es
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probable que ofras permanezcan latentes simplemente esperando
introduccion del sustrato para proliferar y crear estragos. Incluse las bacterias
muertas o sus remanentes, pueden ser irritantes o antigenos y causar

inflamacion.

Un ejemplo de lo anterior, son la fallas en los tratamientos endodénticos
que son causadas por microorganismos que persisten en la parte apical del
canal radicular de un diente obturado. La flora microbiana en los canales
radiculares de un diente después de que fallo ia terapia endoddntica es muy
variable, y el proceso de seleccion depende de la resistencia de los
microorganismos a la terapia antimicrobial, los medicamentos usados en el
tratamiento y la habilidad particular para sobrevivir en el limitado ambiente

nutricional de un canal radicular obturado.

En los casos en que el tratamiento endodéntico falla, generaimente la
via optima conveniente es realizar un retratamiento convencional, pero una
cirugia periapical permanece como una alternativa en los casos en que el

retratamiento no es posible.

Si la raiz de un diente es obturada con una lesion periapical, el
tratamiento requerido depende de una valoracioén para ver si la lesion ha
sanado o no. La radiografia previa al tratamiento es indispensable para
compararla con la radiografia siguiente; entonces, la decisién acerca del
retratamiento es tomada. La presencia de una incompleta o defectuosa
obturacién de la raiz, asociada con el descubrimiento de una lesién
periapical, es una clara indicacién para el retratamiento. Similarmente sienla
raiz la obturacion es deficiente, la opcion prudente es el retratamiento de fa

endodoncia previa.
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En dientes sin lesion periapical previa inicialmente, se han descubierio
lesiones subsecuentes que garantizan que el diente debe ser retratado. Para
dientes con lesion peroperatoria, el tiempo del periodo postoperatorio es un
factor importante para decidir si el retratamiento es requerido; estc es porque
a las lesiones hay que darles un tiempo suficiente para sanar.

Un ndmero de estudios sobre las bacterias presentes en los conductos,
son retrospectivos para evaluar la proporcion de el éxito o fracaso de los

tratamientos endodénticos.

Otros remanentes irritantes presentes en loc conductos son los factores
guimicos. Los principales irritantes quimicos de los conductos y tejidos
perirradiculares incluyen soluciones de iirrigacion que se utilizan durante la
limpieza y preparacion del conducto, medicamentos intraconducto y
sustancias presentes en los materiales de obturacion. La mayor parte de los

irrigadores y medicamentos son tdxicos y no son biocompatibles.

Cualquier quimico que mate bacterias también mata celulas del
huésped; algunos estudios muestran que la mayoria de los agentes quimicos
son asesinos potentes de céluias. Otro efecto colateral adverso probable, es
su alergenicidad. Algunos medicamentos actlan como haptenos y alteran los
tejidos para convertifos en sustancias extrafias, las cuales después
provocan una respuesta inmune, es decir, una reaccién inflamatoria. Esta
accion es responsable de los efectos adversos localizados en los tejidos

periapicales (lesiones periapicales).
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2.1.2 Percoiacion.

Por definicién, la percoiacion es el movimiento de liquidos a un espacio
pequefio, casi siempre por accion capilar. Existe la prohabilidad de
comunicacion entre el espacio pulpar y el periapice. Los liquidos tisulares y
proteinas plasmaticas se filtran en este espacio y después se degradan a
quimicos irritanties que pueden difundirse hacia los tejidos periapicales e
inducir inflamacion. Otra probabilidad es que los liquidos de los tejidos
perirradiculares proporcionen sustrato {medio de crecimiento) a las bacterias
remanentes en el espacio del conducto radicular. Con su proliferacion, las
bacterias y sus sustratos pueden regresar a los tejidos periapicales y causar

inflamacion.

Esta en debate, si la percolacion es un factor para el fracaso, resultado
de una obturacion inadecuada; algunos experimentos indican que esta
inflamacién no se presenta a menos que las bacterias sean un cofactor; otros
estudios son menos concluyentes. Sin embargo, 1a percolacion es quizd un
factor, en particular en los fracasos a largo plazo.

2.1.3 Fractura de instrumentos.

La flexibilidad limitada y la poca resistencia de los instrumentos
intraconducto combinados con el usc inadecuado, producen la fractura del
instrumento dentro del conducto. Cualquiera se puede romper; los
invoiucrados con mayor frecuencia en este tipo de accidentes son limas y
ensanchadores. El uso forzado o repetido de limas muy trabajadas es la

causa principal de las fracturas.
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E! prondstico en estos casos, depende de cuanto conducto apical no se
limpio durante la preparacién del conducto y, por consiguiente, cuanto
quedara sin gbturar, Se tiene toda la razén para dudar de! éxito a largo plazo

de la obturacion con instrumento fracturado.

2.2 Sellado coronal.

2,21 Irritantes en la cavidad bucal.

El sellado coronal es de gran importancia; si una gran cantidad de
irtantes de la cavidad bucal tiene acceso al ligamento periododntal o a los
tejidos periapicales, causan inflamacion y conducen al fracaso. Los irritantes
incluyen sustancias en saliva come microorganismos, alimentos, sustancias

quimicas u otros agentes que pasen através de la boca.

Si la gutapercha coronal o la obturacion seliadora esta expuesta a la
saliva, hay una disolucion del sellador y filtracion en un periodo relativamente
corto. Esto produce filtracion de bacterias, toxinas y quimicos hacia y
alrededor de la gutapercha, Las consecuencias de la pérdida del sellador san
cbvias; comunicacion desde la cavidad bucal hasta el peridpice o periodonto
que se puede completar por algun conducto lateral o foramen apical.

No es posible determinar en un nivel clinico si se establece una
comunicacién de la cavidad bucal con el periapice; por tanto, tampoco es
recomendable restaurar un diente con un conducto que tenga saliva,
bacterias, alimentos, residuos u ofros irritantes. La exposicién coronal del
material de obturacion por mas de un periodo corto debido a la pérdida de la
restauracién, caries recurrente o margenes abiertos, requiere de eliminacién

de los materiales existentes, limpieza nueva y obturacion retrégrada.
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2.2.2 Restauraciones.

Son criticos el disefio y 1a colocacioon de la restauracion final, este

aspecto del tratamiento es una parte integral de la obturacion.

La restauraciéon de los dientes tratados con endodoncia, es crucial para
el éxito o fracaso; durante el tratamiento, el cemento temporal debe
proporcionar un buen sellado coronal para evitar la contaminacion con
bacterias. La restauracién final debe proporcionar un sellado coronal
permanente y proteger la estructura dental remanente, asi como la forma de
restauracion y funcién. La necesidad de una restauracién cuidadosa, se
refleja en el hecho de que muchos dientes tratados con endodoncia
presentan problemas o se pierden debido a dificultades de restauracion y no

al fracaso en el tratamiento de conductos en si.

Es muy probable que los fracasos en la restauracion conduzcan al
fracaso en el tratamiento endodéntico. Es tipico que los dientes tratados
endoddnticamente sufran gran pérdida de estructura dental como resultado
de ciclos repetidos de caries, restauraciones y traumatismos. Estos dientes a
menudo representan un reto de restauracién, incluso bajo condiciones
ideales. Ademas, son propensos a una fractura a largo plazo, con un fracaso

catastréfico si no se restauran de manera adecuada.
2.3 Sellado lateral.
Aungue no es tan critico como los sellados apical y coronal, el

establecimiento de un sellado en la superficie media e interna del conducto

también es importante. En ocasiones se encuentran conductos laterales en

28



CAUSAS PROBABLES DEL FRACASO ENDODONTICO POR i@
ERROR EN LA OBTURACION =

estas regiones; constituyen una comunicacién probable para los irritantes o

percolacion desde el interior del conducto hacia el periododnto lateral.

2.4 Longitud de la obturacion.

La extension de la obturacidn, en relacién con el apice también es
importante; de manera ideal todos los materiales de obturacidon deben
permanecer dentro del conducto y llenar la longitud preparada.

2.4.1 Subobturacion.

La subobturacidon se produce cuando la preparacidon y la obturacion
estan cortas en la longitud de trabajo deseada o, cuando la obturacion no se
extiende hasta la longitud preparada. Las dos contribuyen ai fracaso, en

particualr a largo plazo.

La preparacion ideal o longitud de obturaciéon es a 1 o 2 mm corta del
apice. La preparacion y obturacion corta de esta longitud deja los irmitantes
existentes o probables en el conducto apical. Se puede presentar inflamacion
periapical después de mucho tiempo, dependiendo del volumen de irritantes
© el equilibrio establecido entre los irritantes y el sistema inmune.

Comparada con la scbreobturacion, la subobturacién es menos que un
problema como lo indican estudiso de prondstico e histolégicos. Por tanto, el
axioma es: si hay un error, que sea quedarse corto; tratar de confinar todo al

espacioc def conducto.
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2.4.2 Sobreobturacion.

No son recomendables las sobreobturaciones; os estudios muestran
de manera constante que aumenta la falla en el tempo, cuando se extruye el
material primario de obturacion. E! examen histolégico de los tejidos
periapicales después de una sobreobturacidn, muestra siempre un aumento
en la inflamacién con un retraso o un impedimente en la cicatrizaciéon. Los
pacientes quiza experimenten mas molestia posobturacion después de una
sobreobturacion. Dos problemas son la irritacién por el material en si mismo

y ia falta de sellado apical.

Los materiales de obturacién, ya sean centrales o selladores, son
irritantes en mayor o menor grado; las puntas de plata o gutapercha {un
poce) y los selladores (en particular), son téxicos cuando estan en contacto
con los tejidos. Los selladores producen una respuesta de cuerpo extrafio e

inflamacién.

La falta de un sellado apical después de una sobreobturacion es mas
importante; la gutapercha, igual que la amalgama, requieren de una matriz
para condensarse. Lo mismo se aplica a la gutapercha y al sellador. La
ausencia de una matriz apical, evita la expansion lateral y el sellado durante

la condensacion.

Una preparacion apical en forma conica sin material central y una
cantidad pequefia de sellador que pasa através del foramen, no
ocasionanproblema. La forma conica quiza hace una matriz adecuada para la
condensacion de la gutapercha; la irritacion por el sellador se recuelve. Sin
embargo, cuando hay una gran sobrecbturacion de los materiales y el
sellador, hay una inflamacién persistente y a menudo fracaso.
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2.5 Conductos laterales.

La funcion de los conductos laterales (accesorios) en el tratamiento de
conductos, estd sujeta a debate. Estos conectan el espacio pulpar y el
periodonto; los irritantes en el sistema de conductos como las bacterias y
tejidos necréticos, pueden pasar hacia el periodonto lateral e iniciar la

inflamacion.

El examen histologico de raices después de ia limpieza, muestra que
los conductos laterales en raras ocasiones, si acaso, estan limpios. No hay
diferencia importante en Ia capacidad de varias técnicas de cobturacién para
llenar el conducto principal; sin embargo, ciertas técnicas tienden a forzar los

materiales en los conductos laterales.

Cuando el espacio del conducto principal esta limpio y obturado de
manera adecuada, las lesiones laterales adyacentes a los conductos
accesorios cicatrizan con facilidad al igual que las lesiones periapicales. Esto

se presenta si hay o no material de obturacion en el conducto lateral.

La conclusidn clinica es que ia obturacion de los conductos laterales no
tiene consecuencia en el resultado del tratamiento de conductos.

2.6 Fracturas verticales.

Estas fracturas son el resultado de las fuerzas de cufa dentro del conducto;
dichas fuerzas exceden la resistencia de la unién de la dentina existente y
causan fractura y fatiga. Varios irritantes inducen inflamacién en el periodonto
adyacente resultado de la fractura. Por lo general, esta destruccion
pericdontat y los hallazges que la acomparian, llevan al fracaso endedéntico.
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Hay dos causas principales; estas son la colocacién de un poste
(cementacién) y condensacion durante la obturacién. La condensacion,
lateral y vertical, causa fuerzas excesivas, 1o que crea una fractura de este

tipo. Los postes de retencion intrarradicular también estan implicados.

Muchos irritantes ocupan el espacio de la fractura y el conducto
adyacente. Las fracturas por lo regular almacenan bacterias, particulasd de
sellador y material amorfo. Los conductos adyacentes a menudo contienen
tejido necrético asi como concentraciones de bacterias. Los tejidos
periodontales cercanos tienen inflamacion crénica; en ocasiones el tejido
conectivo crece en la fractura hacia adentro del conducto, esto esta asociado

a la resorcion en la superficie radicular,

En el presente, las fracturas radiculares tienen un mal pronostice, y casi

siempre son causa de un fracaso en el tratamiento endoddntico.
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CAPITULO Il

EVALUACION DEL EXITO O FRACASO EN LA OBTURACION
DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

3.1. Factores que influyen en el éxito o fracaso.

En un estudio extenso clasico de los primeros realizados, se vincularon
los resuitados del tratamiento con factores hiolégicos y terapeuticos; con el
tiempo se relacionaron otras variables, Sin embargo, en el mejor de ios
casos, estas variables son generalidades debido a la naturaleza vy

complejidad de los problemas.

Algunos de fos factores que influyen en el resultado son la presencia de
enfermedad apical, la extensidn de |a obturacion, (corta o larga), el tipo de
diente, la edad, el sexo, la calidad y la técnica de obturacion, los periodos de
observacién, el tipo de medicamentos intraconducto y el estado bacteriano
del conducto antes de la obturacion. Estos son algunos de los factores que
probablemente afectan el éxito endodontico evaluado. Dichos estudios,
muestran la variabilidad de opinidn y no un concenso acerca de la influencia
de los factores en el éxito. Sin embargo, hay factores constantes que influyen
de manera negativa en los resuitados del tratamiento, y son: extension de!
material de obturacidn (sub © sobreobturado), la mala calidad de la
obturacién y un periodo largo de observacion. La presencia de enfermedad
periapical antes del tratamiento también produce una cicatrizacion menos
visible. Sin embargo, ni la localizaciéon del diente {mandibula o manxila,
anterior o posterior) ni los factores demograficos (edad y sexo), son

constantes al afectar el resuitado del tratamiento.
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El estado medico (de salud) de! paciente tampoco parece afectar de
manera imporante el éxito o fracaso, no hay enfermedad sistémica
especifica o transtorno que se relacione con un retraso o una maia
cicatrizacion o, que parezca precipitar el fracaso. Obviamente, los pacientes
que tienen una alteracidn médica grave o estédn debilitados son malos

candidatos para un tratamiento de endodoncia.

3.2 Métodos de evaluacion.

3.2.1 Examen clinico.

Casi siempre se evaldan los signos y sintomas; la presencia de una
lesién, si es marcada y persistente, es un indicador de falla. Es importante
notar que un error frecuente al usar el criterio clinico es igualar el éxito con la
ausencia de dolor u oftros sintomas, porque es frecuente encontrar
enfermedad sin sintomas importantes. Los estudios muestran una relacion
entre |la presencia de la enfermedad v los sintomas correspondientes. Los

criterios clinicos del éxito incluyen los siguientes:

a) Ausencia de dolor e inflamacion.

b) Desaparicion de la fistula

c) No hay pérdida de funcion y,

d) No hay evidencia de desiruccién de tejide blando, incluidos los
defectos de sondeo.

Algunos de éstos, son evaluados por el paciente y ofros, sélo por el

odontologo; la persistencia de signos y sintomas importantes adversos indica

el fracaso.
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3.2.2 Hallazgos radiograficos.

De acuerdo con los hallazgos, cada caso se clasifica como de éxito,

fracaso o dudoso.

La ausencia de lesion apical radiografica indica éxito; esto significa que
se resolvid la lesion presente al momento del tratamiento o que no aparecid
lesion alguna después de la endodoncia. Por tanto, el éxito es evidente al
eliminarse o no presentarse un drea de rarefaccién después de un intervalo

postratamiento de 1 a 4 afios.

El fracaso es la persistencia o el desarrollo de una afeccion evidente a
nivel radiografico; de manera especifica, ésta es una lesién radiclicida que
aumentd, persistio o se desarrolld a partir del tratamiento,

Dudoso significa un estado de incertidumbre; la situacion (lesion
radiolicida) no empeord ni mejord de manera importante. Un estado dudosos
se revierte al fracaso si la situacion (no resolucién) continla, por lo general

después de un periodo de un ano.

Es importante notar que no siempre hay regeneracion radiografica total
de las estructuras periapicales. En ocasiones, se observan variaciones en el
espacio radiografico, como un espacio de ligamento pericdontal ligeramente
mayor que lo normal o un patrén trabecular un poco anormal. Sin embargo,
una zona radiolicida anormal que permanece sin cambio (sin resolver) indica
fracaso.
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Las fallas de interpretacion radiografica son factores de complicacion;
come las radiografias son por lo regular una herramienta basica de
evaluacion, las técnicas y la interpretacion radiografica son criticas; es
necesario seguir con cuidado las guias. La inconstancia de las radiografias
de seguimiento, conduce a evaluaciones falsas de éxito o fracaso. Dedido a
las muchas variacicnes gue encontramos en las radiografias, es dudosa la
evaluacion de los resultados del tratamiento solo con base en las

radiografias.

Las cuestiones personales también influyen en las interpretaciones
radiograficas; los cambios radiograficos tienden a variar con el ojo de quien
los mira, lo que produce opiniones contradictorias por diferentes

examinadores.

3.2.3 Examen histolégico.

El éxito del tratamiento a nivel histologico se observa con la
reconstruccién de las estructuras periapicales en la ausencia de inflamacidn,
Por la falta de estudios histoldgicos prospectives bien contrelados, no hay
certeza acerca de! grado de correlacion entre los hallazgos histologicos y el
aspecto radiografico. Tampoco es practica la evaluacion histolégica de rutina
de los tejidos periapicales en los pacientes. Asi, los hallazgos clinicos (signos
y sintomas) y radiograficos son los Unicos medios para evaluar el éxito o
fracaso.

36



ERROR EN LA OBTURACIGN DE LOS CONDUCTOS

RETRATAMIENTO DE LOS FRACASOS ENDODONTICOS POR ﬁ
RADICUTARES -

CAPITULO IV

RETRATAMIENTO DE LOS FRACASOS ENDODONTICOS POR
ERROR EN LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES

4.1 Eliminacion de materiales.

La mayor parte de los materiales de obturacion en el retratamiento son
gutapercha, puntas de plata, pastas y cementos. Ademas, en ccasiones se
encuentran instrumentos rotos. En las siguientes secciones se analizan las
consideraciones para eliminar estas obstrucciones de los conductos.

4.1.1 Gutapercha.

La gutapercha se retira con limas o instrumentos rotatorios, facilitando
coh solventes, los cuales se deben utilizar de manera selectiva, pues en

ocasiones no es recomendable disolverla.
La seleccion de la técnica depende de las siguientes consideraciones:

a) Densidad de obturacion. Recuperar una gutapercha mal
condensada no requiere solventes; no obstante una bien
condensada requiere a menos que se utilicen con seguridad
instrumentos rotatorios.

b) Curvatura del conducto. En conductos curvos, el disolver la
gutapercha ayuda a evitar la transportacién, el escalén o la
perforacion; en conductos rectos, se acelera el retratamiento al
utilizar instrumentos rotatorios,
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¢} Extensidon apical. Disolver una obturacién subextendida ayuda a
evitar el escalonamiento; la eliminacion de una gutapercha
sobreextendida requiere atrapar y recuperar la punta maestra; por
tanto, estan contraindicados los solventes.

d} Grado de dificultad. La eliminacion de gutapercha es compleja
cuando los conductos estan obturados de manera densa, son curvos
o tiemen escalones, o cuando l!a obturacion esta sobre o

subextendida. Estos casos requieren experiencia y se deben referir,

4.1.2 Pastas y cementos.

En ciertas regiones del mundo se emplean pastas y cementos como
materiales de obturacion basicos. Algunos se ablandan con solventes
normales, no asi otros como resinas o cemento de fosfato de zinc. La
solubilidad y el ingreso dependen de la dureza y la composicion; estos
factores no se pueden determinar de manera radiografica, pero se debn
probar a nivel clinico. El retratamiento de pastas o cementos es un proceso
complejo; evitar complicaciones depende de la experiencia y los instrumentos
para manejar mejor estos casos. De hecho, se requiere cirugia cuando no se
puede eliminar el cemento ni ingresar a todo el conducto.

Las pastas de fraguado suave, se retiran con limas; se requiere

precaucion para evitar |la transportacion del conducto.
Las pastas de fraguado duro se abaindan con solventes y se manejan
al igual que las blandas; si el cemento no ablanda, se puede dispersar con

vibracion ultrasénica.

Si el cemento no afloja, se puede desgastar con instrumentos rotatorios.
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Es obligatoria una confirmacion radiografica frecuente de la via de desgaste.

En ocasiones, las burbujas en el cemento permiten el paso.

ESTT T Np pEDg
4.1.3 Puntas de plata e instrumentos rotos. smh be LA hﬂ.lﬁ“c‘

Los objetos metalicos como las puntas de plata e instrumentos rotos,
pueden agarrarse con aditamentos especiales o sacarse después de
pasarlos y agarrarlos con las fimas. Esto es un reto y requiere de manejo
experto.

La posibilidad de retirar objetos metélicos depende de su acceso y del
diametro del conducto. Los localizados a nivel coronal (en raices rectas y
grandes) son mas accesibles. La localizacién apical y la curvatura del
conductoc en sentido transversal, permiten que las limas pasen los objetos

que lo obstruyen.

Siempre que sea posible, se sostienen las puntas de plata en sus
extensiones coronales dentro de la camara pulpar, que se deben conservar.

Un objeto metdlico que no se puede agamar puede pasarse para
permitir su eliminacién durante la preparacion del conducto o terminar el

tratamiento sin quitario.
Como dltimo recurso, los objetos metdlicos que se encuentran
totalmente dentro del conducto, se pueden recuperar con aditamentos de

extraccion especiales.

Cuando se pasa el objeto metélico pero no se elimina, se termina la
preparacidn del conducto y la obturacion se finaliza de manera convencional,
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el objeto permanece embebido en la obturacion, Si no es posible pasar el
objeto, se prepara sdlo la porcién accesible al conducto. E! prondstico es

mejor en ausencia de enfermedad periapical.

4.2 Finalizacién del retratamiento.

Después de eliminar obstrucciones y materiales del conducto, el
retratamiento se termina con los procedimientos de rutina. Es importante la
limpieza del conducto, y no es facil retirar (y por lo regular no se elimina del
todo) el sellador y la gutapercha de tas paredes del conducto. También las
limas tienden a cortar en la misma direccion que lo hicieron en el tratamiento

inicial, lo que produce un agrandamiento no uniforme y superficies sin tocar.

Para mejor limpieza durante el retratamiento, el conducto se debe
agrandar mds. También se hace énfasis en la preparacion adecuada al
agrandar la circunferencia del conducto una vez mas, es imperativo un
acceso amplio y conveniente en linea recta. En la mayor parte de los
procedimientos de retratamientos, el conducto alberga microorganismos por
tanto, un medicamento eficaz intraconducto mejora la desinfeccidén. Por
dltimo, se obtura bien y se restaura el diente de manera adecuada. La
evaluacion del resultado es similar a la del tratamiento inicial.
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4.3 Prondstico del retratamiento.

4.3.1 Corto plazo

A corto plazo, algunos retratamientos estan asociados con dolor
postoperatoric y exacerbaciones. Los procedimientos agresivos al
retratamiento producen mas imritacion periapical; por tanto, es recomendable
terminar el retratamiento en una cita, en particular en dientes con
enfermedad periodontal. El retratamiento produce mas complicaciones de
procedimiento que el inicial, incluye perforaciones, limas rotas vy

obturacuiones sub o sobreextendidas.
4.3.2 Largoe plazo.

El indice de exito a largo plazo del retratamiento por lo general es bajo
comparadc con el del tratamiento inicial. No obstante, es un éxito el hecho
para mejorar la técnica en los dientes identificados como fracasos probables
(94 a 98%). En contraste, el retratamiento de dientes con enfermedad

periapical es mucho menas previsible {62 a 78%).
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CONCLUSIONES

Como sabemos, la etapa final en el tratamiento de endodoncia es la
obturacion; esta fase en el tratamiento de conductos siempre recibe una gran
atencion y se le concede el paso mds critico y la causa de la mayor parte de
los fracasos endodonticos.

La interpretacién de cual es el error en la obturacion que nos lleva al
fracaso endododntico, nos conduce a un resultado basico, el realizar una
obturacion incorrecta nos conduce a la filtracién o percolacion de exudado

hacia los conductos deficiente o incompletamente obturados.

Pero no es éste el Unico error que nos lleva la fracaso. La evaluacion
del resultado basico, nos muestra que la mala obturacién asi como otros
factores que incluyen errores de procedimiento, preparacion inadecuada y
limpieza deficiente, conductos olvidados y fracturas radiculares verticales,
enfermedad periodontal importante, fracaso en las restauraciones y pérdida
de sellade coronal, pueden causar irrtacion de los tejidos periapicales y por

consiguiente, falla en el tratamiento endodontico.

Es muy importante, tener un seguimiento para valorar la respuesta del
paciente al tratamiento ya que los fracasos relacionados con una mala
obturacion, se presentan de diferentes maneras; cada caso, se deber evaluar
de manera individual con respecto al porcentaje de fallas en el fratamiento
endoddntico.

Es muy importante, tener un seguimiento para valorar la respuesta del

paciente al tratamiento ya que los fracasos relacionados con una maia

obturacién, se presentan de diferentes manera; cada caso, se debe evaluar
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de manera individual con respecto al porcentaje de fallas en el tratamiento

endodontico.

Con todo lo antericrmente mencionado, llegamos a la conciusion de que
la obturacion del conducto radicular no puede considerarse un acto
operatorio aislado del tratamiento endoddntico, sino por el contrario, para no
cometer errores en esta fase, se necesita de una serie de manicbras previas
que condicione su calidad. Tampoco es un procedimiento mecanico y unico;
existen una serie de técnicas y materiales que buscan satisfacer cada caso

en particular.
Por tanto, la obturacién de conductos condiciona en gran parte el exito

o fracaso del tratamiento endoddntico, y esto en base a una serie de

maniobras operatorias imprescindibles que la preceden.
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