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Objetivos.

Objetivo general:

e Realizar una revision bibliografica para conocer las caracteristicas y el
funcionamiento del sistema Mtwo® R para desobturar el sistema de
conductos radiculares en la repeticion de tratamiento endoddntico no

quirurgico.
Objetivos especificos:

e Conocer los factores etiolégicos que son causa para una repeticién de
tratamiento del sistema de conductos radiculares no quirurgico.

e Describir la técnica para desobturar el sistema de conductos
radiculares utilizando el sistema Mtwo R®.

e Citar estudios realizados para desobturar el sistema de conductos
radiculares empleando el sistema Mtwo® R en comparacion con
técnicas manuales, ultrasonido y rotatorias.

e Describir diferentes instrumentos usados para desobturar conductos

radiculares en la repeticion de tratamiento endoddntico no quirurgico.
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Introduccion.

Las técnicas de desobturacion del sistema de conductos radiculares, tienen
como principio fundamental el establecimiento de un diagndstico en o6rga
dentarios que previamente han recibido un tratamiento endododnticr
presentan persistencia de signos y sintomas que hace necesar

desobturaciéon del conducto.

La repeticién de tratamiento (ortégrado- no quirurgico) se define como la
eliminacién del material de obturacién del sistema de conductos radiculares

asi como su conformacion, limpieza, desinfeccion y obturacion del mismo.

Estudios clasicos como el de Washington y Toronto se han realizado para
determinar el éxito o fracaso en un tratamiento endodontico, abordan una
serie de caracteristicas clinicas, radiograficas y restaurativas. Un dato
relevante de estos estudios es que los fracasos pueden presentarse por una
obturacion incompleta del sistema de conductos radiculares asi como por

una falta de preparacion de estos.

En la repeticién de tratamiento el objetivo es eliminar el agente etiologico y
con ello la ausencia de sintomatologia a nivel periapical para que esto pueda
influir a su vez sobre todo el sistema como una unidad funcional y lograr su
curacion. Cuando se lleva a cabo favorablemente la desinfeccion del sistema
de conductos radiculares permite que la periodontitis apical crénica cicatrice

por regeneracion osea.

La repeticion de tratamiento (no quirdrgico) se determina como la primera
opcién para atender a un paciente que presenta un diente con enfermedad

periapical persistente.
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Esta puede presentar dificultades durante su intervencién debido a errores
previos que pudieron presentase durante la preparacion biomecanica que
hayan modificado la posicion original del sistema de conductos radiculares
como puede ser principalmente transportaciones, escalones, perforaciones o

instrumentos fracturados, que favorezcan la infeccién intraconducto.

El reconocimiento de una patologia periapical postratamiento endodontico
esta relacionado con el tipo de infeccion, que puede ser primaria, secundaria,

persistente y extrarradicular

La infeccion primaria se caracteriza por la colonizacion de microorganismos
en el tejido pulpar necrético, la secundaria esta relacionada con los
microorganismos que penetran en el sistema de conductos radiculares
durante el tratamiento entre citas y después de finalizado el tratamiento

endodontico.

La infeccidén persistente se genera por microorganismos involucrados tanto
en la infeccion primaria o secundaria en ésta destacan principalmente los
Bacteroides oralis, Fusobacterim necrophorum, Peptoestrectococcus,

anaerobius y Streptococcus milleri.

La infeccion extrarradicular se define como la colonizacion que se da por
microorganismos de una infeccién primaria, secundaria o persistente. Es
importante mencionar que diferentes estudios reportan que la microfiltracion
marginal (infeccion secundaria) esta relacionada con la calidad de la

restauracion coronal y obturacion del sistema de conductos radiculares.

Hay distintos criterios para evaluar ésta, pero existe un comun denominador
la obturacién por si misma no es una barrera frente a la microfiltracion
bacteriana y la calidad de la restauracion demuestra en la evidencia clinica
que esta es critica y con base a lo que senala Chavéz de Paz, los
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microorganismos presentan cambios morfologicos, subpoblaciones celulares
que pueden favorecer la persistencia de una infeccién determinada por el

medio.

En la repeticidén de tratamiento es importante considerar las expectativas del
paciente respecto al tratamiento, el valor estratégico del diente, la evaluacién
periodontal y protésica. Asi como el tipo de material que se encuentra en el

sistema de conductos radiculares.

Generalmente el material de obturacion mas frecuente es la gutapercha
seguida de las pastas. La remocion de la gutapercha depende de varios
factores como son su longitud, diametro transversal y curvatura del sistema
de conductos radiculares. Su eliminacién se da por tercios para impedir su

extrusion hacia la region apical.

Para su remocion puede emplearse limas manuales con calor o soluciones
quimicas como el xilol, asi como instrumentos ultrasénicos o rotatorios como

lo es el sistema Mtwo® R.

Dicho sistema esta integrado por dos limas Mtwo® R15/.05 y Mtwo®R
25/.05) estan fabricadas con una aleacion de niquel titanio y un disefio
diferente a la mayoria de los instrumentos manuales y rotatorios pues se
caracteriza por tener una forma de “S” en el cuerpo del instrumento lo que le
confiere una gran calidad de corte y extrusion de detritos asi como
flexibilidad, esta elaborado con una punta activa que permite accesar de una

forma mas 6ptima a la obturacion del sistema de conducto radicular.

Se han comparado en diferentes estudios las técnicas manual y rotatoria, los
resultados reportan que las primeras consumen mas tiempo, y las segundas

no eliminan completamente el material de obturacion, y que la combinacion
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de ambas presenta resultados significativos ya que provee una mayor

efectividad de remocion.

El procedimiento de desobturacion debe realizarse con una correcta
planeacién y cuidado independientemente de la técnica ya que pueden
presentarse una reaccion a cuerpo extrafio al llevar el material de obturacién

a los tejidos periapicales.

La repeticion de tratamiento comprende tres factores a considerar como lo es
la obturacion del sistema de conductos radiculares, la restauracion definitiva

y controles de pro observacion.
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Capitulo 1.

Antecedentes.

Las odontalgias han sido descritas desde el inicio de la humanidad, en la
cultura asiatica y egipcia, enunciaron caries y abscesos periapicales, creian
fervientemente que esta enfermedad era causada por un gusano de cabeza
negra y cuerpo blanco, esta idea continué en el ambito dental mundial hasta

que Fauchard (figura 1) empez6 a cuestionar esta teoria.’

Figura 1.Fotografia de Pierre Fauchard.?

En 1602 Jan Van Haurne y Pieter van Foreest hablaron por primera vez de
una terapéutica de sistema conductos radiculares y sugirieron que los
dientes deberian ser rellenados con triaca (preparado polifarmaco compuesto
por varios ingredientes distintos de origen vegetal, mineral o animal
incluyendo opio y en ocasiones carne de vibora se uso desde el siglo Il
a.C).’

14

v

22

FACULTAD

OpoNTOLOGlA
UNAM
1904

L



Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

La primera definicion de un profesional dental aparece en un libro escrito por
Charles Allen que data de 1687 que fue considerado el primer libro

odontoldgico escrito en inglés.®

En el aino de 1836 Shearjashub Spooner comenz6é a emplear el acido
arsenioso mezclado con morfina para destruir la pulpa dental en un tiempo
de 3 a 7 horas, lo que causaba que el tratamiento endoddntico se volviera

traumatico.’

En 1838, Maynard cred el primer instrumento endodontico, el cual estaba
basado en una parte que componia los relojes que tenia forma de caracol
(figura 2) para después disefar otros con la finalidad de limpiar y conformar

el sistema de conductos radiculares.*

Figura 2. Parte interna de un reloj que asemeja un caracol con la cual se inspiraron para

crear instrumentos endodénticos. °

En 1850 los odontdlogos no contaban con los medios para retirar el paquete
vasculonervioso para posteriormente obturarlo, lo que realizaban era la
cauterizacion en la entrada del sistema de conductos radiculares con

alambres al rojo vivo para colocar un material en la camara pulpar, pues
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pensaban que reduciria la inflamacién y calmaria el dolor del paciente. Entre

los materiales que ellos utilizaban, se encuentran: hojas de plomo y oro.

Jhonson acufio el termino de endodoncia en 1928 que deriva del griego:
endo, adentro; odontos, diente y el sufijo ia, que indica el trabajo u

ocupacion, es decir; trabajar dentro del diente.

A partir de siglo XIX, empez6 una busqueda exhaustiva para encontrar un
material que sellara tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares

hasta que se utilizé por primera vez: la gutapercha.

La gutapercha (figura 3) es un producto hecho de latex del arbol de género
Payena que principalmente se encuentra en Indonesia y Brasil. Asa Hill fue el
primer dentista en trabajar con gutapercha en el consultorio dental, creando
su propia marca llamada “Hill Stopping” en 1948 que estaba compuesta por
gutapercha blanqueada, cuarzo y cal. Este material fue muy criticado por su
uso en sus inicios aunque después fue aceptado por casi toda la poblacion

odontoldgica.

15
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Para 1910 el tratamiento de sistema de conductos radiculares alcanzé su
mas alta notoriedad, todos los dientes eran conservados, aun si fueran restos
radiculares, se trataban y se les colocaban coronas con espigas debido a la
falta de diagnostico en los tratamientos endoddnticos, era recurrente la

aparicion de fistulas.

Hasta la década de los afios 50 los instrumentos endoddnticos no habian
sufrido un cambio de consideracidon y seguian siendo fabricados en acero
carbono hasta que en 1955, Jhon Ingle propuso que las limas endoddnticas

tuvieran una estandarizacion en el aumento secuencial de sus diametros. *

En 1962 Ingle y Levine propusieron la estandarizacién de los instrumentos
para lograr una normalizacion de las caracteristicas morfolégicas y técnicas
de los diferentes tipos de instrumentos empleados durante el tratamiento de

sistema de conductos radiculares.

Existe una clasificacién ISO por sus siglas en ingles “International Standards
Organization”, la cual define las especificaciones junto a la ADA que se
aplican sobre las limas escariadores tiranervios espaciadores compactadores

y puntas de gutapercha entre otros.

En esta estandarizacion, se tiene una numeracion que va desde el 06-140
(figura 4); esta numeracion corresponde al diametro en la punta del

instrumento expresado en centésimas de milimetros.*
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Figura 4. Esquema de limas tipo K estandarizada segun las normas 1SO.”
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En 1982 se disefio un nuevo instrumento llamado K-Flex® (figura 5) que
aunque esta fabricado con acero inoxidable, su disefio le confiere mayor

flexibilidad y mejor actividad de corte.*

)

K-Flex Files
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Figura 5. Caja de limas K-Flex® fabricadas con acero inoxidable.®

A partir de ese momento se comenzaron a fabricar una nueva generaciéon de
limas con una aleacion de niquel titanio compuesta por un 55% de niquel y
45% titanio utilizada antes por la industria naval estadounidense en el afio de
1963 por William J. Buchler bajo el nombre de NITINOL (NI-niquel. TI-titanio
NOL-Naval Ordenance Laboratory) para después ser retomada por el doctor
Andreasen en 1971 aplicada sobre alambres ortoddnticos ya que poseen una

elevada elasticidad y resistencia a la fractura y a la torsion. *

En 1985 sali6é a la venta el sistema Flex-R (figura 6) impulsada por Roane y
col. disefiaron estos, para ser utilizadas con la técnica denominada “Fuerzas

balanceadas”.*
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Flex-R® Files
With Roane Tip
#15-40 25mm

Figura 6. Limas Flex-R fabricadas con acero inoxidable. °

En el afo de 1988 se evaluaron las propiedades de los primeros
instrumentos de niquel-titanio y se demostré que estos tenian dos o tres
veces mayor flexibilidad que los instrumentos de acero inoxidable asi como

mayor resistencia a la fractura. *

En 1992 surgieron los primeros sistemas de piezas de mano automatizados
como el sistema Dynatrac® (figura 7) que utilizaba limas de acero inoxidable
con motores impulsados por aire, causaba efectos indeseables como

fracturas y sobre instrumentacion. "°

Figura 7. Sistema Dynatrac® la lima esta fabricada con acero inoxidable."
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Capitulo 2.

Repeticion de tratamiento endodontico no quirurgico.

La repeticion del sistema de conductos radiculares la define Carr, como la
eliminacién del material de obturacion, esta comprende su conformacion,
limpieza y desinfeccion, y postula que esta es un procedimiento que ya
repitid un intento previo de tratamiento endodéntico definitivo resultando en
una condicidon que necesita una intervencidon no quirurgica (Repeticion de
tratamiento ortdégrado) la cual se determinan como la primera opcién para

obtener ausencia de sintomatologia a nivel periapical.

La repeticion de tratamiento endodoéntico no quirdrgico se define como un
procedimiento para remover materiales de obturacion de los sistemas de
conductos radiculares, generalmente el material que con mayor frecuencia se
encuentra es la gutapercha seguida de pastas, su remocion depende de
varios factores, como son su longitud, diametro transversal y curvatura del
sistema de conductos radiculares, su planeacion se da por tercios para

impedir su extrusion hacia la region apical.

Lenchner en 1989 menciond que para llevar a cabo una desobturacion
pueden emplearse limas manuales con calor o soluciones quimicas como el
Xilol, asi como instrumentos ultrasénicos (sistema piezo eléctrico) (Figura 8),
estos instrumentos energizados producen calor que termoplastifica la
gutapercha y poseen un disefo especial que facilita su introduccién en el
interior del sistema de conductos radiculares con lo que la gutapercha se

desplaza en direccion coronal hacia la camara pulpar. 2
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Técnica para la desobturacion de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

i

Figura 8.Puntas ultrasonicas Proultra (Dentsply) 2

Existen varios sistemas que mediante la remocion rotatoria pueden
emplearse para remover la gutapercha. El sistema Protaper Retreatment Kit,
consta de tres instrumentos niquel-titanio con didmetros y angulacién

variables.

Los instrumentos rotatorios como el sistema Mtwo® R permiten aumentar la
tasa de éxito en la reintervencion endoddntica no quirdrgica hasta en 80 o
90% '"®" ya que cuentan con un disefio con forma convexa en la seccién
transversal que facilita que los instrumentos penetren sin presion en el

sistema de conductos radiculares al realizar la desobturacién. (Figura 9)

Figura 9. Instrumento Mtwo ® 25 montado en el contrangulo del motor endodéntico X smart

plus ® (Dentsply) (Fuente propia.)
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Las diferentes técnicas para la remocién de materiales de obturacion
presentan ventajas y desventajas, y cada caso clinico en particular es
quien determinara su seleccidén. La combinacién entre ellas puede ser

necesaria para una mayor efectividad.

Para la eliminacién de pastas del sistema de conductos radiculares primero
se necesita realizar una exploracién clinica, visualmente estas pueden
presentar asi lo reporta la literatura un color gris, blanco o rojo. Y en gran
parte de los casos el explorador nos permite percibir una consistencia
blanda. Su eliminacién se ve favorecida con el uso de limas niquel-titanio
rotatorias en combinacion con solventes, los instrumentos ultrasénicos son

mas eficaces en retirar estas. ™

2.1 Objetivo de larepeticion de tratamiento endodontico

no quirdrgico.

Se realiza una repeticion de tratamiento de sistema de conductos radiculares
con el objetivo de eliminar el agente etiolégico, limpiar y conformar el
conducto anteriormente tratado endodonticamente que por diversas causas
presenta un fracaso, para asi eliminar los signos y sintomas que pudiera
presentar el érgano dentario devolviéndole un estado funcional y confortable,

permitiendo la cicatrizacién de los tejidos perirradiculares. '°

La repeticion de tratamiento es la primera opcion terapéutica que busca
también la localizacién de sistemas de conductos no tratados y la posibilidad
de retomar estos en donde existe una contaminacion que sustenta a una

enfermedad periapical persistente.
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Con frecuencia en la practica clinica se observa que el primer molar superior
(conducto MVII) asi como los primero molares inferiores (conductos distales)

son causa de conductos no tratados.

El examen radiografico permite la observacion de una lesion radiolucida que
representa la pérdida de lamina dura y hueso esponjoso generada por las
endotoxinas provenientes de un tejido necrotico de un sistema de conductos
que no se limpié y conformo hasta la unién C.D.C o que no pudo ser

localizado y tratado.

La fractura de instrumentos, si estos no pueden ser sobrepasados, impide
que en el sistema de conductos radiculares no pueda llevarse a cabo la

limpieza, preparaciéon y conformacién del sistema de conductos radiculares.

El objetivo de eliminar el agente etiolégico (microorganismos) en la repeticion
de tratamiento es poder lograr la desinfeccién y con ello eliminar la causa
de periodontitis apical persistente pero fundamentalmente esto pueda influir
sobre todo un sistema como unidad funcional y lograr su curacién en tejidos

periapicales.

Cuando en la repeticion de tratamiento se logra este objetivo se puede
observar mediante controles de proobservacion la regeneracion 6sea y con

esto la cicatrizacion de la lesion periapical.

La Academia Estadounidense de Endodoncia recomienda un control anual
desde que se finaliza el retratamiento. Y considera como una repeticion de
tratamiento exitosa cuando 5 afos después no se presente ninguna
sintomatologia.

La curacion que puede observarse en la repeticion de tratamiento ha ido en
aumento fundamentalmente gracias al conocimiento del papel fundamental
que desempenfan las bacterias en el desarrollo de enfermedades pulpares y

periapicales.
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Chavéz de Paz sefiala que la persistencia de una lesion esta dado por los
mecanismos de adaptacion que presentan las bacterias en cuanto a su
capacidad de organizarse en comunidades bacterianas protegidas por un
matriz de exopolizacaridos, llamada biofilm, también por sus cambios
morfologicos entendiendo asi que estos representan modificaciones en sus

fenotipos bacterianos y esto acontece durante la division celular.™

Friedman con base en los conocimiento de la patologia periapical y del factor
microbiano menciona que los términos “enfermedad-terapia-curacion” son
aceptados ya que el objetivo tanto de la terapia de sistema de conductos
radiculares como de la repeticion de tratamiento es resolver la infeccién sin
recurrir a procedimientos invasivos y curar en éste Uultimo caso la

periodontitis apical postratamiento.

Dicho autor antes citado enfatiza también que estos términos curacion-
enfermedad se refieren al concepto biolégico de poder entender que se trata
de una enfermedad que produce cambios inflamatorios que pueden ser

reversibles en un alto porcentaje (73-90%).
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

2.2 Evaluacion del éxito y fracaso en tratamiento de

sistema de conductos radicular.

Existen diferentes parametros clinicos, radiograficos, histologicos
restaurativos que han sido investigados para poder determinar éxito o
fracaso en el tratamiento de sistema de conductos radiculares. Cabe sefialar
que éstos pueden ser subjetivos si consideramos que para medirlos existen

variables de un profesional a otro.

Sin embargo estos son importantes ya que el porcentaje de éxito o fracaso
en determinados estudios permite tener un criterio con base a los resultados
en elegir entre una u otra técnica de preparacion biomecanica obturacion, o

desobturacion.

Existen estudios clasicos como el de Washington y Toronto hablan del éxito
o fracaso .En el primero se evaluaron 3878 pacientes a los cuales les
realizaron evaluaciones radiograficas periddicas por un periodo de dos anos.
El dato relevante de este estudio es que el 58.66% de los fracasos se

debieron a una obturacion incompleta del sistema de conductos radiculares.

El estudio de Toronto evalué prospectivamente el éxito del tratamiento
endodontico durante un periodo de 4 a 6 afos sus resultados estan
relacionados con un indice de éxito para dientes sin lesion apical del 94%.
Sostiene que una obturacion pobre aumenta de manera significativa el riesgo
de fracaso. Destaca dicho estudio la importancia de la técnica de

preparacion y obturacion del sistema de conductos radiculares.'® "8

Sjogren en 1990 reporto que existe una correlacion directa entre el punto de
terminacion de la obturaciéon del sistema de conductos radiculares. Y
concluyd que los dientes obturados hasta un nivel de 0 a 2mm del apice,
tuvieron un indice de éxito de 94%, el cual descendi6 a un 76% cuando los

dientes se sobreobturaron. '
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Ruddle menciona que los criterios de éxito estan sustentados cuando el
paciente estd asintomatico y capaz de ejercer funcion masticatoria
integramente, el periodonto debe esta saludable, incluyendo un aparato de
sostén vy tejidos de soporte normales, radiograficamente debe evidenciarse
una cicatrizacion progresiva o una remineralizacion 6sea continua a travées

del tiempo, deben cumplirse los principios de excelencia en restauracion.

El prondstico en un tratamiento endododntico puede ser definido como Ila
prevision de éxito de una determinada intervencion a lo largo del tiempo,

para determinar esta situacién se utilizan los siguientes criterios:

e Criterio clinico. Se habla de presencia de signos y sintomas que
pueden incluir dolor, fistula, edema o pérdida de la funcion
masticatoria; es importante resaltar que estos sintomas deben
presentarse de forma persistente para ser tomados en cuenta.

o Criterio radiografico. Es la presencia de signos radiograficos de

alteracién de los tejidos de soporte que nos indica el fracaso de la

terapia endodontica. (figura 10)

Figura 10. Radiografias del antes y después de una repeticion de tratamiento
endodontico no quirdrgico, en la primer imagen se alcanza a distinguir una
obturacion deficiente, en la segunda imagen ya se ha realizado la reintervencion
endodontica no quirurgica y se puede distinguir como se han trabajado de una forma

completa el sistema de conductos radiculares.”

26



FACULTAD

L ., . . s
Técnica para la desobturacion de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D. wo.m%m

UNAM
1904

Cuando se realiza un tratamiento de conductos en un diente con una lesion
radiolucida, no se vera una cicatrizacion radiografica a partir del sexto mes y
hasta el doceavo mes se podra determinar si hubo un éxito clinico. Esto se
demuestra de forma mas esquematica en la tabla numero 1. '°

Tabla 1. Criterios utilizados clinicamente para determinar si hay éxito en un tratamiento

radicular con lesion radioldcida. ™
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Capitulo 3.

Etiologia de la repeticion de tratamiento endodontico

no quirurgico en sistema de conductos radiculares.

Las principales causas por las cuales se indica una repeticion de tratamiento

son:

e Cuando algunos meses o afos después de la conclusion del
tratamiento endodontico, el diente presenta algun signo o sintoma vy
de manera simultanea, se observe radiograficamente.

e Cuando al tomar una radiografia por otras razones, se revele la
existencia de una lesion peri radicular en un diente con tratamiento
endoddntico. (figura 11)

e Cuando dientes con tratamiento endoddntico bien realizado han
permanecido 2 o 3 meses sin una restauracion que proporcione un

aislamiento 6ptimo.

Figura 11. Radiografia que muestra una lesion periapical en el apice de un incisivo central

inferior.?'
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Garcia Aranda menciona que dentro de las causas de repeticion de
tratamiento, se encuentran instrumentos fracturados, obturaciones
deficientes del sistema de conductos radiculares, no establecer asepsia
durante la conformaciéon de los conductos asi como no utilizar diques de

hule.?

Es importante mencionar que los factores mencionados anteriormente son
causados principalmente por microorganismos alojados en el periapice
radicular y son los causantes del fracaso en un tratamiento de conductos

radiculares.
3.1 Infeccidn intrarradicular.
En los tratamientos de conductos radiculares, la invasion bacteriana se da

una vez que la dentina queda expuesta a las bacterias por un tiempo

prolongado®. (figura 12)

Figura 12. Invasion de bacterias a las paredes dentinarias de un conducto radicular. 21
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

En la cavidad oral se encuentra una de las mayores concentraciones de
bacterias que en la mayor parte del cuerpo dentro de las cuales se han

llegado a describir una variedad superior a las 700 especies.?®

Las nuevas técnicas de cultivo anaerobio han podido develar la mayoria de
las especies de microorganismos que existen en los conductos radiculares,
unas presentes en infecciones primarias y otras en secundarias o
persistentes, estas bacterias se engloban en 8 de los trece, que se
representan en la cavidad oral, estas son: Firmicutes, Bacteroidetes,
Spirochaetes, Fusobacteria, Actinobacteria, Proteobacteria, Synergystes y
TM7.*

Las bacterias gramnegativas son los microorganismos que mas
frecuentemente aparecen en las infecciones primarias y se pueden asociar a
periodontitis apical aguda incluyendo abscesos, entre las mas destacadas se
encuentran: Dialister, Treponema, Fusobacterium, Porphyronomas,

Prevotella y Tanerella. (Figura 13)

Las bacterias grampositivas son menores en concentracion aun asi, la
variedad de microorganismos en este grupo es variada, dentro de ellas se
pueden destacar: Pseudoramibacter, Filifactor, Micromonas,
Pseudostreptococcus, Streptococcus, Actynomices y Olsenella. Es
importante recordar que en algunos casos pueden llegar a reproducirse mas

que las gramnegativas. ' (figura 14)
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Figura 13. Bacilos anaerobios gram-negativos. **

Figura 14. Bacilos gram-positivos. **
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

3.2 Microorganismos persistentes.

Estos microorganismos persistentes provocan infecciones perirradiculares ya
sea en el momento de estar realizando el tratamiento de conductos o cuando
este ha concluido pues han sobrevivido a los procesos antimicrobianos, asi
como el trabajo biomecanico con el cual se elimina a la mayoria de estas

bacterias.?®

Actualmente no se ha descrito si estos microorganismos son de una especie
diferente aun no reconocida o simplemente son cepas mas resistentes de un
mismo grupo de bacterias que se alojan propiamente en el periapice

radicular.?

3.3 Biopelicula.

La biopelicula o biofilm se puede definir como un sistema de bacterias que
estan organizadas estructuralmente en colonias que tienen la capacidad de
unirse a una superficie (p. ej. El periapice radicular), estan resguardadas por

una matriz de polisacaridos. (Figura 15)

Estas bacterias tienen un orden especifico que usualmente son similares a
una forma de torre, que pueden llegar a tener 300 capas de espesor, estan
acomodadas de tal forma que su interaccién metabdlica sea éptima entre

ellas. 2
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Figura 15. A (izquierda): muestra como las bacterias forman conglomerados dentro de un

recubrimiento de estructura de glucocalix. (Flechas). B (izquierda): A gran aumento la zona
de las flechas de la imagen anterior. A (derecha): algunos bacilos (flechas). B (derecha): se

observa una pequefia colonia de cocos.'®

El sistema de proteccion que tienen se basa en producir enzimas como la
betalactamasa, que al quedar en la superficie de la biopelicula funge como
una capa protectora en contra de los antimicrobianos (Figura 16) haciendo
que los microorganismos situados en la parte mas profunda no se vean

afectados. %3
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Figura 16. Fotografia aumentada de la biopelicula adherida a la pared dentinaria de un

conducto radicular.?®

3.4 Infeccion intrarradicular primaria.

Es causada por la colonizacion de microorganismos en el tejido pulpar
necrético de un organo dentario. Los microorganismos que en ella
intervienen pueden ser los causantes de la inflamacion y posterior necrosis
del paquete vasculonervioso (caries) o llegar a los conductos radiculares
cuando el tejido ya no se encuentra vital, cuando las condiciones que el

ambiente provee son las adecuadas para su proliferacion.?

Las bacterias que aqui se encuentran usualmente son anaerobias y se han
descrito una media de 17 especies en este tipo de infeccion, de las cuales se
pueden resaltar: Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella,

Tanerella, Treponema y campylobacter.?
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

El tamafo de la lesién periodontal apical que se produce es directamente
proporcional al numero de especies bacterianas que existan en el conducto
radicular, es decir a mayor variedad de bacterias la lesién sera mas

extensa.?

3.5 Infeccioén intrarradicular secundaria.

Esta causada por microorganismos ausentes durante la infecciéon primaria y
que ingresan al sistema de conductos radiculares durante el tratamiento,
entre citas o posterior a éste. Cuando estos microorganismos logran

sobrevivir y colonizan el conducto, se establecera la infeccidn.

La microbiota que estd presente en la infeccibn secundaria es
considerablemente menor que la primaria pues se reduce la diversidad a
unicamente una especie. En el 90% de los casos, el microorganismo
implicado es el Estreptococcus Faecalis o que indica que esta bacteria

podria inhibir a otras especies bacterianas. ®

3.6Infeccion intrarradicular persistente.

Es causada por microorganismos involucrados en la infeccién primaria o
secundaria. Existen un numero menor de bacterias capaces de resistir los
cambios ambientales efectuados durante la terapia endoddntica, y que a su
vez se relacionan con el fracaso del tratamiento de sistemas de conductos

radiculares.
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

3.7 Infeccidon extrarradicular.

Estas infecciones pueden ser primarias, secundarias persistentes, las
bacterias pueden ser extruidas al momento del trabajo biomecanico,
causando una infeccion alrededor del apice radicular, esto puede suceder
entre citas cuando el tratamiento de sistema de conductos radiculares esta

en proceso o cuando se ha culminado.

Usualmente el mismo sistema inmune del paciente es capaz de reaccionar a
este ataque y contenerlo, aunque en algunos casos son capaces de persistir

en los tejidos perirradiculares.

El absceso alveolar agudo que se caracteriza por una inflamacion purulenta
en los tejidos periapicales es un ejemplo importante de este tipo de infeccién.
Ya que la el principio de infecciones extrarradiculares esta fundamentado

en la infeccion intrarradicular. 2

Las biopeliculas bacterianas formadas en las zonas extrarradiculares estan

relacionadas con la periodontitis persistente.

La periodontitis apical se produce como respuesta a una infeccidon
perirradicular, esta, en la mayoria de los casos, no permite que las bacterias
invadan el periapice radicular, sin embargo existen ocasiones en las cuales
los microorganismos la superan causando una infeccion. La bacteria que se

presenta mayormente es Actynomyces.

El ejemplo mas comun de una infeccion perirradicular es el absceso apical
agudo, este se caracteriza por una inflamacion purulenta en los tejidos

perirradiculares.®
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Tipos de infeccion

- Colonizacidn de microorganismos en el tejido pulpar necrético. Depende del tiempo de
infeccion.

Secundaria - Microorganismos ausentes durante la infeccidn primaria.

- Penetran al sistema de conducto radicular durante el tratamiento, entre citas o después
de terminado el tratamiento endododntico.

Persistente - Causada por microorganismos involucrados en la infeccidn primaria o secundaria.

- Determinado por especies capaces de resistir los cambios de ambiente efectuados
durante la terapia endodédntica.

Extrarradiculares - Pueden ser primarias, secundarias o persistentes.

Tabla 2. Caracteristicas principales de las infecciones endodonticas.?

En la tabla 3 se describiran los diferentes microorganismos que se pueden

encontrar en las infecciones endoddnticas.

Infecciones primaria

Infecciones secundarias Infecciones
Lesion perirradicular Absceso perirradicular

persistentes extrarradiculares
crénica agudo

Treponema Actinomyces Propionibacterium
Fusobacterium Streptococcos

Bacteroides Candida

Prevotella Propionibacterium

Streptococcos Staphylococcos

Peptostreptococcos Pseudomonas

Enterococcos Actinomyces

Campylobacter

Tabla 3. Descripcion de los microorganismos encontrados en las diferentes infecciones

endodonticas.?®
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

3.7 Reaccion a cuerpo extrafio.

En la terapia endodontica, es posible encontrar enfermedad
postratamiento atribuida a la presencia de material extraio en la zona
del apice radicular, si bien los materiales de obturacién poseen buena
tolerancia al estar en contacto con los tejidos periapicales, la
gutapercha, cemento sellador o fibras de celulosa provenientes de las
puntas de papel pueden combinarse con bacterias persistentes o una
conformacion inadecuada para ocasionar una falla en el tratamiento de

conductos radiculares. %

Como se menciono anteriormente, la gutapercha o cemento sellador que es
extruido por el conducto radicular, usualmente no desencadena una reaccion
como tal, se necesita la colonizacion de microorganismos para que esto

suceda. (Figura 17)
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Técnica para la desobturacion de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Figura 17. Representacion esquematica de:

1) Microorganismos persistentes 2) Infeccion extrarradicular. 3) Reaccion a cuerpo extrafo.

4) Quiste verdadero. *°

3.8 Quiste apical.

Seltzer, Ten Cate, Nair, Lin Huang mencionan que los quistes apicales se
desarrollan por proliferacion de los restos epiteliales de Malassez durante la
inflamacion apical las células inmunocompetentes del hospedero en el tejido
apical comienzan a liberar una serie de mediadores quimicos inflamatorios
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citosinas proinflamatorias y factores de crecimiento (IL-1, IL-6, IL-10, TNF,
PGE2, LTB4, FC) como mecanismo de defensa inmunoldgico y activan a los

restos epiteliales de Malassez?" %% 23°_ (Figura 18)
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Figura 18. Izquierda: Imagen esquematica de la activacion de los restos epiteliales de
Malassez. Derecha: Imagen histoldgica de la proliferacion epitelial. *°

Los quistes apicales se dividen en quistes en bolsa (quiste en bahia) y

quistes verdaderos. (Figura 19)

S Ye

Quiste enbolsa Quiste verdadero

Figura 19. Comparacion entre quiste en bolsa y quiste en bahia.*'
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Un quiste en bolsa es un quiste apical inflamatorio que contiene una
cavidad recubierta con epitelio semejante a un saco que esta abierto y se

continda con el espacio del sistema de conducto radicular

Los quistes apicales verdaderos se localizan dentro de un granuloma apical
sin conexién aparente entre su cavidad y el espacio del sistema de

conductos radiculares. (Figura 20)

Figura 20. Microfotografia de un granuloma apical. AB,a,b: absceso. GR,c,d: granuloma. e,f:
quiste. Dependiendo de la presencia o ausencia de epitelio. EP: b,d: epitelializado. a, b: no
epitelializado. Dentro de los quistes.e: verdadero. LU: cavidad quistica completamente
encerrada sin comunicacion con el conducto. f: en bolsa. LU: cavidad quistica abierta o en
comunicacion con el conducto. %

Histolégicamente el quiste periapical verdadero tiene cuatro componentes
fundamentales la cavidad quistica, la pared epitelial, el tejido extraepitelial y

la capsula de colageno.
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El mecanismo por el cual los quistes se forman, crecen y expanden no es
muy comprensible, pero posiblemente estén involucrados mediadores

inflamatorios presentes en la lesion.

Las células inmunocompetentes persistentes en la luz del quiste
proporcionan una fuente continua de prostaglandinas y citocinas
proinflamatorias y quimiotacticas que pueden extenderse a través de la pared
epitelial porosa hacia los tejidos adyacentes asi mismo, la poblacién celular
resistente en el &area extraepiteial contiene numerosos linfocitos y
macrofagos (IL-I, IL-6, IL-10, TNF, PGE2, LTB4, FC) los cuales pueden
activar a los osteoclastos, desarrollando reabsorcion 6sea en la zona y

continuando el proceso de expansion quistica. **%%

Cuando hay una lesion crénica, el epitelio embrionario retenido comienza a
proliferar, dando por resultado un quiste verdadero, esta enfermedad
postratamiento se da como un intento del propio cuerpo de separar el

estimulo inflamatorio del tejido 6seo.

Este quiste se puede presentar como quiste periapical verdadero que esta
revestido en su totalidad por una mucosa epitelial continua o como un quiste
periapical en bolsa que a diferencia del anterior, su luz o cavidad comunica

directamente con el conducto radicular. %3

Desgraciadamente no es posible diferenciar que lesién radiolucida es un
quiste verdadero o un granuloma por lo que el clinico debe guiar su toma de
decisiones sobre un buen diagnéstico de la enfermedad persistente
basandose en todas las pruebas que le sean posibles como pueden ser:

radiografias, pruebas de sensibilidad pulpar, palpacién o percusion.
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

3.9 Microfiltracion.

La microfiltracidn se define como un proceso que consiste en el paso de
fluidos, vy sustancias del sistema de conductos radiculares hacia los
tejidos periapicales . Asi como la contaminacién por fluidos a través
del material de obturacién (gutapercha) hacia la regién periapical lo cual
favorece el paso de productos bacterianos (endotoxinas) con la

capacidad de iniciar una respuesta inflamatoria a nivel periapical. **

3.9.1 Microfiltracion apical.

Se define como la contaminacion microbiana por el intercambio de fluidos
entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos periapicales, la cual
esta relacionada directamente con las diferentes técnicas de preparacion

biomecanica , obturacion y materiales selladores de uso endodéntico.

La obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares limita el
intercambio de fluidos siendo este un objetivo fundamental para evitar dicha
microfiltracion. Un sistema de conductos radiculares con una obturacién
deficiente (corta) es considerado la principal causa de fracasos en él

tratamientos endodontico.

Diferentes estudios reportan que el 60% de los fracasos en el tratamiento
endodontico estan relacionados con deficiencias en la obturacion

favoreciendo la microfiltracién en la region apical del S.C.R.

Es importante sehalar que la gutapercha es un material biocompatible, sin

embargo una de sus desventajas es que carece de adhesidén dentro del
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

S.C.R de aqui la importancia de emplear un cemento sellador de uso

endodontico.

Yang menciona que la mayoria de las filtraciones tiene lugar en la interfase
cemento/pared del S.CR, o la interfase cemento/gutapercha. Lo cual permite

la microfiltracion bacteriana. *°

Nair ha demostrado que el componente microbiolégico es tan importante
como los factores técnicos durante la preparacion y obturacién del sistema
de conductos radiculares, en casos donde la morfologia normal del S.C.R se
ve alterada, la limpieza del sistema de conductos radiculares se ve
disminuida y por ende la obturacion del S.C.R vy esto favorece la
microfiltracion apical de bacterias sus productos (endotoxinas) a través del
sistema de conductos radiculares lo cual impide la reparacion apical que

conlleva a un fracaso del tratamiento endodéntico. *°

Nair demuestra la persistencia de bacterias en la porcion apical después de
haberse realizado en ellos tratamiento endoddntico. Un afio después, reporto
que el biofilm ubicado en el interior del S.C.R es el responsable en la

mayoria de las lesiones cronicas periapicales.

Torabinejead reporté que la causa mas comun de fracaso en un tratamiento
de sistema de conductos radiculares se debe a la filtracion de fluidos a nivel

apical en un conducto con deficiencias en su obturacion.*’

Existen diferentes estudios para la medicién de la microfiltracion apical con

tincién, electroquimicos, radioisétopos, con bacterias y/o metabolitos. %3°
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La mayoria de los estudios se realizan son con fluidos que filtran a través del
S.C.R. y el marcador mas utilizado es un colorante. Estos estudios presentan
ventajas y desventajas, en la literatura se reportan su uso para comparar las
distintas técnicas de obturacion, selladores y obturaciones provisionales o

definitivas. (Figura 21)

Figura 21. Medicion de la microfiltracion apical utilizando tinciones y empleando un
40,41

estereomicroscopio.

3.9.2 Microfiltracion coronal.

Se define como una reincidencia de bacterias de la flora oral que ocurre por
una falta de sellado de la restauracién final o una pérdida de la obturacién
temporal mientras se realiza un tratamiento de sistemas de conductos

radiculares. ** (figura 22)
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Figura 22. Microfiltracion coronal, después de realizado el tratamiento de conductos se

obturo con un endoposte colado y por un mal ajuste se provoco esta filtracion.>*

Chugal menciona que una correcta preparacion, limpieza y desinfeccion del
sistema de conductos radiculares debe ser seguido por una adecuada
obturacion del S.C.R para la colocacion de una restauracion coronal

permanente.*?

Los estudios de Ray y Trope (1995) y de Kirke.Vang (2000) encuentran que
la restauracion coronal tiene mayor importancia que la obturacion del S.C.R.
Tronstand (2000) reporta que la calidad del tratamiento endoddntico es mas
importante. Para Hommez (2002) ambos aspectos son igualmente

importantes.*?

Adib (2004), Chavez de Paz (2004), concuerdan con los estudios de Nair
(1999) senalando que en los casos de recontaminacién del S.C.R obturados

se aislan principalmente anaerobios gram positivos en dientes con
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Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

periodontitis apical persistente y filtracion coronal, siendo el Enterococcus

faecalis uno de los microorganismos predominantes.***°

Magura realizé un estudio en el que se obturaron dientes con gutapercha y
cemento sellador, asi como técnicas de condensacion lateral y vertical, y se
expusieron por la parte coronal a saliva sin ningun tipo de restauracién
coronal. Los resultados mostraron que las bacterias habian alcanzado el
apice en menos de 90 dias. Por ello recomendd la repeticion de tratamiento
de cualquier diente que hubiera estado expuesto al medio oral durante 3

meses 0 mas, aun en ausencia de sintomatologia. *°

Torabinejead afirmé que el 50% de un grupo de muestras unirradiculares,
obturadas con gutapercha, condensacién lateral y cemento sellador, en las
que se expuso el tercio coronal, resultaron contaminadas en su totalidad del
S.C.R en un periodo de tiempo que variaba entre los 19 y 42 dias

dependiendo del tipo de organismo inoculado. *’

El autor antes citado reporta que un S.C.R obturado y expuesto al medio oral
indefinidamente terminara por recontaminarse . El autor sefala que los
dientes con tratamiento endodontico podrian ser recontaminados
principalmente por diferentes formas a través de la via coronal ya sea por
obturaciones defectuosas, falta de restauracion y preparaciones de

endopostes sin aislamiento .

Allison realizé6 un estudio de microfiltracion apical y coronal mediante
radioisotopos  reporto que una de las posibles causas de fracaso

endodontico, es la realizacion de una pobre restauracion coronal. 47

47

f

¢

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

=



Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Madison realizé un estudio “in vitro” donde comprobé que el S.C.R expuesto
al medio oral no solo mostraban contaminacién coronal, en algunos casos la

filtracion afectaba a la totalidad de S.C.R.

La colocacion de obturaciones temporales entre cita y cita desempefia un
papel muy importante al momento de realizar un tratamiento de sistemas de
conductos radiculares ya que impedira el paso de bacterias al interior éste.
Cabe sefalar que diferentes estudios reportan que el sellado pierde su
efectividad tres semanas después de ser colocado por lo que no puede
permanecer mas tiempo en boca o comprometera el sellado coronal y con

ello la microfiltracion marginal.

Los estudios antes mencionados sustentan que incluso si el sistema de
conductos radiculares presenta una obturacién radicular éptima pueden ser
recontaminados cuando el medio ambiente presenta las siguientes

condiciones:

e Retraso para colocar la restauracion final coronal después del término
del tratamiento de conductos radiculares.
e Desalojo de la obturacion temporal entre cita y cita.
e Restauracion final con sellado marginal deficiente.
e Presencia de caries reincidente en los margenes de la restauracion
final.
Para que un tratamiento endoddntico tenga una evoluciéon favorable es
importante el destacar que la mayoria de los materiales de restauracion
permiten cierto grado de microfiltracion marginal, favoreciendo que los fluidos
(saliva) sus componentes, bacterias y sus productos (endotoxinas) puedan
llegar al material de obturaciéon (gutapercha) e iniciar un proceso de

microfiltracion que favorezca una lesion periapical.
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Capitulo 4.

Factores que intervienen en la repeticion de

tratamiento no quirurgico.

La realizaciéon de la repeticidon de tratamiento (no quirdrgico) debe

considerar los siguientes factores.

e Informar con claridad al paciente en qué consiste la repeticion de
tratamiento que se va a realizar asi como la importancia de la
restauracion definitiva.

e Prondéstico del tratamiento.

e Obtener su consentimiento validamente informado.

Pruebas periodontales Ficha endododntica

Percusion Vertical-horizontal (+)

Palpaciéon (+)
Masticacion (+)

Inflamacion Localizada-difusa.

(fistula)

Tabla 4 . Ficha endodoéntica.

Es importante realizar en él paciente una ficha endodontica para poder

establecer un diagnéstico.(Tabla 4)

La indicacidon para realizar una repeticion de tratamiento es la presencia de

signos y sintomas “°.
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La ausencia de sintomatologia en los pacientes que requieran la repeticion

del S.C.R es debido a la presencia de lesiones periapicales persistentes y se

observan radiograficamente.

Factores de evaluacion.

Valor estratégico del 6rgano dentario (Posibilidad de realizar una
rehabilitacion).

Estado periodontal (sondeo (+) presencia de bolsas periodontales y
pérdida ésea).

Evaluacion protésica (interconsulta con especialista).

Examen radiografico (observar e interpretar las estructuras dentales y

Oseas (lesiones periapicales persistentes).

Factores a considerar en la seleccion del caso:

Eliminacién de restauraciones (coronas, resinas, amalgamas e
incrustaciones).

Eliminacién de endopostes (metal, ceramica, resina y pernos
prefabricados.

Eliminacién de instrumentos fracturados.

Realizar una cuidadosa revision en el S.C.R de materiales de
obturacion como gutapercha, pastas y resinas.

En la repeticion no quirurgica la segunda opcion de tratamiento es la

cirugia periapical, seguida de la extraccién dental. %
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Capitulo 5.

Técnica de desobturacion manual convencional.

Ruddle Clifford sefiala que para llevar a cabo la desobturacién existen
varias técnicas y que ¢él grado de dificultad de la remocion de la
gutapercha varia dependiendo de la longitud, diametro transversal y
curvaturas del sistema de conductos radiculares. Es muy importante
para prevenir la extrusion del material a tejidos periapicales dividir el
S.C.R en tercios e iniciar dicha desobturacidon por el tercio cervical

continuar con el medio y posteriormente el tercio apical (Figura 23) . *

Figura 23. Sobreobturacién de S.C.R *°

Estrela propone el siguiente protocolo de desobturacion del S.C.R con una
técnica manual en combinacién con un solvente (xilol) y fresas Gates
Glidden, Axxess. °'(Tabla 5)
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Region Recurso Objetivo

Porciéon Fresa de carburo. Remover el material restaurador.
coronaria.

Porciéon Fresas Gates Remover gutapercha, cemento o pasta.
cervical. Orifice Shaper

L/Axxess.

Lol delelge el Limas endoddnticas. Remover gutapercha, cemento o pasta para
concluir la desobturacién de todo el S.C.R.

Tabla 5. Descripcion de la desobturacion segun Estela. >

Lima Machado describe la siguiente técnica de desobturacién por tercios y
limas manuales. Sehala que ésta es la mas indicada para remover la
gutapercha en sistema de conductos estrechos/y o los mas curvos. (Tabla 6)

Region. Recurso.

Cervical

Media

Apical

Emplea xilol

Tabla 6. Desobturacion segun Lima machado
Dicho autor propone también una desobturacion por tercios y el empleo de
sustancias quimicas como el xilol, en la camara pulpar (tercio coronal)
posteriormente selecciona una lima adecuada al lumen del sistema de
conductos radiculares de acero inoxidable la usa para introducirla a este
nivel, una vez reblandecida por el xilol procede a irrigar el sistema de
conductos radiculares . Con esta técnica crea un espacio suficiente para el
uso de limas de mayor diametro. Y solo después de que la gutapercha es
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removida del tercio medio del S.C.R y se observa que la gutapercha ya no
es evidente en las areas de escape de la lima se procede a la desobturacién

del tercio apical.

Garcia Aranda propone la siguiente técnica de reblandecimiento de

gutapercha para realizar la primer parte de la repeticion de tratamiento

-

3. Se coloca el
solvente de eleccion
con una jeringa y
aguja calibre 27 corta
que ocupara la camara

Tabla 7. Descripcidn paso a paso de la desobturacién segin Garcia Aranda. %

endoddntico no quirdrgico. % (Tabla 7) (Figura 24)




Figura 24. Esquema de la técnica para la desobturacion en conductos radiculares segun

Garcia Aranda.?

5.1 Técnicas paralaremocion de gutapercha.

5.1.1 Instrumentos calientes.

La aplicacion de calor en la entrada del sistema de conductos radiculares es
una forma efectiva de iniciar una repeticion de tratamiento, ya que contribuye
al reblandecimiento de la gutapercha y facilita el trabajo de las limas
manuales y la penetracion de solventes, usualmente esto se realiza con un

instrumento acarreador de calor.™

5.1.2 Fresas.

Estos instrumentos remueven gutapercha del tercio cervical y medio de la

raiz donde la anatomia es mas recta, al ser activadas estas cortan el material
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obturador y producen calor pues son activadas con una pieza de baja
velocidad lo que hace que la gutapercha se reblandezca, ademas pueden
mejorar el acceso eliminando alguna irregularidad anatémica; las fresas que

principalmente se utilizan son Gates Glidden.' (figura 25)
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Figura 25. Fresas Gates Glidden para preparacion de tercio cervical y medio en tratamiento

de conductos radiculares.®

5.1.3 Solventes.

Son utilizados con el objetivo de reblandecer la gutapercha , esto favorece
que se necesite una presion hacia apical menor, ayudando asi a que los
instrumentos bajen con mayor rapidez y evitando crear falsas vias de acceso,
es importante mencionar que a mayor irrigacion con solventes, la gutapercha
se vuelve mas blanda lo que puede provocar una extrusion a los tejidos
periapicales y por ende dejar una superficie saturada de este material de
obturacion que seria dificil remover generando asi una reaccion a cuerpo
extrafio. (Figura 26)
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Entre los solventes mas utilizados en endodoncia tenemos el xilol y

eucaliptol. EI menos usado es el cloroformo pues posee efectos

carcinogénicos. °

Figura 26. Xilol, solvente utilizado para reblandecer la gutapercha y ayudar a su extrusion

del sistema de conductos radicular.®®

5.1.4 Limas.

Aunque existe una gran variedad de limas para realizar la remocidon de
gutapercha, seleccionar la lima depende de la anatomia del sistema de
conductos radiculares del caso clinico a tratar, de la habilidad del operador
y conocimientos técnicos que tenga de la misma, Para su seleccion se
pueden tomar en cuenta diferentes consideraciones como la rigidez , la
poca flexibilidad de las limas preparadas (limas manuales convencionales a
las cuales se les cortan 2 o 3 milimetros con una pieza de alta velocidad o un
disco de diamante, esto deja una punta activa muy agresiva) o la capacidad

de corte de las limas manuales tipo H.
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Técnica para la desobturacion de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Las limas Hedstrom se fabrican por desgaste mecanico de sus estrias en el
vastago del extremo cortante del instrumento para formar una serie de conos
superpuestos de tamafio sucesivamente mayor desde la punta hacia su
mango. (Figura 27) son instrumentos mecanicos coénicos y con punta,
accionados a mano con bordes cortantes espirilados dispuestos de manera
tal que el corte ocurre al tirar del instrumento. Debido a su fragilidad no
deben utilizarse con accion de torsion. Ya que si este instrumento se rota
dentro del S.C.R sus estrias pueden trabarse en la dentina y al continuar

la accidén de rotar el instrumento éste puede fracturarse (Figura 28).

Figura 27. Disefio de las limas Hedstrom donde se puede apreciar los bordes cortantes que

le confieren una gran capacidad de remocion de gutapercha.54

Instrumental LIMA HEDSTROEM |

£ o2 2 2 o2 2 oF 28 o e
g

Figura 28. Lima Hedstrom. %
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5.1.5 Protocolo de remocidn de gutapercha.

Se describird el protocolo de la técnica endogroup donde se utilizan

diferentes instrumentos y materiales.™

e Se realiza acceso y localizacién de los conductos radiculares para
tener una vision del area de trabajo.

e Abrir espacio en los primeros milimetros con instrumentos ultrasénicos
0 una lima preparada.

e Utilizacion de fresas Gates-Glidden para remover la gutapercha en
sentido cérvico-apical con incrementos de 3-5 milimetros, el numero
de instrumento a utilizar estara dado por la amplitud de la entrada del
sistema de conducto radicular.

e Irrigacion alternada con NaOCl y EDTA.

e Trabajar el tercio medio del conducto con fresas Gates-Glidden de
menor calibre hasta llegar a la curvatura radicular.

e Secar el sistema de conductos radiculares para después colocar unas
gotas del solvente (jeringa), removiendo el exceso de la camara
pulpar.

¢ Introduccion de una lima tipo K 10 o 15 en la gutapercha reblandecida
haciendo movimientos de rotacion hasta las proximidades del foramen
apical.

e Conductometria con localizador electrénico de foramen apical para

gue pueda comenzar una nueva conformacion del conducto radicular.

58

=



Técnica para la desobturacién de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

Capitulo 6.

Sistema Mtwo®.

6.1 Introduccion.

Para poder comprender mejor la forma en que los instrumentos conforman
los conductos, es necesario conocer los materiales de los que estan
compuestos, las partes que los componen y como una variacion en la

fabricacion modificara el tratamiento.

La aleacién de niquel-titanio ofrece una superelasticidad ya que puede volver
a tomar su forma original después de ser deformado. Esta aleacién posee
una composicion en dos fases cristalinas, una fase austenita cuando se
encuentra en reposo y otra fase martensita cuando esta realizando un trabajo

mecanico.*

Estos instrumentos pueden sufrir una fractura por dos causas, por torsién y
por fatiga ciclica, estos ocurren por un exceso de trabajo de la lima en el

conducto radicular o por un mal uso por parte del clinico.*

Actualmente los sistemas ofrecen conicidades mas grandes a comparacion
de la limas manuales convencionales, con estas se puede eliminar la
constriccion inicial presentada en la entrada de los conductos radiculares
permitiendo que el trabajo subsecuente permita a las limas trabajar con
menos stress a lo largo del conducto radicular, en especial cuando se trata

de conductos curvos.*

Conicidad: Cantidad de diametro que la lima aumenta a cada milimetro
desde la punta hasta el mango. Histéricamente segun las normas ISO se
estriaban y ahusaban al 2% cada 16 milimetros pero actualmente esto ha

59

f

¢

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

=



22

FACULTAD

Técnica para la desobturacion de conductos radiculares: con el sistema Mtwo® R, en 3D.

DE
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

=¥
=i

variado mucho, tanto asi que en diferentes sistemas rotatorios encontramos

conicidades en aumento y decremento dejando de ser constantes.

Borde cortante. Angulo helicoidal.

Punta no cortante.

Figura 29. Fotografia de una lima Mtwo ® 25 donde se esquematizan los componentes de

estos instrumentos. (Fuente propia).

Estrias de la lima: Se definen como los surcos en la superficie de trabajo
donde todo el material que ha sido cortado, puede ser extruido a la parte mas
coronal del conducto radicular. La efectividad de expulsion de material
desprendido depende principalmente de la anchura, profundidad,
configuracion y acabado de la lima.™
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Apoyo radial o “Land”: Es la superficie que se proyecta axialmente desde el
eje central hasta la periferia del instrumento, su funcion es soportar el borde
cortante, reducir la tendencia al enrollamiento y limitar la profundidad del
corte. Este permite que el instrumento tenga una funcién de ensanchamiento

y no de limaje.* (Figura 29)

Angulo Helicoidal: Es el angulo que forma el eje longitudinal con el borde
cortante, recibe el nombre de angulo helicoidal y tiene por funcion barrer todo
el tejido cortado realizando un movimiento que desgarra el tejido en las
paredes del conducto radicular.” Cuando este angulo es mayor a 45° el
instrumento tendra mas facilidad de enrollarse en el conducto radicular;
actualmente los instrumentos tienen un angulo de 35° para evitar el riesgo a
sufrir una fractura, algunos instrumentos poseen angulo helicoidal variable lo
que ayuda a prevenir fracturas sobre todo en la punta del instrumento ya que

en algunos casos es activa y puede ser mas propensa a fracturarse.*

Pitch: Es la distancia entre las espiras cortantes de una lima, cuanto mas
pequefio sea este, el instrumento contendra mas espiras lo que se
transmitira en un aumento del angulo helicoidal, la mayoria de los
instrumentos tiene un pitch variable, lo que marca una diferencia de la

conicidad del nuicleo a la porcién externa.* (Figura 30).
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Figura 30. Fotografia amplificada de un instrumento Mtwo ® 25 donde se aprecian las

estructuras que poseen estas limas (Fuente Propia).

La distribucion de la masa metalica es una variacion muy importante en el
diseio del instrumento pues la seccion transversal de algunos instrumentos
no es homogénea, esto distribuye de mejor manera la fuerza aplicada en la

dentina reduciendo asi el riesgo a la fractura. *

Disefio de la punta: es muy importante pues marca una pauta en la terapia
endododntica y cuenta con dos funciones: ensanchar y guiar la lima a través

de la luz del conducto radicular. Las puntas se han clasificado en:

Cortantes- activas. Esta punta posee una terminacién en forma aguda

lo que le permite cortar y penetrar en el conducto de una forma mas
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facil y eficiente, aunque se debe considerar que esta cualidad puede
causar escalones o falsas vias de una forma mas facil.?

No cortantes- inactivas. Estas tienen una punta roma lo que evita que
la punta sea agresiva en el conducto radicular, por esta razon estas
limas tienden a tener una forma trapezoidal en la punta.®®

Corte parcial. Los instrumentos endodonticos que tienen esta
cualidad, tienen una capacidad cortante en la parte lateral de la

punta.?*

El uso de la aleacion niquel-titanio (nitinol) ha sido un gran avance en la
practica endoddntica pues no sigue las reglas normales de la metalurgia, al
ser un metal super elastico, es posible aplicarle mayor estrés sin deformarlo

pues la tension se distribuye proporcionalmente.

Mtwo® es un sistema rotatorio compuesto de niquel-titanio que trabajan bajo
la accion de un motor para endodoncia con un intervalo de 250-300
revoluciones por minuto y un rango de torque (N.cm) entre 1.2-2.3. (Figura
31)

Se elige entre 2 variaciones del producto dependiendo el tratamiento que se
piensa llevar a cabo, hablando de las longitudes de trabajo se encuentran de

16mmy 21mm. *’

Un estudio realizado por el doctor Schafer demostré6 que este sistema
rotatorio mantiene de una forma superior la curvatura en los conductos
curvos radiculares y tiene un menor tiempo de trabajo a comparacion del
sistema RaCe y K3 lo que lo define como una excelente opcién para la

limpieza y conformacion de molares complejos. >
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Cuentan con un pitch en ascenso desde la punta y hasta llegar al vastago y
tiene este disefio para cumplir con dos tareas principales que son: eliminar
de manera constante el detrito dentinario desprendido y evitar la
transportacion de tejido cortado hacia el apice. La serie basica de este
sistema esta compuesto por ocho instrumentos con conicidad variable de
entre 4-7% y calibres que van desde el 10 al 40. De acuerdo al fabricante
éstas deben ser utilizadas a longitud completa, es decir que deben abarcar
toda la longitud del sistema de conductos radiculares, lo que lo convierte en

un sistema que trabaja de una forma apico-coronal.

smart

Figura 31. Fotografia del motor X smart plus (Dentsply) utilizado para trabajar con el sistema

Mtwo ®. (Fuente propia.)

6.2 Caracteristicas.

Los instrumentos Mtwo® tienen una seccién de corte en forma de “S”
con dos hojas de corte, esto genera un bajo contacto radial con la
pared y otorga una ventana amplia para la remocion de detritos

dentinarios hacia la porcion coronal del conducto radicular.
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La punta del instrumento es inactiva lo que le concede la capacidad de
seguir la luz del conducto y asi evitar algun tipo de escalon,

deformacion o transportacion del conducto.

El nucleo del instrumento esta disefado para aportar una flexibilidad

elevada sin reducir la resistencia del instrumento.

Los instrumentos Mtwo® tienen bandas de colores para indicar el
calibre de la lima en la punta y unos arillos en el mango para

reconocer la conicidad que posee. (Figura 32)

Figura 32. Vista de los mangos codificados y arillos metalicos que indican la

conicidad del sistema Mtwo ®. (Fuente propia.)

6.3 Instrumentos.

Este sistema se compone de 8 limas, las primeras cuatro son para
conformar el conducto, mientras que las ultimas cuatro se utilizan para

ampliar la zona apical.®®
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Cada instrumento tiene un disefo especifico que permite una

preparacion rapida y segura, los instrumentos de los que esta

conformado el sistema son:

10/.04: Es la primer lima que entra en contacto con los
conductos radiculares para poder empezar a trabajar. Tiene un
calibre ISO 10 en la punta con una conicidad de .04 de
milimetro y sirve para permear el conducto y verificar que se

pueda llegar hasta la longitud de trabajo real. (figura 33)

id—_a_a_._._._._._._,_,_.-.. —
—

Figura 33. Instrumento Mtwo® 10/.04. >’

15/.05: Un instrumento que se amplia tanto en calibre como en
conicidad, tiene un amplio angulo de corte y por lo tanto un
mayor numero de espiras que aumenta la estabilidad del
instrumento.

20/.06: Este instrumento remueve de una forma mas rapida la
dentina y conforma de forma efectiva el conducto radicular.
25/.06: Las hojas de corte activas y la distancia progresiva de
corte permiten una remocién eficiente de la dentina y una
elevada capacidad lateral de corte, los detritos de dentina que
se producen por el trabajo del instrumento pueden ser
desalojados de una forma mas facil evitando asi un atasco del

instrumento. (Figura 34)
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Figura 34. Instrumento Mtwo® 25/.06.°"

e 30/.05: A partir de este calibre las limas ya no tienen una
conicidad en aumento y esto es para evitar hacer una sobre
preparacion en el tratamiento, asi el instrumento solo actua en
el tercio cervical y medio

e 35/.04: Se obtiene un tratamiento conservador y un ritmo de
trabajo muy sencillo gracias a la escasa resistencia mecanica

del conducto. (figura 35)

! |
.-—q TS e

Figura 35. Instrumento Mtwo® 35/.04.°"

e 40/.04: Esta lima tiene dos versiones en cuanto a su conicidad
se habla, para dependiendo el caso, conformar de forma mas

agresiva el conducto.

e 40/.06: estos instrumentos fueron fabricados para conformar sin
problemas los conductos con anatomias mayores. (figura 36)
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Figura 36. Instrumento Mtwo® 40/.06.%

50/.04: La conicidad reducida en este instrumento nos permite

tener un moldeo mas seguro de nuestro conducto radicular.>®

6.4 Mtwo® R.

Los instrumentos Mtwo R se crearon especificamente para realizar
retratamientos no quirdrgicos en endodoncia. Tienen la misma
conformacién que su compafiero Mtwo® con una diferencia muy
marcada, la punta del instrumento es activa para poder seguir la luz del
conducto y que el instrumento corte la gutapercha sin que el operador
realice una presidon hacia apical realizando un movimiento de

cepillado®’. (Figura 37)

Gleea3@2ky 20362 000400 MR

Figura 37. Fotografia de la punta activa de un instrumento Mtwo® R. 5
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Por sus caracteristicas, este sistema rotatorio tiene una mejor
capacidad de remover obturaciones realizadas a base de gutapercha y
cementos de oOxido de Zinc que en donde se emplee gutapercha
reblandecida, y aunque en ningun caso se puede eliminar por completo
todo resto de obturacion, emplearlos significa un menor tiempo de

trabajo para el operador.>

Al realizar los tratamientos de desobturacién, se debera tomar en
cuenta que no se podra eliminar el 100% de gutapercha u otros
materiales obturadores, pero se demostr6 que queda una cantidad
menor de masa obturadora si se utiliza gutta-flow en lugar de

gutapercha.™

MtwoR® también puede ser utilizado para remover obturaciones a base
de resina y aunque su desempefio disminuye a comparacion del
sistema Protaper® retratamiento, sigue siendo una excelente opcion

para realizar reintervenciones endoddnticas no quirurgicas. €

6.4.1 Caracteristicas de los instrumentos.

Mtwo® R cuenta unicamente con 2 limas para realizar la reintervencion

endododntica no quirurgica (Figura 38) y estas son:

e R15/.05. Para conductos estrechos.

e R25/.05. Para conductos radiculares mas amplios.
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Figura 38. Instrumentos Mtwo® R.°'

Tienen una longitud de trabajo de 21 mm lo que ayuda a remover gran cantidad de

gutapercha en el tercio coronal y medio del conducto radicular.’’

Cuentan con doble anillo codificador, para reconocer que es la variante de

retratamiento y reconocer el calibre que se utilizara.”’

6.4.2 Técnica de remocidn de gutapercha con el sistema
Mtwo®R.

Eliminacién de la gutapercha en el tercio coronal mediante fresas
Gates o un instrumento de ultrasonidos. la gutapercha también
puede ablandarse con un solvente.®’

Seleccionar la punta Mtwo® R que sea adecuado para el trabajo
ya sea la punta 15/.05 o la 25/.05, esto se determina dependiendo
de Ila anatomia radicular, montar la lima en el contrangulo del
motor y ajustar la velocidad a 300 rpm con un torque de 1.2 n/cm,
colocarla en la obturacion de gutapercha rotando retirarla mientras
rota con movimientos de cepillado. es importante recalcar que no
se debera utilizar el instrumento en toda la longitud de trabajo.?®
(Figura 39)

Cuando estén preparados los primeros dos tercios radiculares,

terminar la desobturacién con un instrumento manual ISO 15 y
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luego preparar el conducto con un instrumento Mtwo® hasta que

presente el tamafio deseado.”’

./

Figura 39. Demostracion del movimiento de cepillado propio del sistema Mtwo®
y Mtwo® R. ¥

6.4.3 Efectividad de Mtwo® R con otros sistemas rotatorios

para desobturacion.

Aunque en diversos estudios se ha probado que el utilizar instrumentos
rotatorios de niquel titanio para realizar retratamientos no quirurgicos en
endodoncia disminuye el tiempo y la fatiga del operador, los investigadores
se han dado a la tarea de descubrir cual es el mejor sistema para realizar

este procedimiento.

Uriarte-Elenes et col compararon la capacidad que tiene el sistema Protaper
UR® ante Mtwo R® para remover gutapercha de conductos previamente
obturados, y aunque Protaper resulté desalojar de una forma mas eficiente el
material de obturacion, la diferencia de remanencia de gutapercha fue

unicamente de .60 mm? y estadisticamente eso no es significativo?, en caso
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contrario, Mtwo R® requiere un menor tiempo de trabajo para concluir la

primer parte de la desobturacion™. (Figura 40)

Figura 40. Fotografias de las paredes dentinarias después de una reintervencion
endoddntica no quirdrgica, en la primer imagen se utilizé el sistema Protaper® mientras que
en la segunda se trabajo con el sistema Mtwo® R, se aprecia que Protaper dejo |la pared del

conducto radicular con una menor cantidad de gutapercha.®

El sistema Protaper® tiende a dejar mas residuos gutapercha en la parte
mas coronal y media, si se pone en una balanza esto se podria concluir que
el sistema MtwoR® es mas eficaz en la remocion total de la obturacion de
conductos, solamente si se presenta un caso con todas las variables

correctas.®® (Figura 41)

Figura 41. Fotografias comparativas del antes y después de la repeticion de tratamiento de
sistema de conductos radiculares con el sistema Mtwo® R.*°
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Al realizar una reintervencion no quirdrgica con instrumentos rotatorios de
niquel titanio, se debe tomar en cuenta que el rose de el instrumento con las
paredes del conducto genera un aumento de temperatura, Monteiro midi6 la
liberacién de calor por parte del instrumento Mtwo® R al trabajar, el tiempo
de trabajo y la eficacia de remocion de gutapercha comparandolo con el
sistema Protaper retratamiento®, se descubrio que el sistema Protaper
retratamiento ® liberé6 mas calor considerablemente que el sistema MtwoR ®
y que aunque este ultimo tardé mas tiempo en culminar su trabajo, causa un

menor dafio al ligamento periodontal. °

Comparando MtwoR® contra D-Race (sistema de instrumentos rotatorios de
niquel titanio para desobturar) se corroboré que la capacidad que tiene D-
Race para remover la gutapercha del conducto radicular, es mayor que la
que tiene MtwoR®, y aunque la cantidad de obturacion remanente no es
significantemente diferente, este ultimo, tiene un menor contacto con las
paredes del conducto y asi libera mucho menos calor a los tejidos

perirradiculares del érgano dentario.®®
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Capitulo 7.

Consideraciones en la reintervencidon endododéntica no

quirdrgica con sistemas rotatorios.

El utilizar un sistema rotatorio para realizar una reintervencion endodontica
en vez de limas convencionales, cambia completamente el panorama de
trabajo para el cirujano dentista pues las limas activadas con un motor

endodontico tienen un principio de trabajo muy diferente.

Se recomienda no utilizar solventes para remover la gutapercha en la
porcién apical pues con los instrumentos rotatorios y el calor que se produce
al momento que son activados, la gutapercha se termoplastifica y se podria
crear una pelicula adherida a la pared del conducto radicular que se vuelve

casi imposible de retirar.

El tratamiento de reintervencion endodontica se considera terminado cuando
todo resto de gutapercha es desalojado del conducto para después volver a
conformarlo con limas convencionales o instrumentos rotatorios. Marques de
Silva ** demostré que después de trabajar con el sistema MtwoR® el ntimero
de bacterias en las paredes del S.C.R, encargadas de desencadenar
procesos infecciosos, era considerablemente bajo y que no es necesario
volver a instrumentar el sistema de conductos radiculares, esto posiblemente
para no desgastar o sobre preparar las paredes, pero usualmente no se
puede realizar en la practica general pues la anatomia interna del diente

deberia cumplir con requisitos muy especificos.

Al momento de repreparar el S.C.R, el clinico debe tomar en cuenta que se
esta haciendo un trabajo delicado y podria ser muy facil sobre preparar el

conducto radicular o fracturar el instrumento que se esta utilizando, por lo
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que es necesario elegir el sistema apropiado. Sinan  demostré que al
terminar una reintervencion endodéntica no quirurgica con instrumentos
rotatorios de niquel titanio, todos los dientes terminaron con algun defecto en
la pared del conducto que principalmente eran fracturas, esto solamente es
visible extrayendo el diente, cortandolo e inspeccionandolo con microscopio,
hace mas consciente al clinico del tratamiento que llevo a cabo y las
repercusiones que puede llegar a alcanzar si se hace de una forma

incorrecta.®®

Los instrumentos rotatorios de niquel- titanio tienen una mejor resistencia a la
deformacion permanente por la aleacion de lo que estan compuestos,
también tienen una gran resistencia a las fuerzas torsionales lo que les
permite desobturar incluso materiales que estan bien condensados; sin
embargo al momento de empezar a trabajar con ellos, el uso de los irrigantes
como el hipoclorito de sodio los puede llegar a dafiar con mayor rapidez el
instrumento generando oxidacién y con esto disminuyendo la resistencia y
causando fatiga ciclica, asi mismo se ha descubierto que la fatiga ciclica

aumenta en los instrumentos de mayor diametro.®’

Existe una gran controversia dentro del ambito endoddntico, pues mientras
unos estudios reportan que el disefio del instrumento influye directamente en
la cantidad de fatiga ciclica que sufrira un instrumento, otros mas afirman que
lo unico que puede influir en el desgaste de una lima rotatoria es el calibre

con el que se fabrica.?
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Conclusiones.

1. La técnica de desobturacién del sistema de conductos radiculares
esta relacionada directamente con el diagnodstico de una periodontitis
apical persistente, las causas principales son microorganismos de

una infeccion intra y extrarradicular.

2. Nair, Chavez de Paz han demostrado que la persistencia de bacterias
en la porcién apical son responsables en la mayoria de los casos de
lesiones cronicas persistentes. Esto es debido a la capacidad de
organizacion (biofilm extrarradicular) que tienen las bacterias y

cambios en los fenotipos que ocurren durante la division celular.

3. Diferentes estudios como el de Toronto y Washington reportan que
una obturacién incompleta asi como una falta de preparacion del
S.C.R son las principales causas de fracaso del tratamiento

endodontico.

4. La microfiltracién coronal (marginal) puede presentarse por la falta de
sellado de una restauracion que favorece la recontaminacion del S.
C.R.

5. Ray, Trope Tronstand, Torabinejead y Hommez reportan que la
calidad de la restauracion son factores igualmente importantes para
evitar la recontaminacion una vez finalizado el tratamiento

endodontico.

6. La necesidad de llevar a cabo una desobturacion del S.C.R. es debido

a la persistencia de signos y sintomas. Se han empleado diferentes
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técnicas para llevar a cabo ésta, tanto manuales ultrasonicas y

rotatorias.

7. Dentro las técnicas rotatorias destaca el sistema Mtwo® R integrado
por dos limas Mtwo® R15/.05 y Mtwo®R 25/.05. Diferentes estudios
reportan que éste proporciona un menor tiempo de trabajo al
desobturar el S.C.R a comparacion con técnicas manuales, el disefio
de su punta activa y su cuerpo en forma de “S” favorece accesar en

forma 6ptima al S.C.R.

8. Ninguna técnica elimina en su totalidad el material de obturacion
(gutapercha) de aqui que diferentes autores sefalen que los mejores
resultados se obtienen en combinacién de ambas técnicas manual y
rotatoria. Una base fundamental es realizar la desobturacién con una

correcta planeacién y cuidado independientemente de la técnica.

9. EIl objetivo fundamental de realizar la desobturacion de sistema de
conductos radiculares es eliminar el agente etiologico mediante la
preparacion limpieza y desinfeccién del S.C.R y con ello la ausencia
de sintomatologia a nivel periapical para qué esto pueda influir en

todo un sistema como una unidad funcional y lograr su curacion.

10.EIl objetivo fundamental de realizar la desobturacion de sistema de
conductos radiculares es eliminar el agente etiologico mediante la
preparacion limpieza y desinfeccién del S.C.R y con ello la ausencia
de sintomatologia a nivel periapical para qué esto pueda influir en

todo un sistema como una unidad funcional y lograr su curacion.
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