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INTRODUCCI&Oacute;N
El presente trabajo de investigaci&oacute;n es dar a conocer a los estudiantes y
profesionales la incorrecta obturaci&oacute;n lateral de los conductos radiculares es una
de las causas en el fracaso endodonticos, aun habiendo realizado un correcto
sellado coronal dan como resultado los procesos infecciosos. Se hace una revisi&oacute;n
de los conceptos de &eacute;xito y fracaso en endodoncia. Se describen las principales
causas del fracaso del tratamiento de conductos radiculares: periodontales,
prot&eacute;sicas o restauradoras y endodonticas. Se exponen las principales
indicaciones de retratamiento planteando la necesidad del mismo, no s&oacute;lo en
aquellos casos en los que existan inequ&iacute;vocos s&iacute;ntomas de fracaso, sino tambi&eacute;n
en aquellos dientes que estando asintom&aacute;ticos y con un tratamiento de conductos
dudoso, vayan a necesitar un nuevo tratamiento prot&eacute;sico o restaurador. El criterio
m&aacute;s utilizado para determinar un fracaso endod&oacute;ntico es la presencia o
persistencia de una sombra radiol&uacute;cida a nivel periapical, la valorizaci&oacute;n cl&iacute;nica y
radiogr&aacute;fica son criterios inseparables para el an&aacute;lisis de un fracaso endod&oacute;ntico.
Otros factores que podemos tener en consideraci&oacute;n durante esta valorizaci&oacute;n
seria la presencia de filtraci&oacute;n coronal defectos de obturaci&oacute;n y la presencia de
sintomatolog&iacute;a (fistula o dolor). La raz&oacute;n por la que un endodoncista sigue este
criterio es debido a evidencias publicadas en la literatura que manifiesta que la
presencia de bacterias en el conducto radicular es la causa para la formaci&oacute;n de
una inflamaci&oacute;n periapical por lo que la cirug&iacute;a periapical no ser&iacute;a el tratamiento de
elecci&oacute;n, pues no eliminar&iacute;a la causa ya que no se limpia dentro del conducto. Es
m&aacute;s probable que se alcance este prop&oacute;sito con un tratamiento no quir&uacute;rgico
conservador como el retratamiento.
Presenta como m&eacute;todos adecuados de investigaciones bibliogr&aacute;ficas y textuales
de tratamientos. Esperando obtener como resultados el &eacute;xito de los tratamientos
endod&oacute;ntico.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El desconocimiento en la correcta t&eacute;cnica de condensaci&oacute;n de ciertos
profesionales hacen que se produzcan fracasos endod&oacute;ntico
trayendo como
consecuencia procesos infecciosos que inciden en el tejido &oacute;seo.
lo que permite llegar a la siguiente interrogante.
cual es la causa especifica que produce los fracasos endod&oacute;ntico en una
condensaci&oacute;n lateral deficiente?
causa: desconocimiento en la correcta t&eacute;cnica de condensaci&oacute;n.
efecto: procesos infecciosos que inciden en el tejido &oacute;seo.
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;cu&aacute;les son las consecuencias que ocurren en un fracaso endod&oacute;ntico?
&iquest;cu&aacute;les son las t&eacute;cnicas que se deben usar para evitar los fracasos endod&oacute;ntico?
&iquest;cu&aacute;l ser&iacute;a el tratamiento de elecci&oacute;n en un fracaso endod&oacute;ntico?
&iquest;cu&aacute;l ser&iacute;a la causa mayor en una mala pr&aacute;ctica durante un tratamiento de conducto?
&iquest;cuando hay conocimientos b&aacute;sicos sobre las causas de los fracasos se obtienen
buenos resultados en un tratamiento endod&oacute;ntico?
&iquest;Para evitar complicaciones y fracasos endod&oacute;ntico es recomendable usar
t&eacute;cnicas adecuadas en un tratamiento de conducto?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las causas de los fracasos endod&oacute;ntico.
1.3.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Determinar por qu&eacute; se produce los fracasos endod&oacute;ntico.
Establecer las diferentes lesiones que se pueden presentar en un fracaso
endod&oacute;ntico.
Diferenciar las causas que nos llevar&iacute;an a un fracaso endod&oacute;ntico.
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Identificar las precauciones que se debe tener al realizar un tratamiento
endod&oacute;ntico.
1.4
JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El presente trabajo de investigaci&oacute;n realizada es de vital importancia por qu&eacute;, nos
ayuda a conocer las causas y a si evitar fracasos endod&oacute;ntico.
Los fracasos endod&oacute;ntico, debido a errores en la preparaci&oacute;n de los conductos,
pueden
aparecer
obstrucciones
por
iatrogenia
apicales,
sobreinstrumentaci&oacute;n),
deformaron
por
profesional
del
accidentes
(perforaciones,
conducto
(fracturas
escalones,
subinstrumentaci&oacute;n
de
limas)
durante
o
la
instrumentaci&oacute;n o por dificultades t&eacute;cnicas.
El evitar los fracasosest&aacute; dado por la base te&oacute;rica y la experiencia cl&iacute;nica que se
adquiere durante el desarrollo profesional.
El evitar la fractura de instrumentos endod&oacute;ntico en el conducto se logra con el
conocimiento tanto de las propiedades f&iacute;sicas del instrumento como de las
limitaciones que presentan.
La Irrigaci&oacute;n constante del conducto durante la instrumentaci&oacute;n, ayuda a disminuir
las bacterias que existen en el conducto y prevenir la reinfecci&oacute;n del canal
radicular.
Las causas de los fracasos endod&oacute;nticos
por obturaci&oacute;n de los conductos
radiculares es m&aacute;s cr&iacute;tico es m&aacute;s importante que la t&eacute;cnica utilizada o el sellador
empleado ya que La fuerza de condensaci&oacute;n y el tipo de espaciador influye
significativamente en la posibilidad de generar fisuras radiculares y la
sobreobturacion puede producir patolog&iacute;as por irritaci&oacute;n periodontal, periapical o
infecci&oacute;n por persistencia de restos o espacios vac&iacute;os en el caso de un deficiente
sellado en la obturaci&oacute;n con la t&eacute;cnica de condensaci&oacute;n lateral. La entrada del
conducto ser&aacute; sellada con CAVIT y composite. Las coronas de momento ser&aacute;n
provisionales hasta que se logre la salud gingival, el paciente domine la higiene y
la endodoncia lleve un tiempo prudente sin sintomatolog&iacute;a. As&iacute; lograremos evitar
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los fracasos. Esta investigaci&oacute;n tiene la finalidad de ayudarnos analizar que las
causas de los fracasos endodonticos son variadas, muchas veces pueden ir
acompa&ntilde;adas de procesos infecciosos, y as&iacute; tener cuidado al realizar cada uno de
los pasos de un tratamiento endod&oacute;ntico y lograr mejorar la salud, est&eacute;tica y
psicolog&iacute;a del paciente
1.5 VIABILIDAD
Es contar con todos los recursos necesarios para la investigaci&oacute;n ya que esta
investigaci&oacute;n es vinculada por conocimientos obtenidos en varios cursos, Internet, libros,
en donde me responsabilizo con mis conocimientos aplicados en esta investigaci&oacute;n
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CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO.
ANTECEDENTES
En los &uacute;ltimos a&ntilde;os se ha incrementado el n&uacute;mero de piezas que han recibido
tratamiento endod&oacute;ntico. Existe una elevada incidencia de fracasos, debido al
desconocimiento de muchos de los aspectos b&aacute;sicos y primordiales como son el
diagn&oacute;stico, la morfolog&iacute;a dentaria, la asepsia (aislamiento absoluto) del campo
operatorio e incluso falta de experiencia para realizar una buena apertura,
localizaci&oacute;n de conductos o una buena instrumentaci&oacute;n y obturaci&oacute;n. En la
literatura, de acuerdo a reportes epidemiol&oacute;gicos, esta elevada frecuencia de
fracaso. El criterio m&aacute;s utilizado para determinar un fracaso endod&oacute;ntico es la
persistencia de una sombra radiol&uacute;cida a nivel periapical. GUTMANN indica que
tanto la valoraci&oacute;n cl&iacute;nica como radiogr&aacute;fica son criterios inseparables para el
an&aacute;lisis de un posible fracaso endod&oacute;ntico. Otros factores que podemos tener en
consideraci&oacute;n durante esta valoraci&oacute;n ser&iacute;an la presencia de filtraci&oacute;n coronal,
defectos de obturaci&oacute;n y la presencia o persistencia de sintomatolog&iacute;a (f&iacute;stula o
dolor), progres&oacute; a trav&eacute;s de varias etapas. Al principio, los cl&iacute;nicos hac&iacute;an
resecciones apicales barb&aacute;ricas y sin conocimiento de los dientes afectados. En el
decenio de 1950, la cultura cient&iacute;fica defini&oacute; los objetivos de la cirug&iacute;a
endod&oacute;ntica, limitando la cirug&iacute;a a dientes anteriores y ocasionalmente a
premolares unirradiculares, que eran sellados con amalgama. Estudios realizados
en &eacute;pocas reportaron que el precipitado electrol&iacute;tico del carbonato de zinc
contenido en la amalgama produc&iacute;a un grado de inflamaci&oacute;n con destrucci&oacute;n
&oacute;sea. Estos hechos llevaron a recomendar para el futuro la eliminaci&oacute;n del zinc
contenido en la amalgama.
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2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1 &Eacute;XITO ENDOD&Oacute;NTICO
El &eacute;xito cl&iacute;nico y radiogr&aacute;fico debe observarse despu&eacute;s de transcurrido un
adecuado periodo de tiempo desde el tratamiento.
Algunas implicaciones para que se produzca el &eacute;xito endod&oacute;ntico deben recibir
especial cuidado, como el correcto tratamiento restaurador. El perfecto sellado del
sistema de conductos dentinarios culmina con el perfecto sellado coronario. El
control longitudinal, compuestos de signos y s&iacute;ntomas y aspectos radiogr&aacute;ficos,
constituyen el recurso que se utiliza para determinar el &eacute;xito. Como par&aacute;metro
cl&iacute;nico y radiogr&aacute;fico inicial, para una verificaci&oacute;n previa del resultado del
tratamiento endod&oacute;ntico se puede establecer un periodo aproximado de 1 a&ntilde;o
para los casos de pulpa vital, de 2 a&ntilde;os para los casos de pulpa infectada
endod&oacute;ntico. El seguimiento longitudinal es relevante, pues la condici&oacute;n de la
restauraci&oacute;n del diente y la salud general del paciente pueden influenciar en el
&eacute;xito.
Se Enumeran algunos criterios cl&iacute;nicos-radiogr&aacute;ficos representativos del &eacute;xito del
tratamiento endod&oacute;ntico: 1. Ausencia de dolor y de edema; 2. Ausencia de drenaje
y cierre de f&iacute;stula; 3. Diente en funci&oacute;n, con fisiolog&iacute;a normal; 4. Desaparici&oacute;n de la
rarefacci&oacute;n &oacute;sea apical.
El valor de la radiograf&iacute;a periapical es significativo para identificar la calidad del
tratamiento endod&oacute;ntico; sin embargo, es preciso cautela, pues algunas lesiones
periapicales pueden estar presentes, sin ser n&iacute;tidas en la radiograf&iacute;a. Otro aspecto
cl&iacute;nico relevante es dejar un contacto prematuro, lo que se relaciona con la
sensibilidad a la percusi&oacute;n y que se desarrolla posteriormente al tratamiento
endod&oacute;ntico.
El dato que haga pensar en un conducto olvidado, en un diente tratado
endod&oacute;nticamente, puede ser detectado por una prueba t&eacute;rmica persisten
El conocimiento cient&iacute;fico y la vivencia cl&iacute;nica permiten esquematizar los
principales factores involucrados en el fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico.
6
Se han Estudiando las influencias de las lesiones periapicales en el &eacute;xito del
tratamiento endod&oacute;ntico, destacaron que el menor porcentaje de &eacute;xito- se observa
en los tratamientos endodonticos con rarefacciones periapicales. Se destaco la
importancia del empleo de una medicaci&oacute;n intraconducto, especialmente el
hidr&oacute;xido de calcio, para facilitar el proceso de curaci&oacute;n del tejido. La asociaci&oacute;n
de los factores esenciales relacionado con el &eacute;xito endod&oacute;ntico permite resumirlos
en: 1. Silencio cl&iacute;nico (ausencia de dolor, de edema, de f&iacute;stula); 2. Estructura &oacute;sea
periapical normal, (uniformidad de la lamina dura, espacio periodontal normal,
ausencia o reducci&oacute;n de rarefacci&oacute;n &oacute;sea, ausencia o interrupci&oacute;n de reabsorci&oacute;n
radicular); 3. Diente en funci&oacute;n y presencia de sellado coronario perfecto.
2.1.1.1 Fracaso endodonticos.
Los fracasos endodonticos frecuentemente observados se relacionan con varios
factores mencionados anteriormente. Las principales causas relacionas con los
factores resultante de infecciones endod&oacute;ntica. La manutenci&oacute;n o el desarrollo de
esa infecciones se asocian frecuentemente a las fallas en los procedimientos
operatorios (apertura y preparaci&oacute;n coronaria, proceso de saneamiento,
modelado, obturaci&oacute;n, y sellado coronario), que se originan en procesos
patol&oacute;gicos o que resultan de traumatismos dentarios. Uno de los factores
responsables del adecuado control microbiano es la eficiencia con que se prepara
el conducto radicular, observ&aacute;ndose un correcto vaciado y ensanchamiento. La
acci&oacute;n mec&aacute;nica obtenida por la instrumentaci&oacute;n del conducto radicular tiene
como principal finalidad remover el material contaminado del conducto principal.
La efectividad de la soluci&oacute;n irritante, proveniente de sus propiedades (capacidad).
Antimicrobiana, solubilidad, y tolerancia tisular), juntamente con la profundidad de
acci&oacute;n, con el volumen y la capacidad de humectaci&oacute;n-tensi&oacute;n superficial,
constituyen eficaces colaboradores. Asociados a esta etapa, el uso de una
medicaci&oacute;n
intraconducto
contribuye
significativamente
a
ese
proceso
antimicrobiano.
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Considerando la microbiota endod&oacute;ntico presente en las siguientes condiciones
patol&oacute;gicas, las infecciones endodonticos se dividieron en:
Primaria: infecci&oacute;n observada en dientes donde no se ha realizado tratamiento
endod&oacute;ntico.
Secundaria: infecci&oacute;n presente en dientes sometidos a tratamientos endodonticos
previos.
Infecci&oacute;n persistente: procesos infecciosos que no responde positivamente al
tratamiento. Establecer la etiolog&iacute;a y un patr&oacute;n de conducta cl&iacute;nica frente a los
fracasos endodonticos, la distribuci&oacute;n de microrganismos en dientes necrosados.
El porcentaje de microrganismos en la regi&oacute;n cervical fue mayor comparado con el
tercio medio y apical de la ra&iacute;z. Los dientes portadores de procesos cr&oacute;nicos
evidenciaron mayor proporci&oacute;n de microrganismos que los portadores de procesos
agudos.
Demostraron el potencial de reparaci&oacute;n pulpar en ausencia de
infecciones y la influencia de microrganismos en la formaci&oacute;n de la lesi&oacute;n
periapical.
2.1.1.2 Fracasos relacionados con errores diagn&oacute;sticos.
Uno de los fracasos m&aacute;s desalentadores en endodoncia es el de hacer un
tratamiento de conductos del diente que no est&eacute; causando la sintomatolog&iacute;a. Esto
es debido a no hacer todas las pruebas diagn&oacute;sticas dirigidas a obtener un
diagn&oacute;stico de certeza como la vitalometria t&eacute;rmica y el&eacute;ctrica, fistulograf&iacute;a con
una punta de gutapercha para seguir el trayecto fistuloso, diferentes proyecciones
radiol&oacute;gicas, sondaje periodontal, palpaci&oacute;n, percusi&oacute;n, inspecci&oacute;n de mucosas,
etc. M&aacute;s Importante que realizar estas pruebas es procesar sus resultados y
contrastarlos con los conocimientos que tengamos acerca de la semiol&oacute;gica que
se pueda derivar de las diversas entidades cl&iacute;nicas de la patolog&iacute;a pulpoperiapical.
Tambi&eacute;n es necesario saber realizar el diagn&oacute;stico diferencial con otras patolog&iacute;as
(lesiones
inflamatorias
benignas,
quistes
y
tumores)
Dentro de los errores diagn&oacute;sticos tenemos que contemplar los fallos en la
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selecci&oacute;n del caso endod&oacute;ntico, porque hay situaciones en las que el diente no
tendr&iacute;a que incluirse en la estrategia rehabilitadora del sistema estomatogn&aacute;tico.
2.1.1.3 Fracasos relacionados con la patolog&iacute;a.
La virulencia y riqueza del nicho ecol&oacute;gico microbiano de los conductos
influye
de forma significativa en el pron&oacute;stico final, y m&aacute;s cuanto mayor
sea el
tiempo de colonizaci&oacute;n. En los dientes refractarios al retratamiento
se han
identificado Enterococus faecalis, actinomices israel&iacute; y ar&aacute;cnea propi&oacute;nico como
especies bacterianas m&aacute;s prevalentes, hall&aacute;ndose colonizaci&oacute;n Intensa en las
oquedades
del
cemento
periapical
Un error frecuente consiste en diagnosticar una patolog&iacute;a pulpar cuando obedece
a una patolog&iacute;a periodontal.
Esta dificultad se agrava en un diente ya endodonciado. Tambi&eacute;n se puede
cometer el error opuesto de no diagnosticar una lesi&oacute;n periodontal secundaria a
una necrosis pulpar. Existen determinados grupos dentarios que sufren con m&aacute;s
frecuencia problemas periodontales asociados; los incisivos maxilares muchas
veces est&aacute;n m&aacute;s expuestos a causas traum&aacute;ticas; incisivos laterales a presentar
anomal&iacute;as del desarrollo y los primeros y segundos molares mandibulares, por
tener una incidencia m&aacute;s alta de fisuras, grietas y fracturas incompletas.
2.1.1.4 Causas anat&oacute;micas.
Es frecuente la persistencia de sintomatolog&iacute;a por la existencia de alg&uacute;n conducto
que no fue ubicado.
Variaciones anat&oacute;micas que determinen una morfolog&iacute;a complicada de los
conductos radiculares o la existencia de conductos accesorios o laterales.
Alteraci&oacute;n de la luz de los conductos por calcificaciones o reabsorciones que
dificulten la limpieza y modelado de todo o una parte del sistema de conductos
radiculares.
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2.1.1.5 Fracasos relacionados con la apertura cameral.
La apertura cameral es una de las secuencias operatorias m&aacute;s determinantes del
&eacute;xito endod&oacute;ntico, puesto que permite liberar de interferencias
el paso de las
limas a trav&eacute;s de las diferentes zonas del conducto. Los errores que conllevan
implicaciones m&aacute;s negativas son las aperturas insuficientes, siendo dif&iacute;cil localizar
conductos accesorios; cavidades exageradamente destructivas, facilitando el
fracaso de la reconstrucci&oacute;n endod&oacute;ntica por debilitamiento coronario; perforaci&oacute;n
del suelo cameral y perforaci&oacute;n de las paredes axiales. El an&aacute;lisis exhaustivo de la
radiograf&iacute;a preoperatorio guiar&aacute; mejor el procedimiento del acceso cameral.
2.1.1.6 Fracasos relacionados con la localizaci&oacute;n de conductos.
Ignorar los estudios epidemiol&oacute;gicos de la frecuencia de conductos
en los diversos Grupos dentarios limita su b&uacute;squeda y
conduce
accesorios
a un posible
fracaso endod&oacute;ntico. Localizaron conductos accesorios en incisivos inferiores.
De todos los dientes, el que presenta
mayores
variaciones
en el n&uacute;mero de
conductos. (Dos conductos en la ra&iacute;z mesio vestibular) son el primer y segundos
molares maxilares.
2.1.1.7 Fracasos relacionados con errores de instrumentaci&oacute;n
Los fracasos endodonticos, debido a errores en la preparaci&oacute;n
los
conductos,
(perforaciones,
pueden
escalones,
aparecer
por
obstrucciones
iatrogenia
apicales,
de
profesional
deformaron
del
conducto, subinstrumentaci&oacute;n o sobreinstrumentaci&oacute;n), por accidentes (Fracturas
de limas) durante la instrumentaci&oacute;n o por dificultades t&eacute;cnicas.
2.1.1.7 Fracasos relacionados con errores de instrumentaci&oacute;n
Los
los
fracasos
endodonticos,
conductos,
(perforaciones,
pueden
escalones,
debido
a
errores
aparecer
obstrucciones
por
en
la
preparaci&oacute;n
iatrogenia
apicales,
de
profesional
deformaron
del
conducto, subinstrumentaci&oacute;n o sobreinstrumentaci&oacute;n), por accidentes (Fracturas
de limas) durante la instrumentaci&oacute;n o por dificultades t&eacute;cnicas.
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Perforaciones durante la apertura o instrumentaci&oacute;n que pongan en
la
c&aacute;mara
o
el
conducto
radicular
con
contacto
el
periodonto.
Las perforaciones tienen distinto pron&oacute;stico seg&uacute;n el nivel de su localizaci&oacute;n
dentro del conducto, as&iacute; como su tama&ntilde;o y el tiempo de evoluci&oacute;n antes de su
sellado. Tienen peor pron&oacute;stico cuanto m&aacute;s apicalmente se sit&uacute;en. El empleo de
instrumental manual con movimientos lineales sin precurvado es una de
causas m&aacute;s frecuentes de deformaciones, perforaciones y escalones,
las
que
conlleva el desbridamiento insuficiente del conducto. Por otro lado, la perforaci&oacute;n
de la cara interna de los conductos curvos puede ocurrir al instrumentar con limas
de gran calibre los conductos curvos, largos y estrechos. Las limas mec&aacute;nicas de
rotaci&oacute;n contin&uacute;a reducen esta iatrogenia, aunque no la anulan; sin embargo, con
ellas
se
Escalones
que
incrementa
la
no
acceder
permitan
tendencia
a
la
a
fracturarlas.
longitud
de
trabajo.
Erotizaciones del foramen por el uso inapropiado de los instrumentos
endodonticos al rotarlos o no precurvarlos. Obstrucciones de los conducto
por
tapones
de
dentina
al
no
irrigar
bien
el
conducto.
Instrumentos rotos que dificulten la limpieza y modelado del conducto radicular.
Subinstrumentaci&oacute;n o sobre instrumentaciones por una determinaci&oacute;n de la
longitud err&oacute;nea o una limpieza insuficiente de las paredes del conducto.
2.1.1.8 Errores en la obturaci&oacute;n de conductos.
El l&iacute;mite apical de la obturaci&oacute;n de los conductos radiculares es el paso
m&aacute;s
cr&iacute;tico, que la t&eacute;cnica utilizada o el sellador empleado.
Cuando la obturaci&oacute;n lleg&oacute; de 0 a 2 mm del &aacute;pice se alcanz&oacute; un 94%
de &eacute;xito cl&iacute;nico, mientras que cuando superaba los 2 mm el &eacute;xito fue del 68 y del
76% cuando se sobreobtur&oacute; el conducto. Adem&aacute;s, el porcentaje de &eacute;xitos.
En los retratamientos correctamente obturados fue del 67%, mientras que si la
obturaci&oacute;n fue deficiente el porcentaje disminuy&oacute; al 31 %. Sin embargo, m&aacute;s
importante que el l&iacute;mite de la obturaci&oacute;n es el grado de condensaci&oacute;n.
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2.1.1.9 Empleo de materiales de obturaci&oacute;n.
Que pueden actuar como t&oacute;xicos o irritantes periapicales, como la Endometasona,
las pastas iodof&oacute;rmicas, los productos de corrosi&oacute;n de las puntas de plata. La
Asociaci&oacute;n dental americana avisa de las severas complicaciones de las pastas
que contienen
tener
paraformaldeh&iacute;do y esteroides, cuando sobrepasan el &aacute;pice al
un efecto t&oacute;xico sobre el tejido nervioso y producidas parestesias
irreversibles.
Para
prestar
el
est&aacute;ndar
de
atenci&oacute;n
y
no
caer
en
negligencia,
entre otras normas est&aacute; la de no usar pastas esteroides o que contengan
paraformaldeh&iacute;do para evitar los posibles riesgos descritos.
2.1.2. FRACTURAS.
El segundo grupo de causas de fracaso endod&oacute;ntico, referente a la reconstrucci&oacute;n
coronaria en diente no vital, son las fracturas verticales completas o incompletas,
representando un 5% de todas las fracturas dentales. Las fracturas coronales
incompletas son m&aacute;s prevalentes en pacientes de edad comprendida entre los 40
y 60 a&ntilde;os (6) y en pacientes que
tienen una mal oclusi&oacute;n tipo 11, seg&uacute;n la
clasificaci&oacute;n de Angle.
Se relacionaron la fuerza de fractura y la amplitud de la luz del conducto radicular.
Por este motivo es recomendable no instrumentar m&aacute;s de lo estrictamente
necesario, y m&aacute;s todav&iacute;a al utilizar instrumental rotatorio,
con el que se
respeta mejor la anatom&iacute;a de los conductos. Las fracturas verticales son de muy
mal pron&oacute;stico por lo dif&iacute;cil y tard&iacute;o de su diagn&oacute;stico. Tanto en las fracturas
verticales completas o los estallidos de la porci&oacute;n apical pueden producirse
durante la preparaci&oacute;n por una instrumentaci&oacute;n inadecuada o durante la
obturaci&oacute;n por condensaci&oacute;n lateral al hacer una presi&oacute;n excesiva con el
espaciador. Tambi&eacute;n se puede producir cuando la preparaci&oacute;n del conducto no es
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uniforme y por lo tanto, el espaciador no reparte las fuerzas por todo el conducto
haci&eacute;ndolo en un solo punto.
2.1.2.1 Otras causas
Lesiones traum&aacute;ticas previas que afectaron al periodonto o que produjeron fisuras
o fracturas que no se vieron en la cl&iacute;nica o en la radiograf&iacute;a. Lesiones Endoperiodontales donde las bolsas periodontales profundas actuar&iacute;an como un factor
de reinfecci&oacute;n del tejido periapical, al igual que el trauma oclusal prolongar&iacute;a la
inflamaci&oacute;n, existiendo una relaci&oacute;n directa con el fracaso del tratamiento
endod&oacute;ntico.
2.1.2.3 Fracasos relacionados con las restauraciones post endod&oacute;ntica.
La p&eacute;rdida del material de restauraci&oacute;n temporaria, el retraso de la restauraci&oacute;n definitiva
o la alteraci&oacute;n del sellado coronario de ambas restauraciones promueven la filtraci&oacute;n
coronoapical de bacterias. A pesar de que el tiempo en el que el material La frecuencia
de la irrigaci&oacute;n y el volumen de irrigante utilizado son factores importantes en la
eliminaci&oacute;n de detritos. La frecuencia de la irrigaci&oacute;n debe incrementarse en la
medida en que los instrumentos se aproximan a la constricci&oacute;n apical. Una
cantidad apropiada es al menos 2 ml cada vez que se limpia el canal o se saca la
lima que se est&aacute; utilizando
b) Acci&oacute;n detergente y de lavado por la formaci&oacute;n de espuma y burbujas de
ox&iacute;geno naciente desprendido de los medicamentos usados.
c) Acci&oacute;n antis&eacute;ptica o desinfectante propia de los f&aacute;rmacos empleados
inactivando las endotoxinas. El hipoclorito de sodio puede matar todos los
microbios de los conductos radiculares incluidos los virus y las bacterias
que
se forman por esporas. Este efecto microbicida se mantiene incluso
con
concentraciones diluidas aunque en menor grado.
d) Acci&oacute;n blanqueante, debido a la presencia de ox&iacute;geno naciente, dejando el
diente as&iacute; tratado menos coloreado. En todas las t&eacute;cnicas la irrigaci&oacute;n es
considerada, con raz&oacute;n, de gran importancia durante y despu&eacute;s de la
instrumentaci&oacute;n. La &quot;esterilizaci&oacute;n&quot; final del conducto radicular depende de la
minuciosidad de la irrigaci&oacute;n final. Sin embargo la columna de aire presente en
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todos los conductos puede bloquear el avance de la soluci&oacute;n e impedir que pueda
llegar a la regi&oacute;n m&aacute;s distante de cada conducto.
a menos que la irrigaci&oacute;n se inicie en la proximidad del &aacute;pice la columna de aire
impedir&aacute; que la soluci&oacute;n llegue a esta &aacute;rea.
T&eacute;cnicas de obturaci&oacute;n de conductos. Existen varias t&eacute;cnicas para obturar los
conductos radiculares, la m&aacute;s popular es la de condensaci&oacute;n lateral, aunque
existen otras como la condensaci&oacute;n vertical, la t&eacute;cnica de cono &uacute;nico, gutapercha
termoplastificable, etc. de obturaci&oacute;n pueda estar expuesto a la cavidad oral antes
de que la integridad del sellado est&eacute; comprometida no ha sido determinado con
exactitud. Se sugiere que se repita el tratamiento de conductos que hayan estado
en contacto con el medio bucal por lo menos durante tres meses. Se observaron
filtraci&oacute;n coronal al cabo de una semana de exposici&oacute;n de la gutapercha a los
fluidos orales, por lo que recomiendan repetir el tratamiento de conductos a pesar
de que no se acompa&ntilde;e de sintomatolog&iacute;a cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica. Durante la
preparaci&oacute;n del espacio radicular para introducir un poste se pueden crear
perforaciones en una prevalencia del 3 al 10%. En consecuencia, preferimos evitar
la colocaci&oacute;n de un perno si la estructura coronaria remanente es suficiente para
garantizar la retenci&oacute;n del material de reconstrucci&oacute;n y la resistencia coronaria
funcional, ya que en caso contrario debilitaremos innecesariamente el diente.
2.1.2.5 Retratamiento no quir&uacute;rgico de fracasos endod&oacute;nticos
Ser&aacute; un fracaso cuando no se consigue restaurar la funci&oacute;n normal del diente, al
presentar signos y s&iacute;ntomas, como dolor, inflamaci&oacute;n, f&iacute;stula persistente, etc.,
aunque
radiogr&aacute;ficamente
existan
o
no
signos
de
rarefacci&oacute;n.
tener en Cuenta la valoraci&oacute;n cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica como criterios de fracaso
terap&eacute;utico, ya que un diente asintom&aacute;tico puede mostrar signos cl&iacute;nicos y
radiol&oacute;gicos que hagan sospechar la presencia de cambios, a nivel periapical, que
evidencien un fracaso del tratamiento, indicando como criterios cl&iacute;nicos de fracaso:
la sensibilidad a la palpaci&oacute;n, movilidad dentaria, enfermedad periodontal
localizada, presencia de f&iacute;stula, sensibilidad a la percusi&oacute;n, funci&oacute;n del diente,
signos de infecci&oacute;n, tumefacci&oacute;n, s&iacute;ntomas subjetivos.
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2.1.2.6 Observaci&oacute;n radiogr&aacute;fica
Ligamento periodontal ensanchado (2mm), aumento de tama&ntilde;o de la rarefacci&oacute;n
&oacute;sea, ausencia de reparaci&oacute;n &oacute;sea, aparici&oacute;n de rarefacciones &oacute;seas, deficiencias
en la condensaci&oacute;n y extensi&oacute;n, sobre extensi&oacute;n excesiva y reabsorci&oacute;n radicular
asociada a otra semiolog&iacute;a.
En consecuencia, hoy se considera que ni la presencia ni la ausencia de
sintomatolog&iacute;a puede, por s&iacute; sola, determinar el fracaso de un tratamiento sin la
integraci&oacute;n de otros factores. Sin lugar a dudas, la &uacute;nica forma de controlar el &eacute;xito
o fracaso del tratamiento de conductos realizados es planificar un seguimiento del
caso mediante una exploraci&oacute;n cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica. Los fracasos de dientes
endodonciado se evidencian con m&aacute;s frecuencia en los primeros 24 meses; pero
se pueden manifestar hasta los 10 a&ntilde;os o m&aacute;s. Los per&iacute;odos de seguimiento m&aacute;s
recomendables son a los 6, 12, 18 y 24 meses.
2.1.2.4 La irrigaci&oacute;n de la cavidad endod&oacute;ntica.
No hay duda de que los microrganismos, ya sean remanentes en el conducto
radicular despu&eacute;s del tratamiento o recolonizando el conducto obturado, son la
principal causa de los fracasos endodonticos. El objetivo primordial del tratamiento
endod&oacute;ntico debe ser optimizar la desinfecci&oacute;n del conducto radicular y prevenir la
reinfecci&oacute;n.
La irrigaci&oacute;n de la c&aacute;mara pulpar y de los conductos radiculares es una
intervenci&oacute;n necesaria durante toda la preparaci&oacute;n de conductos y como
&uacute;ltimo
paso antes del sellado temporal u obturaci&oacute;n definitiva.
Consiste en el lavado y aspiraci&oacute;n de todos los restos y sustancias que puedan
estar contenidos en la c&aacute;mara o conductos y tiene los siguientes objetivos
A.- Limpieza o arrastre f&iacute;sico
De trozos de pulpa esfacelada, sangre l&iacute;quida o coagulada, virutas de
dentina, polvo de cemento o Cavite, plasma, exudados, restos alimenticios,
medicaci&oacute;n anterior, etc. Deber&aacute; disolver el tejido necr&oacute;tico remanente.
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2.1.2.7 Indicaciones del retratamiento.
La necesidad del retratamiento no s&oacute;lo se nos plantea en los casos de fracasos
endod&oacute;nticos, sino que tambi&eacute;n algunos casos considerados como &eacute;xitos
necesitan ser retratados; es el caso de dientes que vayan a incluirse en un
tratamiento prot&eacute;tico y tengan una obturaci&oacute;n radicular deficiente.
2.1.2.8 El retratamiento debe realizarse en las siguientes situaciones:
a) persistencia de s&iacute;ntomas. A veces saber con exactitud la causa de estos
s&iacute;ntomas constantes es dif&iacute;cil o imposible, y se intentar&aacute; el retratamiento en
espera de que los s&iacute;ntomas var&iacute;en.
b) enfermedad periapical en desarrollo que no se resuelve. Est&aacute; indicado
retratar cuando la obturaci&oacute;n radicular previa no resolvi&oacute; la lesi&oacute;n periapical
o si se desarroll&oacute; una lesi&oacute;n posteriormente.
c) obturaci&oacute;n radicular deficiente. Si el conducto est&aacute; subobturado y presenta
defectos obvios, como espacios vac&iacute;os en el cuerpo del material de
obturaci&oacute;n o a lo largo de la pared del conducto, especialmente cuando se
trata del tercio apical, al igual que si el nivel de la obturaci&oacute;n no se
encuentra
en
la
longitud
de
trabajo
deseada,
apareciendo
una
sobreextensi&oacute;n o una subextensi&oacute;n en las radiograf&iacute;as, debe considerarse
el retratamiento para controlar la infecci&oacute;n y mejorar la calidad del sellado.
La sobreextensi&oacute;n exagerada puede no ser tratable sin cirug&iacute;a y requerir
un m&eacute;todo quir&uacute;rgico. Desbridamiento incompleto o conducto sin tratar. El
conducto mal desbridado es dif&iacute;cil de obturar, por lo que para su
diagn&oacute;stico hay que observar en la radiograf&iacute;a la calidad de la obturaci&oacute;n.
En ocasiones un conducto sin tratar da s&iacute;ntomas de sensibilidad t&eacute;rmica en el
diente tratado, pero es habitual encontrarse con la sensibilidad referida desde un
diente contiguo, y es dif&iacute;cil la confirmaci&oacute;n radiogr&aacute;fica. A veces, la &uacute;nica opci&oacute;n
es volver a abrir el diente y explorar, visualmente y al tacto, la c&aacute;mara pulpar
buscando otro conducto no tratado. Puede que aparezca un conducto con
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calcificaciones, y s&oacute;lo si no es posible permeabilizarlo estar&iacute;a indicado un
retratamiento quir&uacute;rgico.
d)
Instrumentos rotos. Si no se logra el desbridamiento adecuado en sentido
apical al fragmento roto con el tratamiento inicial, con frecuencia ocurre un
fracaso a largo plazo y requiere un retratamiento. Cuando no es posible
extraerlos, sobrepasarlos lateralmente, u obturar y sellar incluyendo el
instrumento en el tercio apical, ser&aacute; necesario un retratamiento quir&uacute;rgico.
e) &Aacute;pice extra&oacute;seo o fenestraciones &oacute;seas.- Cuando la causa del fracaso se
debe a que el &aacute;pice del diente sobresale por una ventana en el hueso,
puede ser necesaria la cirug&iacute;a para corregirla.
f) Fracturas radiculares. El pron&oacute;stico de las fracturas verticales es
desfavorable y la mayor&iacute;a terminan con amputaci&oacute;n radicular, Hemisecci&oacute;n
o extracci&oacute;n. En la mayor&iacute;a de los casos de fracasos horizontales de ra&iacute;z
con un tratamiento correcto de ferulizaci&oacute;n el pron&oacute;stico es bueno. Se
forma un tejido reparador a nivel de la fractura y los dientes se mantienen
vitales y asintom&aacute;ticos. En los casos de evoluci&oacute;n desfavorable por un
tratamiento tard&iacute;o o no correcto se produce la necrosis del fragmento
coronario, manteni&eacute;ndose vital el fragmento apical, s&oacute;lo ser&aacute; preciso, por
tanto, el tratamiento de conductos de ese fragmento coronario. La cirug&iacute;a
para extraer el fragmento apical s&oacute;lo ser&aacute; necesario realizarla en las
contadas ocasiones en que el fragmento apical diera patolog&iacute;a.
g) Prot&eacute;sico-restauradoras. El tratamiento est&aacute; indicado en aquellos dientes
que presenten una obturaci&oacute;n radicular deficiente y vayan a incluirse en un
tratamiento prot&eacute;tico, como la colocaci&oacute;n de una corona, o precisen la
colocaci&oacute;n de un perno o poste, evitando
complicaciones futuras de
infecciones radiculares. Si un diente restaurado con un poste o un perno
mu&ntilde;&oacute;n
que
est&eacute; produciendo
patolog&iacute;a, para evitar la remoci&oacute;n de la restauraci&oacute;n
puede
realizarse
tiene un tratamiento endod&oacute;ntico
un
retratamiento
quir&uacute;rgico.
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Un factor importante para determinar el tipo de retratamiento en estos
casos es ver la posibilidad de acceso coronal a los conductos radiculares.
Cuando el acceso coronal no es posible por restauraciones, como coronas o
perno mu&ntilde;&oacute;n colado, cuya retirada podr&iacute;a hacer peligrar el diente o ser costosos
de rehacer, es necesario un retratamiento quir&uacute;rgico. Por otro lado, si es factible el
acceso coronal a los conductos, habr&aacute; que decidir entre el retratamiento
conservador y el quir&uacute;rgico, teniendo en cuenta una serie de consideraciones
previas sobre la historia del caso, su situaci&oacute;n cl&iacute;nica, la anatom&iacute;a de los
conductos y las caracter&iacute;sticas de su obturaci&oacute;n, los factores que disminuyen la
posibilidad de &eacute;xito, las posibles complicaciones, la cooperaci&oacute;n del paciente y la
capacidad del operador ante un retratamiento.
2.1.2.9 Exito radiogr&aacute;fico del tratamiento endod&oacute;ntico.
Terap&eacute;utica endod&oacute;ntica es la suma de t&eacute;cnicas secuenciales, cuya
adecuada de la conservaci&oacute;n del diente, normalizando
ejecuci&oacute;n
los tejidos de soporte y
restableciendo la funci&oacute;n perdida.
A.- Cl&iacute;nicos:
Ausencia de dolor.
Desaparici&oacute;n de la inflamaci&oacute;n.
Desaparici&oacute;n de la f&iacute;stula si esta exist&iacute;a antes del tratamiento.
Permanencia del diente funcional y firme en su alveolo.
Inexistencia de destrucci&oacute;n de tejidos, con periodonto normal a la
exploraci&oacute;n cl&iacute;nica.

Radiogr&aacute;ficos
Reparaci&oacute;n de la lesi&oacute;n &oacute;sea periapical existente, la l&aacute;mina dura
aparece normal durante un per&iacute;odo de 6 meses a 2 a&ntilde;os.

Histol&oacute;gicos
Completa reparaci&oacute;n de las estructuras periapicales y ausencia de
c&eacute;lulas inflamatorias. Consideramos que el retratamiento de
conductos ha sido un &eacute;xito cuando el diente est&aacute; funcionando
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correctamente en boca, en comparaci&oacute;n a los otros dientes con
pulpas sanas, sin signos o s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos ni signos
radiogr&aacute;ficos. Los l&iacute;mites anat&oacute;micos del espacio pulpar son la
uni&oacute;n de la dentina con el cemento en sentido apical y la c&aacute;mara
pulpar en el sentido contrario. No es s&oacute;lo la uni&oacute;n del cemento
con la dentina el l&iacute;mite anat&oacute;mico del conducto radicular, sino
que suele ser el menor di&aacute;metro del agujero apical.
Materiales utilizados en la obturaci&oacute;n de conductos. Una gran cantidad de
materiales de obturaci&oacute;n se han utilizado a lo largo de la historia, se ha utilizado
desde los yesos de par&iacute;s, asbestos, bamb&uacute;, metales preciosos hasta los
ionomeros
de
vidrio,
resinas
epoxi
am&iacute;nicas
etc.
Muchos de &eacute;stos materiales se han rechazado por ser impr&aacute;cticos, irracionales o
biol&oacute;gicamente inaceptables.
2.1.3.1 Cementos selladores de conductos radiculares.
La terapia endod&oacute;ntica incluye el proceso de limpieza, conformaci&oacute;n y obturaci&oacute;n
de los conductos radiculares. La obturaci&oacute;n de los conductos radiculares juega un
papel fundamental en el &eacute;xito de esta terapia, ya que a trav&eacute;s de ella se logra un
selle adecuado que prevenga el ingreso de bacterias y fluidos provenientes tanto
de la cavidad oral como de los tejidos periapicales. Los conductos radiculares
tienen una anatom&iacute;a irregular por consiguiente cuando la terapia endod&oacute;ntico es
requerida,
un material s&oacute;lido o semis&oacute;lido no es suficiente para sellar
apropiadamente el sistema de conductos radiculares. La funci&oacute;n
principal de los
cementos selladores es llenar los espacios entre la gutapercha y las paredes del
conducto, fluir por sitios donde el material s&oacute;lido o semis&oacute;lido no puede penetrar,
para
lograr
as&iacute;
un
selle
herm&eacute;tico.
El prop&oacute;sito de este art&iacute;culo es realizar una revisi&oacute;n de los diferentes cementos
selladores, conocer sus caracter&iacute;sticas y realizar una comparaci&oacute;n de acuerdo a
sus propiedades qu&iacute;micas, su tiempo de fraguado, biocompatibilidad, estabilidad
dimensional, microfiltraci&oacute;n y poder antimicrobiano para as&iacute; poder escoger el
cemento m&aacute;s adecuado en una determinada situaci&oacute;n cl&iacute;nica.
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2.1.3.2Selapex
Se presenta comercialmente en dos tubos, sistema pasta-pasta, que presenta.
Una reacci&oacute;n de cristalizaci&oacute;n durante su proceso de fraguado, en la cual el di
salicilato de calcio reacciona con el salicilato de glicol para producir un di salicilato
de calcio amorfo. Est&aacute; compuesto por una base y un catalizador, su tiempo de
trabajo disminuye con la humedad, aunque de acuerdo a la casa comercial el
fraguado comienza a los 60 minutos, a una temperatura de 37 &deg;C y una humedad
del 100%. El Sealapex es un cemento sellador que presenta un pH de 11 – 11.5
(alcalino), que al entrar en contacto con el agua se hidroliza y se disocia liberando
iones Ca2+ y OH-. El calcio va a activar a las enzimas AT Pasas dependientes de
calcio, act&uacute;a como un factor mitog&eacute;nico para fibroblastos y va a inducir
la
formaci&oacute;n de tejido mineralizado, lo cual
favorece la reparaci&oacute;n
de los
tejidos periapicales. Los iones hidroxilo por otro lado van
a ser los
encargados del efecto antibacterial Esta disociaci&oacute;n i&oacute;nica que presenta para
producir un efecto antibacterial y para inducir la formaci&oacute;n de tejido mineralizado
representa para el material una baja estabilidad qu&iacute;mica, lo cual limita estos
efectos en el tiempo. Por lo tanto, este material se recomienda principalmente
como ambientador (por menos de un mes), debido a que como cemento
sellador, la disociaci&oacute;n i&oacute;nica favorece la microfiltraci&oacute;n (a los 14 d&iacute;as). Los iones
producto de la disociaci&oacute;n, no son
ampliamente difundidos a trav&eacute;s de la
dentina, porque pueden ser neutralizados por una soluci&oacute;n residual de hipoclorito.
La reparaci&oacute;n fomentada por el Sealapex, o en general por los cementos a base
de hidr&oacute;xido de calcio, ha generado mucha controversia. Se ha reportado, un
an&aacute;lisis histopatol&oacute;gico de 180 d&iacute;as, donde el material extra&iacute;do hacia los tejidos
periapicales es encapsulado en forma de gr&aacute;nulos y rodeado por fibras col&aacute;genas
y tejido de granulaci&oacute;n;
mientras que el material soluble es reemplazado por
tejido mineralizado, tipo Cementoide para evitar la filtraci&oacute;n. Entre las principales
ventajas est&aacute; su biocompatibilidad, es menos citot&oacute;xico que los cementos
selladores a base de &Oacute;xido de Zinc-Eugenol y de resina ep&oacute;xica, presenta un
efecto terap&eacute;utico por liberaci&oacute;n i&oacute;nica, tiene baja radiopacidad Lo que el material
soluble es remplazado por tejido mineralizado, tipo cementoide para evitar la
filtraci&oacute;n.
Entre las principales ventajas est&aacute; su biocompatibilidad, es menos citot&oacute;xico que
los cementos selladores a base de &Oacute;xido de Zinc-Eugenol y de resina ep&oacute;xica,
presenta un efecto terap&eacute;utico por liberaci&oacute;n i&oacute;nica, tiene baja radiopacidad lo que
permite evidenciar defectos en la obturaci&oacute;n, una adecuada fluidez, lo cual facilita
la inserci&oacute;n del material, permite un buen selle inicial, sin embargo es menor que
el que OH-. El calcio va a activar a las enzimas AT Pasas dependientes de calcio,
act&uacute;a como un factor mitog&eacute;nico para fibroblastos y va a inducir la formaci&oacute;n de
tejido mineralizado, lo cual favorece la reparaci&oacute;n
de los tejidos periapicales.
Los iones hidroxilo por otro lado van
a ser los encargados del efecto
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antibacterial Esta disociaci&oacute;n i&oacute;nica que presenta para producir un efecto
antibacterial y para inducir la formaci&oacute;n de tejido mineralizado representa para el
material una baja estabilidad qu&iacute;mica, lo cual limita estos efectos en el tiempo. Por
lo tanto, este material se recomienda principalmente como ambientador (por
menos de un mes), debido a que como cemento sellador, la disociaci&oacute;n i&oacute;nica
favorece la microfiltraci&oacute;n (a los 14 d&iacute;as). Los iones producto de la disociaci&oacute;n, no
son
ampliamente difundidos a trav&eacute;s de la dentina, porque pueden ser
neutralizados
por
una
soluci&oacute;n
residual
de
hipoclorito.
La reparaci&oacute;n fomentada por el Sealapex, o en general por los cementos a base
de hidr&oacute;xido de calcio, ha generado mucha controversia. Se ha reportado, un
an&aacute;lisis histopatol&oacute;gico de 180 d&iacute;as, donde el material extra&iacute;do hacia los tejidos
periapicales es encapsulado en forma de gr&aacute;nulos y rodeado por fibras col&aacute;genas
y tejido de granulaci&oacute;n;
mientras que el material soluble es reemplazado por
tejido mineralizado, tipo Cementoide para evitar la filtraci&oacute;n. Entre las principales
ventajas est&aacute; su biocompatibilidad, es menos citot&oacute;xico que los cementos
selladores a base de &Oacute;xido de Zinc-Eugenol y de resina ep&oacute;xica, presenta un
efecto terap&eacute;utico por liberaci&oacute;n i&oacute;nica, tiene baja radiopacidad Lo que el material
soluble es remplazado por tejido mineralizado, tipo cementoide para evitar la
filtraci&oacute;n.
Entre las principales ventajas est&aacute; su biocompatibilidad, es menos citot&oacute;xico que
los cementos selladores a base de &Oacute;xido de Zinc-Eugenol y de resina ep&oacute;xica,
presenta un efecto terap&eacute;utico por liberaci&oacute;n i&oacute;nica, tiene baja radiopacidad lo que
permite evidenciar defectos en la obturaci&oacute;n, una adecuada fluidez, lo cual facilita
la inserci&oacute;n del material, permite un buen selle inicial, sin embargo es menor que
el que Clasificaci&oacute;n los materiales de obturaci&oacute;n aceptables en pl&aacute;sticos,
s&oacute;lidos, cementos y pastas. A su vez f&oacute;rmula requisitos para el material ideal, para
obturar los conductos radiculares, los cuales se aplican igualmente a metales,
pl&aacute;sticos y cementos:
Debe
poder
introducirse
con
facilidad
al
conducto
radicular.
Debe sellar el conducto en direcci&oacute;n lateral as&iacute; como apical.
No debe encogerse despu&eacute;s de insertado.
Debe ser impermeable.
Debe ser bacteriost&aacute;tico, o al menos no favorecer a la reproducci&oacute;n de bacterias.
Debe ser radiopaco.
No debe manchar la estructura dentaria.
No debe irritar los tejidos periapicales.
21
Debe ser est&eacute;ril, o poder ser esterilizado con rapidez y facilidad antes de la
inserci&oacute;n en el conducto.
Debe poder retirarse con facilidad del conducto radicular si fuera necesario.
2.1.3.3 T&eacute;cnica de condenaci&oacute;n lateral.
T&eacute;cnica de Obturaci&oacute;n: como registramos la presencia de gran n&uacute;mero de
t&eacute;cnicas para la preparaci&oacute;n del conducto, tambi&eacute;n son muchas las de obturaci&oacute;n.
Entre ellas hablaremos de la TECNICA DE CONDENSACION LATERAL, que por
su simplicidad, bajo costo y &oacute;ptima calidad final es la m&aacute;s utilizada en el marco
universal.
Ya terminado la preparaci&oacute;n del conducto, estaremos en condiciones de realizar
la obturaci&oacute;n del conducto radicular. Despu&eacute;s de retirar el sellado provisorio se
irriga el conducto en forma abundante con el objetivo de remover restos de la
medicaci&oacute;n temporaria, se seca con conos de papel est&eacute;riles y se inicia la
obturaci&oacute;n
Seg&uacute;n la siguiente secuencia:
2.1.3.4 1era. Etapa: selecci&oacute;n del cono principal
Con di&aacute;metro similar al del conducto en su porci&oacute;n apical es decisiva para la
calidad de la obturaci&oacute;n.
La selecci&oacute;n se basa en factores: En el calibre del &uacute;ltimo instrumento utilizado en
la conformaci&oacute;n En la longitud de trabajo usada para la conformaci&oacute;n.
El extremo del cono principal debe tener forma y dimensiones muy pr&oacute;ximas a las
del &uacute;ltimo instrumento usado para la conformaci&oacute;n del tercio apical del conducto
radicular.
Si est&aacute; bien ajustado, el cono ofrecer&aacute; resistencia discreta a la tracci&oacute;n. La
atenci&oacute;n y la sensibilidad son indispensables para que se pueda constatar el
trabado del cono. Antes de iniciar la selecci&oacute;n, los conos a utilizar deben quedar
sumergidos en un antis&eacute;ptico, Ej. Soda clorada (hipoclorito de sodio al 5.25%
durante 1 a 2 min.
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Durante las maniobras destinadas a seleccionar el calibre del cono es necesario
considerar la longitud de trabajo.
El ajuste del cono antes o sobrepasado el nivel establecido en un error que debe
corregirse.
La selecci&oacute;n del cono principal no es f&aacute;cil. Es de importancia, decisiva para la
calidad de la obturaci&oacute;n, exige mucha atenci&oacute;n. La falta de correspondencia del
cono podr&aacute; comprometer la calidad del sellado.
2.1.3.5 Segunda etapa sellado del cono
Una vez seleccionado el cono, la radiograf&iacute;a confirmara el nivel de su adaptaci&oacute;n
apical (prueba de cono). Una vez seleccionado el cono correcto es bueno hacer
una marca que indique la posici&oacute;n correcta del cono, pudiendo hacerse un dobles,
corte con tijera, aplastarlo con la pinza. Acto seguido de pondr&aacute; el cono en una
soluci&oacute;n desinfectante, Ej. Soda Clorada o alcohol de 70, por 1 o 2 Estos viene en
presentaci&oacute;n en forma de: polvo-liquido pasta-pasta.
Con ayuda de una esp&aacute;tula se agrega poro a poco el polvo al liquido hasta que el
sellador preparado adquiera una consistencia pastosa y homog&eacute;nea.
Es importante que en toda circunstancia: Proporcione y manipule el sellador de
acuerdo con las instrucciones del fabricante que constan en el prospecto. Una
manipulaci&oacute;n correcta puede mejorar las propiedades del material.
2.1.3.6 3era. Etapa: t&eacute;cnica de obturaci&oacute;n
Con el ultimo instrumento usado en la conformaci&oacute;n (lima o espaciador) calibrado
a 2 o 3 mm menos que la longitud de trabajo para la conformaci&oacute;n, tome de la
esp&aacute;tula una peque&ntilde;a cantidad de cemento sellador y llevar lo al conducto
Con movimientos de rotaci&oacute;n antihorario procure depositar el sellador sobre las
paredes del conducto.
Repita la operaci&oacute;n hasta que las paredes del conducto est&eacute;n recubiertas por una
capa delgada de sellador.
Con una pinza cl&iacute;nica tome el cono principal, lavarlo con suero fisiol&oacute;gico o con
alcohol; s&eacute;quelo con una compresa de gasa est&eacute;ril, &uacute;ntelo en el sellador.
Dejando limpio el extremo apical
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Introd&uacute;zcalo con lentitud en el conducto, hasta que penetre en toda la extensi&oacute;n
de la longitud de trabajo.
2.1.3.7 3era. Etapa: t&eacute;cnica de obturaci&oacute;n
Seleccione una espaciador digital de calibre compatible con el espacio ya
existente en el interior de la cavidad pulpar y procede a su calibrado de acuerdo
con la longitud de trabajo. Con movimiento firme en direcci&oacute;n apical y con
peque&ntilde;as rotaciones de un cuarto de vuelta, hacia derecha e izquierda, introduzca
el espaciador en el conducto, y procure presionar el cono principal contra una de
las paredes.
Mantenga el espaciador en el conducto. Con la pinza tome un cono accesorio o
secundario (debi&oacute; de haber estado sumergido algunos minutos en una soluci&oacute;n
antis&eacute;ptica,
Como alcohol de 70) de calibre similar al del espaciador, s&eacute;quelo y &uacute;ntelo en el
cemento sellador, incluido su extremo.
Mientras con una mano mantiene el cono accesorio con una pinza, con la otro gire
el espaciador en sentido antihorario y ret&iacute;relo
Introduzca de inmediata el cono secundario en el espacio dejado por el
instrumento, de modo que alcance el mismo nivel de profundidad que el
espaciador.
Repita el procedimiento y llene el conducto radicular con la mayor cantidad posible
de conos accesorios. Estos, junto con el cono principal y el sellador ser&aacute;n los
responsables de la obturaci&oacute;n tridimensional del conducto.
La colocaci&oacute;n de los conos accesorios deber&aacute; hacerse hasta el momento en que
observe que tanto el espaciador como los conos no penetran en el conducto m&aacute;s
all&aacute; del tercio cervical.
Una vez concluida la condensaci&oacute;n lateral tome una radiograf&iacute;a periapical para
evaluar la calidad de la obturaci&oacute;n (radiograf&iacute;a prefinal).
Si se constata en la radiograf&iacute;a que la obturaci&oacute;n es adecuada, con ayuda de una
Creta calentada a la llama de un mechero, corte todos los conos en el nivel de la
entrada del conducto (despu&eacute;s del cuello cl&iacute;nico) y elimine los excesos.
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Con un condensador peque&ntilde;o, presione los conos de gutapercha en la entrada del
conducto; realice una condensaci&oacute;n vertical y procure regularizar su superficie.
Con una torunda de algod&oacute;n embebida en alcohol y la ayuda de una pinza, limpie
en forma correcta la c&aacute;mara pulpar, y elimine todo remanente de materia
obturador.
Seque la cavidad con una torunda de algod&oacute;n y restaure el diente con un cemento
provisorio. Tome una radiograf&iacute;a periapical del diente obturado.
Obturaci&oacute;n de Dientes Birradiculares o Trirradiculares: Obturaci&oacute;n de Dientes
Birradiculares o Trirradiculares La t&eacute;cnica para obturaci&oacute;n de 2, 3 o m&aacute;s
conductos de un mismo diente en general es id&eacute;ntica a lo que se describi&oacute;.
2.2 ELABORACI&Oacute;N DE LA HIP&Oacute;TESIS
Si se analiza las causas de los procesos infecciosos y la sintomatolog&iacute;a, en una
pieza con tratamiento de conducto se determinar&iacute;a los fracasos que ocurren en la
falta de condensaci&oacute;n lateral de los tratamientos de conductos.
2.3 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variable independiente:
Determinar las causas de los fracasos endodonticos
Variable dependiente:
Procesos infecciosos que inciden en el tejido &oacute;seo
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES
causas de los fracasos
endodonticos
Determinar las causas de los
fracasos endodonticos por
obturaciones de conductos
defectuosas.
DEFINICION
CONCEPTUAL
Endodoncia. Es el
tratamiento de
conductos radiculares.
DEFINICION
CONCEPTUAL
Fracaso es la falta de
conocimiento que tienen
muchos profesionales al
momento de realizar un
tratamiento de conducto.
INDICADORES
ITEM
Los tratamientos
endodonticos sirven para
ayudar a mantener los
dientes en boca.
Se coloca cemento
sealapex en el
conducto cuando
esta correctamente
as&eacute;ptico y seco.
INDICADORES
Aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas para
evitar fracasos endodonticos
por condensaci&oacute;n lateral.
ITEM
Su beneficios ser&aacute;
que el diente
persista en boca
para la el buen
funcionamiento de la
masticaci&oacute;n.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El presente trabajo de investigaci&oacute;n fue realizado en la facultad piloto de
odontolog&iacute;a.
3.2 PERIODO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Periodo 2012
3.3 PERIODO EMPLEADOS
3.3.1 Recursos humanos
Dra. Mar&iacute;a del Carmen Allieri. Tutora t&eacute;cnica.
Dr. Miguel &Aacute;lvarez. Tutor metodol&oacute;gico.
Estudiante de odontolog&iacute;a Guissela Valarezo Sandoya.
3.3.2 Recursos materiales.
Libro de la biblioteca de la facultad piloto de odontolog&iacute;a.
P&aacute;ginas de internet.
3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Este trabajo es de tipo descriptivo por lo cual no se desarrolla una nuestra, ni esta
poblaci&oacute;n, no se realiza experimento alguno si no que se describir&aacute; las causas de
los fracasos endodonticos por obturaciones de conductos defectuosas.
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
El presente trabajo de investigaci&oacute;n es de tipo cualitativa ya que los resultados de
la misma permitir&aacute;n se describan los efectos de los fracasos de endodoncia
3.6 DISE&Ntilde;O DE INVESTIGACI&Oacute;N
Este presente trabajo de investigaci&oacute;n es de car&aacute;cter no experimental, es de tipo
descriptivo y bibliogr&aacute;fico.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
Al terminar este trabajo de investigaci&oacute;n hemos podido darnos cuenta que Ni la
presencia ni la ausencia de sintomatolog&iacute;a puede por s&iacute; sola determinar el fracaso
de un tratamiento de endodoncia sin la integraci&oacute;n de otros factores. La principal
causa de fracaso endod&oacute;ntico es la filtraci&oacute;n de material infectado o necr&oacute;tico de
una porci&oacute;n mal obturada del conducto. El retratamiento no quir&uacute;rgico de
conductos radiculares est&aacute; indicado en casos de aparente &eacute;xito con una
obturaci&oacute;n radicular deficiente y que vayan a incluirse en un tratamiento
prot&eacute;ticorestaurador, as&iacute; como casos de fracaso que est&eacute;n produciendo o no
patolog&iacute;a. Decidir entre el retratamiento conservador y el quir&uacute;rgico, seg&uacute;n la
posibilidad de acceso coronal a los conductos radiculares. Hacer siempre una
evaluaci&oacute;n previa al retratamiento de las caracter&iacute;sticas del tratamiento de
conductos con radiograf&iacute;as en nuevas proyecciones.
4.2 RECOMENDACIONES
Al culminar esta investigaci&oacute;n hemos sacado criterios propios en donde se puede
entender de que el paciente debe buscar personas especializadas en los
tratamientos de conductos como son los llamados endodoncista los cuales est&aacute;n
capacitados para poder darle la seguridad al paciente, de que su tratamiento va a
ser un &eacute;xito. en un tratamiento endod&oacute;ntico los llamados fracasos endodonticos
muchas veces ocurren por la falta de conocimientos, practica, &eacute;tica por eso se les
sugiere que cuando tengan un tipo de problemas como es un fracaso recurrir a un
especialista en endodoncias as&iacute; obtendr&aacute;n buenos resultados y evitaran las
complicaciones.
28
BIBLIOGRAFIA
1. Carlos estrada
2. endod&oacute;ntica, condensaci&oacute;n lateral y cono &uacute;nico.
3. Espejo Vargas. Microfiltraci&oacute;n apical empleando un cemento a base
de ion&oacute;mero de vidrio y dos t&eacute;cnicas de obturaci&oacute;n
4. Grossman. L. (1959). Terap&eacute;utica de los conductos radicualres. 4ta.
edici&oacute;n. Buenos Aires. Pp. 95-115.
5. Ingle I. Raymond G. Zidel. (1991). Endodoncia, 3ra.ed. Editorial
Interamericana. Pp. 913.
6. Mondragon M. (1995). Endodoncia.Editorial Interamericana.McGraw
Hill, M&eacute;xico.Pp 241-316
7. Mundo Odontol&oacute;gico Research. Vol. 1 No. 1 abril 2000.
Impreso en Per&uacute;.
8. Naifort LL. Clinical microbiology in endodontics, Dent Clim North, Am
18:329
9. Sisbib.unsms.edu.ep&gt;colecci&oacute;n digital.
10. Weine.F. (1981). Terap&eacute;utica en Endodoncia. Segunda edici&oacute;n,
editorial Salvar. Pp 34-50, 210.
11. win.endoroot.com/04.03.materialesdeobturacionendodoncia.ht.
12. Www. Javeriana.edu.co/academiapgendodoncia.
13. www.hu-friedy.de/xtc/index.ph
14. www.iztacala.unam.mx/-rivas/intrumental4.html.
15. www.masblogs.net/retratamiento-de-fracasos-endodonticos.
16. www.wiziq.com/tutoial/1195/tecnicade condensaci&oacute;n lateral
29
ANEXOS
30


                            

                        
                        
                    

                    
                        
                            
                                Documentos relacionados
                            

                            
                                
                                    
                                        
    
        
            [image: acceso radicular: que instrumental usar y porque]
        
    

    
        
            acceso radicular: que instrumental usar y porque

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: tratamiento de los fracasos endodónticos]
        
    

    
        
            tratamiento de los fracasos endodónticos

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: ¿QUÉ TAN CRÍTICO ES EL SELLADO CORONARIO ENDODÓNTICO]
        
    

    
        
            ¿QUÉ TAN CRÍTICO ES EL SELLADO CORONARIO ENDODÓNTICO

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: ANTISEPTICOS USADOS EN MEDICACIÓN TÓPICA]
        
    

    
        
            ANTISEPTICOS USADOS EN MEDICACIÓN TÓPICA

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: motivos para ir al odontólogo 33]
        
    

    
        
            motivos para ir al odontólogo 33

        
    




                                    

                                
                            

                        

                    
                


                
                    
                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                    Descargar
                                
                            

							
								
									
										Anuncio
									
									


								

							

                            


							
                            
                            
                                
                                    
                                        Anuncio
                                    
                                    


                                

                            
                        


                        
                    

                

            

        
    
    



    
        
            
                
                    Añadir este documento a la recogida (s)
                

                
                    
                
            

            
                
                    
                        Puede agregar este documento a su colección de estudio (s)
                    

                    
                        
                            
                                Iniciar sesión
                            
                            Disponible sólo para usuarios autorizados
                        
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                                Título
                            
                            
                        

                        
                            
                                Descripción
                                
                                    (Opcional)
                                
                            
                            
                        

                        
                            
                                Visible a
                            
                            
                                
                                    
                                    
                                        Todo el mundo
                                    
                                

                                
                                    
                                    
                                        Solo yo
                                    
                                

                            
                            
                                Сrear colección
                            
                        

                    

                

            

        

    





    
        
            
                
                    Añadir a este documento guardado
                

                
                    
                
            

            
                
                    Puede agregar este documento a su lista guardada
                

                
                    Iniciar sesión
                
                Disponible sólo para usuarios autorizados
            

        

    




                

            

            
        
    





    
        
            
                
                    
                        
                            
                                Productos
                            

                            
                                
                                    Documentos
                                
                                
                                    
                                        Fichas
                                    
                                
                                
                                

                                
                                
                                    


                                
                            
                        

                    


                    
                        
                            
                                Apoyo
                            

                            
                                
                                    Demanda
                                
                                
                                    Socios
                                
                            
                        

                    

                


                
                    
                        © 2013 - 2024 studylib.es todas las demás marcas comerciales y derechos de autor son propiedad de sus respectivos dueños
                    


                    
                        
                            GDPR
                        
                    
                        
                            Privacidad
                        
                    
                        
                            Términos
                        
                    
                

            


            
                
                    
                        Hacer una sugerencia
                    

                    ¿Encontró errores en la interfaz o en los textos? ¿O sabes cómo mejorar StudyLib UI? Siéntase libre de enviar sugerencias. ¡Es muy importante para nosotros!

                    
                        Añadir comentarios
                    
                

            

        

    




    
        
            
                 

                
                    
                
            

            
                
                    Sugiéranos cómo mejorar StudyLib
                


                
                    (Para quejas, use
                    
                        otra forma
                    )
                


                
                    
                    
                        
                    

                    
                        
                            
                                Tu correo electrónico
                            
                            
                                Ingrese si desea recibir respuesta
                            

                            
                        

                        
                            
                                Nos califica
                            

                            
                                
                                1
                            

                            
                                
                                2
                            

                            
                                
                                3
                            

                            
                                
                                4
                            

                            
                                
                                5
                            

                        

                    


                    
                        
                            Cancelar
                        
                        
                            Enviar
                        
                    

                

            

        

    






















    





[image: ]










