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INTRODUCCI&Oacute;N
La gutapercha es el material de m&aacute;s frecuente uso en el paso de obturaci&oacute;n del
conducto radicular. Este material termopl&aacute;stico cumple con los principales
requisitos de un material de relleno del conducto radicular, uno de los cuales
est&aacute; referido a ser un material de f&aacute;cil remoci&oacute;n en casos de retratamiento
endodontico. Los m&eacute;todos m&aacute;s usados para llevar a cabo la des-obturaci&oacute;n
radicular son: mec&aacute;nico, t&eacute;rmico, qu&iacute;mico, o tambi&eacute;n una asociaci&oacute;n de ellos,
aunque tambi&eacute;n puede ser usado el m&eacute;todo a base de instrumentos especiales
como son los ultras s&oacute;nicos. Los conos de gutapercha endod&oacute;nticos est&aacute;n
compuestos de una resina vegetal, de la cual precisamente proviene su
nombre, estos conos pueden ser ablandados por solventes qu&iacute;micos.
Entre los solventes org&aacute;nicos que son usados con mayor frecuencia en
endodoncia tenemos: cloroformo, xylol, halotano, eucalyptol, turpentine, y
aceite de naranja. La gutapercha puede ser f&aacute;cilmente removida con el uso de
un solvente org&aacute;nico con un instrumental calentado. Sin embargo, estas
sustancias parecen mostrar diferentes grados de &eacute;xito en la disoluci&oacute;n y
remoci&oacute;n de la obturaci&oacute;n de gutapercha presente en el conducto radicular.
El cloroformo y el xileno son dos solventes com&uacute;nmente usados, pero la us
food administration proh&iacute;be el uso de cloroformo debido a su potencial
carcinog&eacute;nico. Por el contrario, el xileno est&aacute; disponible actualmente para uso
cl&iacute;nico, y no es considerado carcinog&eacute;nico, aunque resulta ser muy t&oacute;xico para
los tejidos.
Los diferentes solventes han sido por mucho tiempo usados para desobturar el
conducto radicular. Sus propiedades deber&iacute;an ser tomadas en consideraci&oacute;n
con relaci&oacute;n a su efectividad en la disoluci&oacute;n del material de obturaci&oacute;n
radicular.
CAP&Iacute;TULO I
EL PROBLEMA
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
&iquest;C&oacute;mo incide la aplicaci&oacute;n del solvente para la remoci&oacute;n del material de
obturaci&oacute;n en un retratamiento endodontico?
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Cu&aacute;les son las principales causas de un fracaso endodontico?
&iquest;C&oacute;mo evitar un retratamiento de conducto?
&iquest;Cu&aacute;les son las indicaciones para realizar un retratamiento de conductos?
&iquest;Por qu&eacute; ya no se utiliza el cloroformo para disolver la gutapercha en un
retratamiento de conducto?
&iquest;Cu&aacute;les son los pasos para una planificaci&oacute;n terap&eacute;utica en un retratamiento
de conducto?
&iquest;Cu&aacute;l es la diferencia entre el xilol y el Eucalipto?
&iquest;Cu&aacute;l es el pron&oacute;stico en un retratamiento de conductos?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar comparativamente el eucalipto y el xilol para la remoci&oacute;n de
gutapercha en un retratamiento endodontico.
1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar t&eacute;cnicas adecuadas para la aplicaci&oacute;n de estos disolventes de
gutapercha en un retratamiento endodontico.
Definir los efectos en los tejidos periapicales no manejado adecuadamente.
Describir las t&eacute;cnicas de solventes de gutapercha en un retratamiento
endodontico.
Presentar resultados en base a los objetivos propuestos.
1.4 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La justificaci&oacute;n del presente trabajo de investigaci&oacute;n se apoya en principios:
Te&oacute;ricos, Metodol&oacute;gicos, Sociales, Psicol&oacute;gicos y Legales:
Los principio cient&iacute;ficos nacen con la educaci&oacute;n, la misma constituye un pilar
fundamental para el odont&oacute;logo en el ejercicio de su profesi&oacute;n la cual le
permite el desarrollo de juicios y la toma de decisiones cl&iacute;nicas correctas.
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En el pensum acad&eacute;mico de la Facultad de Odontolog&iacute;a, nos imparten
la
asignatura Endodoncia, cuya finalidad es prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades y complicaciones de la pulpa dental o “nervio” es una
especialidad que amerita de una buena preparaci&oacute;n del profesional para poder
tratar adecuadamente al paciente.
En sentido estricto es aquella parte de la odontolog&iacute;a
que estudia la
morfolog&iacute;a,fisiologia y patolog&iacute;a del complejo pulpo dentinario y de los tejidos
perirradiculares as&iacute; como la prevenci&oacute;n, el diagn&oacute;stico y tratamiento de las
enfermedades pulpares y periapicales.
El tratamiento de endodoncia juega un papel muy importante en la terapia
odontol&oacute;gica en general, el resultado que se obtenga de lo realizado va a
repercutir en todo los futuros tratamientos como las restauraciones est&eacute;ticas y
funcionales, es por esto que se debe realizar el tratamiento con el mayor
cuidado y se debe tener pleno conocimiento de lo que se va a hacer.
Muchas piezas en los &uacute;ltimos a&ntilde;os han recibido tratamientos de endodoncia
por lo que los resultados tanto de &eacute;xito como fracaso son de vital importancia,
tanto los porcentajes como los factores relacionados hoy en d&iacute;a son tema de
controversias, muchos estudios que realizan investigaciones sobre los diversos
factores relacionados al &eacute;xito y fracaso endod&oacute;ntico, que muestran como estos
factores afectan los resultados.
Se deben tener en cuenta todas las variables que existen durante el
tratamiento endod&oacute;ntico para llegar a los resultados deseados; se requiere de
experiencia y habilidad para poder evaluar si un tratamiento de conductos es
un &eacute;xito o fracaso; y en el caso que se produzca un fracaso se deben evaluar
las causas que hizo que este resultado se diera; as&iacute; como para poder realizar
el retratamiento adecuado y no fracasar de nuevo.
Si se realiza un buen tratamiento endod&oacute;ntico la pieza dentaria puede
permanecer en boca casi toda la vida; es por esto que el cl&iacute;nico debe tener en
cuenta muchos puntos antes de realizar la terap&eacute;utica endod&oacute;ntica, as&iacute; como
tambi&eacute;n es importante realizar controles despu&eacute;s de la terap&eacute;utica para ver
realmente si se lograron los resultados deseados.
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Principios: Sociales, Hoy vivimos un intenso y vertiginoso proceso de evoluci&oacute;n
econ&oacute;mica, tecnol&oacute;gica, cient&iacute;fica, social y cultural, y la comunicaci&oacute;n e
interdependencia de todos los pa&iacute;ses se ve reflejado en acciones que tienden
a unificar sus mercados,
sociedades y culturas que poco a poco tienden a
transformar las pol&iacute;ticas para el desarrollo
econ&oacute;mico en un marco de
inminentes competencias y oportunidades.
El valor trascendente de la Odontolog&iacute;a no est&aacute; s&oacute;lo en la aplicaci&oacute;n exitosa de
t&eacute;cnicas cl&iacute;nicas de vanguardia y de alto costo. Muy por el contrario, la
contribuci&oacute;n est&aacute; m&aacute;s bien en comprender que cada persona tiene un proyecto
de vida y que cada uno de nuestros pacientes tiene un proyecto particular y
&uacute;nico.
Nuestra responsabilidad es contribuir a trav&eacute;s del desempe&ntilde;o cl&iacute;nico y cuidado
de la Salud Bucal a que ese proyecto se vaya concretando en sus etapas
presentes y culmine con &eacute;xito en el futuro, contribuyendo a lograr una vida feliz.
En este desaf&iacute;o no podr&aacute;n estar ausentes las responsabilidades sociales
compartiendo tambi&eacute;n las labores de la Salud P&uacute;blica en cuanto al fomento y
protecci&oacute;n de la Salud Bucal.
Principios Psicol&oacute;gicos, La Odontolog&iacute;a ciertamente no est&aacute; ajena a la dis&iacute;mil
vivencia emocional de las patolog&iacute;as bucales. En un ejemplo cotidiano de
nuestra pr&aacute;ctica, una persona puede desarrollar una vida emocional equilibrada
a pesar de la p&eacute;rdida m&uacute;ltiple de piezas dentarias, mientras para otras la
p&eacute;rdida de un diente puede significar un da&ntilde;o emocional relevante en cuanto a
la relaci&oacute;n con su entorno familiar, laboral, social o consigo mismo.
Vale resaltar que el retratamiento ha llegado a convertirse en una conducta
cl&iacute;nica conservativa en comparaci&oacute;n con algunos procedimientos m&aacute;s radicales
tal como la cirug&iacute;a periapical o la exodoncia de la pieza dentaria, que conlleva a
que el paciente no tenga una est&eacute;tica favorable por lo tanto la ra&iacute;z mantenida
en forma natural debe ser entendida como el mejor implante dentario.
12
Los principios metodol&oacute;gicos, La relaci&oacute;n de las variables nos llevaran a
formular el problema y verificar la hip&oacute;tesis.
Principios Legales, basan su desarrollo en la Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica del
Ecuador Secci&oacute;n quinta.
Art.27.- La educaci&oacute;n se centrar&aacute; en el ser humano y deber&aacute; garantizar su
desarrollo hol&iacute;stico, el respeto a los derechos humanos, aun medio ambiente
sustentable y a la democracia; ser&iacute;a laica, democr&aacute;tica, participativa, de calidad
y calidez; obligatoria, intercultural,
Art.28.- Es derecho y obligaci&oacute;n de toda persona y comunidad interactuar entre
culturas y participar en una sociedad que aprenda.
Art.29.-La educaci&oacute;n potenciar&aacute; las capacidades y talentos humanos
orientados a la convivencia democr&aacute;tica, la emancipaci&oacute;n, el respeto a las
diversidades y a la naturaleza, la cultura de paz, el conocimiento, el sentido
cr&iacute;tico, el arte, y la cultura f&iacute;sica. Prepara a las personas para una vida cultural
plena, la estimulaci&oacute;n de la iniciativa individual y comunitaria, el desarrollo de
competencias y capacidades para crear y trabajar.
Cap&iacute;tulo .5 de R&eacute;gimen acad&eacute;mico: 22.2, se debe realizar el trabajo de
titulaci&oacute;n correspondiente, con un valor de 20 cr&eacute;ditos, y cumplir con las horas
de pasant&iacute;as profesionales y de vinculaci&oacute;n con la colectividad en los campos
de su especialidad, definidas planificadas y tutoradas en el &aacute;rea espec&iacute;fica de
la carrera.
1.3
VIABILIDAD
Esta investigaci&oacute;n es viable ya que cuenta con todos los recursos para ser
llevada a cabo, cuentan con los recursos necesarios el recurso humano est&aacute;
conformado por el estudiante, investigador y el tutor as&iacute; coma los docente de la
facultad.
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CAP&Iacute;TULO II
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
Una vez revisados los archivos de la biblioteca de la facultad de odontolog&iacute;a no
se encontr&oacute; tema relacionado con la presente, vale resaltar que en los &uacute;ltimos
a&ntilde;os ha habido un avance considerable en el &aacute;rea del tratamiento endod&oacute;ntico
.Este ascenso en la actividad cl&iacute;nica puede ser atribuido a los odont&oacute;logos y
especialistas con mejor entrenamiento.
Para develar esta historia, es preciso conocer la preferencia creciente del
p&uacute;blico hacia el tratamiento de conducto radicular como alternativa a la
extracci&oacute;n. Con el tiempo, los pacientes adquirir&aacute;n m&aacute;s confianza en el
tratamiento debido a la percepci&oacute;n de que el dolor puede ser tratado, que las
t&eacute;cnicas mejoraran y el &eacute;xito a largo plazo puede ser alcanzado.
Asimismo, con todo el potencial para el &eacute;xito de la Endodoncia, tambi&eacute;n
debemos tomar en cuenta el fracaso de la terapia propuesta. Antes de incidir
cualquier terapia, resulta prudente considerar todas las opciones.
Cuando la selecci&oacute;n fuera el tratamiento endod&oacute;ntico no quir&uacute;rgico, entonces la
meta es acceder a la c&aacute;mara pulpar, remover materiales del conducto radicular
y, cuando es necesario, verificar las deficiencias o reparar los defectos que de
origen patol&oacute;gico o iatrog&eacute;nico.
Adem&aacute;s, el acceso endod&oacute;ntico suministra la oportunidad de evaluar el diente
en relaci&oacute;n a la infiltraci&oacute;n, fractura y conductos ocultos .Despu&eacute;s de la
remoci&oacute;n
del
material,
estos
conductos
radiculares
pueden
ser
reinstrumentados, con grandes opciones de estar limpios y llenados
tridimensionalmente.
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2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1 CONCEPTO DE &Eacute;XITO Y FRACASO EN ENDODONCIA
La terap&eacute;utica endod&oacute;ntica es la suma de t&eacute;cnicas secuenciales, cuya
ejecuci&oacute;n adecuada de la conservaci&oacute;n del diente, normalizando los tejidos de
soporte y restableciendo la funci&oacute;n perdida.
En los &uacute;ltimos 25 a&ntilde;os, se ha incrementado de forma espectacular el n&uacute;mero
de dientes que han recibido tratamiento endod&oacute;ncico. A pesar de que el
porcentaje de casos de evoluci&oacute;n favorable es de alrededor del 90%, sigue
existiendo un 10% de fracasos por causas anat&oacute;micas, bacteriol&oacute;gicas,
diagn&oacute;sticas o de t&eacute;cnicas cl&iacute;nicas, tanto endod&oacute;nticas como de restauraci&oacute;n
dental. El inter&eacute;s de los pacientes por conservar sus dientes tambi&eacute;n ha
aumentado de modo notable, por lo que un fracaso endod&oacute;ncico no significa
una extracci&oacute;n del diente, sino, con frecuencia, un deseo de conservarlo.
El &eacute;xito o fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico se eval&uacute;a por los signos y
s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, as&iacute; como por los hallazgos radiogr&aacute;ficos del diente tratado.
El estudio histol&oacute;gico es tambi&eacute;n una herramienta de investigaci&oacute;n importante.
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.
Sociedad Europea de Endodoncia 1994, el retratamiento de conductos ha sido
un &eacute;xito cuando el diente est&aacute; funcionando 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 y ser&aacute; un fracaso cuando no se consigue
restaurar la funci&oacute;n normal del diente, al presentar signos y s&iacute;ntomas, como
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dolor, inflamaci&oacute;n, f&iacute;stula persistente, etc., aunque radiogr&aacute;ficamente existan o
no signos de rarefacci&oacute;n.
Gutman tiene 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.
Pacheco el fracaso radiol&oacute;gico, ligamento periodontal ensanchado (&gt;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. Seltzer (1988) los fracasos de dientes
endodonciados 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.
2.1.1.1 Principales causas de fracaso
El porcentaje de &eacute;xito de la terap&eacute;utica, seg&uacute;n diversos autores, oscila entre el
77 y 95%, dependiendo de que se trate de un conducto con o sin patolog&iacute;a
periapical respectivamente. En el tratamiento de las pulpitis es del 90 - 95% y
en las periodontitis del 80-90%; mientras que en los retratamientos desciende
significativamente hasta el 60% Kerekes y Trontand (9) observaron un 93% de
&eacute;xito en las pulpitis y un 96% en las necrosis pulpares sin afectaci&oacute;n periapical.
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Este resultado tan parad&oacute;jico obedece a que en los conductos infectados se
limpia m&aacute;s y con soluciones irrigadoras de mayor acci&oacute;n antibacteriana que en
las pulpitis. En este amplio rango de porcentajes intervienen distintos factores:
sist&eacute;micos, patol&oacute;gicos y diagn&oacute;sticos, y relacionados con la apertura cameral,
localizaci&oacute;n de conductos, instrumentaci&oacute;n, obturaci&oacute;n y con la reconstrucci&oacute;n
del diente desvitalizado.
Donald E.Vire (17) (1991) estudi&oacute; las posibles causas de exodoncia de dientes
con tratamiento endod&oacute;ntico y las clasific&oacute; en tres grupos:
Por fracasos period&oacute;nticos 32 %
Por fracasos prot&eacute;ticos o restauradores 59,4 %
Por fracasos endod&oacute;nticos 8,6 %
Causas periodonticas (32%): en este grupo se incluyen aquellos dientes en que
existe una extensa p&eacute;rdida de hueso y gran movilidad dentaria, o los que por
motivos periodontales no pueden soportar un tratamiento prot&eacute;sico y deben ser
extra&iacute;dos.
Causas prot&eacute;sicas (59,4%): aunque el tratamiento endod&oacute;ntico sea un &eacute;xito, si
el tratamiento restaurador del diente no es correcto, no se cumple el objetivo
final de llevar el diente a su funcionalidad normal, por lo que, en definitiva, el
resultado final conduce al fracaso. Aqu&iacute; englobamos los dientes endodonciados
y restaurados con una mala obturaci&oacute;n o aquellos donde existe una
imposibilidad de volver a restaurar el diente. Algunas de las causas de fracaso
prot&eacute;tico-restaurador son las fracturas coronales, las fracturas radiculares y
aquellas restauraciones que est&eacute;n provocando una patolog&iacute;a importante.
Causas Endod&oacute;nticas (8,6%): son los menos frecuentes y sus manifestaciones
aparecen normalmente en un per&iacute;odo menor a los dos a&ntilde;os, por lo tanto, sus
consecuencias se presentan antes de que el resto de los fracasos por otras
causas.
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Kleier (1984) y Pacheco (12) (1993), la principal causa del 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, por una obturaci&oacute;n incompleta. Pasaremos a continuaci&oacute;n a
revisar las posibles causas de fracaso de origen endod&oacute;ntico.
2.1.1.2 Principales causas endod&oacute;nticas de fracasos
Fracasos relacionados con errores de diagnostico: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
radiol&oacute;gicas,
seguir
sondaje
el
trayecto
periodontal,
fistuloso,
palpaci&oacute;n,
diferentes
percusi&oacute;n,
proyecciones
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
benignos o malignos) radiol&oacute;gicamente similares a las lesiones periapicales de
origen pulpar, tendr&aacute; que realizarse la biopsia de la lesi&oacute;n.
Dentro de los errores diagn&oacute;sticos tenemos que contemplar los fallos en la
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.
No pronosticar la dificultad en el tratamiento de un conducto calcificado puede
llevarnos a asumir un fracaso, cuando era atribuible a una limitaci&oacute;n de la
indicaci&oacute;n del caso; al igual que ocurrir&iacute;a al tratar un diente figurado en el que
no se haya detectado una grieta coronorradicular plenamente establecida.
Fracasos relacionados con patolog&iacute;as:el estado periapical previo es decisivo en
el resultado del tratamiento endod&oacute;ntico. Los dientes con rarefacci&oacute;n &oacute;sea
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periapical tienen menor tasa de &eacute;xito, s&oacute;lo observaron el 86% de &eacute;xito en
conductos infectados con afecci&oacute;n, esta prevalencia disminu&iacute;a hasta el 62% en
retratamientos.
Yosuf hall&oacute; detritus dentinarios:cemento sellador y material de relleno en el
interior del tejido de granulaci&oacute;n asociado a fracasos endod&oacute;nticos de larga
evoluci&oacute;n. 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
Enterococusfaecalis, actnomyces israel&iacute; y aracniapropi&oacute;nica 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.
Pacheco opina que 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.
Causa Anat&oacute;micas: es frecuente la persistencia de sintomatolog&iacute;a por la
existencia de alg&uacute;n conducto que no fue oportunamente 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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2.1.1.3
Fracasos en la ejecuci&oacute;n del tratamiento endod&oacute;ntico
Causas relacionadas 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.
Causas relacionadas con la localizaci&oacute;n de conductos: Ignorar los estudios
epidemiol&oacute;gicos de la frecuencia de conductos accesorios en los diversos
Grupos dentarios limita su b&uacute;squeda y conduce a un posible fracaso
endod&oacute;ntico.
Benjam&iacute;n y Dowson (1974) localizaron conductos accesorios en incisivos
inferiores en un 41,4%. Del 10,5 al 22% de los incisivos inferiores presentan
dos conductos. Heling Cols. (1995) trataron un canino mandibular birradicular
con tres conductos. Mart&iacute;nez Berna y Ruiz Badanelli (1983), localizaron un
conducto accesorio en la ra&iacute;z distovestibular del primer molar superior.
Hulsman (1997), Pineda y Kuttler (1972), hallaron este segundo conducto en el
3,6% de los casos.De todos los dientes, el que presenta mayores variaciones
en el n&uacute;mero de conductos (dos conductos en la ra&iacute;z mesiovestibular) son el
primer y segundos molares maxilares.
Eskoz N. (1995) Los segundos molares presentan un rango del 12% al 43%
seg&uacute;n mientras que en el primer molar se halla hasta un 67%
y de una
incidencia de hasta el 96% cuando se buscan in vitro.
Causas relacionadas con errores en la instrumentaci&oacute;n: Los fracasos
endod&oacute;nticos, debido a errores en la preparaci&oacute;n de los conductos, pueden
aparecer por iatrogenia profesional (perforaciones, escalones, obstrucciones
apicales, deformaci&oacute;n del conducto, 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 contacto la
c&aacute;mara o el conducto radicular con 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 las causas m&aacute;s
frecuentes de deformaciones, perforaciones y escalones, 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 cont&iacute;nua reducen esta yatrogenia, aunque no la anulan; sin embargo,
con ellas se incrementa la tendencia a fracturarlas.
Escalones que no permitan acceder a la longitud de trabajo.
Eliptizaciones del foramen por el uso inapropiado de los instrumentos
endod&oacute;nticos al rotarlos o no precurvarlos. Obstrucciones de los conductos por
tapones de dentina al no irrigar bien el conducto.
Instrumentos rotos que dificulten la limpieza y modelado del conducto radicular.
Subinstrumentaciones o sobreinstrumentaciones por una determinaci&oacute;n de la
longitud err&oacute;nea o una limpieza insuficiente de las paredes del conducto.
Errores en la obturaci&oacute;n de conductos: Sjogren el l&iacute;mite apical de la obturaci&oacute;n
de los conductos radiculares es 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. La fuerza de condensaci&oacute;n y el tipo de
espaciador influye significativamente en la posibilidad de generar fisuras
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radiculares, los espaciadores de acero inoxidable generan m&aacute;s estr&eacute;s radicular
que los espaciadores de n&iacute;quel titanio.
Subobturaciones, sobreextensiones o subextensiones que pueden producir
patolog&iacute;a por irritaci&oacute;n periodontal o periapical en el caso de las
sobreextensiones del material de obturaci&oacute;n, o infecci&oacute;n por persistencia de
restos o espacios vac&iacute;os en el caso de un deficiente sellado en las
subobturaciones.
Empleo de material 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, el tratamiento spad, la pasta kri, etc.
La Asociaci&oacute;n dental americana avisa de las severas complicaciones de las
pastas que contienen paraformaldeh&iacute;do y esteroides, cuando sobrepasan el
&aacute;pice al tener un efecto t&oacute;xico sobre el tejido nervioso y producir parestesias
irreversibles.
Cohen 1987, Block 1985, Erisen 1989Meryon (1990) analiz&oacute; la toxicidad de
diferentes materiales endod&oacute;nticos y observ&oacute; que la endometasona, el spad, el
forfenan y la pasta kri, siempre produc&iacute;an una severa inflamaci&oacute;n y necrosis de
los tejidos, coincidiendo con estudios de otros autores Lambjerg-Hansen 1987,
Spanberg 1981.
Cohen afirma que el paraformaldeh&iacute;do del N2 que se extiende m&aacute;s all&aacute; del
&aacute;pice produce numerosas parestesias.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 y en pacientes que
tienen una mal oclusi&oacute;n.
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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 uniforme
y por lo tanto, el espaciador no reparte las fuerzas por todo el conducto
haci&eacute;ndolo en un solo punto.
2.1.3 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
endo-periodontales 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.
2.1.4
FRACASOS
RELACIONADOS
CON
LA
RECONSTRUCCION
POSEDODONTICA
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 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, sugieren que se repita el tratamiento de conductos que hayan estado
en contacto con el medio bucal por lo menos durante tres meses. Si se observa
filtraci&oacute;n coronal al cabo de una semana de exposici&oacute;n de la gutapercha a los
fluidos orales, se 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.
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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.
2.1.5 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.
El retratamiento debe realizarse en las siguientes situaciones: 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.
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.
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
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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 calcificaciones, y s&oacute;lo si no es posible
permeabilizarlo estar&iacute;a indicado un retratamiento quir&uacute;rgico.
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. &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.
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.
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 tiene un
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tratamiento endod&oacute;ntico que est&eacute; produciendo patolog&iacute;a, para evitar la
remoci&oacute;n de la restauraci&oacute;n puede realizarse un retratamiento quir&uacute;rgico.
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.
2.1.6 ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR
Existen
diversos
grupos
dentarios
cuyas
ra&iacute;ces
mantienen
sistemas
adicionales.
Incisivos centrales superiores: en algunas situaciones pueden poseer uno o
m&aacute;s conductos extras. Primeros premolares superiores: a veces con tres
ra&iacute;ces, poseyendo un conducto mesiovestibular (MV), distovestibular (DV) y
palatino.
Segundo premolares superiores: que contienen ra&iacute;ces amplias de vestibular
hacia lingual y aunque las entradas sean forma de cinta, los cl&iacute;nicos deben
esperar divisiones profundas en los conductos o bifurcaciones apicales.
Primeros molares superiores: con dos sistemas en la ra&iacute;z MV en m&aacute;s del 90%
de las oportunidades .Estos dos conductos, algunas veces, se comunican
anat&oacute;micamente a trav&eacute;s de un istmo. De acuerdo con la literatura, en
aproximadamente el 40% de las veces, los conductos
est&aacute;n separados y
poseen for&aacute;menes individuales.
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Estos conductos pueden ser identificados y tratados en cerca del 75% de los
casos sin
microsc&oacute;pico y en aproximadamente el 90% de los casos con
microscopio.
Segundo molares superiores: en los que deber&iacute;an sospechar un segundo
conducto en la ra&iacute;z MV hasta probar lo contrario .Algunos molares superiores
exhiben una anatom&iacute;a bizarra dentro de la ra&iacute;z MV, los surcos deber&iacute;an ser
explorados para la probabilidad de un tercero.
Incisivos inferiores: poseen ra&iacute;ces amplias de vestibular hacia lingual y m&aacute;s de
un conducto en lingual en aproximadamente el 45% de los casos .las
cavidades de acceso deber&iacute;an ser realizadas m&aacute;s hacia lingual a expensas del
c&iacute;ngulo para localizar este sistema.
Premolares inferiores: poseen ra&iacute;ces que frecuentemente mantienen conductos
radiculares
complejos.
Las
variaciones
anat&oacute;micas
incluyen
orificios
dislocados, divisiones profundas, asas y ramificaciones y diversas foraminas
apicales.
Primero y segundo molar inferior .- poseen variaciones significativas dentro de
las que se conoce como “anatom&iacute;a normal” .Los cl&iacute;nicos deben revisar la ra&iacute;z
mesial en b&uacute;squeda de un tercer conducto que puede estar dislocado dentro
del surco entre los orificios MV y mesiolingual (ML).
La ra&iacute;z distal ,que es amplia ,contiene un conducto extra
que puede ser
separado a lo largo de su extensi&oacute;n o volverse continuo despu&eacute;s de los
procedimientos de limpieza e instrumentaci&oacute;n .Por lo tanto ,aunque los
sistemas distovestibulares (DV)y distolingual (DL) se vuelven comunes ,una
ramificaci&oacute;n profunda con diversas aberturas apicales es normal.
Molares en forma de C: representan desaf&iacute;os en el tratamiento endodontico;
tienen la tendencia a ra&iacute;ces fusionadas, c&aacute;maras pulpares profundas y la
furcacion en el fondo del surco esta girada hacia lingual .Los profesionales
deben estar familiarizados con esta forma an&oacute;mala de conducto radicular
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estando bien consientes de las caracter&iacute;sticas radiogr&aacute;ficas y de su incidencia
dentro de los diversos grupos dentarios.
2.1.7 SOLVENTES USADOS EN ENDODONCIA
Eucalipto: El aceite de eucalipto o eucaliptol (1,8-cineol) se obtiene de las hojas
de las diversas especies de eucalipto, l&iacute;quido miscible con alcohol; su olor var&iacute;a
entre el de la menta y el de la trementina; se utiliza en perfumer&iacute;a, medicina, y
para la flotaci&oacute;n de minerales. Se encuentra en muchos productos, ung&uuml;entos y
linimentos, cremas para la pa&ntilde;alitis, inhaladores para aliviar la congesti&oacute;n
nasal, medicamentos para el dolor en enc&iacute;as, boca y garganta y enjuagues
bucales.
Usos y aplicaciones: Se pudo determinar que la esencia de eucalipto fue
efectiva en el control de la poblaci&oacute;n de &aacute;caros en las colonias de A. mellifera.
Sin embargo, no existieron diferencias estad&iacute;sticamente significativas entre los
dosproductos aplicados (P&gt; 0,05). Debido a la efectividad, poca toxicidad y
bajo costo de la esencia de eucalipto en reducir la poblaci&oacute;n de &aacute;caros en las
colonias de abejas, se recomienda el uso de este producto, como estrategia a
formar parte en un programa de manejo integrado en el control del &aacute;caro.
El aceite de eucalipto se usa com&uacute;nmente como descongestionante y
expectorante en infecciones respiratorias del tracto superior o inflamaciones,
as&iacute; como para varias afecciones musculoesquel&eacute;ticas. El aceite se encuentra
en muchos jarabes y pastillas para chupar, as&iacute; como en inhaladores de vapor y
ung&uuml;entos t&oacute;picos de venta libre. Los veterinarios usan el aceite de manera
t&oacute;pica por su indicada actividad antibacteriana. Otras aplicaciones incluyen su
uso como un arom&aacute;tico en jabones y perfumes, como saborizante de alimentos
y en bebidas y como un solvente de uso odontol&oacute;gico e industrial, actualmente,
se carece de evidencia cient&iacute;fica de buena calidad.
El aceite de eucalipto contiene 70-85% 1,8-cineol (eucaliptol), el cual se
encuentra presente en otros aceites de plantas. El eucaliptol se usa como
ingrediente de algunos enjuagues bucales y preparados dentales como un
solvente endod&oacute;ntico y puede poseer propiedades antibacterianas. El enjuague
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bucal Listerine&reg; es una combinaci&oacute;n de aceites esenciales (eucaliptol, mentol,
timol, salicilato de metilo), que ha demostrado su eficacia en la reducci&oacute;n de la
placa dental y la gingivitis.El eucaliptol (1,8-cineol) presente en el aceite de
eucalipto no s&oacute;lo incrementa la fase secretoria bronquial sino tambi&eacute;n
disminuye la tensi&oacute;n superficial entre el agua y el aire en la superficie del
alveolo, lo cual contribuye con la acci&oacute;n expectorante.
Adem&aacute;s, este aceite ha demostrado ser un buen inductor enzim&aacute;tico a nivel del
hepatocito7, promoviendo la metabolizaci&oacute;n de algunos medicamentos tales
como la cimetidina o la ranitidina, por lo anterior en casos de disminuci&oacute;n en la
efectividad de estos f&aacute;rmacos debido a la lentitud de su procesamiento en el
cuerpo humano, se recomienda la administraci&oacute;n simult&aacute;nea de los aceites de
esta planta.
Adem&aacute;s del empleo del aceite de eucalipto, se usan frecuentemente infusiones
de sus hojas secas las cuales poseen las siguientes propiedades medicinales:
antis&eacute;pticas (lo que les permite tener actividad importante contra la gonorrea),
expectorantes, antipir&eacute;ticas, as&iacute; como efectivas en el tratamiento de
padecimientos gastrointestinales.
Toxicidad: El uso t&oacute;pico del aceite de eucalipto o por inhalaci&oacute;n en
concentraciones bajas puede ser seguro, aunque existe una significante y
potencial toxicidad letal, que se ha reportado consistentemente con el uso oral
y que tambi&eacute;n podr&iacute;a ocurrir cuando se usa inhalado. Debe evitarse cualquier
forma de administraci&oacute;n en ni&ntilde;os.
En grandes cantidades, el aceite de eucalipto, al igual que muchos aceites
esenciales ha causado irritaci&oacute;n gastrointestinal con s&iacute;ntomas como los
siguientes: ardor e irritaci&oacute;n gastroent&eacute;rica, n&aacute;useas, v&oacute;mito, diarrea,
deficiencia de ox&iacute;geno, debilidad, mareo, estupor, dificultad para respirar,
delirio, par&aacute;lisis, convulsiones y la muerte, usualmente debida a un fallo
respiratorio.
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Adem&aacute;s, la resina de muchas de las especies de eucaliptos puede inducir
dermatitis. Las personas sensibles pueden desarrollar urticaria al estar en
contacto con el follaje de este &aacute;rbol.
Se han reportado algunos casos en los que la administraci&oacute;n de infusiones de
hojas secas de eucalipto ha provocado irritaciones en el aparato urinario.
Xileno: El xileno, xilol o dimetilbenceno, C6H4(CH3)2 es un derivado dimetilado
del Benceno. Seg&uacute;n la posici&oacute;n relativa de los grupos metilo en el anillo
benc&eacute;nico, se diferencia entre orto-, meta-, o para- xileno (o con sus nombres
sistem&aacute;ticos 1,2-; 1,3-; y 1,4-dimetilbenceno). Se trata de l&iacute;quidos incoloros e
inflamables con un caracter&iacute;stico olor parecido al tolueno.
Procedencia: Los xilenos se encuentran en los gases de coque, en los gases
obtenidos en la destilaci&oacute;n seca de la madera (de all&iacute; su nombre: xilon significa
madera en griego) y en algunos petr&oacute;leos. Tienen muy buen comportamiento a
la hora de su combusti&oacute;n en un motor de gasolina y por esto se intenta
aumentar su contenido en procesos de reformado catal&iacute;tico.
Aplicaciones: Los xilenos son buenos disolventes y se usan como tales.
Adem&aacute;s forman parte de muchas formulaciones de combustibles de gasolina
donde destacan por su elevado &iacute;ndice octano. En qu&iacute;mica org&aacute;nica son
importantes productos de partida en la obtenci&oacute;n de los &aacute;cidos ft&aacute;licos que se
sintetizan por oxidaci&oacute;n catal&iacute;tica.
Un inconveniente es la dificultad de separaci&oacute;n de los is&oacute;meros que tienen
puntos de ebullici&oacute;n casi id&eacute;nticos (o-xileno: 144 &deg;C; m-xileno: 139 &deg;C; p-xileno:
138 &deg;C). En histolog&iacute;a se emplea en los &uacute;ltimos pasos de tinciones de
muestras, para verlas al microscopio, como fijador y excluyente del agua. Por
su capacidad para disolver el poliestireno es el componente b&aacute;sico, o incluso el
&uacute;nico, de los pegamentos utilizados en plastimodelismo.
Toxicolog&iacute;a: Los xilenos son nocivos. Sus vapores pueden provocar dolor de
cabeza, n&aacute;useas y malestar general. Al igual que el benceno, es un agente
narc&oacute;tico. Las exposiciones prolongadas a este producto pueden ocasionar
alteraciones en el sistema nervioso central y en los &oacute;rganos hematopoy&eacute;ticos.
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Como el xilol se encuentra en los marcadores de tinta permanente, estos
productos pueden ser nocivos para la salud.
2.1.8 EXTRACCION DE MATERIALES DE OBTURACION DE GUTAPERCHA
La dificultad relativa en la remoci&oacute;n de la gutapercha var&iacute;a de acuerdo con la
longitud, di&aacute;metro transversal y curvatura del conducto .De manera
independiente de la t&eacute;cnica, la gutapercha es mejor removida del conducto en
forma progresiva para impedir una dislocaci&oacute;n inadecuada de los irritantes
hacia la regi&oacute;n apical.
Dividiendo la ra&iacute;z en dos tercios, la gutapercha inicialmente es removida del
conducto en el tercio cervical, despu&eacute;s en el tercio medio y finalmente en el
tercio apical .En los conductos relativamente amplios y rectos, los conos
unitarios pueden, a veces, ser removidos con un instrumento en movimiento.
Para los tres conductos, existen diversos esquemas para la remoci&oacute;n de la
gutapercha .Las t&eacute;cnicas incluyen limas rotatorias, instrumento ultras&oacute;nicos,
calentamiento, limas manuales con calor o soluciones qu&iacute;micas. De estas
opciones, la mejor t&eacute;cnica para cada caso es seleccionada con base en las
radiograf&iacute;as preoperatorias y la verificaci&oacute;n cl&iacute;nica del di&aacute;metro de los orificios
despu&eacute;s de reentrar en la c&aacute;mara pulpar. Ciertamente, una combinaci&oacute;n de los
m&eacute;todos es necesaria y, en conjunto, promueven una eliminaci&oacute;n segura,
eficiente y potencialmente de la gutapercha y de cemento de conducto
radicular.
2.1.8.1 Remoci&oacute;n rotatoria
La instrumentaci&oacute;n rotatoria es el
m&eacute;todo m&aacute;s eficiente para remover la
gutapercha de un conducto previamente tratado. El Pro-TaperRetreatment kit
es un sistema innovador
que comprende tres instrumentos de NiTi con
di&aacute;metro y angulacion variadas (30/08,25/06,20/04).Los instrumentos rotatorios
deben ser utilizados con cautela en los conductos muy instrumentados y,
generalmente, no son seleccionados para remover la gutapercha en los
conductos que no lubrican previamente.
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Cuando se intenta la remoci&oacute;n
de la gutapercha, resulta &uacute;til dividir
mentalmente la ra&iacute;z en tercios y entonces seleccionar dos o tres instrumentos
rotatorios de tama&ntilde;o apropiado que encajan pasivamente dentro de las
regiones progresivamente menores. Para resblandecer mec&aacute;nicamente y
adherirse a la gutapercha, los instrumentos rotatorios deben girar en velocidad
entre 900 y 1.200 rpm. Finalmente, la velocidad de rotaci&oacute;n seleccionada se
basa en la fricci&oacute;n necesaria para resblandecer mec&aacute;nicamente y socavar
efectivamente la gutapercha de la regi&oacute;n cervical.
La remoci&oacute;n r&aacute;pida de la gutapercha facilita la entrada de solventes hacia el
interior de los conductos y facilita la limpieza e instrumentaci&oacute;n subsiguientes.
2.1.8.2 Remoci&oacute;n ultras&oacute;nica
El sistema piezoel&eacute;ctrico ultras&oacute;nico representa una tecnolog&iacute;a &uacute;til para
eliminar r&aacute;pidamente la gutapercha. Los instrumentos energizados producen
calor que termoplastifica la gutapercha .Los instrumentos ultras&oacute;nicos de
dise&ntilde;o especial son llevados al interior de los conductos que poseen una
conformaci&oacute;n
adecuada
para
recibirlos
y
dislocaran
la
gutapercha
coronalmente hacia la c&aacute;mara pulpar de donde puede ser removida mas tarde.
2.1.8.3 Remoci&oacute;n por calentamiento
Una fuente potente juntos con instrumentos termoconductores espec&iacute;ficos
puede ser utilizada para termoplastificar y remover “pedazos” de gutapercha de
los conductos radiculares .El di&aacute;metro transversal del termoconductor limita su
habilidad de penetrar en los conductos no muy instrumentados y alrededor de
las v&iacute;as de curvatura ;por lo tanto, en conductos m&aacute;s amplios, este m&eacute;todo
funciona muy bien .La t&eacute;cnica consiste en activar el instrumento hasta
ruborizarlo y, entonces , se coloca en la porci&oacute;n m&aacute;s cervical de la gutapercha.
El termoconductor es desactivado y, en la medida que se enfr&iacute;a, endurece una
porci&oacute;n de la gutapercha puna activa .La retirada del instrumento generalmente
da como resultado la remoci&oacute;n de la porci&oacute;n adherida de gutapercha .Este
proceso es repetido por el tiempo en que se mantiene efectivo.
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2.1.8.4 Remoci&oacute;n por calentamiento e instrumentaci&oacute;n
Otra forma de la remoci&oacute;n de la gutapercha utiliza calor y limas Hedstroem, en
este m&eacute;todo de remoci&oacute;n ,un instrumento calentado se coloca en la gutapercha
e inmediatamente retirado con el fin de plastificar el material, una lima
Hedstroem tama&ntilde;o 35,40 o 45 es seleccionada y r&aacute;pida y delicadamente
,introducida en la masa termoplastificada.
Cuando la gutapercha se enfr&iacute;a, la misma se pega a las laminas de la lima .En
conductos provemente obturados, la remoci&oacute;n de la lima puede eliminar a
veces toda la gutapercha en un solo movimiento. Esta t&eacute;cnica es muy buena
para los conductos en los que la gutapercha se extiende m&aacute;s all&aacute; del foramen.
Despu&eacute;s de remover la mayor cantidad de gutapercha posible, el profesional
debe reconocer la gutapercha residual y el cemento que se queda aprisionados
en el interior de los conductos radiculares .Las t&eacute;cnicas de remoci&oacute;n qu&iacute;mica
son utilizadas entonces con este fin.
2.1.8.5 Remoci&oacute;n con soluciones qu&iacute;micas y limas
La opci&oacute;n de remoci&oacute;n con soluciones qu&iacute;micas y limas es la m&aacute;s indicada
para remover la gutapercha en los conductos peque&ntilde;os y/o los mas curvos. Se
han utilizado diversos disolventes para ablandar la gutapercha y disolver el
cemento .El cloroformo ,el eucaliptol,el xileno ,la turpentina,elhalotano y la
acetona.por ejemplo, son buenos disolventes para la goma de isopreno,pero
resultan histotoxicos; a algunos de estos compuestos se les imputan
propiedades carcinog&eacute;nicas.
Siempre que se utilicen estos disolventes cabe esperar irritaci&oacute;n periapical
postoperatoria .permitan el empleo de instrumentaci&oacute;n pasiva para extirpar la
gutapercha y el sellador y reduce la probabilidad de alteraci&oacute;n accidental del
conducto radicular que se asocia al uso de m&eacute;todos mec&aacute;nicos de extracci&oacute;n
.El aprovechamiento del efecto de mecha de las puntas de papel para absorber
el disolvente tambi&eacute;n facilita la extirpaci&oacute;n completa del material de obturaci&oacute;n.
2.1.8.6 Remoci&oacute;n qu&iacute;mica y con conos de papel
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La gutapercha y la mayor&iacute;a de los cementos es mezclable en cloroformo y, una
vez formada la soluci&oacute;n, pueden ser absorbidas y removidas con conos de
papel de tama&ntilde;o apropiado .Secar los conductos que est&aacute;n llenos de solventes
con conos de papel es un proceso conocido como wicking y siempre constituye
la etapa final en la remoci&oacute;n de la gutapercha.
La acci&oacute;n de wicking es esencial en la remoci&oacute;n de la gutapercha residual y del
cemento de las fisuras, fondo del surco y aberraciones de los sistemas de
conductos radiculares. En esta t&eacute;cnica, el conducto es irrigado con cloroformo y
la soluci&oacute;n absorbida y removida con conos de papel de tama&ntilde;o apropiado .Los
conos absorbe removiendo lateralmente los materiales disueltos en el conducto
instrumentado.
Los procedimientos de irrigaci&oacute;n qu&iacute;mica y wicking liberan con mayor eficiencia
la gutapercha residual y el cemento del conducto radicular .Este proceso se
repite durante el tiempo en que fuera visiblemente productivo.
Una vez que los conos de papel salen limpios, secos e incoloros del conducto,
el cl&iacute;nico deber&iacute;a asumir que la gutapercha y el sellante aun est&aacute;n presentes
.En este momento, la c&aacute;mara es inundada nuevamente con cloroformo, que
ahora es colocada con algo m&aacute;s que la irrigaci&oacute;n y la acci&oacute;n de vac&iacute;o.
La c&aacute;nula de irrigaci&oacute;n se coloca debajo del orificio y el solvente es irrigado y
aspirado en forma pasiva y repetida .este m&eacute;todo alternativo de irrigar y aspirar
crea una turbulencia vigorosa de vaiv&eacute;n que promueve la eliminaci&oacute;n de los
materiales de llenado del conducto radicular. Despu&eacute;s de los procedimientos
de wicking con cloroformo, el conducto es irrigado con alcohol isopropilicoal
70% y secado con conos de papel para facilitar la eliminaci&oacute;n de la gutapercha
qu&iacute;micamente resblandecida.
La remoci&oacute;n de cualquier material residual, de esta forma mejorara la eficiencia
del hipoclorito de sodio cuando este es utilizado durante los procedimientos
subsiguientes de limpieza e instrumentaci&oacute;n.
2.1.9 MANEJOS DE LOS OBSTACULOS DEL CONDUCTO
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Despu&eacute;s de la extracci&oacute;n de todos los materiales de la obturaci&oacute;n radicular, se
puede impedir el avance adicional hacia la constricci&oacute;n apical por la presencia
de un bloqueo o un escal&oacute;n en la porci&oacute;n apical del conducto.
La mayor&iacute;a de estos obst&aacute;culos son accidentes yatrogenos que se deben a una
instrumentaci&oacute;n excesiva hasta una longitud de trabajo corta, y a no haber
confirmado con frecuencia la permeabilidad apical durante la instrumentaci&oacute;n.
Un conducto bloqueado contiene tejido pulpar residual y barrillo dentinario
compacto en los mil&iacute;metros apicales del sistema de conductos.
Estos
desechos con frecuencia est&aacute;n infectados dando lugar a una enfermedad
persistente, y se deben extraer cuando sea posible.
Un escal&oacute;n es la consecuencia de la colocaci&oacute;n de instrumentos de punta
activa no precurvados en el interior de conductos curvos y del limado con una
presi&oacute;n apical excesiva .Es un tipo de desplazamiento del conducto que da
lugar a una irregularidad del conducto en el lado externo de la curvatura del
conducto que es dif&iacute;cil o imposible de superar.
El espacio del conducto apical al escal&oacute;n no se limpia y se sella
completamente, por lo que los escalones con frecuencia dan lugar a
enfermedad postratamiento.El mejor tratamiento de los conductos bloqueados
y con escalones, al igual que el de todos los problemas iatrogenos ,es la
prevenci&oacute;n .Si el cl&iacute;nico tiene cuidado y presta atenci&oacute;n durante el proceso de
instrumentaci&oacute;n ,se reduce al m&iacute;nimo la probabilidad de aparici&oacute;n de un
obst&aacute;culo.
Cuando el cl&iacute;nico es descuidado o tienen prisa se producen problemas durante
la fase de planificaci&oacute;n del tratamiento los bloqueos y los escalones se pueden
detectar en las radiograf&iacute;as como una obturaci&oacute;n radicular m&aacute;s corta que la
longitud de trabajo ideal, y se debe advertir al paciente de que pueden resultar
ser insuperables y pueden precisar en el futuro cirug&iacute;a apical o extracci&oacute;n.
Sin embargo, esto no debe desalentar al cl&iacute;nico de elegir un retratamiento no
quir&uacute;rgico. En un estudio reciente se pudo superar hasta conseguir una
longitud adecuada en el 74% de los dientes que mostraban obturaciones
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radiculares cortas ,y los autores afirmaron que no se debe considerar que la
presencia de una obturaci&oacute;n corta sea una contraindicaci&oacute;n t&eacute;cnica al
retratamiento.
2.1.10 ACABADO DEL RETRATAMIENTO
Despu&eacute;s de conseguir el acceso al tercio apical del sistema de conductos se
realizan t&eacute;cnicas endodoncicas sistem&aacute;ticas para completar el retratamiento.Se
deben encontrar todos los conductos emitidos utilizando magnificaci&oacute;n,
t&eacute;cnicas de microexcavaciony,lo que es m&aacute;s importante ,el conocimiento de la
anatom&iacute;a de los conductos .No se puede encontrar un conducto salvo que se
sospeche que este hay.Las t&eacute;cnicas de limpieza y conformaci&oacute;n se deben
centrar en un abordaje coronoapical para reducir al m&iacute;nimo la extrusi&oacute;n de
irritantes hacia los tejidos perirradiculares ,y tambi&eacute;n se ensanchara la porci&oacute;n
apical de la preparaci&oacute;n para garantizar la eliminaci&oacute;n completa de los
desechos apicales.
Estos objetivos se consiguen mejor utilizando la combinaci&oacute;n de t&eacute;cnicas de
hibridizacion durante la instrumentaci&oacute;n ,teniendo en mente los objetivos de la
t&eacute;cnica de retratamiento ,las t&eacute;cnicas de desinfecci&oacute;n del conducto son
fundamentales despu&eacute;s de haber finalizado la limpieza y conformaci&oacute;n .Como
la principal causa de la enfermedad postratamiento habitualmente es
bacteriana y estos g&eacute;rmenes con frecuencia son resistentes a los reg&iacute;menes
tradicionales de desinfecci&oacute;n del conducto ,se debe intentar por todos los
medios eliminar estos g&eacute;rmenes del sistema de conductos.
Este intento se complica por el hecho de que ninguna pauta de instrumentaci&oacute;n
puede eliminar de manera predecible toda la obturaci&oacute;n radicular previa del
conducto durante el retratamiento.
Esto deja zonas en las que pueden residir g&eacute;rmenes debajo de los fragmentos
de los materiales de obturaci&oacute;n radicular y pueden permanecer protegidos de
los irritantes antimicrobianos est&aacute;ndar, como hipoclorito de sodio.
Todav&iacute;a
existe
debate
sobre
si
el
conducto
se
puede
desinfectar
adecuadamente cuando el tratamiento se realiza en una visita, o si es
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necesario un medicamento entre citas, como hidr&oacute;xido de calcio o clorhexidina
al 2%.Sin embargo, es necesario tener presente que los dientes que precisan
retratamiento tambi&eacute;n necesitan el m&aacute;ximo nivel de desinfecci&oacute;n posible para
garantizar el resultado m&aacute;s favorable.
2.1.11 PRONOSTICO DEL RETRATAMIENTO
Cuando se ha establecido un diagnostico correcto y se han realizado de
manera cuidadosa todos los procedimientos t&eacute;cnicos del retratamiento
ortogrado, este puede tener una tasa elevada de &eacute;xito .El pron&oacute;stico depende
en gran medida de la presencia de periodontitis apical antes del retratamiento.
En una revisi&oacute;n sist&eacute;mica recientes de estudios, Friedman y Mor indican que en
ausencia de periodontitis apical previa, la incidencia de casos curados despu&eacute;s
del tratamiento inicial y del retratamiento ortogrado var&iacute;a desde el 92 al 98%
hasta diez a&ntilde;os despu&eacute;s del tratamiento. Cuando hay periodontitis apical
previa, la tasa de curaci&oacute;n disminuya hasta el 74-86%, independientemente de
si se realizo el tratamiento inicial o un retratamiento ortogrado.
Los autores afirman que esta posibilidad similar de curaci&oacute;n despu&eacute;s del
tratamiento inicial y del retratamiento ortogrado pone en duda la percepci&oacute;n
hist&oacute;rica
de
que
el
ultimo
tiene
peor
pron&oacute;stico
que
el
primero.Lamentablemente, estos n&uacute;meros indican que no se producir&aacute; el
resultado deseado en potencialmente la cuarta parte de los casos de
retratamiento. Aqu&iacute; se han mencionado muchas t&eacute;cnicas y dispositivos para el
retratamiento endodoncico que ayudan al odont&oacute;logo.
Sin embargo ninguno de ellos garantiza el &eacute;xito .Incluso cuando se siguen los
principios y aspectos fundamentales de la endodoncia de manera estricta, el
resultado puede ser una enfermedad postratamiento persistente .Cuando no se
produce la curaci&oacute;n el odont&oacute;logo se enfrenta a la decisi&oacute;n de qu&eacute; hacer
despu&eacute;s.
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2.2 ELABORACI&Oacute;N DE HIP&Oacute;TESIS
Si se aplica el solvente para la des-obturaci&oacute;n de la gutapercha el retratamiento
de conductos tendr&aacute; &eacute;xito.
2.3 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variable Independiente: Usos del xilol y Eucalipto en el retratamiento de
conducto.
Variable Dependiente: Remoci&oacute;n de la gutapercha
2.4 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variables
Usos del xilol
y Eucalipto en
el
retratamiento
de conducto
Remoci&oacute;n de
la gutapercha
Definici&oacute;n
Definici&oacute;n
conceptual
operacional
El retratamiento
de conducto es
un
procedimiento
por el cual se
vuelve a realizar
el tratamiento
de conductos en
un diente cuyo
tratamiento en
od&oacute;ntico inicial
no ha dado el
resultado
esperado.
Remoci&oacute;n de la
gutapercha:
permite limpiar y
conformar
adecuadamente
el conducto
radicular para
recibir una
correcta
obturaci&oacute;n.
consisten en
eliminar el
contenido
contaminado
del conducto
radicular y su
adecuada
conformaci&oacute;n
, desinfecci&oacute;n
y obturaci&oacute;n
Consiste en
utilizar
t&eacute;cnicas las
cuales
incluyen
limas
rotatorias
instrumentos
ultras&oacute;nicos,
calentamient
o, limas
manuales
con calor o
soluciones
qu&iacute;micas.
Indicadores
El retratamiento
usualmente
tiene un buen
pronostico el
cual ronda
alrededor del
60% al 85 %
dependiendo de
la complejidad
de cada caso y
de la virulencia
de las
diferentes
cepas
bacterianas
Ciertamente
una
combinaci&oacute;n de
los m&eacute;todos es
necesaria y en
conjunto
promueven una
eliminaci&oacute;n
segura;
eficiente y
potencialmente
compleja de la
gutapercha.
&Iacute;tems
Bueno
Conserva
dor
R&aacute;pido
Efectivo
Eficiente
Seguro
Limpio
Positivo
Libre
Purificado
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CAP&Iacute;TULO III
METODOLOG&Iacute;A
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Se la realizo en la Universidad De Guayaquil-Facultad Piloto De Odontolog&iacute;a.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Periodo lectivo 2012 -2013
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 TALENTOS HUMANOS
Estudiante de odontol&oacute;gica Viviana Garc&iacute;a Bodero
Tutor: Dr. Roberto Romero Chevez
3.3.2 RECURSOS MATERIALES
Libros de endodoncia, Motores de b&uacute;squeda, google acad&eacute;mico
3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Este trabajo es de tipo descriptivo, por lo cual no se desarrolla una muestra, ni
existe poblaci&oacute;n y no se realiza experimento alg&uacute;n, sino que se describe las
propiedades disolutorias del xilol y el eucalipto para la remoci&oacute;n del
material de obturaci&oacute;n endodontico del conducto radicular en un
retratamiento endod&oacute;ntico.
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Es de tipo bibliogr&aacute;fico, Cualitativo por los beneficios que se van a emplear
para establecer las propiedades disolutorias del xilol y el eucalipto para la
remoci&oacute;n del material de obturaci&oacute;n endodontico del conducto
radicular en un retratamiento endod&oacute;ntico.
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3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n es de car&aacute;cter no experimental y de tipo descriptivo
bibliogr&aacute;fico.
3.7 ANALISIS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El presente estudio permiti&oacute; el an&aacute;lisis comparativo del Eucalipto y Xilol para la
remoci&oacute;n de la gutapercha de un conducto en un retratamiento endodontico.
En ninguna forma se debe tomar la cirug&iacute;a como primera opci&oacute;n ante una
endodoncia convencional que no ha sido exitosa.
Todos los solventes org&aacute;nicos de gutapercha son efectivos en un retratamiento
endod&oacute;ntico
El xilol es el solvente que m&aacute;s se utiliza actualmente
El eucalipto presenta efectos solventes similares
Limitar el uso cl&iacute;nico de solventes que presentan efectos t&oacute;xicos y
carcinog&eacute;nicos.
La mayor causa de fracaso endod&oacute;ntico es la inadecuada preparaci&oacute;n del
conducto radicular, llevando a una obturaci&oacute;n deficiente.
Si el endodoncista est&aacute; en la capacidad de establecer que el fracaso es el
resultado de una pobre e incompleta preparaci&oacute;n del conducto, se puede
pensar en realizar el retratamiento por medios no quir&uacute;rgicos.
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CAP&Iacute;TULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES
4.1 CONCLUSIONES
Saber los &iacute;ndices de &eacute;xito y fracaso es de suma importancia en la terap&eacute;utica
endod&oacute;ntica ya que le da al cl&iacute;nico una idea de los resultados que debe esperar
al tratar los diferentes casos que se le presentan en la consulta.
Los promedios de porcentajes de &eacute;xito en el tratamiento de endodoncia seg&uacute;n
varios estudios realizados a lo largo de los a&ntilde;os son de aproximadamente un
90% y los promedios en lo que son fracasos se encuentran entre los 25-40%
aproximadamente.
Se debe tener en cuenta los criterios que existen para evaluar el resultado
endod&oacute;ntico tanto los cl&iacute;nicos, radiogr&aacute;ficos e histol&oacute;gicos; pero tambi&eacute;n se
debe tener conocimiento de estos puntos en condiciones normales para poder
diferenciarlas de las patol&oacute;gicas.
El &eacute;xito y fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico lo han relacionado por muchos
a&ntilde;os a la esterilizaci&oacute;n de conductos radiculares y a un sellado apical
herm&eacute;tico, sin embargo para determinar el &eacute;xito o fracaso endod&oacute;ntico es
necesario tener en cuenta muchos factores que van desde los que relacionan a
la misma pieza dentaria, a los relacionados al paciente, al mismo cl&iacute;nico y por
&uacute;ltimo los factores microbiol&oacute;gicos.
En cuanto a la pieza dentaria hay varios factores de los cuales depende el
resultado final de la terapia endod&oacute;ntica como el llegar a un buen diagn&oacute;stico,
debido a que este suele ser uno de los mayores problemas que llevan al
retratamiento; la anatom&iacute;a dentaria, es importante saber cu&aacute;l es el nivel de
dificultad de la pieza dentaria; la calidad de la instrumentaci&oacute;n y obturaci&oacute;n; as&iacute;
como la restauraci&oacute;n final.
En cuanto a los factores relacionados al paciente, se encuentra los de edad,
sexo, presencia de desordenes temporomandibulares, entre otros pero los que
debemos de tomar un poco m&aacute;s en cuenta son los factores sist&eacute;micos del
paciente debido a que varios pueden afectar el pron&oacute;stico del tratamiento ya
que hay enfermedades que pueden alterar o retrasar la cicatrizaci&oacute;n como la
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diabetes y es necesario conocer las caracter&iacute;sticas de estas enfermedades y
poder tomar las medidas necesarias y llegar la &eacute;xito.
4.2 RECOMENDACIONES
Hay que tener muy en cuenta la importancia de realizar adecuadamente la
endodoncia, para no llegar a tener que realizar un retratamiento de conductos.
El Retratamiento de conducto debe ser realizado cuando el operador se sienta
apto de su ejecutarlo para que se pueda mejorar la situaci&oacute;n del conducto
radicular.
Las t&eacute;cnicas que fueron indicadas en la investigaci&oacute;n tienen sus pros y sus
contras, todo depende a que caso se las aplica.
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