MANEJO DE CONDUCTOS RADICULARES CON CURVATURA MARCADA
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RESuMEN

Las variaciones anatomicas en dientes con conductos que poseen dilaceraciones hacen del tratamiento de endodoncia
un reto o una complicacion relativa, en donde el clinico debe desarrollar toda su habilidad y el uso de instrumentos
especiales que faciliten u optimicen la terapia de conductos radiculares. La toma de radiografias previas con diferentes
angulaciones y el estudio minucioso de ellas, dardn una ayuda fundamental para conocer mds detalladamente esta
complicacién anatdmica, que en algunos casos es muy frecuente. El uso de instrumental mds flexible y resistente
permite llegar con mayor precision y seguridad a la parte apical sin que se corra el riesgo de fracturar los instrumentos,
limpiandolos y modeldndolos en toda su extension para poder obturarlos de una manera correcta.

El uso de limas de menor calibre, precurvadas, permite acceder a la porcion dilacerada de la raiz. Este es un método
eficaz para prevenir la perdida de longitud de trabajo y evitar asi las perforaciones de las raices durante la preparacidn.

Dentro de los errores mds comunes durante la instrumentacién de los conductos estd la perdida de longitud de
trabajo, junto con la transportacion del foramen apical, ya sea de manera externa o interna. En el presente articulo
se menciona el uso de nuevas y mejores técnicas usadas para poder evitar este tipo de errores y se muestra un caso
clinico del manejo de un molar superior con una curvatura de 40 grados que fue preparado y obturado exitosamente
con el sistema Protaper (Dentsply- maillefer). (DUAZARY 2010, 234 - 238)
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ABSTRACT

Anatomical variations in teeth with root canals with distortions or dilacerations becomes a challenge or a complication
in endodontic treatment, in which the clinician has to prove his ability in the use of special tools to facilitate or
optimize root canal therapy. Taking radiographs with different angulations prior to the treatment and their thorough
study will give vital support for more anatomical detail in this complication, which in some cases is very frequent.
The use of more flexible and resistant instruments leads to greater accuracy and security in reducing the risk of its
fracture. It also enhances the cleaning and modeling of the root canals allowing an adequate seal.

The use of precurved smaller instruments allows access to the dilacerated apical portion. This is an effective method
to prevent the loss of working length and thereby avoid the drilling of the roots during the instrumentation of root
canals.

\ J

234

* Odontdlogo Universidad San Martin. Residente Endodoncia Universidad de Cartagena. jorgemnd@hotmail.com.
** Odontélogo Universidad de Cartagena. Especialista en Periodoncia. Universidad Pontificia Javeriana. Magister en Educacién Universidad del Norte. Estudiante de
Doctorado en Ciencias Biomédicas Universidad de Cartagena. Docente Titular Facultad de Odontologfa Universidad de Cartagena. antoniodiazc@yahoo.com.
@?}“,‘V)E,%@ *** Odontdlogo Universidad Javeriana. Especialista en Endodoncia Universidad Pontificia Javeriana. Director Postgrado de Endodoncia. Profesor Titular Facultad de
S/ ’3;, Odontologia Universidad de Cartagena. ecovom@yahoo.com.
| o=

=y

ReciBipo JuNIO DE 2009 APROBADO ABRIL 2010

DUAZARY, DICIEMBRE DE 2010, Vol. 7 N° 2



Jorce Mario Nuiiez Duran, Antonio Diaz CasaLLERo Y Ebuarpo Covo MoRaLES

Among the most common errors during the instrumentation of the root canals is the loss of working length, along
with external or internal apical foramen transportation. In the present article, the use of a new and improved
technique is detailed in order to avoid such errors. A clinical case management of a maxillary molar with a 40
degree curve is successfully prepared and filled using Protaper ( Dentsply-Maillefer).

Keywords: root canal curved,radiography,root canal preparation, root canal anatomy.
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INTRODUCCION

no de los mayores retos de la endodoncia es

cuando se encuentran dientes con raices y

conductos con pronunciadas curvaturas'. Para
los clinicos es importante conocer la anatomi{a dental,
realizar una inspeccién radiogréfica antes del inicio
del tratamiento de conductos radiculares, con el fin
de visualizar estas posibles aberraciones y no cometer
errores durante el procedimiento® ®. Esta situacién
obliga al clinico a que desarrolle toda su habilidad y
pericia durante el momento de la instrumentacién y
adopte medidas especificas para realizar una buena
conformacion de los canales radiculares “.

El porcentaje que la anatomia dental sea aberrante,
con grados de curvatura marcada y que ademds posean
conductos accesorios es bastante alto, lo que hace que
la endodoncia sea de mas cuidado y mucho mas dificil
de lo que aparenta®.

Este tipo de dificultades hacen que la ciencia desarrolle
mads y mejores métodos que optimicen la instrumentacién
de los conductos, logren la disminucién en el tiempo
de trabajo, aumenten la precisién con menos margen
de error y ademds proporcionando tranquilidad y
comodidad al paciente®.

Durante los dltimos afios se desarrollaron técnicas con
instrumentos flexibles que permiten llegar a los puntos
mas criticos dentro del canal radicular. Este hecho facilita
limpiarlos y conformarlos de manera que sean éptimos
para su obturacioén, sin que los instrumentos se fracturen
o0 tengan que precurvarse para poder adoptar la forma
curvada de la anatomia’.

El objetivo de este articulo es retomar algunos principios
bdsicos de importancia a tener en cuenta, cuando se
manejan anatomias complicadas en combinacién con
la técnica de instrumentacidn rotatoria elegida.

TEGNOLOGIA PARA LA PREPARACION DE
ConpucTtos RADICULARES

Hoy en dia se encuentran diversos tipos de instrumentos,
con el fin de facilitar, agilizar y mejorar la terapia de
conductos radiculares. Tal es el caso de los instrumentos
rotatorios, que esta compuesto por limas de aleaciones
especiales como las de niquel titanio (NiTi), que son
capaces de trabajar ensanchando el conducto con
curvaturas mayores de 30° deformadndose sin que se
fracturen®. La principal ventaja de las limas de NiTi es su
flexibilidad. Esta flexibilidad deberia, en teoria, permitir
al clinico abordar, limpiar y modelar los conductos
curvos con una menor incidencia de transporte apical,
escalones o perforaciones cuando se utilizan de manera
correcta y con las indicaciones del fabricante’.

La flexibilidad de las limas NiTi hace posible el uso de la
instrumentacion mecanica incrementando la eficacia y la
disminucién del tiempo de trabajo, pero con la certeza
de necesitar modificaciones constantes del disefio®. Las
limas para instrumentaciéon mecdnica deben disefiarse
de modo que prevengan un excesivo enclavamiento de
las mismas en las paredes del conducto y la tendencia
a “atornillarse” en el mismo'.

Las limas deben presentar espiras no paralelas con
dngulos helicoidales que giran alrededor del véstago a
angulos diferentes. La accién de dos hojas de corte de
angulacion diferente mantiene la lima holgada en el
conducto™.

ProTaper® tiene un disefio transversal que se asemeja a
la de un escariador, con tres aristas de corte y un ntcleo
convexo. La capacidad de los instrumentos rotatorios
para eliminar los deshechos de la dentina y la pulpa
durante la preparacion, esta relacionada con el diseio
transversal®.
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Otro tipo de herramienta que se utiliza y que es de gran
ayuda para el clinico en endodoncia es el localizador
apical. La determinacién electrénica de la longitud de
trabajo en el tratamiento de conductos genera interés
y controversia. En cuanto al uso del localizador, se
conoce que ayuda a establecer el punto final ideal para
la instrumentacién y preparacion de los conductos, pero
se recomienda que sea un método complementario a la
radiografia convencional para la determinacién de la
longitud de trabajo, debido a todas las alteraciones que
se encuentran frecuentemente en la anatomia apical®.

Hace més de 50 afios, Suzuki descubrié que la
resistencia eléctrica entre un instrumento insertado en el
conducto radicular y un electrodo ubicado en la mucosa
oral registran valores constantes. Se realizaron una serie
de experimentos en pacientes donde se encontrd que
la resistencia eléctrica en el conducto a nivel apical,
mucosa y ligamento periodontal es de 39 a 41ma, con
una variacién minima. Con estos valores se establecié
mas exactamente a qué longitud o distancia se encuentra
ubicado el foramen apical, permitiendo ser mas exactos
y evitar los fracasos posteriores®.

Otro tipo de herramienta que ademds de ahorrar
tiempo de trabajo disminuye el tiempo de exposicién
a la radiacion, es el uso del radiovisiografo. Desde la
introduccién de la radiografia digital por Trophy en
1987, su uso en endodoncia va en aumento debido a que
produce imagenes instantdneas durante la determinacién
de la longitud de trabajo'®. Esta tecnologia posee un
dispositivo de carga dentro de un sensor intra oral que
produce una imagen digital inmediata en el monitor
después de una exposicién a la radiacién del 50% o
menos a la requerida por una radiografia convencional.
La imagen puede ser almacenada, mejorada y guardada
en la historia del paciente!’.

Entre las ventajas sobre la radiografia convencional es
la rapidez en la adquisicién de la imagen, la reducciéon
en la irradiacién en general y la posibilidad de editar la
imagen siendo similar a la conseguida con la radiografia
convencional'.

ERRORES ComuNEs DURANTE LA
INSTRUMENTACION ENDODONTICA

Cada vez que se realiza un tratamiento de conductos
muchos son los errores que se pueden cometer durante
este procedimiento’. Dentro de los mas comunes se
encuentran el de las perforaciones, la pérdida de longitud
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de trabajo, la transportacién del foramen ya sea interna
o0 externamente y la fractura de instrumentos dentro del
conducto?®.

El no precurvar los instrumentos, puede ser causal de la
mayoria de estos errores que pueden llevar en muchas
ocasiones hasta la extraccién dentaria puesto que el dafo
a veces es tan grande que no hay manera de remediarlo,
como ocurre con las perforaciones radiculares o de furca
extensas?.

El objetivo de la preparacién del sistema de conductos

radiculares es limpiar y formar el conducto mientras
se mantiene su relacion espacial dentro de la raiz?. El
resultado que se espera es un canal uniformemente
cénico con un tope apical definido que facilite un
sellado hermético en la etapa de la obturacién; esto
es especialmente dificil en conductos curvos donde se
pueden cometer errores de procedimiento como los ya
mencionados?.

El prondstico de dientes con perforaciones depende de
la prevencién de una infeccién bacteriana en el sitio de
la perforacién, por lo que el tiempo transcurrido entre la
perforacion y su selle, es uno de los factores mds criticos
para alcanzar el éxito; asi una intervencién temprana
aumenta las probabilidades de éxito?.

PresenTacion pe un Caso CLinico

Paciente masculino de 42 afios de edad que asiste
a consulta por presentar “molestia al morder” en el
segundo molar superior derecho. Al examen clinico
presenta caries ocluso distal con compromiso pulpar; la
encia se encuentra con apariencia normal; pruebas de
vitalidad negativas. Al examen radiogréfico se observa
una caries oclusal con compromiso pulpar y una zona
radiolucida apical; se observa que las raices mesiales
presentan curvatura marcada con la raiz palatina rotada
y distalizada. Fig. 1

Se establece diagnéstico endoddntico de Periodontitis
Apical Crénica No Supurativa; se hace interconsulta con
rehabilitacion oral y periodoncia; se plantea el siguiente
plan de tratamiento: endodoncia convencional con
preparacion invertida, alargamiento de corona clinica,
ntcleo intraradicular y corona completa.

Al explorar el piso de cdmara se encuentra un cuarto
conducto entre la raiz mesial y la raiz palatina. Se
establecen las 4 longitudes de trabajo Fig. 2 y se
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instrumentan con el sistema de limas Protaper (Dentsply-
maillefer). El uso de este instrumental rotatorio se llevo
a cabo segun el protocolo de preparacién biomecanico
secuencial, acompafiado del quelante Glyde (Dentsply-
maillefer) e irrigacién con NaOCl al 5.25%. La obturacién
se realiza con conos taperizados en combinacién con
el cemento sellador Top Seal (Dentsply-maillefer). Se
remite a periodoncia y rehabilitacién Fig. 3.

Figura 1. Radioagrafia periapical inicial. Se observa organo
dental superior derecho con una apertura endodontica
y una raiz palatina distalizada. Observese la curvatura
pronunciada de la raiz meso-vestibular.

Figura 2. Conductometria. Al tomar la conductometria se
detecta un cuarto conducto en la raiz mesial.

Figura 3. Obturacion final. El cuarto conducto termina
en el conducto mesovestibular y se ve claramente la
distalizacion de la raiz palatina.

Discusion

Hay que tener en cuenta la posibilidad de rehabilitar el
diente tratado endoddnticamente, porque muchas veces
aungue la endodoncia estd muy bien realizada y con
todo el esfuerzo que se ha hecho para hacerla, la pieza
dental en muchas ocasiones termina extraida o no es
posible devolverle la funcién normal®.

La eleccién del tipo de instrumental para preparar los
conductos que resistan fuerzas sin que se fracturen, es
una decisién que debe tomar el clinico con base en cada
caso especifico?.

Cuando se prepara el conducto radicular con las
técnicas de instrumentacién rotatorias, deben tomarse
las precauciones para evitar las complicaciones que
nos lleven a un fracaso. La idea de una preparacién
tridimensional, rapida y segura con este tipo de técnica,
no debe dejar a un lado la conciencia de la transportacién
del foramen apical. Las obturaciones endoddnticas con
conos unicos, especificos de cada sistema, generan
algtin tipo de controversia, pero los estudios demuestran
que el selle apical de este sistema y técnica, es igual de
efectivo comparado con las técnicas convencionales de
obturacién®.

Es importante el conocimiento de la anatomia, las
variaciones que puedan presentar las piezas dentales
y la importancia del estudio radiografico previo, para
determinar y observar cualquier tipo de variacién.
Al aceptar el reto de tratar conductos curvos, delgados
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0 tortuosos, se asume igualmente el riesgo de fracturar
un instrumento y pese a las modificaciones que se le
realizan al instrumental endoddntico. A pesar que la
fractura de instrumentos aumenta el riesgo de fracaso,
no es un factor determinante del mismo; por lo tanto,
generalmente la fractura de un instrumento no tiene
un efecto adverso en el prondstico, siempre y cuando
se logre una desinfeccién y limpieza adecuada del
conducto.
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