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RESUMEN

El Retratamiento de Conductos debe ser siempre la
primera opcion terapéutica para solucionar un fraca-
so endodontico. Durante la seleccion del caso es im-

ABSTRACT

Retreatment is the first option of therapy for fai-
led root canal procedures. During the selection

portante realizar un correcto diagnoéstico para evitar
un procedimiento erréneo que nos lleve al fracaso.
Teniendo en consideracion la complejidad del sistema
de conductos radiculares y el hecho de que nuestros
instrumentos Unicamente tienen la posibilidad de te-
ner acceso a los conductos principales, necesitamos
tener recursos adicionales adecuados, como son las
soluciones irrigadoras y el ultrasonido, para poder lle-
gar a esas zonas inaccesibles y eliminar la mayor carga
bacteriana posible. Ayudados con la Magnificacion se
puede observar muchas zonas de dificil acceso y ser
preparadas tanto mecanica como quimicamente.
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of the case for Retreatment is important to do a
correct diagnosis to avoid an erroneous procedu-
re that leads to a failure. The complexity of the
root canal system and that our instruments only
can access the main canals, we need to use ap-
propriate additional resources like irrigation so-
lution and ultrasound to reach those inaccessible
areas and eliminate the mayor part of bacterial
inside the root canal. Helped with the magnifi-
cation, we can see many remote areas and we
have the opportunity to clean both mechanically
and chemically.
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INTRODUCCION

Uno de los propositos de la Endodoncia es tratar de
preservar el 6rgano dentario y no llegar a procedimien-
tos mas drasticos o radicales como seria una extrac-
cién @; realizando para ello, una adecuada conforma-
cion, limpieza y desinfeccion de este complejo sistema
de conductos radiculares y asi poder controlar o evitar
una contaminacién bacteriana ®, principal factor etio-
l6gico del dafio pulpar y periapical .

Debido a la complejidad de este sistema, sumado a po-
sibles errores de procedimientos y a la problematica de
la filtracion coronal, muchas veces existe la necesidad
de repetir un tratamiento ya realizado ®, que puede
presentar clinica y radiograficamente signos y sinto-
mas que indican existencia de una patologia ¢, lo que
hace que el cuadro se haga mas critico, por la posibi-
lidad de presencia bacteriana mas dificil de erradicar,
como lo menciona la literatura ; por esto, es nece-
sario tener en consideracion estrategias terapéuticas
que nos lleven a una solucion adecuada para este tipo
de problemas .

Al hacer un analisis de lo hasta ahora publicado en re-
lacion al Retratamiento, muchos de los trabajos reali-
zados no hacen una diferencia entre las infecciones
persistentes y las nuevas que se puedan encontrar
en los conductos radiculares obturados, lo que oca-
siona confusion en la seleccion de los medios desin-
fectantes a usar en estos casos &% 11D Teniendo
en consideracion que durante un Retratamiento los
microorganismos presentes pueden no ser alcanzados
por las soluciones desinfectantes debido a cambios en
la morfologia original del conducto radicular o que se
encuentren en los restos de material de obturacion en
piezas tratadas endodonticamente, es posible que no
puedan ser muestreados al momento de realizar un
cultivo, lo que pudiera dar errores en resultados de tra-
bajos de analisis de flora microbiana como lo menciona
Zehnder y Paqué @,

Gorni y Gagliani en el 2004, mencionan que si la ana-
tomia del conducto radicular ha sido alterada con es-

ASOCIACION DE

calones, perforaciones, instrumentos fracturados o
transportaciones y con presencia de patologia periapi-
cal, la posibilidad de curacién en estos casos es menor
a la mitad (47%) que en aquellos casos en donde no
se produjo ningin cambio en el conducto “?, lo que
podria explicar que la curacion no se da por la presen-
cia de una flora persistente, sino por la alteracion de la
anatomia del conducto radicular , como lo mencionan
Farzaneh, Abitbol y Fridman en el Estudio de Toronto
Fase | y Il de Retratamiento Ortogrado quienes con-
cluyen que aunque la patologia periapical es un factor
importante, fue secundaria a la presencia de perfora-
ciones preoperatorias, a la calidad de la obturacion y
a restauraciones deficientes que permitan filtracion,
en relacion al resultado final o pronéstico del Retrata-
miento @,

Por otro lado las soluciones irrigadoras juegan un pa-
pel importante en tratar de lograr los objetivos de la
Endodoncia y del Retratamiento Ortogrado, el cual tie-
ne una mayor complejidad durante su conformacion,
limpieza y desinfeccion, siendo en muchas ocasiones,
igual de significativa la funcion fisico quimica de las
soluciones irrigadores que la de ciertos medicamentos
intraconductos 4%,

Durante este procedimiento es importante lograr un
generoso flujo de la solucion usada, para de esta for-
ma conseguir los objetivos de la irrigacion endodonti-
ca en los que se incluyen: accion mecanica, quimica y
bioldgica. Esto quiere decir que la funcion de las limas
resulte eficaz por lubricacion, evitar acumulacion de
restos o limaduras de dentina (barro dentinario), que
los restos fluyan hacia la parte cameral y no taponen
la parte apical, que tengan capacidad de disolucion de
tejido organico e inorganico, que sea de baja tension
superficial, que sea eficaz contra microorganismos
anaerobios y facultativos ya sea en su forma plancté-
nica o agrupados en biopelicula, que tenga capacidad
de inactivar endotoxinas, que no sea toxico ni caustico
a los tejidos con los que esté en contacto y tener poca
potencia para causar una reaccion anafilactica (41516,
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SOLUCIONES
RECOMENDADAS

Diversas investigaciones han demostrado la efectivi-
dad del uso de substancias antisépticas para la desin-

feccion del sistema de conductos radiculares. @ #1617,
18,19, 20, 21).

Dentro de las soluciones irrigadoras, el Hipoclorito de
Sodio es la mas utilizada debido a sus dos singulares
caracteristicas: capacidad de disolver materia organica
y tejido necrotico; asi como su poder de accion sobre
la biopelicula bacteriana 4 16.21.23.25.26) " Fn el caso del
Retratamiento la caracteristica de disolucion del Hipo-
clorito de Sodio parece no ser tan importante, a dife-
rencia de su accion bactericida, por lo que hasta que
no se presente una solucién no toxica, ya que el hipo-
clorito de sodio tiene la desventaja de poseer una alta
citotoxicidad @7 ?» y con las mismas caracteristicas,
este seguira siendo la primera opcion para la etapa de
desinfeccion en Retratamientos @,

En cuanto a su concentracion, esta puede variar desde
el 0.5% al 5.25% o mas (**19, pero aln esta en discu-
sion cual seria su concentracion ideal para uso clinico.
A mayor concentracion es una solucién mas caustica y
con mayor riesgo de dafio tisular en contacto con teji-
do periapical o tejido vivo del huésped, asi como el que
produzca mas efectos adversos en la matriz de denti-
na @>27, Es una solucién hipertdnica, es decir es una
solucion que tiene mayor cantidad de soluto en medio
externo y las células en contacto con ella pierden ma-
yor cantidad de agua, llegando a morir por deshidra-
tacion al producirse cambios en la presion osmética,
lo que explica su alto poder de accion en la biopelicula
®, pero este hecho hace al mismo tiempo que sea mas
peligrosa al estar en contacto con tejidos no afectados
estas concentraciones mas elevadas. Seria mucho mas
aconsejable utilizar soluciones no mayores a 2,5% en
el caso de Retratamiento y ayudarse preferiblemente
con algiin medio de activacion como lo es el ultrasoni-
do para mejorar sus caracteristicas 28:3%30,

Lairrigacion ultrasonica pasiva o cominmente llamado
PUI (Passive ultrasonic irrigation), se refiere al hecho
de que se utilice una punta de ultrasonido, no para ins-
trumentar el conductos sino para que, por corrientes
acusticas se de movimiento de cavitacion a una solu-
cion irrigadora, ya sea dispensada por la misma punta
de ultrasonido o por una jeringa, dando la posibilidad
que se produzca la formacion y el subsiguiente colapso
de burbujas de vapor en el liquido en movimiento en
donde la presion del mismo esta mas baja que la pre-
sion del vapor. La cavitacién genera calor elevado lo
que produce el colapso de la burbuja, de ahi se explica
el sinergismo que puede tener el hipoclorito con el uso
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del ultrasonido y de una mejor liberacion de la clorina,
mejorando su capacidad de disolucion, aun estando en
concentraciones bajas. (428293030

Por otro lado, muchos investigadores han estudiado
otras soluciones tratando de sustituir el hipoclorito de
sodio. Entre estas soluciones, el gluconato de clorhexi-
dina ha mostrado un alto potencial bactericida combi-
nado con una importante capacidad de liberacion pro-
longada y muy poca toxicidad a los tejidos periapicales;
sin embargo, la clorhexidina no tiene la propiedad de
disolver tejidos 12324,

Adicional a la desinfeccion del conducto radicular du-
rante el Retratamiento, tenemos que considerar la eli-
minacion de una masa de material solido que seria la
obturacion del conducto radicular. El uso de solventes
para lograr este fin actualmente se ha puesto en duda,
no solo por su toxicidad, sino también por que licuan,
al estar en contacto con la gutapercha, el poliisopreno
(biopolimero sintetizado de manera natural del grupo
de los politerpenos) y el agente adhesivo resinoso de
los selladores, provocando que sea mas dificil retirar
este material reblandecido y que facilmente se quede
atrapado en irregularidades del conducto como istmos
o deltas y por ende sea dificil que las soluciones irriga-
doras puedan realizar su funcion. El uso de un medio
mecanizado a baja velocidad puede ser mucho mas
efectivo ¢23%,

Una vez eliminado la mayor parte de la masa de ob-
turacion, el uso de un medio de enjuague que facilite
la eliminacion de restos de material de obturacion pe-
gados en las paredes radiculares es de gran beneficio
teniendo para esto soluciones quelantes como el EDTA
o el Acido Citrico ©* 3. Estos agentes de quelacion
tienen la habilidad de secuestrar iones como el Calcio
o el Hierro, los cuales permanecen en la solucion pero
presentan actividad disminuida @%.

Ninguna investigacion respalda el hecho de que al usar
un microscopio operativo se observe una considerable
cantidad de restos de material de obturacion durante
el Retratamiento y que fluyen en mayor grado durante
el uso de este tipo de agentes, en especial con el aci-
do citrico, pero una posible explicacion pudiera ser lo
que mencionan Zehnder y Paqué: que el EDTAy mas
probablemente el acido citrico, tengan un ligero efecto
de disolucion en la mayoria de los selladores * 4 y que
las soluciones de quelacion disuelven los componentes
inorganicos de las paredes del conducto radicular ¢*
3% por lo tanto puede que sea mas facil para eliminar
mecanicamente el relleno de la raiz.
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CONCLUSION

Es posible que nuevos medios de desinfeccion sean in-
vestigados y propuestos para lograr los objetivos de la
Endodoncia y en especial del Retratamiento. Es muy
importante que se tenga en consideracion todas las
ventajas y desventajas que puedan tener las soluciones
actualmente disponibles.

Un protocolo adecuado de irrigacion es uno de los re-
quisitos para poder realizar una correcta desinfeccion
del conducto radicular ya tratado, que presente evi-
dencia de patologia y errores de procedimiento previo,
aunque inicialmente este tipo de casos implique la rea-
lizacion de un procedimiento adicional y mas radical
al propuesto en primera instancia por la posibilidad de
que no haya reparacion.

La realizacion de un caso complejo bajo estrictos pa-
rametros de asepsia, uso adecuado de soluciones irri-
gadoras con caracteristicas adecuadas, sumados a la
buena salud sistémica del paciente, nos pueden llevar
a resultados positivos de curacion y que nos lleguemos
a cuestionar si es necesario algiin procedimiento mas
radical de primera intension.

El hipoclorito de sodio, soluciones quelantes como el
EDTAy el Acido Citrico, la activacién de la solucién con
un medio que produzca cavitacién como el ultrasonido
y el uso de la magnificacion son hasta el momento me-
dios adecuados para alcanzar parametros de éxito en
el Retratamiento.

El Endodoncista debe estar siempre actualizado y es-
tar consciente de que aunque el hipoclorito de sodio
sigue siendo la solucion de eleccion, no es suficiente
para poder completar esta importante fase de limpie-
za realizada durante la Endodoncia y el Retratamiento
Ortdgrado.

ASOCIACION DE

CASO CLINICO COMPLEJQ CON
CONTROLES A 5 ANOS

RX INICIAL 2007 Y RX CONDUCTOMETRIA

RX CONTROL DE MTA , RX FINAL CON
RESTAURACION TERMINADA

CONTROL RX 2012Y 2013

CONTROL CON TOMOGRAFiA 3D 2012 DONDE
SE OBSERVAN FORMACION DE TABLAS
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