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1 RESUMEN

El propésito del presente estudio fue comparar la eficiencia en el sellado

apical la técnica de Quirirgica ( a cielo

abierto), para impedir la filtracion de irritantes del conducto hacia los tejidos
contra la técnica de

Para este estudio se utilizaron cuarenta dientes uniradiculares, divididos en
dos grupos: Grupo I, con la Técnica Convencional de Endodoncia, Grupo 11,
con [a Técnica Quirirgica. Los grupos 1 y Il fueron llevados a fotografiar con
microscopio electronico, cuya finalidad es evaluar el sellado apical de ambas
técnicas

Ambos grupos fueron medidos con Técnica Auto-Cad, de cada grupo
muestral se obtuvo un promedio que fue utilizado para realizar el andlisis
estadistico.

Al llevar a cabo ol andlisis estadistico los resultados fueron sometidos a un
andlisis de varianza T-test y se verifico ¢l resultado con la prucba Mann-
Whitney Test.

Se llego a la conclusion de que la técnica de Endodoncia Quirirgica
(endodoncia a ciclo abierto) ofrece mayor sllado apical que la técnica de
Endodoncia Convencional.

CDE. Jowt Francisco Raygosa Macias 3
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1I_INTRODUCCION

La Técnica dc Ia Cirugia Endodontica 1o s¢ contempla como una ayuda o
$ino como una parte misma de la
endodoncia, cuyo objetivo es conservar el diente enfermo y con los mismos
principios cientificos que en la bitsqueda desde la antigiiedad, de una solucion
quirirgica a los problemas causados por la patologia pulpar.

Se ha encontrado una mandibula procedente del antiguo Egipto (2900-2750
.C.) en la que se habian realizado trepanaciones con I unica finalidad posible
de tratar el dolor de origen dental. (Stockdale C.R. 1992)

En el siglo IV a.C., se describe la incisién y trepanacion para tatar el absceso
apical agudo.

En Grecia, en el siglo V1 d.C., se practica el tratamiento quirirgico de fos
abscesos apicales agudos (Ruiz de Término Malo-1992).

En el ao 1843 en Paris, Desirabode publica la primera referencia
bibliografica de que se dispone sobre la cirugia apical (Gay Escoda-1994).

En 1844, Hullihen describe la técnica de la amputacion radicular (Ruiz de
Término Malo-1992)

Endodoncia y cirugia Oral caminan juntamente, empleando las mejoras que
ambas aportan a la solucion quirirgica de la patologia periapical

Hablar de Endodoncia Quirirgica o de Cirugia Endodontica, es una
disquisicion mas académica que clinica, similar a la que con gran acierto
aclaré ¢l Dr. Chivian sobre Ia obsoleta clasificacién de la Endodoncia en
conservadora y quirtrgica.

se enfrentaba ¢l concepto como ¢l que se pretende
mantener las condicioncs existentes, con el término quirirgico con la acepcion
de radical, cuando lo que se pretende con la cirugia cs la conservacion de un
diente, que de ofra forma csiaria condenado @ scr exiraido, (Chivian N en
1981)

Endodoncia Quirirgica o retrograda, tratamiento quirirgico, cirugia
endodéntica apical o periapical y via retrograda, se usan como equivalentes al
abordaje de la patologia pulpar y periapical, a partir principalmente del pice
radicular, aunque también se consideren otras reas radiculares que permiten
el éxito del tratamiento (Juan M. Linares Sixto-2000).

o2t s g i 4
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de los afos, en la Clinica de endodoncia de la facultad de
Odontologia, ¢l mayor nimero de fracasos endodsnticos s¢ han debido a un
sellado apical deficiente

El problema que enfrenta el clinico se incrementa cuande existen conductos
radiculares muy diferentes, asi como los 4pices y su foramen apical, y cuando
existen lesiones periapicales extensas (Coben, 1998)

En la practica endodéntica convencional se debe estar preparado con la
técnica e instrumental adecuado, asi como poseer el conocimiento de la
técnica quirirgica endodontica

La forma ras apropiada para obturar con gutapercha y cemento endodéntico,
es aquella con taper o conicidad continua, y con el menor dimetro en ¢l dpicc
y ¢l mayor en la entrada del conducto radicular (Thompson, 1997)

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

De acuerdo con una estricta definicion de la palabra cirugia, la mayoria de los

se fan en la categoria de procedimientos
quirirgicos, ya que eliminan determinados tejidos como la pulpa vital, los
detritos necroticos y la dentina.

Sin embargo el término cirugia endodontica, tal como se utiliza habitualmenie,
se refiere a la eliminacion de tejidos diferentes a fos contenidos dentro del
conducto radicular, con la finalidad de conservar los dientes sin afectacion
pulpar, periapical o mixta.

El término tratamiento conservador se empled durante muchos afios como
sinénimo de tratamiento no quirirgico. Chivian en 1981, argumentd
correctamente que el empleo del término conscrvador, para indicar “sin
cirugia”, sugerirfa que la cirugia es un tratamiento radical, Sin embargo, como
la cirugia periapical generalmente permite salvar dientes que no pueden
retenerse mediante ofras técnicas, también se trata de un métoda conservador.

CDE. o Framcico Reygosa Mocias H
Mansia m Cersclogin, CABC-UAN.



‘ Untersdod Auroma  Neyert, Fsulod e Odmiologha

Durante afios y de manera inexplicable, muchos odontologos separaron la
endodoncia en dos: la endodoncia conservadora, y la endodoncia quirirgica,
(Franklin S. Weine 1991),

Otros factores importantes que mejoran el éxito y aumentan las implicaciones
de la cirugia, son la investigacion y educacion.

Mediante las  investi se mejor los
métodos quirirgicos y sus resultados.

Se considera que la eliminacion de aberraciones morfologicas y la completa
debridacion del tejido es importante para satisfacer la preparacion del
conducto radicular , (Abou-Rass. 1982).

Patologia Periapical

La patologia endodontica s wna enfermedad bacteriana, el peridpice del
diente se afecta cuando la pulpa del diente es invadida por bacterias

La posible infeccion de las lesiones periapicales ha sido un tema controvertido
durante aftos, aparte de los abscesos alveolares agudos. Los estudios
histologicos en general no han demostrado bacterias viables en las lesiones
periapicales.

Estos resultados persisten en la actualidad, sin cmbargo algunas evidencias
indican que muchas de estas lesiones pueden estar infectadas antes y después
del tratamiento endodontico,

En un reciente estudio, Iwu y colaboradores comunicaron que el 88 por ciento,
es decir, 14 de 16 granulomas periapicales contenian bacterias cuando fueron
‘homogenizados y se cultivaron.

Wayman y colaboradores estudiaron S8 lesiones periapicales, las cuales
cortaron por mitad y examinaron histologicamente una, y la otra la cultivaron.
Como resultado solo aparecieron bacterias en 8 de los 58 que se cstudiaron
histologicamente, sin embargo en la otra mitad cultivada, 51 de 58 dieron
positivo, las bacterias aparecieron en los abscesos periapicales, en los
granulomas y en los quistes

CDB. Jost Francisco Raypoas Macis 6
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Con la demostracion de bacterias en las lesiones periapicales, no es
sorprendente que se produzcan fracasos endodonticos, toda vez que el agente
etioligico (la bacteria), esta mas all4 de los limites de la pulpa y en los tejidos
circundantes.

En este caso, el tratamiento endodéntico o la extraccion pueden ser opciones
no eficaces, por lo que se pueden requerir intervenciones quirirgicas y
tratamiento antibidtico.

Sellado Apical
Se entiende como sellado hermético, a la no entrada ni salida de liquidos a
una cavidad y sellado a la fusion de un material a una pared para impedir una
fillracion (Cobien, 1998)

Los residuos de tejido, bacterias y otros irritantes casi nunca se eliminan en su
totalidad durante la limpicza y preparacion. Esto constituye una fuentc
probable de irritacion que conduce al fracaso, es probable, y hay evidencia de
que el seliado en estos imitantes, durante la obturacion, evita su escape a los
tejidos circundantes

Obviamente, el sellado debe permanecer intacto de manera indefinida, debido
a quUe €5 UN reservorio que persiste por siempre. Es interesante notar que
algunas bacterias selladas en ¢l conducto pueden perder viabilidad, quizas
debido a la falta de sustrato.

Sin embargo es probable que otras permanezcan latentes, en espera de la
introduccion de sustrato para proliferar y crear estragos.

Incluso las bacterias muertas o sus remanentes pueden ser irritanies o
antigenos y causar inflamacion, (Delivanis PD, Mattison GD, 1983)

ENDODONCIA

Es la rama de la odentologia que trata de la morfologia, fisiologia y patologia
de la pulpa dental y tejidos periradiculares, (Richard E. Walton y Torabinejad,
1997)

CDE. o Framcico Raygoss Macias
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Es una serie de procedimientos que se ejecutan principalmente dentro del
conducto con el fin de conseguir

Su completo vaciamiento
Apropiada preparacion
Correcta obturacion

PREPARACION DEL ACCESO

La preparacion del acceso es la fase mas importante de los aspectos técnicos
del tratamiento de conductos radiculares. El acceso s la llave que abre la
pucrta para aumentar la limpieza, preparacion y obturacion, estos tres
procedimientos son dificiles, (Walton-Torabincjad, 1997)

Los tres objetivos principales de la preparacion de acceso son los siguientes:

Obtener un acceso en linea recta
Conservacion de la estructura y
Quitar el techo de la cAmara para exponer y eliminar los cuernos pulpares.

ACCESO EN LINEA RECTA

El procedimicnto ideal es permitir ¢l paso de instrumentos a través de la
cémara sin tocar las paredes y a través de una parte recta del conducto sin
desviaciones

CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTAL

La eliminacién en exceso de esmalte y dentina debilita al diente y aumenta la
posibilidad de fractura o perforacion. Por lo general una preparacion que
permite un acceso adecuado en linea recta no requiere retirar mucha estructura
dental, (Reeh E, Messer H., 1989)

CAMARA PULPAR SIN TECHO Y EXPOSICION DE CUERNOS
PULPARES

El quitar el techo a la camara pulpar es importante para localizar los conductos
'y permitir el acceso adecuado a ellos.

DETERMINACION DE LA LONGITUD DE TRABAJO
El objetivo es establecer la longitud (distancia del 4pice) a la cual terminar la
ion del conducto y la obturaci La longitud 6ptima se

CDE. Jow Francico Raygosa Macias 8
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determina en uno o dos milimetros mas corta que ¢l dpice (Taintor J,
Biesterfeld, Valle G., 1979), la localizacién del apice varia.

PUNTO DE REFERENCIA
El punto de referencia es ¢l sitio de la superficie oclusal e incisal en el cual se
toman las medidas. Este punto se utiliza & lo largo de toda la preparacién del
conducto y fa obturacion,

Apice: Parte terminal de la raiz, corresponde a los cuatro o cinco milimetros
apicales de la raiz.

Apice Radiogrfico: Punta de la raiz

Constriceion: Porcién mas estrecha del conducto radicular, sitio en donde
dcben concluir las maniobras de instrumentacion durante la terapia de
conductos,

CDC: Entidad anatémico radicular ubicada en el 4pice del diente, por sus
siglas significa: cemento, dentina y conducto.

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE LA LONGITUD DE
TRABAJO

Después de la preparacién coronal y antes de terminar la preparacién de
acceso en linea recta, se determina la longitud de trabajo

Se mide el punto de referencia a Ja longitud del 4pice, después se restan tres
milimetros para la magnificacion y longitud de trabajo.

El objetivo s establecer la longitud (distancia dol dpicc) a la cual termina la
del conducto y la

La longitud 6ptima se determina en uno o dos milimetros mas corta que el
dpice (Taintor J., Biesterfeld R, Valle G, 1979)

CDE. ou Framcio Raygess Macias 9
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CONFORMACION APICAL

La conformacion apical ideal consiste en aislar el foramen apical natural,
limpiarlo y obturario en tres

que se desarrolla a nivel apical debe tencr una forma de embudo que permita
1a distorsion de los materiales de obturacion al compactarlos con el perimetro
asimétrico del foramen,

CONFORMACION DEL CUERPO

Aunque la conformacion ideal para obturar el sistema de los canales
radiculares es la continua conicidad, tal conformacion también debe adecuarse
a la estructura radicular externa.

IRRIGACION

La irrigacion siempre debe preceder al sondaje y a la determinacion de la
longitud. Al irrigar se expelen los materiales fragmentados, necroticos y
contaminados, antes de que puedan profundizar en el canal y en los tejidos
apicales.

Es usar un irrigante qui activo como la solucion salina
isotonica.

Ha sido por algunos como un liquido irrigador
que minimiza la irrigacion y la flamacion de 105 16jdos. L Solucion salina
produce gran es d do débil para limpiar los

canales concienzudamente, (Cohcu Stephen 1998).

HIPOCLORITO DE SODIO

Es ¢ imigante mas wtilizado en el tratamiento endodéntico, sucle
recomendarse una'solucion al 2.5 por ciento, aunque también pueden utilizarse
soluciones sin diluir o con un diluyente al 1.25 por ciento, (Cohen Stephen,
1998).

C.DE. oot Francico Raygoss Macias 10
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LIMADO

EI término limar indica la accion de empujar y de tirar, se realiza con el
de todos los utilizados en la 6n, estos dos
son los mas limitados.

OBTURACION DEL CONDUCTO
Los objetivos de la obturacion del espacio del canal radicular preparado estan
bien fundamentados:

Eliminar todas las filtraciones provenientes de la cavidad oral o de los tejidos
perirradiculares en el sistema del canal radicular.

Sellar dentro del sistema todos los agentes irritantes que no pucden climinarse
por completo durante el de limpicza y 6n del canal.

GUTAPERCHA

Es el material de eleccion y es un relleno solido para obturar €l canal,
demuestra una toxicidad minima y baja irritabilidad, ademas es el material
disponible menos alergénico, (Nguyen NT).

Si ¢l cono de en los tejidos
considera que se tolera tan bien como alo largo del canal limpio y sellado.

La gutapercha quimicamente pura existe en dos formas cristalinas: Alfa y Beta.

Ambas son de la del material,
aunque la forma disponible mas comercial cs la estructura Beta.,

Para obturar los canales radiculares, la gutapercha se fabrica en forma de
conos estandarizados y no estandarizados. Los primeros se coordinan con los
tamafios ISO de las limas que se aplican en los canales radiculares, desde el
niimero 15 hasta el 140 y se utilizan sobre todo como el material de eleccion
para la obturacion.

Los tamafios no estandarizados son mas afilados en los extremos y se designan
por lo general como extra-fino, fino-fino, medio-fino, fino, fino-medio, medio,

COE ot e R o 1
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medio-grande, grande y extra-grande: estos conos se utilizan como accesorios
© auxiliares durante la compactacion, (Goodman A, Schilder H, Aldrich W).

La 6n de los conos de es la siguiente
19-22 por ciento de gutapercha, 59-75 por ciento de oxido de zinc y el resto,
pequefios porcentajes, de una combinacion de diferentes ceras, agentes
colorantes, antioxidantes y sales metalicas

Los porcentajes de componentes varian segun el fabricante, con
modificaciones en la fragilidad, la inflexilidad, la resistencia y la radiopacidad
de los conos individuales, debido sobre todo a los porcentajes de gutapercha y
de oxido de zinc, (Cohen Stephen, 1998),

SELLADORES/CEMENTOS

El empleo de un sellador para obturar un canal radicular es esencial para el
éxito del proceso. No solo aumenta el logro del sellado , sino que también
sirve para rellenar las irregularidades del canal y las pequeas discrepancias
entre la pared del canal radicular y ¢l material de relleno sglido, (Cohen
Stephen, 1998).

Los selladores se utilizan como lubricantes y ayudan al preciso asentamiento
del material de relleno solido durante la compactacion.

Un buen sellador debe ser biocompatible y bien tolerado por los tejidos
perimadiculares (Spangberg L, Speler MB, Glickman GN).

Todos los selladores son reabsorbibles cuando se exponen a los tejidos y a los
liquidos titulares, (Langeland K., 1974)

Los selladores/cementos pueden agruparse basandose en el constituyente o
estructura principal, como el éxido de zinc y eugenol, el hidroxido calcico, las
resinas, los ionbmeros de vidrio o las siliconas.

Resinas: AH-26 (Th i es un
adhesivo, libera formaldehido y contiene plata

AH-Plus (Topseal) no mutagénico, no libera formaldehido, radiopaco y de
baja solubilidad

CDE. Jon Francoco Rayyoss Mackas 12
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Hidréxido Calcico: Sealapex, es osteogénico, posible disolucion, se expande
al colocarse.

Apexit: Pulp Canal Sealer.
Para que el hidréxido de calcio sea eficaz, debe disociarse en ion calcio (CaHO
y i6n hidrofilo (OH). Estos selladores tienen también una escasa fuerza de
cohesion, (Wennberg A., 1974)

Oxido de Zinc y Eugenol: Procosol, Endésela, Tubliseal
Se pueden mezclar puros (sin aditivos) para una dureza intermedia, (Walton,
1997).

Limas tipo K
Son los instrumentos mas antiguos utilizados para cortar y alisar ia dentina.

Estan hechos con un alambre de acero que posee un filo cuadrado o una
seccién transversal triangular, Este alambre se trenza para claborar una lima o
un escariador.

La lima tipo K es fuerle y puede precursarse Ficiimente hasta conseguir la
forma deseada para ef limado,

Una ventaja del disefio tipo K s que suele resultar obvio cuando una lima se
deforma permanentemente debido al estrés. Las estrias de la parte de trabajo
aparcoen compactadas y dafiadas o abierias y mas anchas, este signo es una
indicacién clara de que la lima se ha deformado permanentemente y debe
desecharse.

Limas tipo Hedstrom
La lima tipo H, que es mas agresiva que la K, se fundamenta en un acero
redondo y trabaja sobre la pared del canal radicular cuando se tira del
instrumento, pero no ejerce un efecto abrasivo cuando sc empuja.

La agudeza de estos filos permite que la lima se easarte en las paredes del
conducto radicular al girar en sentido de las maneciltas del reloj

Debido a estas caracteristicas, una lima tipo H cs menos dtil para cl escariado
de estos conductos, pero es ideal para eliminar fa dentina tosca.

CDE. Jeo Frameeso Raygoss Macias 13
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La lima tipo H es dificil de doblar para conseguir la curvatura deseada sin
realizar profundas melladuras, EI instrumento puede romperse al desasrollar
fisuras, seguidas por pérdida de la ductibilidad. (Haikel Y., Passer P., 1991)

ENDODONCIA QUIRURGICA
Se comienza con la preparacion previa del paciente y se finaliza con la
retirada de la sutura y evaluacion de! tratamicnto

Se le realiza al paciente ol 6stico y plan de
siempre se tendra una entrevista previa a ia endodoncia quiriirgica

Se procede a la anestesia local aplicada por técnica infiltrativa o por blogueo
nervioso. La ancstesia general se limita a casos muy concretos como la
existencia de una alteracion psicologica o de patologia sistémica

Se realiza el acceso de la camara pulpar, se toma la longitud de trabajo y se
procede al limado basta ¢l CDC. Se irriga con e hipoclorito de sodio al 1%
para posteriormente retirar la pulpa dental

Se realiza la incision que tiene como finalidad el acceso a un drea en la que la
manipulacion de los tejidos 0o sca traumética para que fa curacion sea
indolora

El colgajo que tiene como finalidad la exposicion de la zona a tratar,
procurando un drea operatoria accesible & la vista y a los instrumentos, asi
como proporcionar ¢l tejido sano con el cul se cubre la herida quiriirgica
facilitando su cicatrizacion de primera intencién, lo que reduce las molestias
posoperatorias, (Linares Sixto Juan M., 2000

Es preciso despegar el tejido blando del hueso para obtener acceso a la lesion.

El periostio se debe elevar formando parte integral del colgajo. Para ello se
utilizan periostotomos o elevadores como ¢l PPBuser o ¢l Molt 2/4, que s¢
mantienen en contacto coutinuo con el hueso para evitar desgarros o
perforaciones

Posteriormente por la via del conducto se procede a limar el foramen con
cuatro limas con las que se trabajo ¢l apice.

CDE. Jou Franciace Rapgoms Macsas 14
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La finalidad de tal limado es sobrepasar el conducto y redondear el foramen
apical para que el cono de gutapercha se adapte perfectamente, ya que la
forma de este es redonda.

El siguiente paso es la obturacion del conducto por la parte coronal,
el cono principal, previ de cemento de oxido
de zinc y eugenol

Se tracciona la punta del cono de gutapercha que sobrepasé el 4pice con
pinzas de curacion para adaptarlo perfectamente a la previa preparacion
redonda del foramen

se concluye la on con la técnica de condensacion
lateral, se corta el penacho

Se hace presion vertical con la finalidad de que se sobrepase la gutapercha por
el foramen, se corta la gutapercha que se encuentra fucra de foramen con un
instrumento caliente (glick) de una forma transversal

Una vez obturado el conducto, se procede a realizar un alisado radicular con
una fresade fisura 169 para retirar el cemento necrotico que recubre fa

porcion radicular afectada sin tener que climinarla y se pueden obtener
excelentes resultados sin acortar la longitud de la raiz.

Se procede al cierre de la herida quirirgica, el objetivo de la sutura es
aproximar los bordes de la herida para permitir Ja cicatrizacion por primera
intencion.

Es més facil de realizar si previamente, con una gasa himeda se hace una
compresion digital breve del colgajo repuesto, para permitir que recupere la
forma original perdida por la elevacion y traccion del tejido, (Linares Sixto
Juan M, 2000)

Terminada la sutura, se limpia la herida con suero fisiolégico y se comprueba
la calidad de a misma con pequefios movimientos del labio o la mejilla

Tras la sutura, el factor mas importante en la cicatrizacion de los tejidos
blandos, s ¢l cumplimiento de las normas de higiene oral, (Linares Sixto
Juan M., 2000).
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Eliminacién de suturas y evaluacion: se pregunta al paciente por su
evolucion posoperatoria para después proceder al retiro de la sutura con
delicadeza, y se aconseja al paciente que restablezca de forma paulatina sus
habitos de higicne oral

Se ba indicado que las suturas no reabsorbibles se deben retirar entre los cinco
y sicte dias posteriores, (Linares Sixto Juan M., 2000),

MARCO TEORICO REFERENCIAL

Una de las formas de medir el sellado apical, seria la filtracion de la cual
tenemos diversos cstudios v no asi. de sellado apical a ciclo abierto o
endodoncia quirirgica. Los diversos autores que se han entrado al estudio del
sellado apical 1o hacen con métodos diferentes al presente estudio tales como
obturacion retrograda, o apicectomia

En realidad las fas y las se han llevado a
cabo desde mediados del siglo XVIII, aunque se han estudiado muchos
materiales en un esfuerzo por encontrar un material de obturacion ideal, ain
no existe aquel que logre presentar tados estos requisitos.

En 1961, Angle declaro que la completa limpieza. esterilizacion y obturacion
del sistema de conductos radiculares, es requerida para el éxito de |a terapia de
conductos. El fracaso del tratamiento puede ocurrir cuando alguno de estos
factores no puede ser alcanzado, al permitir la invasion bacteriana yfo sus
productos 2 los tejidos periapicales, (Torabinejad. 1995)

En intentos por lograr un sellado hermeuco apical s han estudiado varios
métodos y materiales en trograda, a
algunos de eflos:

Wu Min-Kai, et al en 1998, en Amsterdam, Holanda, realizaron un estudio
donde midieron la capacidad de sellado a largo plazo (un afio) de diferentes
malerlal:s de obturacion retrograda, la filtracion de varios materiales de

sido estudiada con un método de
penetracion de una tincion.

Estos estudios no pueden ofrecer ninguna informacion acerca de la calidad del
sellado del material en un periodo largo de tiempo. Se utilizaron 100 raices de
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dientes incisivos centrales recién extraidos de bovinos, donde finalmente
concluyeron que la amalgama, que es el material comunmente utilizado,
presentd una filtracion significativamente mayor que los otros materiales, a os
tres, seis y doce meses.

El cemento Super-EBA presentd una menor filtracion comparativamente con
1a amalgama, pero mayor a la de 1os otros materiales

Mangin,et al. 2003, en un estudio realizado en la Universidad de Temple,
Philadelphia, Estados Unidos, y publicado en 2003, compararon la capacidad
de los cementos de hidroxiapatita, MTA y Super EBA para prevenir la
filtracién bacteriana a los conductos radiculares cuando son utilizados eo
obturaciones retrogradas.

Utilizaron 40 dientes extraidos. que
los grupos  control, filtracion i mayor a los
demds grupos, pero no existio una diferencia significativa en la filtracion
microbiana permitida por los tres materiales utilizados

Fogel, et al. 2001, en Manitota, Canads, compararon la microfiltracion de
varios materiales de obluracién retrograda, usando un sistema de filtracién
fluida,

Utilizaron para su estudio un total de 60 dientes humanos uniradiculares
recién extraidos, a 1os cuales les recortaron la corona, los instrumentaron y les
prepararon una cavidad retrograda; después se les coloco amalgama, cemento
IRM, resina, cemento Super EBA y cemento MTA respectivamente

Los resultados demostraron que la amaljgama presenté una filtracion
significativamente mayor que ¢l cemento Super EBA. resina y MTA, pero no
existio difercncia signi ficativa entre la amalgama y el cemento IRM

Los controfes positivos permitieron todos una filtracion significativamente

mayor a la de los grupos experimentales
UNVERSIONS 01080 g g
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JUSTIFICACION

En la endodoncia quirargica (eadodoncia a cielo abierto) es necesario conocer
la anatomia de los dientcs permanentes unimradiculares para cjecutarla con
destreza, habilidad clinica y fundamentos cientiticos y no realizar solamente
procedimientos puramente técmicos.

Se hace referencia de los procedimientos quirirgicos cuando se realiza la
cirugiu endodémtica

En la actualidad la cirugia endodéntica es una parte previsible y con
frecuencia uecesaria de los servicios endodonticos globales y parte de su éxito
se debe a su simplificacién

En el presente estudio se eligi un procedimiento quirdrgico para la
obturacion de los conductos radiculares, a fin de lograr un seflado apical y la
eliminacion del dpice infectado y toxinas, lo cual favorece a la reparacion 6sea

La endodoncia quirtrgica suclc cmplearse para sellar ¢l foramen apical

Una deficiente limpicza del conducto radicular deja restos de material
organico ¢ inorganico, vital o necrético dentro de éste, asi mismo, en un
sellado apical deficiente.

Es nccesario que el clinico cuente con una radiografia preoperatorio def caso a
tratar, que emita un diagnostico y dicte un plan de tratamiento a seguir. La
preparacion del sistema de conductos s una fase del tratamiento que requiere
de habilidad, destreza y deseo del operador.

Toda maniobra que s realice en boca del paciente llevara implicito el
seguimiento dc la cadena aséptica, (Leonardo, 1994).

Si ya estt instalada uaa lesion periapical o el tejido contenido en el conducto
radicular s necrtico, lo menos que se puede iitar al (cjido ya dafiado, serd
lo mas convenicate para la cicatrizacion
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HIPOTESIS
Con la técnica de endodoncia quirirgica (endodoncia a cielo abierto) se
obticne un sellado apical mas seguro que la téenica convencional.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comparar la eficiencia en ¢l sellado apical empleando las técnicas de
endodoncia quirirgica (endodoncia a cielo abierto) y la técnica convencional
en endodoncia

TIPO DE ESTUDIO

1. Explicativo
2. Transversal
3, Observacional

Selecei6n de Variables
La variable que buscamos es ¢l grado de contacto de la gutapercha al foramen
apical trabajado con la técnica a cielo abierto, el cual después de ser obturado
y con el ico y se llevaria
medir con la técnica de Auto Cad, para poder determinar que porcentaje de la
superficie apical logré sellarse con dicha técnica.

Muestra de trabajo

Se seleccion6 un grupo de 40 dientes, los cuales se dividieron en dos grupos,
mismos que reunicron los siguicntes requisitos: dientes uniradiculares sin
importar que fueran mandibulares o maxilares, sin importar edad, o tiempo en
el que fueron extraidos

Criterios de Inclusién
Dicntes rectos uniradiculares maxilares
y dientes vniradiculares mandibulares.

Criterios de Exclusion
Dientes con raices curvas y conductos calcificados

CDE.iow Froncieo Reyyoss Mackes 19
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111 MATERIALES Y METODO

Recursos Materiales

Dientes uniradiculares

Limas para endodoncia

Puntas de gutapercha

Radiografias periapicales

Aparato de Rayos X

40 dientes permanentes uniradicutares
Hipoclorito de sodio al 1%

Regla milimétrica

Limas tipo K de 25 mm, primera y segunda serie
Pieza de mano de alta velocidad
Radiografias periapicales de adulto nimero dos kodak EP21
Soluciones para revelar y aparato de rayos X
Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol
Gutapercha (principal y accesoria) Kerr
Loseta y espatula

Condensador lateral

Instrumento para calentar (glick)

Agua oxigenada al 3%

Tipodonto de plastico

Fresas de fisura 169L

Microscopio electronico

Cémara digital Sony

s s e s 0 ssss 000t 0t s es e
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METODO

El presente estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Facultad de
Odontologia, plantel Tijuana

Poblacién-  Se utilizaron 40  dientes permanentes  uniradiculares
completamente formados, recientemente extraidos, los cuales se separaron de
manera aleatoria en dos grupos de 20 dientes cada uno

Los dientes fueron obtenidos en las Clinicas de Exodoncia de la Facultad de
Odontologia Tijuana.

Los dientes fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 1% durante 12 horas
para ser desinfectados, posteriormente sc colocaron en agua oxigenada al 3%
durante 4 horas

Posteriormente se dividieron de manera aleatoria en dos grupos de 20 dientes
cada uno (grupo 1,y grupo 2)

Grupo |

Se realizo la ia con la técnica (técnica ), con
limas tipo K, se obturaron con gutapercha y cemento de ¢xido de zinc y
eugenol con la técnica de condensacion lateral, a cada diente se le tomé su
radiografia por pasos (conductometria, prucba de cono, prueba de penacho y
final), para verificar que la obturacion quedara a 0.5 mm. Del foramen apical,
como lo indica la técnica convencional de endodoncia

Grupo 2
Los dientes se obturaron con la técnica de endodoncia quirirgica, (técnica
indicada en o marco conceptual) que consisic en hacer la técnica
convencional de endodoncia (ensanchado o limado con la técnica escalonada)

Posteriormente se colocaron los dientes a un tipodonto de plastico, con una
ventana 6sea a nivel apical para realizar el tallado apical.

Se lavé la cavidad quirirgica con suero fisiologico para visualizar
perfectamente el apice radicular.

Posteriormente por la via del conducto, se procedié a limar el foramen con
cuatro limas con las que se trabajo el 4pice. La finalidad de tal limado es

CDE. Jowi Prantsco Rngom Mockss »
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sobrepasar ¢l conducto y redondear el foramen apical para que ¢l cono de
gutapercha se adapte perfectamente, ya que Ta forma del cono de gutapercha
es redonda

El siguiente paso es la obturacién del conducto por la parte coronal,
¢l cono principal, 1 de cemento de 6xido
de zine y eugenol

Se tracciont la punta del cono de gulapercha que sobrepasé el apice, con
pinzas de curacion para adaptarlo perfectamente a la previa preparacion
redonda del foramen

6n con la técnica de condensacion

Posteriormente se concluyd la obtura
lateral, se corto el penacho.

Se hizo presion vertical con la finalidad de que se sobrepasara la gutapercha
por el foramen, sc corté la gutapercha que cstaba fuera de foramen con un
instrumento caliente (glick) de una forma transversal

Se procedio a suturar la incisién previamente realizada.

Los grupos | y 2 fueron llevados posteriormente a la fotografia con
microscopio electrénico, cuya finalidad es evaluar el sellado apical de ambas
técnicas.

Ambos grupos fueron medidos con la técnica Auto-Cad, de cada grupo
muestral se obtuvo un promedio que fue utilizado para realizar el andlisis
estadistico,
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados fueron sometidos & un analisis de varianza T-Test y se verifico el
resultado con la prueba Mans-Whitoey Test.

Grafica No. 1
Obturaciones a Cielo Abierto

20 Gentes
(B porcentaie del rea no sellads)

Nimera de muestres

En esta grafica podemos observar que ¢l 86% de las 20 piczas obturaddas con
abierto presentan més de] 80% setlado dc su foramen apical

Obturaciones de Técnica Convencional

20 dientes

Grafica No. 2

En esta grafica observamos de los 20 dientes obturados con téenicas convencionales de endodoncia,
€150% presentan un sellado deficiente al 100%
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T-Test

Estadisticas de Grupo

VAR0000Z

Obturacién a clelo ablerto.
Obturacién téenica

convencional

Mean

Std Deviation

T .0a583

Std Error

09674

| b |
|t (2tallet) | Difference |
Obturacién ‘ | | |
v variances sam M \ oz | s
i 204 | L
| vartancas. ‘ 3328 o es | e
‘ Not assumed ‘ ‘
95% Confidence Interval of the Difference
- T [SwEmor . -
Difference
Lower Upper
| Obturacién - - B -
Equal variances. 10706 | 67270 - 13930
Assumed
Equal variances 0708 67660 - 13640
Not assumed
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1V_DISCUSION

El propésito de realizar una endodoncia quirtrgica (endodoncia a cielo
abierto) es proveer un scllado apical que impida Ja filiracion de irritantes det
conducto hacia los tejidos periapicales, 0 como en el presente estudio, evitar
que las lesiones extensas y crnicas invadan el conducto radicular previamente
obturado por un deficiente seliado apical

Wu Min-Kay, en sus estudios encontrd que fa amalgama como material de
obturacion, presenta una filtracion a los 3.6 y 12 meses mayor que olros
materiales de obturacion en cirugia endodontica

En nuestro estudio, ¢l sellado apical corresponde 4 1.7 porcentaje de no
sellado apical, 1o que nos di un indice de seguridad muy alta en los
tratamientos de cirugia de obnwacion apical y en consecuencia nos vi a
ofrecer un éxito enlos endo-quirirgicos

Mangin, en un estudio realizado en la Universidad de Temple, Philadelphia,
Estados Unidos, y publicado en 2003, compararon la capacidad de los
cementos de hidroxiapatita MTA y Super-EBA, para prevenir la filtracion
bacteriana a los conductos radiculares cuando son utilizados en obturaciones
retrogradas.

Utilizaron 40 dientes uniradiculares extraidos, finalmente concluyeron que los
grupos control presentaron filtracion significativamente mayor a los demas
£rupos, pero no existio una diferencia significativa en la filtraciéon microbiana
permitida por los Ires materiales utilizados.

A comparacién con nucstro estudio, s existen cambios muy significativos
entre el sellado apical con técnicas convencionales y la técnica de Cielo
Abicrto, y comparado con el estudio anterior, la técnica de Cielo Abierto nos
daria mayor seguridad para evilar la filtracion microbiana en los tratamientos

icos, tomando en que nuestro objetivo de estudio era
el sellado apical y no ia filtracién

Fogel v colaboradores, Canad4 en 2001, compararon la microfiliracion de
varios matériales de obturacion retrograda, usando un sistema de filtracion
fluida
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Utilizaron para su estudio un total de 60 dientes humanos uniradiculares
recién extraidos, a los cuales les recortaron la corona, los instrumentaron y
les prepararon una cavidad retrograda. Después se les colocé amalgama,
cemento [RM, resina, cemento SuperEBA y cemento MTA respectivamente

Los resultados demostraron que la amalgama presentd una  filtracion
significativamente mayor que el cemento Super EBA, resina y MTA, pero no
existio diferencia significativa entre la amalgama y el cemento IRM

Los controles positivos permitieron todos una filtracion significativamente
mayor a la de los grupos experimentales.

Observando las filtraciones que se tienen, usando los diferentes materiales,
nuestro estudio de sellado apical demuestra que Ia técnica de cielo abierto con
gutapercha nos da mayor indice de sellado apical en comparacion con los
resultados de los estudios de Fogel, 2001

La gutapercha presenta segun estudios de Feldman G (1962), poca toxicidad
hacia los tejidos y presenta plasticidad que nos ayuda a adaptarse mejor al
conducto, Wolfson E, 1975.
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V CONCLUSIONES

En ¢l estudio realizado y los datos obtenidos por el andlisis estadistico, se
concluye que la Técnica de Endodoncia Quirirgica (a Cielo Abierto) ofrece
un mayor sellado apical que las técnicas de Endodoncia Convencional
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ANEXOS
GRUPO No.1

| Piezas | Obturacion | Var00002 |
1 58
2 30 1.00

s A0 ~ 100

03 1.00

5 07 1.00

| 6 07 1.00
7 02 100
8 5 100

i R T B T 1.00
0 o7 | 100
W ot | 0
2 20 100
13 06 100
14 06 1.00
5 06 1.00
16 o0 [ 100
7 A5 | 100
£ 70 100
19 60 1.00
20 8 100
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GRUPO No.2
Piezas Obturacién Var00002
=21 35 2.00
Fra 1.00 200
2 50 200
T2 00 200
25 0 200
2% 1.00 200
77 a8 200
28 A8 2.00
100 200
100 2.00
00 200
2 32 200
3 0 2.00
3 1.00 2.00
[ 48 2.00
[T 3% 1.00 2.00
37 1.00 2.00
38 EZ) 200
38 100 2.00
40 EG 2.00
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