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EDITORIAL

DR. EMILIO JORGE MANZUR
Presidente SAE

Queridos colegas:

Estamos transitando desde el inicio de esta pan-
demia un momento diferente. En Enero de este
afno, las noticias provenientes del exterior nos
alertaban sobre la propagacion de un virus de-
nominado Coronavirus SARS-CoV-2, causante
de COVID-19. Esto que parecia tan lejano llegd
en poco tiempo, forzdndonos a adoptar nuevos

habitos de convivencia.

Sin lugar a dudas, la nueva realidad afecté a mu-
chas actividades en el mundo entero. En lo que
respecta a nuestra profesidon, dado el contacto
estrecho que tenemos en la atencidn de pacien-
tes y la facilidad de contagio de este virus, nos
posiciona como una actividad de mayor riesgo.

Debido a esta situacidn a nivel global, se han
proclamado recomendaciones adecuadas para
ejercer la atencidn odontolégica de emergencias
y urgencias. En el ambito nacional, el Ministerio
de Salud de la Nacion elabord un protocolo con-
sensuado junto a la CORA y la AOA, en el cual
se recomendod la atencidon de urgencias vy la finali-
zacion de los tratamientos endoddnticos, por su
riesgo de reagudizacién. Es evidente la impor-
tancia que tiene el rol de la endodoncia dentro
de la terapéutica odontoldgica, logrando uno de
nuestros objetivos que es el de preservar la salud
dental.
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A raiz de esto, algunos sistemas de salud habi-
litaron en sus nomencladores cddigos de endo-
doncia, y han incorporado un cdédigo especial
para intentar cubrir los gastos que ocasiona el
uso de material descartable adicional. Aun asi, los
aranceles fijados para esas prestaciones resultan
insuficientes, y ademas los nuevos protocolos de
atencién exigen del endodoncista un incremento
significativo en el tiempo dedicado a cada pa-
ciente, reduciendo considerablemente la agenda.
Sumado a todo esto, nos enfrentamos a un incre-
mento sustancial en el costo de los insumos, posi-
cionandonos en una situacion econémica desfa-
vorable. La Sociedad Argentina de Endodoncia se

encuentra trabajando para mejorar esta situacion.

Esta es nuestra realidad y el afno 2020 nos esta
afectando a todos por igual, pero tengo la cer-
teza de que en poco tiempo mas, nos vamos a ir
reencontrando con los que surcamos el camino
de esta pasiéon que es la Endodoncia. Llegado ese
momento, el COSAE 2021 sera nuestra gran opor-
tunidad.

Un cordial saludo.

P«LL/U

Dra. Emilio Jorge Manzur
Presidente SAE
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ACTIVIDADES REALIZADAS

BOLETINSAE

ENDOCONECTADOS

ARGENTINA, ESPANA Y ENDODONCIA: UN VIAJE
VIRTUAL POR EL ATLANTICO

ENDACONECTADOS

Espafia, Argentina y Endodoncia: un viaje virtual por el Atlantico

Dr. Borja Zabalegui
(AEDE)

(SAE)

L3
Dr. Gonzalo Garcia
(SAE)

AEDE | Enpoboncia

La Sociedad Argentina de Endodoncia ha realiza-
do, conjuntamente con la Asociacion Espafola
de Endodoncia, el Primer Encuentro Virtual de
Endodoncia entre una instituciéon de América y
otra de Europa. Las nuevas tecnologias permi-
tieron, aun en circunstancias tan excepcionales
como las actuales, unir a dos prestigiosas socie-
dades cientificas con una dilatada experiencia y
permitir a los socios de ambas instituciones con-
tinuar capacitdndose con destacadas figuras de
ambos paises.

DETALLAMOS LA PROGRAMACION
CIENTIFICA REALIZADA:

VIERNES 5 DE JUNIO 14 A 16 HORAS
“Manteniendo el hueso peri-radicular”
Dr. Fernando Goldberg (SAE)

Dr. Borja Zabalegui (AEDE)
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Viernes
19 de junio

(KSAE

~Dra, Maria Laura Giménez
—— =

T~ 19a2lh
| _(horaespafiola)
Dr..lavi Pual - - :

(AEDE)

A ASOCIACION
ODONTOLOGICA

=, Dentsply
N ARGENTINA »

Sirona

VIERNES 12 DE JUNIO 14 A 16 HORAS
“Endodoncia Quirurgica”

Dra. Maria Laura Giménez del Arco (SAE)
Dr. Antonio Montero (AEDE)

VIERNES 19 DE JUNIO 14 A 16 HORAS
“Endodoncia minimamente invasiva.
Una mirada desde la clinica”

Dr. Gonzalo Garcia (SAE)

Dr. Javier Pascual (AEDE)

Coordinadores
Dr. Carlos Cantarini (SAE)
Dr. José Aranguren (AEDE)

Es el espiritu de la actual Comisién Directiva brin-
dar a nuestros asociados actividades de alto nivel
cientifico sin costo alguno, en reconocimiento a su
permanente y generosa colaboracion.
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RETRATAMIENTO / EXTRACCION
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Evaluation of the Incidence of Transponaliqn after
Placement and Removal of Calcium Hydroxide

PROXIMAMENTE
DISPONIBLE EN NUESTRA WEB



ACTIVIDADES REALIZADAS

BOLETINSAE

SABADOS DE ACTUALIZACION

VIRTUAL EN ENDODONCIA

PROTOCOLOS MODERNOS PARA LA
RESOLUCION DE CASOS COMPLEJOS

Dr. Pablo A. Rodriguez

Coord.: Dra. Maria Laura Esain

SABADO DE ACTUALIZACION
VIRTUAL EN ENDODONCIA

18 DE JULIO DE 2020
10 A 12:30

ACCESO LIBRE Y GRATUITO | LIVE /posgradosaoa

PROXIMAMENTE

El 18 de Julio del corriente afo, se llevd a cabo en
el marco de “Sabado de actualizacién virtual en
Endodoncia“ la conferencia “Protocolos moder-
nos para la resolucidn de casos clinicos”, a cargo
del Dr. Pablo Rodriguez.

El evento tuvo un alto nivel cientifico y una gran
convocatoria. El mismo fue de acceso libre y gra-
tuito, y se encontrard grabado en la pagina oficial
de la Sociedad Argentina de Endodoncia.

DISPONIBLE EN NUESTRA WEB

A Asociacion
Wsne Fisommes A e,
Y4~ oA Y Argentina

SABADO DE ACTUALIZACION VIRTUAL EN ENDODONCIA

W\ Protocolos modernos para la
/| resolucion de casos complejos

Disertante: Dr. Pablo A. Rodriguez
_ Coordinadora: Dra. Maria Laura Esain

Sabado 18/7
10:00 a 12:30 hs

£ uve | posgradosaoa
o0 ACCESO LIBRE Y GRATUITO
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CICLO DE ACTUALIZACION VIRTUAL
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE ENDODONCIA

La Sociedad Argentina de Endodoncia se en-
cuentra desarrollando un ciclo de actualizacion

A ASOCIACION
ODONTOLOGICA

virtual. Las primeras conferencias se realizaron \ i
el 3 de septiembre del corriente afio, y los temas Ciclo de Actualizacion Virtual de la
tratados fueron: Sociedad Argentina de Endodoncia

“LESIONES EN LOS TEJIDOS DE
SOSTEN DENTARIO”
Dr. Jorge Olmos.

“Lesiones en los tejidos de sostén
dentario”
Dr. Jorge OImos

“Update en reabsorciones cervicales

“UPDATE EN REABSORCIONES CERVICALES ot dd6nde st

EXTERNAS: ¢cDONDE ESTAMOS?* - Dr. Pablo Ensinas -
Dr. Pablo Ensinas. B

’LA ado ra Maria Laura Esaln
La actividad fue de acceso libre y gratuito. Se de- JUEVES 3 DE SEPTIEMBRE DE 19 A 21 HORAS
sarrolld con un alto nivel cientifico, y contd con una :
numerosa cantidad de inscriptos, evidenciando el Actividad _,
interés d t | . Estara di ibl sigs gir ) ; .
interés de nuestros colegas. Estara disponible en Certtftcacwn gratu:taparasoc:osSAE

forma grabada en la pagina oficial de la SAE. g
Inscribite en: sae@aoa.org.ar

Gracias por acompanarnos y préoximamente pub-
licaremos la siguiente actividad. 0"‘“’ cw““ andedenckieapicom;ar

PROXIMAMENTE
DISPONIBLE EN NUESTRA WEB

LESION DEL LIGAMENTO PERIODONTA}
REABSORCION CERVICAL INVASIVA

e
i

Clase 1 \ Clase 2 | Clases | Claseq
Lesiin cervical Lesién bien definidi cerca de Invasicn mas Lesidn que se extiende
pequeiia con a pulpa coronaria pero con | | profunda de (a fesion mas alld del ercio
pendtracion en fa poca extension en (a dentina | | en ef tercio cervical de cervical e a raiz y
radicular la raiz fa emvuefve

Clasificacion de Helthersay
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ASOCIACION
(( SAE A ODONTOLOGICA

N ARGENTINA

Ciclo de Actualizacion Virtual de la Sociedad Argentina de Endodoncia

Conicidad y Tamafio: Porque no pensar en las otras
propiedades del instrumento antes de utilizarlo???

Dr. Sergio Kuttler

Coordinadora: Dra. Maria Laura Esain

JUEVES 24 DE SEPTIEMBRE DE 19 A 21 HORAS

Lo pensamos para vos,
lo vivimmos con vos.

2021-Buenos Aires ARG
MAY20-21-22

Hotel Hilton _Puerto Madero

]

~ XIX Congreso de la
Sociedad Argentina
de Endodoncia
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COSAE 2021

XIX Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia

2021-Buenos Aires-ARG - MAY20:21:22 - Hotel Hilton Puerto Madero l

Lo pensamos para vos, |0 vivimos con vos.

DR. PABLO ENSINAS
Presidente COSAE 2021

Estimados Colegas:

Como es de publico conocimiento, esta pandemia
ocasionada por el COVID-19 ha llevado a la can-
celacion y/o reprogramacion de muchos eventos
cientificos presenciales en el mundo entero. De-
bido a las restricciones sanitarias impuestas por
el gobierno de nuestro pais nos hemos visto en la
necesidad de reprogramar el XIX Congreso de la
Sociedad Argentina de Endodoncia, para los dias
20-21-22 de Mayo de 2021 en el Hotel Hilton Bue-
nos Aires de Puerto Madero.

El apoyo incondicional de los conferencistas ha sido
fundamental en el armado de nuestro Cosae 2021,
manteniendo asi nuestra agenda cientifica original.
Contaremos con mas de 80 disertantes nacionales
y extranjeros, quienes ofreceran cursos y conferen-
cias de alto nivel cientifico. Quiero destacar, ademas,
el compromiso asumido por las casas dentales a
fin de poder brindar una exposicion comercial con
los ultimos avances en el campo endoddntico.

Este tiempo nos permitid tomar mayor impulso
para que el Cosae 2021 se transforme en un gran
evento cientifico, social y de camaraderia con toda
Latinoamérica. También nos dio la posibilidad de
establecer un vinculo mas estrecho con distintas
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catedras y especialidades de endodoncia en diver-
SOS paises para coordinar el Capitulo Estudiantil
y la presentaciéon de un nuevo espacio para Vvos:
CompartiEndo. Una experiencia con estudiantes
de diferentes posgrados que generard debate e in-
tercambio de ideas.

Hemos organizado mesas redondas y minicur-
sos con los maximos referentes nacionales, para
actualizarnos en diversos temas de interés en
endodoncia clinica y en traumatologia dentaria.

Continuamos trabajando para que este Cosae,
nuestro Cosae, Tu Cosae sea el Congreso de la So-
ciedad Argentina de Endodoncia que esperas, que
sofas y que mereces, por eso te agradecemos que
sigas acompafnando y formes parte de este nuevo
COSAE 2021, tu lugar de reencuentro.

Dr. Pablo Ensinas
Presidente del COSAE 2021
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MICROSCOPIA EN ENDODONCIA

DR. SANTIAGO MARIO DI NATALE

Especialista en Endodoncia. S.A.E. y Universidad Maimdnides. Miembro de AMED 2016-2020

INTRODUCCION

Los microscopios operatorios (MO) actualmente
son una herramienta de valor inestimable para los
profesionales dedicados a la endodoncial. Afos
atras las lupas y las ldmparas frontales eran la op-
cion mas eficaz como recurso de iluminacién y
ampliacion del campo de trabajo. Sin embargo,
tenian dos limitaciones muy importantes, en pri-
mera instancia eran incdmodos de usar, y por otra
parte el clinico estaba limitado a realizar todo el
proceso bajo un Unico aumento. La microscopia
fue incorporada hace mas de 50 afos en diferen-
tes especialidades de la medicina como ser la
otorrinolaringologia, neurocirugia, ginecologia y
oftalmologia.

Desde los aflos 80 odontdlogos generales y es-
pecialistas han encontrado interesantes aplica-
ciones al MO tanto en la endodoncia convencion-
al como en la quirdrgica, ampliando e iluminando
el campo operatorio para abordar de manera fa-
cil, confiable y predecible situaciones clinicas que
sin el uso del MO hubieran sido practicamente im-
posibles de resolver?®.

El uso del MO adquiere importancia y es indis-
pensable en endodoncia desde el momento en
que con esta tecnologia es posible mejorar las
posibilidades de retirar instrumentos fracturados,
permeabilizar conductos calcificados y localizar
conductos en la cdmara pulpar aumentando la in-
cidencia en la deteccion del MV2’, causa habitual
de muchos fracasos que originan la mayoria de
los retratamientos endododnticos.

La cirugia endoddntica mejord su tasa de éxito al
asociar el ultrasonido, el MO vy las técnicas micro-
quirdrgicas, permitiendo la identificacion del fo-
ramen apical y la preparacion de una cavidad de
clase 1 que permita una obturacion precisa. De-
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bido a esto los porcentaje de éxito se modifica-
ron de un 60% a 90%®8. Por ultimo es importante
destacar que el MO tiene aplicaciones en otros
campos de la odontologia, como ser la operatoria
dental y la periodoncia.

El objetivo del presente articulo es exponer, de
forma esquematica, las aplicaciones mas signifi-
cativas del MO en la endodoncia actual.

DESARROLLO

La aplicacién del microscopio a la practica clini-
ca no modifica las técnicas sino que le otorga
al operador mayor precisién al aplicarlas. Shan-
elec sostiene que “La limitaciéon en cuanto a la
precision del tratamiento no se encuentra en las
manos sino en los 0jos” y es para él la causa de
muchos fracasos®™.

El uso del MO, como todas las herramientas tec-
noldgicas, tiene una curva de aprendizaje que
serd mas rapida o mas lenta de acuerdo capaci-
tacién adquirida y al tiempo de uso en la practica
clinica. Es importante destacar, que si bien el MO
requiere una importante inversion inicial, sus be-
neficios en la clinica y en las condiciones ergono-
micas de trabajos lo transforman en un valioso
colaborador.

Una pregunta que siempre surge es ¢QUE MI-
CROSCOPIO DEBERIA INCORPORAR?

Lo primero que se debe evaluar es la calidad de la
optica y la iluminacidén. Estas dos condiciones se
deben cotejar con el MO al maximo aumento per-
mitiendo ver detalles con la minima luz posible,
esto serd determinado por el pulido, el centrado y
el tratamiento anti-reflex del cristal. Cuanto mejor
es la dptica mas clara sera la visidn con poca luz.
La dptica puede ser acromatica o apocromatica

o
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siendo esta Ultima la de eleccién, ya que brinda
una mejor calidad de imagen estereoscdpica con
alta percepcion de profundidad, alto contraste y
mejor transmision de la luz.

Con respecto a la iluminacién debe ser coaxial al
eje de la visidn esto quiere decir que la luz via-
ja paralela al eje de la visidon, no debe dar som-
bras esto se observa poniendo el microscopio a la
distancia focal correcta y el halo de luz debe ser
nitido sin sombras o halos por fuera de diferentes
colores.

Debemos aclarar algunos detalles como que ser,
la iluminacidon no se mide en watts sino en Lux.
Un Lux “Es la cantidad de lumens que llega a
una cierta distancia”, por ejemplo la cantidad de
lumens que da una fuente de luz a 250mm, dis-
tancia focal adecuada para su uso en la clinica,
tomar en cuenta si la fuente es de 10 watts o de
80 watts. Aclaramos esto porque las fuentes de
luz pueden estar ubicadas cerca de la optica o
lejos del cuerpo éptico posiblemente ambas ten-
gan la misma cantidad de lux a la distancia focal.

Otra parte esencial del microscopio es el tipo de
binocular. Este debe ser regulable en dngulos que
van de 902 a 180%, esto permitird trabajar en una
posicion mas comoda a diferencia de un binocu-
lar fijo a 602 que limitara la cabeza del operador
a una posiciéon mucho menos ergondmica. (Fig. 1)

Es ideal que el microscopio tenga 5 aumentos.
Estos generalmente van desde 4x a 25x depen-
diendo de la configuracién total del microscopio
considerando la distancia focal y el aumento que
tengan los oculares que pueden ser de 10x o de
12.5x.

éCoémo se calcula el aumento
real del microscopio?

El aumento total de un MO responde a la siguien-
te férmula:

Figura 1: Binocular regulable de 90° a 180°

Al variar cualquiera de estos parametros de con-
figuracion cambia el aumento del microscopio.
Por ejemplo, para un MO promedio con una lon-
gitud focal del binocular de 140mm (la dara el fa-
bricante), una longitud focal del objetivo de 250
mm , con 12,5X como factor de magnificacion de
los oculares y con un tambor de magnificacion de
6x da un aumento final de 4.2x que no coincide
con el aumento que indica el tambor que en este
caso seria 6X.

_ 140mm
250mm

MA 0,6.12,5x=4.2x

En realidad los numeros que figuran en el tambor
de aumentos (4x,6x,16x 25x) coinciden con una
longitud focal de 170mm que es la minima que
existe

Existen reglas opticas generales que debemos
saber para tener en cuenta cuando usamos mag-
nificacion.

Long. Focal binocular x Factor magnificacién x Factor de aumento

Magnificacién Total =

Long. Focal del objeto
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« Al aumentar la distancia focal del objetivo prin-
cipal, disminuye la ampliaciéon y aumenta el
campo visual. Ademas, disminuye la iluminacién
ya que nos alejamos del campo quirurgico.

* Al aumentar la longitud focal de los binoculares
aumenta la ampliacién y disminuye el campo
visual.

« Al aumentar el factor de magnificacion aumen-
ta la ampliacion y se reduce el campo visual.

e Al disminuir el aumento del ocular disminuye la
ampliacién y se aumenta el campo visual.

* Al aumentar la ampliacién, disminuye la profun-
didad del campo el foco se vuelve mas critico

Otra situacién importante que debemos tener en
cuenta es la adquisicién de adicionales o acceso-
rios que permitan documentar.

El microscopio es la Unica herramienta de traba-
jo que permite documentar y trabajar al mismo
tiempo tanto con el uso de cdmaras fotograficas
como de videos. Para ello se debe agregar a la
configuracion un divisor de imagenes que puede
ser simple si solo agregamos fotografia o doble
si también agregamos video. Al divisor debemos
sumarle un codo de fotografia y otro de video
gue estaran relacionados con la distancia focal
que tengan las respectivas camaras. .Estos codos
por lo general pueden tener un diafragma y un
micro-enfoque que permite mejorar la parfocali-
zacion de microscopio con los sistemas de docu-
mentacion. También se puede optar por usar una
de las bocas del divisor para un binocular acceso-
rio para el ayudante. (Fig. 2)

Luego de realizar un descripcion de las partes
constitutivas del MO vy sus caracteristicas técni-
cas vamos a detallar algunos usos relacionado al

-

4x =76 mm

Campo visual para oculares de 10X
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Figura 2: Binocular para operador y asistente
campo endodontico.
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1) DIAGNOSTICO DE FISURAS

El aumento de la visién del campo de trabajo vy la
luz coaxial que nos da el MO durante el diagnodsti-
co en la endodoncia es importante sobre todo para
reconocer los detalles de la anatomia dental, asi
como también diversas causas de fracasos como
ser presencia de fisuras o fracturas imperceptibles
al ojo humano ya sea por su tamafio como por su
ubicacioén. (fig 3)

2) APERTURAS Y VISUALIZACION DEL
SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES

Diferentes autores se han referido al aumento en
la cantidad de conductos localizados a partir del
uso de la microscopia, prueba de ello es el trabajo
realizado por Stropko y col,, en la Universidad de
Loma Linda, donde mencionan el aumento en la
deteccién del conducto MV2 en los 12 molares su-
periores de un 73.2% a un 93% en una revision de
1096 casos” (Fig.3)

3) RETIRO DE CALCIFICACIONES DE LA
CAMARA PULPAR

La visidn con el microscopio permite observar los
colores en la cdmara pulpar, pudiendo diferenciar
el techo y el piso asi como la dentina que se for-
ma por calcificacion. Con la ayuda de puntas de
ultrasonido piezoeléctricos podemos retirar estas
calcificaciones y acceder facilmente a las entra-
das de los conductos. (Fig 3)

4) LOCALIZACION DE CONDUCTOS
ESTRECHOS Y CALCIFICADOS

El MO ayuda enormemente a la identificacién de
los conductos calcificados, el cambio de color en
la entrada del conducto calcificado, la imagen en
forma de rayos de sol que se forma y el burbujeo
del hipoclorito al actuar sobre la materia orgadnica
es algo que se puede ver solo con un MO vy sirve
para identificar y localizar la entrada del conducto.

El MO ofrece mejor visidon, y como consecuencia
mayor probabilidad de localizar y permeabilizar
el conducto de un modo fidedigno y sistemati-
co, en lugar de hacerlo solo con la guia de una
radiografia periapical o una CBCT las cuales son
indispensables para esta tarea.
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5) RETIRO DE ELEMENTOS FRACTURADOS

Existen diferentes factores a considerar que pue-
den aumentar o disminuir las posibilidades de
remover instrumentos fracturados del conducto
radicular. Estos se vinculardn a dos situaciones
clinicas. En primer lugar debemos considerar el
tipo, diseflo y tamano del instrumento fracturado
y en segundo lugar la anatomia dentaria. Se debe
evaluar la posicion de la lima, si esta ubicada pre-
via o posterior a la curvatura, y a la configuracion
interna del canal para planificar el lugar de ca-
nalizacion adecuado. Ademas de estas dos con-
sideraciones debemos tener en cuenta que sin la
ayuda de la magnificacién todos estos procedi-
mientos se tornan muy dificiles. En este sentido
Suter y col. concluyen que los conductos curvos
son los que presentan mayor riesgo de generar
una fractura de instrumento. En los conductos
curvos los instrumentos rotatorios se fracturaron
mas a menudo que otros instrumentos. Este es-
tudio muestra que un 87% de los instrumentos
fracturados fueron retirados exitosamente. Se
evidencidé una disminucioén en la tasa de éxito con
el aumento del tiempo de trabajo. El uso del mi-
croscopio fue un pre requisito para las técnicas
utilizadas en la remocién de los instrumentos.
Este éxito varia de acuerdo a los factores antes
mencionados.

6) OBTURACION DE PERFORACIONES

En estos casos la colocacion del material en for-
ma precisa y la visualizacién de la perforacion son
fundamentales para lograr un correcto sellado y
brindar mayores posibilidades de éxito™.

-

Figura 3: A) Fisura dentaria B) Cavidad de acceso C y
D) Eliminacion de nddulos pulpares en camara.
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7) CIRUGIA APICAL

En esta rama de la endodoncia es donde se genera-
ron muchos cambios y donde el uso del MO es in-
dispensable ya que cambid la técnica de trabajo ya
que permite localizar en forma precisa el foramen
y con la ayuda del ultrasonido acceder en forma re-
trograda a casi la totalidad del conducto logrando
una cavidad de paredes paralelas que contienen y
retienen el material de obturacidn sin ser necesa-
rio grandes resecciones éseas™. En la cicatrizacion
brinda una mejor confrontacién de los cavos por
aumento de la visidn permitiendo usar suturas que
pueden llegar hasta los 10 ceros casi invisibles al
ojo desnudo. Estas suturas se retiran mas rapido
gue en la cirugia convencional ya que permiten
una cicatrizacioén por primera intencién aproxima-
damente entre 4 a 7 dias®. (Fig 4).

Figura 4: Cirugia apical. Localizacion del foramen
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MANTENIENDO EL HUESO

PERIRRADICULAR

DR. FERNANDO GOLDBERG
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de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires

INTRODUCCION

El 6rgano dental no es un elemento aislado de
la estructura corporal del ser humano, muy por
el contrario, se denomina asi porque forma par-
te anatdmica y funcional del organismo. Es por
esa razoén que su mantenimiento es de suma im-
portancia, ya que da valor a la salud bucal y al
equilibrio de todos los componentes que forman
el complejo bucodentoalveolar.

El rol de la Endodoncia ha pasado a ser de tera-
péutico a preventivo. En la actualidad, previene la
extraccion y la instalacion temprana de implan-
tes y con ello, la consecuente pérdida dsea futu-
ra. Una encuesta realizada a dentistas generales
egresados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Connecticut, mostré que ante
una pulpa necrdtica un 29% de los entrevistados
preferian realizar el tratamiento endoddntico, en
tanto un 35.7% se inclinaban por la extraccién vy el
implante. Frente al retratamiento la elecciéon fue
de un 14.5% por la endodoncia y el 62.1% por la
extraccion y el implante'.

Esta tendencia es notoria en la odontologia ac-
tual, por lo cual Derks et al.2 manifiestan en una
publicacién del aflo 2016 que, debido al incre-
mento del nimero de implantes instalados, la peri
implantitis es considerada a ser el mayor y cre-
ciente problema de la odontologia.

Los endodoncistas trabajamos dentro del siste-
ma de conductos radiculares para tratar las en-
fermedades pulpares, siempre en beneficio de la
salud periodontal, teniendo como objetivo man-
tener o recuperar el hueso perirradicular. Podria-
mos sintetizar la idea diciendo que de acuerdo a
donde trabajamos somos endodoncistas, pero en
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relacion al resultado obtenido somos periodon-
to terapeutas. Nuestra labor es aliada a la del
periodoncista, entendiendo como manifestaba
Erausquin® que el periodonto es el guardian de la
soberania dental.

Es importante resaltar, como lo sefialan Gianno-
bile y Lang* que dientes tratados con compro-
miso periodontal o endoddntico pueden tener
una longevidad gue sobrepasa por lejos la del
promedio de los implantes.

Restaurar la salud periodontal tiene como prin-
cipal propdsito mantener o recuperar el hueso
perirradicular, y con ello preservar o restaurar la
normalidad del nivel y estado gingival.

En la terapéutica endoddntica, lograr con la ins-
trumentacion e irrigaciéon la esterilidad del com-
plejo sistema anatdmico de conductos radiculares
es una utopia imposible de conseguir. Al respecto,
Siqueira y Rocas® sefialan que el propdsito de la
instrumentacion e irrigacion debe ser bajar la car-
ga bacteriana a niveles compatibles con la repa-
racion. Las bacterias remanentes son contenidas
y encarceladas por la masa de obturacién. En
esas condiciones, comienzan a organizarse los
mecanismos reparativos, inicidndose con la re-
mociodn de los residuos patogénicos y completdn-
dose con la formacidn del tejido perdido.

Las causas de la patologia perirradicular de ori-
gen endodédntico estd dentro del conducto ra-
dicular, y su limpieza y obturacién adecuada se
corresponde con la reparacion a distancia. En
muchos casos, esta reparacion se produce en pla-
zos ligeramente cortos (a partir de los 6 meses
al aifo), y en otros demora considerablemente
mas®®. Como en toda intervencién quirurgica, sus

o
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resultados solo pueden apreciarse con el con-
trol clinico y radiografico a distancia. Al respec-
to, Ralph® manifiesta la importancia de realizar la
evaluacion del tratamiento endoddntico a partir
del andlisis radiografico y clinico, como asi tam-
bién, recomienda un control radiografico prolon-
gado a fin de constatar la reparacion.

El objetivo de esta presentacion de 3 casos clinicos,
es resaltar la importancia del tratamiento endoddn-
tico en la conservacion de la salud dento-alveolar.

CASOS CLIiNICOS
CASO 1

Paciente de 52 afios de edad. Pieza dentaria 2.2
con diagndstico de necrosis pulpar y periodontitis
apical sintomatica. El incisivo lateral superior su-
frid hace un tiempo un traumatismo dental. El test
térmico resultd negativo. Se realizd el tratamiento
endodoéntico con instrumentacién manual e irri-
gacion a cada cambio de instrumento y al conclu-
ir la preparacion con NaOCI al 2.5%. La irrigacién
final fue con EDTAC 17% (Farmadental, Buenos
Aires, Argentina) permaneciendo la solucién por
dos minutos y ultimo lavaje de NaOCI 2.5%, seca-
do con conos de papel absorbente y obturacion
con AH26 Silver Free (Maillefer, Ballaigues, Suiza)
y compactacion lateral de conos de gutapercha
y termocompactaciéon con Gutta-Condensor #45
(Maillefer, Ballaigues, Suiza).

1A. Radiografia preoperatoria. Pieza dentaria 2.2
con una imagen radiollcida perirradicular circuns-
cripta de gran tamano.

1B. Radiografia posoperatoria inmediata con una
pequena sobreobturacién de sellador en la zona

Caso Clinico 1
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periapical (Diciembre 1996).

1C. Radiografia de control a distancia (8 afos vy
5 meses mas tarde). Se evidencia reparacion del
area radiolucida con hueso neoformado. El sella-
dor extruido fue reabsorbido (Mayo 2005).

CASO 2

Paciente de 56 anos de edad. Pieza dentaria 2.2
con tratamiento endododntico deficiente. Presenta
una imagen radiolucida perirradicular amplia, cir-
cunscripta, compatible con una patologia perirra-
dicular de origen endoddntico. Se realizé el retra-
tamiento ortégrado removiendo la gutapercha vy
reinstrumentando el conducto radicular con instru-
mentacion manual e irrigacion de NaOCl| al 2.5%. El
protocolo de irrigacién fue similar al caso anterior.
La obturacién se realizd con Calcibiotic Root Ca-
nal Sealer (Hygenic, (Hygenic, Akron, OH, USA) y
compactacion lateral de conos de gutapercha.

2A. Radiografia preoperatoria constatando un
tratamiento endoddntico deficiente. Se observa
una imagen radiolucida perirradicular amplia vy
circunscripta.

2B. Radiografia posoperatoria inmediata con ob-
turacién del tercio apical del conducto radicular y
preparacidn para anclaje intrarradicular (Octubre
1992).

2C. Radiografia de control a distancia, (18 afos
mas tarde). Se puede observar la reparacién del
area radiolucida con hueso neoformado (Octubre
2010).

Caso Clinico 2
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CASO 3

Paciente de 23 afos de edad. Pieza dentaria 3.6
presenta una restauracion de amalgama oclusal,
con recidiva de caries mesial comunicante con la
cadmara pupar. Diagndstico de necrosis pulpar y
periodontitis apical asintomatica. El procedimien-
to endodoéntico incluyd instrumentacidon man-
ual e irrigacion similar a los casos anteriores. La
obturacion se realizdé con Diaket A (Espe, GMBH
Seefeld, Alemania) y compactacion lateral de co-
nos de gutapercha.

3A. Radiografia preoperatoria donde se destaca
la cavidad de caries mesial penetrante.

Los conductos radiculares presentan una carac-
teristica normal, con salida lateralizada del con-
ducto distal. Las zonas periapicales de ambas
raices presentan imagenes radiollcidas pequefas
y circunscriptas (Julio 1987).

3B. Radiografia posoperatoria inmediata donde
se destaca la salida lateralizada del foramen. Una
pequefa cantidad de sellador se observa extra-
vasado a la zona periapical en la raiz distal.

3C. Radiografia de control a distancia (29 afios y
1 mes mas tarde) (Agosto 2016). Se observa re-
paracién del area radiollcida periapical con hue-
so neoformado. Se constata aun la persistencia
de parte del sellador sobreobturado.

Caso Clinico 3

DISCUSION

El éxito a distancia del tratamiento endoddntico
se basa en la adecuada limpieza, conformacion y
obturacion del conducto radicular®” . La tasa pro-
medio de éxito de la terapia endododntica se en-
cuentra entre el 80% y el 95%, dependiendo fun-
damentalmente de la complejidad anatédmica vy
de la de patologia existente™ . En dos de los casos
clinicos presentados se produjo una pequefia ex-
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trusion del sellador durante la obturacién, lo cual
no impidid la reparacidon a distancia. Ricucci et
al.® y Goldberg et al.* destacan que el éxito del
tratamiento endododntico no es afectado signifi-
cativamente por el tipo de sellador extruido. Es
menester sefalar, en todos los casos clinicos ex-
puestos, la recuperacidon y/o el mante- nimiento
del hueso perirradicular en los controles efectua-
dos a distancia. Esto evidencia la importancia de
restablecer la salud periodontal a fin de conservar
normales el periodonto de insercion y de protec-
cion. Hoy dia, numerosos profesionales estan en
la busqueda del material ideal de obturacién que
ayude a solucionar las patologias perirradiculares,
pero lo que es evidente con el transcurso de los
anos, es la importancia de todo el procedimiento,
mas allad del material que se emplee en el final del
proceso.

En el segundo de los casos clinicos presentados,
el fracaso del tratamiento primario se debid a la
realizacién de un procedimiento técnico deficien-
te. La posibilidad de acceder adecuadamente a la
zona apical durante la limpieza y obturaciéon en-
dododntica en el retratamiento, es imprescindible
para la reparacion®.

Desafortunadamente, los tratamientos deficientes
observados en nuestro medio mostraron un por-
centaje que alcanzd el 70% aproximadamente®.
Considerando so6lo dientes de un Unico conducto
radicular, sobre 700 casos evaluados un 48.1% de
tratamientos fueron inadecuados”.

Estos pobres resultados expuestos son muy simi-
lares a los observados en diferentes paises por
otros autores™’. En sintesis, lo que fracasa en
general no es la endodoncia, sino la endodoncia
mal realizada.

Un diagndstico correcto, seguido de maniobras
adecuadas de instrumentacidn, irrigacion y obtu-
racion, es la llave del éxito a distancia.
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Las citas de articulos de revistas deberdn se-
guir el siguiente orden: Nombre del autor o los
autores, titulo del trabajo, titulo abreviado de la
revista, afo, volumen, pagina inicial y final.

Ej: Braun J, Twer P, Jali T, Nebot JL, Janet F, Herre-
ra S et. al. Restauracion de dientes fracturados.
Rev Asoc Odontol Argent 1998;70:120-34.

Las citas de un articulo de revista en Internet de-
berdn seguir el siguiente orden: Nombre del autor
o los autores (hasta seis luego dird “et al.”), titulo
del trabajo, titulo abreviado de la revista [publi-
cacion en Internet o articulo de revista electréni-
ca o en lineal]. Aiho, mes, volumen, pagina inicial
y final [citado dia, mes, afo]; [aprox. 3 p.]. Dis-
ponible en:sitio.

Ej: Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes:the ANA acts in an advisory role.
Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [ci-
ted 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available
from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
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june/Wawatch.htm

Para otros ejemplos de formato de referencias
bibliograficas, los autores deberian consultar la
pagina http:/www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html

web:



Wave One® Gold

Surfea el conducto
con confianza

Wave One® Gold le ofrece un sistema de
conformacién de lima unica combinada con una
mayor flexibilidad* para respetar la anatomia del
conducto. Experimente la sensaciéon de
confianza durante su tratamiento.

www.dentsplyargentina.com.ar

* Comparado con Wave One
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