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RESUMEN

El éxito del tratamiento no quirdrgico del conducto radicular depende de un
conocimiento detallado de la morfologia dental y del desarrollo histologico de los
componentes dentales. Identificar la forma y el nidmero de los conductos
radiculares es esencial para su correcta localizacion y desinfeccion, respetando su
anatomia tridimensional. La formacion de las raices dentales proviene de la vaina
radicular epitelial de Hertwig, y las variaciones morfologicas pueden ocurrir por

interacciones anormales de los tejidos durante el desarrollo dental.

La radiografia periapical ayuda a evaluar el sistema de canales, aunque ofrece

imagenes bidimensionales que pueden llevar a diagndsticos erroneos. Técnicas
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avanzadas como la radiovisografia y la tomografia ConeBeam proporcionan

imagenes mas precisas.

El tratamiento endodontico implica eliminar el tejido pulpar infectado y limpiar y
sellar los conductos radiculares, utilizando sustancias irrigadoras como hipoclorito
de sodio, EDTA y clorhexidina. La agitacion de estos irrigantes mejora
significativamente su eficacia. Técnicas de agitacion, como dispositivos
ultrasénicos y sistemas de presion apical negativa, son mas efectivas para eliminar

residuos y microorganismos.

Estudios muestran que la agitacion ultrasdnica mejora la descontaminacion y la
calidad del sellado del conducto radicular, resultando en tratamientos mas
efectivos. La comprension de los principios y mecanismos de agitacion, junto con
avances tecnoldgicos y la investigacion continua, son cruciales para optimizar los

protocolos endoddnticos y mejorar los resultados clinicos.

Palabras claves: tomografia  computadorizada  TCHC;  Ultrasonido;

microtomografia computadorizada ME.

ABSTRACT

The success of non-surgical root canal treatment depends on a detailed knowledge
of dental morphology and the histological development of the dental components.
Identifying the shape and number of root canals is essential for their correct
location and disinfection, respecting their three-dimensional anatomy. The
formation of dental roots comes from Hertwig's epithelial root sheath, and
morphological variations can occur due to abnormal tissue interactions during
dental development. Periapical radiography helps evaluate the canal system,
although it provides two-dimensional images that can lead to erroneous
diagnoses. Advanced techniques such as radiovisography and ConeBeam
tomography provide more precise images. Endodontic treatment involves removing

infected pulp tissue and cleaning and sealing root canals, using irrigating
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substances such as sodium hypochlorite, EDTA and chlorhexidine. Agitating these
irrigants significantly improves their effectiveness. Agitation techniques, such as
ultrasonic devices and negative apical pressure systems, are more effective in
removing debris and microorganisms. Studies show that ultrasonic agitation
improves decontamination and sealing quality of the root canal, resulting in more
effective treatments. Understanding agitation principles and mechanisms, along
with technological advances and continued research, are crucial to optimizing

endodontic protocols and improving clinical outcomes.

Keywords: CTHC computed tomography; Ultrasound; ME microcomputed

tomography.

Recibido: 19/11/2024

Aceptado: 21/12/2024

Introduccion

El tratamiento endoddntico exitoso exige un conocimiento profundo de la
morfologia interna del diente por todos los medios (). Se debe considerar
informacion morfoldgica detallada como base para la comprension de la
tridimensionalidad del sistema de conductos radiculares, revelando asi su

significado para el tratamiento clinico de endodoncia (9.

Aunque otros ¥ han informado sobre la morfologia de los conductos radiculares
en forma de C del segundo mandibular molares mediante tomografia
computarizada de haz conico, contribuyendo el conocimiento de la morfologia del

diente y el conducto radicular para el clinico.
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La configuracion de los segundos molares mandibulares con forma de C tiene
hasta ahora no ha sido investigado suficientemente por la tomografia
computadorizada (micro-CT). La tomografia computadorizada es un método de
investigacion ex vivo no destructivo y reproducible y es considerado como el
método de investigacion que ofrece la mayor posibilidad para un examen preciso

de la morfologia del sistema de conductos radiculares © 9

En comparacion con otros métodos de investigacion, informacién adicional sobre
las estructuras morfoldgicas es proporcionada por un método no invasivo, técnica

de alta resolucion combinada con un software de renderizado de imagenes 3D.

Segun lainformacion obtenida a través de la literatura, la micro-CT tiene un enorme
potencial en la investigacion de endodoncia y la capacidad de presentar con
precision la morfologia interna y externa de los dientes, en detalle para examinar
las configuraciones del conducto radicular, longitudes, curvatura y ubicacién de

detalles como segmentos calcificados.

La informacion objetiva obtenida por este método ex vivo, en comparaciéon con
otras metodologias de investigacion como la técnica de limpieza o el método
radiografico convencional, ciertamente contribuye a identificar dificultades antes y
durante el tratamiento de endodoncia, minimizando asi y evitando errores
iatrogénicos. La configuracion del conducto radicular se ha descrito en la literatura

con diferentes clasificaciones.

El sistema de clasificacion de Vertucci ) es a lo mejor el mas frecuentemente
empleado ("8 El estudio actual dirigido a analizar la morfologia interna de

segundos molares mandibulares mediante tomografia microcomputadorizaday en
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la clasificacion de la configuracion de su conducto radicular mediante un sistema

de clasificacion descrito y empleado en anteriores estudios ©)

Caso clinico

Paciente femenina de 40 anos de edad acudié a la consulta presentando malestar
en la region superior derecha del maxilar. Se procedio a realizar una historia clinica
completa, acompafnada de examenes intraorales y extraorales. Durante la
evaluacion clinica, se detectd una restauracion defectuosa en la pieza #11. Se
llevaron a cabo pruebas de vitalidad dental, sequidas de una radiografia de la pieza
afectada. Radiograficamente, se observé un ligero ensanchamiento del ligamento
periodontal y una sombra radiolucida con bordes difusos en la region apical. Un
examen exhaustivo revelo la presencia de un solo conducto radicular. Con base en
estos hallazgos, se diagnostico a la paciente con pulpitis irreversible. En razén de

ello se procede a realizar el tratamiento de endodoncia de la pieza # 21.

Durante la primera sesion se realizo la anestesia troncular con lidocaina al 2 %,
posterior a ello se procedid con la abertura cameral y aislamiento absoluto, con la
finalidad de realizar la irrigacion para lo cual se empled hipoclorito de sodio al 2,5

% como sustancia irrigadora.

Fig. 1- Protocolo de Irrigacion y Aspiracion

Fuente: Diaz, G. 2024.
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Posteriormente se llevo a cabo la exploracion inicial y sequidamente el preparo

biomecanico PQM.

Fig. 2- Preparo Quimico Mecanico.

Fuente: Diaz, G. 2024.

Finalmente se realizé la medicacion intracanal con formocresol dejando esta
medicacion por tres dias, ademas se le indicé a la paciente que regresara al

consultorio después de tres dias para continuar con el tratamiento.

Durante la segunda sesidn se continué con el preparo biomecanico; medicacion
intracanal con hidroxido de calcio mezclado con propilenglicol como vehiculo

ViSCO0SO0.

Durante la tercera sesion se realizo la técnica de obturacion de cono uUnico del
conducto radicular, utilizando como cemento obturador el AH Plus. Finalmente,
para sellar provisionalmente se emple6 como material coltosol para el sellado

provisional de la pieza # 21.

Para asegurar un sellado hermético y contribuir al éxito del tratamiento

endodontico, se realizé una interconsulta con un profesional de rehabilitacion oral.
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Este especialista procedio a la rehabilitacion del diente tratado, mejorando asi el
prondstico y proporcionando a la paciente bienestar, funcionalidad y estética

dental.

Discusion
La agitacion de la sustancia irrigadora ha demostrado ser fundamental para
mejorar la descontaminacion del sistema de conductos radiculares durante el
tratamiento endodéntico. La irrigacion eficiente elimina residuos y
microorganismos, incrementando el éxito del tratamiento. Segun De-Deus (19, |a
agitacion ultrasonica mejora significativamente la penetracion del hipoclorito de

sodio en las tubulaciones dentinarias y otros espacios dificiles de alcanzar, lo que

no se logra con la irrigacion pasiva convencional.

La agitacion ultrasdnica se ha destacado por su capacidad para aumentar la
eliminacion de biopeliculas y residuos orgéanicos. De-Deus (19 demostro que el uso
de ultrasonidos incrementa la eficacia del hipoclorito de sodio, mejorando la
capacidad de limpieza profunda del sistema de conductos radiculares. Esto es
crucial, ya que la biopelicula bacteriana es una de las principales causas de

fracasos en tratamientos endododnticos.

Comparando la agitacién activa con la pasiva, Macedo et al. ") concluyeron que la
agitacion activa muestra un rendimiento superior en la descontaminacion.
Dispositivos como el EndoActivator y los sistemas de presion apical negativa han
demostrado ser mas eficientes para eliminar residuos dentro de los conductos
radiculares. La presion apical negativa no solo mejora la descontaminacion, sino

que también minimiza la extrusion del irrigante mas alla del apice radicular,
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reduciendo las complicaciones postoperatorias y mejorando el confort del

paciente.

Estudios adicionales han comparado la eficacia de diferentes técnicas de
agitacion. Se ha observado que tanto la agitacion ultrasonica como la presion
apical negativa son mas efectivas que los métodos manuales y pasivos. Estas
técnicas facilitan la creacion de cavitacion y microcorrientes dentro del conducto,
lo que permite una limpieza mas completa y profunda. Esto es especialmente

importante en areas de dificil acceso donde los métodos tradicionales suelen fallar.

La descontaminacion efectiva del sistema de conductos radiculares es esencial, ya
que los residuos y microorganismos residuales son una de las principales causas
de fracasos en tratamientos endododnticos. Un sellado hermético y la prevencion
de reinfeccion son criticos para el éxito a largo plazo. La agitacion de la sustancia
irrigadora es clave para alcanzar estos objetivos, mejorando la eficacia del

tratamiento y la salud dental del paciente.

Implementar técnicas de agitacion en la practica clinica diaria requiere
equipamiento especializado y una formacién adecuada del profesional. Sin
embargo, los beneficios clinicos de estos métodos, como resultados mas
predecibles y mejores tasas de éxito, justifican la inversion en estas tecnologias
avanzadas. La agitacion no solo mejora la limpieza y descontaminacion, sino que
también contribuye a un sellado mas eficaz del conducto radicular, lo que es

fundamental para el éxito del tratamiento endodontico.

Finalmente, la investigacion y desarrollo continuos en este campo son esenciales

para optimizar las técnicas de agitacion y descubrir nuevos métodos que mejoren
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la eficacia de la irrigacion endodontica. La colaboracion entre investigadores y
clinicos permitira una mejor comprension de los mecanismos detras de la
agitacion efectiva e integrara estas técnicas en los protocolos de tratamiento
estandar. Esto contribuira a mejorar los resultados clinicos y el bienestar de los

pacientes a largo plazo.

Conclusiones

En conclusidn, la agitacion de la sustancia irrigadora juega un papel crucial en la
descontaminacion del sistema de conductos radiculares durante el tratamiento
endodontico. La investigacion y la practica clinica han demostrado que técnicas
como la agitacion ultrasonica y la presion apical negativa pueden mejorar
significativamente la eficacia de la irrigacion, resultando en tratamientos mas

exitosos y duraderos.
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