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RESUMEN

El objetivo principal de la endodoncia el a eliminacion de
tejido pulpar y microorganismos dentro del sistema de
conductos radiculares por medio de una preparacién qui-
mico-mecanica y su posterior obturacion que consiste en
el sellado hermético del mismo para evitar su reinfeccion.
Actualmente, se discute ampliamente si los objetivos de la
terapia endodontica son alcanzables en una o en dos se-
siones con medicacion intraconducto donde el hidréxido de
calcio es uno de los medicamentos intraconductos que mas
se utiliza y esto se debe a las excelentes propiedades que
posee. Hoy en dia, se postula que la verdadera causa de fra-
caso de muchos tratamientos de conductos aparentemente
correctos es la entidad infecciosa conocida como biofilm. El
objetivo de este trabajo fue comparar la evidencia radiogra-
fica de la curacion periapical después de un tratamiento de
conducto realizado en una sola visita frente a dos visitas con
una medicacién intracanal con hidréxido de calcio.
PALABRAS CLAVES: endodoncia en una sesion, endodoncia en dos sesio-
nes, periodontitis apical, biofilm, hidréxido de calcio.

ABSTRACT

The main objective of endodontics is removing pulp
tissue and microorganisms within the root canal
system through a chemical mechanical preparation and
subsequent sealing consisting hermetic sealing thereof to
avoid reinfection. Currently, it is discussed whether the
objectives of endodontic therapy are attainable in one or
two sessions with intracanal medication where calcium
hydroxide intraconductos is one of the most widely used
drugs and this is due to the excellent properties it owns.
Today, it is postulated that the true cause of failure of
many treatments apparently correct conduit is infectious
entity known as biofilm. The aim of this study was to
compare the periapical radiographic evidence of healing
after a root canal done in one visit versus two visits with
intracanal medication with calcium hydroxide.

Key Words: 1-visit endodontics, 2-visit endodontics,
apical periodontitis, Calcium hydroxide, biofilms.

INTRODUCCION

La periodontitis apical estd causada, prin-
cipalmente, por las bacterias en el espacio
del conducto radicular (1). Estimulos conti-
nuos de un canal de la raiz infectada cau-
san una respuesta inmune patolégica que

conduce en Ultima instancia al desarrollo de
una lesiéon periapical. Clinicamente, la pre-
sencia de una respuesta inflamatoria por lo
general puede ser detectada por la amplia-
cién radiogréfica del espacio del ligamento
periodontal debido a la destruccion del te-
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jido blando y el hueso apical por el proceso
inflamatorio (2).

Actualmente, se discute ampliamente si los
objetivos de la terapia endodéntica son al-
canzables en una o en dos sesiones.

Hoy en dia, se postula que la verdadera cau-
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sa de fracaso de muchos tratamientos de
conductos aparentemente correctos es la
entidad infecciosa conocida como biofilm.
Tras el tratamiento de conductos, se elimi-
na la mayor cantidad de biofilm, pero se
ha descubierto que aun puede verificarse
en conductos laterales, deltas apicales,
tubulillos dentinarios, istmos y los micro-
espacios producidos por la falta de ajuste
entre la pared dentinaria y el material de
obturacién (3). Nair y cols. (4) opinan que la
clave en la eliminacion del biofilm esta en la
interrelacion irrigante-anatomia. Los resul-
tados muestran que el hipoclorito de sodio
al 5,25% es el més eficaz, aun sin agitar.
Aparte del irrigante, una medicacion intra-
canal ha sido recomendada para comple-
mentar los procedimientos quimio-meca-
nicos y maximizar la reduccion bacteriana
ando tiempo para que el medicamento
pueda difundir y llegar a las bacterias en
aquellas zonas de dificil acceso a los ins-
trumentos e irrigantes (5). Actualmente, el
hidréxido de calcio es uno de los medica-
mentos intraconductos que mas se utiliza
y esto se debe a las excelentes propiedades
gue posee (6).

Posterior al tratamiento endodoéntico de
los dientes afectados por esta patologia, se
han definido pardmetros de éxito y fraca-
so de la terapia endodoéntica convencional
basados en hallazgos clinicos y radiogréafi-
cos, por lo que se hace necesario realizar
examenes radiograficos de control (7). En
el periodo de 6 meses a 2 afos es apro-
piado para observar la evolucion del trata-
miento (8).

Figura 2

CASOS CLINICOS

Endodoncia realizada en una sesion
Concurrié a la consulta un paciente de
sexo masculino de 30 afios de edad que
presentaba dolor en regién de premolares
superiores derechos. Al examen clinico y ra-
diogréafico se observé obturacion con resina
mesio ocluso distal del elemento 15y gran
proceso periapical.

En una primera consulta se realizd anes-
tesia infiltrativa, retiro de la obturacién de
resina de elemento 15, aislamiento de la
pieza dentaria, toma de conductometria
con localizador apical y radiografia (Fig. 2),
limpieza y conformacion del canal radicular
con sistema Reciproc, irrigacién con Hipo-
clorito de Sodio al 5,25% . Se obturd en la
misma sesion con técnica de condensacion
lateral con conos de gutapercha y cemento
sealapex, obturacion provisoria con lono-
mero Vitreo, se tom¢ radiografia postope-
ratoria (Fig. 3).

Se realizé un control al afio y se tomo una
radiografia (Fig. 4) donde se observa una
reparacion completa, continuidad y grosor
normal del espacio del ligamento perio-
dontal y clinicamente ausencia de signos
y sintomas como dolor, supuracion e infla-
macion.

Caso clinico con hidréxido de calcio en
2 sesiones.

Paciente de sexo femenino de 45 afnos de
edad concurrié a la consulta con caries en el
elemento 45. A la inspeccion clinica se ob-
servé caries macropenetrante ocluso mesial
del elemento 45 y al examen radiografico

Figura 3

se observa gran proceso periapical con en-
sanchamiento del espacio periodontal.

En una primera consulta se realizd aneste-
sia infiltrativa, eliminacién de caries y aper-
tura, se tomd longitud de trabajo con loca-
lizador apical, limpieza y conformacion con
sistema rotatorio Protaper, irrigacion con
hipoclorito de sodio al 5,25% y colocacién
de HO2Ca (Tedequim) con CHX al 2%.

A la semana se finalizd la endodoncia y se
obturé con técnica de condensacion lateral
y cemento de Grossman de Tedequim, se
tomo una radiografia final (Fig. 5).

Se realizd un primer control a los seis me-
ses y radiograficamente se evidencio que se
encontraba en proceso de reparacién con
reducciéon en el tamafio de la lesion apical
y clinicamente ausencia de signos ni sinto-
mas (Fig. 6).

Al afio se realizd otro control donde se
observo la reparacién completa que im-
plica la ausencia de signos y sintomas
clinicos y la evidencia radiografica de la
continuidad y grosor normal del espacio

Figura 4
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del ligamento periodontal (Fig. 7).

DISCUSION

La complejidad anatdmica del sistema de
conductos radiculares apical es uno de los
factores mas importantes que limitan el lo-
gro de una desinfeccién adecuada (9). La
razén principal para usar una medicacién
entre sesiones es dar tiempo para que el
medicamento pueda difundir y llegar a las
bacterias en aquellas zonas de dificil acceso
a los instrumentos e irrigantes.

Uno de los eternos debates en Endodoncia
es la conveniencia de realizar el tratamiento
de conductos en una o varias citas. Desde
luego, la aparicion del biofilm no ha hecho

Figura 6

maés que ampliar el debate hasta este con-
cepto y actualizar la discusion.

Los estudios que compararon la tasa de éxi-
to del tratamiento endodontico de los dien-
tes con periodontitis apical realizado en 1
0 mMas visitas revelaron que 2 o0 mas visitas
con hidréxido de calcio como la medicacién
intracanal ofrecen una tasa de éxito que es
del 10% -20% mas que el tratamiento
1-visita (10). Sin embargo, otros estudios
no mostraron, practicamente, ninguna di-
ferencia porcentual o incluso un 10% mas
éxito para el tratamiento 1-visita. Los datos
disponibles se han limitado y no permiten
extraer conclusiones precisas sobre la supe-
rioridad de 1 método sobre el otro (11).
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