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RESUMEN

Debemos precisar que, en nuestros actuales tiempos, la literatura cientifica en el campo de la
odontoestomatologia muestra un incremento sostenido en la utilizacion del retratamiento
endoddntico, como terapéutica, con el proposito de conseguir el mantenimiento adecuado del
organo dentario en la arcada dental. Asimismo, debemos establecer que cada vez mas se van
creando nuevos materiales e incluso esquemas, los mismos que facilitan el tratamiento de las piezas
dentarias, que antes en su generalidad eran desechadas y extraidas. Los especialistas en la temética
del caso clinico, convienen que los tratamientos endoddnticos se convierte generalmente en una
solucion primaria, para que las personas puedan conservar su dentadura, teniendo muy en cuenta,
que aun enfrente fracasos iniciales en sus intervenciones, es posible realizar con éxito
procedimientos establecidos para un retratamiento, como se describe y explica en este informe. El
objetivo basico y fundamental de caso, como tematica de un Trabajo de Suficiencia Profesional,
fue el describir uno de los procedimientos clinicos dentro de los mas importantes de retratamiento,
de la pieza dentaria, cuyo caso clinico presentamos, en paciente de nuestro entorno local. Después
de realizar el retratamiento, se arriba a la conclusién principal, que la defectuosa y limitada irrigacion
suele generar, después del tratamiento efectuado, contaminaciones ocasionadas por agrupaciones
de microorganismos. Cabe precisar que, la secuela de un retratamiento, es el inadecuado empleo
del instrumental vy la utilizacion excesiva de la lima. Ello, indudablemente provocara fracturas no
deseadas. Como aporte, podemos reafirmar que el primer paso para efectuar procedimientos de
retratamiento, es la realizacion de una correcta valoracion de la pieza dentaria en tratamiento,
inspeccionando con sumo cuidado, el tipo de sintomas existentes en el paciente, determinando el
pronostico pertinente, para la elaboracion del plan de tratamiento integral que corresponda, esto,
sin duda evitard, fracasos terapéuticos endodénticos.

Palabras clave: Retratamiento, tratamiento endoddntico, reinstrumentacién, reobturacion.



ABSTRACT

We must specify that, in our current times, the scientific literature in the field of
odontostomatology shows a sustained increase in the use of endodontic retreatment, as a therapy,
in order to achieve adequate maintenance of the dental organ in the dental arch. Likewise, we must
establish that more and more new materials and even schemes are being created, the same ones that
facilitate the treatment of teeth, which previously were generally discarded and extracted.
Specialists in the subject of the clinical case agree that endodontic treatments generally become a
primary solution, so that people can preserve their teeth, taking into account that even if they face
initial failures in their interventions, it is possible to perform successfully established procedures
for retreatment, as described and explained in this report. The basic and fundamental objective of
the case, as the subject of a Professional Sufficiency Work, was to describe one of the clinical
procedures within the most important of retreatment, of the dental piece, whose clinical case we
present, in a patient from our local environment. After performing the retreatment, the main
conclusion is reached that the defective and limited irrigation usually generates, after the treatment
carried out, contamination caused by groups of microorganisms. It should be noted that the sequela
of retreatment is the inappropriate use of instruments and the excessive use of the file. This will
undoubtedly cause unwanted fractures. As a contribution, we can reaffirm that the first step to carry
out retreatment procedures is to carry out a correct assessment of the tooth being treated, carefully
inspecting the type of symptoms existing in the patient, determining the pertinent prognosis for the
elaboration of the corresponding comprehensive treatment plan, this will undoubtedly avoid
endodontic therapeutic failures.

Keywords: Retreatment, endodontic treatment, reinstrumentation, reobturation.



CAPITULO I

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Preventivamente, debemos tener en cuenta que la endodoncia, permite la conservacion
del diente dentro de la cavidad oral, luego de erradicar técnicamente la pulpa dental. Luego
se puede inferir que, su propdsito fundamental es, prevenir una periodontitis y propiciar su
cura.

No debe dejarse de lado que, los expertos en las ciencias odontoldgicas convienen que
los tratamientos endoddnticos se convierten generalmente en una solucion primaria para
que las personas puedan conservar los dientes, puesto que, aun después de fracasos iniciales

es posible realizar con éxito un retratamiento.

Se conoce que en nuestros tiempos la terapia endoddntica es cada vez mas resolutiva,
esto se debe a menudo al desarrollo novedoso de materiales, instrumentos rotatorios y
técnicas microscopicas, sumados a la mejor comprension de la anatomia del sistema de
conductos radiculares, generandose tratamientos mas exitosos y respuestas bioldgicas méas
favorables en los tejidos periapicales. Cabe precisar que, este tratamiento se basa en el
cumplimiento de la triada endodontica a) preparacion biomecanica b) control microbiano c)
sistema de obturacion de conductos, este ultimo en todo el ancho y longitud, para aportar
finalmente un correcto sellado. Empero, considerando lo manifestado precedentemente, es
comun encontrar en la practica clinica, errores en el tratamiento endoddntico y por ende
posteriormente se producen lesiones en el tejido periapical. Debemos considerar que el
retratamiento se indica como eleccién y alternativa a la cirugia periapical. Estamos

convencidos que el uso del laser ha demostrado acelerar el proceso de reparacién periapical,



luego de realizada una correcta endodoncia o retratamiento. (1)

Consecuentemente, se infiere que la préctica de un retratamiento, generalmente tiene

lugar cuando se verifica falla en una endodoncia primigenia. La problematica surge cuando

se debe conocer las eventualidades relacionadas a la endodoncia por practicar, con el

propdsito de realizarla con mayores probabilidades de éxito en bien de los pacientes. No es

demas manifestar que diferentes estudios muestran el aumento, en la actualidad del empleo

del retratamiento endoddntico como terapéutica elegida para mantener el érgano dentario en

la arcada dental.

2.2

MARCO TEORICO

221 ANTECEDENTES

A) En la Universidad de San Martin de Porres, Lima. Ames, J (2) en el afio
2018, realiz6 un trabajo académico que lo denomind Retratamiento endoddntico de
pieza dentaria con periodontitis apical sintomatica, en el cual reporta el caso de una
paciente de sexo femenino de 48 afios de edad. Al examen clinico y radiogréafico se
observa la pieza 3.6 con tratamiento endoddntico previo y periodontitis apical
sintomatica. Precisa que realizo la remocion de gutapercha con limas del sistema
“Protaper retratamiento” (Densply Maillefer — Suiza), y la preparacion quimico-
mecanica con rotacion reciprocante “Wave One” (Densply Maillefer — Suiza)
dejando medicacion intracanal por siete dias. Posteriormente, la obturacion se realizo
con la técnica termomecéanica Hibrida de Tagger. En el control a los tres meses se
observO ausencia de sintomatologia y signos clinicos inflamatorios. Al control
radiografico se evidencid reparacion del tejido periapical consiguiendo realizar un

retratamiento de conductos exitoso.



Concluye la investigadora que consiguié un resultado exitoso al realizar el
retratamiento de conductos, logrando una adecuada limpieza, remodelacion y
obturacién del sistema de conductos radiculares; restableciendo a la paciente en sus
signos y sintomas, alcanzando la reparacion del tejido periapical plasmado en su
control radiogréafico, preservando la pieza dentaria para que pueda ser restaurada en
su forma y funcioén.

B) En la Escuela de Odontologia Universidad del Salvador / Asociacion
Odontoldgica Argentina., Goldberg, F. et al (3) realizé una investigacion respecto al
Retratamiento endoddntico: Consideraciones clinicas. En este trabajo de
investigacion, refiere que el retratamiento endoddntico como terapéutica elegida
para mantener el 6rgano dentario en la arcada dental, en la actualidad se esta
generalizando, gracias a la existencia de nuevos materiales y sistemas permiten tratar
piezas dentarias que solian estar condenadas a la extraccién. Este investigador
realizd su estudio con el proposito de describir los procedimientos clinicos mas
importantes del retratamiento endododntico.

Consideran los investigadores, que siempre que se presuma la necesidad
de un retratamiento, es importante considerar qué posibilidades existen de realizarlo
correctamente, con un pronostico favorable.

Concluyen en su investigacion, que el éxito de la reintervencion esta
intimamente ligado a la posibilidad de acceder al limite apical de la forma adecuada.
Si esta meta fuera posible, la predictibilidad del retratamiento es del 85 al 95%,
aproximadamente

En caso de que, durante la ejecucion del tratamiento endodontico

primario, se hayan producido alteraciones en la anatomia del o los conductos
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radiculares (bloqueos, falsas vias, perforaciones, fractura de instrumentos, etc.), el
indice de éxitos se reduce al 45%, aproximadamente. Asimismo, conviene que, en
algunos casos, el retratamiento endodontico puede implicar la necesidad de
complementar la terapéutica con una cirugia perirradicular. En el caso de anclajes
radiculares de dificil remocion o bloqueo intraconducto por la presencia de
instrumentos fracturados, falsas vias, perforaciones, etc., la cirugia podria ser el
camino de eleccion. Infiere finalmente que, cualquiera sea el tratamiento
seleccionado, es necesario que el profesional dialogue con el paciente, explicandole
los beneficios de la nueva intervencion y dejandole en claro sus probabilidades de
éxito. Desarrollo Una vez decidido el procedimiento, es importante realizar el
planeamiento de la intervencion, que nos alertard acerca de las dificultades en la
remocion de la restauracion coronaria y/o la prétesis intrarradicular; contar con una
estrategia para efectuar un aislamiento eficiente del campo operatorio; y determinar
las correcciones por realizar en la apertura y el acceso a los conductos radiculares.
Asi mismo, deberan considerarse las caracteristicas anatémicas de la raiz y del olos
conductos radiculares, la naturaleza del material obturador endodéntico utilizado y
las técnicas por emplear para su retiro. Adicionalmente recomienda que, es preciso
determinar la nueva longitud de trabajo, planificar la instrumentacion y la
obturacién, y elegir el tipo de restauracidn provisoria necesaria postratamiento, a fin
de mantener el sellado, la funcidn y la estética de la pieza dentaria tratada. A partir
de todo esto, queda claro que hay mucho por evaluar antes de comenzar el

tratamiento.

C) En junio de 2020 en Barranquilla Colombia, Castro M, (4) llevo a cabo

un trabajo de grado titulado Retratamiento endodontico con limas rotatorias en
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incisivo birradicular. En este estudio precisa que, el tratamiento de conducto o
terapia pulpar es uno de los procedimientos de primera opcion al momento de
querer preservar el 6rgano dentario en la cavidad oral. Este procedimiento consiste
en eliminar parcial o totalmente la pulpa dental para posteriormente realizar una
obturacion tridimensional de sus conductos. La terapia pulpar tiene una incidencia
de éxito del 90%, pero en ocasiones puede fracasar por diversas causas como, por
ejemplo: no haber localizado bien los conductos, perforaciones por una mala
instrumentacidn, no realizar radiografias durante el procedimiento, no desinfectar
correctamente los conductos, errores en la longitud de trabajo. Considera
asimismo que, en tales casos el tratamiento a eleccion es un retratamiento de los

conductos, el que consistira en remover el material obturador, irrigar y desinfectar en su
totalidad los conductos para posteriormente poder sellarlos de manera correcta. En la
actualidad existen diversas técnicas en cuanto a retratamientos endodonticos se refiere,
pero infiere que entre los mas adecuados esta el utilizado en su trabajo investigativo, que
fue el sistema rotatorio ProTaper Universal Retreatment, que tuvo como finalidad la
desobturacion total del material de obturacién y conformacion final de los conductos
radiculares, realizado en un paciente que presentd un incisivo birradicular el cual se lo

considerd una anomalia de forma en la anatomia interna.

D) En su momento, Gonzaélez I, (5) realiz6 en la Universidad de Guayaquil
la investigacion sobre la eficacia del Retratamiento endoddntico con presencia
apical en pacientes diabéticos. El proposito que motivo el estudio, fue el de
establecer un prondstico favorable o desfavorable en el retratamiento en pacientes
que padecian diabetes Mellitus con problema apical. El referido estudio tiene un
enfoque cuantitativo, descriptivo, relacional y transversal. Es asi que, luego de

aplicar las técnicas e instrumentos metoddlogos llegd a la conclusién principal
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que, para realizar un Retratamiento en personas diabéticas se debe realizar
previamente un analisis exhaustivo sobre la glicemia y asi poder prevenir y
controlar las dificultades o variantes y obtener resultados Optimos en el
procedimiento odontolégico de retratamiento. De otro lado, también concluye
que, al paciente diabético controlado, se puede atender como a cualquier paciente

normal en cuanto a la realizacion de cualquier procedimiento odontoldgico.
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222 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

A. Definicion de retratamiento en endodoncia.

Se refiere al tratamiento que debe volverse a realizar a causa de no haberse
logrado el proposito fijado inicialmente o porque no se culmino positivamente
el plan de tratamiento integral a satisfaccion del operador y el paciente. El
correspondiente retratamiento exige el acceso al conducto radicular con la
finalidad de remover y reparar defectos existentes, logrando finalmente una

correcta limpieza y consecuentemente la obturacion total buscada. (6)

B. Causas del fracaso en endodoncia.
Entre las causas mas comunes que llevan a fracasos endoddnticos, entre otros

se puede sefialar a las siguientes;

% La contaminacion de sepas de microbios, este tipo de infecciones
interfieren directamente en contra, cuando se efectiian el tratamiento

correspondiente a los conductos radiculares.

R/

% Las fallas y limitaciones en los procedimientos practicados,
verbigracia: defectuosa apertura cameral; posibles conductos no
considerados en el tratamiento practicado; mal empleo del
instrumental; filtracidn coronal; exceso de materiales implementados.
(7)

C. Importancia de la Evaluacion Clinica.

Una evaluacion clinica practicada y desarrollada en cumplimiento de los

objetivos preestablecidos, tendra como culminacién, tanto el éxito como el
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fracaso de la endodoncia efectuada. Ante ello ,es conveniente tomar en cuenta
pardmetros basicos y fundamentales que permitan contar con una evaluacién
que linde con lo exacto. La determinacion para sostener que se logré una
endodoncia exitosa y positiva, toma en cuenta que luego de realizado el
tratamiento clinico, el paciente tratado no muestre sintomas de dolor a la
palpacion; verifigue movilidad dentaria; responda con sensibilidad a la
percusion; no presente signos de enfermedades periodontales y esté exento de

infecciones microbianas. (8)

Debemos afirmar también que, en la practica de retratamientos endodonticos,
se hace sumamente necesario una evaluacion radiografica o tomografica, que
coadyuve al éxito del tratamiento, aun cuando no se considera como

determinante o definitivo.
D. La Desobturacion:

Es el retiro de gutapercha colocada en la endodoncia primaria, con la finalidad
de practicar una nueva obturacion. Casi siempre se presentan dificultades, las
mismas que son distintas, en funcion al tipo de pieza dentaria en tratamiento.
Sin considerar la técnica elegida, se sugiere que lo primero es, suprimir en
forma sucesiva la gutapercha hallada, indicandose por el del tercio coronal,
posteriormente la del tercio medio, concluyendo con la extraccion de la

gutapercha que se halla en el tercio apical. (9)
E. El caso de Fractura coronal.

Considerada, como el hecho trascendente y puntual, del fracaso en el
tratamiento endodontico, puesto que no existe definitivamente, rehabilitacion

posterior. Asimismo, la disolucion del sellador se genera, por la exposicién
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del material de obturacién a fluidos orales con filtracion marginal o en otros
casos con presencia de caries recidivante. Entonces, al subsistir infeccion de
conductos con bacterias y saliva, debe restaurarse a través de un correcto

sellado. (10)
F. La Infeccion coronaria:

Cuando se esta en proceso el tratamiento endodontico, se verifica la presencia
de microorganismos y diversidad de fluidos que se extienden por las paredes
de dentina del conducto y el material de obturacion. Cabe sefialar que, la
contaminacion bacteriana tiene lugar asimismo, por falta o defectos de
restauracion, existencia de margenes correctos o por presencia de fracturas

coronarias. (11)
G. El Sellado coronario
Cuando se desee contar con una correcta cobertura coronaria, que por

supuesto impida la infeccién microbiana debe efectuarse un buen sellado

previa a su restauracion definitiva. (12)
H. La Obturacion provisional

Con el proposito de prevenir las infecciones y contaminacion de los conductos
obturados en el tratamiento endodonticos, es importante efectuar acciones de
obturacion provisional, antes de realizar la restauracion final. Para ello, se
emplean una diversidad de materiales que nos permiten un exitoso sellado de
la cavidad en tratamiento. Empero debe aceptarse, que la totalidad de los

materiales usuales consienten microfiltraciones en el sellado.
I. La Obturacién definitiva

El tratamiento endoddntico, a través de la restauracion definitiva pretende

16



devolverd la forma y la funcion de la pieza dentaria. Del mismo modo una
obturacion definitiva suministra un permanente sellado coronario preservando
bésicamente la estructura remanente. De otro lado, debe evaluarse la pérdida
de la estructura dentaria, la posicion de la arcada y la situacion periodontal a
efectos de conocer el pronostico de tratamiento restaurador a emplear. El éxito
de un retratamiento, debe lograr la proteccion maxima de la pieza dentaria
considerada, que se verifica cuando se tiene a la vista un sistema de canales

radiculares libres de infiltraciones y de reinfecciones contaminantes.

Entre los tipos de obturaciones definitivas puede sefialarse; Las ceramicas; los
espigos y coronas y las incrustaciones, 1os mismos que tienen sus propiedades
y caracteristicas estético- mecanicas especificas. (13)
2.3. Objetivo
El proposito basico de la presentacion de este trabajo de suficiencia profesional,
es describir uno de los procedimientos clinicos dentro de los méas importantes del

retratamiento del premolar inferior lesionado, en paciente de nuestro entorno local.



CAPITULO IlI
3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Historia Clinica:
Datos de Filiacion:

» NOMBRE Y APELLIDOS: ARANCIBIA CHALCO OLIVIA
» EDAD: 26 ANOS.

P SEXO: FEMENINO.

» ESTADO CIVIL: SOLTERA.

» DOMICILIO: Calle Alfonso Ugarte N°138 — HUARI

» OCUPACION: ESTUDIANTE

» FECHA DE NACIMIENTO: 20/10/1994

» LUGAR DE PROCEDENCIA: HUARI
Anamnesis:

» A. MOTIVO DE CONSULTA: “Presento dolor dental en ocasiones, en la zona

anterosuperior izquierda”

» B. ENFERMEDAD ACTUAL.: Paciente refiere que se realiz una endodoncia en la
pieza 2.1 hace 2 afios. Desde hace dos meses presenta incomodidad a la ingesta de

alimentos.
P A la actualidad pieza 2.1 sintomatica.

» C. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: no refiere.
3.2. Examen clinico general:

FUNCIONES VITALES:
» PA :91/61 mm Hg.

18



» PULSO : 63 pulsaciones x minuto.

» TEMPERATURA : 36.7 °C.
» FREC. RESPIRATORIA : 18 respiraciones x minuto.
» ESTADOSDEL PACIENTE : ABEG, LOTEP.

Examen estomatoldgico elemental:

ATM: Sin alteracion evidente.
GANGLIOS: No palpables.
LABIOS: Labios de color rosado pélido, humectados, comisuras conservadas con presencia
de macula de color marrén oscuro de 0.5 mm aproximadamente en el labio superior.
CARRILLOS: De color rosado coral, humectados, presencia de linea oclusal (linea alba),
salida de conducto de stenon permeable sin alteracion.
PALADAR DURO Y BLANDO: De color rosado coral, rugas palatinas conservadas, rafe
medio, sin alteracion, no presenta lesion en el paladar. OROFARINGE: Uvula vibrante,
amigdalas aumentadas de tamafio no secretante.
LENGUA: La lengua presenta de forma alargada, himeda, presencia de saburra en el tercio
medio del dorso de la lengua, puntillado multiple en el tercio medio y anterior de la lengua.
PISO DE BOCA: Frenillos sin alteracion importante.
REBORDE GINGIVAL.: Gingivitis leve asociado a placa bacteriana.
OCLUSION: R.M.D=Clase I.R.M.I =Clase I.
R.C.D =Clase I. R.C.I =Clase I.

SISTEMA DENTARIO: 28 piezas dentarias.
3.3. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Presuntivo:
Pieza 2.1 con lesion Periapical.

Diagnéstico Definitivo:

Granuloma Periapical cronica de pieza 2.1

19



CAPITULO IV

4.1 PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

TRATAMIENTO SUGERIDO

Retratamiento de conducto radicular en dos citas

A. Anestesia pieza 2.1

e Bloquear el nervio alveolar superior anterior

B. Aislamiento del campo operatorio.

« Aislamiento absoluto, con grapa y dique de goma.

C. Desobturacion del conducto radicular pieza 2.1

e Eliminacion del relleno del conducto con fresas Gliden y Pisso

D. Instrumentacion:

e Uso de limas para retirar material de relleno

E. Conductometria:

Tipo de instrumento

NO

Longitud de trabajo

Punto de referencia

Lima

15

21 mm

Borde incisal

> CONTROL DE LA RADIOGRAFIA:

Se observa una zona radio lucida a nivel del &pice también observamos una curvatura

pronunciada, acodamiento decidida hacia distal de la raiz, y el ligamento periodontal

ligeramente ensanchado del diente 2,1.

20



F. PREPARACION BIOMECANICA:

Técnica escalonada
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Segun lo propuesto por Alvarez! “La técnica escalonada o también llamada técnica retrograda
consiste en que luego de determinar la longitud de trabajo con el primer instrumento
endoddntico en este caso una lima tipo K del #15 para realizar el asiento apical, la secuencia
consiste en instrumentar hasta una profundidad por ejemplo de 21 mm con la lima N° 15,
vamos llevando limas de mayor calibre hasta encontrar LAP, en este caso fue la lima N° 30
la g se adapt6 perfectamente luego se pasa a una lima N° 35 hasta una profundidad de 20 mm;
se vuelve a la lima N° 30 (recapitulacion) para instrumentar a 21 mm de profundidad para
evitar laacumulacion de restos en la zona apical, luego se contintia con una lima N° 40 a una
profundidad de 20 mm y vuelve a instrumentar con la lima N° 15 a una profundidad de 21
mm.; para eliminar los restos dejados par la instrumentacion anterior, se debe tener presente
que la lima N°30 es pasada a la misma profundidad, en este caso 21 mm, después de cada
secuencia de lima superior, para este caso llegamos hasta la lima N° 50.Con esto se logra un

conducto infundibular en el tercio apical y evita la acumulacién de restos en el apice™..
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G. CONOMETRIA:

Biopulpectomia — pieza 2.1 — Rx de Dx: 21mm

Conducto Cono maestro Longitud
1 N° 35 21mm
H. OBTURACION:

Técnica: condensacion lateral

Tipo de cemento: endofil

Tipo de tto: Retratamiento de conducto:

Conducto N° de cono Longitud N° de conos N° de
maestro accesorios espaciadores
1 N° 35 21mm 15, 20, 25,30 30, 35

> DESCRIPCION DE TECNICA:

Preparamos nuestro cemento endodéntico, en platina de vidrio. Colocamos un cono maestro
n° 35 con un poco de cemento endofil dentro del conducto, seguidamente colocamos los
conos accesorios, empezamos con el n° 15, con la ayuda del espaciador n° 30 lateralizamos
de tal forma de crear espacios, para colocar los conos n° 15, 20, 25 consecutivamente para
cerrar el conducto radicular, con la ayuda de los espaciadores que se utiliz6 de menor a
mayor, hasta que no quede ningln espacio y llevamos a tomar una radiografia de control de

obturacion.
> CRONOLOGIA

Se efectud la historia clinica de la paciente, luego se toma la radiografia periapical

de la zona anterior superior izquierda, se anestesia y se procedio con el aislamiento,
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se trepana consiguiendo la localizacion del conducto para luego efectuar limpieza con
hipoclorito de sodio

SESION 1.-

Se procede a tomar la radiografia periapical la de conductometria empleando una lima #15a
21 mmyy se procede a instrumentar hasta la lima #35. Frente al conducto curvo el instrumento
se doblo para ser curvado “copiando” la direccidon del conducto observado en la radiografia
preoperatoria. Para luego colocar como medicamento hidréxido de calcio y colocamos

obturacién temporal, y se cita a la paciente dentro de una semana para terminar el tratamiento

.= o

SESION 2.-

Al cabo de 7 dias se termina de instrumentar con la técnica escalonada o retrograda y se toma
una radiografia del respectivo cono, observandose que el mismo quedo corto casi a 1mm, por
lo cual recapitulamos, para que la preparacion sea continua 'y progresiva.
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C 4
s

Se prosiguid con el tratamiento, con retratamiento de las limas y se condenso con gutaperchas

accesorias

> CONTROL DE OBTURACION:

Al tomar la radiografia de control, se verifico la exactitud de la condensacidn lateral con los

CONOS accesorios.
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4.2. Pronostico: Desfavorable.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1ra. - Después de realizar el retratamiento en el paciente, debe considerarse que, la defectuosa y
limitada irrigacion suele generar, después del tratamiento efectuado, contaminaciones

ocasionadas por agrupaciones de microorganismos.

2da. - Cabe precisar que, la secuela de un retratamiento, es el inadecuado empleo del
instrumental y la utilizacién excesiva de la lima. Ello, indudablemente provocara

fracturas no deseadas.

3ra. — Asi también suelen generar filtraciones microscopicas, cuando no se usa aislamientos
especificos con material de goma. Asi como, pueden surgir complicaciones directas con

presencia de fracturas radiculares y sobreobturaciones.

4ta. - Un diagnoéstico inadecuado, suele generar niveles de exacerbacion en tejidos

periapicales,

S5ta. — El retratamiento endodontico se realiza y determina béasicamente, por usar

inadecuadamente el instrumental y el empleo con exceso de limas que, generalmente
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dan lugar a fracturas de las piezas dentarias y del conducto apical. Asimismo, se da

paso a microfiltraciones indeseadas.
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CAPITULO VI

APORTES

ler. — La praxis realizada en este tipo de tratamiento odontoldgico, nos permite sostener que
en todo tratamiento o retratamiento endodontico; es necesario practicar un aislamiento
absoluto, empleando los materiales usuales para evitar o limitar los procesos

infecciosos posteriores al tratamiento culminado.

2do. — Asi también, es evidente la toma de precauciones estrictas, al momento de la obturacion
final, evitando con ello se produzcan complicaciones, que atenten contra la salud

bucodental del paciente.

3er. — Reafirmamos que el primer paso para efectuar procedimientos de retratamiento, es la
realizacion de una correcta valoracion de la pieza dentaria en tratamiento, inspeccionando
con sumo cuidado, el tipo de sintomas existentes en el paciente, determinando el prondstico
pertinente, para la elaboracion del plan de tratamiento integral que corresponda, esto, sin

duda evitara, fracasos terapéuticos endodonticos.
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