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Objetivos especificos

* Diferenciar entre un tratamiento de primera intencion y uno de segunda (retratamiento).

* Reconocer las indicaciones y contraindicaciones para realizar el retratamiento.

* Evaluar la posibilidad de aplicar la técnica de retratamiento o una técnica complementaria.

* Saber explicar al paciente las probables causas que motivaron la necesidad de retratamiento y
la importancia de conservar esa pieza dentaria.

Idea basica

Las causas mas frecuentes de fracaso endododntico se manifiestan como consecuencia
de una escasa instrumentacion, una eliminacion insuficiente del contenido vital o necrético del
sistema de conductos, una obturacién deficiente o la falta de reconstruccion de la pieza
dentaria. Algunas de estas causas son inherentes al profesional y otras al paciente. Entre las
primeras, el déficit de conocimientos de la anatomia y la falta de criterio en la valoracion de las
relaciones complejas de los conductos radiculares lleva a una preparacion quirlrgica y
obturacion deficientes. Por otro lado, en relacion al paciente, se destaca la demora en la
reconstruccidn coronaria exponiendo al diente a la fractura y a la filtracion.

La definicion de retratamiento o tramiento de segunda intencidon segin la
American Association of Contemporary Terminology for Endodontics, es la
siguiente:

Procedimiento que pretende eliminar del diente los materiales de obturacion del
conducto radicular con el fin de volver a limpiar, remodelar y obturar los conductos; suele
realizarse cuando el tratamiento inicial parece inadecuado, ha fracasado o el conducto radicular
se ha contaminado debido a una exposicion prolongada al medio oral.

Las principales causas de fracaso suelen ser:

* Dejar bacterias por inapropiada limpieza del sistema de conductos radiculares.

* No reconocer conductos adicionales.

* Inhabilidad para tratar e instrumentar conductos calcificados.

* Presencia de instrumentos separados dentro del conducto.

* Obturacion deficiente.

* Realizar obturacion con pastas u otros materiales reabsorbibles.

* Filtracion coronal debido a una restauracion coronaria deficiente, ya sea temporaria o
definitiva.

* Pérdida o filtracidn de la restauracion permanente.

Evaluacion de Riesgo-Beneficio en el Retratamiento

* Es aconsejable realizar el retratamiento no quirdrgico antes de cualquier intento
quirurgico, salvo que existan circunstancias excepcionales.

* Se deben analizar minuciosamente diversos factores que influyen al momento de
tomar la decision de retratar, por ejemplo: grado de higiene oral, edad del paciente, denticion
conservada o no, motivacion del paciente, posibilidad de retirar la reconstruccidn coronaria
existente, entre otros.

* La eleccion de la opcion terapéutica mas adecuada compete al paciente y también al
odontologo analizando las probabilidades de éxito y el costo del tratamiento.
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El enigma se presenta en aquellos dientes asintomatico con un tratamiento inadecuado.

Muchas veces se ignora la patogenia exacta de estos fracasos tardios. Por lo tanto la
observacion de los dientes cuyo tratamiento endoddntico dudoso parece haber tenido éxito se
considera una actitud terapéutica aceptable, pero no se recomienda cuando el diente tratado
debe ser sometido a una nueva restauracion o incluido como pilar critico en una restauracion
global.

Técnicas de Retratamiento

Técnicas para el retiro de coronas:

- Extractor de coronas (pinza)

- Crown-0O-Matic

- Extractor de corona y puente Richwill de Almore

- EIE separador de coronas (previamente taladradas)
- Extractor de bandas de ortodoncia

Técnicas para el retiro de puentes:
- Diferentes dispositivos de ultrasonido (aflojan adhesion del cemento)
- Extractor de puentes de Higa

Técnicas para el retiro de postes y nlcleos:

- Perforar el poste o nlcleo con fresa a alta velocidad
- Vibracion ultrasonica

- Juego de extraccion de postes Gonon

- Sistema de Thomas

- Masserann Kit

- Sistema de remocion de la SS White

Técnicas para la remocion de gutapercha:

- Utilizacion de limas tipo Hedstrém o Limas tipo K.

- Instrumentos manuales (desobturacion por calor).

- Fresas de Gates Glidden y de Peeso (tercio coronario y medio).

- Extractor de gutapercha GPX (sirve para plastificar la gutapercha y eliminarla en sentido
coronal). Trabaja accionado a baja velocidad en pieza de mano, en sentido horario.

- Métodos ultrasénicos (ablandamiento térmico).

- Sistemas Pro-Taper D1 D2 D3

- Métodos quimicos: solventes: cloroformo, xilol, eucaliptol, halotano (tercio apical)

Técnicas para la remocion de obstrucciones en los conductos radiculares (resinas
compuestas, amalgama, postes fracturados, puntas de plata, instrumentos rotos)

- Ultrasonido

- Diferentes tipos de pinzas hemostaticas modificadas (conos de plata)

- Masseram Kit (fresa tubular para cortar alrededor del objeto)

- Instrumentos Cancellier (mas la utilizacion de cemento de cianocrilato)

El empleo en la actualidad del microscopio quirlrgico para eliminar obstrucciones en los
conductos radiculares, ha evitado casi por completo el trabajo a ciegas, reduciendo
significativamente los riesgos del procedimiento. Su aumento oscila entre 2,5 y 40 aumentos.

Aspectos clinicos de un Retratamiento No Quirirgico
* Generalmente resulta mas dificultoso que un tratamiento de primera intencién. Muchos

errores pueden ocurrir durante el retratamiento, incluidas las perforaciones mientras intentamos
sortear instrumentos fracturados, escalones, como asi también la fractura radicular.
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* Las posibilidades de realizar deformaciones tipo ZIP y separacién de instrumentos son mas
frecuentes.

* Durante muchos procedimientos de retratamiento el material es inadvertidamente expulsado
hacia la zona apico-periapical, siendo causal de sintomatologia postoperatorio.

* Es imperativa la limpieza y conformacion de todo el sistema de conductos (se utiliza
hipoclorito en las maximas concentraciones).

* Pacientes cuyas piezas dentarias eran asintomaticas al momento del tratamiento pueden ser
exacerbadas ya que los procedimientos son mas agresivos y producen mayor irritacion
periapical.

* Suele requerir mayor nimero de sesiones por cansancio del profesional como asi también del
paciente o por los inconvenientes técnicos. Se indican sesiones con apositos intermedios.

* Los éxitos de retratamiento son significativamente menores que aquellos de primera
intencion.

* Uno de los objetivos es restaurar la funcién del diente tratado permitiendo asi que sus
estructuras de soporte experimenten una reparacion total. Es una alternativa terapéutica frente
a la extraccion y un futuro implante.
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