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Endodontics in older patients

Martin Biedma B*, Castelo Baz P**, Otero Rey E***, Ruiz Pinon M***%*
Blanco Carribn A*#*#*#*

RESUMEN

La endodoncia en el paciente geriatrico es un procedimiento cada vez més habitual en la clinica odontoldgica.
Debemos, dadas las caracteristicas médicas y dentales de muchos de estos pacientes mayores, planificar
correctamente los procesos instrumentales y prever las posibles dificultades que puedan surgir motivadas por
conductos estrechos, camaras pulpares calcificadas etc. En la instrumentacién de estos dientes, someteremos
a los instrumentos a alto estrés por torsién, motivado por la amplia superficie de contacto entre el instrumento
y las paredes, por lo que seré totalmente necesario la realizacién de una preinstrumentacién rotatoria y conside-
ramos que es una buena opcién el uso del movimiento reciproco. La preparacién de los conductos debe dejar un
remanente dentinario suficiente, mantenimiento del foramen apical y conicidad progresiva que facilita la adminis-
tracion de irrigantes a lo largo de la longitud de los conductos y las fuerzas de condensacién para la obturacion.
Como irrigantes utilizamos, de forma general, el hipoclorito de sodio al 5% a lo largo de toda la fase instrumen-
tal; y una combinacién del hipoclorito con un quelante durante la irrigaciéon preobturacién que activaremos
con algun dispositivo ultrasénico o de aspiracién apical negativa. La obturacién la realizaremos con sistemas
termoplésticos que nos aportan el mejor sellado tridimensional del sistema de conductos.
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SUMMARY

Endodontics in geriatric patients is an increasingly common procedure in the dental clinic. Medical and dental
characteristics of these patients makes us properly plan our procedures to anticipate possible difficulties as
narrow ducts, calcifications etc. Our procedures should provide for the possible difficulties that may arise cause
by narrow ducts, calcified pulp chambers, etc. During the instrumentation of these teeth, we submit a high
stress of torsion to our instruments, motivated by the wide surface of contact between the instrument and the
walls. For these reason, it will be absolutely necessary to make a rotary preinstrumentation, then, for the final
instrumentation, we must consider the alternating rotation as a good option. The canal preparation should
leave one sufficient dentin remnant, maintenance of the apical foramen and the proper taper to facilitate the
administration of irrigants along the length of the ducts and the forces of condensation for obturation. As
irrigants we use, in general, sodium hypochlorite 5% throughout the entire instrumental phase; and a combination
of hypochlorite with a chelator for irrigation preobturation, in this phase we will activate with any ultrasonic
device or with apical negative pressure. We will make the obturation with thermoplastic systems that provide us
a completely three-dimensional sealing of the root canal system.
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INTRODUCCION

Es dificil encontrar en los tratados de endodoncia,
capitulos especificos sobre la tercera edad, mas alla
de consideraciones sobre las caracteristicas de los
dientes, la combinacién de problemas endoperio-
dontales generalizados o la problemética de dientes
politratados con escaso remanente dentario. Nues-
tra idea es dar a conocer el estado actual de la endo-
doncia, y aportar alguna caracteristica que conside-
ramos util para aplicarla a nuestra consulta diaria en
el tratamiento de pacientes geriatricos. Debemos
comenzar haciendo una historia clinica adecuada.
Nos encontramos en muchas ocasiones, a pacien-
tes son patologias crénicas y polimedicados. Otra
cuestion importante es que el tiempo de sillén para
la realizacién de una endodoncia puede sobrepasar
los 90 minutos. Por ello no es infrecuente encontrar-
nos con problemas de cansancio en estos pacientes
e, incluso, problemas respiratorios. Desde hace un
tiempo venimos utilizando el pulsioximetro para
monitorizar la frecuencia cardiaca y la saturaciéon de
oxigeno durante el tratamiento. En pacientes con
problemas respiratorios de base, al estar acostados
durante tiempo, le ponemos ademaéas oxigeno. Son
medidas simples, que apreciamos muy positivas con
la experiencia de anos y que el paciente agradece,
desde un punto de vista objetivo y psicolégico.

Por otro lado, apreciamos en las consultas una ma-
yor demanda de tratamientos endodéncicos en la
tercera edad. Cada vez son maés los pacientes que
quieren conservar sus dientes y aceptan tratamien-
tos de este tipo. A modo de ejemplo, podemos ver
en la figura 1A, B, Cy D la radiografia de un paciente
de 85 anos que ha querido conservar su ultimo dien-
te en la arcada superior, un premolar (n° 24). En el
diagndstico se determiné que era un premolar con 3
conductos y con gran dificultad en la permeabiliza-
cién. En estos momentos, presenta 5 anos de evolu-
cién y ésta es satisfactoria (Fig. 1E). Existen otros
casos, donde la dificultad instrumental, hace que
debamos explicar al paciente el pronéstico, las difi-
cultades que podemos tener en la realizaciéon del
mismo, ya que por el tipo de lesién y por el diagnés-
tico por CBCT detectamos la posible presencia de
un conducto lateral (Fig. 2A, B, Cy D). La evolucion
hacia la curacién vendré dado por la desapariciéon de
la lesion (Fig. 2E).
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Fig. 1. Endodoncia en paciente de 85 anos. A: Rx preoperatoria;
B: Conductometria; C: Conometria; D: Endodoncia finalizada;
E: Control a 5 anos.

La endodoncia hoy, en los pacientes mayores, hace
posible la solucién de casos complicados. Pensamos
que debemos profundizar en su desarrollo en las clini-
cas dentales y es una alternativa viable en muchos
casos, que antes se optaba por la extraccién. En este
articulo, queremos exponer el estado actual de la en-
dodoncia y su aplicacion en la gerodontologia.

APERTURA E INSTRUMENTACION

Como en todo tratamiento de conductos, debemos
realizar siempre una radiografia preoperatoria con

Fig. 2. Tratamiento endoddncico a paciente con lesion lateral debido
a conducto lateral. A: Rx preoperatoria; B: CBCT diagnéstico;
C: Conducto lateral; D: Obturacién; E: Curacion lesién al ano.
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paralelizador y si tenemos dudas, un CBCT que nos
dard mas informacién al ser una radiografia tridi-
mensional. Es muy importante, ya que podemos
apreciar las curvaturas de la raiz y el diametro de los
conductos, que puede disminuir a estas edades. El
CBCT nos ayuda en la localizacién de conductos y
en su disposicién en la cAmara pulpar. Posteriormen-
te, se realizan las pruebas diagnoésticas, como la res-
puesta a estimulos de frio y calor, que nos permitiran
valorar la vitalidad pulpar, pero en ocasiones podrian
darnos informacién errénea si existe calcificacién a
nivel de la cdmara, muy frecuentes en este grupo de
edad.

Con toda la informacién anterior, debemos realizar
un diagndstico de presuncién, un diagnéstico dife-
rencial con otras patologias, llegando a un diagnés-
tico de certeza. Si el tratamiento de eleccién es la
endodoncia, tendremos en cuenta las particularida-
des y hallazgos observados en la radiografia.

La apertura y la instrumentacién pueden estar con-
dicionadas por una camara pulpar minima o préac-
ticamente inexistente, presencia de interferencias
coronales severas en la entrada de los conductos
y éstos con un didmetro reducido. Por tanto, ten-
dremos un gran estrés por torsién que se puede
unir a una alta fatiga ciclica. Debemos de realizar
una estrategia instrumental que minimice los ries-
gos de fractura de los instrumentos. El aumento
del estrés por torsion, es este grupo de edad viene
dado porque aumenta la superficie de contacto
del instrumento con las paredes por su didmetro
reducido y por aumento de las interferencias co-
ronales.

En la apertura, podemos ayudarnos de puntas ultra-
sonicas (Fig. 3), como las StartX® (Dentsply Maillefer,
Suiza). Las ventajas que tienen es un tallo largo con
angulacién de 90° que facilitan la visién y una capa-
cidad de corte limitada que minimizan el riesgo de
perforacion.

Los objetivos universales para llevar a cabo una bue-

na endodoncia, y a los que debemos aspirar tam-

bién en nuestros pacientes mayores son:

1. Permeabilidad del conducto y preinstrumenta-
cion.

2. Longitud de trabajo (LT).
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Fig. 3. Puntas ultrasénicas StartX.

3. Determinacién del diametro menor de la cons-
triccién apical (1).

1. Permeabilidad del conducto y
preinstrumentacion

La permeabilidad del conducto se hace necesaria
como primer objetivo en todos los casos, una vez lo
tengamos localizado. Debemos de utilizar una lima
K del #08 o del #10 con ligeros movimientos hora-
rios/antihorarios sin excesiva presién hasta una lon-
gitud de trabajo (LT) provisional, determinada a tra-
vés de la radiografia preoperatoria y corroborada
por el localizador de apices. Si este acceso no se
produce de manera satisfactoria, cosa que es mu-
cho mas frecuente en los pacientes mayores por el
diametro del conducto, calcificaciones o estreche-
ces del conducto, debemos insistir en la retirada de
las interferencias coronales y volver a permeabilizar
con ayuda del gel de EDTA que lubrificaréd nuestros
instrumentos.

Una vez permeabilizado el conducto, debemos reali-
zar su preinstrumentacioén para conseguir un correc-
to glidepath, bien de forma manual o rotatoria. El
didmetro en punta de estos instrumentos previos
debe de ser parecida al didmetro en punta del primer
instrumento que utilizamos en la instrumentacién
propiamente dicha, ya que el objetivo principal seré
proteger la punta, que es la zona que més se fractu-
ra. Generalmente si la hacemos manual, usaremos
limas del #10, #15 y #20 y si es rotatorio sistemas
especificos como los Pathfiles® (Fig. 4) (Dentsply,
Mailllefer, Suiza). En los pacientes mayores, se hace
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Fig. 4. Limas Pathfiles para preinstrumentacién mecénica.

necesario, permeabilizar el conducto con instrumen-
tos de diametro.

2. Longitud de trabajo (LT)

La longitud de trabajo (LT) es la longitud entre un
punto de referencia coronal y la constriccién apical.
Las formas de establecerla son, inicialmente una ra-
diografia siempre realizada con paralelizador (Fig. 5)
donde tenemos como referencia el épice radiografi-
co (estando en un porcentaje muy amplio a 0,5-1
mm de distancia de la constriccién apical), y poste-
riormente la medicién electrénica de la constricciéon
apical con un localizador de éapices (Fig. 6). La con-
cordancia de ambos, nos aseguran una buena cali-
bracién de la LT. La medicién radiografica debe de
realizarse cuando hallamos eliminado las interferen-
cias coronales y la medicion electrénica, la realiza-
mos en multiples ocasiones, entre cada instrumen-

Fig. 5. Posicionador radiogréfico de endodoncia.
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Fig. 6. Localizador de apices.

to, como medida que nos asegura una buena con-
formacion de los conductos.

3. Determinacion del diametro menor de la
constriccion apical

El didmetro de la constriccién apical sirve para deci-
dir el didmetro de la punta que debe de tener el
dltimo instrumento rotatorio que utilicemos en ese
conducto, siempre sera superior a esa medida. Es el
concepto de gauging, que puede ser visual (cuando
el instrumento rotatorio trae residuos limpios de den-
tina en los mm Gltimos apicales y no en el resto de la
longitud del instrumento) o manual (instrumentos
flexibles que se encajan en los Gltimos mm y recupe-
ran su posiciéon cuando le damos un cuarto de vuel-
ta). Esta medicién debe de realizarse sin ninguna
interferencia del instrumento a nivel del tercio coro-
nal o medio. En los pacientes mayores, podemos
encontrarnos distintas situaciones, y esta medicién
nos marca distintas estrategias de tratamiento. Nos
podemos encontrar desde la imposibilidad o dificul-
tad de llegar a la LT, y por tanto a la constriccién
apical, o todo lo contrario; en estos pacientes, debido
a los multiples tratamientos hechos, microtraumatis-
mos en el tiempo por alteraciones oclusales, pode-
mos encontrarnos una reabsorcién apical, con una
destruccién de la constriccion. Si el di@metro menor
de esa constricciéon supera los 0,60 mm de didmetro
somos partidarios de la realizacién de un taponamien-
to apical con MTA y no con gutapercha termopléstica.
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En cuanto a los sistemas de instrumentacién, los
dentistas pedimos a la industria, sistemas faciles de
usar y aprender, con bajo riesgo de complicaciones,
como las rectificaciones en el conducto con trans-
porte apical y sobre todo la fractura. La conforma-
cién del conducto debe de ser de alta calidad, bus-
cando una conicidad progresiva en toda su longitud
sin excesivo debilitamiento de las paredes y prepa-
rando el conducto para una buena obturacién, ya
que facilita de este modo las fuerzas de condensa-
cion.

En 1991, aparece el primer instrumento rotatorio de
NiTi, que ha revolucionado el mundo de la instru-
mentacion en los Gltimos 20 anos. La evolucién de
estos instrumentos ha sido continda. Los de primera
generacion eran de conicidad continua y simétricos
en toda la longitud de su parte activa (Profile®, 1993;
Quantec®, 1996; GT®, 1998; Hero 642®, 1999).
Esto vari6, en una segunda generacién, con una ten-
dencia a conicidades mayores en los mm maés cer-
canos a la punta que iban disminuyendo hacia coro-
nal, con asimetria de las espiras para dar mayor
flexibilidad y evacuar mas cantidad de residuos (Race,
1999; ProTaper, 2001; K3®, 2001; Hero Shaper®,
2002; Revo-S®, 2009). La tercera generacién de ins-
trumentos pueden significarse por innovaciones
metalirgicas como en el caso de las GTX® (2009) y
TF® (2009). Estamos en una 4 generacion donde
aparecen de nuevo movimientos distintos a la rota-
cién continta como el Reciproc® (2011) y el
Waveone Gold® (2015) con rotacién alternante y
mejoras metallrgicas evidentes.

Las ventajas de la instrumentacién rotatoria son:

— Simplifica la instrumentacién, al tener una alta
conicidad.

— Disminuye el nimero de instrumentos.

— Disminuye el tiempo de trabajo.

— Son instrumentos mas flexibles que los de acero,
aun con didmetros mayores.

— Son sistemas que eliminan de manera temprana
las interferencias coronales.

Pero todas estas ventajas tienen un riesgo evidente
que es la fractura incontrolada riesgo que estéd muy
presente en los pacientes geriatricos, en los que en-
contramos conductos de didmetro pequeno, con
unas interferencias muy severas en la entrada de los
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conductos. En estés circunstancias, las principales

causas de fractura del instrumento son:

— Estrés torsional, que viene marcado por la super-
ficie de contacto entre el instrumento y las pare-
des del conducto. Generalmente, al tener diame-
tros de conductos pequenos, sera un estrés a
tener muy en cuenta en estos pacientes. Para
minimizar este estrés, haremos la preinstrumen-
tacién, usaremos instrumentos cortantes y movi-
miento alternante. Estos factores debemos de
tenerlos muy en cuenta en los pacientes geriatri-
cos, y los desarrollaremos mas adelante.

— Fatiga ciclica, determinada por el &ngulo y radio
de curvatura de los conductos. Lo que debemos
realizar es eliminar de manera temprana las inter-
ferencias corales para disminuir el angulo total
del conducto y aumentar el radio. En casos don-
de observemos que van a desarrollar este tipo de
estrés podemos disminuir la velocidad de rota-
cién, usar instrumentos flexibles.

— Corrosién de los instrumentos, debido al tiempo
de contacto del instrumento con el hipoclorito de
sodio o por esterilizaciones repetidas. La tenden-
cia de hoy en dia es a usar instrumentos mono-
uso, con lo que se minimiza este problema.

Para la instrumentacién rotatoria en un paciente

mayor recomendamos:

1. Realizar la preinstrumentacién de manera rotato-
ria, como podria ser con las Pathfiles, que son
instrumentos de NiTi de conicidad del 2% y sec-
cién cuadrangular. Son 3 instrumentos que tene-
mos que llevar a LT.

2. Movimiento alternante: Existen desde los afos
60 disenos distintos de la rotacién alterna para la
instrumentacién endodéncica. Pero sélo en los
10 dltimos anos, ha tenido un desarrollo a nivel
de la industria para hacer una competencia real a
la rotacion continta. En el ano 2002, Malentacca
y Lalli (2) concluyeron que los instrumentos
ProTaper, usados en movimiento reciproco, mos-
traban una resistencia a la fractura significativa-
mente mayor por fatiga ciclica, en comparaciéon
a su con rotacién continua. Concluimos lo mis-
mo en estudios realizados en la facultad de Odon-
tologia de Santiago, encaminados a disminuir el
estrés por torsién, que es una caracteristica ha-
bitual en el tratamiento del paciente geriatrico
(3,4) (Fig. 7).
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Fig. 7. Motor de endodoncia.

3. La tendencia actual de los instrumentos es que
sean mono-uso (5), los sistemas poseen un nu-
mero muy limitado de instrumentos (6) pero abar-
can un porcentaje muy significativo de conduc-
tos, con filos cortantes, con conicidades variables,
distancia variable entre espiras y tratamiento de
la aleacion de NiTi que le confiere propiedades
de elasticidad y resistencia a la fractura (Fig. 8).

En definitiva, con los medios actuales se puede abar-
car la mayoria de los dientes que necesitan ser en-
dodonciados en los pacientes mayores, con una tec-
nologia bésica pero es necesario partir de una
formacion previa.

IRRIGACION

En la actualidad, no hay duda de que los microorga-
nismos, bien aquellos que permanecen en el siste-
ma de conductos después del tratamiento endodoén-

Fig. 8. Limas WaveOne Gold.
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cico o bien aquellos que recolonizan un sistema de
conductos obturado, son la principal causa de fraca-
so de la terapéutica endodéncica (7). Por tanto, el
protocolo de irrigacién juega un papel decisivo en la
desinfecciéon del espacio del conducto radicular (8).
Han sido muchos los irrigantes estudiados a lo largo
de la literatura, sin embargdo, el hipoclorito de sodio
sigue siendo el desinfectante que més objetivos cum-
ple en el espacio pulpar. Se sabe que este tiene ca-
pacidad de disolver tejido pulpar vital y necrético, asi
como tiene la capacidad de inactivar las endotoxinas
(8). Es importante realizar un continuo recambio de
hipoclorito ya que la clorina presente en el medio se
inactiva en contacto con la dentina (9). Se ha encon-
trado que la capacidad solvente del hipoclorito de
sodio depende de su concentracién, tiempo, volu-
men, pH, temperatura, agitacién y tipo, cantidad y
area de superficie del tejido (10). Otro irrigante inte-
resante y cominmente empleado para el espacio
pulpar es la clorhexidina. La clorhexidina es una bi-
guanida catiénica con una amplia actividad antibac-
teriana, aunque la gran desventaja de la misma es la
incapacidad de disolver tejido orgénico e inorgéani-
co. Sin embargo, una de las ventajas de la clorhexi-
dina es la sustantividad, lo que hace es asegurar la
actividad antimicrobiana residual (11). Un estudio de
Souza y colaboradores ha demostrado que la clor-
hexidina (en solucién o en gel) es retenida en la
dentina del conducto radicular durante al menos
90 dias (12). Cabe destacar que la clorhexidina en
contacto con el hipoclorito de sodio, EDTA, suero
salino y etanol forma un precipitado. En particular,
la asociacion de NaOCL con clorhexidina conduce
a la formacién de un precipitado naranja-marron,
resultando en un barrillo dentinario quimico que
cubre los tabulos dentinarios y puede interferir en
el sellado de la obturacion radicular. Ademas, este
precipitado cambia el color del diente y es citotdxi-
co. Otros irrigantes como la iodina y la alexidina tam-
bién han sido estudiados para la desinfecciéon del
sistema de conductos aunque su uso es poco co-
mun ya que no presentan las ventajas del hipoclorito
de sodio.

Por otro lado, la instrumentacién manual y rotato-
ria produce una capa irregular granular y amorfa
denominada barrillo dentinario que cubre la super-
ficie del conducto radicular. Es interesante eliminar
esta capa para poder acceder a ramificaciones del
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conducto asi como a los tubulos dentinarios y po-
der conseguir una mayor desinfeccién. A lo largo
de la literatura se han descrito gran variedad de
quimicos con un rango amplio de concentraciones
y regimenes de irrigacién para eliminarlos (13). El
EDTA, el &cido maleico y el acido citrico estéan acep-
tados en la literatura como sustancias capaces de
remover esta capa (14). Su tiempo de empleo es de
1 a 3 minutos para que realicen su funcién con efi-
cacia, aunque sigue sin existir un consenso en cuan-
to al volumen. El problema de estas sustancias es
que inactivan la clorina disponible en el sistema de
conductos por lo que detienen la actividad del hipo-
clorito de sodio. Por otro lado, también ha sido des-
crito el empleo de &cido fosférico y &cido peracético
con este fin, aunque su uso no aporta ventajas sobre
los anteriores que tienen un mayor apoyo por parte
de la literatura.

Recientemente ha sido publicado un estudio donde
combinan el hipoclorito de sodio y el acido etidréni-
co (sustancia quelante) y estudiaron su actividad an-
timicrobiana contra biofilms de E. Faecalis. El estu-
dio concluye con que el acido no interfiere en la
capacidad del hipoclorito de sodio para erradicar los
biofilms maduros de E. Faecalis, por lo que con esta
sustancia se puede eliminar al mismo tiempo el ba-
rrillo, disolver el tejido vital y necrético, asi como
eliminar el biofilm (15). Esta sustancia podria resul-
tarnos de ayuda para nuestros pacientes geriatricos
ya que tendriamos una accién de limpieza mas efec-
tiva y probablemente més répida en personas mayo-
res que se cansan con facilidad.

Otro punto a tener en cuenta es la activacion de las
sustancias desinfectantes. La irrigacién manual con
aguja con apertura lateral usando una presién posi-
tiva a 2-3 mm de la longitud de trabajo sigue siendo
el sistema de irrigacion endodéncico méas emplea-
do. La desventaja de esta técnica es que no es capaz
de llevar el irrigante mas alld de 1 mm de la longitud
de trabajo y su accién de limpieza es relativamente
débil (16). Una técnica que puede ser util en algunos
casos es la denominada irrigacién dindmica manual,
esta consiste en realizar movimientos &pico-corona-
les en el conducto de 2-3 mm en el conducto con el
fin de que haya un mayor efecto dinamico de los
irrigantes. Por otro lado, han sido desarrollado diver-
sos dispositivos con el fin de mejorar la accién de los
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irrigantes. Tal vez los més destacados sean la irriga-
cién sénica, la ultrasénica, la ultrasénica continua y
la aspiracion apical negativa.

La irrigaciéon sénica opera a una frecuencia de 1-6
kHz y se trata de un movimiento puramente longitu-
dinal. El sistema més empleado es el Endoactivator;
este se utiliza después de colocar el irrigante en el
sistema de conductos, tras ello, se ajustan pasiva-
mente las puntas del sistema y son activadas con a
10.000 ciclos por minuto durante 30-60 segundos.
El Endoactivator ha demostrado hacer llegar el irri-
gante a un mayor nimero de conductos laterales en
un estudio frente a la irrigacién tradicional (17).

En cuando a la irrigacién ultrasénica, los dispositi-
vos oscilan a frecuentas mas elevadas de 25-30 kHz
y operan con una vibracién transversal. Han sido
descritos varios tipos de irrigacién ultrasénica. Tal
vez los més empleados sean la irrigacion pasiva ul-
trasénica y la irrigacién ultrasénica continua. La irri-
gacioén ultrasénica pasiva consiste en llevar el hipo-
clorito al conducto y después activarlo con una punta
oscilante. La gran ventaja de la irrigacion ultrasénica
es la generacién de una microcorriente acustica (dis-
rupcién del biofilm) y la cavitacion (debilitamiento de
la membrana celular) (18). La irrigacién ultrasénica
continua se trata de una técnica donde el hipoclorito
sodico es llevado al conducto ultrasénicamente acti-
vado. Existe una activacién y renovaciéon continua
del hipoclorito, por lo que hay una mayor disolucién
de tejido ademés de observarse una gran penetra-
cién en los conductos laterales (19).

La aspiracién apical negativa consiste en la aplica-
cién del irrigante a nivel cameral y del tercio coronal
del conducto y su aspiracion en la regién apical, ge-
nerando un flujo negativo como su nombre indica.
La gran ventaja de esta técnica es que se lleva el
irrigante a toda la longitud del conducto y se evita
una posible extrusién del mismo, ademaés se produ-
ce una renovacién continua del hipoclorito (20). La
desventaja de este sistema es que no presenta cavi-
taciéon ni microcorriente acustica por lo que no pre-
senta las ventajas de la irrigaciéon ultrasénica.

Existen otros dispositivos, como los de alternancia

de presion, sistemas multisénicos, laser, terapia fo-
todindmica, etc.; pero que requieren una mayor in-
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vestigacion y no aportan mejoras a la técnica. Qui-
zés en la actualidad, una combinacién de la aspira-
cién apical negativa combinada con una irrigacién
ultrasénica sea el mejor protocolo para lograr una
mayor desinfeccién del sistema de conductos.

En nuestros pacientes mayores, un buen protocolo
de activacion del irrigante con estos dispositivos nos
aseguraré una mayor desinfeccién del sistema de
conductos y mejoraréa nuestras tasas de éxito. El pro-
tocolo y los irrigantes, pensamos que deben ser los
mismos que para pacientes jévenes, porque, a dia
de hoy, no disponemos de alternativas. Pero debe-
mos pensar, de manera dgeneral, que, por las carac-
teristicas de los conductos descritas anteriormente,
vamos a dgenerar gran cantidad de barrillo dentina-
rio. Por lo que un protocolo correcto de irrigacién y
activacion, lo consideramos fundamental en los pa-
cientes mayores.

OBTURACION TERMOPLASTICA

La obturacién tridimensional de los conductos con
gutapercha termopléstica es el objetivo que nos
marcamos después de una preparacion correcta de
los conductos y de su desinfeccién con una irriga-
cién preobturacion correcta.

Existen, basicamente, dos sistemas de obturacion

termopléstica:

1. Por medio de véastagos, plésticos o metélicos,
rodeados de gutapercha, que se plastifica en un
horno, y en ese estado se introduce en el con-
ducto.

2. Puntas de gutapercha que se plastifican en el in-
terior del conducto con calor.

El uso de cemento sigue siendo totalmente necesa-
rio en ambos sistemas, ya que lubrifica las paredes,
ayuda en el relleno de todo el sistema de conductos,
principal y laterales, y compensa la contraccién por
el enfriamiento de la gutapercha. En los sistemas
universales de endodoncia tenemos el obturador con
véastago o la punta de gutapercha correspondiente al
Gltimo instrumento utilizado. Pero no debemos ha-
cer una traslacion directa, sino que debemos indivi-
dualizar nuestro obturador, adaptandolo lo méaximo
posible al conducto.
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Si utilizamos un obturador con véstago de plastico,
utilizaremos los véstagos limpios de gutapercha para
obtener una referencia radiogréfica. Lo que haga-
mos con el vastago, lo debemos reproducir en el
obturador. El obturador correcto seré aquel que co-
rresponda al vastago de plastico se adapte a 1 mm
de la LT, para evitar la extrusién de gutapercha cuan-
do ésta esté plastificada. Las desventajas de los véas-
tagos de plasticos como parte de los obturadores
pueden venir dadas por el riesgo de filtracion entre el
soporte y la gutapercha, obturacién de anatomias
complejas, y complican el retratamiento en raices
curvas y estrechas. Una reciente evolucién de estos
obturadores, es que el vastago que sirve de transpor-
te sea también de gutapercha, con distintas propie-
dades que la gutapercha superficial, ya que no se
plastificaréd en el horno. La unién de la gutapercha
superficial con el nicleo es fuerte y en este caso para
su individualizacién en el conducto y registro radio-
gréfico, disponemos de verificadores metélicos.

Cuando nos decidimos por el otro gran sistema de
obturacién, individualizaremos una punta de guta-
percha para adaptarla al conducto entre 0,5y 1 mm
de la LT. Disponemos de pluggers o puntas con dis-
tintas conicidades y didmetros para una mejor adap-
tacién al conducto, que deben realizar su stop a %
mm de la LT. Su misién es la obturacién tridimensio-
nal del tercio apical. Para el resto del conducto lo
haremos de manera retrégrada con dispositivos que
nos suministran gutapercha en forma pléstica.

Debemos conocer y utilizar ambos sistemas. En un
porcentaje alto de conductos, podemos usar cual-
quiera de ellos pero, en los pacientes mayores, nos
decantaremos de forma general por los sistemas con
vastago, por la rapidez del procedimiento y ser con-
ductos de menor didametro, facilititndonos este siste-
ma la obturacién tridimensional. Podré ser una venta-
ja usar sistemas de vastago en conductos largos y/o
curvos; y usaremos preferiblemente sistemas de ter-
moplastificado en el interior del conducto donde va-
yamos a colocar un poste (21-23).

En nuestros pacientes geriatricos, podremos encon-
trar un pequeno porcentaje de conductos con reab-
sorcién apical por necrosis o tratamientos anterio-
res, donde no exista la constriccién apical fisiol6gica,
En estos casos, el diametro menor de la constric-
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cién apical es superior a los 0,60 mm. En estas si-
tuaciones somos partidarios de la realizacién de un
taponamiento apical con MTA.

RECONSTRUCCION ENDODONCICA

La restauracién del diente endodonciado ha sido un
tema muy discutido a lo largo de la literatura odonto-
légica (24). Este tipo de rehabilitaciéon constituye siem-
pre un reto para el clinico debido a la ausencia de
protocolos sobre el método de restauraciéon adecua-
do para cada caso. La gran variedad de materiales,
técnicas, caracteristicas funcionales del paciente y las
habilidades del operador hacen que los criterios sean
dispares (25, 26). Heling y colaboradores (27) conclu-
yen que una buena restauracién coronal proporciona
incluso més éxito que un buen tratamiento de con-
ductos. Por todo ello, el clinico debe evaluar todos los
factores para decidir si mantiene o no un diente: via-
bilidad de la endodoncia o reendodoncia, estado pe-
riodontal, estructura dentaria remanente e invasion
de la anchura biolégica por la caries o restauraciones
antiguas. En los pacientes mayores, nos encontra-
mos muchas veces, dientes politratados, perdida de
la anatomia original, disminucién de la dimensién
vertical y alteraciones periodontales, que debemos
de tener muy en cuenta para su restauracion.

Se ha aceptado a lo largo de muchos anos que los
dientes tratados endodéncicamente son mas fragi-
les, esto se debe a la pérdida de estructura dentaria
bien por procesos cariosos o bien durante la prepa-
racion del diente. Sin embargo, no se de debe a en
contenido de humedad en tejidos duros o a diferen-
cias en las propiedades biomecénicas (25) como se
ha defendido durante anos. Por tanto, preservar la
maéximas estructura dentaria posible seré un factor
clave a la hora de mantener nuestro diente fuerte.
Ademas,, esta estructura dentaria remanente junto
con los habitos parafuncionales del paciente, nos
marcaran el tipo de rehabilitacién que debemos rea-
lizar. La preservacion de crestas marginales asi como
el tejido cervical para crear un efecto ferrule son muy
importantes para mantener a largo plazo nuestras
restauraciones en dientes endodonciados (28). Como
deciamos esta estructura dentaria remanente mar-
card el tipo de rehabilitacion a realizar y actualmente
con las mejoras en los materiales adhesivos son mas

La endodoncia en los pacientes mayores

cada vez los casos donde podemos rehabilitar nues-
tros dientes con restauraciones directas o indirectas
adhesivas. Los postes y otros elementos de reten-
cién ya no son recomendables ni necesarios en mu-
chos casos. Por ello se habla hoy en dia de méaxima
preservacion de tejidos y de realizacién de prepara-
ciones minimamente invasivas (26).

En cuanto a las opciones terapéuticas actuales, dis-

ponemos fundamentalmente de tres:

— Restauraciones directas.

— Incrustaciones.

— Carillas o bien el tratamiento clasico de postes y
coronas.

Para el sector posterior, clases | y clases II, con una
amplitud proximal reducida, donde no hay un héabito
parafuncional la rehabilitacién indicada, seré una re-
construccién directa (Fig. 9). Cuando estas cajas
proximales son mayores, hay una afectacién cuspi-
dea o el paciente tiene hébitos parafuncionales, en
ese caso debemos realizar rehabilitaciones indirec-
tas, generalmente incrustaciones. Generalmente el
dilema se encuentra cuando quedan aproximada-
mente la mitad de estructura dentaria remanente, en
estos casos si el paciente no presenta hébitos para-
funcionales se deben realizar incrustaciones (endo-
coronas) mientras que si el paciente presenta estos se
deberian realizar coronas de recubrimiento total. Ya
cuando la cantidad de estructura es menor, se deben
realizar reconstrucciones con postes de fibra de vi-
drio y posterior corona de recubrimiento total (26).

Para el sector anterior, para clases I, II, IIl, IVy V,
donde no se ha perdido una gran cantidad de es-
tructura dentaria, se suelen hacer reconstrucciones
directas. Si el diente estuviese oscurecido, previa-
mente deberia realizarse un blanqueamiento inter-
no. Si ademas existe un gran compromiso estético y
el paciente lo demanda, podrian realizarse carillas de
porcelana. Cuando la pérdida es mayor, aproxima-
damente de la mitad de la estructura dentaria, se
deberén realizar reconstrucciones con poste y poste-
rior recubrimiento total del diente debido a la eleva-
da posibilidad de fractura de los mismos.

En pacientes geriatricos, la tendencia es la misma,

tender a realizar rehabilitaciones donde se preserve
al maximo la estructura dentaria remanente. En este
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Fig. 9. A) Tratamiento endodéncico en un Radix Entomolaris. A: Rx
preoperatoria; B: Conductometria; C: Conometria; D: Obturacién;
E: Fotografia de la cdmara pulpar; F: Rx final. B) Reconstruccién del
Radix Entomolaris. G: Aislamiento; H: Matriz seccional y adhesivo;
[: Reconstruccién por esferas cuspideas; J: Tratamiento finalizado.

tipo de pacientes debemos tener presente los habi-
tos parafuncionales, ya que son cada vez méas habi-
tuales y si no realizamos la rehabilitacién adecuada
podrian llevar a la fractura y posterior extracciéon del
diente que tratdbamos de mantener.
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