                             RE TRATAMIENTO ENDODÓNTICO
EL RETRATAMIENTO ES UN TEMA QUE DEBE CONOCERSE Y MANEJARSE ADECUADAMENTE PAR PODER INDICARLO  CUANDO REALMENTE CORRESPONDE, POR LO TANTO EL ADECUADO MANEJO DE LOS CRITERIOS CLÍNICOS, RADIOGRÁFICOS Y EL BUEN MANEJO DEL DIAGNÓSTICO ES DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA QUE EL RETRATAMIENTO SEA LLEVADO CON ÉXITO.
Fracasos endodónticos

· Pulpitis 90-95% éxito

· Periodontitis 89-90% éxito

· Retratamientos 60% éxito

Factores que determinan el fracaso en endodoncia

· Diagnósticos

· Sistémicos

· Patológicos

· Técnicos

· Apertura insuficiente

· Localización de conductos

· Instrumentación biomecánica

· Obturación

· Rehabilitación posterior

Criterios clínicos de fracasos endodónticos

· Sensibilidad a la palpación

· Movilidad dentaria

· Enf. Periodontal localizada

Criterios radiológicos

· Lig periodontal ensanchado
· Aumento de tamaño rarefacción ósea

· Ausencia de reparación ósea

· Deficiencia en la condensación y extensión de la obturación

· Reabs. Radicular asociada
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Fracasos diagnósticos


Para obtener un diagnóstico de certeza

· Utilizar punta de guta en fístula

· Sondaje periodontal

· Palpación, percusión e inspección de mucosas

· Dg. Diferencial

· Realizar pruebas dg: test-dientes con presencia de fístulas

Fracasos relacionados con la apertura

Fracasos relacionados con localización de los conductos

Error en la instrumentación biomecánica

· Perforaciones, obstrucciones apicales, escalones

· Transporte apical, sub o  sobreinstrumentación

· Fractura de instrumentos

“el transporte apical no es cuando se traspasa el ápice sino que se transporta desde su lecho principal a una de las paredes”

· Mov lineales  sin precurvado 

· Deformación

· Escalones

· Perforación

Stripping o perforación             →           Provocado con limas de gran calibre

Cara interna de conductos curvos

· Errores en la obturación

0- 2mm del ápice   --------------- 92% éxito

Más de 2 mm.       ---------------  68% éxito
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Fracasos en la rehabilitación

Filtración corono apical de las bacterias
· Retraso en rehabilitar

· Pérdida de obt. Temporal

· Mal manejo del sellado coronario

Fracturas coronarias

La posibilidad de fractura se relaciona directamente con la amplitud de la luz de  conducto radicular, por lo tanto, es recomendable no instrumentar mas allá de lo estrictamente necesario.

Retratamiento

* Eliminación de materiales que nos impiden acceder hacia apical

· restauraciones o coronas

· cementos de obturación

· Gutapercha de obturación

· Sobreextendida
· Restos de instrumentos

* Limpieza, conformación y desinfección insuficiente

- Conductometría inadecuada

- Utilizar instrumentos rígidos

Para remover la gutapercha del conducto

· Instrumento al rojo cereza

· Fresas peeso o Gate glidden

· Solventes: eucaliptol, xilano o halotano (ablanda el cono)

· Ensanchador seguido de limas K

· Instrumentación técnica mecanizada NiTi
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