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PROBLEMA

Uno de los problemas mads criticos se encuentran en los paises del tercer mundo o
demds clasificaciones es la cuestidon econdémica o social. En este contexto, los
maestros y lideres un punto de vista siempre nos atormenta:

;Qué estamos haciendo para llevar la salud a la poblacion o a nuestro préjimo?

Cuando nos fijamos en las revistas y publicaciones cientificas, la cantidad de
investigaciones es intensa en todas las areas, esto es genial! Sin embargo, ;cuantos de
ellos se aplicard directamente a fin de lograr el confort, la salud, la eliminacion del
dolor y la enfermedad, finalmente transferir una mejor calidad de vida para los seres
humanos?

En este contexto, la ciencia no puede parar, sino se detendria la evolucién humana, y
es precisamente este desarrollo cientifico que contribuye a una mejor calidad de vida.
Sin embargo, para nosotros, los paises mas pobres, la cuestion social esta latente. Lo
mismo se puede observar tanto en la vida cotidiana en las grandes ciudades, en los
sistemas de los convenios y absurdos, por supuesto, en los suburbios. Por lo tanto, el
desarrollo de un protocolo para un tratamiento endodontico mas facil y mas rapido es
fundamental para nuestros profesionales de la salud y asi mismo transmitirlos a la



poblacion. Después de todo, para eso fuimos entrenados. Tal pensamiento no estd
relacionado con los suefos politicos que ya han demostrado su ineficacia, pero con
casos reales, y lo que tenemos que resolver una dificil ecuacién que establece las
siguientes areas:

a) Proporcionar dignidad econdémica y profesional a los cirujanos dentistas
b) La transmisién de salud a la poblacion

ESTADO DE LA ODONTOLOGIA EN LA AMERICA LATINA

En la I reunion de trabajo de la Sociedad de Endodoncia Latino Americana (SELA),
realizada en Lima, Pert, demostr6 igual angustia y fracaso del modelo actual de
endodoncia en nuestros paises. Los datos estadisticos de Odontologia en los
diferentes paises reflejan esta angustia y desequilibrio entre la cantidad y la calidad de
profesionales y el servicio profesional a la poblacién, asi mismo este desequilibrio se
ve reflejado entre los cursos de Pregrado, Postgrado y entre la cantidad profesionales
egresados y capacitados.
Como se pudo observar en los métodos convencionales de formacién profesional: el
numero de vacantes, pos graduacion o diferencial profesional, no nos llevaron a una
mejor calidad de vida y menos a la poblacidon. ;Cual seria el camino?

IDEAS PARA POSIBLES SOLUCIONES

La reduccion del namero de sesiones, facilidad y sencillez técnica y asociada a los
recursos tecnologicos, serdn grandes ayudas para mejorar la relacion costo-beneficio.

PRUEBAS PILOTO

A principio, los nuevos sistemas rotatorios parecian participar en esta propuesta, y
por lo tanto, diferentes sistemas rotatorios fueron probados por profesores y
estudiantes de posgrado. Después analizar una serie de pruebas: corte, resistencia,
asistencia técnica, apoyo de la empresa y la durabilidad del producto fue seleccionado
el Sistema Protaper °.

(EN EL ACTUAL PROYECTO O GRUPO RECOMENDAMOS EL SISTEMA abajo sélo
esbozamos nuestra experiencia)

Una vez seleccionado el sistema, hubo gran cantidad de investigacion en busca de
desinfeccion, modelaje del canal y otros requisitos relacionados con la preparacion
del conducto radicular. Una vez demostrado buenos resultados, el sistema comenzod
a ser utilizado.



Paso 1 -In Vitro:

Alumnos de cursos de pos graduacion comenzaron su uso en tipodones de
endodoncia con dientes naturales y posteriormente estos protocolos se aplicaron a los
estudiantes de pregrado. La técnica de instrumentacion utilizada fue la sugerida por
el fabricante. En el desarrollo del trabajo se pudo comprobar una considerable tasa de
fracturas principalmente en el paso de S2-F1 o Fi1-F2, este hecho ha sido resuelto
drasticamente reducido con el uso de Gates-Glidden y limas manuales hasta 25 en
region apical antes de la preparacidén de los tercios cervical y medio con limas
rotatorias. Esto hizo que el numero de usos por diente aumentara a 10 molares o mas,
asi mismo el indice de fracturas disminuyo.
Estas observaciones incluyen tratamientos en un numero superior a 2000 molares
maxilares y mandibulares. Otra caracteristica observada fue que estos preparos
permitieron obturaciones en un 99% con sélo un cono de conicidad 0.06, que
rellenan perfectamente el conducto radicular. La eficacia de esta técnica pudo ser
observada después de una serie de pruebas.

(Atencion: la hibridacién del sistema se llevo a cabo para permitir un niimero mayor
de usos, mayor seguridad y asi mismo mejorar la relacion costo- beneficio)

LA TECNICA
A través del andlisis de las observaciones en 2003 se publicé la siguiente técnica:

Técnica Hibrida con el uso de limas ProTaper® (Machado 2003)
(Sitio web: www.endoatlas.com.br)

Los conceptos relacionados con el uso de esta técnica se explica y se justifica en el
capitulo de preparo de conductos radiculares (Endodontia da Biologia d
Técnica..Machado .M.E.L e colab 2007 Ed Santos Sdo Paulo).

Asi, todo este procedimiento técnico relacionado con este principio de presion pasiva,
y la preparacion se divide en dos etapas: la primera asociados con la preparacion del
tercio cervical, medio e inicio de la curvatura, la segunda en la region apical.

Fase1

a) Preparacion de canales de entrada con Gates Glidden y SX

b) Preparacién cervico-apical con brocas Gates Glidden ntimeros 1,2,3 (protocolo site)
c) el conducto debe ser explorado con una lima 15 0 20 a 2mm del apice radiografico
de tal medida se obtiene en el andlisis de la radiografia de diagnostico.
d) El uso de instrumentos rotatorios SX y Sz se lleva a cabo con las siguientes
caracteristicas:


http://www.endoatlas.com.br/

Si- entrar en el canal con el instrumento acoplado a la pieza de mano y el motor
apagado a la profundidad que presente una sensacidon de estar trabado en el interior
del conducto, retroceder 1 a 2 mm hasta que esté completamente libre. Accione el
motor calibrado a una velocidad de 350rpm y un torque 4.Con el instrumento libre, la
cinematica consiste en cepillar todas las paredes del conducto, se observa que estos
instrumentos funcionan totalmente libres dentro del canal.

Fase 2

Preparacion de la regién apical - vamos acceder y trabajar la regién apical del
conducto y para ello considerar lo siguiente:

a) Odontometria.

b) Previo acceso y ampliacion de la region apical con limas manuales 15; 20 y 25 en el
limite de trabajo.

c) Preparaciéon de instrumentos rotatorios con Si, S2 F1y F2 a una velocidad de 500
rpm y torque 4 en el limite de trabajo.

En esta etapa se deben tener en cuenta los siguientes aspectos
Todos los instrumentos deben tener acceso a la longitud de trabajo con los
movimientos de un lado a otro forma continua. Tiene una importancia fundamental,
ya que una accion del instrumento cortante en un solo punto conlleva a fractura o
formacion o desvios. De esta forma se aplica la cinematica de un lado a otro hasta la
LRT, sin necesidad de aplicar fuerzas sobre las paredes laterales. La cinematica solo
debe aplicarse tres veces.

El preparo termina con la lima F2 en raices vestibulares de los molares y molares
maxilares mesiales permite al profesional utilizar un cono de gutapercha de calibre 30
o 35 de conicidad 0.06, se considera asi una preparacion suficiente para estos
conductos. Raices palatinas o distal de los molares mandibulares desgaste se debe
hacer con limas F3 o F4 usando conos de gutapercha 45 o 50 de la conicidad 0.06.

Nota:

Aplicar el principio de presion pasiva. Al trabajar con este protocolo técnico fue
observado que cuando seguiamos del instrumento a S2 para el F1 e incluso F1 para F2
para F3, nos encontramos con dificultades, porque a menudo el instrumento se
posiciona distante de la LRT o no llega a la longitud. La insistencia en su uso
acoplado al motor en esas circunstancias dara lugar a la fractura del mismo, por lo
tanto la conducta debe ser:

a) volver a utilizar Gates Glidden 3 o penetrar con el mismo instrumento aplicando
manualmente % de vuelta y la traccion oclusal hasta que alcanzard la LRT. Una vez
posicionado alli se continua hasta que el instrumento pueda hacer un giro completo
de 360 grados.

b) Hecho esto podemos utilizar la cinemadtica citada anteriormente.



El ejemplo utilizado aqui no debe limitarse a los didmetros mencionados pero cada
vez que un instrumento no alcanza la longitud de trabajo, se debe utilizar antes lima
manual.

Obturaciéon con cono unico

Dadas las caracteristicas de esta preparaciéon es comun obturar el sistema de
conductos radiculares con un 1sélo cono de concinidad 0.06. También se observa
que, dada la gran accién de corte de estos instrumentos el didmetro del cono de
gutapercha es una o dos veces mayor que el instrumento final, por ejemplo, si se
concluye la preparacion con una lima F2 el conducto se obtura con un cono3o o 35 de
conicidad 0.06. Si fuera necesario conos accesorios podran ser utilizados.
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EL PROYECTO

Dados los excelentes resultados técnicos relacionados con la calidad, el éxito clinico
(que se muestra en los casos de observaciéon proservados dentro de 2 afios), tiempo
reducido, facilidad de aprendizaje y aplicacion, el procedimiento a prueba en
condiciones extremas y adversas.

Proyecto NAPRA

Este proyecto tiene como objetivo satisfacer las poblaciones riberenas del rio
Amazonas. Por lo tanto, las nociones médicas, dentales, psicologicas, de salud publica
y otras areas de la salud se llevan a cabo durante el mes de julio con un grupo de
profesionales y estudiantes voluntarios. El proyecto es privado, con el patrocinio
limitado 'y  todos los recursos son  personales o  donados.
Los participantes dejan Sao Paulo en los viajes en autobus por 4 dias, y luego viajan
en barcos para la atencion en lugares donde el gobierno estd ausente o tiene poco
contacto. Profesionales y estudiantes se dividen en grupos para diferentes trabajos.

Hemos creado en este proyecto, la accidon de la Endodoncia, ya que anteriormente
solo se realizaban extracciones.

Asi, con linternas, localizadores apicales, sistemas rotatorios, radiografias, productos
quimicos y auxiliares, obturaciones con conos tnicos se realizaron.

Alrededor de 3 afos, 4 estudiantes de especializacion y 4 estudiantes de posgrado
fueron capaces de lograr en 3 viajes, 185 endodoncias de molares con diferentes
estados de enfermedad pulpar y periapical (pulpa vital, necrosis apical con y sin
lesion). Vale la pena sefialar que, dada las circunstancias, el tratamiento se llevo a
cabo en una sola sesion con la finalidad de evitar la extraccion de estos dientes.

Resultado:

El regreso a la poblacion y la participacion de ellos fue importante, tanto es asi que en
Julio se pudo observar y proservar 120 casos. De estos sdlo 8 casos fueron extraidos
por todavia presentar con lesidn apical, mientras que todos los demds presentaron
reparacion osea.

Las perspectivas futuras

Una vez demostrada la eficacia del procedimiento, la aplicacion en clinicas privadas
podra mejorar la relacion costo-beneficio, y poner en marcha proyectos en el ambito
de la salud publica y las Fuerzas Armadas.

Las perspectivas futuras
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