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RESUMEN

Se evaluo la utilidad del Endox para eliminar el tejido pulpar afectado y el dolor durante los
tratamientos endodénticos. Realizamos un ensayo clinico controlado en 338 pacientes de 6 a 75
anos de edad, asignados en forma aleatoria a dos grupos: en el grupo 1 se realizd eliminacién del
tejido pulpar con Endox, irrigando con solucién fisiolégica y en el grupo 2 con taladros Gates-
Glidden, irrigando con hipoclorito de sodio al 1.5%. E| acceso, conformacion y obturacion del
conducto fueron similares. Se evalué a los pacientes a las 3 y 6 semanas, y a los 6 meses
postratamiento: consideramos como tratamiento éxitoso a la ausencia de dolor postoperatorio.

No encontramos diferencia significativa en la edad, sexo, dolor preoperatorio, ni diagnéstico
periapical; pero si en el diagnostico pulpar. El Endox mostré una efectividad 98.8%, similar al
meétodo convencional (99.4%). Se concluye que el sistema Endox si es confiable y de utilidad para
eliminar el tejido pulpar afectado y el dolor de conductoterapia.
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INTRODUCCION.

Segun un viejo axioma de la endodoncia, es mas importante lo que se saca de un conducto que lo
que se pone en €l, sin pretender restarle importancia a la obturacion *. La preparacion quimico-
mecanica tiene por objetivo promover la limpieza y conformacion del conducto radicular a través
del empleo de instrumentos endodénticos, soluciones quimicas auxiliares, y de la irrigacién y la
aspiracion. Este procedimiento también es denominado de preparacion quimico-quirtrgica, de
preparacion biomecanica, de limpieza y conformacion, o simplemente instrumentacion.

Varios estudios®**® han demostrado que ninguna técnica empleada en la instrumentacion, es
capaz de promover una total limpieza del sistema de conductos radiculares. La razén de esta
ineficacia esta relacionada principalmente a los instrumentos endododnticos, los cuales son
incapaces de adaptarse a las variaciones anatomicas internas de la cavidad pulpar’.

La mayor parte de la literatura, coincide en que la limpieza y conformacién es una etapa
fundamental en la terapia endodéntica, y en que es la etapa en la que mas accidentes operatorios
se pueden cometer'®°® La mayoria de ellos ocurren en conductos curvos, y tiene una relacién

directa con el manejo de los instrumentos endodoénticos.

Por otro lado, sabemos que en los procesos patoldgicos pulpares no solo se afecta la pulpa, sino
también la dentina, ya que los odontoblastos se necrosan, quedando sus restos en el interior de
los tubulos dentarios, al igual que bacterias y productos de degradacion que pueden contaminar
nuevamente el conducto. Por este motivo, es fundamental una limpieza y desinfeccion efectiva de
los conductos radiculares para no incidir en el fracaso del tratamiento endodéntico.

Recientemente se ha incorporado al ambito de la odontologia un nuevo método en endodoncia el
sistema Endox, que nos permite realizar, en una primera fase la medicién de la constriccion apical,
y en una segunda, la vaporizacién del tejido pulpar y de los microorganismos del conducto
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radicular.



MATERIAL Y METODOS

Endox (Endox s.r.|.-ltalia) es un aparato disefiado para mejorar la calidad del tratamiento de los
conductos radiculares y simplificar la sistematica de trabajo. Permite en un primer momento
localizar el apice del conducto radicular (mediante un sistema endométrico integrado) y
posteriormente la vaporizacion del tejido pulpar con reduccién del contenido bacteriano del
sistema canalicular, gracias al aumento de la temperatura, de breve duracion, que se produce tras
la aplicacion de la corriente de alta frecuencia (312.5 KHz) por 1/10 segundos. Los fabricantes
indican que el sistema Endox puede eliminar completamente Ia pulpa y las bacterias del interior
del conducto radicular y conductos accesorios. Este estudio se realizé con el propésito de evaluar
la utilidad del sistema Endox en la terapia endodéntica para eliminar el tejido pulpar afectado vy el
dolor.

Se realizo un ensayo clinico, controlado, cegado en 338 pacientes que acudieron para tratamiento
endodontico a la Clinica de Cariologia del Instituto Latinoamericano de Ciencia y Humanidades en
Ledn, Guanajuato, México. Se calcul6 un tamario de la muestra para poder detectar al menos 10%
de diferencia en la prevalencia de dolor postoperatorio entre los grupos, con significancia unilateral
del 0.05% y potencia del 80%. Los participantes fueron seleccionados por muestreo de casos
consecutivos y asignados en forma aleatoria a dos grupos: en el grupo 1 (estudio) se realizd
eliminacion del tejido pulpar afectado con el Sistema Endox irrigando con solucion fisioldgica y en
el grupo 2 (control) con taladros Gates-Glidden e irrigacién con hipoclorito de sodio al 1.5%. E
acceso, conformacion y obturacion del conducto se realizdé en forma similar en ambos grupos.

El protocolo se aprobo por el comité de investigacion del Instituto Latinoamericano de Ciencias y

Humanidades. Los pacientes incluidos en el estudio fueron informados de la naturaleza del mismo
y firmaron consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO

A todos los pacientes se les realizo, historia clinica, con énfasis en el tipo de caries, de acuerdo a
la clasificacion de Ardines y Langheland '". Se registré el diagnostico pulpar y el periapical y se
tomo radiografia inicial. Los pacientes fueron anestesiados con la técnica mas adecuada,
dependiendo del diente a tratar. Los dientes se aislaron con dique de hule y grapa y se colocé un
impermeabilizante. La técnica empleada en cada uno de los grupos fue la siguiente (ver figura 1).

Grupo control:

Se realizé el acceso hacia camara pulpar cumpliendo los postulados, una vez hecho el acceso se
coloco una gota de hipoclorito de sodio al 6% y se tomo longitud de trabajo con una lima tipo K
#15. Se ensancho el conducto con técnica corono-apical con técnica de fuerza balanceada, se
tomo conometria y se obturé el conducto con gutapercha y técnica de condensacion lateral con
cemento SealApex de Kerr.



Grupo de estudio (Endox):

Se realiz6 el acceso hacia camara pulpar cumpliendo los postulados, enseguida se colocd una
gota de solucion salina isoténica y se tomo longitud de trabajo con una lima tipo K#15. Se secd la
camara pulpar con torundas de algodén, se programoé el Endox de acuerdo al tipo de diente y se
colocé la sonda adecuada. Se pidio6 al paciente tomara el neutro. Se introdujo la sonda
endoddntica dando la primer descarga en tercio cervical, el segundo en tercio medio y el tercero
en tercio apical. Se ensanch¢ el conducto con las limas Gates-Glidden en la siguiente secuencia
de diametro: nimeros 3,2,3,2,4,2,1. En cada cambio de lima se irrigé y se cubrié con solucién
fisiolégica 0.9N. Una vez ensanchado tercio cervical y medio, se conformd el tercio apical con
técnica de fuerza balanceada 13, se tomo6 conometria, se secé el conducto y por cuarta vez se
hizo otra descarga para proporcionar asepsia. Se obturo el conducto con gutapercha y técnica de
condensacion lateral con cemento SealApex de Kerr.

Los pacientes fueron evaluados a la semana uno y tres, asi como al sexto mes postratamiento y
se considerd como tratamiento clinico éxitoso a la ausencia de dolor.

ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados se reportan como medias +/- desviaciéon estandar, en caso de corresponder a
variables cuantitativas y como frecuencia absolutas y relativas cuando fueron cualitativas. La
comparacion entre grupos se efectué mediante prueba t de student no pareada y X2 dependiendo
del tipo de variable. Un valor de p 0.05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS.

Se incluyeron 169 sujetos en cada grupo. El rango de edad fue de 6-75 afios y no hubo diferencia
significativa en cuanto a la edad: la media de edad en el grupo 1 de 35+-13.3 afios y en el grupo 2
de 36+-14.8 (t=1.01, p=0.30). Tampoco hubo diferencia en cuanto al sexo (X2=0.01, p=0.90), en el
grupo 1 hubo 116 mujeres (68.6%) y en el grupo 2, 117 (69.2%,; la relacién mujer / hombre fue de
2.2:1.

Ciento veintiocho sujetos del grupo 1 (75.7%) y 130 (76.9%) del grupo 2 acudieron por dolor
intenso, sin diferencia significativa (X2=0.399, p=0.79).

No hubo diferencia significativa al diagnéstico periapical, pero si en el diagnéstico pulpar. (tabla 1).
Las proporciones de los tipos de caries fue similar en ambos grupos (tabla 2).

Dos pacientes del grupo de estudio y uno de grupo control presentaron dolor postoperatorio en las
primeras dos semanas postratamiento. El empleé del sistema Endox como método para la
eliminacion del tejido pulpar afectado y control del dolor demostré una efectividad del 98.8% que
fue practicamente igual a la obtenida con la técnica convencional que demostro una efectividad del
99.4%.






