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En los ultimos afios, con el avance cientifico —en pat-
ticular de la fisica, la quimica y la biologfa—, el tratamiento
endodéntico ha manifestado cambios importantes en
relacién con el diagndstico y el procedimiento terapéutico.

En referencia al primer aspecto, el empleo de la
tomografia computada de haz cénico representa
un método auxiliar de gran importancia para el
diagnostico de las diferentes patologfas dentarias y
Oseas, dado que las radiografias tradicional, periapical,
oclusal, panoramica, entre otros tipos, no permiten
diferenciarlas con precision'. Un ejemplo claro de ello
es el diagnostico de las fracturas y de las reabsorciones
radiculares. También puede ser de gran ayuda en
el reconocimiento de la anatomia endododntica, en
aquellos casos en los que se generan dudas o existen
anomalfas dentarias. As{ mismo, en lo que se refiere a
la patologia Osea, facilita el diagnéstico diferencial y
permite analizar el compromiso endododntico de dicha
patologia, asi como el tamafio de la lesion y su relacion
con las estructuras 6seas vecinas.

En cuanto al procedimiento terapéutico propiamente
dicho, el uso de la aleacion de niquel/titanio en la
fabricacién de los instrumentos endodénticos implico un
avance de trascendencia. En la actualidad, los fabricantes
de instrumental emplean diferentes tratamientos térmicos
destinados a acrecentar aun mas las propiedades de esta
aleacién®®. Por otro lado, un constante lanzamiento de
instrumentos con nuevos diseflos, esterilizados y de uso
unico, ademas de motores con diversas dindmicas de
movimiento buscan facilitar y mejorar la  preparacion
quirdrgica de los conductos radiculares*”.

Con respecto a la irrigacién y la aspiracion, se pre-
sentan con frecuencia nuevas soluciones antisépticas y
limpiantes, asi como variados tipos de agujas y siste-
mas que tienen el propésito de incrementar el efecto
de las soluciones irrigantes. En ese sentido, también

se ha sumado a la practica clinica el empleo de apara-
tos sonicos y ultrasonicos, en el intento de remover la
mayor cantidad del contenido del conducto radicular
y acondicionar de forma adecuada la pared dentinaria
instrumentada, a fin de recibir el material de obturacién
endoddntico®’.

A partir de los anos 70, han sido utilizados diversos
localizadores electronicos del foramen apical®. En la
actualidad, se comercializan modelos pequefios de ex-
trema precisiéon que colaboran de forma eficiente con
la determinacién del limite apical en el procedimiento
endododntico, tanto en situaciones normales como en
los casos de aquellas patologias que modifican la locali-
zacion y/o el tamafio del foramen apical.

En relacién con la obturacién de los conductos
radiculares, se han incorporado nuevos selladores
endodoénticos con la pretension de mejorar su adhesion
a las paredes del conducto radicular, sin interferir con los
futuros materiales de restauracion, y de establecer una
relacion de compatibilidad conlos tejidos perirradiculares.
En este dltimo sentido, el MTA (agregado de triéxido
mineral) ha ganado un lugar preponderante, ya que es
utilizado en diferentes procedimientos que hacen al
tratamiento endodéntico’. Asi mismo, una diversidad de
sistemas que emplean gutapercha termoplastificada ha
sido y es propuesta con el fin de garantizar un sellado
tridimensional estable'’.

No podemos dejar de citar en este editorial los avances
que han surgido respecto de la revascularizacion y la
regeneracion tisular, especialmente en el tratamiento de
los dientes con apices incompletamente desarrollados
de pacientes jovenes. Por otro lado, en el campo
biolégico y microbioldgico, se registraron adelantos
en la comprension del efecto de los diversos agentes
patégenos sobre el desarrollo y el mantenimiento de la
afeccién inflamatoria perirradicular!'.
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En sintesis, la aparicién de nuevos instrumentos, 6.
materiales, dispositivos y técnicas, garantizados por el
respaldo cientifico, han facilitado el procedimiento en-
dodéntico y, al mismo tiempo, aumentado la predecibi- 7.
lidad clinica del tratamiento.
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