





Después de algunos minutos, y al observar que ya no hay secrecion que
inunde el trayecto de la perforacion, se decide sellar esta ultima utilizando
una porcion de MTA. (Fig. 2)

Fig. 5 Micrografia 16x observe detalle de la pared ésea en la
osteotomia circular

Si bien el tamafio de la osteotomia no permitia ver directamente el objeto
metalico, si permitid que utilizando una punta de ultrasonido DTE5 se ini-
ciara la remocion; por medio de controles radiograficos transoperatorios se
observo la segmentacion del fragmento metalico y sus movimientos den-

tro de la cavidad preparada, hasta su total expulsion. (Figs. 6,7y 8)
Fig. 2 Radiografia posterior al sellado de la perforacion de
furca por via coronal.

Una vez concluido lo anterior, se procedio a dar inicio al procedimien-
to microquirurgico para retirar el fragmento metalico, para lo cual se
realizé una incision tipo triangular intrasurcal, bajo una magnificacion

8x, exponiendo Unicamente la zona vestibular del molar afectado

Utilizando una magnificacion 10x, se realizé una osteotomia circular
de aproximadamente 3 mm de diametro en la zona de la bifurcacion;
gracias a la claridad de imagen proporcionada por el microscopio
dental, se pudo identificar las estructuras radiculares y el trabeculado
0seo, y gracias a ello no comprometer la estructura dental al realizar

Fig. 6 Radiografia periapical transoperatoria, observe que el
el corte. (Fig. 3,4,5) objeto radioopaco se dividié y desplazo.

Fig. 3 Micrografia 10x observe la incisién y osteotomia en el Fig. 7 Radiografia transoperatoria los fragmentos radioopacos
campo quirurgico se unen al centro de la osteotomia.

4 Micrografia 16x incision y osteotomia circular de 3mm Fig. 8 Radiografia transoperatoria después de desalojar
realizadas bajo microscopio dental observe la burbuja formada los fragmentos, observe la zona radiolucida en la furca
en la superficie 6sea correspondiente a la osteotomia circular.
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Accidente operatorio en furca resuelto con microcirugia.
Presentacion de un caso con control a 30 meses.

Una vez retirado el fragmento metalico, se reposiciono el colgajo y se
suturd con vicryl 4-0, se prescribid ibuprofeno 400 mg via oral cada 6
horas durante 5 dias.

Se mantuvieron controles radiograficos periddicos de la zona afecta-
da hasta dos afios y medio después del procedimiento, donde se ob-
serva una total reparacion de la zona dsea interradicular.(Fig. 9)

Fig. 6 Radiografia periapical transoperatoria, observe que el
objeto radioopaco se dividio y desplazo.

NCLUSIONES

El presente caso es una muestra de que, gracias a la magnificacion de

imagen proporcionada por un microscopio dental, se pudo resolver un
accidente de procedimiento que de otra forma hubiese requerido un
abordaje quirlrgico mas extenso y una osteotomia mas amplia, lo que
hubiese podido comprometer en forma significativa la estructura den-
tal y 6sea en una zona sensible y dificil de tratar como lo es la furca de
los dientes multirradiculares.

Los procedimientos quirdrgicos apoyados con microscopio dental per-
miten lograr un mayor control de los procedimientos, logrando realizar
incisiones y osteotomias mas pequefias, asi como realizar desbrida-
mientos de tejidos blandos con una precision superior a la lograda con
la vision normal, por mencionar solo lo mas relevante; con esto pode-
mos esperar un mejor prondstico de nuestros tratamientos, evitando
comprometer las estructuras adyacentes a las zonas afectadas
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CASOS CLINICOS

Presencia del Vapor lock en el tercio apical

durante la irrigacion del sistema del conducto radicular.
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La irrigacion es parte esencial del tratamiento endoddntico, per-
mite lograr la limpieza del sistema de conductos radiculares (SCR)
mas alla de la obtenida con la preparacion mecanica. El hipoclorito
de sodio (NaOCl) es actualmente la solucidn irrigante mas utiliza-
da debido a sus propiedades antimicrobianas y disolvente de teji-
do organico, dentro de los factores que afectan la penetracion del
irrigante en el tercio apical se encuentran, la anatomia propia del
SCR, la presencia de tejido pulpar, detritus producto de la instru-
mentacion asi como también el modo en el cual es llevada y acti-
vada la solucion irrigante. El SCR se comporta como un sistema
cerrado, debido a esto, la interaccion del NaOCl con el tejido orga-
nico produce “vapor lock”, que imposibilita que el irrigante alcance
el tercio apical, ya que todo estado de la materia ocupa espacio
volumétrico. La presente investigacion descriptiva de tipo docu-
mental, pretende demostrar radiograficamente la presencia del
vapor lock en el tercio apical a través de irrigacion manual con pre-
sion positiva utilizando hipoclorito de sodio y medio de contraste
radiografico con aguja de dispersion lateral de 31G, en un primer
molar inferior preparado con Twisted Files 30.06. Como resultado
se pudo presenciar radiograficamente que el NaOCl y la solucion
de contraste radiografico no alcanzaron el tercio apical.

Palabras Clave: Vapor Lock, NaOCI, Irrigacion, Closed-end system.

ABSTRACT

Root canal irrigation is essential, in fact chemical disinfec-
tion go further mechanical preparation. Sodium hypochlorite
(NaOCl) is the most commonly used irrigating solution due to
its antimicrobial and organic tissue solving properties. Apical
penetration of the irrigation solution might be affected by root
canal anatomy, pulp tissue, dentinal debris and irrigation deli-
very technique. Root canals system (RCS) behaves as a closed-
end system, thus, NaOCl and pulp tissue reaction produces “va-
por lock”, thereby, root canal irrigating solution may not reach
apically due to matter occupies volumetric space. This descrip-
tive documentary case report aims to radiographically show
the presence of vapor lock by irrigating with positive pressure
NaOCl and radiographic contrast solution with a 31G side-ven-
ted needle the RCS in a first lower molar apically shaped with
Twisted Files 30.06. It was radiographically proven that NaOCl|
and radiographic contrast solution did not reach apical third.

Key Words: Vapor Lock, NaOCl|, Irrigating Solition, Irrigation.
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Presencia del Vapor lock en el tercio apical
durante la irrigacion del sistema del conducto radicular.

INTRODUCCION

El propdsito de la terapia endoddntica es la eliminacion del contenido to-
xico e infeccioso del sistema de conductos radiculares (SCR) (1). El éxito
de la terapia endoddntica radica en la preparacion mecanica y desinfec-
cion quimica (2). Aproximadamente el 35% de la superficie del conduc-
to radicular no es instrumentado (1), las complejidades propias del SCR
hacen dificil lograr esta tarea (3), especialmente en el tercio apical (4).
El hipoclorito de sodio (NaOCl) es actualmente la solucion irrigante mas
utilizada en endodoncia debido a sus propiedades antimicrobianas, ac-
cion disolvente de tejido organico y remocion de detritus producto de la
instrumentacion (). La irrigacion manual con presion positiva realizada
a través de aguja de dispersion lateral, ha sido propuesta para mejorar
la accion hidrodindmica del flujo del irrigante, sin embargo esta técnica
produce que el irrigante se extienda no mas de 1mm de la punta de la
aguja (6). El irrigante debe estar en contacto directo con la superficie
del conducto para lograr una accion efectiva (7), debido a que el diente
en condiciones clinicas se encuentra rodeado por el hueso alveolar y li-
gamento periodontal, el SCR se comporta como un sistema cerrado (8),
la interaccion del NaOCl con el tejido organico produce gas, generando
la formacion de burbujas apicales o vapor lock que afectan la accion del
irrigante (8-9). El objetivo del presente reporte de caso, es demostrar ra-
diograficamente la presencia del vapor lock en el tercio apical.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 30 afios de edad, asintomatico, sin ante-
cedentes médicos de relevancia, referido a la consulta endododn-
tica por presentar restauracion de tipo provisional defectuosa en
region posteroinferior derecha. Al realizar prueba de sensibilidad
al frio en primer molar inferior derecho (UD 46), la respuesta fue
positiva y tardia, el examen radiografico demostré material de
restauracion proximo a cuerno pulpary retraccion de camara, es-
tableciendo como diagndstico pulpitis irreversible asintomatica.

Figura 1 Radiografia inicial que nos ilustra material de
restauracion préximo a cuerno pulpar y retraccion de camara.
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Bajo consentimiento informado, el paciente accedié a formar
parte del estudio una vez que el mismo afirmo no ser alérgico
a los componentes de la solucion irrigante a utilizar, Omnipa-
queTM (647mg de IOHEXOL / ml equivalente a 300mg de Yodo)
e NaOCl al 3.5%, siendo preparada la solucion en proporciones
60-40% respectivamente.

Figura 2 Solucién de contraste OmnipaqueTM (647mg de
IOHEXOL / ml equivalente a 300mg de Yodo)

Previa anestesia local, se procedio al aislamiento absoluto con dique
de goma para llevar a cabo el acceso coronal adecuado, se permea-
bilizaron canales con lima PathFinder (SybronEndo, Glendora, CA)
manual y se preparo el tercio coronal con Twisted Files 25.10, tercio
medio con 25.08 para luego establecer longitud de trabajo electro-
nica y radiografica a 0.5smm, tomando como punto de referencias las
cUspides MV, ML Y DV respectivamente para cada canal, para luego
finalizar la preparacion apical con 30.06.

Figura 3 Toma de la longitud de trabajo electrénica y
radiografica.




El volumen de NaOCI utilizado durante la conformacion y des-
infeccion del SCR fue de 18ml siendo finalmente inactivado con
6ml de alcohol al 99.5%, en este momento se procedio a prepa-
rar la solucion de NaOCl con el medio de contraste radiografico,
dispuesto en el SCR con aguja de dispersion lateral de 31G a1mm
de longitud de trabajo, pudiendo observar como la solucion no
alcanzo el tercio apical.

Figura 4 Radiografia donde se evidencia la presencia del Vapor
Lock en tercio apical.

Finalmente, la solucion contraste fue eliminada con 6ml de NaOCl y

luego 6ml de alcohol al 99.5% para ser obturado el SCR con técnica de

compactacion lateral.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Tay F. et al (10) y Vera J. et
al (8), recomiendan que el tamafio de la preparacion apical debe ser
entre 30-40 a modo de poder llevar una aguja de dispersion lateral
de 27G a 1mm 6 2mm de la longitud de trabajo. En el presente re-
porte de caso, la aguja de dispersion lateral utilizada fue de 31G per-
mitiendo posicionarla de mejor manera en el tercio apical. La pre-
paracion apical fue de 30.06, a modo de conservar el foramen apical
lo mas intacto posible, para compensar esto, se realizd una mejor
preparacion del tercio coronal y medio, debido a que las burbujas de
gas del SCR posee un movimiento dindmico, estas tienden a fusio-
narse, formar burbujas de mayor tamafio y desplazarse en sentido
coronal (3). Todo estado de la materia ocupa espacio volumétrico,
por lo tanto, las burbujas de gas o vapor lock presentes en el SCR
impiden que el irrigante llegue al tercio apical (11).

CONCLUSIONES

1.-El presente reporte de caso demostré radiograficamente la im-
posibilidad de la solucion irrigante y medio de contraste irrigante de
alcanzar el tercio apical, probablemente debido a la presencia del
Vapor Lock.

2.- Se sugiere, mantener patencia apical, la activacion del ultrasoni-
ca del irrigante e irrigar con presion negativa, para lograr el despla-
zamiento de la burbuja de gas, que el irrigante tenga contacto direc-
to con las paredes dentinarias del canal y asi obtener una limpieza
mas efectiva del SCR.
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