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RESUMEN

Introduccion: La permeabilidad apical o patency se la describe como el pasaje a través del foramen
apical de una lima k de pequefio calibre, sin producir su deformaciéon y manteniendo libre de
detritus esta zona, su uso es controvertido a pesar de que actualmente se le atribuyen muchas
ventajas. En varias ocasiones el tercio apical se presenta con variaciones anatomicas, haciendo que
esta zona en sea inaccesible para el paso de la lima no lograndose la patency apical. El objetivo
del estudio fue evaluar la falta de patency de premolares superiores e inferiores debido a una
constriccidn apical inaccesible. Materiales y Método: Se realizé un estudio in vitro comparando la
patency de 30 premolares superiores y 30 inferiores, haciendo pasar una lima lima k N° 10 a través
del foramen hasta lograr que sea visible sin aumento, los resultados se registraron como
permeables 0 no permeables. Resultados: El estudio estadistico considero como nivel de
significancia el de p>0,01, existiendo diferencia entre permeables y no permeables. En nimero
significativo los premolares superiores como inferiores no presentan permeabilidad apical desde

antes de comenzar con el tratamiento endodoéntico.

PALABRAS CLAVE: Foramen, Apice del diente, Permeabilidad Dental
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INTRODUCCION

La maniobra de PA (permeabilidad apical) o patency segun Buchanan 2, quien fue el primero en
recomendar esta técnica, la describié como un procedimiento que utiliza una pequefia lima K
flexible que se mueve pasivamente 0,5 a 1 mm mas alla de la constriccién apical, sin ensancharla,
donde el calibre de la lima de permeabilidad debe ser mas pequefio en didmetro que la constriccion
apical y recomendd usar un instrumento 1SO (Internacional Organization for Standardization)
estandarizado 0.06, 0.08 o 0.10. La patency segun la Asociacion Americana de Endodoncia, se
define como una técnica de preparacion en la que la region apical del conducto radicular se
mantiene libre de residuos mediante la recapitulacion a traves de la constriccién apical con una
lima fina ©4, seglin la Asociacion Estadounidense de Endodoncistas, es una técnica destinada a
mantener la parte apical del conducto radicular libre de detritus haciendo pasar repetidamente una
lima a través del agujero apical ®. La PA produce una mejor distribucion de las sustancias de
irrigacion en el tercio apical del conducto minimizando la presencia de burbuja de gas ©, logran
un mejor sellado apical de la obturacion, evita errores de procedimientos, minimiza el riesgo de
perder longitud de trabajo y mejora la sensacion tactil del clinico 7 ademas segun algunos
autores no produce un aumento del dolor postoperatorio ©-1, al contrario lo disminuye 2. En los
dientes con pulpas necroticas e inflamadas, la permeabilidad puede ayudar a eliminar las bacterias
que estan presentes alrededor del foramen apical .

Estudios en relacion a la obtencion de la patency ha llevado a resultados controvertidos, algunos
autores afirman que la misma no es indispensable en un tratamiento endodéntico y no afectan en
el resultado 4% mientras otros afirman que previene el fracaso del tratamiento primario o
retratamiento 1),

Se describe que la patency tiene dos objetivos, uno mecanico y uno biolégico. EI primero de ellos
hace referencia a la capacidad de mantener la permeabilidad del foramen apical, y el objetivo
bioldgico consiste en mantener este foramen limpio, libre de detritus y bacterias ":18),

Ha sido demostrado que el tercio apical de cualquier diente puede presentar diferentes tipos de
variaciones dentro de las cuales podemos incluir salidas laterales del conducto o foramenes que

no coinciden con el &pice radicular, deltas apicales, y multiples portales de salida %, ademas

Revista Digital de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E. (REDI) Vol.8 N°1 /2024/ ISSN: 2591-2763



REVISTA DIGITAL l |

existen condiciones particulares como la hipercementosis muchas veces indetectables mediante un
examen radiolégico comdn y que puede causar una mayor frecuencia de deltas apicales,
constriccion en la amplitud del conducto radicular y cambios en el trayecto original del conducto
radicular en el tercio apical de los dientes afectados .

Es debido a todas variables anatdmicas que se presentan, que muchas veces no es posible lograr la
patency del foramen apical de la pieza dentaria, haciendo inaccesible esa porcién del conducto
radicular.

El objetivo del estudio fue evaluar la falta de patency de premolares superiores e inferiores debido

a una constriccion apical inaccesible.

MATERIALES Y METODOS

Se compararon en premolares humanos ex vivo, la permeabilidad o patencia apical haciendo pasar
una lima k N°10 por el foramen apical de las mismas. Se seleccionaron 30 premolares superiores
y 30 inferiores.

Se incluyeron en este estudio premolares con constriccion apical y desarrollo radicular completo,
unirradiculares con clase | de Weine, raices rectas, sin presencia de reabsorcién cemento-
dentinaria, dientes extraidos para fines de ortodoncia o por razones periodontales. Se excluyeron
las piezas dentarias en las que durante la apertura para acceso endodontico se hayan producido
errores que afectaran a la permeabilidad. Se tomaron radiografias preoperatorias para corroborar
que las muestras cumplan con los criterios de inclusién.

Se realizo la apertura para acceso endodontico en la totalidad de las muestras (60 premolares), con
fresa troncoconicas 701/702 para alta velocidad y fresa redonda a baja velodiad, segun la técnica
propuesta por Ingle @Y.

Las piezas dentarias fueron distribuidas aleatoriamente en 2 grupos de 30 unidades experimentales
cada uno:

Grupo I: Premolares superiores

Grupo Il: Premolares inferiores.
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Luego de la apertura para acceso endodéntico se procedié a introducir una lima K N°10 en el
conducto radicular con movimientos suaves de izquierda y derecha, tratando que la punta de la
lima atraviese el foramen apical de la pieza dentaria y que sea visible sin aumento. Los resultados

fueron registrados en una base de datos de acuerdo a dos variables, permeable y no permeable.

RESULTADOS

El porcentaje de permeables y no permeables de cada grupo se determiné a través del programa
estadistico InfoStat por medio de la tabla de frecuencia.

De los 30 premolares superiores, 19 fueron permeables y 11 no permeables, de los 30 inferiores,
20 fueron permeables y 10 no permeables (ver Tabla N° 1) (ver Gréafico N°1y 2).

Se realizo un analisis de varianza (ANOVA) utilizando el programa estadistico InfoStat y se aplicd
el test LSD de Fisher, estableciendo un nivel de significacion de p < 0.01. Los resultados indican
que existen diferencias estadisticamente significativas entre premolares permeables y no

permeables en cada grupo.

DISCUSION

En un estudio similar Morfis et al. ®? no encontraron agujero principal en el 24% de los
premolares superiores y solo en el 26% de los incisivos superiores, estos porcentajes coinciden
con los resultados de nuestra investigacion.

Negishi et al. @, evalu6 el riesgo de fracaso de la endodoncia en dientes con constriccion apical
inaccesible, analizando los factores que influyen en el resultado del tratamiento en estos dientes,
las tasas de éxito del tratamiento del conducto radicular fueron menores en los dientes donde la
permeabilidad apical no se lograba en comparacion con los dientes en donde si se obtenia
permeabilidad apical, la inaccesibilidad aumenta el riesgo de fracaso del tratamiento del conducto
radicular esto lo podriamos asociar a los resultados obtenidos en nuestro estudio donde un tercio

aproximadamente de los premolares no presentan patency natural, esto tendria consecuencias en
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la limpieza y desinfeccion de la porcién mas apical del conducto lo que podria derivar en un mayor
porcentaje de fracasos.

Abdelsalam et al. ®¥, examino la influencia de la PA en la precision de dos tipos diferentes de
localizadores electronicos de apices y concluyo la accesibilidad a esta zona del conducto es
esencial para una determinacion confiable de la longitud de trabajo, siendo determinante durante
los tratamientos endodonticos. Si tomamos en cuenta los resultados obtenidos, esto supondria que
en un tercio de los premolares habria dificultad en la obtencion de una conductometria precisa, lo

que contribuiria de forma directa en el resultado final de esos tratamientos.

CONCLUSION
Se demostro que en un tercio de los premolares no existe permeabilidad apical en un porcentaje
significativo desde antes de comenzar el tratamiento endodontico, siendo esto otro factor a

considerar y tener en cuenta para el pronostico del mismo.
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