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RESUMEN

La préactica endodoéntica conlleva una serie de pasos y técnicas para realizar un trabajo satisfactorio, por lo que representa
un desafio para el odontélogo encontrarse con variaciones anatdémicas que a simple vista no pueden ser detectadas. Para
ello es necesario ampliar las herramientas de trabajo, como lo es la magnificacion, para tratar aquello que a simple vista
no puede ser detectado. El objetivo de este trabajo es resaltar la importancia del uso de la magnificacion en el tratamiento
endodontico. Se realizé una revision bibliogréfica de articulos cientificos consultados en las bases de datos Dialnet, Scielo,
PubMed y tesis de posgrado de los ultimos 5 afos, teniendo en cuenta los articulos que incluian el tema de estudio. Finali-
zada la revision cientifica los resultados reflejan que es indispensable incorporar la magnificacion en la practica endodontica
ya que, ademas de evitar fracasos y complicaciones a tiempo, mejoraria la ergonomia del profesional y el tiempo de trabajo
haciéndolo mas eficaz.

Palabras clave: Endodoncia, tratamiento de conductos, magnificacion en odontologia, lupas de aumento, microscopio
optico.

ABSTRACT

Endodontic practice involves a series of steps and techniques for a satisfactory work, so today it is a challenge for the den-
tist to find anatomical variations that cannot be detected with the naked eye. For this reason, it is necessary to expand the
working tools, such as magnification, to treat that which cannot be detected with the naked eye. The objective of this work
is to highlight the importance of the use of magnification in endodontic treatment. A bibliographic review of scientific articles
consulted in the databases Dialnet, Scielo, PubMed and postgraduate theses of the last 5 years was carried out, taking into
account the articles that included the topic of study. Once the scientific review was completed, it was possible to reach the
conclusion that it is essential to incorporate magnification in endodontic practice, in addition to avoiding failures and compli-
cations in time, would improve the ergonomics of the professional and the working time, making it more efficient.

Keywords: Endodontics, root canal treatment, magnification in dentistry, magnifying loupes, optical microscope.
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INTRODUCCION

La Endodoncia se define como el campo de la Odontologia
que estudia la morfologia, fisiologia y patologias en co-
rrespondencia con la pulpa dental, asi como su intimo
vinculo con otras estructuras dentales vy tejidos perirra-
diculares. Para el éxito de un buen trabajo endoddntico,
se requiere realizar de una manera adecuada la limpie-
za, conformacion y obturacion del sistema de conductos,
en conjunto con el conocimiento de la morfologia interna
de la pieza dental, para lograr el tratamiento deseado.
(Buhrley et al. 2002).

En los ultimos afios, tanto para la endodoncia quirdrgica y
no quirdrgica, se ha presentado un cambio de acuerdo al
desarrollo de nuevos instrumentos y tecnologias, que han
servido para mejorar las técnicas del operador, la preci-
sion de su trabajo, el descubrimiento anatémico como
conductos y componentes laterales que a simple vista
son imposibles de observar, aportando eficacia y seguri-
dad en el logro del procedimiento dental. (Morales, 2017).

Uno de los aportes en el campo endodoéntico es el uso
de la magnificacion, que ha demostrado mejorar la ca-
pacidad y destreza del profesional para trabajar en areas
dificiles dentro del sistema de conductos, como es la
deteccion de conductos accesorios como MB2, istmos,
microfracturas radiculares, canales ocultos, conducto en
forma de C, que, en la mayoria de los casos son dificiles
de detectar y reconocer si no son tratadas con una mag-
nificacion adecuada. (Gavilanez & Coronel, 2020).

El uso de dispositivos de aumento permite realizar cual-
quier procedimiento, como la reintervencion para la elimi-
nacion de materiales de obturacion, instrumentos fractu-
rados y pernos, hallazgo de microfracturas, en caso de
perforaciones y también cualquier intervencion en cirugia
endodontica, por medio del cual nos facilitara el acceso
de forma conservadora con una visualizacion superior de
la camara pulpar y la red de conductos. Siendo ventajoso
para verificar la limpieza, desinfeccion y conformacion de
la totalidad del sistema de canales radiculares antes de
la obturacion y que con su uso alcanzaremos resultados
clinicos y radiograficos favorables (Wong et al. 2015).

Tiempo atrés se dio la necesidad de observar de mejor
manera a detalle, esto acarreo al surgimiento del mi-
croscopio operatorio en Medicina en el afio 1957. Esta
revolucion condujo a los cientificos promover estudios
del microscopio 6ptico e incrementar el progreso acele-
randolo en el campo de la Odontologia. Los otorrinolarin-
gologos fueron los precursores en su utilizacion, conse-
cutivamente se propago su uso a otras ramas meédicas
como la Oftalmologia, Neurocirugia, Cirugia plastica y

Microcirugia en general, de modo que actualmente su
empleo es universal (Del Fabro & Taschieri, 2010).

A finales de la década de los 70, con la ilusion de los be-
neficios de una vision mejorada en el campo operatorio
se introdujo el microscopio operativo en la Odontologia.
Su empleo fue recomendado en las varias ramas de es-
pecialidades dentales aplicandolo en el diagndstico y el
retiro de caries profundas, incisiones quirdrgicas, técni-
cas de injerto 6seo y tejidos blandos, tal como en las re-
paraciones de lesiones y perforaciones de furca (Low et
al. 2018).

La terapia tradicional de conductos es el Unico procedi-
miento en el campo odontolégico que se realiza sin una
vision clara y directa del campo a tratar, si bien es cierto,
depende de la experiencia, destreza manual, radiografias
y el sentido del tacto muy desarrollado, ya que son efec-
tuados indirectamente en cuanto a la visualizacion del
campo operatorio, por tal razén en estos casos es pro-
vechoso el uso de herramientas de magnificacion (Perrin
et al. 2016)

Cabe resaltar, que un factor predisponente para determi-
nar el éxito final del caso es la aptitud del clinico al hallar
los conductos principales, por otro lado, se infiere que, si
un conducto radicular no se lo halla, por consiguiente, no
se va a poder desinfectar y obturar rellenandolo, en con-
secuencia, el fallo en el tratamiento de conductos sera
inminente ya que la obturacion radicular seréd incompleta
(Narula et al. 2015)

Los odontélogos casi todo el tiempo trabajan en una po-
sicion con la cabeza inclinada hacia delante de 30° o
mas debido a la gran demanda visual que necesitan para
realizar los tratamientos dentales, lo que conlleva a que
adopten malas posiciones inclinadas y realicen varios gi-
ros alrededor del sillon odontoldgico para lograr un mejor
acceso Y visibilidad dentro de la cavidad bucal. Trabajar
en una mala posicion por mucho tiempo llega a provocar
un dolor de cuello conocido como el sindrome de tension
de cuello (TNS), que desencadena un dolor en hombros,
cuello y musculos interescapulares, que, con el uso de la
magnificacion, se puede llegar a evitar el riesgo de lesio-
nes para el profesional, contribuyendo a su ergonomia y
salud (Alvarez et al. 2017)

La magnificacion brinda una buena ergonomia, ilumina-
cién y con la documentacion exacta de la historia clinica.
Los dispositivos de aumento contribuyen al profesional un
mundo lleno de informaciones ante situaciones inadverti-
das de no dejar pasar valiosos datos, diagndsticos, com-
plejidades y situaciones clinicas extremas que no pueden
ser vistas facilmente (Oliveres, 2002).
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El uso de la magnificacion en la terapia endodontica es
una pieza indispensable que hay que utilizarla, porque
permite realizar un procedimiento de manera eficaz y ra-
pida, con las ventajas que presenta como: una amplia
visualizacioén, brindar un tratamiento de calidad, precision
a la hora de intervenir, mejora la ergonomia del operador,
brinda un registro de documentacion digital y mayor co-
municacion con el paciente a través de un video integra-
do. Por eso, es necesario implementar el uso de los dis-
positivos de aumento desde la formacion académica de
los odontdlogos para su conocimiento y destreza (Cruz
et al. 2015).

El objetivo del presente articulo es determinar la impor-
tancia del uso de la magnificacion en el tratamiento del
sistema de conductos radiculares.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se basa de acuerdo con una
revision descriptiva y analitica de articulos cientificos que
tratan el tema de la importancia de la magnificacion en
endodoncia, como una alternativa para utilizarla al mo-
mento de realizar un tratamiento de conductos de manera
eficaz en su trabajo para el profesional. Se realizd usando
palabras clave de importantes investigaciones con el fin
de obtener resultados confiables.

La utilizacion del enfoque en esta investigacion es de tipo
mixta, pero predominan los elementos cualitativos ya que
con esta técnica se recopilaré informacion relacionada
al tema de estudio de manera organizada y sistematica,
destinados a determinar la importancia del uso de los sis-
temas de magnificacion aplicados en la Odontologia es-
pecificamente en terapias endodonticas radiculares, se
podra identificar cudles son sus beneficios clinicos, tam-
bién ergondmicos y de este modo conocer la forma que
se van a realizar tratamientos del sistema de conductos
gue antes parecian imposibles con mayor precision vy efi-
cacia aplicando los sistemas magnificadores.

Segun la finalidad es una investigacion aplicada dado
qgue se esta indagando informacion, usos, beneficios de
nuevos artefactos e instrumentos tecnolégicos los cuales
nos van a ayudar a solucionar gran cantidad de proble-
mas en la ejecucion de la terapia endodoéntica.

Segun el alcance la investigacion es de tipo descriptiva
ya que su finalidad es caracterizar la problematica rela-
cionada con los obstaculos en cuanto a visualizacion y
acceso al sistema de conductos radiculares y que con
la aplicacion de los artefactos magnificadores nos bene-
ficiaran en el desenlace de dichos problemas que suce-
den constantemente en el tratamiento endodontico.

Poblacion y Muestra

La investigacion de literatura corresponde a los Ultimos 5
afos, articulos que se encuentran disponibles en la base
datos regionales de alto impacto como Dialnet, Scielo,
PubMed, tesis de posgrado.

Criterios de inclusion

Articulos cientificos los cuales traten de los sistemas
magnificadores aplicados en Endodoncia.

Informacion obtenida de articulos de tratamientos realiza-
dos con sistemas magnificadores.

Articulos cientificos que expongan la variedad de apara-
tos magnificadores.

Articulos con informacién sobre la importancia de la
magnificacion, beneficios, aplicaciones para la terapia
endododntica.

Criterios de exclusion
Articulos que traten de Endodoncia convencional.

Informacion que exponga tratamientos endodoénticos sin
aparatologia magnificadora.

Articulos cientificos con informaciéon de tratamientos
odontolégicos que usen magnificacion pero que no ha-
blen de endodoncia.

Métodos a emplear

Andlisis de documento. — Se va a revisar articulos cien-
tificos, tesis de posgrado, revistas indexadas de datos
regionales de alto impacto para la obtencion de informa-
cién acerca de la magnificacion en Endodoncia, se va
a conocer sus beneficios y aplicaciones y demostrar lo
mucho que nos ayudaria en la terapia de conductos y
resolver las complicaciones clinicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizd una busqueda de 35 articulos cientificos me-
diante la base de datos, de los cuales, solo 25 articu-
los cumplieron con los criterios de inclusion. No fueron
seleccionados 10 articulos cientificos debido a que no
hablaban acerca de la magnificacion en endodoncia ni
de aparatos magnificadores, siendo asi, que no cumplian
con los criterios de inclusion.

Los 25 articulos seleccionados si se enfocan en el tema
de estudio que es la magnificacion al momento de reali-
zar tratamiento de conductos.
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Magnificacion en Endodoncia

El uso de la magnificacion en endodoncia se clasifica en
el diagnostico, Endodoncia quirdrgica y Endodoncia no
quirdrgica.

En el diagndstico, para Moradas (2017) indica que el
uso de la magnificaciéon y de la luz coaxial es importante
para identificar las caracteristicas de la anatomia dental
y asi, poder brindar un correcto tratamiento endoddntico,
evitando realizar obturaciones con filtracién o posibles
fracturas de corona. El uso de dispositivos de aumento
permite mirar de manera integra la camara pulpar y los
conductos radiculares lo que favorece a los nuevos pro-
cedimientos de Endodoncia.

Para Sachan et al. (2018) en la Endodoncia quirurgica los
dispositivos de aumento y los instrumentos microquirurgi-
cos presentan ventajas al momento de preparar y aplicar
los materiales para rellenar la raiz, permitiendo realizar
una técnica quirdrgica minimamente invasiva, ya que se
mejora la resolucion del campo de profundidad y la agu-
deza visual, factores clave para el éxito del tratamiento.

En la Endodoncia no quirdrgica Narula et al. (2015) mani-
fiesta que el uso de los dispositivos de aumento son una
gran herramienta al momento de la apertura y conforma-
cion, ya que se la puede realizar de una manera mas sen-
cilla sin necesidad de forzar la vista, ademas de que se
ahorra bastante tiempo, siendo esto, el paso fundamental
para la preparacion de los conductos. Después de rea-
lizar la apertura de la camara usando el dispositivo de
aumento, permite encontrar los conductos radiculares de
manera eficaz, asi se presenten istmos, conductos en C,
perforaciones, calcificaciones y una anatomia compleja.

Alhazzazi et al. (2017) enfatiza la importancia del uso de
la magnificacion en endodoncia para la localizacion del
MB2, ya que asi, se descarta realizar las técnicas tradi-
cionales como la preparacion de cavidades retrogradas
con fresas, lo que es significativamente mejor.

Moradas (2017) indica que en la instrumentacion y ob-
turacion se puede ir observando todo el procedimiento
mediante los dispositivos de aumento, asi mismo, estos
permiten ver el estado de los instrumentos que se estan
usando en la preparacion como son las limas, observan-
do las fisuras, siendo un indicativo para prevenir posibles
fracturas de la lima dentro del conducto, lo que es difi-
cil de recuperar y comprometiendo el pronéstico del tra-
tamiento. También, se puede verificar la calidad de los
materiales de sellado, siendo util para la obturacién con
técnicas termoplasticas, procedimientos de apice abier-
to o reabsorbido, y en perforaciones que necesiten ser
reparados.

Para Cruz et al. (2015) mencionan que, el profesional
ante los tratamientos fallidos debe brindar el mejor pro-
cedimiento para su pieza dental con una durabilidad a
largo plazo. El retratamiento realizado bajo la magnifica-
cion permite eliminar de manera sencilla los obstaculos
como la gutapercha, pernos y postes. De igual manera,
la magnificacion permitira valorar la causa del fracaso en-
dododntico y la posibilidad de mejorarlo terapéuticamente,
dandoles a las piezas dentales una supervivencia de vida
a largo plazo.

Ventajas del uso de magnificacion

Perrin et al. (2016) indica que al trabajar bajo lentes de
aumento se disminuye la fatiga ocular, debido a que la
iluminacion del dispositivo es coaxial, es decir, paralela
a la vision del ojo, 10 que permite observar y trabajar sin
sombra alguna a diferencia de trabajar con vision directa.
Ademas de favorecer en la agudeza visual, proporciona
beneficios en la salud musculoesquelética del odontélo-
go mejorando significativamente su postura al mantener
una distancia mucho mayor respecto al paciente, y asi,
mantendra enderezada su espalda.

Desventajas del uso de magnificacion

Alvarez et al (2017) consideran que la principal desven-
taja por la cual los profesionales de la salud no usan los
dispositivos de aumento es por su alto costo. También,
porgue conlleva un periodo de tiempo de alrededor de
1 afo para poder adaptarse y aprender a utilizarlo, por
lo que se considera una gran desventaja. La falta de co-
nocimiento y comprension de estos dispositivos por par-
te de los odontdlogos hace que desconfien del aumento
dental durante el procedimiento, ya que piensan que po-
drfa tener un efecto negativo a su vision, pero en realidad
Su uso no afecta en nada a la vision.

Microscopio operatorio

Moradas (2017) indica que se trata de un instrumento 6p-
tico que se enfoca en la magnificacion de la vision para
poder brindar un adecuado diagndstico y tratamiento de
conductos conservador mediante una precision micromeé-
trica. La funcion principal del microscopio operatorio es
proporcionar una gran fuente de luz led, brindando una
iluminacion profunda asi el lugar de trabajo sea totalmen-
te oscuro y poco visible. A pesar de la gran variedad co-
mercial que existe de los microscopios operatorios, todos
comparten las mismas caracteristicas de brindar un cam-
po de visidn estereoscopico, una iluminacion coaxial e
incluyen un accesorio de fijacion estable.

Malfaz (11) mencionan que en la preparacion de trata-
miento de conductos el uso del microscopio operatorio
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es una herramienta de gran ayuda que permite localizar
todos los conductos radiculares en la camara pulpar, pre-
parar la cavidad, reconocer el tipo de materiales, tiene
relevancia en permeabilizar los conductos calcificados,
realizar una eficaz obturacion y retirar instrumentos frac-
turados aportando exactitud en el diagndstico, tratamien-
to y mejorando, ademas, la salud del profesional.

Endoscopio

Del Fabbro & Taschieri (2010) manifiesta que el endos-
copio permite dar una vision mucho mejor semejante a
la de un ojo desnudo, permitiendo observar el campo de
trabajo desde varios angulos y longitudes sin distorsionar
el enfoque y la profundidad. La ventaja clinica que permi-
te el endoscopio es observar la morfologia de la raiz del
diente desde cualquier &ngulo de manera rapida, sobre
todo, en la parte posterior de la raiz dental y diagnosticar
alguna lesion y poder eliminarla, lo que con el microsco-
pio se dificulta y es casi imposible realizar esta accion.

Lupas quirurgicas

Gavilanez & Coronel (2020) indican que son dispositivos
que proporcionan una buena magnificacion del campo
quirdrgico, y su diferencia es que permiten incorporar
una luz frontal que enfoca directamente a la linea de la
vision descartando cualquier tipo de sombras, y asi, se
evita estar lidiando con los ajustes tipicos que se hace
en la luz del sillén dental al momento del procedimiento.

Perrin et al. (2016) indica que las lupas se dividen en 3
tipos:

Las lupas quirdrgicas con lentes individuales: son las
mas simples y de bajo costo, que, al enfocar un objeto, la
distancia de este con el operador disminuye al aplicar el
aumento del dispositivo, 1o que representa una desventa-
ja en la ergonomia del profesional.

Las lupas quirdrgicas galileanas: se caracterizan por ser
pequefias y ergondémicas con una forma de cono que las
hace ligeras en el sector del cuello y la nariz. Su magnifi-
cacion en el campo de vision consiste en la unién de dos
tipos de lentes, céncavos y convexos con un aumento
maximo de 2.5 x y 3.5 x, lo que da como resultado un
sistema optimo de la vision.

Las lupas quirdrgicas keplerianas: se presentan con una
forma cilindrica, lo que las hace mas largas y no muy er-
gonoémicas. Estas permiten un aumento de 3.0 x y 4.5 x
a través de prismas y lentes convexos, ofreciendo una
Optima vision.

Los autores Del Fabbro et al. (2010) y Wong et al. (2015)
estan de acuerdo que para el tratamiento de conductos

la magnificacion es muy Util cuando se la combina con
el conocimiento anatémico, ya que permite una vision
clara del campo de trabajo, por ende, se puede traba-
jar con eficacia logrando identificar la entrada y acceso
de los canales radiculares, se puede trabajar de mane-
ra segura y rapida para asi evitar un fracaso en dicho
procedimiento.

Es por ello por lo que Moradas (2017) aclara que, al usar
el microscopio operatorio, este no cambia ni modifica
las técnicas que se realiza en la endodoncia, si no que
contribuye a realizarlas de manera segura y eficaz dando
como resultado el éxito del tratamiento. Ademas de me-
jorar la técnica, mejora la postura y ergonomia del opera-
dor dandole la seguridad de que su trabajo sera un éxito.
Alrededor del 80% de los odontdlogos presentan dolores
de espalda y una mala postura, y, para evitar eso en la
practica clinica, el microscopio ayuda de gran manera en
su ergonomia.

Narula et al. (2015) expresa que para la localizacion y
preparacion de los canales es recomendable utilizar
lupas de aumento, ya que en su estudio el 80% de las
preparaciones fueron satisfactorias cuando se utilizaron
lupas en comparacion al 20% que no se utilizd y los resul-
tados fueron insatisfactorios. Recomienda que las lupas
a utilizarse deben ser las galileanas con aumento de 2.5
para aumentar de manera considerable la agudeza visual
del odontdélogo. En cambio, Del Fabbro et al. (2010) hace
hincapié en utilizar el endoscopio que los lentes quirtrgi-
cos en este tipo de técnicas, debido a que, con el endos-
copio ademéas de aumentar la vision se puede observar la
raiz del diente desde cualquier angulo y distancia.

Low et al. (2018) indica que es un reto comparar el tra-
tamiento endodontico realizado con y sin magnificacion,
ya que los dispositivos de aumento por su alto costo y
falta de conocimiento de sus beneficios, los profesio-
nales deciden no usarlos. Sin embargo, Buhrley et al.
(2002) afirman que el tratamiento endodontico se mejora
con los dispositivos de aumento, como por ejemplo en
la localizacion del conducto MB2, este conducto con la
magnificacion es sencillo de encontrarlo, pero sin esta,
puede pasar desapercibido y que el profesional no lo
localice, haciendo que el prondstico del tratamiento sea
desfavorable.

Alhazzazi et al. (2017) coincide con Buhrley et al. (2002)
en que es importante la magnificacion para encontrar el
segundo conducto mesiobucal, ya que ademas de los
dispositivos de aumento se necesita la persistencia del
operador. Cuando se usa magnificacion, las estadisti-
cas de encontrar el MB2 son 3 veces mayor que cuan-
do no se usa. Y, si el costo representa una desventaja,
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se debe optar para trabajar con el mas econémico que
son las lupas de aumento dependiendo para lo que estén
indicadas.

Asi que, Srinivasan y Ravishanker (2015) concluyen que,
el uso de dispositivos de aumento con el paso del tiempo,
se va a convertir en una de las prioridades en la practica
diaria para los odontélogos, especialmente para el trata-
miento de conductos, ya que permite realizar de manera
eficaz el diagnostico de la pieza dental con complejida-
des, permite observar las variaciones anatémicas y aque-
llas situaciones extremas en donde a simple vista no se
logran ver, con el fin de conseguir un prondéstico favorable
a largo plazo.

CONCLUSIONES

El tratamiento de conductos es un procedimiento donde
el odontdlogo requiere de habilidad y conocimiento, asi
como de una técnica conservadora para obtener resulta-
dos favorables. El campo operatorio en el que se trabaja
es reducido, por lo que la vision del operador se dificulta
mucho para guiarse al momento de realizar el procedi-
miento endodoéntico y usa de su sentido tactil para ayu-
darse, lo que le toma mas tiempo de trabajo y el resultado
final no sera exitoso. Por eso, es necesario ayudarse de
herramientas complementarias como son los dispositivos
de aumento, que contribuyen a una mejor precision de
la técnica facilitando el éxito final en el tratamiento de
conductos.

El uso de la magnificacion es un factor importante para
la localizacion del conducto MB2, que muchas veces por
falta de precision no se lo localiza y se deja pasar por
alto llevando un fracaso al tratamiento, por eso, los dis-
positivos de aumento localizan con éxito este segundo
conducto, ademas se logra identificar aquellas variacio-
nes anatdmicas y caracteristicas peculiares que a simple
vista y con el sentido tactil no pueden ser observadas.

Es necesario el conocimiento de los dispositivos de au-
mento, de sus beneficios y de su funcionamiento, aunque
al principio lleva tiempo aprender, solo con la préctica se
va a poder dominar y conocer su uso. La magnificacion
ademas de ayudarnos en el diagndstico y tratamiento de
la pieza dental mejora la salud y ergonomia del operador,
haciéndolo trabajar en un ambiente mas cémodo y favo-
reciendo a que tome una buena postura, de esa manera
no tendra complicaciones a futuro de su salud.
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