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RESUMEN

Introduccion

El desarrollo de reabsorciones radiculares puede llevar a la
pérdida de piezas dentarias, por lo que es de vital
importancia realizar un diagndéstico precoz y un tratamiento
oportuno, el cual debe estar enfocado en identificar los
factores causales para asi revertir el proceso, ya que las
reabsorciones radiculares se producen debido a la presencia
de una injuria, que vuelve al diente y a sus tejidos de soporte,
mas susceptibles al ataque de células osteoclasticas, y de un
estimulo que perpetia su acciéon. (-3 Se ha visto que las
fuerzas aplicadas durante el tratamiento de ortodoncia,
pueden llevar a desarrollar reabsorciones radiculares
externas en el tercio apical, provocando acortamiento
radicular®, pero, al eliminar la aplicacion de la fuerza,
debiera detenerse la reabsorcion, ya que le permite al
cemento repararse. Por otro lado, se ha visto en diferentes
estudios, que los dientes endododnticamente tratados, tienden
a verse menos afectados que los dientes vitales, en cuanto al
desarrollo de reabsorciones radiculares externas®7). Sin
embargo, también se debe evaluar la calidad del relleno
endodontico y de la restauracion coronaria, ya que se ha
visto que influyen significativamente en la mantencion de la
salud de los tejidos periapicales(®), siendo la calidad del
relleno endodontico el factor méas determinante(®©.10),

Desarrollo del caso

Paciente género femenino de 25 aflos de edad, consulta el
ano 2006 por cambio de coloracion del diente 2.1. Entre los
antecedentes relevantes relata que a los 12 afos le extrajeron
dos dientes supernumerarios que se ubicaban vecinos al
apice del diente 2.1, posterior a la cirugia se produce
necrosis pulpar y recibe un tratamiento de necropulpectomia
en diente permanente joven.

En el afo 2006 la paciente consulta por cambio de coloracion
(café), que no le agrada por motivos estéticos, diente
asintomatico. Radiogréficamente se observa cierre apical y
relleno deficiente en longitud y amplitud, linea periodontal
apical normal, por lo que se decide mantener en controles
periodicos.

Entre enero de 2014 y noviembre de 2015 estuvo en
tratamiento de ortodoncia. Una vez finalizada la ortodoncia,
se realizé un control clinico y radiogréafico de diente 2.1. En la
radiografia se observa area radiolicida en relacion al apice,
por lo que se indica un Cone Beam CT, este confirma una
reabsorcion externa en la pared vestibular del tercio apical.
Finalmente, el diagnostico endodoéntico del diente 2.1 fue
peridodontitis apical asintomatica en diente
endodoénticamente tratado, por lo que se decide realizar el
retratamiento con uso de tope apical con MTA, por las
caracteristicas propias de la anatomia radicular presente, y
obturacién del canal mediante técnica termopléstica.

Discusién

Las radiografias convencionales tienen algunas limitaciones
como la compresion de una estructura tridimensional en una
imagen bidimensional, la distorsion geométrica y la
sobreposicion de estructuras anatémicas('), por lo que en
ciertos casos puede ser necesario el uso de Cone Beam CT
para realizar un diagnéstico mas preciso(2), especialmente a
la hora de evaluar anatomia de los canales y lesiones
resortivas.(13.14) Sin embargo, la dosis de radiacién ionizante,
a la que es expuesto el paciente, es mayor('3), por lo que
tenemos que considerar que los beneficios obtenidos sean
mayores a los riesgos potenciales, siguiendo los principios
de ALARA (As Low As Reasonably Achievable)(14-16) En
cuanto al uso del MTA (mineral trioxide aggregate), diferentes
estudios avalan su buen sellado('”), biocompatibilidad vy
capacidad de inducir la formacién de tejido, por lo que es un
excelente material para el uso de reparacién de
perforaciones, apexificacion(i7-19), asi como también para
reabsorciones radiculares severas(?0),

Conclusiones

Las reabsorciones radiculares son una complicaciéon dental
que afecta significativamente el prondstico de un diente, es
por esto que es de vital importancia realizar un diagnostico
oportuno y preciso, apoyandonos en las nuevas técnicas
imagenolodgicas, en caso de ser necesario, para asi planificar

Sociedad de Endodoncia de Chile - Callao 2970, of. 610, Las Condes, Santiago - Tel. 22429098 - info@socendochile.cl



ECH

SOCIEDAD DE ENDODONCI DE CHLE

el mejor tratamiento posible. Ademas, debemos conocer las
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Reporte de Caso Clinico:
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Introduccién

El desarrollo de reabsorciones radiculares (RR), puede llevar a la pérdida de piezas dentarias, siendo de gran importancia realizar un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno,
identificando los factores causales, para revertir el proceso. Las RR se producen por una injuria, que vuelve al diente mds susceptible al ataque de células osteocldsticas, y por un estimulo
que perpetta su accién.!'3) Las fuerzas aplicadas durante el tratamiento ortoddncico, pueden producir Reabsorciones Radiculares Externas (RRE) en el tercio apical, provocando
acortamiento radicular®, que debiera detenerse al eliminar la fuerza, ya que permite la reparacién del cemento!’. Ademds, se ha visto en diferentes estudios, que dientes
endodénticamente tratados (DET), tienden a desarrollar menos RRE que dientes vitales>7), Sin embargo, también se debe evaluar la calidad del relleno endoddntico y restauracién
coronaria, ya que influyen significativamente en la mantencién de la salud de los tejidos periapicales'®), siendo el primero, el factor mas determinante(@.0.,

Paciente género femenino, 25 afios, consulta el
2006 por cambio de coloracién del diente 2.1, que le
desagrada  estéticamente, diente  asintomadtico.
Radiogréficamente se observa cierre apical, relleno
deficiente en longitud y amplitud, y linea periodontal
apical normal, por lo que se decide mantener en
controles periddicos. Entre los antecedentes relevantes,
relata que a los 12 afios le extrajeron dos
supernumerarios ubicados vecinos al dpice del diente
2.1, posterior a la cirugia, desarrolla necrosis pulpar y
recibe tratamiento de necropulpectomia en diente
permanente joven. Entre enero de 2014 y noviembre de
2015, estuvo en tratamiento de ortodoncia, una vez
finalizado, se controla clinica y radiogréficamente el
diente 2.1. En la radiografia se observa drea radiolticida
en relacién al dpice, por lo que se indica un Cone Beam
CT (CBCT), confirmando la reabsorcién externa de la
pared vestibular del tercio apical. Finalmente, el
diagndstico endoddntico del diente 2.1 fue
peridodontitis apical asintomadtica en DET, por lo que se
decide realizar el retratamiento con tope apical de
Mineral Trioxide Aggregate (MTA), por las caracteristicas
propias de la anatomia radicular, y obturacién del canal
mediante técnica termopldstica.

Las radiografias tienen ciertas limitaciones,
compresién de una estructura tridimensional en una
imagen bidimensional, distorsion geométrica y
sobreposicién de estructuras anatémicas!!?), por lo que,
en ciertos casos, es necesario el uso de CBCT para
precisar el diagndsticol*2, especialmente en la
evaluacién de la anatomia de canales y lesiones
resortivas.*% Sin embargo, la dosis de radiacién
ionizante, es mayori3), por lo que los beneficios
obtenidos deben superar los riesgos potenciales,
respetando los principios de ALARA (As Low As
Reasonably Achievable)**¢. En cuanto al MTA, se
destaca por su buen sellado!?), biocompatibilidad y
capacidad de inducir formacién de tejido, siendo un
excelente material para la reparacién de perforaciones,
apexificaciéni*7-19), y RR severas(20,

Conclusiones

Las RRE son una complicacién dental que afecta significativamente el prondstico de un diente, siendo de vital importancia realizar un diagndstico oportuno y preciso, con apoyo del
CBCT, en caso de ser necesario. Ademds, debemos conocer las propiedades de los distintos materiales, para utilizarlos adecuadamente, con el fin de obtener el mejor outcome posible
para nuestro paciente.
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RESUMEN

Introduccion

El Dens Invaginatus (DI) es una anomalia del desarrollo en la
cual el epitelio interno del 6érgano del esmalte se invagina en
la papila dental previo a la mineralizacion de tejidos. (1,2)
Existen diferentes clasificaciones para esta anomalia. La mas
utilizada es la de Oehelers (3), la cual divide en tres tipos al
Dl segun la profundidad radiografica de la invaginacion.

Tipo | es el mas comun. La invaginacion de esmalte no se
extiende mas alla de la unién amelocementaria.

Tipo Il la invaginacion de esmalte se extiende apicalmente
mas alla de la unidon cemento-esmalte pero permanece
dentro de los limites de la raiz como un saco, que puede
comunicarse con la pulpa.

Tipo Ill la invaginacion penetra a través de la raiz perforando
el area apical, mostrando un segundo foramen. Dependiendo
de la ubicacion del foramen, este tipo se subdivide en:

[l A, donde el foramen se encuentra a nivel periodontal.

[Il B, donde el foramen se encuentra a nivel apical.

No existe comunicacion con la pulpa.

Clinicamente, las piezas afectadas pueden ser normales o
presentar variaciones morfolégicas de la corona.
Histolégicamente, la invaginacion corresponde a una fina
capa de esmalte y dentina, generalmente hipomineralizada y
a veces incompleta, lo que crea una via de comunicacion
directa a la pulpa. Su imagen radiografica muestra una
invaginacion radioopaca, con una densidad similar a la del
esmalte, con variaciones de forma y extension.

El tratamiento de esta anomalia depende de cuan temprano y
asertivo haya sido el diagnéstico. Puede ser un tratamiento
preventivo, endoddntico, quirdrgico y por ultimo la extraccion.
(1,4,5)

Desarrollo del caso

Paciente género femenino, 14 afios de edad, presenta diente
1.5 libre de caries, con invaginacion de esmalte en relacion a
cuspide vestibular, asociado a fistula vestibular. En el Cone
Beam se observa comunicacion de la invaginacion con la
camara pulpar, los canales son amplios y hay cierre apical.
La hipotesis diagnostica del diente 1.5 corresponde a un
absceso apical cronico en un Dens Invaginatus tipo |. Se

realiza tratamiento endododntico con instrumentacion manual,
activacion de irrigantes y obturacion con técnica de
compactacion lateral, apoyado con microscopia.

Discusién

El DI es una anomalia del desarrollo en la cual el epitelio
interno del 6rgano del esmalte se invagina en la papila dental
previo a la mineralizacion de tejidos. Una vez que la pieza
erupciona, entra en contacto con irritantes, bacterias y sus
componentes, los cuales se introducen dentro del DI y actuan
en los tejidos pulpares, llevando a necrosis prematuras. Esto
se produce debido a que la invaginacion esta revestida de
una pequefia capa de esmalte y dentina, a veces incompleta,
lo que genera una via directa a la pulpa. Esto se ve reflejado
en el caso presentado, donde la paciente, con solo 14 afios
de edad, presenta una pieza dentaria, la cual clinica y
radiograficamente se ve indemne pero esta asociada a una
gran lesion apical. Es determinante realizar un diagndstico
precoz en estos dientes para lograr el éxito y un tratamiento
lo menos invasivo posible. (6, 7)

Es una anomalia que presenta un desafio para la
Endodoncia, ya que sus variaciones morfolégicas son
significantes. Para lograr éxito en su tratamiento debemos
apoyarnos con microscopio, imagenologia 3D y diferentes
técnicas, como la activacion de los irrigantes (mediante
vibracion sonica o ultrasénica), que nos permitan un acceso
completo al sistema de canales radiculares. (8,9)
Indiscutiblemente, con el desarrollo de la tecnologia, la
indicacion de obturacion endoddntica en piezas dentarias
con DI son técnicas termoplasticas. Asi, se logra sellar todas
las irregularidades que hay dentro del canal. Sin embargo, en
este caso se realizd una técnica de obturacion por
compactacion lateral, lograndose un buen resultado clinico y
radiografico, 1o que nos indica, que si bien es una técnica
antigua, no debe ser dejada de lado. (10)

Conclusiones

El DI es una anomalia de desarrollo poco comun, cuando
abarca nuestro campo clinico y/o afecta la pulpa dental,
suele ser pasada por alto debido a la ausencia de signos
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clinicos. Son piezas dentarias que significan desafios para el
endodoncista por sus complejas y variadas anatomias. Se
debe realizar siempre un diagndstico precoz para evitar sus
complicaciones y otorgar alternativas de tratamiento. El
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tratamiento endoddntico convencional puede llevarse a cabo
logrando buenos resultados, con el apoyo de imagenes 3D,
microscopia y otras tecnologias para asf, mejorar su
prondstico a largo plazo.

the mandibular premolars — Diagnosis and treatment. Contemp Clin Dent. 2015 Jul-
Sep;6(3):428-31

7. Shadmehr E, Kiaani S, Mahdavian P. Nonsurgical endodontic treatment of a maxillary
lateral incisor with dens invaginatus type II: A case report. Dent Res J (Isfahan). 2015
Mar-Apr;12(2):187-91.

8. Galindo-Moreno PA, Parra-Vazquez MJ, Sanchez-Fernandez E, Avila-Ortiz GA. 2.
Maxillary cyst associated with an invaginated tooth: a case report and literature
review. Quintessence Int 2003;34:509-14

9. Cunningham WT, Martin H, Pelleu GB Jr, Stoops DE. A comparison of antimicrobial
effectiveness of endosonic and hand root canal therapy. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1982 Aug;54(2):238-41.

10.  Nallapati S Clinical management of a maxillary lateral incisor with vital pulp and type 3
dens invaainatus: a case reoort. J Endod. 2004 Oct: 30(10):726-31

Sociedad de Endodoncia de Chile - Callao 2970, of. 610, Las Condes, Santiago - Tel. 22429098 - info@socendochile.cl

11



TRATAMIENTO ENDODONTICO CONVENCIONAL
EN DENS INVAGINATUS TIPO |

Valenzuela Wenceslao, Alcazar Maria José
Postgrado Endodoncia Universidad Finis Terrae

INTRODUCCION

El Dens Invaginatus (DI) es una anomalia del desarrollo en la cual el epitelio interno del érgano del
esmalte se invagina en la papila dental previo a la mineralizacion de tejidos. Existen diferentes cla-
sificaciones para esta anomalia. La mas utilizada es la de Oehelers.

Clinicamente, las piezas afectadas pueden ser normales o presentar variaciones morfoldgicas de la
corona. Su imagen radiografica muestra una invaginacién radioopaca, con una densidad similar a la
del esmalte, con variaciones de forma y extension.

El tratamiento de esta anomalia depende de cuan temprano y asertivo haya sido el diagndstico.
Puede ser un tratamiento preventivo, endododntico, quirdrgico y por ultimo la extraccion.

CASO CLINICO

Paciente género femenino, 14 afos de edad, presenta diente 1.5 con invaginacion de esmalte en relacién a cuspide vestibular, asociado a
fistula vestibular. En el Cone Beam se observa comunicacién de la invaginacion con la camara pulpar. La hipétesis diagndéstica corresponde a
un absceso apical crénico en un Dens Invaginatus tipo .

Se realiza cavidad de acceso sin comprometer la invaginacion, se observa sangrado color rojo vivo proveniente de canal palatino.

Al abrir vestibular, se evidencia exudado purulento. El tratamiento endoddntico se realiza con instrumentacion manual, activacion de irrigantes
y obturacién con técnica de compactacion lateral, apoyado con microscopia.

Se realiza control radiografico mediato, a la semana y a los 5 meses. Se evidencia reabsorcion de puff de cemento y disminucién del tamafo
de la lesion.

DISCUSION

El DI es una anomalia que presenta un desafio para la Endodoncia,
ya que sus variaciones morfolégicas son significantes. Para lograr
éxito en su tratamiento debemos apoyarnos con microscopio, ima-
genologia 3D y diferentes técnicas que nos permitan un acceso
completo al sistema de canales radiculares.

CONCLUSIONES

El DI comunmente se asocia a dientes con necrosis prematuras. Esto se produce debido a que la invaginacion esta revestida de una pe-
quena capa de esmalte y dentina, a veces incompleta, lo que genera una via directa a la pulpa. Es determinante realizar un diagndstico
precoz en estos dientes para lograr el éxito y un tratamiento lo menos invasivo posible.

Es una anomalia que presenta un desafio para la Endodoncia, ya que sus variaciones morfolégicas son significantes. Para lograr éxito en
su tratamiento debemos apoyarnos con microscopio, imagenologia 3D y diferentes técnicas, como la activaciéon de los irrigantes
(mediante vibracién sénica o ultrasénica), que nos permitan un acceso completo al sistema de canales radiculares.
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RESUMEN

Introduccion

Los tratamientos multidisciplinarios forman parte de nuestra
actividad diaria frente a la demanda del paciente de
resultados estéticos cada vez mas sofisticados. En un
tratamiento ortodoncico, el diente esta sometido durante un
periodo de tiempo a diferentes fuerzas. Existen dientes que
posteriormente manifiestan complicaciones pulpares de
diversos tipos, mas aun si son sometidos a restauraciones'2.
No siempre hay sintomatologia inmediata sino por el contrario
existen casos con extensas pérdidas de soporte 6seo en
periodontitis apicales asintomaticas o cuando se tornan
sintomaticos y el tratamiento mas facil es la extraccion del
diente e implante con todos los beneficios y consecuencias
correspondientes. En casos mas complejos, adultos jovenes
con compromiso estético del sector anterior, la tecnologia
actual, endododntica y de rehabilitacion puede permitir la
mantencion de la pieza dentaria en boca. En estas
situaciones el examen clinico e imaginoldgico permite
visualizar la situacion real de la pieza dentaria y efectuar una
evaluacion multidisciplinaria para entregar las posibilidades
de solucion al paciente, segun sus expectativas, evidencia
cientifica, experiencia del equipo odontolégico y
herramientas tecnoldgicas presentes .45 Cuando el origen del
problema es netamente endododntico y puede ser tratado
existe un alto porcentaje de éxito del tratamiento conservador
con presencia de reparacion 6sea y la solucion estética con
la tecnologia actual es rapida y atraumatica.

Desarrollo del caso

Paciente género femenino de 33 afios de edad, consulta en
Enero 2015 para evaluacion de diente 1.3 tratado de
urgencia hace dos semanas por aumento de volumen y
dolor en sector anterior sin éxito, se entregd terapia
antibidtica e indicacion de extraccion e implante.Historia
anterior: Traccion ortoddncica a los 11 afos quedando el
diente rotado en 180°. Episodios dolorosos hace un afio sin
ser solucionados por dificultad del tratamiento con tres
intervenciones endodonticas sin éxito.

Examen clinico intraoral: enrojecimiento y dolor vestibulo en
relacion a dientes 1.3 y 1.4, doloroso a la percusion,

movilidad 2, carilla ceramica coronaria, obturacion de V.
lonémero palatina. Radiografias periapicales y Tomograffa
Axial Computarizada: pieza 1.3 en giroversion de 180° con
extensa lesion para y perirradicular 9 mm ancho y 14mm
largo. Corona y tercio coronario radicular: cavidad de acceso,
fresado y perforaciéon cervical en mesiovestibular.  Canal
radicular se observa en tercio medio desplazado a palatino.
Hipotesis diagnostica: Pieza 1.3 Absceso apical agudo. Plan
de Tratamiento: Tratamiento endodoéntico, poste de fibra vy
corona Cerec. 1% sesion: Sellado  perforacién con Vidrio
ionémero, abordaje del canal con microscopio y puntas de
ultrasonido. 2% Sesion: PQM Sistema Protaper hasta F3, lima
de pasaje e irrigacion pasiva ultrasénica. Sellado técnica de
obturacion termopléastica tercio apical. 3% Sesion:
Cementacion poste de fibra, confeccion de corona Cerec.
Control clinico radiografico a los 3 meses, diente
asintomatico, con movilidad grado 1, en la radiografia
periapical se obsrva evidencia de reparacion 6ésea. Control 1
aflo: Radiografico; rx. Periapical y CBCT, se observan
evidentes signos de reparacién de la lesion
periapical,clinicamente esta asintomatico, sin movilidad.

Discusién

Cada vez mas los endodoncistas nos vemos enfrentados a la
resolucion de casos complejos. En las presentaciones de
casos clinicos de la literatura vemos como se mantienen en
boca dientes con situaciones clinicas de alta complejidad por
diferentes causas. Los pacientes ya sea por motivos
monetarios, estéticos o ahora mas que antes por no querer
perder sus piezas dentales solicitan intentar “salvar” el diente
en cuestiont. Frente a esta problematica la resolucion
conservadora multidisciplinaria en casos complejos puede
ser la mejor alternativa siempre y cuando la evaluacién previa
exhaustiva asi lo indique. Gracias a las herramientas
tecnoldgicas, evidencia cientifica, expertisse de los tratantes
y colaboracion del paciente se puede desarrollar en pocas
sesiones con éxito*5. La innovacion tecnoldgica nos permite
resolver casos antes desahuciados de manera eficiente y
exitosa si son bien planificados. Es fundamental dentro del
trabajo multidisciplinario la planificacion de los tiempos para
no poner en riesgo ninguno de los procedimientos llevados a
cabo por los diferentes especialistas y posteriormente
mantener un seguimiento peridédico del paciente y la
evolucion de su caso en el tiempo.
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Conclusiones

La Endodoncia de hoy permite resolver muchos mas casos
que antes al existir excelente tecnologia a disposicion del
clinico y asi poder dar respuestas al aumento de pacientes
que han aprendido a valorar la mantencion de sus dientes en
boca. En este caso presentado la planificaciéon responsable,
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evaluacion preoperatoria del caso de manera
multidisciplinaria entre el endodoncista, radidlogo y
rehabilitador, trabajo en equipo con sus correspondientes
herramientas tecnoldgicas, experiencia de los clinicos en
casos de tipo complejo, evidencia cientifica y tanto el
consentimiento como colaboracion del paciente resultaron
ser los pilares fundamentales en la resolucion exitosa del
tratamiento.*
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Los tratamientos multidisciplinarios forman parte de nuestra actividad diaria frente
la demanda del paciente de resultados estéticos cada vez mas sofisticados. En un
tratamiento ortoddncico, el diente estd sometido durante un periodo de tiempo
(meses o afios) a diferentes fuerzas. Existen dientes que posterior a tratamientos
ortoddncicos manifiestan complicaciones pulpares de diferentes tipos, mas aun si
son sometidos a restauraciones!2. No siempre hay sintomatologia inmediata sino
por el contrario existen casos que encontramos como hallazgos radiograficos con
extensas pérdidas de soporte dseo en periodontitis apicales asintomaticas o cuando
se tornan sintomaticos y el tratamiento mas facil es la extraccion del diente e
implante con todos los beneficios y consecuencias correspondientes. En los casos
mas complejos, adultos jéovenes con compromiso estético del sector anterior, con la
tecnologia actual tanto endodéntica como de rehabilitacion puede permitir la
mantencion de la pieza dentaria en boca3. En estas situaciones el examen clinico e
imaginoldgico con tecnologia de Cone Beam permite visualizar la situacion real de la
pieza dentaria y efectuar una evaluacion multidisciplinaria para entregar las
posibilidades de solucion al paciente, tomando en cuenta sus expectativas, evidencia
cientifica, experiencia del equipo odontoldgico tratante y herramientas tecnoldgicas
presentes en la clinica.*> Cuando el origen del problema es netamente endodéntico
y puede ser tratado existe un alto porcentaje de éxito del tratamiento conservador
con presencia de reparacion 6sea y la solucion estética con la tecnologia actual es
rapida y atraumatica para el paciente.3*

1.- Radiografia Panoramica Previa

2 Radiografia periapical previa

3.-Visién intraoral preoperatoria

4.-cacT io ion cervical y inario previo
5.-CBCT extensisn lesion periapical y
6.-CBCT visién extensién de la lesién corte tangencial

7.-CBCT visi6n giroversion en 1802 y lesién

8.-Foto facial paciente

9.- Lima 10 en canal desplazado a palatino 13.- Radiograffa retroalveolar poste de fibra
10.- Radiograffa retroalveolar verificacién canal 14.- Disefio CAD CAM corona Cerec

11.- Sellado tercio apical con Obturacion termopldstica 15.- Seleccién cubo tallado inmediato corona
12.- Cementacién poste de fibra

Paciente género femenino de 33 afios de edad, consulta en Enero 2015 para evaluacion de diente 1.3 tratado de urgencia hace dos semanas por aumento de volumen y dolor en
sector anterior sin éxito, se entreg6 terapia antibidtica e indicacién de extraccién e implante. Historia anterior: Traccién ortoddncica a los 11 afios quedando el diente rotado en 1802.
Episodios dolorosos hace un afiio sin ser solucionados por dificultad del tratamiento con tres intervenciones endoddnticas sin éxito.

Examen clinico intraoral: presenta enrojecimiento y dolor vestibulo en relacién a dientes 1.3 y 1.4, doloroso a la percusién, movilidad grado 2, carilla ceramica coronaria y obturacion
de V. lonémero palatina. Estudio imagenolégico, radiografias periapicales y Tomografia Axial Computarizada: pieza 1.3 en giroversion de 1802 con una extensa lesion para y
perirradicular de 9 mm ancho y 14mm largo. Corona y tercio coronario radicular: cavidad de acceso, fresado y perforacion cervical en mesiovestibular. Canal radicular se observa en
tercio medio desplazado a palatino.

Hipdtesis diagndstica: Pieza 1.3 Absceso apical agudo. Plan de Tratamiento: Tratamiento endoddntico, poste de fibra y corona Cerec. 12 sesion: Sellado perforacién con Vidrio
ionémero y abordaje del canal con microscopio y puntas de ultrasonido. 22 Sesion: PQM con Sistema Protaper hasta lima F3, lima de pasaje e irrigacion pasiva ultrasénica. Sellado con
técnica de obturacion termoplastica en tercio apical. Control radiografico inmediato. 32 Sesion: Cementacion poste de fibray confeccion de corona Cerec en una sesion. Control clinico
radiografico a los 3 meses, asintomatico, movilidad grado 1, radiografia periapical evidencia de reparacion ésea. Control 1 afio: evidentes signos de reparacion de la lesion periapical,
asintomatico, sin movilidad.

La resolucion conservadora multidisciplinaria en casos complejos puede ser la mejor Los pacientes han aprendido a valorar la mantencién de sus dientes en boca. La
alternativa siempre y cuando la evaluacion previa exhaustiva asi lo indique. Gracias a resolucion de casos complejos se hace cada vez mas frecuente en nuestra especialidad
las herramientas tecnoldgicas, evidencia cientifica, expertisse de los tratantes y pero el éxito del tratamiento no depende solo del endodoncista. El éxito de este caso se
colaboracion del paciente se puede desarrollar en pocas sesiones con éxito®. La debe a la planificacién responsable, trabajo en equipo con sus correspondientes
innovacion tecnolégica nos permite resolver casos antes desahuciados de manera herramientas tecnoldgicas y colaboracion del paciente.

eficiente y exitosa si son bien planificados®.

sl

17.
16.- Radiografia control 3 meses 17.- Radiografia control 1 afio 18-19.- CBCT control 1 afio 20.- Visién intraoral Corona Cerec. 21.- Visién intraoral palatina 22.- Visién intraoral estética general
1. Yamaguchi M. The effects of orthodontic mechanics on the dental pulp. Semin Orthod 2007;13:272-280. 6. Quintero P. del tejido pulpar a especificos: una revision de literatura. Revista nacional de odontologia
2. Martina von Bahl, Yijin Ren, Piotr S. Fudalej, Anne M. Kuijpers-Jagtman. Pulpal Reactios to Orthodontic Force application in Humans: A systematic review. Journal of Endodontics 2012, 2011;7:54-60.
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RESUMEN

Introduccién

El objetivo del tratamiento endododntico frente a un
diagndstico de necropulpectomia es la desorganizacion vy
remocion del biofilm, e impedir la recolonizacion del sistema
de canales radiculares (SCR), creando las condiciones que
permitan la reparacion de los tejidos periapicales. La
manifestacion clinica resultante de las infecciones
odontogénicas primarias depende de multiples factores
como la anatomia regional, virulencia bacteriana y resistencia
del huésped. Segun la ubicacion de los apices dentarios en
la arcada y su proximidad con inserciones musculares, la
propagacion de la infecciéon ocurrira en la direccién donde
los tejidos opongan menor resistencia, resultando en la
formacion de un tracto sinusal intraoral o extraoral. Los
tractos sinusales extraorales son signos clinicos poco
frecuentes de las infecciones odontogénicas, que presentan
un problema por su dificil diagnéstico que impide el control
etioldgico oportuno de la infeccion y posterga la resolucion
del caso.

Desarrollo del caso

Paciente género femenino, 43 afios, ausencia de signos y
sintomas patoldgicos intraorales, consulta por drenaje de pus
persistente, en piso de fosa nasal derecha. Previamente,
consulta con otros profesionales del area médica
(Otorrinolaringdlogo y Dermatélogo), que indican manejo del
cuadro clinico con distintos esquemas antibidticos sin lograr
resolucion del caso. En estas consultas no se entrega un
diagndstico concreto.

Paciente asiste a clinica Endodoncia Universidad de Chile
para reevaluacion del caso, donde se identifica que el diente
1.1, presenta tracto sinusal en fosa nasal derecha (7 meses
de evolucion). A nivel intraoral, presenta obturacion extensa
en diente 1.1, percusion normal y respuesta negativa a tests
de sensibilidad. Como estudio complementario se solicita
Cone-Beam diente 1.1, observandose una extensa area
osteolitica periapical, que se extiende hasta la cortical del
piso de fosa nasal derecha, perforandola, con expansion y
adelgazamiento de la cortical vestibular.

Hipotesis diagnoéstica: Absceso Apical Crénico (tracto sinusal
extraoral).
Procedimiento: Necropulpectomia. En primera sesion, luego

de las maniobras previas, se realiza la preparacion quimico-
mecanica con sistema protaper universal (lima maestra F5),
irrigacion activada con ultrasonido (US), y medicaciéon de
clorhexidina gel 2%, debido a presencia de supuracion, todo
el procedimiento se realizé bajo microscopio clinico. En
segunda sesion, se repitid procedimiento de irrigacion
activada con US, se retird la clorhexidina y debido a la
diminucion del drenaje purulento se medicd con hidréxido de
calcio (pasta). Este procedimiento se repitié hasta la quinta
sesion donde se logro el cierre completo del tracto sinusal.
En sexta sesion, se retira medicacion con instrumentacion
mecanizada, irrigacion activada con US y se obtura con
técnica termopléstica y cemento sellador Total Fill.
Actualmente, la paciente acude a controles regulares y se
mantiene sin sintomatologia ni signos clinicos de infeccion.

Discusion

El tracto sinusal extraoral es un signo clinico poco comun de
las infecciones odontogénicas. En este caso, el compromiso
de la region nasal complico el diagnostico y manejo clinico,
postergando el tratamiento oportuno del caso, y facilitando la
colonizacién de flora bacteriana resistente y agresiva que
pudo ingresar al canal radicular y dificultar el control de la
infeccion del SCR (3). Para permitir un tratamiento oportuno y
evitar la formacion de un biofilm mas resistente, es
fundamental conocer la anatomia regional y realizar una
acuciosa anamnesis, examen clinico y radiogréfico. (4)

La evaluacion multidisciplinaria de cada caso es importante y
permite considerar los posibles diagnésticos diferenciales
que determinen el tratamiento inicial y prondéstico. En este
caso, la mayoria de los reportes de tractos sinusales
extraorales, fueron solucionados mediante exodoncia del
diente causal (2,5,6,7). Hasta el momento, no existe un
protocolo para el tratamiento endodontico de casos con esta
manifestacion clinica, principalmente por la escasa
incidencia y falta de evidencia sobre su manejo terapéutico.
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Los reportes de literatura existentes apuntan a la utilizacion
de todos los recursos disponibles para lograr la desinfeccion
del SCR, por ejemplo, activacion de la irrigacion con US,
utilizacion de medicacion intracanal, etc. Sin embargo, soélo
hay 6 casos publicados en reportes internacionales, descritos
hace mas de 15 afios atrés, por lo que existen diferencias
entre los recursos tecnoldégicos utilizados a los que
manejamos actualmente (8,9,10,11,12,13).

En Chile, no existen reportes sobre infecciones
odontogénicas con signo clinico extraoral nasal, siendo éste
el primer caso reportado y tratado exitosamente con
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tratamiento endododntico ortdégrado. Si bien es necesario
realizar controles a mediano y largo plazo, este caso puede
servir como guia y punto comparativo para la creacion de
futuros protocolos terapéuticos, inexistentes para este tipo de
cuadro clinico en nuestro pais.

Conclusiones

Los tractos sinusales extraorales de origen odontogénico son
de dificil diagndstico y tratamiento. EI tratamiento
endodontico ortégrado puede ser una opcion no invasiva
para la resolucion exitosa de las infecciones odontogénicas
con manifestacion extraoral.
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Introduccion Evolucion y Desarrollo del Tratamien

Necrosis | . - La propagacion de la - Permeabilidad.
pulpar 3 infeccion ocurrira hacia la 1sesi6n - PQM a 20,5 mm, Lima PU
18 - ruta de menor resistencia . 29/10/15 #40/6%.
F . Tracto sinual - Medicacion CHX 2% gel \{:’
Extraoral /\"
~

Proceso inflamatorio
se dirige a los tejidos
periapicales

Depende de la ubicacién
de los dpices y de su

. pro>A<imidad con las 2 sesion - Recambio de medicacién CHX
Infeccion inserciones musculares 05/11/15  por Ca(OH)2.
. I P - Proyeccion intensional hacia
La manifestacion y curso /, 1 5/ Pocos frecuentes, dificil diagndstico T
fisiopatolégico de la frecuentemente tratados con una
infeccién depende de la aproximacion farmacoldgica que
anatomia regional, impide el control etioldgico oportuno
virulencia bacteriana y de la infeccién y posterga la 3-5sesion - Recambio de medicacion
resistencia del huésped resolucion del caso Ca(OH)2 hasta cierre de

7 o fistula.
Caso clinico o

Paciente 43 afios, acude a clinica de Endodoncia para evaluacion diente 1.1, con tracto sinusal
en fosa nasal derecha de 7 meses de evolucion, y en estudio con varios médicos.

Examen clinico intraoral: Obturacion extensa. Ausencia de respuesta a los test de sensibilidad.
Percusién normal.

6sesion - Asintomatica.

03/12/15 - PQM a 20,5 mm, LM #50-5%.
- Activacion irrigacion.

OCR con cemento Total Fill.

Examen clinico extraoral: Tracto sinusal en fosa nasal derecha.

Examen radiografico: Area osteolitica diente 1.1, se extiende hasta piso de fosa nasal derecha
\perforandola. Adelgazamiento y expansién de cortical alveolar. ‘

Hipdtesis Diagnéstica: Absceso Apical Crdnico.(tracto sinusal extraoral )

Control OCR Diciembre Control OCR Junio
2015 2016

Tratamiento: Necropulpectomia.

. Dificil manejo clinico y Mayoria de los casos
Tracto sinusal nasal . o A p
, microbioldgico, posible son resueltos por
poco comun 3 . .
ingreso al SCR terapias quirdrgicas.

Fistula extraoral Rx retroalveolar Vision 3D frontal y lateral
MAYO 2015 MAYO 2015 OCTUBRE 2015

Su estudio, control y
seguimiento , son de gran
relevancia clinica, ya que

Solo 6 casos en la literatura.En
Chile no existen casos
podemos establecer publicados de tratamientos

protocolos inexistentes. Endodénticos de tracto

Corte transversal sinusal nasal.
Cone-Beam. OCTUBRE

2015 -
Conclusio

El tracto sinusal extraoral nasal es un signo clinico poco frecuente de las
infecciones odontogénicas, que complica el diagndstico y manejo
terapéutico de los abscesos apicales crdnicos. En este caso clinico, el
tratamiento endoddntico ortégrado permitié la reparacion y resolucion
exitosa del tracto sinusal, ofreciendo un posible tratamiento conservador
alternativo al tratamiento quirurgico.
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Biodentine® como alternativa en el tratamiento de complicaciones de fractura radicular en

diente inmaduro
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RESUMEN

Introduccion

Un traumatismo dentario del sector anterior, ocurrido entre los
seis a catorce anos de edad, puede afectar negativamente a
la salud pulpar e interrumpir el desarrollo de las raices °.

La induccion al cierre apical es una alternativa terapéutica
para conseguir el cierre apical. Este es un procedimiento
clinico que se utiliza para inducir una barrera calcificada en
una raiz con un apice abierto y pulpa necrética.b

Durante muchos afios y hasta el afio 1993, el hidréxido de
calcio se utilizé para inducir esta barrera calcificada seguido
de un tratamiento de endodoncia. Al aparecer el MTA se
convirtié en el material de eleccion para inducir la formacion
de la barrera apical debido a sus propiedades de sellado y
biocompatibilidad. Varios estudios demostraron su capacidad
de inducir la diferenciacién de odontoblastos, buena
radiopacidad, baja solubilidad, pH alto, buena actividad
antimicrobiana. Sin embargo, los prolongados tiempos de
trabajo, la dificultad de manejo y las posibles tinciones
coronarias asociada con su uso han dado lugar a la
busqueda de nuevos materiales alternativos. !

En este caso se utilizé una de las alternativas
contemporaneas al MTA, el Biodentine®, basado en silicato
tricalcico, es un cemento bioldégicamente activo que posee
una excelente viscosidad y mejorado tiempo de
manipulacion, Resistencia estructural similar a la dentina.!-5

El objetivo de este caso clinico es mostrar un detallado
procedimiento multidisciplinario sobre el manejo de un diente
con una fractura radicular con un nuevo material bioactivo.

Desarrollo del caso

Paciente de 22 afos, acude a evaluacion odontologica en
consultorio Carol Urzua. Relata antecedentes de TDA en
sector antero superior hace 15 afios. Fue tratada con una
férula por dos meses. Paciente conserva la radiografia del
momento del trauma.

Al examen clinico se observa cambio de coloracion del
diente 2.1, movilidad grado Il y una fistula inactiva. Respuesta

negativa a los test de sensibilidad. Se efectua fistulografia. Al
examen radiografico se observa fractura radicular horizontal
con desplazamiento de fragmento apical hacia distal,
fragmento radicular coronal con desarrollo incompleto
conducto amplio, osteitis periapical.

Hipotesis diagnostica: Se diagnosticd Absceso apical crénico
en diente 2.1 con fractura radicular desplazada del tercio
apical y tercio coronal radicular con desarrollo radicular
incompleto y Diente 2.2 Necrosis Pulpar.

1a sesion: Diente 2.2 Inicio de Necropulpectomia

2% sesion: Diente 2.2 Termino de necropulpectomia, en diente
2.1 Anestesia local lidocaina 2%, Acceso endodontico bajo
aislamiento absoluto, irrigaciéon con hipoclorito de sodio al
5%, odontometria radiografica con  lima K numero 50,
determinando una longitud de trabajo 18 mm. lIrrigacion
profusa e instrumentacion manual lima 50 a longitud de
trabajo y doble sellado con Fermin y vidrio ionomero. (Fig.
A).

Dos dias después, Diente 2.1, Anestesia local, lidocaina al
2%, aislacion absoluta, se retira doble sellado y se irriga con
hipoclorito de sodio al 5% e instrumentacion, se seca con
conos de papel, se utiliza hidréxido de calcio con solucion
fisioldgica como medicacion intracanal mas doble sellado
coronario. (Fig. B)

En la tercera semana se cita a control y se decide retirar la
medicacion intracanal de Hidréxido de Calcio, irrigando con
suero fisiolégico e hipoclorito de sodio al 5% para dejar
Ultracal® a 18 mm durante un periodo de un mes (Fig C)
Posterior a un mes se elimina Ultracal® y se procede a
efectuar la induccion al cierre inmediata con Biodentine®
dejandolo como monoblock al interior de toda la estructura
radicular. Control radiografico inmediato (Fig D)

La paciente después de 14 dias acude a control. Y se realiza
la exeresis del tercio radicular inmerso en la zona osteolitica
apical por la probable presencia de poblaciones
microbianas en su superficie que pudieran alterar el proceso
reparativo apical.
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El dia la cirugia apical se anestesia con una técnica infiltrativa
y nasopalatina con lidocaina al 2% 4 tubos, se realiza un
colgajo semilunar de espesor completo para acceder a la
zona apical de la pieza 2.1. (Fig E), se genera una ventana
con una fresa redonda y abundante irrigacion de suero
fisiologico. Al retirar el trozo de raiz (Fig F), se irriga con
abundante suero fisioldgico, y se observa que el material
obturador no abarca completamente el lumen del foramen
del tercio radicular remanente, por lo que, se aplica
Biodentine® a retro para completar el sellado (Fig G).Se
realiza la sintesis de la herida en dos planos con puntos
simples y acido poliglicélico 4-0.

Control de la paciente 1 y 2 semanas después del
procedimiento, encontrandose asintomatica. Control a los 6
meses, paciente se encuentra asintomatica

Discusion

El presente reporte de caso ilustra el manejo endodontico-
quirdrgico de un paciente con una fractura radicular en el
tercio apical y un absceso apical cronico, con el uso de
Biodentine®, material bioactivo basado en silicato de calcio,
con propiedades superiores a los ya existentes en relacion al
tiempo de fraguado, propiedades mecanicas similares a la
dentina sana, excelente biocompatibilidad, lo que lo hace un
material indicado tanto para  restauraciones, como para
procedimientos endodonticos, actuando tanto a nivel
coronario como a nivel radicular. 2

Las aplicaciones clinicas del Biodentine® en el campo de la
endodoncia son reparacion de perforaciones radiculares y
del piso pulpar, reparacion de reabsorciones internas y
externas, apexificacion y en obturacion apical en endodoncia
quirdrgica (obturacion a retro). 2

La alta resistencia mecéanica de este material ,en los rangos
de la dentina, y el corto tiempo de trabajo, se fundamentan
en que es un material compuesto por silicato tricalcico
(componente principal, regula reaccion de fraguado),
carbonato de calcio (material relleno), oxido de circonio
(opacador), vy el liquido que contiene cloruro de calcio
(acelerador), agente reductor de agua (reduce viscosidad del
cemento) y agua 4°

Referencias bibliograficas

1 Karla Vidal DDS, Gabriela Martin DDS, PhD ,Oscar Lozano DDS, Marco Salas
DDS,Jaime Trigueros DDS and Gabriel Aguilar, DDS, 2016, Apical Closure in
Apexification: A Review and Case Report of Apexification Treatment of an Immature
Permanent Tooth with Biodentine. Journal of Endodontics

2. Septodont, .R6D Departament, Biodentine, Active Biosilicate Technology”, Scientific
File.

3. Cedillo J, Espinosa R, Curiel R, Huerta A. Agost 2013. A new bioactive dentine
subsitute, Purified tricalcium silicate

Ademas los cementos de silicato de calcio, al tener la
capacidad de desprender iones hidroxilos y calcio permiten
formar cristales de hidroxiapatita en la superficie. 8

En comparacion con el  MTA, presenta propiedades
mecanicas mejoradas. El MTA contiene componentes como
los aluminatos, creando un producto de mayor fragilidad. En
el caso del Biodentine® se controla la pureza del silicato de
calcio, generando asi un aumento de propiedades fisica
quimicas (endurecimiento rapido, alta dureza mecanica). Si
bien ambos materiales presentan silicato tricalcico presentan
diferencia en el tamafio de las particulas, siendo mas fino el
Biodentine® como se muestra por el mayor valor de
superficie especifica (2.811 m2/ G) en comparacién a la de
MTA (1.0335 m2/ G). 4

Las propiedades fisicas de Biodentine® tales como la fuerza
de flexion (34 MPa), modulo de elasticidad (22,000 MPa) y
Dureza Vickers (HV 60) son superiores a los de MTA vy
similares a la dentina. Es mas denso y menos poroso, lo que
determina una mayor resistencia mecanica 4 Todas estas
propiedades respaldaron la eleccion de dejar un monoblock
de Biodentine® en toda la debilitada estructura del
remanente radicular coronal del diente 2.1.

Dentro de las desventajas del Biodentine® encontramos el
tiempo de endurecimiento, el mayor costo y la aun escasa
evidencia cientifica que apoye todas las indicaciones
posibles. 4

Conclusiones

Las propiedades biomecanicas del Biodentine® descritas en
la literatura hacen considerarlo como un material alternativo al
MTA para procedimientos endodonticos no quirdrgicos y
quirdrgicos. Pese a las mejoradas propiedades descritas
respecto al MTA, en ambos materiales  es necesario
considerar lo sensibles que son a la técnica del operador.

El adecuado ajuste a la compleja anatomia de un foramen
abierto de los actuales materiales endodonticos Bioactivos
continua siendo un desafio para el especialista.

La mejora en el prondstico a largo plazo de estos dientes con
estructuras radiculares debilitadas en que se utiliza el
Biodentine® como monoblock en todo el canal y foramen
debe ser observada.

4. S.Rajasekharan, L.C Martens. March 2014 .Biodentine™ material characteristics and
clinical applications: A review of the literature. European Academy of Pediatric
Dentistry.
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Material (Biodentine). Internacional Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2015 Jan-
Apr; 8(1): 58-61
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RESUMEN: Un traumatismo demario del sector anterior, oturido entre los &5 & catorce afas de edad, pouede afectar negativamente & |a salud pulpar e interrumpir ol desarrollo de las raices La inducdidn al
derre apical es una alternativa terapéutica para canseguir of cerre apical. Este es un procedimiento clinico que se utiliza para inducir una barrera caldficada en una ralz con un dpke ablerto y pulpa necratka.’

El abjetivo de este caso clinico es mostrar un detallado procedimiento multidisoplinana sobree el manejo de un diente con una fractura radicular con un nuevo material bioactwo.

Este reporte describe of caso de una paciente de 22 afos perteneciente al programa sooal Mds sonrisa atendda en el madulo dental Universidad Diego Portales del  consuftorio Caral Urzda. Presenta
antecedente de traumatismo dento alveolar (TDA] a los 7 afios de edad tratado en su servitio de urgencia con ferdizacion por 2 meses, despuds de eso no tuvo accesa o atenciones odontolégicas hasta la fecha,
Se diagnosticd Absoeso apical cronico en diente 2.1 con fractura radiodar desplazada del tercio apical y tercio coronal radicular con desarrollo radicular ncompleto y Diente 2.2 Necrosis,  El tratamiento
efectuado en el diente 2.1 fue una Induccion al clerre apical del fragmento carenal can Blodentine® en monoblock y exéresis guinirgica del terdo apkcal desplazado y obturacion retrograda con Blodentine® de
|a interfaz apical del procedimiente endodéntice ded fragmento coronal. En dente 2.2 se efectud Necropulpectomia convencional.

INTRODUCCION: Un traumatismo dentario del sector anterior, ccurrido entre los sels a catorce afthas de edad, puede afectar negativamente a la salud pulpar e Interrumpir of desarrolio de las rakces - La Inducodn
# cierre apical &5 una altemativa terapéutics pars conseguir el cierre apical, Este s un procedimients dinko gue se utikzs para indudir una barrera calcificads en una rait con un dpice abierto y pulps Nnecrotica ®

Durante muchos afics y hasta el afio 1593, el hidraxdo de cakio se utilizé para Inducr esta barrera cakificada seguido de un tratamiento de endodoncla. Al aparecer ¢ MTA se comirtid en el materal de
elecodn para inducir la farmacikn de la barrera apical debido a sus propledades de sellado y biccompatibibdad. Varkos estudios demostraran su capacikdad de Inducdr la diferenclacidn de odontoblastos, buena
radiopacdad, baa solubikdad, pH alto, buena actividad antsmicroblana. Sin embarge, bos prolongados tiempos de trabajo, & dificultad de manejyo y las posibles tinclones  coronarias ascclada con su uso han
dado lugar a |a bésqueda de nuevos materiales alternativos’ (En este caso se utikzd una de las altermativas contemporaneas al MTA, el Blodentine®, basado en silicato triciloco, es un cemento blolégicamente
SO que posee una excelente viscasidad y mejorado tempo de manipulacitn, Resistencia estructural similar 8 13 denting ' *

El objetivo de este caso clinico es mostrar un detallado procedimiento multidsciplinario sobre el manejo de un dente con un

DESARROLLO DEL CASO:

Anamnesis, Examen  clinico radicerdfico v complementario: Paciente de 22 afios, acude &
evaluacidn odontoldgica en consultorio Carol Urnas.

Relata antecedentes de TDA en sector antero superior hace 15 afios. Fue tratada con una féruls
por dos meses. Paciente conserva la radiografia ded momento del trauma

Al examen clinico se observa cambie de coloracion del diente 2.1, mowlidad grado Il y una
fistula Inactiva. Respuesta negativa 3 los test de sensibilidad. Se efectia fistulografia.

Al examen radiografico se observa fractura radicular borizontal con desplazamiento de
fragmento apecal hacia distal, fragmento radicular coronal con

desarrolio incompleto conducto amplio, osteltis periapical

8 fractura radiculas con un nuevo material bicactive

Radograta astpus

: Se diagnostice Absceso apical crénko en dente 2.1 con fractura
radicular desplazada del tercio apical y tercio coronal radicular con desarrallo radicular
incompleto y Diente 2.2 Necrosis Pulpar

Procedimientos terapéuticas, pretoceles, y materales utilizades ;

13 seskdn: Diente 2.2 inkio de Necropulpectomia

2% sesién: Diente 2.2 Termino de necropulpectomia, en diente 2.1 Anestesia bocal lidecaina 2%,
Acceso endodontico bajo aisl o absoluto, irfgacidn con  hipodorito de sodo al 5%,
odomometria radiografica con  lima K nimero 50, determinando una longitud de trabajo 18
mm. lrrigacién profusa e Instrumentacién manual lima 50 3 longitud de trabajo y daoble seflado
con Fermin y vidrio lonomero. (Rg. A}

Dos dias despudés, Diente 2.1, Anestesia local, hdocaina al 2%, alslacidn absoluta, se retira doble
selado y se ¥riga con hipoclorito de sodio al 5% e Instrumentacién, se seca con conas de papel,
se utiliza hidroxido de cakio con solucion fisiologica coma medicacion intracanal mas doble
selado coronario, (Fig. B)

En la tercera semana se cita a control y se decide retirar la medicackdn intracanal de Hidrdudo
de Calck, Irrigando con suero fiskoldgico e hipodonito de sodio al 5% para dejar Ultracal® a 18
mm durante un pericdo de un mes (Fig C)

Pasterior a un mes se elimina Witracal® y se procede a efectuar la Inducodn al gerre Inmediata
con Biodentine™ degdndolo como monoblock al interor de toda 1s estructura radicular. Contral
radiografico inmediato (Fig D}

La paciente después de 14 dias acude a control. ¥ se realiza la exeresls del teroo radicular
Inmerso en la zona asteolitica apical por la probable presencia de poblaciones microblanas en
=u superficie que pudieran alterar el proceso reparativo apical.

El dia la cirugla apical se anestesia con una técnica infiltrativa y nasopalatina con lidozaina al 2%
4 whos, se realizs un colgajo semilunar de espesar completo para acceder a 1 tons apical de
la pleza 2.1. (Fig E), se genera una ventana con una fresa redonda y abundante irrigacién de
suero fisioldgico. Al retirar of trozo de ralz (Fig F), se Irnga con abundante suero fsiolégico, y se
observa que el material obturador no abarca completamente el lumen del faramen del terco
radicular remanente, y se aplica Slodentine® a retro para completar ef sellado (Fig G).Se realiza
Sintesis de la herida en dos planas con puntas simples y dcide polglicalice 4-0, [Fig H|

Control de la paciente 1y 2 semanas después del procedimiento, encontréndose asintomatica
Control alos 6 meses, pacente se encuentra asintomatica [Fig 1) neh

DISCUSION: El presente reporte de caso llustra el manejo endoddntico- quindrgce de un paciente con una fractura radicular en el terco apical y un absceso apical crénico, con el use de Biodentine®, material

bicactive basado en silicata de cakio, con propiedades superiores a los ya existentes en relacion al iempo de fraguado, propledades mecinicas simiares 3 la dentina sana, excelente blocompatibdidad, ko que ko

hace un material indicado Lanto para restauraciones, coma pars procedimientos endodonticos, Btuando Lanto & nivel coronarnio como a nivel radicular. *

Las aplicaciones clinicas del Biodentine® en el campo de la endodondia son  reparacion de perforationes radiculares y del piso pulpar, reparacion de reabsorciones internas y externas, apexificacion y en

obluracian apical en endodoncia quirirgica [obturation a retro).

La alta resistencia mecanica de este matenal en las rangas de la denting, vy el corto tiempo de trabiajo, se fundamentan en que es un materisl compuesto por silicato tricakico (componente printips, reguls

reacckdn de fraguadol, carbonato de cakio {material relienc), oxido de orcanio (opacador), y el ligukde que contiene dorura de caldo (aceleradar), agente reductor de agua {reduce viscasidad del cemento) y

Bgus S

Ademas los cementos de slicato de caldo, al tener la capacidad de desprender iones hidroxilos y calco permiten formar cristales de bidroxiapatita en la superficie,

En comparacion con el MTA, presenta propiedades mecanicas mejoradas. El MTA contiene componentes como los akiminatos, creando un producto de mayor fragilidad. En el caso del Biodentine® se controfa la

pureza del silizate de caldo, generando asl un aumento de propledades fisica quimicas (endurecimeento rapido, alta dureza mecanica). S bien ambos materiales presentan sibcato trcakico presentan diferencla

en el tamafio de s particulas, siendo mas fino el Biodentine® como se muestra por o mayor valor de superficie especfica (2.811 m2/ G) en comparacicén a la de MTA [1.0335 m2/ G). ¢

Las pr dades fisicas de Bicd e* tales como la fuerza de flewdn |34 MPa), médule de elasticidad (22,000 MFPa) y Dureza Vickers [HV £0) son superiores a los de MTAy simlilares a la dentina. €5 mas denso y

menos poraso, 1o gue determing una mayor resistencia mecinica ¢ Todas estas propiedades respaldaron |y elecdidn de dejar un monoblock de Biodentine® en toda la debslitada estructura del remanente

radicuar coronal del diente 2.1, Dentro de s desventagas del Bicdentine® encomtramas el tempo de endurecimento, el mayor costo y 13 aun escass evidencia demtifica que apaye todas las indicaciones
osbles. *

SON(LUSIONES: Las propeedades beomecanicas del Biodentine™ descritas en 1 literatura hacen considerado como un material alternativo al MTA pard procedimientos endoddnticos no quirGrgicos y quirdrgcos

Pese a las mejoradas propledades descritas respecto al MTA, en ambos materales es necesario considerar lo sensibles que son a |a técreca del  operador.

El adecuado apuste a la compleja anatomia de un foramen ablerto de los actuales materiales endeddnticos Bloactives cantinua sendoe un desafio para of espedalista.

La mejora en el pronéstico a largo plazo de estos dientes con estructuras radiculares debilitadas en gue se utibza of Biodentine® como moncblock en todo el canal y foramen debe ser observada.
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Dens in dente, endodoncia y rehabilitacién
Casa, Maximiliano

RESUMEN

Paciente de 7 afios, con un absceso submucoso en la pieza
1.1, que presenta un Dens in dente Tipo II, (clasificacion
segun Oehlers).

Evaluamos y escogimos la mejor estrategia para llevar
adelante el plan de tratamiento, el cual incluye la endodoncia
y su posterior rehabilitacion.

Comenzamos con el acceso cameral, para permitir una
desinfeccion adecuada, posteriormente modelamos el tercio
apical y medio de la raiz con la utilizacion de hidroxido de
calcio con PCFA y sellamos el tercio apical con MTA.

Para la rehabilitacion se utilizaron multiples postes de fibra,
cemento dual y resina para reconstruir el remanente radicular
y coronario.

Introduccion

Los dientes que requieren una terapia endodontica
representan un desafio y mas aun cuando presentan alguna
anomalia del desarrollo

La terapia endododntica se lleva acabo desinfectando vy
obturando el sistema de canales radiculares. El acceso, la
localizacion, preparacion y obturacion del sistema de canales
requiere conocimiento cabal de la anatomia, morfologia y sus
variantes.

El éxito del tratamiento endoddéntico, permite la preservacion
de los dientes malformados en el arco dental, con el
consiguiente mantenimiento de espacio en el mismo y la
recuperacion de su funcion y su estética

Desarrollo del caso

Se solicita un escaner y se evalla la anatomia interna y la
extension de la lesion, decidiendo eliminar el dens in dente
desde el acceso del canal principal hacia palatino.

Referencias bibliograficas
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tissue in calcium hydroxide and sodium hypochlorite. Endod Dent Traumatol, 1992, 8:
104-8.

2. Siqueira, J., Lopes, H., Uzeda, M. Recontamination of coronally unsealed root canals
medicated with camphorated paramonochlorophenol or calcium hydroxide pastes
after saliva challenge. J Endod, 1998, 24: 11-4.

3. Goaz PW, White S. Radiologia oral principios e interpretacién, 3era ed. Mosby,
1995:343-58.

4. M. HULSMANN, Dens invaginatus: aetiology, classification, prevalence, diagnosis,
and treatment considerations, International Endodontic Journal (1997) 30, 79-90

Esta estrategia ayudd a mantener las paredes intactas y asf
desinfectar copiosamente con hipoclorito de sodio al 5,25%
para obtener una limpieza adecuada.

Habia que cerrar el apice que se encontraba abierto. Para tal
efecto, decidi utilizar la técnica de apexificacién con
hidréxido de calcio y PCFA, recambiandolo cada tres meses
aproximadamente, aprovechando su poder alcalinizante,
antibacteriano y estimulador de tejidos calcificados.

Una vez logrado el control de la infeccion, moldeada la raiz y
el cierre parcial del é&apice, proceso que llevo
aproximadamente 16 meses, decido sellado definitivo el
tercio apical con MTA para no correr el riesgo de
recontaminacion. Posteriormente procedo a rehabilitar la
pieza dentaria con multiples postes de fibra, cemento dual y
resina para reconstruir el remanente radicular y coronario.

Discusion

En este caso realicé algunos procedimientos que cref lo
mejor para obtener un éptimo resultado, siempre teniendo en
cuenta el mal prondstico inicial.

(,Podria haber intentado otra terapia como la
revascularizacion?

¢ Podria haber utilizado Biodentine en vez de MTA?

Conclusiones

Pensar en diferentes opciones para un mismo tratamiento,
necesariamente exige un conocimiento cabal acerca de las
ventajas y desventajas de cada una, previa a la atencion del
paciente. El conocimiento de la morfologia, biologia y su
reaccion ante las diferentes intervenciones, deben
acompafiarse con tecnologia y sus aplicaciones.

Mantenerse actualizado es una obligacion, no una opcion.

5. Ferguson FS, Friedman S, Frazzetto V. Successful apexification technique in an
immature tooth with dens in dente. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1980; 49(4):356-9.
6. Purton DG, Love RM. Rigidity and retention of carbon fibre versus stainless steel canal

posts. Int Endod J 29:262-265, 1996.
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‘DENS IN DENTE, ENDODONCIAY REHABILITACION 6.2

Autor: Maximiliano Casa Herzmann

Introduccion

Los dientes que requieren una terapia endodontica representan un desafio y
mas aun cuando presentan alguna anomalia del desarrollo, como en éste caso.
El éxito del tratamiento endoddntico y rehabilitador permite la preservacion de

los dientes malformados en el arco dental, devolviéndole su funcion y propésito.

Presentacion del paciente

Paciente de 7 afos, Pieza 1.1
Diagnéstico: absceso submucoso en
la cual presenta un Dens in dente del
tipo Il.

Test de sensibilidad:

calory frio (-),

palpacioén y percusion (+).
Radiograficamente: apice abierto,
paredes delgadas, anomalia del
desarrollo concomitante con dens in
dente y lesion apical.

Plan de Tratamiento

| _ - Rehabilita
“apical cion

Acceso: Se elimina el Dens in dente desde el acceso del
canal principal hacia palatino, debido a la extensa caries
que involucraba al mismo.

Limpieza: Esta estrategia permite mantener las paredes
intactas y asi irrigar abundantemente con hipoclorito de
Sodio 5,25% para realizar un buen control bacteriano.
Apexificacion: Se emplea hidroxido de calcio con PCFA,
recambiandolo cada tres meses aproximadamente,
aprovechando su poder alcalinizante, antibacteriano y
estimulador en la formacién de tejido calcificado. Proceso
que demord 16 meses.

Cierre apical: Se utiliza un trioxido mineral como el MTA,
para obtener una superficie biocompatible y firme.
Rehabilitacién: Se emplearon multiples postes de fibra,
cemento dual y resina para reconstruir el remanente
radicular y coronal.

Conclusiones

Existen diferentes opciones para un mismo
tratamiento, y necesariamente exige un conocimiento
cabal acerca de las ventajas y desventajas de cada
una de ellas.

El conocimiento de la morfologia, biologia y su
reaccion ante las diferentes intervenciones, deben
acompanarse con la utilizacién de la tecnologia.
Mantenerse actualizado es una obligacion, no una
opcion.

Andersen, M., Lund, A., Andreasen, J., Andreasen, F. In vitro solubility of human pulp tissue in calcium hydroxide and sodium hypochlorite. Endod Dent Traumatol, 1992, 8: 104-8.
Siqueira, J., Lopes, H., Uzeda, M. Recontamination of coronally unsealed root canals medicated with camphorated paramonochlorophenol or calcium hydroxide pastes after saliva challenge. J Endod, 1998, 24:
11-4.

i Goaz PW, White S. Radiologia oral principios e interpretacion, 3era ed. Mosby, 1995:343-58.

M. HULSMANN, Dens invaginatus: aetiology, classification, prevalence, diagnosis, and treatment considerations, International Endodontic Journal (1997) 30, 79-90

Ferguson FS, Friedman S, Frazzetto V. Successful apexification technique in an immature tooth with dens in dente. Oral Surg Oral Med O (4):356-9.
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Revascularizacion: reporte de caso resultado preliminar

Marchessi, Marta'; Hidalgo, Pablo?; Morales Leopoldo?
" Especialista en Endodoncia

2 Alumno de postgrado Endodoncia

3Especialista en Rehabilitacion

Universidad del Desarrollo, Concepcion

RESUMEN

Objetivo: Lograr revascularizacion en diente permanente
joven con diagnostico de Absceso Dentoalveolar Crénico
utilizando FRP-L como andamiaje. Material y Método: Pieza
dental 1.1 inmaduro, presenta cuadro de traumatismo con
diagnostico de absceso dentoalveolar crénico con tres meses
de antigliedad. Se realizd procedimiento de desinfeccion del
conducto radicular con Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al
2.26%; pasta de Hidréxido de Calcio (Ca(OH)2). Luego se
aplicé en el conducto las membranas de FRP-L. Se realizaron
controles periddicos a los 14 dias, al mes, 3 meses y a los 8
meses mediante Cone Beam para evaluacion del tratamiento.
Resultado preliminar: desarrollo radicular evidente en el
control de los 8 meses tanto del apice radicular como en
dentina parietal. Paciente se encuentra asintomatico y sin
signos clinicos de inflamacion. Formacion de un puente
dentinario entre el sellado de MTA y el conducto radicular.

Introduccion

Las Células Madres de la Papila Apical (CMPA) son de
interés en endodoncia regenerativa por su posicion
anatomica donde se desarrolla la raiz, permitiendo mayor
proliferacion y motilidad celular, mayor formacion de tejido
dentinario y mayor regeneracion apical. El coagulo de Fibrina
Rica en Plaguetas y Leucocitos (FRP-L), proporciona un
andamio para la liberacion lenta y continia de factores de
crecimiento durante un periodo de 7-14 dias.

Primera Intervencién: Anestesia local diente afectado.
Longitud de trabajo para irrigar fue de 19mm. Se inici6 etapa
de desinfeccion irrigando con 20ml de NaOCI 2.26%.
Medicacion intraradicular pasta de Ca(OH).. Segunda
Intervencion: Irrigacion inicial con NaOCI 2.26% + irrigacion
final EDTA 18% con 20ml cada uno. Toma muestra de sangre,
la cual se centrifugd a 2700 rpm por 12 minutos, se preparan
las membranas de FRP-L, luego se induce al sangrado apical
y se llevan las membranas al conducto. Se realizaron los
controles a los 14 dias, 3 meses y 8 meses en los cuales
siempre estuvo asintomatico y sin rasgos clinicos de
inflamacion. En este ultimo control se realizé las

restauraciones definitivas. Radiografia periapical con avance
en el desarrollo apical.

Discusién

Chen et al. (2012) relatd que los dientes permanentes
inmaduros necroticos revascularizados con absceso mostro
evidencia radiografica de continuo desarrollo de las raices
con un promedio tiempo de seguimiento de 16 a 19,6 meses.
Kontakiotis et al. (2015) encontré que NaOCI es la solucién
de irrigacion mas popular y en contraste, Ca(OH)2 promovid
la proliferacion de CMPA. Trevino et al. (2011) Concluyé en su
estudio que la irrigacion con EDTA al 17% parece promover
la supervivencia de las CMPA y la union a la pared de la
dentina del conducto radicular. Pinto et al. (2014) estudi6 las
caracteristicas de la centrifuga (en particular las vibraciones)
que estan afectando directamente la arquitectura y el
contenido celular de un coagulo de FRP-L. Dohan Ehrenfest
DM, et al. (2014) en la tercera parte de su estudio corrobora
esta informacion.

Conclusiones

La terapia de revascularizacion es efectiva mediante
procedimiento de desinfeccion del sistema de conductos
radiculares y posterior aplicaciéon de FRP-L como andamiaje.
Las caracteristicas de su estructura y componente celular de
FRP-L aceleraria el proceso de regeneracion endodoéntica.
Ademas, paciente evidencia signos radiograficos de
formacién del apice en la mitad de tiempo requerido
(8meses).

La eleccion del equipo de centrifugado para obtener la FRP-L
es vital, pues centrifugas que poseen vibraciones
inapropiadas o elevadas generan poblacion de células
dafiadas y casi destruidas. Es fundamental inducir el
sangrado apical aunque la cantidad de sangre sea escasa y
posterior aplicacion inmediata de la FRP-L en el conducto
radicular para lograr el éxito, ya que no inducir el sangrado
podria ser causa de fracaso. Es fundamental y necesaria la
investigacion adicional.
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Revascularizacion:
Reporte de Caso informe preliminar.

Marchessi Marta, Especialista en Endodoncia. Hidalgo Pablo, Especialista en Endodoncia. Morales Leopoldo, Especialista en Rehabilitacion Oral
Universidad del Desarrollo, Concepcién Chile.

Las Células Madres de la Papila Apical (CMPA) son de interés
en endodoncia regenerativa por su posicion anatomica donde

se desarrolla la raiz, permitiendo mayor proliferacion y motilidad FRP-L como andamiaje.

celular, mayor formacion de tejido dentinario y mayor regeneracion
apical. El coagulo de Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos

(FRP-L), proporciona un andamio para la liberacion lenta y
contintia de factores de crecimiento durante un periodo de 7-14
dias.

|

Paciente de 9 afios, sexo masculino, presenta trauma dentoalveolar, producto de una
caida en bicicleta. En primer examen intraoral, se observa leve cambio de coloracion
en pieza 1.1, movilidad grado 1, fractura de esmalte incisal (Fig. 1b), aumento de
volumen en vestibular, con drenaje marginal de pus, saco periodontal de 13 mm en
vestibular. No responde a test de sensibilidad, respuesta dolorosa a la percusion y
palpacion de tejidos blandos. En el primer Cone Beam (Fig. 2a y 2b) y radiografia
(Fig. 1a) se evidencia apice inmaduro con lesion apical.

PRIMERA INTERVENCION:
Anestesia local diente afectado.
Longitud de trabajo para irrigar
fue de 19mm. Se inicio etapa de
desinfeccion irrigando con 20ml
de NaOCl 2.26% Fig. 3.
Medicacion intraradicular pasta
de Ca(OH)2

|

Se realizaron los controles a los 14 dias, 3 meses y 8
meses en los cuales siempre estuvo asintomatico y
sin rasgos clinicos de inflamacion (Fig. 5a). En este
ultimo control se realizo las restauraciones definitivas.
Radiografia periapical con avance en el desarrollo
apical (Fig. 5b).

|

Chen et al. (2012) relaté que los dientes permanentes inmaduros necréticos revascularizados con
absceso mostré evidencia radiografica de continuo desarrollo de las raices con un promedio tiempo
de seguimiento de 16 a 19,6 meses. Kontakiotis et al. (2015) encontré que NaOCl es la solucion de
irrigacion mas popular y en contraste, Ca(OH)2 promovio la proliferacion de CMPA. Trevino et al.
(2011) Concluyo en su estudio que la irrigacion con EDTA al 17% parece promover la supervivencia
de las CMPA y la unioén a la pared de la dentina del conducto radicular. Pinto et al. (2014) estudio las
caracteristicas de la centrifuga (en particular las vibraciones) que estan afectando directamente la
arquitectura y el contenido celular de un coagulo de FRP-L. Dohan Ehrenfest DM, et al. (2014) en la
tercera parte de su estudio corrobora esta informacion.

|

La terapia de revascularizacion es efectiva mediante procedimiento de desinfeccion del sistema de
conductos radiculares y posterior aplicacion de FRP-L como andamiaje. Las caracteristicas de su estructura
y componente celular de FRP-L aceleraria el proceso de regeneracion endoddntica. Ademas, paciente
evidencia signos radiogréficos de formacion del &pice en la mitad de tiempo requerido (8meses).

La eleccion del equipo de centrifugado para obtener la FRP-L es vital, pues centrifugas que poseen
vibraciones inapropiadas o elevadas generan poblacion de células danadas y casi destruidas. Es
fundamental inducir el sangrado apical aunque la cantidad de sangre sea escasa y posterior
aplicacion inmediata de la FRP-L en el conducto radicular para lograr el éxito, ya que no inducir el
sangrado podria ser causa de fracaso. Es fundamental y necesaria la investigacion adicional.

phidalgog@udd.cl

Lograr revascularizacion en diente permanente joven con
diagnostico de Absceso Dentoalveolar Cronico utilizando

Pieza dental 1.1 inmaduro, presenta cuadro de traumatismo
con diagnostico de absceso dentoalveolar cronico con tres
meses de antigiiedad. Se realizo procedimiento de desinfeccion

del conducto radicular con Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al
2.26%; pasta de Hidroxido de Calcio (Ca(OH)2). Luego se aplicé
en el conducto las membranas de FRP-L. Se realizaron controles
periodicos a los 14 dias, al mes, 3 meses y a los 8 meses
mediante Cone Beam para evaluacion del tratamiento.

SEGUNDA INTERVENCION:

Irrigacion inicial con NaOCl 2.26% +
irrigacion final EDTA 18% con 20ml
cada uno. Toma muestra de sangre, la
cual se centrifugé a 2700 rpm por 12
minutos, se preparan las membranas
de FRP-L, luego se induce al sangrado
apical y se llevan las membranas al
conducto. Ver figuras 4a, 4b y 4c.

ANTES DESPUES

Corte sagital
Fig. 6a. apice abierto
Fig. 6b. apice casi cerrado

Corte axial tercio apical
Fig. 7a. lesion de tamaiio
considerable y apice
abierto.

Fig. 7b. apice cerrado
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Un Tratamiento Endoddntico Heroico
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RESUMEN

Introduccién
Las fracturas corono radiculares (FCR) son traumatismos
dentoalveolares (TDA) de baja prevalencia, mayoritariamente
en adolescentes. Dentro de sus posibles tratamientos
tenemos:

*  Gingivectomia con posterior rehabilitacion.

*  Extrusion ortodéncica o quirdrgica con posterior

rehabilitacion

*  Decoronacion

*  Exodoncia
Una de sus posibles complicaciones, son las reabsorciones
radiculares internas (RRI), las cuales pueden ser perforantes
0 no. Para estas existen multiples materiales de tratamiento,
uno de estos es el Biodentine, el cual es un bioceramico de
segunda generacion. Dentro de sus mdultiples propiedades
tenemos:

*  Tiempo de trabajo breve

° Facil manipulacion

*  No produce alteraciones cromaticas
®  Sustituto Bioactivo de la Dentina
*  Biocompatibles
*  Actividad antibacteriana: pH 11,7.

Desarrollo del caso

El siguiente caso clinico, presenta un paciente de doce afos
con un traumatismo dentoalveolar (TDA) y Fractura Corono
radicular (FCR) de tres afios de data, que concurre derivado
para mantener el diente en boca hasta que el paciente tenga
la edad suficiente para un implante ¢seo integrado.

En el examen clinico intraoral, se puede observar el diente en
inoclusion y palatoversion, ademas de profundidades de
sondaje de 5mm en todos los sitios, menos en Mesial que es
de 3mm. Encia hiperplasica en la zona de la fractura,
aumento de volumen cervical de consistencia firme y dolor
leve a la presion. Las pruebas endodoénticas dieron
negativas, excepto por la percusion la cual estaba
aumentada moderada en comparacion al diente control (1.1).
En el examen radiografico se aprecia la RRI, un diente con
canal amplio y sin formacion apical, ademas de una lesion

osteolitica paradicular. El diagnostico es un diente con terapia
previamente iniciada y periodontitis apical sintomatica con
una RRI perforante y TDA. El pronostico pre tratamiento es
malo y el tratamiento la Necropulpectomia. El diente se
intenta mantener por 3 motivos: Preservacion 6sea alveolar,
Estética y Componente Sicoldgico.

Para poder realizar el tratamiento endoddéntico se realiza una
gingivectomia y remocion de caries, con posterior sellado de
la RRI con biodentine y una reconstruccion con resina
compuesta de la corona. Luego se procede a realizar la
desinfeccion del canal radicular con hipoclorito de sodio al
5% y EDTA al 10%, activados con ultrasonido y Xp-
Endofinisher, con posterior apexificacion con MTA e inyeccion
de gutapercha termoplastificada. Finalmente se desobtura y
se cementa un poste de fibra de vidrio con cemento de
Resina Dual, para dar un mejor sellado y resistencia a la
obturacién definitiva. Se realizaron controles al mes y a los 4
meses, donde el nivel de profundidad al sondaje se
mantiene, al igual que el aumento de volumen vy la lesion
osteolitica perirradicular.

Discusion

El diagndstico final se determina sabiendo que existen
variables para este caso, las cuales pueden ser: FCR mas
una RRI perforante; una FCR con fresado latrogénico; o una
combinacion de ambas. Generalmente la primera alternativa
es la mas obvia, debido a que la RRIl es una posible
complicacion de un TDA. También podria ser la segunda
alternativa, ya que al estar expuesta la dentina tanto tiempo al
medio oral se produce caries y con su eliminacion, se puede
producir una mayor pérdida coronaria y radicular. Pero
debido a que esta zona estaba cubierta por encia
hiperplasica, no se pudo determinar con certeza.

Otro punto a discutir es el material para sellar la RRI.
Alternativas al utilizado son londémero de vidrio, diferentes
tipos de MTA o resina compuesta, pero se opta por el
biodentine, ya que segun estudios recientes, el biodentine
tiene mejores propiedades para este caso que el MTA y no
tifie la corona, siendo su Unica deficiencia la radiopacidad, la
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cual es similar a la dentina. Finalmente el ultimo punto es en
cuanto a los parametros clinicos a evaluar para decidir si se
debe mantener el diente o extraerlo, los cuales serian el nivel
0seo, signos y sintomas de fracaso endododntico y fractura
coronaria, debido a que el pronostico final es malo.

Conclusiones
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Como conclusién tenemos, que las FCR son de TDA de baja
prevalencia y de dificil tratamiento, mas aun si son en
conjunto con una RRI. El biodentine segun la literatura es el
material indicado para este tipo de complicaciones y
finalmente para que estos tratamientos tengan éxito, deben
existir tres puntos: Dedicacion del tratatante, compromiso del
paciente y controles periddicos clinicos y radiograficos.
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Ca’re oria Caso Clinico '
N TRATAMIENTO ENDODONTICO HEROICO
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CASO CLINICO

Ficha Paciente

Sexo: Masculino
Edad: 12 afios
Sin antecedentes mérbidos.

DIENTE CON TERAPIA PREVIAMENTE INICIADA CON PERIODONTITIS
APICAL SINTOMATICA Y COMO COMPLEMENTO LA REABSORCION
RADICULAR INTERNA (RRI) PERFORANTE Y  TRAUMATISMO
Concurre derivado para mantener
el diente 21 en boca hasta que el
paciente tenga la edad suficiente
para un implante ¢seo infegrado.

DENTOALVEOLAR (TDA). El tratamiento es la necropulpectomia y el pronéstico

pre-tfratamiento es MALO. El diente se intentfa mantener por 3 motivos:
Preservacion ésea alveolar, Estética y Componente Sicoldgico.

Hipétesis Diagnostica

TRATAMIENTO

Se Inicia con gingivectomia de la encia hiperplasica, eliminacion
de cariesy sellado de la RRI con Biodentine. Posteriormente se
reconsfruye el diente con resina compuesta, quedando el
diente en inoclusién hasta la fecha.

- NaOCI 5% EDTA10% y
Espiga de Fibra Igﬁ:c':rr;:: Tope Apical de Cl 5%
de Vidrio 3M perc MTA Angelus UITrasonldo + XP- Endo
Termoplastificada Finisher

Sesién de control

Diente asinfomatico pero aun existe
el aumento de volumen vestibular
(Firme) y lesion osteolitica
pararradicular.

Control al mes y a los 4 meses
Diente en mismas condiciones y la

profundidad de sondaje también.
Por lo que se pide un CBCT de
control, donde se observa una
reabsorcién ésea cavernosa cervical.

CONCLUSION

Las Fracturas coronoradiculares, son TDA de baja
prevalencia pero de dificil tratamiento, especialmente en
este caso donde existia una RRIy una hiperplasia gingival

Pronostico Post- Tratamiento
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que cubria esta zona. Por lo tanto, la mejor opcion era la
exodoncia, pero se decide mantener el diente en boca
por los motivos expuestos, pero principalmente por el
factor sicoldgico.

Finalmente para que casos complejos tengan un buen
resultado se debe cumplir con tres puntos: La dedicacién
del tratante, compromiso del paciente y controles
periédicos clinicos y radiograficos.
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Tratamiento endodéntico quirurgico en lesiones endo-periodontales
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RESUMEN

Paciente género masculino ASA | tratado endodonticamente
en “Fundacion hermanos Araya” donde solicitan examenes
sistémicos para descartar patologias que condicionen el
pronodstico del tratamiento, es derivado a Universidad de
Valparaiso para realizar cirugia paraendodontica; diagnéstico
del diente 1.1 FDI el dia de la cirugia es absceso apical
crénico, presencia de fistula y drenaje cervical.

Paciente llega a la universidad con un esquema
medicamentoso de clavinex duo e ibuprofeno de 600mg,
manteniéndolo como esquema de premedicacion quirurgica.
La cirugia periapical elimina 3mm de apice y retroprepara el
canal a 3 mm con puntas de ultrasonido NSK, se utilizd Mta
angelus blanco para obturacion a retro y relleno 6seo
sintético con fibrina rica en plaquetas (FRP) y membrana de
FRP.

Introduccion

Patologias pararradiculares de origen endodontico asociada
a enfermedad periodontal son casos complejos.

Existe mayor éxito 87% -97%, en microcirugias que en
técnicas quirtrgicas tradicionales. El tratamiento quirdrgico
de las lesiones combinadas, tienen un prondéstico menos
favorable.

Se expondra un caso clinico con patologia endoperiodontal el
cual sera tratado mediante tratamiento endododntico
convencional y complementado con terapia endododntica
quirdrgica

Desarrollo del caso

Examen clinico: Diente 1.1 FDI tratado endodonticamente,
ferulizado a diente 1.2 FDI, movilidad grado dos (2) presencia
de flistula, denaje crevicular, profundidad al sondaje mayor a
8mm.

Examen radiografico: Extensa obturaciéon coronaria, tratado
endodonticamente, gran lesion radiolucida pararadicular.
Examenes: Hemograma con recuento plaquetario:
180.000(x1079/L), TTPK: 28 seg Tiempo de sangria: 4
segundos VY, Tiempo de protrommbrina 130% Glicemia en
ayunas 103*md/dI( 70-100)

Hipotesis diagndstica: Absceso apical cronico

Se realiza colgajo tipo Newman sin preservacion de papilas,
de espesor total evidenciando gran ventana ¢sea exponiendo
raiz desde apical hasta cervical, no necesitando realizar
osteotomia por vision completa del diente.

Lesion granulomatosa periradicucar, enucleada y enviada a
biopsia. Se observa placa bacteriana desde el apice hasta el
limite amelo-cementario; con curetaje radicular obtenemos
una superficie limpia v lisa.

Apicectomia por desgaste de 3mm con fresa Zecrya en
angulacién 0°. Con Puntas ultrasénicas NSK se retiran 3mm
de gutapercha. Se protege el fondo del lecho 6seo con motas
de algodon para evitar que el material de obturacion invada
planos profundos. Se seca el canal con conos de papel
estéril y se obtura a retro con Mta angelus blanco y se rellena
el defecto 6seo con FRP mezclado con 0,8 gramos de
sustituto ¢seo sintético RTR (fosfato tricalcico B. Septodont).
Ademas se utilizé una membrana de FRP para cubrir la
superficie radicular. Para suturar el colgajo se utilizd Nylon
5-0 aguja corte circular, circunferencia: 3/8 con sutura
cirujano simple en papilas y sutura continua en la descarga
vertical. Se dejan las indicaciones postoperatorias: higiene,
frio local primeras 24 horas, meloxicam 15mg ¢/ 24 horas por
4 dias, clonixinato de lisina 1256mg s.o.s y citado a control a
los 3 dias post quirdrgicos
Control rx inmediato

3 dias post quirurgico

Clinica mediata
6 meses post quirdrgico

Discusién

La clasificacion de Rubinstein y Kim (2002), evalua presencia
de enfermedad perirradicular y periodontal preoperatoria,
Kim y Kratchman recomendaron esta clasificacion como guia
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para evaluar los tratamientos y prondsticos de casos
quirdrgicos.

Clase A: Diente sin movilidad, sin lesion periapical; y
profundidad al sondaje normal; pero con persistencia de
sintomatologia posterior a a endodoncia convencional.

Clase B: Pequefia lesion periapical acompafiada de sintomas
clinicos. Profundidad del sondaje normal y sin movilidad.
Clase C: Gran lesion periapical que progresa a coronal, pero
no muestra sondaje periodontal extenso o movilidad.

Clase D Clinicamente similar a clase C, pero hay presencia
de sacos periodontales profundos.

Clase E Lesion periapical profunda con comunicacion
Endodontico - Periodontal, sin fractura aparente.

Clase F Lesion periapical y pérdida completa del hueso
vestibular, sin movilidad

Mayores tasas de éxito lograron las clases: A, B, o C.

Las clases D, E, y F exponen parcial o completamente la raiz,
necesitando cirugia endododntica técnicas de regeneracion.
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El éxito de la regeneracion tisular guiada en cirugia
endodontica se ha descrito en numerosos casos; sin
embargo, el tratamiento quirdrgico de las lesiones
combinadas tiene un prondstico menos favorable.

El tratamiento de las lesiones endodoéntico- periodontales con
el uso de membranas de colageno solas 0 en combinacion
con una matriz de hueso bovino generaba mas hueso,
cemento y ligamento periodontal en comparacién con
cirugias que no los incluian (19,3).

Conclusiones

Nuevas técnicas y materiales proporcionan diferentes
opciones de tratamiento, ofreciendo un mejor prondstico.

El conocimiento de las caracteristicas de los materiales a
utilizar junto a la experiencia clinica y la evidencia cientifica
podemos aspirar a mejores pronoésticos.

endodontic lesions: a clinical, radiographic, and histologic evaluation. J Periodontol
2005;76:450-60.

4. Jansson L, Sandstedt P, La’ftman AC, Skoglund A. Relationship between apical and
marginal healing in periradicular surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Ra- diol
Endod 1997;83:596-601.
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Introduccién Retropreparacion

Una patologia pararradicular de origen endodéntico
asociada a enfermedad periodontal es un caso complejo.
Se aspira a un mayor éxito 87% -97% (2 )en microcirugia
en comparacion con técnicas quirurgicas tradicionales.

El tratamiento quirtrgico de las lesiones combinadas, sin ultrasénico de Puntas
embargo, todavia se considera que tienen un pronéstico NSK se retiran 3mm de

menos favorable. gutapercha del canal del
diente 1.1 F.D.I

Se seca el canal con conos de papel estéril y se obtura a

retro con MTA angelus blanco.

Apicectomia por desgaste
(3mm) con fresa Zecrya
con angulacién 0° (corte
recto). Mediante el uso

Se expondra un caso clinico con patologia
endoperiodontal de resolucion compleja el cual sera
tratado mediante un tratamiento endoddntico
convencional y complementado con terapia endodéntica
quirargica utilizando relleno 6seo sintético con FRP y
membrana de FRP. (fibrina rica en plaquetas)

Se Rellena el defecto éseo
con F.R.P mezclado con 0,8
gramos del sustituto 6seo
sintético R.T.R (fosfato
tricalcico B. Septodont).

Ademas se utilizé una *
membrana de FRP para &

Exdmen clinico: Diente 1.1 FDI tratado
endodonticamente, ferulizado a diente 1.2 FDI, por
presentar movilidad grado dos (no hay enfermedad
periodontal generalizada) presencia de flistula, denaje

crevicular con profundidad al sondaje mayor a 8mm cubrir la superficie radicular.
( lesion endo-periodontal).

Se sutura con Nylon 5-0 aguja
corte circular, circunferencia: 3/8
cirujano simple en papilas y
sutura continua en descarga
vertical.

Resultados

Examen radiografico: Diente 1.1 con Rx inmediata (3 dias post) Rx mediata (6 meses post)

extensa obturacion coronaria , tratado
endodonticamente y gran lesién
radiollcida pararadicular,

Disefio de colgajo, enucleacion de lesion y curetaje

Colgajo tipo Newman sin preservacion de papilas y de
espesor total evidenciando una gran ventana ésea que
expone la raiz del diente 1.1 desde apical hasta
cervical, no necesitando realizar osteotomia por que la

visién del diente es completa. Exdmen clinico 6 meses

== posterior a cirugia.

Lesion granulomatosa extensa, se
realiza curetaje periradicucar para
retirarla y se envia a biopsia.

Conclusiones

Los avances tecnolégicos, nuevas técnicas y materiales
nos permiten disponer de variadas opciones de
tratamiento.

Complementar tratamientos con diversas técnicas y
materiales aumentan las posibilidades de lograr éxito en
estos casos complejos.

Al levantar el colgajo se observa
placa bacteriana desde el apice
hasta el limite amelo-cementario;
se debe realizar curetaje radicular
para eliminarlo y obtener una
superficie limpia y lisa.
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RESUMEN

Introduccién

Las perforaciones radiculares son aperturas artificiales que
resultan en la comunicacion del sistema de canales
radiculares (SCR) con los tejidos perirradicularres o con la
cavidad bucal. Sus causas pueden ser no iatrogénicas, por
caries o reabsorciones, o iatrogénicas (Tsesis y Fuss, 2006).
Estas son complicaciones indeseables que ocurren entre
2-12% de los dientes endodonticamente tratados, el 47% de
las perforaciones se crean durante un tratamiento de
endodoncia, mientras que el 53% ocurren durante el
tratamiento rehabilitador. Son mucho mas comunes en
dientes maxilares, correspondiendo al 74,5% de los casos
(Siew y cols 2015).

A pesar de que la mayoria de las perforaciones son tratadas
de forma inmediata, en el siguiente caso se abordara una
perforacion de larga data que no fue pesquisada a tiempo.

Desarrollo del caso

Paciente 64 afios, género masculino, profesion médico
cirujano, acude porque siente fuerte dolor a la masticacion en
relacion al diente 2.6.

Historia previa del diente: Hace 8 afios se realizé tratamiento
de endodoncia con rehabilitacion mediante protesis fija
unitaria (PFU); esporadicamente tuvo molestias por lo que
hace un afio decidié acudir nuevamente al dentista que le
solicitdé examenes complementarios, sin embargo nunca
inicio con el tratamiento. Hace 1 semana comenzd6 con dolor
espontaneo moderado que se exacerbaba a la masticacion;
hace 5 dias comenzd a tomar amoxicilina 8756mg + acido
clavulanico 125mg c/12hrs, automedicado.

Examen clinico: el diente presenta PFU y dolor severo a la
palpacion del fondo de vestibulo y masticacion. Fondo de
vestibulo presenta consistencia renitente.

Examen radiologico: se observa reabsorcion 6sea marginal
horizontal discreta, diente coronado a perno en canales
palatino y mesiovestibular. Canales obturados, con relleno
opaco parcial. Raiz mesial curva y linea periodontal apical
ausente, lesion de 2 x 1 mm. Se observa luz interadicular en

relacion a raiz disto-vestibular (DV) en tercios coronal vy
medio.

Hipotesis diagnostica: Diente 2.6 con absceso apical agudo
en estadio 2 tratado endoddnticamente con deficiencia de
relleno en longitud y amplitud

Prondstico pretratamiento: Reservado

Procedimiento:

Primera sesion:

Se us6 microscopia y fresas transmétalicas para hacer retiro
de PFU

Se utilizd ultrasonido para retirar espigas de canales palatino
(P) y mesiovestibular (MV).

Al retirar los pernos de forma inmediata comenzé a drenar
secrecion purulenta.

Se lavo con suero 'y se localizd una perforacion bajo perno
colado.

La perforacion se ubicaba en la zona cervical del canal DV y
tenia el grosor y forma de una fresa redonda 0.12.

Se medicd con Ultracal y dejo con sellado de mota de
algodon y vidrio iondémero.

Segunda sesion:

Se irrigdé constantemente con NaOCI 5%

Se negocio el canal MV2

Se instrumentaron canales con sistema Protaper Next (PTN,
Dentsply Tulsa).

Se medicé con Ultracal y deja con doble sellado cameral.
Tercera sesion

Se remueve medicacion

Se irrigd constantemente con NaOCI 5%

Obturaciéon SCR con técnica termoplastica, cemento
Topseal®, conos PTN (Dentsply Tulsa)

Se sello perforacion con Biodentine®.

Control:

Clinico y radiografico 1 semana después de la obturacion,
paciente se encuentra asintomatico y es dado de alta
endodontica.

Se controld 3 meses después, paciente rehabilitado con PFU
y se aprecian signos de reparacion radiografico.
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Discusion

La infeccién bacteriana que proviene del canal radicular y/o
de los tejidos periodontales impediria la curacion y
provocaria secuelas inflamatorias, incluyendo dolor,
hinchazoén, supuracion y reabsorcion 6sea. El crecimiento del
epitelio gingival al sitio de la perforacion puede continuar si
no se repara, lo que resulta en destruccién periodontal
acelerada que puede conducir a una pérdida del diente
(Tsesis y Fuss, 2006).

Asimismo se ha determinado que mientras mas rapido se
sella una perforacion hay menor riesgo de colonizacion
bacteriana, mientras mas grande hay mayor posibilidad de
contaminacién salival y en cuanto a su ubicacién, las
crestales tendrian peor pronostico, dado que la reparacion se
ve entorpecida por la constante contaminacion por fluido
gingival(Tsesis y Fuss, 2006).
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En este caso estdbamos ante la presencia de una perforacion
de larga data, gran tamafio y adyacente a la cresta ¢sea, el
paciente estuvo al tanto de su prondstico y decidié apostar
por un tratamiento conservador, resultando exitoso.

Nuevos materiales introducidos en base a silicatos de calcio,
el uso de microscopio y LAE son elementos claves en el
manejo de las perforaciones radiculares. Biodentine ha
mostrado tener un muy buen rendimiento como material de
reparacion de perforaciones (Guneser y cols, 2013), sumado
a su sencilla manipulacion, en comparacion al MTA, se
decidio utilizar para este caso.

Conclusiones

El diagnostico oportuno y tratamiento lo antes posible es la
clave del éxito para el manejo de una perforacion.

Biodentine mostré tener un excelente rendimiento como
material de reparacion para perforaciones radiculares.

3. Guneser MB, Akbulut MB, Eldeniz AU. Effect of various endodontic irrigants on the
push-out bond strength of Biodentine and conventional root perforation repair
materials. J Endod. 2013;39(3):380-84.
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Las perforaciones radiculares son aperturas artificiales que resultan en la comunicacion del sistema de canales
radiculares (SCR) con los tejidos perirradiculares o con la cavidad bucal. Sus causas pueden ser no iatrogénicas, por
caries o reabsorciones, o iatrogénicas (Tsesis y Fuss, 2006). Estas son complicaciones indeseables que ocurren entre 2-
12% de los dientes endodonticamente tratados, el 47% de las perforaciones se crean durante un tratamiento de
endodoncia, mientras que el 53% ocurren durante el tratamiento rehabilitador. Son mucho mas comunes en dientes
maxilares, correspondiendo al 74,5% de los casos (Siew y cols 2015).

A pesar de que la mayoria de las perforaciones son tratadas de forma inmediata en el siguiente caso se abordara una
perforacion de larga data que no fue pesquizada a tiempo.

Introduccion:

Paciente 64 afos, género masculino, profesion medico cirujano,
acude por que siente fuerte dolor a la masticacion en relacion al
diente 2.6 .

Procedimiento

o + Se usé microscopia y fresas transmétalicas para hacer retiro de PFU

+ Se utiliz6 ultrasonido para retirar espigas de canales palatino(P) y mesiovestibular(MV).

« Al retirar los pernos de forma inmediata comenzé a drenar secrecion purulenta.

+ Se lavé con suero y se localizé una perforacién bajo pemo colado.

+ La perforacion se ubicaba en la zona cervical del canal DV y tenia el grosor y forma de una
fresaredonda 0.12.

+ Se medicé con Ultracal y dejé con sellado de mota de algodon y vidrio ionomero,

« Hace 8 afios se realizo i de ia con r ilitacion
mediante prétesis fija unitaria (PFU), esporadmamente tuvo molestias.
Hace 1 semana comenzé con dolor espontaneo moderado que se
exacerbaba a la masticacion hace 5 dias comenzé a tomar amoxicilina
875mg/+ acido clavulanico 125mg c/12hrs automedicado.

« El diente presenta PFU y dolor severo a la palpacion del fondo de
vestibulo y masticacion. Fondo de vestibulo presenta consistencia
renitente. « Se irrig6 constantemente con NaOCI5%

+ Se negocio el canal MV2

+ Se instrumentaron canales con sistema Protaper Next ( PTN, Dentsply Tulsa).

« Se observa reabsorcion dsea marginal horizontal discreta, diente coronado a + Se medicé con Ultracal y deja con doble sellado cameral

perno en canales palatino y mesiovestibular. Canales obturados, con relleno

opaco parcial,. raiz mesial curva y linea periodontal apical ausente, lesién
de 2 x 1 mm. Se observa luz interadicular en relacién a raiz disto-
vestivular(DV) en tercios coronal y medio.

+ Se remueve medicacion
s et e e R NAOCIEN Tercera
- Obturacién SCR con técnica termoplastica, cemento Topseal ®, conos PTN (Dentsply Tulsa) iy

« Diente 2.6 con Absceso apical agudo en estadio 2 tratado + Se sell6 perforacién con Biodentine ®. sesion

endoddnticamente con deficiencia de relleno en longitud y amplitud

+ Clinico y radiografico1 semana después de la obturacién, paciente se encuentra
asintomatico y es dado de alta endodontica.

+ Se controlé 3 meses después, paciente rehabilitado con PFU y se aprecian signos
de reparacion radiografico.

Fig1. Flecha sefiala sitio perforacién Iuego de retiro de perno colado
Fig 2. Flecha sefiala sitio perforacion luego de OCR
Fig 3. Corte axial dte 2.6 Flecha sefiala comienzo de lesion RL

Rx diente 2.6 previo
a tratamiento

o

Rx diente 2.6
Control OCR

d

Control 6 meses
Se observan signos
de reparacion

Discusion Conclusiones

La infeccion bacteriana que proviene del canal radicular y/o de los tejidos periodontales

impediria la curacion y provocaria secuelas inflamatorias ; incluyendo dolor , hinchazon,

supuracion y reabsorcion dsea. el crecimiento del epitelio gingival al sitio de la perforacion

puede continuar si no se repara lo que resulta en destruccion periodontal acelerada que
puede conducir a una pérdida del diente (Tsesis y Fuss, 2006).

» El diagnéstico oportuno y tratamiento lo antes posible es
la clave del éxito para el manejo de una perforacion.

» Biodentine mostré tener un muy buen rendimiento como

. . . o ., material de reparacion para perforacion radicular
Asimismo se ha determinado que mientras mas rapido se sella una perforacion hay menor

riesgo de colonizacion bacteriana, mientras mas grande hay mayor posibilidad de o
contaminacion salival y en cuanto a su ubicacion, las crestales tendrian peor pronostico dado
que la reparacion se ve entorpecida por la constante contaminacion por fluido gingival(Tsesis

y Fuss, 2006).

En estos casos se necesita de una buena relacion
odontélogo-paciente para poder discutir sobre el
prondstico del diente y entender las necesidades y
expectativas del paciente.

En este caso estabamos en la presencia de una perforacion de larga data, gran tamano y
adyacente a la cresta 6sea, el paciente estuvo al tanto de su prondstico y decidio apostar por

. .. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
un tratamiento conservador, resultando exitoso.

* Guneser MB, Akbulut MB, Eldeniz AU. Effect of various endodontic irrigants on the p\l!h-oul bg

Nuevos materiales introducidos en base a silicatos de calcio, el uso de microscopio y LAE son Biodentine and conventional root perforation (SESuMiEESEEEEEE S
elementos claves en el manejo de las perforaciones radiculares. Biodentine a mostrado tener « Tsesis |, Fuss Z. Diagnosis and treatment of accidental root perforations. Endodontic Topics.
un muy buen rendimiento como material de reparacion de perforaciones (Guneser y
cols,2013), sumado a su sencilla manipulacién en comparacion al MTA , se decidi6 utilizar para e e i

este caso.
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Manejo quirargico de perforacion radicular y sellado retrogrado con MTA
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RESUMEN

Se presenta un caso de manejo quirdrgico de una
periodontitis apical sintomatica en diente previamente
tratado, que presentaba una sobre obturaciéon a través de
una perforacion radicular en el tercio apical. Se fundamenta
la decision terapéutica, la eleccion de MTA como material
para sellado retrogrado, y se describe el protocolo quirdrgico
del procedimiento. Ademas, se muestra el seguimiento del
caso, evaluando con criterios de curacion clinicos y
radiograficos.

Introduccion

La deformacion del lumen del canal radicular se conoce
como transportacién de canal. Al generarse una
comunicacion entre el sistema de canales radiculares con el
periodonto, se habla de una perforacion radicular(1).

La cirugia perirradicular corresponde a un procedimiento
quirdrgico en el que se elimina el tejido inflamatorio asociado
a una lesion endodontica que no se pude resolver mediante
un retratamiento ortégrado, o cuando éstos han fracasado.
Posteriormente busca asegurar un sellado adecuado en la
zona apical, con el objetivo de lograr que la lesion remita(2).
desarrollo del caso

Paciente sexo femenino, 47 afios de edad, clasificacion ASA
I, refiere dolor agudo a la masticacion, espontaneo vy
localizado asociado al diente 2.2, posterior al tratamiento de
canal radicular realizado hace 3 meses. En el examen clinico
se observa una restauracion de resina por palatino con
correcto ajuste y anatomia. Se realizaron pruebas de
palpacion y percusion, dando respuesta aumentada respecto
al diente control.

En la radiografia se observa una perforacion en el tercio
apical, sobreobturacion hacia el espacio periodontal por
medio de ella, una seccion de aproximadamente 2 mm de
canal no tratado. Ademas, la aparicion de una lesion
radiolucida circunscrita a la sobreobturacion. La obturacion
radicular se encuentra aceptable en términos de densidad y
amplitud.

Diagnostico: periodontitis apical sintomatica en diente
previamente tratado. Se opta por realizar cirugia
perirradicular y sellado retrégrado con MTA.

Protocolo Quirdrgico del procedimiento en Pabelldn de
Cirugfa Universidad de Talca:

Anestesia infiltrativa, lidocaina 2% (dos tubos).

Levantamiento de colgajo semilunar vestibular.

Osteotomia: fresa carburo redonda 010, pieza de mano
quirdrgica 20.000 rpm. lIrrigacion con suero fisiologico.
Exposicion del periapice.

Hemostasia del lecho quirdrgico con gasa y solucion
anestésica con vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000).
Magnificacion con gafas lupa. Se observa cono de
gutapercha sobrepasando 2 mm. hacia el periapice, a través
de la perforacion.

Apicectomia: seccion de 3 mm. de longitud del apice en
bisel, fresa de carburo fisura recta 012, pieza de mano
quirdrgica. Irrigacién con suero fisioldgico.

Preparacion retentiva de lecho apical con fresa de carburo
cono invertido 010, contra-angulo.

Sellado retrogrado con MTA Angelus®, espatula composite
cola de castor N°31 Hu-Friedy.

Sutura discontinua Vicryl 4-0, nudo cirujano.

Indicaciones post operatorias.

Control radiografico inmediato.

Control clinico a los 7 dias y retiro de sutura.

Control radiografico inmediato

Control clinico y radiografico mediato: a los 3 meses,
paciente no relata molestias. Las pruebas de percusion y
palpacion dan respuesta normal respecto al diente control.
Radiograficamente se observa disminucién en tamafio vy
aumento en la radiopacidad de la lesion. A los 6 meses, el
diente se mantiene asintomatico, con respuesta normal a
percusion y palpacion. Radiograficamente se observa franca
disminucion del tamafio de la lesion, aumento del
trabeculado y restablecimiento de la lamina dura periapical.
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Se registrd movilidad dentaria de tipo fisioldgica. La mucosa
oral presenta signos normales de cicatrizacion.

Discusion

Fuss y Trope(3) plantearon que es necesaria la reevaluacion
del diente que presenta una perforacién radicular vy
propusieron una clasificacion para establecer la opcion
terapéutica adecuada para el caso, basados en factores
determinantes del prondstico tiempo, localizacion y tamario
de la perforacion. Tomando en cuenta dichos factores, se
establecié un buen prondstico para el diente estudiado.

Se descart¢ la posibilidad de realizar un nuevo abordaje via
canal, considerando las dificultades en lograr una
desobturacion completa sin sobre irritar el periapice, abordar
la seccion del canal que no fue tratada, y sellar la perforacion
de forma efectiva.

A partir del modelo de la anatomia de los canales radiculares
en la porcién apical de dientes humanos de Hess(4), se
concluyd que la reseccion de forma recta de 3 mm del apice
determina la eliminacion del 98% de las ramificaciones de la
porcién apical. Sin embargo, en el manejo del caso se realizé
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una seccion biselada debido a que el area de soporte
periodontal del diente se encontraba comprometida.

Se utilizé MTA como material para el sellado apical debido a
que diversos estudios(5-9) han demostrado que es un
excelente material en términos de su alta biocompatibilidad y
capacidad de sellado superior(10, 11).

Setzer et. al(13), mediante un meta-analisis, determinaron
que la tasa de éxito de la cirugia perirradicular corresponde a
un 59%.

Conclusiones

Es importante contar con una informacion radiografica
adecuada y realizar una adecuada interpretacion de ella con
el fin de tomar precauciones para evitar accidentes
endodonticos.

La cirugia perirradicular es un recurso terapéutico que
requiere un analisis con perspectiva integral y considerando
las caracteristicas individuales de caso.

Los resultados a partir de los controles post quirdrgicos del
caso demuestran el éxito de la terapia. Sin embargo, es
necesario seguir controlando periodicamente.

8. J Jung S, Mielert J, Kleinheinz J, Dammaschke T. Human oral cells' response to
different endodontic restorative materials: an in vitro study. Head Face Med. 2014;10(1):
55
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materials. J Can Dent Assoc. 2009;75(5):369-72.
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INTRODUCCION

La transportacion del canal corresponde a la formacion de un nuevo lumen de €ste, mds alld de su forma original, siendo un accidente endoddntico que puede ocurrir en la
preparacion quimio-mecanica (PQM), durante el tratamiento de canales radiculares.
Una perforacion radicular se establece al ocurrir una comunicacion artificial entre el sistema de canales radiculares con el periodonto. Puede ser mecanica o patologica.

Se presenta un caso de manejo quirdrgico de una periodontitis apical sintomatica en diente previamente tratado, el cual presentaba una perforacion radicular en el tercio apical y
una sobre obturacion por medio de ella.
Se fundamenta la decision terapéeutica y la eleccion de MTA como material para el sellado retrogrado. Ademas, se describe el protocolo quirtirgico, y se muestra el seguimiento del
caso, evaluando la evolucicn de la lesion perirradicular con criterios de curacicon clinicos y radiograficos.

; Contardo, Susana, MSc. Especialista en Endodoncia

A N

Paciente del Centro de Clinicas Odontologicas de la Universidad de Talca,
sexo femenino, 47 afos de edad con clasificacion del estado de riesgo ASA I,
refiere dolor agudo a la masticacion, espontaneo y localizado asociado al
diente 2.2, previamente tratado hace 3 meses.

Evaluacion Clinica

Restauracion de resina con

Segun Hofheinz(23) el modo en el que se realiza la limpieza mecanica de los
canales es un factor que constituye la base del xito del tratamiento de canales
radiculares. Asf, en cualquiera de sus etapas, existe la probabilidad de que ocurran
accidentes endodanticos, los que generardn dificutades para realizar los pasos
siguientes y alcanzar un resultado optimo

EN cuanto a las consecuencias negativas que conlleva una perforacion radicular
accidental, Tsesis y Fuss(25) han senalado que el prondstico del diente perforado
empeora debido la posibilidad de infeccion bacteriana, supuracion via canal o tejidos
periodontales, dolor, perdida de insercion y reabsorcion Gsea, dstas. ultimas
principalmente en caso de perforaciones en relacion a la cresta dsea

Fuss y Trope(r) planiearon que es Yool la reevaluacion del diente que presenta

una radicular y para establecer la opcion
terapeutica adecuada para el caso, basados on faciores. determinantes. de
prondstico. Tomando en cuenta dichos factores, se establecis un buen prondstico
para el diente estudiado, ya que la perforacion, si bien no se soluciono en el
momento de producirse, es relativamente reciente, de pequeno tamano y estd
ubicada en el tercio apical, alejada de la cresta dsea

Segun Friedman y Mor(27), Ia tasa de exito para el retratamiento ortagrado depende
de la presencia previa de periodontitis apical, senalando que en ausencia de
periodontitis apical previa, esta varia entre el 92 al 98% y, en presencia de
periodoniitis apical disminuye hasta el 74 a 86%. Por otro lado, Setzer et. al(28)
mediante un meta-analisis determinaron que la tasa de exito de la cirugia

Rx previa al
tratamiento

1. Rx control inmediato
2. Rxcontrol 3 meses
3. Rxcontrol 6 meses

USION

con la tasa de exito al utilizar los

correcto ajuste y anatomia
Respuesta aumentada a la
palpacion y percusion

[AZIE ]
Radiografica

Obturacion radicular [REECEESETIERS

Lesion apical

+ Aparecio

+ Canal no tratado

Periodontitis apical sintomatica en
diente previamente tratado

Protocolo Quirdis

| limi en Pabellén de Cirugia de Talca

Exposicion del periapice.
MTA ANGELUS®

de la perforacién.

-Indicaciones post operatorias.
~Control radiogréfico inmediato.

-Anestesia infiltrativa, lidocaina 2% (dos tubos).
~Levantamiento de colgajo semilunar vestibular.
-Osteotomia con fresa de carburo redonda 010, pieza de mano quirdrgica 20.000 rpm. Irrigacién con suero fisioldgico.

~Hemostasia del lecho quirdirgico con gasa y solucién anestésica con vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000).
~Magnificacion de imagen con gafas lupa. Se observa cono de gutapercha sobrepasando 2 mm. hacia el periapice, a través

~Apicectomia: seccién de 3 mm. de longitud del dpice en bisel, con fresa de carburo fisura recta 012, pieza de mano
quirdrgica. Irrigacién con suero fisiolgico.

-Preparacion retentiva de lecho apical con fresa de carburo cono invertido 010, contra-angulo.

Sellado retrégrado con MTA Angelus®, espatula composite cola de castor N°31 Hu-Friedy ®.

“Sutura discontinua Vicryl 4-0, nudo cirujano.

~Control clinico a los 7 dias y retiro de sutura.

Aspectos eticos

+ Consentimiento Informado previo

Controles
Clinicos

-No sintomas

-Movilidad fisioldgica

Se utiizg MTA como material para el sellado apical debido a que diversos
estudios(29-33), han demostrado que, ademas de sus favorables propiedades fisico
quimicas, s un excelente material en términos de su alta biocompatibilidad, ya que
se ha observado que posee un mayor potencial de regeneracidn dsea, un menor

principios de la microcirugia apical, con el que sta aumenta
hasta un 94%.

En relacion a la toma de decision terapeutica, se descarto la posibiidad de realizar
un nuevo abordaje via canal, considerando que la reaccion inflamatoria existente a
nivel apical y el tiempo transcurrido, determing un eventual reblandecimiento de la
qutapercha en su porcin transapical y por lo tanto dificutaria lograr una
desobturacion completa sin sobre irrtar el periapice. Ademds, dada la transportacion
del canal y perforacion se hace especialmente complejo abordar la seccion de canal
que no fue no tratada. Adems, el diente presenta un correcto sellado coronario y la
calidad de la obturacion radicular es aceptable en terminos de densidad y amplitud.

Si bien, a partir del modelo de la anatomia de los canales radiculares en la porcion
apical de dientes humanos de Hess(15), se concluyo que la reseccion de forma
recta de 3 mm del dpice en formar perpendicular al eje longitudinal radicular
determina la eliminacion del 98% de las ramificaciones de la porcion apical, en el
mangjo del caso se realizd una seccion biselada, teniendo en cuenta que

podria alguna en dicha zona. Esta decision se
1oms debido a que el area de soporte periodontal del diente se encontraba
comprometida, con el objetivo de mantener este parametro al maximo posible
permiti la funcion del diente a largo plazo, considerando adems la etiologra de esta
periodontitis apical

potencial a nivel capacidad de favorecer la
cementogenesis al inducir en los cementoblastos la produccion de matriz para la
formacion de cemento en la superficie del MTA y facilitar la regeneracion del
ligamento periodontal. De la misma forma, otros estudios apoyan su uso debido a
su capacidad de sellado superior frente a otros materiales reflejada en una baja

-Respuesta normal palpacion y percusion

filtracion marginal(19, 20)

Seguin von Arx(11) la combinacion de criterios de curacion clinicos y radiograficos es
aceptada actualmente para evaluar el exito del tratamiento. La curacion debe ser
evaluada un ano posterior a la cirugia, considerando que para las lesiones
periapicales pequenas podria demorar pocos meses. Los controles clinicos y
radiograficos deberdn realizarse de forma periddica hasta determinarse la curacion
radiografica completa, y de manera posterior solamente si se presentan signos o
sintomas clinicos adversos.

Los accidentes endodonticos repercuten negativamente en el resultado del

La cirugia perirtadicular es un recurso terapéutico que requiere un andlisis con
las

tratamiento. Por esa razon, es importante contar con una
adecuada y realizar una adecuada interpretacion de ella, poniendo atencion en las
variaciones que podrian presentarse en las raices y sistema de canales, con el
objetivo de tomar las medidas precautorias necesarias durante los procedimientos
para disminuir al maximo las probabilidades de cualquier complicacion.

En el caso estudiado, la transportacion del canal. perforacion radicular y
sobreobturacion ocurrieron de forma secuencial, produciendo una irrtacion de los
tejidos y desencadenando la patologia periapical. El traspaso del material de
obturacion radicular produjo una reaccion a cuerpo extrano, lo cual desencadeno
una respuesta inflamatoria a nivel de los mismos

de caso, previo
a ser indicada. Gracias a la mejora de las tecnicas quirtrgicas, el uso de micro
instrumentos y tecnologias que permiten una mejor visualizacion del campo
quintirgico, las tasas de exito han aumentado de manera considerable.

Dada la ausencia de slnmmalclogra respuesta normal alas pruebas de palpacion y
percusion, y la vel la cirugfa y sellado
retrogrado Lifzando MTA demuesta et un et Sin embargo, es necesario sequir
la curacion completa a nivel

radiografico,
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Fractura radicular cicatrizada asociada a metamorfosis calcificante. Diagnéstico mediante
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RESUMEN

Introduccion

Los traumatismos agudos en incisivos centrales maxilares
pueden tener consecuencias inmediatas o a largo plazo.
Entre las primeras, y bajo ciertas condiciones bioldgicas, una
Fractura Radicular puede cicatrizar espontaneamente (FRC)
ofreciendo un prondstico favorable. Entre las segundas, la
Metamorfosis Calcificante (MC), respuesta con depdsito
mineral dentro de la céamara y/o del canal pulpar, ofrece
dilemas diagnésticos y terapéuticos dadas sus particulares
caracteristicas clinicas y pronésticas. La Tomografia
Computarizada de Haz Coénico (CBCT) ha demostrado ser
superior a otros recursos imagenolégicos pues ofrece
versatilidad tridimensional en la valoracion diagnostica.

Desarrollo del caso

Mujer de 19 afios es derivada por el oscurecimiento del
diente 1.1, refiriendo historia de traumatismo a los 7 afios de
edad. La radiografia periapical evidencié cambios en ambos
incisivos centrales: falta de continuidad y desviacion de
ambos apices y depdsitos minerales parcial en el 2.1 y total
en el 1.1. Las pruebas de sensibilidad acusaron normalidad
en ambos dientes, a excepcion de una respuesta muy
disminuida al frio en el diente 1.1. Las imagenes otorgadas
por el CBCT permitieron confirmar los diagnésticos de FRC
en el diente 2.1 y FRC asociada a MC en el diente 1.1,
evidenciando ademas una mayor acentuacion de la falta de
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continuidad en el diente 1.1 con orientacién de su apice
hacia vestibular. Dada la ausencia de ostedlisis, la falta de
sintomatologia y su gran complejidad terapéutica, se optd por
evitar el tratamiento endoddncico y mantener una conducta
expectante.

Discusion

La FRC asociada a MC es muy poco frecuente, por lo que es
imprescindible contar con la mayor y mejor informacion
diagndstica para considerar las diferentes alternativas
terapéuticas. La tridimensionalidad otorgada por el CBCT
ofrece un inestimable recurso imagenoldgico complementario
a las herramientas provistas por la rutina clinica. La MC
continlia planteando una alta dificultad en el diagnéstico y
tratamiento endodontico, tal como lo expresa la Asociacion
Americana de Endodoncistas.

Conclusiones

En casos de FRC y MC, aisladas o asociadas, las
evaluaciones deben complementarse siempre con pruebas
de mayor poder diagndstico; la tridimensionalidad otorgada
por el CBCT ofrece una mejor imagenologia de juicio
permitiendo orientar al clinico a una mejor alternativa
terapéutica; la ausencia de imagenes osteoliticas y de
sintomatologia continda siendo determinante de una
preferente conducta expectante.

4, Talwar S, Utneja S, Nawal RR, Kaushik A, Srivastava D, Oberoy SS. Role of Cone-
beam Computed Tomography in Diagnosis of Vertical Root Fractures: A Systematic
Review and Meta-analysis. J Endod. 2016 Jan;42(1):12-24.

5. American Association of Endodontists. AAE Endodontic Case Difficulty Assessment
Form and Guidelines [Internet]. Chicago (IL) ; 2010 [cited 2016 Apr 13]. 2 p. Available
from: www.aae.org/uploadedfiles/dental_professionals/endodontic_case_assessment/
2006casedifficultyassessmentformb_edited2010.pdf.
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INTRODUCCION.

Los traumatismos agudos en incisivos centrales maxilares
| pueden tener consecuencias inmediatas o a largo plazo. Entre
| las primeras, y bajo ciertas condiciones bioldgicas, una
Fractura Radicular puede cicatrizar espontaneamente (FRC)
ofreciendo un prondstico favorable. Entre las segundas, la
Metamorfosis Calcificante (MC), respuesta con depdsito
mineral dentro de la cdmara y/o del canal pulpar, ofrece
dilemas diagndsticos y terapéuticos dadas sus particulares
caracteristicas clinicas y prondsticas. La Tomografia
Computarizada de Haz Coénico (CBCT) ha demostrado ser
superior a otros recursos imagenoldgicos pues ofrece
versatilidad tridimensional en la valoracidn diagndstica.

o

e 53 .
) Fig. 1. Tonalidad amarillenta en diente 1.1 Fig. 2. Rx periapical

'DESARROLLO DEL CASO. )

Mujer de 19 afios consulta por el oscurecimiento del 1.1 (Fig. 1), refiriendo traumatismo a los 7
afos. La radiografia periapical evidencié discontinuidad y desviacién de ambos 4pices y depdsitos
minerales parcial en el 2.1 y total en el 1.1 (Fig. 2). Las pruebas de sensibilidad acusaron
. normalidad en ambos dientes, a excepcidn de respuesta muy disminuida al frio en 1.1 (Fig. 3).
CBCT permitié confirmar los diagnésticos de FRC en 2.1 y FRC asociada a MC en 1.1,
0 1 evidenciando ademds una mayor acentuacion de la discontinuidad en el 1.1 con orientacién de su
. ' 9 apice hacia vestibular (Figs. 4 a 7). Dada la ausencia de ostedlisis, la falta de sintomatologia y su
gran complejidad terapéutica, se optd por evitar tratamiento endoddncico y mantener conducta

Fig. 3. Prueba frio en diente 1.1 \expectante. )

Fig. 4. CBCT Coronal Fig. 6. CBCT Sagital 10

DISCUSION. CONCLUSIONES.

La FRC asociada a MC es sumamente infrecuente, por lo que es En FRC y MC, aisladas o asociadas, las evaluaciones deben
imprescindible contar con la mayor y mejor informacion diagndstica complementarse siempre con pruebas de mayor poder
para considerar las diferentes alternativas terapéuticas. La diagndstico; la tridimensionalidad ofrecida por la CBCT
tridimensionalidad de la CBCT ofrece un inestimable recurso ofrece una mejor imagenologia de juicio permitiendo
imagenoldgico complementario a las herramientas provistas por la orientar a una mejor alternativa terapéutica; la ausencia
rutina clinica. La MC continGa planteando una alta dificultad en de imagenes osteoliticas y de sintomatologia continda
diagndstico y tratamiento endoddntico, tal como lo expresa la siendo determinante de una preferente conducta

Asociacion Americana de Endodoncistas. expectante.
TN
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Frecuencia de C-Shaped en segundo molar mandibular visto en Cone Beam
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RESUMEN

Introduccion

Como en la mayoria de los dientes posteriores, los segundos
molares mandibulares tienen variantes en su configuracion
radicular, entre ellas encontramos los sistemas de canales
radiculares en C-Shaped, descritos por primera vez en 1979
por Cooke y Cox'. Considerados una anomalia de forma, su
mayor prevalencia es en segundo molar mandibular (35%),
aunque también han sido descritos en primer molar
mandibular, primer y segundo molar maxilarz 'y  primer
premolar mandibulard, siendo ésta una variacion étnica que
tiene alta prevalencia en los asiaticos**

Los conductos en C-Shaped, se definen con este nombre por
la morfologia transversal de sus conductos y raices y se
describen cuando la camara pulpar tiene un solo orificio con
forma acintada que describe un arco de 180° o mas,
comienza en el angulo mesiolingual y se extiende alrededor
de la cara vestibular o lingual para terminar a nivel de la
porcion distal de la camara pulpar®.

Fan y cols. En el afio 2004 clasificaron en 5 categorias los
conductos en C-Shaped segun forma del canal, variacion de
la forma del canal, angulos formados entre canales y numero
de canales’.

Objetivos

Objetivo principal:

Determinar la frecuencia de sistemas de canales radiculares

en C-Shaped en segundos molares mandibulares utilizando

Cone Beam en pacientes de la Universidad Mayor.

Objetivos especificos:

- Observar y clasificar en tercio coronal, medio y apical la
presencia de canales radiculares en C-Shaped.

- Observar la frecuencia de la disposicion del canal radicular
en C-Shaped, si es abierta hacia vestibular o lingual.

- Definir prevalencia segun género.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, utilizando la
clasificacion de Fan 20047, para clasificar los sistemas de
canales radiculares en C-Shaped, la muestra se recopilé de

Cone Beam tomados a pacientes de la Universidad Mayor de
Santiago de Chile solicitadas previamente por odontdlogos
con fines de diagnostico para tratamiento odontolégico, en el
periodo de 1 de enero de 2014 hasta 31 de marzo de 2015,
llegando a un total de 69 Cone Beam. Se analizaron los Cone
Beam seleccionados, y de estos solo 12 presentaron raiz en
bloque, una ranura longitudinal radicular y por lo menos una
seccion axial con C-Shaped, como sefiala Fan (2004)7, dentro
de los requisitos que se necesitan para encontrar un canal
con dicha disposicion. Para la clasificacion se midi¢ desde el
piso de la camara pulpar hasta el apice, de modo de obtener
asi la longitud del canal radicular, se realizaron cuatro cortes
axiales observando en cada uno la presencia o no de la
forma en C vy clasificandolos segun Fan 20047; los molares
que presentaron canal en C-Shaped se clasificaron en si su
disposicion es hacia vestibular o hacia lingual; y por ultimo se
clasificaron segun género.

Discusién

Los resultados encontrados en nuestro estudio, determinaron
que el 17.39% de los pacientes presentan configuracion de
canales radiculares en C-Shaped. En la literatura, el canal en
C-Shaped fue mas comun en una poblacién de Corea, con
31 a 45% de prevalencia®8. Yang en el afio 1988 informdé que
el 14% de los dientes tenian una configuracion radicular en
forma de C en una poblacion China® Sin embargo, en un
estudio de Zheng™ en el afo 2011 la prevalencia de
configuracion de canales radiculares en forma de C fue de
39% en poblacion China. Normalmente se considera que las
poblaciones con mayor componente mongoloide en sus
origenes, como las asiaticas y polinésicas, tienen mayor
prevalencia de variaciones morfolégicas dentarias y, en
particular, de raices y canales radiculares. El 17.39%
obtenido de frecuencia de canales radiculares en C-Shaped
en el presente estudio, se puede basar en las teorias del
poblamiento de América. En cuanto a incidencia de
configuracion radicular en C-Shaped, fue similar tanto en
hombres como mujeres al igual que en un estudio en la
poblacion del Norte de India'!, en Turquia'2, en China'© y en
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Brasil's. En este estudio, la disposicién del canal en C-
Shaped correspondié un 100% hacia lingual. En comparacion
con un estudio en la poblacién de Brasil'3, el cual
encontraron que un 69.4% tenian disposicion hacia vestibular
y solo un 30.6% hacia lingual.

Conclusiones
Existe una frecuencia considerable de segundos molares
mandibulares con una configuracion radicular en C-Shaped,
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correspondiente a un 17.39%. La configuracion en C-Shaped,
varia a lo largo de toda la extension de la raiz y por lo tanto
conduce a dificultades en el diagnodstico, conformacion vy
obturacién. El prondstico de este tipo de anatomias
complejas se puede mejorar mediante el uso simultaneo de
técnicas sofisticadas tales como uso de Cone Beam, uso de
microscopios endodonticos, ademas de técnicas avanzadas
de tratamiento endodontico.
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INTRODUCCION

Como en la mayoria de los dientes posteriores, los segundos
molares mandibulares tienen variantes en su configuracién radicular,
entre ellas encontramos los sistemas de canales radiculares en
forma de C (C-Shaped), descritos por primera vez en 1979 por
Cooke y Cox. Los canales radiculares en C-Shaped, se definen con
este nombre por la morfologia transversal de canales radiculares y
raices dentarias no separadas cuando la camara pulpar tiene un solo
orificio con forma acintada que describe un arco de 180° o mas,
comenzando en el angulo mesiolingual y extendiéndose alrededor
de la cara vestibular o lingual, para terminar a nivel de la porcién
distal de la camara pulpar!, En este estudio, se determinara la
frecuencia de sistemas de canales radiculares en C-Shaped en
segundos molares mandibulares, vistos en tomografia computada de
haz coénico (TCHC) de pacientes de la Universidad Mayor de
Santiago de Chile y se realizara la comparacién con un estudio del
Hospital de Estomatologia de China2 . | < 2

Fig.1 'l O,
OBJETIVO

Determinar la frecuencia de sistemas de canales radiculares en C-
Shaped en segundos molares mandibulares utilizando TCHC, en
pacientes de la Universidad Mayor de Santiago de Chile.

MATERIALES Y METODO

Materiales: TCHC y visualizador de TCHC: Romexis viewer.

Método: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, utilizando la
clasificaciobn de Fan 20043, para clasificar los sistemas de canales
radiculares en forma de C (Fig. 1), la muestra se recopilé de las
TCHC, tomados a pacientes de la Universidad Mayor de Santiago de
Chile solicitadas previamente por odontélogos en el periodo de 1
de Enero de 2014 hasta 31 de Marzo de 2015, seleccionados segun
criterios de inclusién y exclusiéon, llegando a un total de 69 TCHC,
utilizando test chi cuadrado y test de comparacién de proporcién.
Criterios de inclusién: TCHC provenientes de la base de datos de la
Universidad Mayor de Santiago. TCHC que correspondan con
volumen mandibular y presencia de segundo molar mandibular.
Criterios de exclusién: TCHC no corresponde con volumen
mandibular a nivel de segundo molar. Ausencia de segundo molar
mandibular. Presencia de grandes restauraciones, banda molar
ortodéncica, rizogénesis incompleta, tratamientos de endodoncia o
lesiones patolégicas en relacién al segundo molar mandibular.

RESU DOS

De las 69 personas 12 presentaron una configuracién radicular en C-
Shaped en el segundo molar mandibular, lo que corresponde a un
17.39% de la muestra. De estos que presentaron configuracién
radicular en C-Shaped, se observé una incidencia similar entre el
género femenino y masculino. La clasificacién de los canales en C-
Shaped en la entrada de los conductos radiculares mas prevalente
fue la tipo C1 (66.6%), seguida de C3(d) (25%), y C2 (8.3%); la
clasificacion C3(d), C4 y C5 no son observadas en este corte. A nivel
del tercio coronal, la mas prevalente fue la C2 (41.6%), seguida de
C1 (33.3%), C3(d) (16.6%) y C3(c) (8.3%), C4y C5 no se
observaron en este corte. A nivel del tercio medio, la mas prevalente
fue C4 (33.3%), seguido de C3(d) (25%), C1 y C2 con la misma
proporcién (16.6%) y por ultimo C3(c) (8.3%), C5 no se observé en
este corte. En el tercio apical la mayor prevalencia fue C5 (75%)
seguido de C4 (25%), sin embargo, C1 C2 C3(c) y C3(d) no se
observaron en este corte.

El 100% de la muestra que presentd configuraciéon radicular en C-
Shaped fue con una disposicién hacia lingual. (Fig.3)
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Fig.2 Ejemplo de cortes axiales vistos en TCHC
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DISCUSION

Los resultados encontrados determinaron que el 17.39% de los
pacientes presentan configuracidn de canales en C-Shaped. En la
literatura, el canal en C-Shaped fue mas comun en una poblacién de
Corea, con 31 a 45% de prevalencia*®. Helvacioglu-Yigit en Turquia
en el afio 2013 reporté un 8.9% de casos con esta configuracién®.
Yang en el afio 1988 informd que el 14% de los dientes tenian una
configuracién radicular en C-Shaped en una poblacidén China2. Sin
embargo, en el estudio de Zheng? en el afio 2011 la prevalencia de
configuracién de canales con C-Shaped fue de 39% en poblacién
China. Puede ser que el origen, nimero de la muestra, diferentes
definiciones de canales en C-Shaped y los métodos de estudio
utilizados sean los responsable de las diferencias.

El 17.39% obtenido de frecuencia de canales en C-Shaped se puede
basar en las teorias del poblamiento de América. Es por esto, que a
pesar de existir una diferencia con el estudio de China?, el
porcentaje es relevante en nuestra poblacién, posiblemente debido a
un importante componente genético de origen mongoloide. En
cuanto a incidencia de configuracién de C-Shaped, fue similar tanto
en hombres como mujeres al igual que en un estudio en la poblacién
del Norte de India?, en Turquia®, en China2 y en Brasil®.

En este estudio, la prevalencia de los C1 y C2 disminuy6 desde la
entrada del conducto hacia la regién apical mientras que la de C3,
C4 y C5 aumentaron, al igual que en el estudio de Zheng? Esto
indicé que las formas continuas (C1) y punto y coma (C2) tienen
una alta posibilidad de dividir en dos o tres canales en el tercio
medio y regién apical.

En este estudio, la disposicién del canal en C-Shaped correspondid
un 100% hacia lingual. En comparacién con un estudio en la
poblacién de Brasil®, el cual encontraron que un 69.4% tenian
disposicién hacia bucal y solo un 30.6% hacia lingual.

CONCLUSION

Existe una frecuencia considerable de segundos molares
mandibulares con una configuracién radicular en C-Shaped,
correspondiente a un 17.39% de la muestra, porcentaje menor en
comparacién a la poblacién de ChinaZ?.

La configuracién en C-Shaped, varia a lo largo de toda la extensién
de la raiz y por lo tanto conduce a dificultades en el diagnéstico,
conformacién y obturacién; esto es importante tenerlo en cuenta
para un correcto tratamiento endodéntico. El pronéstico de este tipo
de anatomias complejas se puede mejorar mediante el uso
simultaneo de técnicas sofisticadas tales como el TCHC, el uso de
microscopios endodénticos, ademas del uso de técnicas avanzadas
de conformacién, limpieza y obturacién de los canales radiculares.
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RESUMEN

Introduccion

Las primeras células madres mesenquimales derivadas de
tejidos dentarios fueron obtenidas de la pulpa dentaria, a
partir de terceros molares extraidos con diagnostico
endodoéntico de pulpa normal. Estudios recientes han
reportado la presencia de células madres mesenquimales
viables en pulpa dentaria inflamada, sin embargo hay escasa
evidencia en relacion a las propiedades funcionales de éstas.
(1.3)

Objetivos

El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas
funcionales de células madres mesenquimales de pulpa
dentaria humana de 5 pacientes con diagndéstico de pulpitis
irreversible (pulpa inflamada).

Material y métodos

5 explantes de pulpa dentaria con diagnéstico de pulpitis
irreversible, fueron cultivados en medio de cultivo alfa-MEM,
SFB 10%, Pen Strep (1%) a 37°C y 5% CO2. Mediante
microscopia oOptica los cultivos celulares fueron
monitoreados. La poblacién celular en pasaje 4 fue
inmunotipificada con marcadores especificos de células
madres mesenquimales y hematopoyéticos, mediante
citometria de flujo. Ademas, se evalué su capacidad de
diferenciacion a linajes osteogénico, condrogénico y
adipogénico.

Referencias bibliograficas

1. Dominici M, Le Blanc K, Mueller I, Slaper-Cortenbach |, Marini F, Krause D, et al.
Minimal criteria for defining multipotent mesenchymal stromal cells. The International
Society for Cellular Therapy position statement. Cytotherapy. 2006 Jan; 8(4):315-7

2. Pereira L, Rubini M, Silva J, Oliveira D, Silva |, Pogas-Fonseca M, et al. Comparison of
stem cell properties of cells isolated from normal and inflamed dental pulps. Int Endod
J. 2012; 45:1080-90

Discusién

Las células aisladas de pulpa dentaria con diagnodstico de
pulpitis irreversible presentaron morfologia fibroblastoide vy
adherencia al plastico. Estas células expresaron >95% los
marcadores de superficie: CD105, CD73 y CD90 vy
expresaron < al 3% de los marcadores; CD45 (marcadores de
leucocitos), CD34 (marcadores de célula endotelial), CD14 o
CD11b (marcadores de macrofagos y monocitos), CD79a o
CD19 (marcadores de células B) y HLA clase Il. Los ensayos
de diferenciacion arrojaron como resultado que las células
derivadas de pulpa dentaria inflamada fueron capaces de
diferenciarse a linaje osteogénico, condrogénico y con un
menor potencial de diferenciacion adipogénico.

Conclusiones

Estos resultados sugieren que las células aisladas de pulpa
inflamada cumplen con las caracteristicas minimas
establecidas por la International Stem Cell Therapy vy
concuerdan con lo registrado en la literatura, (1, 2, 3). Sin
embargo, en el futuro es necesario investigar el potencial de
diferenciacion a otros tejidos celulares y las propiedades
inmunomodulatorias de estas células.

La pulpa inflamada podria ser una fuente prometedora de
obtencion de células madres mesenquimales y no material de
desecho.

3. Atari M, Gil-Recio C, Fabregat M, Garcia-Fernandez D, Barajas M, Carrasco MA, et al.
Dental pulp of the third molar: a new source of pluripotent-like stem cells. J Cell Sci.
2012 Jul 15; 125(14):3343-56.
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INTRODUCCION

Las primeras células madres mesenquimales derivadas de tejidos dentarios fueron obtenidas de la pulpa dentaria, a partir
de terceros molares extraidos con diagndstico endoddntico de pulpa normal (1). Estudios recientes han reportado la
presencia de células madres mesenquimales viables en pulpa dentaria inflamada, sin embargo hay escasa evidencia en
relacion a las propiedades funcionales de éstas (2,-3).

OBIJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades funcionales de células madres mesenquimales de pulpa dentaria
humana de 5 pacientes con diagnostico de pulpitis irreversible.

METODO
A partir de 5 explantes de pulpa dentaria con diagndstico de pulpitis irreversible, se cultivaron y aislaron células en
condiciones estandar en medio de cultivo alfa-MEM, SFB 10%, Pen Strep (1%). Mediante microscopia dptica los cultivos
celulares fueron monitoreados. La poblacidn celular en pasaje 4 fue inmunotipificada con marcadores especificos de
células madres mesenquimales y hematopoyéticos, mediante citometria de flujo. Ademas, se evalud su capacidad de
diferenciacion a linajes osteogénico, condrogénico y adipogénico con medios de induccién especificos (1).

RESULTADOS
Las células aisladas de pulpa dentaria con diagndstico de pulpitis irreversible, presentaron morfologia fibroblastoide y
adherencia al plastico. Estas células expresaron 267% los marcadores de superficie: CD105, CD73 y CD90 y expresaron < al
2,78% de los marcadores; CD45 (marcadores de leucocitos), CD34 (marcadores de célula endotelial), CD14 o CD11b
(marcadores de macréfagos y monocitos), CD79a o CD19 (marcadores de células B) y HLA clase Il. Los ensayos de
diferenciaciéon arrojaron como resultado que las células derivadas de pulpa dentaria inflamada fueron capaces de
diferenciarse a linaje osteogénico, condrogénico y con un menor potencial de diferenciacion adipogénico.

DPSCs CD73 | CD90 |(CD105| CD11b | CD19 CD34 CD45 | HLADR
derivadas de | % % % % % % % %
pulipitis
irreversible

de5
pacientes.

99,6 | 73,9 67 0,07 0,06 0,12 0,08 0,1

99,9 | 96,6 | 98,3 0,24 0,34 0,67 0,2 0,76
99,8 | 97,3 | 97,6 0,36 0,57 2,48 0,35 2,78
100 | 99,4 | 99,2 0,15 0,28 0,46 0,18 0,62
99,8 | 98,3 | 91,4 0,88 0,86 2,19 0,87 2,27

o B W N

Fig.2: Panel de % de expresion de DPSCs derivadas de pulpa
inflamadas. Expresién de marcadores especificos de células madres
mesenquimales (rojo) y de marcadores hematopoyéticos (azul).

R— - = Fig. 3: Diferenciacion de células madres mesenquimales de pulpa dentaria inflamada. A: Diferenciacion
Fig.1: DPSCs derivadas de pulpa adipogénica, adipocitos tefiidos de rojo con Oil Red. B: Diferenciaciéon condrogénica, micromasa tefiida de rojo con

inflamada.  A)B)C)  DPSCs en Safranina O. C: Diferenciacion osteogénica, tejido tefiido de rojo oscuro con Alizarin Red. Magnificacién 20x.
cultivo a los 3, 9 y 12 dias de cultivo

respectivamente. Magnificacién 10x.

CONCLUSION
Las células madre mesenquimales de pulpa inflamada cumplen con los criterios minimos establecidos por la International
Stem Cell Therapy (ISCT)(1).
La pulpa inflamada podria ser una fuente prometedora de obtencion de células madres mesenquimales y no material de
desecho.

REFERENCIAS
1.-Dominici M. et al. Cytotherapy. 2006 Jan;8(4):315-7.
2.-Pereira L. et al. Int Endod J. 2012;45:1080-90.
3.-Atari M. et al. Cell Sci. 2012 Jul 15;125(14):3343-56.
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RESUMEN

Introduccién

Los segundos molares mandibulares (2MM) son dientes que
presentan una relacion estrecha con el nervio dentario inferior
(NDI). El estudio de cada caso clinico es imprescindible
antes de iniciar cualquier procedimiento. Se han reportado
dafios al NDI asociados a extrusion de material durante el
tratamiento endodontico de molares inferiores. El uso de
tomografia computada cone-beam (CBCT) permite una
visualizacion precisa de la relacion del canal mandibular con
las raices del segundo molar inferior.

Objetivo

Determinar la relacion anatomica entre los apices radiculares
anatomicos (ARA) de las raices de los 2MM y NDI en una
subpoblacion chilena determinada utilizando la tecnologia
CBCT.

Materiales y Método
Se examinaron las imagenes de CBCT de 200 raices de 2MM
a partir de 103 CBCT. Las imagenes fueron obtenidas a partir

Referencias bibliograficas
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pathology, oral radiology, and endodontics. 2006;101(6):803-6. Epub 2006/05/30. doi:
10.1016/).triple0.2005.07.015. PubMed PMID: 16731404.

2. Grotz KA, Al-Nawas B, de Aguiar EG, Schulz A, Wagner W. Treatment of injuries to the
inferior alveolar nerve after endodontic procedures. Clinical oral investigations.
1998;2(2):73-6. Epub 2004/10/20. PubMed PMID: 15490779.

3. Pogrel MA. Damage to the inferior alveolar nerve as the result of root canal therapy.
Journal of the American Dental Association. 2007;138(1):65-9. Epub 2007/01/02.
PubMed PMID: 17197403.

4. Poveda R, Bagan JV, Fernandez JM, Sanchis JM. Mental nerve paresthesia associated
with endodontic paste within the mandibular canal: report of a case. Oral surgery, oral
medicine, oral pathology, oral radiology, and endodontics. 2006;102(5):e46-9. Epub
2006/10/21. doi: 10.1016/j.triplec.2006.03.022. PubMed PMID: 17052625.

5. Rowe AH. Damage to the inferior dental nerve during or following endodontic treatment.
British dental journal. 1983;155(9):306-7. Epub 1983/11/05. PubMed PMID: 6580031.

6. Brodin P, Roed A, Aars H, Orstavik D. Neurotoxic effects of root filling materials on rat
phrenic nerve in vitro. Journal of dental research. 1982;61(8):1020-3. Epub 1982/08/01.
PubMed PMID: 6955337.

de pacientes referidos al centro radiolégico IMAX en el
periodo 2014-2015. Las imagenes fueron analizadas por dos
endodoncistas calibrados usando 3 planos (sagital, axial y
coronal) para las variables: nimero de ARA vy distancia entre
ARA y NDI. El andlisis de las imagenes se realizé con el
software One Volume Viewer v1.5.0 (®J.Morita Mfg. Corp.).

Resultados
En la subpoblacion estudiada, 54,2% de las 200 raices de
2MM evaluados presentaba una distancia entre el ARA y el
NDI <8mm.

Conclusiones

Més del 50% de los ARA de 2MM evaluados presentaron una
intima relacion con el NDI (< 3mm). EIl CBCT es una
herramienta Util cdémo examen complementario a la
radiografia periapical convencional cuando se sospecha de
una relacion estrecha con el NDI.

7. Morse DR. Infection-related mental and inferior alveolar nerve paresthesia: literature
review and presentation of two cases. Journal of endodontics. 1997;23(7):457-60. Epub
1997/07/01. doi: 10.1016/S0099-2399(97)80303-2. PubMed PMID: 9587302.
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9. Bender IB. Factors influencing the radiographic appearance of bony lesions. Journal of
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PubMed PMID: 9594738.

10. Klinge B, Petersson A, Maly P. Location of the mandibular canal: comparison of
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1989/01/01. PubMed PMID: 2639861.
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of cone-beam volumetric tomography. Journal of endodontics. 2007;33(9):1121-32.
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computed tomography in the management of endodontic problems. International
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1365-2591.2007.01299.x. PubMed PMID: 17697108.
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Introduccién: Se han reportado dafos al nervio dentario inferior NDI asociados a extrusion de matenal durante el tratamiento endoddntico de molares
inferiores. El uso de tomografia computada cone-beam (CBCT) es una valiosa herramienta en estos casos ya que permte una visualzacidn precisa de
la relacion del canal mandibular con las raices del sequnde molar inferior. E! objetivo de este estudio es determinar la relacidn anatdmica entre los
aplces radiculares anatémicos (ARA) de las ralces de los 2MM y &l NDI en una subpoblacién chilena determinada utézando la tecnologla CBCT.

Metodologia: Se examinaron las imagenes de CBCT de 200 raices de 2MM a partir de 103 CBCT. Las imagenes fueron obtendas a partir de
pacientes referidos al centro radiolégeco IMAX en el periodo 2014-2015.

En relacidn a las imagenes obtenidas, los criterios de inclusidn fueron: pacientes mayores de 18 afnos, iImagenes de 2MM con apice completamente
formado y presencia de NDI con adecuada corticallzacion y trabeculade dseo. Por otro lado, los criterios de exclusion del estudio fueron: 2MM con
tratamiento endoddntico previo; pacientes con patoleglas asocladas que afecten las raices o apices de 2MM o al NDI: pacientes con historia de
clrugias mandibulares previas: presencia de raices supemumerarias; 2MM con dilaceraciones radiculares, groversiones o anomalias de posicidn.
Las imagenes fueron analizadas por dos endodoncistas calibrados usando 3 planos (sagital, axial y coronal) para las vanables: nimero de ARA y
distancia entre ARA y NDI. El andlisis de las imagenes se reallzé con el software One Volume Viewer v1.5.0 (8J.Monta Mfg. Corp.).

El registro de la distancia de cada apice radicular al NDI posterior a la wdentificacion de cada estructura fue calculado trazandose una linea recta
desde el borde mas supenor del NDI hasta el vértice del apice radicular. Los valores obtenidos fueron analizados, determinandose el porcentaje de
apeces radiculares que se encuentran a < & > 3 mm del NDIL
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IResunados En la subpoblacidn estudiada, 54,2% de las 200 raices de 2MM evaluados presentaba una distancia entre el ARA y el NDI £3mm. J

Conclusiones: Mas del 50% de los ARA de 2MM evaluadeos presentaron una intima relacidn con el NDI (£ 3mm). El CBCT es una herramienta (td
codmo examen complementario a la radiografia penapical convencional cuando se sospecha de una relacidn estrecha con el NDI.
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RESUMEN

Introduccion

Es fundamental conocer en profundidad la anatomia de los
dientes a tratar, para lograr de mejor manera el objetivo de
limpieza y conformacion de los canales radiculares (Schilder,
1974). Sin embargo no existe la suficiente evidencia de la
anatomfa morfoloégica del foramen fisiolégico de los
premolares superiores, aun cuando son estos los dientes que
presentan la morfologia apical mas compleja (Vertucci, 2005).

Objetivos

Determinar el diametro y la forma mas comun del foramen
fisiolégico de raices de primeros premolares en dientes
extraidos de una poblacion de la zona central y sur de Chile
durante el afio 2014.

Material y métodos
Estudio descriptivo en 81 primeros premolares superiores.
Criterios de inclusion: dientes con formacion radicular
completa.
Criterios de exclusion: diente tratados endodénticamente,
con reabsorcion radicular, cirugia apical o fractura radicular y
raices con foramen apical no observable.
Preparacion de la muestra: dientes almacenados en frascos
rotulados por tipo de diente en suero fisiolégico. Sumergidos
en NaOCIl 5% por 24 horas, y H2O2 por 1 hora y luego
lavados con agua corriente y secados con gasa y presion de
aire. Se seccionaron de 3 a 5 mm del apice radicular de cada
diente. Las muestras fueron analizadas a través de
magnificacion 40x (software Motic 2.0), para medir el foramen
fisiolégico, que corresponde al didmetro mas interno del
foramen principal.
Foramen principal se considerd aquel que midié > 0,10 mm.
La forma del foramen fisiolégico se determind por la
diferencia entre el diametro mayor y el diametro menor
(Brisefio, 2004).

*  Redondo: < 0,02 mm.

*  Oval: mayor a 0,02 mm.

* lrregular: No sigue patron.

Resultados
Tabla I: Diametro mayor y menor del foramen fisioldgico (mm).
RAIZ UNICA N=30, RAIZ PALATINA n=26, RAIZ VESTIBULAR n=25

Didmetro mayor ~ Didmetro menor  Diémetro mayor  Didmetro menor  Diametro mayor  Didmetro menor
Minimo 0,131 0,102 0,110 0,103 0,134 0,100
Maximo 1,764 0510 0,892 0529 1,278 0653
Promedio 0435 0,288 0,360 0,262 0,39 0,247
Desviacion estandar0,296 0,087 0,174 0,102 0,267 0,133
Mediana 0363 0,287 0319 0,264 0,320 0,222

Tabla II: Forma anatémica del foramen fisioldgico.

UNICA PALATINA  VESTIBULAR

N° % N° % N° %
OVAL 21 70% 19 73% 18 72%
IRREGULAR 6 20% 2 8% 5 20%
REDONDA 3 10% 5 19% 2 8%
Discusion

La deteccion de la constriccion apical y del primer
instrumento de trabajo es través de la sensacion tactil del
operador y del localizador de apice, que puede ser mucho
mas certera al tener conocimiento de la anatomia, y del
diametro aproximado que puede encontrarse a nivel del
foramen fisiolégico.

Al andlisis de cada raiz, las medidas de los foramenes
apicales de primeros premolares en este estudio fueron de
0,288 — 0,345 mm en la raiz unica; 0,262-0,360 mm en la raiz
palatina; 0,247 — 0,396 mm en la raiz vestibular, y la forma
anatomica mas frecuente del foramen fisioldgico es la oval
con un 72%. Estos valores son mayores a los encontrados
por Arora &Tewari (2009) donde el diametro en primeros
premolares superiores fue de 0,171-0,24 mm y la forma mas
comun fue la oval en un 78-89%; y también a los encontrados
por Ayranci (2013) donde el didametro encontrado en primeros
premolares superiores fue de 0,175 — 0,221 mm en la raiz
vestibular; 0,199 — 0,288 mm en la raiz palatina; 0,161 -0,302
en raiz Unica con un 67% de frecuencia del foramen oval.
Las diferencias en los resultados reportados por otros autores
pueden explicarse por la heterogeneidad de la muestra
utilizada y la raza (Brisefio, 2004).

La presencia de un foramen oval probablemente indicara la
forma oval del canal, donde la instrumentacion rotatoria (que

Sociedad de Endodoncia de Chile - Callao 2970, of. 610, Las Condes, Santiago - Tel. 22429098 - info@socendochile.cl

49



ECH

SOCIEDAD DE ENDODONCI DE CHLE

ofrece una preparacion redondeada), no proporcionara una
preparacion efectiva de todas las paredes principalmente en
aquellas areas de diametro mayor de canales ovales u ovales
largos (Abarca 2014, Brisefio 2004, Wu 2000). Por lo tanto, la
importancia clinica de este estudio puede aplicarse al
momento de la preparacion quimiomecanica, donde una
instrumentacion inadecuada puede contribuir a un
debilitamiento excesivo de paredes asi como en la
persistencia de una inflamacion periapical (debido a tejidos y
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microorganismos remanentes) influyendo directamente en el
éxito del tratamiento (Abarca 2014, Brisefio 2004).

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que el diametro menor
y mayor del foramen fisioldgico en Primeros Premolares
Superiores es de 0.265- 0.397 mm y la forma anatémica mas
frecuente es el foramen oval con un 72%.

4. Brisefio, B., EI-Sayed, M. A., &Willershausen-Zonnchen, B. (2004). Morphology of the
physiological foramen: I. Maxillary and mandibular molars. J Endod, 30(5), 321-328.
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procedures. Endodontic Topics, 10(1), 3-29

7. Wu MK, R'Oris A, Barkis D, Wesselink PR. Prevalence and extent of long oval canals in
the apical third. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000
2000/06//;89(6):739-43. eng.

8. Wu MK, Barkis D, Roris A, Wesselink PR. Does the first file to bind correspond to the
diameter of the canal in the apical region? Int Endod J. 2002 2002/03//;35(3):264-7. eng.

Sociedad de Endodoncia de Chile - Callao 2970, of. 610, Las Condes, Santiago - Tel. 22429098 - info@socendochile.cl

50



f 2006

UNIVERSIDAD Jadue, Sofiaz:Contreras, Maria2: Abarca, Jaime?; 'ﬂ ‘

ik MORFOLOGIA DE FORAMEN FISIOLOGICO DE
PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES EN POBLACION CHILENA

1—Docente Programa especializacion en Endodoncia, Universidad San Sebastian.

2—Alumna Programa especializacion en Endodoncia, Universidad San Sebastian.

000000000 0000000000 0:0:¢:
“Es fundamental conocer en profundidad la anatomia de los dientes a tratar, para lograr de mejor manera el objetivo de limpieza y conforma-

cion de los canales radiculares (Schilder, 1974). Sin embargo no existe la suficiente evidencia de la anatomia morfologica del foramen fisiologico de
los premolares superiores, aun cuando son estos los dientes que presentan la morfologia apical mds compleja (Vertucci, 2005)”.

OBJETIVO

Determinar el diémetro v la forma més comdn del foramen fisiolégico de raices de primeros premolares en dientes extraidos de una
poblaciéon de la zona central y sur de Chile durante el afio 2014.

MATERIALES Y METODOS

¢ Se realizé un estudio descriptivo en 81 Primeros Premolares Superiores. Se excluyeron dientes tratados endodénticamente, con formacidn radi-
cular incompleta, cirugia apical, con signos de reabsorcién y raices con foramen no observable al microscopio. Las raices fueron seccionadas
transversalmente, 3 a 5 mm del dpice anatémico. Se obtuvieron 25 raices vestibulares, 26 palatinas y 30 raices Gnicas. Las muestras fueron ana-
lizadas a través de magnificacién 40x, para medir el foramen fisiolégico, que corresponde al didmetro més interno del foramen principal. La for-

ma del foramen fisiolégico se determiné por la diferencia entre el didmetro méximo y minimo. Foramen principal > 0,10 mm.
Redondo < 0,02 mm.; Oval> 0,02 mm.; Irregulars no sigue patrén (Brisefio, 2004).

RESULTADOS

De 81 fordmenes observados, se encontré mayor frecuencia de la forma oval 71,60%, luego irregulares
16,05%, mientras que la menor frecuencia es redonda 12,35%. Los di@metros promedios estén expresados
en la tabla I.

Tabla Is Didmetro promedio de ca- |mm/RAIZ |UNICA PALATINA |VESTIBULAR PROMEDIO
dafralzcntmin: D. MAYOR |0.435 0.360 0.396 0.397
D.MENOR |0.288 0.262 0.247 0.265
DISCUSION

Los valores encontrados en este estudio son mayores a los de Arora &Tewari (2009) donde el diGdmetro en
primeros premolares superiores fue de 0.171-0.24 mm y por Ayranci (2013) 0,175 — 0,221 mm en la raiz
vestibular; 0,199 — 0,288 mm en la raiz palating; 0,161 -0,302 en raiz Gnica. Las diferencias son atribuibles a la
heterogeneidad de la muestra y raza (Brisefio 2004). La forma mds comun del foramen fisiolégico es la oval
en todos los estudios.

La presencia de un foramen oval probablemente indicard la forma A B
oval del canal, donde la instrumentacion rotatoria no proporcionaré

una preparacion efectiva de todas las paredes (Abarca, 2014; Briserio, \
2004) y en donde la irrigacién es fundamental para alcanzar la , /

limpieza del canal radicular, ya que los instrumentos no tocaran
completamente las paredes como se indica en la figura B.

u

:0:0:0-0:0-0:0:0:0:0:0:0:0:0:-0:0:-0:0:0:0:0:0:0:0:-0-0-
. CONCLUSION :

Secccvescccccccsscsvcccccsccsccced

e El didmetro menor y mayor del foramen fisiolégico del Primer Premolar Superior es de 0,265 — 0,397 mm.
¢ La forma mas comdin del foramen fisiolégico del Primer Premolar Superior es la oval (72%).

Abarca ), Zaror C, Monardes H, Hermosilla V, Mufioz C, Cantin M. Morphology of the Physiological Apical Foramen in Maxillary and Mandibular First Molars. Int ] Morphol. 2014 2014/06//;32(2):671-7. Eng. I1Hf Arorq, S., & Tewari, 5. (2009). The
morphology of the apical foramen in posterior teeth in a North Indian population. /nt Endod J, 42(10), 930-939.{111 Bricefio, B., El-Sayed, M. A., & Willershausen-Zonnchen, B. (2004). Morphology of the physiological foramen: |. Maxillary and
mandibular molars. / Endod, 30(5), 321-328. //// Meder-Cowherd, L., Williamson, A. E., Johnson, W. T., Vasilescu, D., Walton, R., & Qian, F. (2011). Apical morphology of the palatal roots of maxillary molars by using micro-computed tomography. /
Endod, 3A8), 1162-1165.1/// Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin North Am. 1974 1974/04//:18(2):269-96. eng. ///{ Vertucci, F. ). (2005). Root canal morphol and its relationship to endodontic procedures. £Endodontic Topics,
(1), 3-29.




Sociedad de Endodoncia de Chile

Miembro de SELA

www.socendochile.cl
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RESUMEN

Introduccion

La eliminacion de bacterias y sus productos al interior del
sistema de los canales radiculares es una de las metas en el
tratamiento endodoéntico. Es por este motivo que la
medicacioén intraconducto con hidroxido de calcio (CaOH) es
de gran ayuda para el cumplimiento de este objetivo, sin
embargo su eliminacion  debe ser completa antes de la
obturacion, para evitar una interaccion negativa entre los
materiales de obturacion y los remanentes del hidroxido de
calcio. Es por ello que en la presente investigacion se
compararon 2 de los métodos mas utilizados para la
remocion del CaOH.

Objetivos

Determinar el protocolo de remocién de CaOH mas eficiente
entre irrigacion sonica (IS) (Endoactivator®) y ultrasénica
(IUS) (Mectron®) en canales radiculares rectos y de seccion
transversal eliptica.

e  Determinar el grado de remocion de CaOH con el

protocolo de IUS.

° Determinar el grado de remocién de CaOH con el

protocolo de IS.

e Comparar el grado de remocion de CaOH utilizando IS
versus IUS en cada uno de los tercios del canal radicular.

Material y métodos

87 canales radiculares (rectos y de seccién transversal
eliptica) fueron preparados mediante limas mecanizadas e
hipoclorito de sodio. Luego, estos fueron medicados
utilizando CaOH Ultracal XS® (Ultradent®) mezclado con
tinta china verde para su medicion al microscopio.
Posteriormente, estos fueron divididos en 3 grupos: IUS
(grupo A = 42 canales), IS (grupo B = 41 canales),
Instrumentacion manual (grupo control (GC) = 4 canales.)
Luego de la remocion estos fueron seccionados en sentido
longitudinal separando su raiz en dos, dejando visible el
canal en el centro. Posteriormente fueron desgastados

externamente hasta obtener un espesor de 1 mm para ser

observados en el microscopio ¢ptico Olympus CX31. La
remanencia del CaOH fue calculada en areas (um2) vistas al
microscopio. Estas areas obtenidas fueron expresadas en
porcentajes para luego ser sometidas al analisis estadistico
de comparacion entre IS e IUS con la prueba T. Student.

Resultados

Se observé un menor porcentaje de CaOH remanente en
todos los tercios estudiados de canales radiculares en los
que se utilizé IUS en comparacioén con la IS.

El grupo control no form¢ parte en el andlisis estadistico
comparativo ya que este se limitd a comparar solamente las 2
técnicas mencionadas

Remanencia CaOH por tercio canalicular: 1/3 Apical: (A =
36% / B = 51%) (GC =64%); 1/3 Medio: (A = 18% / B = 42%)
(GC = 49%); 1/3 Cervical: (A = 12% / B = 35%) (GC = 30%).
Remanencia CaOH Total: A = 19% /B = 41% (GC = 42%)

Discusién

Segun el andlisis estadistico, todos los tercios obtuvieron un P
< 0.05 (diferencia significativa). Sin embargo el tercio que
mostré menor diferencia fue el tercio apical, esto puede
deberse a diversos factores, como la complejidad y
diversidad anatomica canalicular en este tercio o al hecho de
realizar la remocion a una distancia de 2mm de la longitud de
trabajo, para evitar el paso del irrigante al periapice.

Al igual que en estudios realizados previamente por otros
autores, ninguna de las técnicas utilizadas logré remover
completamente la medicacion intraconducto, observandose
una mayor cantidad de ésta en el tercio apical. Sin embargo,
no existe uniformidad en cuanto a los resultados con
respecto a la eficacia, ya que si bien en la mayoria de los
casos el ultrasonido ha mostrado mejores resultados (7, 8,
18) al igual que el presente estudio, existen otros como el de
Alturaiki y cols. (2) en donde el sistema Endoactivator fue
mas eficaz en comparacion a esta técnica y otros estudios en
donde no hubo diferencia significativa (14, 15). Por otra parte,
los estudios muestran que ambas técnicas tienen un mayor
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rendimiento en la remocion del medicamento que la técnica
convencional manual.

Conclusiones

La remocion de la medicacion intraconducto de

hidroxido de calcio fue més efectiva con el protocolo de 1US
que con el de IS.

Referencias bibliograficas

1.

Balvedi RP, Versiani MA, Manna FF, Biffi JC. A comparison of two techniques for the
removal of calcium hydroxide from root canals. Int Endod J. 2010 Sep;43(9):763-8. doi:
10.1111/1.1365-2591.2010.01718.x.

Alturaiki S, Lamphon H, Edrees H, Ahlquist M. Efficacy of 3 different irrigation systems
on removal of calcium hydroxide from de root canal: A scanning electron microscopic
study. J Endod. 2015 Jan;41(1):97-101. doi: 10.1016/j.joen.2014.07.033.

Delgado RJ, Gasparoto TH, Sipert CR, Pinheiro CR, Moraes |G, Garcia RB, Bramante
CM, Campanelli AP, Bernardineli N. Antimicrobial Effects of Calcium Hydroxide and
Chlorhexidine on Enterococcus faecalis. J Endod. 2010 Aug;36(8):1389-93. doi:
10.1016/}.joen.2010.04.013.

Vianna ME, Gomes BP, Sena NT, Zaia AA, Ferraz CC, de Souza Filho FJ. In vitro
evaluation of the susceptibility of endodontic pathogens to calcium hydroxide combined
with different vehicles. Braz Dent J. 2005;16(3): 175-80.

Sociedad de Endodoncia de Chile

Miembro de SELA

www.socendochile.cl

El tercio apical fue el que presentdé mayor

remanencia de CaOH en ambos grupos estudiados, por los
motivos expuestos en discusion.

o Ninguno de los métodos logré la remocion completa

de CaOH.
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La eliminacion de bacterias y sus productos al interior del sistema de los canales radiculares es una de las metas
en el tratamiento endodontico. Es por este motivo que la medicacion intraconducto con hidroxido de calcio
(CaOH) es de gran ayuda para el cumplimiento de este objetivo, sin embargo su eliminacion debe ser completa
antes de la obturacion, para evitar una interaccion negativa entre los materiales de obturacion y los remanentes
del hidroxido de calcio. Es por ello que en la presente investigacion se compararon 2 de los métodos mas
utilizados para la remocion del CaOH.

OBJETIVOS:

» Determinar el protocolo de remocién de CaOH mas eficiente
entre irrigacion soénica (IS) (Endoactivator®) y ultrasénica (IUS)

(Mectron®) en canales radiculares
transversal eliptica.

rectos y de seccién

* Determinar el grado de remocion de CaOH con el protocolo de

IUS.

» Determinar el grado de remociéon de CaOH con el protocolo de

IS.

* Comparar el grado de remocion de CaOH utilizando IS versus
IUS en cada uno de los tercios del canal radicular.

METODOLOGIA:

83 canales radiculares (rectos y de
seccién transversal eliptica) fueron
preparados mediante limas mecanizadas
e hipoclorito de sodio. Luego, estos
fueron medicados utilizando CaOH
Ultracal XS® (Ultradent®) mezclado con
tinta china verde para su mediciéon al
microscopio. Posteriormente,  estos
fueron divididos en 4 grupos: IUS (grupo
A = 42 canales), IS (grupo B = 41
canales) Luego de la remocién estos
fueron seccionados en sentido
longitudinal separando su raiz en dos,
dejando visible el canal en el centro.
Posteriormente  fueron  desgastados
externamente hasta obtener un espesor
de 1 mm para ser observados en el
microscopio 6ptico Olympus CX31. La
remanencia del CaOH fue calculada en
areas (um2) vistas al microscopio. Estas
areas obtenidas fueron expresadas en
porcentajes para luego ser sometidas al
analisis estadistico de comparacion entre
IS e IUS con la prueba T. Student.
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- Balvedi RP, Versiani MA, Manna FF, Biffi JC. A comparison of two techniques for the removal of calcium hydroxide from root canals. Int Endod J. 2010 Sep;43(9):763-8.
- Phillips M, McClanahan S, Bowles W. A titration model for evaluating calcium hydroxide removal techniques. J Appl Oral Sci. 2015 Jan-Feb;23(1):94-100.

- Bottcher D, Mello N, Soares F. Calcium hydroxide removal: Effectiveness of ultrasonic and manual techniques. Rev Odonto Cienc. 2012;27(2):152-5.

Fig. 1 Remocion ultrasénica

mediante utilizacion de Piezo Smart.

Fig. 2 Remocioén sénica mediante
utilizaciéon de Endoactivator®

Fig. 3 Se aprecian las muestras
luego de los cortes efectuadoslista
para ser observada al microscopio.

Fig.4

En la figuraA se observala
imagen al microscopiodel
tercio apical de un canal
radicular con irrigacion
sonica.

En la figura B se observala
imagen otra muestra con

irrigacion ultrasénica.

RESULTADOS:
Se observdé un menor porcentaje de CaOH remanente en todos los
tercios estudiados de canales radiculares en los que se utilizé IUS en
comparacion con la IS.
Remanencia CaOH por tercio canalicular:

1/3 Apical : (A=36% /B =51%)

1/3 Medio: (A = 18% / B = 42%)

1/3 Cervical (A= 12% / B = 35%)
Remanencia CaOH Total: A=19% /B =41%

Soénico Ultrasonico
apical

Soénico Ultrasonico
cervical

Soénico Ultrasonico
medio

Sénico Ultrasénico
total

Graf.1 Grafico de caja. Se expresa la distribucion de las muestrasy se comparael
remanente de CaOH entre ambos grupos.

DISCUSION:

Segun el analisis estadistico, todos los tercios obtuvieron un P < 0.05
(diferencia significativa). Sin embargo el tercio que mostré6 menor
diferencia fue el tercio apical, esto puede deberse a diversos factores,
como la complejidad y diversidad anatémica canalicular en este tercio o al
hecho de realizar la remocién a una distancia de 2mm de la longitud de
trabajo, para evitar el paso del irrigante al periapice.

CONCLUSIONES:

La remocién de la medicacion intraconducto de hidréxido de calcio fue
mas efectiva con el protocolo de IUS que con el de IS.

El tercio apical fue el que presenté mayor remanencia de CaOH en
ambos grupos estudiados, por los motivos expuestos en discusion.
Ninguno de los métodos logré la remocion completa de CaOH.
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RESUMEN

Introduccion

El bloqueo anestésico al nervio alveolar inferior es utilizado
cotidianamente para lograr anestesia local en molares
mandibulares. Sin embargo, esta técnica como cualquier
otra, no esta libre de fallar y de no lograr el nivel anestésico
adecuado para el tratamiento endodéntico (2). Debido a esto
Malamed y otros autores proponen el complemento vestibular
supraperiostico como una alternativa valida para la anestesia
pulpar de molares mandibulares, sobre todo con diagnostico
de pulpitis irreversible (4).

Objetivos

El objetivo de este estudio es comparar la eficacia del
complemento vestibular supraperiéstico en el bloqueo al
nervio alveolar inferior entre Mepivacaina 2% y Articaina 4%,
en primeros molares mandibulares con pulpitis irreversible
sintomatica.

Material y métodos

Setenta y cuatro pacientes participaron en este estudio. Tras
consultar de urgencia por una pulpitis irreversible sintomatica
en primeros molares mandibulares (3.6 y 4.6). Los criterios de
exclusion fueron: menores de edad, formacion radicular
incompleta, antecedentes de alergia al anestésico local y
presencia de foco infeccioso/ inflamatorio agudo en la
mucosa adyacente al diente a tratar. Los pacientes incluidos
en este estudio fueron diagnosticados en base a tests de
sensibilidad pulpar térmicos. Todos los dientes abordados
presentaron pulpa vital al hacer la cavidad de acceso. Los
pacientes fueron anestesiados con la técnica de Gow Gates,
en base a la descripcion del manual de anestesiologia de
Malamed, utilizando Mepivacaina 2% con epinefrina
1:100.000 (Mepiadre 100, DFL), 1 tubo carpule. Se espero
durante 10 minutos hasta que el paciente sintiera
entumecimiento del hemilabio y la hemilengua. Los pacientes
que, en base a una escala visual anéaloga, relataron
sintomatologia mayor o igual a 5 fueron reforzados con un
complemento supraperidstico vestibular, aleatorio entre

Articaina 4% y Mepivacaina 2%. 56 pacientes relataron
sintomatologia EVA 5 o mas durante la confeccion de la
cavidad de acceso, por lo que fue necesario complementar
con una infiltracion supraperidstica vestibular. En los
pacientes que evidenciaron valor EVA menor o igual a 4, se
realizé aislamiento absoluto y se continué el procedimiento de
manera normal sin necesidad de complementar la anestesia.
El complemento vestibular fue realizado de manera aleatoria,
infiltrando en 28 pacientes Mepivacaina 2% con epinefrina
1:100.000 y en los otros 28 pacientes Articaina 4% con
epinefrina 1:100.000 (Articaina 100, DFL). La infiltracion se
realizd en la encia vestibular, adyacente al diente afectado, a
nivel de los apices, con una aguja corta 27G y depositando %
de tubo carpule. Posterior a la infiltracion vestibular, se
esperaron 5 minutos, se realizd aislamiento absoluto y se
prosiguié con el procedimiento de acceso. Al proseguir el
acceso se le pidi¢ al paciente que clasificara nuevamente el
nivel de molestia en presente o ausente. En el caso de que el
paciente no relatara sintomatologia, el procedimiento se llevd
a cavo de manera normal. En los casos en que el paciente
relaté sintomatologia, fue necesario realizar complemento
intrapulpar.

Resultados

Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente con
el test de comparacion de proporciones (para la eficacia del
bloqueo inicial al nervio alveolar inferior) y con el test de chi
cuadrado (para la comparacion en la infiltracion de Articaina
y Mepivacaina supraperiéstica); arrojando este Ultimo una
diferencia significativa (OR, 13,8; P=0,0001) siendo la
articaina al 4% casi 14 veces mas efectiva para este fin que
la mepivacaina al 2%.

Discusién

Un meta-andlisis reciente concluye que la Articaina fue 3.8
veces mas efectiva que la Lidocaina usada en técnica
infiltrativa. La infiltracion vestibular de Articaina al 4% dio
anestesia pulpar en el 53% de los casos (2). Una de las
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explicaciones del porque la articaina logra anestesia pulpar
en molares inferiores es debido a su composicion quimica. Al
contener un anillo de tiofeno en vez del anillo tipico de
benceno de la mayoria de los anestésicos locales amidas.
Esto hace que sea mas liposoluble, aumentando su difusiéon a
través de tejidos blandos y duros, como también de la
membrana lipidica de las fibras nerviosas (3). Esto queda
demostrado en el trabajo de Potocnik et al. en donde la
articaina prueba ser el anestésico local mas efectivo en
deprimir el potencial de accion de las fibras A delta
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comparada con lidocaina al 2% y 4% y mepivacaina al 3%
(6).

conclusiones

Podemos concluir que, en los casos de falla ante el bloqueo
troncular al nervio alveolar inferior, una mejor alternativa es el
complemento vestibular supraperiostico con Articaina 4% /
epinefrina 1:100.000, siendo efectivo en el 75% de los casos,
en comparacién al complemento con Mepivacaina 2% /
epinefrina 1:100.000, que solo fue efectivo en un 18% de los
casos. Sin embargo falta mas evidencia al respecto.

4. Kung J, McDonagh M, Sedgley C. Does Articaine Provide an Advantage over Lidocaine
in Patients with Symptomatic Irreversible Pulpitis? A Systematic Review and Meta-
analysis. J Endod 2015;41:1784-1794
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El bloqueo anestésico al nervio alveolar inferior es utilizado cotidianamente para

lograr anestesia local en molares mandibulares. Sin embargo, esta técnica como
cualquier otra, no esta libre de fallar y de no lograr el nivel anestésico adecuado
para el tratamiento endodéntico. Debido a esto Malamed y otros autores propo-
nen el complemento vestibular supraperiéstico como una alternativa vdlida para
la anestesia pulpar de molares mandibulares, sobre todo con diagndstico de pul-
pitis ireversible.

(2) Objetivo 2

El objetivo de este estudio es comparar la eficacia del complemento vestibular
supraperidstico en el bloqueo al nervio alveolar inferior entre Mepivacaina 2% y
Articaina 4%, en primeros molares mandibulares con pulpitis ireversible sintoma

[3) Materiales Y Métodos

Setenta y cuatro pacientes participaron en este estudio.Tras consultar de urgen-
cia por una pulpitis ireversible sinftomatica en primeros molares mandibulares
(3.6 y 4.6). Los criterios de exclusion fueron: menores de edad, formacion radicu-
larincompleta, antecedentes de alergia al anestésico local y presencia de
foco infeccioso/ inflamatorio agudo en la mucosa adyacente al diente a tratar.
Los pacientes incluidos en este estudio fueron diagnosticados en base a tests de
sensibilidad pulpar térmicos. Todos los dientes abordados presentaron pulpa vital
al hacer la cavidad de acceso.

Los pacientes fueron anestesiados con la técnica de Gow Gates, en base a la
descripcion del manual de anestesiologia de Malamed, utilizando Mepivacaina
2% con epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100, DFL), 1 tubo carpule. Se esperd du-
rante 10 minutos hasta que el paciente sintiera entumecimiento del hemilabio y
la hemilengua. Los pacientes que, en base a una escala visual andloga, re-
lataron sinfomatologia mayor o igual a 5 fueron reforzados con un complemen-
to supraperiostico vestibular, aleatorio entre Articaina 4% y Mepivacaina 2%.

56 pacientes relataron sintomatologia EVA 5 o mas durante la confeccion de la
cavidad de acceso, por lo que fue necesario complementar con una infil-
tracién supraperidstica vestibular. En los pacientes que evidenciaron valor EVA
menor o igual a 4, se realizé aislamiento absoluto y se continud el procedimiento
de manera normal sin necesidad de complementar la antesesia.

Fig. 1 A) Zona de depésito del anestésico en la técnica de Gow Gates.
B) Anestesia supraperiéstica complementaria al BNAI.

El complemento vestibular fue realizado de manera aleatoria, infiltrando en 28
pacientes Mepivacaina 2% con epinefrina 1:100.000 y en los otros 28 pacientes
Articaina 4% con epinefrina 1:100.000 (Articaina 100, DFL). La infiltracion se real-
iz6 en la encia vestibular, adyacente al diente afectado, a nivel de los apices,
con una aguja corta 27G y depositando % de tubo carpule. Posterior a la infil-
tracion vestibular, se esperaron 5 minutos, se realizé aislamiento absoluto y se
prosiguié con el procedimiento de acceso. Al proseguir el acceso se le pidio al
paciente que clasificara nuevamente el nivel de molestia en presente o aus-
ente. En el caso de que el paciente no relatara sinfomatologia, el procedimien-
to se llevé a cavo de manera normal. En los casos en que el paciente relaté sin-
tomatologia, fue necesario realizar complemento intrapulpar.

(4) Resultados

Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente con el test de com-
paracion de proporciones (para la eficacia del bloqueo inicial al nervio alveo-
lar inferior) y con el test de chi cuadrado (para la comparacion en la infiltracion
de Articaina y Mepivacaina supraperiéstica); arojando este Ultimo una diferen-
cia significativa (OR, 13,8; P=0,0001)P=0,0001) y siendo la Arficaina 4% casi 14
veces mas efectiva para este fin que la Mepivacaina 2%

Tabla 1- Nimero de casos con complemento ibular post bloqueo tr IF

Complemento efectivo Complemento inefectivo

Mepivacaina 2% 5 23
Articaina 4% 21 7
Discusién

Un meta-andlisis reciente (incluyendo molares sanos y con
pulpitis ireversible) concluye que la articaina fue 3.8 veces mas efectiva que
la lidocaina usada en técnica infiltrativa. Uno de los ensayos clinicos estudia-
dos en el meta-andlisis anterior combina el bloqueo anestésico al nervio den-
tario inferior (IANB) con lidocaina al 2% y una infiltracion vestibular con articai-
na al 4% en molares mandibulares con pulpitis ireversible. El bloqueo inicial
con lidocaina al 2% fue exitoso en un 30%. El 70% que fallé recibié una infil-
tracion vestibular de articaina al 4% dando anestesia pulpar en el 53% de los
Casos.

Una de las explicaciones del porque la articaina logra anestesia
pulpar en molares inferiores es debido a su composicion quimica. Al contener
un anillo de tiofeno en vez del anillo tipico de benceno de la mayoria de los
anestésicos locales amidas. Esto hace que sea mas liposoluble, aumentando
su difusién a través de tejidos blandos y duros, como también de la membra-
na lipidica de las fibras nerviosas. Esto queda demostrado en el trabajo de Po-
tonik et al. En donde la articaina prueba ser el anestésico local mas efectivo
en deprimir el potencial de accién de las fibras A delta comparada con lido-
caina al 2% y 4% y mepivacaina al 3%.

Por otro lado, en este estudio no se realizaron pruebas de sensibilidad
pulpar para corroborar anestesia pulpar y se opté por . Esto baséndose en el
estudio de Nusstein et al, donde se demuesira que en un 42% los pacientes
con pulpitis ireversible que dieron negativo al test eléctrico y test de frio (En-
do-Ice) necesitaron de inyecciones suplementarias. Sin embargo, aun faltan
estudios que comparen la efectividad anestésica de la arficaina como infil-
tracién suplementaria en molares mandibulares con pulpitis ireversible.

Conclusiones
Podemos concluir que, en los casos de falla ante el bloqueo troncular al nervio alveolar inferior, una mejor alternativa es el complemento vestibular supraperiéstico
con Arficaina 4% / epinefrina 1:100.000, ya que este fue efectivo en el 75% de los casos, en comparacion al complemento con Mepivacaina 2% /epinefrina
1:100.000, que solo fue efectivo en un 18% de los casos (13,8 veces mas efectivo). Sin embargo falta mas evidencia al respecto.
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RESUMEN

Introduccion

Una irrigacion optima en Endodoncia se basa en el uso
combinado de dos o mas soluciones en una secuencia
especifica para obtener el éxito terapéutico. Sin embargo, la
interaccion de estos irrigantes al interior del sistema de
canales radiculares (SCR) puede llevar a la formacion de
subproductos, como la Paracloroanilina (PCA), precipitado
toxico formado al interaccionar Hipoclorito de Sodio (NaClO)
y Clorhexidina (CHX) y que puede ocluir los tubulos
dentinarios comprometiendo el sellado de la obturacion del
SCR.

Objetivos

Objetivo Principal: Determinar si la formacion de PCA puede
ser evitada usando agua destilada como irrigante intermedio
entre NaClO 5% y CHX 2%.

Objetivos Especificos: Determinar la concentracion de PCA
formada al usar suero fisiolégico como irrigante intermedio
control y agua destilada como irrigante intermedio
experimental entre NaCIO 5% y CHX 2% y comparar la
efectividad de ambos para prevenir la formacion de PCA.

Material y métodos

A 30 dientes humanos unirradiculares sanos, se les realizé un
tratamiento endodoéntico con técnica Coronoapicomedial y
lima maestra K#35 aplicando el siguiente protocolo de
irrigacion: desde el acceso hasta finalizada la
instrumentacion, los dientes fueron irrigados con NaClO 5%.
Luego, estos fueron divididos en un grupo control y uno
experimental. El grupo control (n=10) fue irrigado con 9 ml de
suero fisiolégico, seguido de 1 ml de EDTA 10%, 9 ml de
suero fisiolégico y una irrigacion final con 3 ml de CHX 2%.
En el grupo experimental (n=20) se siguid la misma
secuencia de irrigacion pero se reemplazo el suero fisioldgico
por agua destilada como irrigante intermedio. En las
muestras recolectadas durante el tratamiento se determind
mediante espectrofotometria la concentracion de NaClQO,
EDTA, CHX y PCA. Los datos obtenidos fueron sometidos al

test de Mann-Whitney para establecer la significancia de las
diferencias encontradas.

Resultados

Posterior al lavado del SCR con el irrigante intermedio y
previo a la irrigacion con CHX 2% se detectd 0,0029% de
NaClO residual en el grupo control y 0,0025% en el grupo
experimental. Luego de irrigar con CHX 2% se detectd
0,00322% de PCA en el grupo control y 0,00252% en el
grupo experimental. La diferencia de PCA medida entre
ambos grupos fue estadisticamente significativa.

Discusion

Diversos estudios han evaluado la formacion de PCA luego
de usar diferentes soluciones como irrigantes intermedios
entre NaClO y CHX. Sin embargo, ninguna de las soluciones
estudiadas (acido citrico, EDTA, alcohol, suero fisioldgico y
agua destilada) ha demostrado impedir la formacién del
precipitado. En esta investigacion, aunque el protocolo de
irrigacion fue distinto al utilizado en estudios previos, también
se encontrd PCA, lo que podria deberse a que los irrigantes
intermedios utilizados no lograron eliminar los remanentes de
NaClO vy, mientras éstos estén presentes, siempre se formara
PCA cuando se irriga posteriormente con CHX 2%.

Cabe destacar que, la interaccion entre la CHX y el suero
fisioldgico produce una sal que sin lugar a dudas oblitera los
tubulos dentinarios, impidiendo un adecuado contacto entre
las paredes del canal radicular, el cemento sellador y la
gutapercha utilizada para obturar el SCR, lo que hace
disminuir las posibilidades de éxito del tratamiento
endododntico. Por el contrario, cuando la CHX se asocia con
agua destilada no se observa ninguna precipitacion. Por esto,
el agua destilada es la mejor opcidon como irrigante
intermedio, ya que no forma subproductos al interactuar con
las otras soluciones utilizadas en el protocolo de irrigacion, es
inocua para los tejidos periapicales y la cantidad de PCA es
menor que la que se produce empleando suero fisioldgico
como irrigante intermedio.
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Conclusiones

Se forma PCA al interior del SCR por la presencia de
NaClO residual y CHX 2%.

El uso de agua destilada como irrigante intermedio no
impide la formacion de PCA.
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El agua destilada usada como irrigante intermedio es mas
eficaz que el suero fisiolégico en prevenir la formacion de
PCA.
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Determinar si la formacion de El uso de agua destilada como
e .- PCA puede ser evitada usando e < . irrigante intermedio entre NaClO

Obj etivo agua destilada como irrigante HIPOtESIS 5% y CHX 2% evita la formacion
intermedio entre NaClO y CHX de PCA dentro del canal radicular

Metodologia
1. A 30 dientes humanos unirradiculares sanos, se les realiz6 endodoncia con técnica Crown Down y
“%, lima maestra K #30 aplicando el siguiente protocolo de irrigacion:
— * Desde el acceso hasta terminada la instrumentacion los dientes fueron irrigados con NaClO 5%.

* Luego, estes-fueron divididos en un grupo control (Ggpto) Y uno experimental (Ggyp).

* El Geonirol fue irrigado con 9 ml de suero fisiolégico, seguido de 1 ml de EDTA 10%, 9 ml de suero
fisiologicoy una irrigacion final con 3 ml de CHX 2%.

* En el Ggyp, se sigui6 la misma secuencia pero se reemplazd el suero fisioldgico por agua destilada
como irrigante intermedio.

2. En las muestras recolectadas durante el tratamiento se determind mediante
espectrofotometria la concentracion de NaClO, EDTA, CHX y PCA.

3. Analisis estadistico = Test de Mann-Whitney

Resultados — )

> Concentracién de NaClO residual posterior al lavado del canal Conclusiones
radicular con elirrigante intermedioy previoalairrigacion con CHX 2%
[ Hipocloritode Sodio(NaCI®) | | v’ Se forma PCA al interior del SCR por la

Grupo Control Grupo Experimental - presencia de NaClO residual y CHX al 2%.
SIE ) Agua Destilada
m“m“ v El uso de agua destilada como irri ante
0,00290%  0,00066 0,00250%  0,00099 > 0,05 L . . - . - ;
intermedio no impide la formacion de PCA.

» Concentracion de PCA luego de irrigar con CHX 2%

_ v  El agua destilada usada como irrigante
- intermedio es mas eficaz que el suero

[ DS | Megia DS Valor p fisiologico en prevenir la formacién de PCA.
% 0,00112 0,00064
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Nanoparticulas de cobre NPCu sobre viabilidad celular de una biopelicula multiespecie
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RESUMEN

Introduccion

En odontologia se describe el uso de nanoestructuras
antimicrobianas en diversos materiales dentales pero aun hay
muy pocos reportes acerca de su aplicacion en
Endodoncial,2. Las nanoestructuras son particulas con un
tamafio no mayor que 100 nm vy las hay de diversas formas3.
Esta caracteristica permite que las nanoestructuras
interactuen estrechamente con las membranas microbianas v,
por lo tanto, su efecto antimicrobiano no se debe
exclusivamente a la liberacion de iones metalicos.

Objetivo

Evaluar la viabilidad celular de una biopelicula multiespecie
frente la accion antimicrobiana de nanoparticulas de cobre
(NPCu) en un modelo ex vivo.

Material y Métodos

Nanoparticulas de Cobre (NpCu): EI método usado en la
sintesis de los NPCu fue hidrotermal que propicia la
obtencion de estructuras nanométricas tipo 1D como
alambres o barras.

Preparacion de muestras y creacion de biopelicula: Doce
raices de dientes extraidos fueron instrumentadas con el
sistema Wave-one primary (Dentsply Maillefer, Suiza), para
luego ser seccionadas longitudinalmente y esterilizadas en
autoclave. Se monté sobre ellas un modelo de biopelicula
aerobia multiespecie de 72 hrs, con cepas bacterianas
Streptococcus mutans ATCC 25175 y Enterococcus faecalis
UDEC 6.1. Se seleccionaron 21 muestras del total, las que
fueron divididas en tres grupos: Grupo 1. lIrrigadas con
Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 2,6% por 2, 6 y 10 min;
Grupo 2. Irrigadas con NPCu (6,6mg/mL) por 2, 6 y 10 min; y
Grupo 3. Irrigadas con suero por 2, 6 y 10 min. Una vez
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irrigadas las muestras, fueron incubadas con el reactivo LIVE/
DEAD Kit BackLight Bacterial Viability en el Centro de
Microscopia Avanzada (CMA) de la Universidad de
Concepcion donde se realizé el andlisis con un microscopio
laser confocal espectral (LSM 780, ZEISS).

Andlisis de muestras: Las secciones Opticas de la estructura
de la biopelicula se registraron y analizaron mediante el
software IMARIS version 7.5.2.

Resultados

Las NPCu presentan una tendencia a la eliminacion
bacteriana dependiente del tiempo, observando que la
muestra irrigada por 2 minutos tenia un mayor volumen de
bacterias vivas que muertas, mientras que en la muestra
irrigada durante 6 minutos esta diferencia se estrecha y en la
muestra irrigada a los 10 minutos esta relacion se invierte.

Discusién

Cu tiene actividad antimicrobiana a bajas concentraciones,
superiores a CHX y Ca(OH)2.4 Se reporta una reduccion de 6
logaritmos en el recuento de unidades formadoras de colonia
al cuarto diab. Nanomateriales metalicos presentan una
actividad antibacteriana promisoria en infecciones
persistentes de los conductos radiculares6,7. En el presente
estudio NPCu producen muerte de bacterias presentes (S.
mutans y E. faecalis) sin extinguirlas totalmente. Se sugiere
mas estudios que incorporen activacion de la solucion de
irrigacion ya que aumenta la eliminacion de bacterias8.

Conclusiones

La exposicion de una biopelicula multiespecie a NPCu
produce muerte de células bacterianas y su viabilidad tiende
a disminuir a mayor tiempo de exposicion.
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H. Ex vivo effect of copper sulfate on enterococcus faecalis in root canal. Int. J.
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Introduccion

En odontologia se describe el uso de nanoestructuras
antimicrobianas en diversos materiales dentales pero
aun hay muy pocos reportes acerca de su aplicacion
en Endodoncia'2.Las nanoestructuras son particulas
con un tamafo no mayor que 100 nm y las hay de
diversas formas3. Esta caracteristica permite que las
nanoestructuras interactien estrechamente con las
membranas microbianas y, por lo tanto, su efecto
antimicrobiano no se debe exclusivamente a la
liberacion de iones metalicos.2

Objetivo

Evaluar la viabilidad celular de wuna biopelicula
multiespecie frente la accion antimicrobiana de
nanoparticulas de cobre (NPCu) en un modelo ex vivo.

ateriales y Métodos

Nanoparticulas de Cobre (Np-Cu)

El método usado en la sintesis de los NPCu fue
hidrotermal que propicia la obtencion de estructuras
nanometricas tipo 1D como alambres o barras.

Figura A: Microscopia SEM de nanoalambres de cobre a baja magnificacion.
Figura B y C: Microscopia TEM de nanoalambres de cobre y perfil de

Preparacion de muestraga;}eg?'éacién de biopelicula
Doce raices de dientes extraidos fueron instrumentadas
con el sistema Wave-one primary (Dentsply Maillefer,
Suiza), para luego ser seccionadas longitudinalmente y
esterilizadas en autoclave. Se monté sobre ellas un
modelo de biopelicula aerobia multiespecie de 72 hrs,
con cepas bacterianas Streptococcus mutans ATCC
25175 y Enterococcus faecalis UDEC 6.1.
Evaluacion de Microscopia Confocal

o NG

Figura D: Muestras irrigadas con NPCu
Figura E: Incubacién con reactivo LIVE/DEAD Kit BackLight Bacterial Viability
Figura F: Microscopio laser confocal espectral (LSM 780, ZEISS) 20X.

Anadlisis de muestras

Las secciones oOpticas de la estructura de la biopelicula
se registraron y analizaron mediante el software
IMARIS version 7.5.2.

Resultados

Figura H. irrigada con suero por 2 min; Figura I. irrigada con NPCu
por 2 min; Figura J. irrigada con NPCu por 6 min; Figura K. irrigada
con NPCu por 10 min

VIABILIDAD

16,00000
14,00000
12,00000
10,00000
8,00000
6,00000
4,00000
2,00000

e NPCuU

\

\
D

| J K

Razén de vivas/muertas

Muestras

Grafico: Comparacién de razones vivas/muertas de muestras
irrigadas con NPCu a los 2 min (I), 6 min (J) y 10 min (K)

Cu

tiene actividad antimicrobiana a bajas
concentraciones, superiores a CHX y Ca(OH),.# Se
reporta una reduccion de 6 logaritmos en el recuento
de unidades formadoras de colonia al cuarto dia®.
Nanomateriales metalicos presentan una actividad
antibacteriana promisoria en infecciones persistentes
de los conductos radiculares®’. En el presente estudio
NPCu producen muerte de bacterias presentes (S.
mutans y E. faecalis) sin extinguirlas totalmente. Se
sugiere mas estudios que incorporen activacion de la
solucion de irrigacion ya que aumenta la eliminacion
de bacterias®.

Conclusion

La exposicion de una biopelicula multiespecie a NPCu
produce muerte de células bacterianas y su viabilidad
tiende a disminuir a mayor tiempo de exposicion.
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RESUMEN

Introduccion

La obturacién del sistema de conductos es un factor
condicionante del éxito clinico del tratamiento endoddntico
(1). Si no esta bien condensada y/o no llega a la longitud de
trabajo los fluidos tisulares pueden filtrar al interior del
conducto proporcionando los nutrientes necesarios para que
los microorganismos alojados en los tubulos dentinarios
proliferen, ocasionando una inflamacion periapical persistente
(2). El sistema Reciproc utiliza la técnica de obturacion de
cono unico con taper, acompafiado de un sellador a base de
resina. La condensacion lateral es utilizada mundialmente por
su eficacia clinica y por permitir el control apical del material
de obturacioén (3, 4). La diafanizacion es una técnica sencilla
de clarificacion, que permite examinar tridimensionalmente la
anatomia del conducto sin alterar su morfologia. Los dientes
son procesados quimicamente, se descalcifican con acido
nitrico, se deshidratan con alcohol a distintas
concentraciones y finalmente se sumergen en salicilato de
metilo para que se transparenten.

Objetivos

Evaluar mediante diafanizacion el grado de filtracion apical,
utilizando técnica de cono unico Reciproc y condensacion
lateral para obturar premolares inferiores unirradiculares, ex
vivo.

Material y métodos

Se utilizaron 40 premolares inferiores humanos,
unirradiculares, extraidos. Todas las muestras (n=40) se
instrumentaron con sistema Reciproc, R25. Se usé NaOCI 5%
y EDTA 17% como irrigantes. Obturacion, la muestra total se
dividié en 4 grupos, (n=10) cada uno. Grupo 1: Técnica de
Cono unico Reciproc; Grupo 2: Técnica de condensacion
lateral. Grupo control positivo: no se obturé y Grupo control
negativo: técnica de condensacion lateral, cubierto con dos
capas de esmalte para ufas. Medio de filtracion: inmersion
en tinta china, forma pasiva.

Se diafanizé con técnica de Robertson. Se realizd prueba no
parameétrica de Kruskal-Wallis, seguida por comparaciones
de a pares. Se fijo nivel de significacion del 5% en todas las
pruebas (p<0,05 indica diferencias significativas).

Resultados

Se detecto diferencia significativa global de la filtracion apical
(mm) entre los grupos comparados (prueba de Kruskal-
Wallis: H=27,17; gl=3; p<0,05). Este resultado global indica
que existen diferencias significativas entre al menos dos
grupos. Se realizaron comparaciones de a pares post hoc.
No hubo diferencias significativas de filtracion apical entre las
técnicas de condensacion lateral y cono unico Reciproc, ni
entre el control negativo y la condensacion lateral. Se
encontré diferencia significativa entre la técnica de cono
unico Reciproc y el control negativo: la filtracion fue mayor
con la técnica de cono uUnico Reciproc. La filtracion difirié
significativamente entre el control positivo y el resto de las
técnicas: en todos los casos, fue mayor con el control
positivo.

Discusion

No existe un método universalmente aceptado para evaluar la
filtracion apical. Leonardo et al. (5), establecieron que la
naturaleza porosa de la dentina deja espacios suficientes
para que el aire pueda ser desplazado por el colorante, y
como Monticelli et al. (6), no encontraron diferencias
significativas en la penetracion de colorantes con las técnicas
de difusion pasiva y activa. Pommel et al. (7), establecieron
que los modelos de filtracion bacteriana superaban a los de
penetracion de colorantes porque utilizan endotoxinas
bacterianas con un peso, mayor que el del azul de metileno,
pero tanto la filtracién bacteriana como la penetracion de tinta
china, proveen resultados muy similares en los materiales
probados.

En la literatura existen pocos trabajos que evaluen la filtracion
apical del cono unico Reciproc. Esto puede atribuirse al
escaso tiempo que lleva en el mercado esta marca. Los
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resultados obtenidos en este trabajo coinciden con los de
Martinez et al. (8), quienes encontraron que sobre una
muestra total de 45 dientes humanos unirradiculares
extraidos, el 30% de las piezas presentaban filtracién mayor
a 4 mm al evaluar la técnica del cono unico reciproc. Pero
fueron diferentes a los de Colan et al. (9), quienes no
encontraron diferencias significativas entre los dientes
obturados con técnica de cono unico y técnica de
condensacion lateral, por o que concluyeron que la técnica
de cono unico es comparable a la lateral, pero mucho mas
répida.
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Conclusiones

El analisis no muestra directamente diferencia significativa de
la filtracion apical entre las técnicas de condensacion lateral
y cono Unico Reciproc. Pero, cuando se compararon ambas
técnicas con el control negativo, los resultados fueron
diferentes: la técnica de condensacion lateral no mostrd
diferencias significativas con respecto al control negativo,
mientras que la filtracion con la técnica de cono Unico
Reciproc fue mayor. Los resultados sugieren que la técnica
de condensacion lateral tendria mayor capacidad que la
técnica de cono Unico Reciproc para reducir la filtracion
apical.
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El uso de instrumentos rotatorios de NiTi dio lugar a nuevas técnicas
de obturacion. La diafanizacién es una técnica rapida y sencilla de
clarificacion que permite examinar tridimensionalmente la anatomia
del conducto sin alterar su morfologia y evaluar los espacios vacios
que quedan entre el material de obturacion y la pared dentinaria.
Las piezas son procesadas quimicamente con un protocolo de
descalcificaciéon en &cido nitrico, deshidratacion en alcohol a
distintas concentraciones y clarificaciéon por inmersiéon en salicilato
de metilo. Objetivo: Evaluar mediante técnica de diafanizacion el
grado de filtracion apical, utilizando técnica de cono unico Reciproc
y condensacion lateral para obturar premolares inferiores
unirradiculares, ex vivo.

Se utilizaron 40 premolares inferiores humanos, unirradiculares,
extraidos. Se realiz6 apertura, rectificacion y se establecio LT. La
preparacion quirdrgica y obturacion se realizé de la siguiente
manera (Fig. 1)

MuestraTotal (n=40)
Instrumentacion:
Sistema Reciproc,
lima R25.

Irrigaciéon: NaOC|
5% y EDTA 17%

Grupo 1 (n=10):

Grupo 2 (n=10):
Las muestras se
obturaron con

Grupo Control
Positivo (n=10):

Grupo Control
Negativo (n=10):

Las muestras se

Las muestras No | |Las muestras se obturaron con Técnica de
se obturaron. Se ||obturaron con Técnica de Cono | |Condensacion
esmaltd la Técnica de Unico Reciproc. Lateral.
superficie Condensacién Se esmalté la Se esmalté la

superficie radicular
externa con
excepcion del
tercio apical.

radicular externa | |Lateral. Se esmalto
con excepcion del | [con dos capas, la
tercio apical. superficie radicular
externa
totalmente.

superficie
radicular externa
con excepcion del
tercio apical.

Figura 1. Flujograma de la preparacién quimico quirdgica y obturacién

Medio de filtracion: inmersion en tinta china (Pelikan), en forma
pasiva. Diafanizacidn: técnica de Robertson. Los valores se
midieron con Corel Draw X6 en milimetros (Fig. 2). Se realiz6
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, seguida por
comparaciones de a pares. Se fijé un nivel de significacién del 5%
en todas las pruebas (p<0,05 indica diferencias significativas).

Figura 2. Medicidn de la filtracion apical en mm.

Existen pocos trabajos que evallen la filtracién apical del cono
Unico Reciproc. Martinez et al, encontraron que en una muestra
de 45 piezas unirradiculares, el 30% presentaba filtracion mayor
a 4 mm en técnica de cono Unico Reciproc, y el porcentaje fue
muy bajo al evaluar la técnica de condensacion lateral.

* Martinez, E., Matarredona, M., Reviejo, M., Rodriguez, N., Mena, J., Vera, C.
Evaluacion de la filtracion apical de dos sistemas de obturaciéon mediante
diafanizacién. Cient Den 2008; 6; 3:217-22.

» Colan Mora PM, Garcia Rupaya C R. Micro filtracion apical in vitro de tres
cementos utilizados en la obturacién de conductos radiculares. Rev. Estomatol.
Herediana. 2008; 18 (1): 9-15.

Fig. 3 TECNICA CONO UNICO
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FILTRACION
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! 5mm 3 30
z a bmm 1 10

LA
Figura 3. F|Itta<?|on de. Tabla 1. Frecuencia de la filtracion medida en mm en la Técnica
4 mm en C. Unico Reciproc del Cono Unico Reciproc

Fig. 4 TECNICA CONDENSACION

d! ] LATERAL  FRECUENCIA %
,l
< | Fumacow

'?' ' Omm 6 60
mm 2 20
! 2mm 1 10
3mm 1 10

Figura 4. Filtracion de
2 mm en Cond. Lateral

Tabla 2. Frecuencia de la filtracién medida en mm en la
Técnica de Condensacion Lateral

Fig. 5 SIN OBTURACION
FRECUENCIA %
FILTRACION

Tmm 1 10
10mm 1 10
1 1Lmm 2 20
e 13mm 4 40

B %,
| e ] 14mm 2 20

Figura 5. Filtracion de  apla 3. Frecuencia de la filtracién medida en milimetros en el
11 mm en Control Positivo Grupo Control Positivo

Fig.6 o TECNICA
CONDENSACION FRECUENCIA %
LATERAL
FILTRACION
Omm 10 100

Figura 6. Ausencia
de filtracién en
Control Negativo

Tabla 4. Frecuencia de la filtracion medida en milimetros en el
Grupo Control Negativo

La ultima columna

muestra resultados

Prueba de Kruskal-Wallis

Tratamiento Filtracién apical (mm) (H=2,Z’17: gl=3; p<0,05) de comparaciones
omparacione: ’
n_Media DE Min Méx Mediana Q1 Q3 _ deapares post hoc g:}u?og:;?r? ﬁ:f;:':: i
L W 1 4. @ 8 0 0 1 ab [ S
cu 10 3 2 0 6 4 0 5 b q
CN Ol 0 O O @ 7 s;fzsrz:;;‘s
cP (D) B2 o7l 14 3 T ¢ .
significativas
Tabla 5. Filtracién apical en las distintas técnicas. (p<0,05)

Conclusion

El analisis no muestra directamente diferencia significativa de la filtracion
apical entre las técnicas de condensacion lateral y cono Unico Reciproc.
Sin embargo, cuando se compararon ambas técnicas con el control
negativo, los resultados fueron diferentes: mientras que la técnica de
condensacion lateral no mostré diferencias significativas con respecto al
control negativo, la filtracién con la técnica de cono unico Reciproc fue
mayor. Los resultados sugieren que la técnica de condensacion lateral
tendria mayor capacidad que la técnica de cono Unico Reciproc para
reducir la filtracion apical. doclabarta@hotmail.com
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RESUMEN

Introduccion

Recubrimiento pulpar directo es el procedimiento en el cual la
pulpa dental, expuesta accidentalmente durante la
preparacion cavitaria o por fractura, es protegida con un
material biocompatible, para evitar injurias adicionales. Se
realiza con el proposito de volver a aislar al tejido pulpar del
exterior, conservando sus condiciones de salud. Este
procedimiento tiene como objetivos mantener la vitalidad
pulpar, favorecer la formacion de un puente dentinario y
promover el término del desarrollo radicular cuando sea
necesario. Entre los materiales mas utilizados para el
recubrimiento pulpar se encuentran el Hidroxido de calcio,
considerado por afios como “gold standard” y los nuevos
bioceramicos con mejor evidencia cientifica a favor de su uso
actualmente.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un ensayo clinico
controlado del efecto del Hirdxido de Calcio, Agregado
trioxido mineral (MTA) ProRoot® y Biodentine™ como
materiales de recubrimiento pulpar directo en dientes
definitivos afectados por caries, en nifios entre 6 y 16 afios en
la provincia del Maipo.

Material y métodos

El presente estudio correspondié a un ensayo clinico
controlado con asignacion aleatoria de 3 grupos paralelos,
que incluyd 169 pacientes con al menos un molar
permanente con caries dentinaria profunda y diagndéstico de
pulpa normal o pulpitis reversible. Se realizé el recubrimiento
pulpar directo con alguno de los tres materiales, asignado
aleatoriamente, con un seguimiento clinico al cabo de 1
semana, 3y 6 meses y radiografico previo a la intervencion y
6 meses post-intervencion. En cada seguimiento clinico se
realizaron las pruebas diagnésticas endododnticas de calor,
frio, eléctrica y percusiéon. Se tomd una radiografia
retroalveolar de control con posicionador al inicio y a los 6
meses de realizada la intervencion. Se considerd vitalidad
pulpar (éxito clinico) aquel diente que en los continuos

controles y al cabo de 6 meses, tuvo todos los siguientes
parametros clinicos: ausencia de dolor, pruebas diagnésticas
endodonticas normales, ausencia de edema facial, ausencia
de reabsorciones radiculares internas o externas, ausencia
de patologia perirradicular, normalidad del espacio del
ligamento periodontal, ausencia de fistula o aumento de
volumen en el fondo de vestibulo. Los resultados se
analizaron mediante una regresion logistica, Odds Ratio con
valor-p e intervalo de confianza del 95%; siendo analizados
en STATA V14 y Test Exacto de Fisher.

Resultados

De todos los dientes intervenidos, a los 3 meses se presentd
s6lo un fracaso, perteneciente al grupo Hidréxido de calcio
(3.23%), a los 6 meses se presentaron tres nuevos fracasos,
uno correspondiente a Hidroxido de calcio (3.85%) y dos a
ProoRoot® MTA (6.67%). El promedio de fracaso hasta los 6
meses correspondié a 7.41% para Hidréxido de calcio, 6.67%
para ProRoot® MTA y 0% para Biodentine™. Como resultado
final el porcentaje de éxito total del estudio corresponde a un
95.40%, siendo un 92.59% para Hidroxido de calcio, un 95.24
% para MTA, y un 100% para Biodentine™.

Discusién

Considerando la alta prevalencia de caries dentinarias
profundas registrada por la poblacion infantil en Chile, parece
relevante y necesario realizar el tratamiento de estas lesiones
con un enfoque conservador. Es aqui donde aplicamos las
terapias conservadoras de la pulpa, dentro de las cuales
encontramos el recubrimiento pulpar directo. Se ha
observado que estos tratamientos tienen una tasa de éxito
entre un 72.9 — 99.4% en estudios que tienen un seguimiento
entre 2 y 3 afios. La tasa de éxito reportada disminuye a
mayor tiempo de seguimiento. Al analizar estadisticamente
nuestros resultados con el test exacto de Fisher, para
examinar la significacion de la asociacion entre los materiales
utilizados y el éxito clinico, se obtiene un resultado de 0.546
lo que significa que no existe asociacion estadistica entre el
tipo de material con el éxito del tratamiento; sin embargo
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Biodentine™ mostré menor tasa de fracaso en comparacion a
ProRoot® MTA e Hidréxido de calcio. A partir de estas
observaciones en donde la tasa de fracaso no es
estadisticamente significativa al comparar los diferentes
materiales, podemos sugerir que independiente del tamario
de la muestra, el tiempo de seguimiento para analizar
objetivamente estos resultados es insuficiente en este
estudio, por lo cual debiese prolongarse idealmente hasta
tres aflos. Actualmente no existen otros estudios clinicos que
comparen los materiales convencionales para el
recubrimiento pulpar directo con los nuevos bioceramicos en
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base a silicatos de calcio recientemente incorporados al
mercado.

Conclusion

No existen diferencias significativas al evaluar el efecto del
ProRoot® MTA y Biodentine™, comparado con Hidréxido de
calcio como materiales de recubrimiento pulpar directo en la
mantencion de vitalidad pulpar durante un seguimiento de 6
meses. Sin embargo, se sugiere un mayor periodo de
seguimiento para obtener resultados concluyentes.

3. Nowicka A, Lipski M, Parafiniuk M, Sporniak-Tutak K, Lichota D, Kosierkiewicz A, et al.
Response of Human Dental Pulp Capped with Biodentine and Mineral Trioxide
Aggregate. Journal of Endodontics. 2013;39(6):743-7.
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO CON BIOCERAMICOS:
UNA ALTERNATIVA ENDODONTICA CONSERVADORA
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INTRODUCCION
El recubrimiento pulpar directo tiene como objetivos mantener la
i vitalidad pulpar, favorecer la formacién de un puente dentinario y
promover el desarrollo radicular completo. Entre los materiales
mas utilizados para el recubrimiento pulpar se encuentran el
Hidroxido de calcio, considerado por afios como “Gold standard” y
los bioceramicos utilizados actualmente.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un ensayo clinico
controlado del efecto del hidroxido de calcio, agregado tridxido
mineral (MTA) ProRoot® y Biodentine™ como materiales de
recubrimiento pulpar directo en dientes definitivos afectados por
caries, en nifios entre 6 y 16 afios en la provincia del Maipo.

METODO

El presente estudio correspondié a un ensayo clinico controlado
con asignacion aleatoria de 3 grupos paralelos que incluyé 169
pacientes con al menos un molar permanente con caries
| dentinaria profunda y diagndstico de pulpa normal o pulpitis
reversible. Se realizd el recubrimiento pulpar directo con un
seguimiento al cabo de 1 semana, 3 y 6 meses, con controles
radiograficos al inicio y 6 meses post-intervencion. Los resultados
se analizaron mediante una regresion logistica, Odds Ratio con
valor-p e intervalo de confianza del 95%; siendo analizados en
STATA v 14 y test exacto de Fisher.

PROCEDIMIENTO

RECUBRIMIENTO
PULPAR
DIRECTO

o

{

Y COMPARANDO
g: 3
i HIDROXIDODE ) MATERIALES
D
INTERVENCIONES
’ 53 ) Hidréxido @3
N /7 de Calcio
(. > 3 Meses \)
169 |- 55 ) ProRoot SEGUIMIENTO
\ MTA T
j’ Y 6 Meses )

Biodentine™

Excluido

RESULTADO DEL TRATAMIENTO A LOS 6 MESES SEGUN MATERIAL

Bl % ExiTo % FRACASO

RESULTADOS

para Biodentine™.

De todos los dientes intervenidos, a los 3 meses se presenté sélo un fracaso,
perteneciente al grupo de Hidréxido de calcio (3.23%), a los 6 meses se

100
7S\ e &
presentaron tres fracasos, uno correspondiente a Hidréxido de calcio (3.85%) y SOl %
correspondid a 7.41% para el Hidréxido de calcio, 6.67% para ProRoot® MTA y 0% %
. : ; MTA

dos a ProRoot MTA (6.67%). El promedio de fracaso hasta los 6 meses

0 Biodentine™

Hidréxido de Calcio

CONCLUSION

de seguimiento para obtener resultados concluyentes.

No existen diferencias significativas al evaluar el efecto del ProRoot MTA y Biodentine™, comparado con Hidroxido de calcio como materiales de
recubrimiento pulpar directo en la mantencion de vitalidad pulpar durante un seguimiento de 6 meses. Sin embargo, se sugiere un mayor periodo
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Glidepath y transporte apical: comparacion de tres sistemas

Mufioz, Francisca'; Vargas, Valeria?; Romero, Ximena2.

1 Profesor Asistente. Facultad de Odontologia. Universidad de Concepcion.

2Estudiante programa de Especializacion en Endodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad de Concepcién.

RESUMEN

Introduccion

El glidepath es considerado actualmente como un paso
crucial para lograr una limpieza y conformacion de forma
segura durante la terapia endododntica. Ha sido definido
como la trayectoria inicial que permite el acceso a la entrada
del conducto radicular y el recorrido a través de toda su
extension en forma ininterrumpida y manteniendo su
anatomia hasta el foramen apical (1).

A pesar de su relevancia, existen pocas investigaciones que
evaluen la eficacia de los distintos sistemas de
permeabilizacion existentes para mantener la anatomia del
conducto radicular (2-5).

Objetivo

Con financiamiento del proyecto VRID UDEC
215.102.019-1.0, el objetivo de este estudio fue comparar tres
sistemas distintos para la permeabilizacion en relacion a su
capacidad para mantener la anatomia del conducto radicular
sin generar transporte apical.

Material y métodos

Se recolectaron molares mandibulares donados por
pacientes sometidos al procedimiento de extraccion dental
en un establecimiento de atencion primaria de salud. El
estudio fue autorizado por las autoridades correspondientes y
aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcion.

Las raices mesiales fueron montadas en cubos de Kuttler (6)
y divididas en tres grupos conformados por 12 conductos
cada uno los que fueron sometidos a distintos sistemas de
permeabilizacion (grupo 1: limas K manuales, grupo 2:
Pathfile y grupo 3: Proglider)

Las muestras fueron fotografiadas antes y después de la
permeabilizacion para luego compararlas utilizando el
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programa Imaged. Para el andlisis de los datos se utilizd el
paquete estadistico InfoStat/L (Version 2015) y se aplico la
prueba de ANOVA / Tukey.

Resultados

Las limas PathFile produjeron un mayor transporte del
conducto radicular en sentido mesio-distal y la lima Proglider
en sentido buco-lingual. Sin embargo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes
sistemas estudiados en cuanto a su capacidad para
mantener la anatomia en el tercio apical sin transportar.

Discusién

Los resultados son similares a lo encontrado en estudios
como los realizados por Oliveira y cols (2012) y D’Amario y
cols (2013) (2,4). Sin embargo, otras investigaciones, como
las realizadas por Berutti y cols (2012) y Pasqualini y cols
(2012) han demostrado la existencia de diferencias
significativas, reportando menor ocurrencia de transporte
apical y deformacion del conducto radicular en aquellos
permeabilizados con instrumentos rotatorios Pathfile a
diferencia de los instrumentados con limas K manuales (3,5).
Uno de los principales factores que podria contribuir al
resultado obtenido es la alta variabilidad anatomica del
conducto radicular especialmente en su porcion apical.

Conclusiones

Los sistemas de permeabilizacion analizados no presentaron
diferencias en cuanto a su capacidad de mantencion de la
anatomia sin producir transporte apical. Se sugiere que se
realicen mas estudios que evallen la capacidad de mantener
la anatomia radicular en conductos de una mayor variedad
de piezas dentarias y con los distintos sistemas disponibles
en el mercado.

4. D'Amario M, Baldi M, Petricca R, De Angelis F, El Abed R, D'Arcangelo C. Evaluation of
a new nickel titanium system to create de glide path in root canal preparation of curved
canals. J Endod 2013; 39:1581-1584.

5. Pasqualini D, Chiara C, Salvatore D, Mancini L, Cemenasco A, Cantatore G, Castellucci
A, Berutti E. Computed micro-tomographic evaluation of glide path with nickel-titanium
rotary PathFile in maxillary first molars curved canals. J Endod 2012; 38:389-393.

6. Kuttler S, Garala M, Pérez R, Dorn SO. The endodontic cube: A system designed for
evaluation of root canal anatomy and canal preparation. J Endod 2001; 27:533-536.
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INTRODUCCION

El glidepath es considerado actualmente como un paso crucial para lograr una limpieza y conformacion de forma segura durante la terapia endodédntica.
Ha sido definido como la trayectoria inicial que permite el acceso a la entrada del conducto radicular y el recorrido a través de toda su extension en forma
ininterrumpida y manteniendo su anatomia hasta el foramen apical (1).

A pesar de su relevancia, existen pocas investigaciones que evalten la eficacia de los distintos sistemas de permeabilizacion existentes para mantener la

anatomia del conducto radicular (2-5).

OBJETIVO
RESULTADOS
Comparar tres sistemas distintos para la permeabilizacion en
relacion a su capacidad para mantener la anatomia del conducto Las limas PathFile produjeron un mayor transporte del conducto
radicular sin generar transporte apical. radicular en sentido M-D (Fig 3) y la lima ProGlider en sentido B-L
(Fig 4). Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas.

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron molares mandibulares donados por pacientes
sometidos al procedimiento de extraccion dental en un
establecimiento de atencion primaria de salud. El estudio fue
autorizado por las autoridades correspondientes y aprobado N
por el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la K-File PathFile Proglider
Universidad de Concepcién. miedia{iny
Figura 3- Comparacion del desplazamiento del conducto radicular
en sentido M-D luego de la permeabilizacién (p=0,77).
Las raices mesiales fueron : |
montadas en cubos de Kuttler RN ‘ 0,27
(6) y divididas en tres grupos ;
conformados por 12 conductos
cada uno, los que fueron
sometidos a distintos sistemas
de permeabilizacién ( grupo 1:
limas K manuales, grupo 2:
Pathfile y grupo 3: Proglider) Figura 1- Imagen pre- Kl PathFile Proglider
Las _ muestras fueron permeabilizacién. 8 Media (mm)
:;Otogr‘:i‘ﬁadai. antezs (Flg 1) Iy 2 : Figura 4- Comparacion del desplazamiento del conducto radicular
espues ( '9 ) e la % en sentido B-L luego de la permeabilizacion (p=0,57)
permeabilizacion para luego g, 2
compararlas utilizando el .
programa Imagel,  Para el ' DISCUSION
analisis de los datos se utilizd : :
Iell'nfoStaFt);]I?l(l\e/te?sién ;3;?50;'5;'22 i B Z Los resultados son similares a lo encontrado en los estudios de Oliveira y cols
aplicé la prusba de ANOVA / . i (2012) y D’Amario y cols (20}3) (2,4). Sin embargo, f)t_ras investigaciones,
Tukey. : - como las realizadas por Berutti y cols (2012) y Pasqualini y cols (2012) han
’ demostrado la existencia de diferencias significativas, reportando menor
Figura 2- Imagen post- ocurrencia de transporte apical y deformaciéon del conducto radicular en
permeabilizacién. aquellos permeabilizados con instrumentos rotatorios Pathfile a diferencia de
los instrumentados con limas K manuales (3,5). Uno de los principales factores
que podria contribuir al resultado obtenido es la alta variabilidad anatomica del
conducto radicular especialmente en su porcion apical.

CONCLUSION

Los sistemas de permeabilizacién analizados no presentaron diferencias en cuanto a su capacidad de mantencién de la anatomia sin producir
transporte apical. Se sugiere que se realicen mas estudios que evalien la capacidad de mantener la anatomia radicular en conductos de una mayor
variedad de piezas dentarias y con los distintos sistemas disponibles en el mercado.
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Estudio anatémico de canales radiculares en primeros molares inferiores mediante

diafanizacion
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RESUMEN

Introduccion

El tratamiento endoddntico exitoso requiere de una limpieza,
conformacion y obturacion adecuada del sistema de canales
radiculares. Para ello es necesario conocer la disposicion
anatémica normal y sus variaciones. En 1984 Vertucci
propuso un método estandarizado para la distribucion de los
canales radiculares, la cual clasificd en ocho tipos. Esta
clasificacion es de las mas utilizadas en los estudios de
anatomia canalicular. Segun Vertucci, la clasificacion mas
comun para la raiz mesial del primer molar inferior es la tipo
IV con un 43%, seguido por la tipo Il con un 28%. En la raiz
distal el tipo mas comun es el | con 70%, seguido por el tipo
[I'con un 15%.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue la descripcion anatémica de
los sistemas canales radiculares del primer molar inferior
permanente, mediante la técnica de diafanizacion.

Materiales y métodos

En este estudio se utilizaron 48 muestras de primer molar
inferior obtenidas al azar, las cuales fueron sometidas al
proceso de diafanizacion para su posterior estudio vy
clasificacion segun Vertucci. Una vez escogidos, los dientes
fueron limpiados, se les realizé una cavidad de acceso y se
sumergieron en hipoclorito de sodio al 5% por 24 horas para
eliminar completamente el tejido pulpar. Posteriormente, se
les aplicdé la técnica de diafanizacion, y una vez
transparentados se les inyectd tinta china como medio de
contraste. Finalizado el proceso, 46 muestras pudieron ser
analizadas.

Resultados

En este estudio la configuracién de canales radiculares mas
comun en la raiz mesial fue el tipo Il con un 54,34%, y la més
comun en la raiz distal fue la tipo | con un 80,43%. La
presencia de un tercer canal conocido como mesio central
tuvo una incidencia de 8,69%, y la presencia de istmos fue
de 67,4% en la raiz mesial y de 10,86% en la raiz distal.

Discusion

Segun estudios realizados por varios autores con la misma
técnica, la presentacion mas frecuente de la clasificacion de
Vertucci en la raiz mesial es la tipo IV, segun Ramesh H. et al.
la tipo IV un 54% (10), segun Gulabivala G. et al. la tipo IV
con un 38,1% (11), segun Valencia de Pablo, O. et al. la tipo
IV con un 28,8% (12), segun Valencia de Pablo O.etal IVun
52,3% (2). La presentacion mas frecuente de la raiz distal es
la tipo |, segun Ramesh H. et al. con un 65,3% (10), segun
Gulabivala G. et al. con un 92,9% (11), segun Valencia de
Pablo O. et al. con un 40,4% (12), segun Valencia de Pablo
O. etal. conun 62,7% (2).

En este estudio se pudo apreciar una mayor prevalencia en la
raiz mesial de la distribucion tipo Il de Vertucci con un
54,34% y una mayor prevalencia de distribucion tipo | de
Vertucci con un 80,43% en la raiz distal. En cuanto a la raiz
mesial, los resultados de este estudio son distintos a los de la
literatura revisada. En el estudio realizado se encontré que un
2.17% de las muestras presentaban esta tres raices. En
general entre la poblacion caucasica, africana y mongoloide,
la presencia de una tercera raiz supernumeraria bordea el
5%, sobresaliendo entre ellas la etnia mongoloide, con una
prevalencia de hasta un 40%, por lo que esta variacion
morfoldgica debe considerarse normal. En cuanto a la
disposicién de los canales radiculares, se observd la
presencia en un 8,69% de un tercer canal en la raiz mesial,
descrito en la literatura como canal mesio central o medio
mesial. No se hallaron diferencias con respecto a estudios de
otros autores como Valencia de Pablo O. et al. 2.6% (2),
Cantatore G. et al. 1-7% (4), Kottoor J. et al. 1-15% (3).

Con respecto a la presencia de istmos, se observaron en este
estudio en un 67,4% en la raiz mesial y en un 10,96% en la
raiz distal, resultados que difieren a los de otros estudios.
Segun Ramesh H. et al. en la raiz mesial se presentan en un
30% vy en la raiz distal en un 10% (10), segun Valencia de
Pablo O. et al. se presenta en promedios de 55% en la raiz
mesialy 20% en la distal. (2)
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Conclusiones
Durante la terapia endodoéntica se debe considerar siempre
la posibilidad de encontrar variaciones anatémicas distintas a
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la disposicion canalicular mas comun. En caso del primer
molar inferior, se debe considerar la existencia del canal
mesio central, istmos y la presencia de una tercera raiz.
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INTRODUCCION

Type 4

En 1984 Vertucci propuso un método estandarizado para la dis-

11 2-1 1-2-1 2-2 1-2 2-1-2 1-2-1-2 33
Segun Vertucci, la clasificacién méds comun para la raiz mesial del primer molar inferior es la tipo IV con un 43%, seguido por la conformacién tipo Il con un
28%. En la raiz distal el tipo mas comun es el | con 70% seguido por el tipo Il con un 15%.

tribucién de los canales radiculares, la cual clasifico en ocho ti-
pos de acuerdo a si abandonan la cdmara pulpar juntos o separa-
dos, si se unen durante su recorrido en la raiz y si alcanzan el api-
ce fusionados o separados. Esta clasificacién corresponde a una

de las mas utilizadas actualmente en los estudios de anatomia
canalicular.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo y observacional de 46 primeros molares inferiores permanentes extraidos y tratados por
técnica de diafanizacion, la cual consiste en la transparentacion de la pieza dentaria sin alterar mayormente su dureza y
mediante un medio de contraste introducido en el SCR, dando una visién en 3 dimensiones de la cavidad pulpar en rela-
cién con el exterior del diente.

La técnica de diafanizacion utilizada en este estudio consta de 3 etapas bésicas: desmineralizacién con 4cido nitrico, des-
hidratacién con soluciones de concentracién creciente de alcohol etilico y aclaramiento o transparentacién con salicilato
de metilo.

RESULTADOS

Tipo SCR segdnVertucci en raiz mesialdel gréfico Tipo SCR segtin Vertucci en raiz distal Presencia del canal mesio central Presencia de istmos en raliz mesial Presenciade istmos en raiz distal

CONCLUSIONES

Durante la terapia endodontica se debe considerar en todos los casos la posibilidad de encontrar una variacion anatémica diferente a la disposicion canalicular
mads comun, lo cual tiene relevancia clinica al momento de instrumentar. En caso del primer molar inferior, se debe considerar la existencia otras variantes de
la anatomia como el canal mesio central, istmos y la presencia de una tercera raiz con su correspondiente morfologia canalicular.
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