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Tratamiento endoddntico de un premolar superior con camara calcificada.
Reporte de Caso.

Gabriel Samuel Ajila Solorzano — Od. Esp. Luis Emilio Coloma Calle. Universidad

Catolica de Cuenca gabriel.ajila@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Introduccion: Las mineralizaciones de la pulpa dental se caracterizan
principalmente por una pérdida aparente del espacio pulpar y toma una tonalidad
amarillenta de la corona clinica y esto hace que el tratamiento de los conductos
radiculares sea dificil ya que la mineralizacion complica la desinfeccion y
visualizacion del sistema de conductos radiculares. Los primeros premolares
maxilares suelen comprenderse como un desafio en relacién con la anatomia
interna de los mismos, esto debido a las diferentes variaciones anatémicas de
los conductos. Objetivo Describir el tratamiento endododntico quirdrgico de un
primer premolar maxilar con camara pulpar calcificada mediante un enfoque en
el diagndstico y herramientas utilizadas. Reporte de Caso: Esta investigacion
describe un tratamiento endoddntico de un primer premolar superior con camara
calcificada, en el cual se enfoca en el manejo clinico e implementacion de
meétodos alternativos como el uso de la CBCT para conseguir un diagnostico y
plan de tratamiento eficiente. Conclusién: Este método aplicado en el
tratamiento endoddntico da como resultado una buena tasa de éxito si se
combina con el microscopio quirdrgico dental y el equipo de ultrasonido para la

localizacion de conductos calcificados, reduciendo las complicaciones.

Palabras Clave: Primer Premolar, Calcificacion Pulpar, Tratamiento

Endodontico, Variacion Anatdmica, Anatomia Interna.
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ENDODONTIC TREATMENT OF AN UPPER PREMOLAR WITH A CALCIFIED CHAMBER.
CASE REPORT
Gabriel Samuel Ajila Solorzano - Luis Emilio Coloma Calle, DMD,. Esp. Catholic
University of Cuenca gabriel.ajila@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: An apparent loss of pulp space mainly characterizes the
mineralizations of the dental pulp and takes on a yellowish shade of the clinical
crown; it makes root canal treatment difficult as the mineralization complicates
disinfection and visualization of the root canal system. Maxillary first premolars
are often seen as a challenge concerning the internal anatomy of the premolars
due to the different anatomical variations of the canals. Objective: To describe
the surgical endodontic treatment of a maxillary first premolar with a calcified pulp
chamber, focusing on the diagnosis and tools used. Case Report: This research
describes an endodontic treatment of an upper first premolar with a calcified
chamber, focusing on the clinical management and implementation of alternative
methods, such as the use of Cone-Beam Computed Tomography Systems
(CBCT) to achieve an efficient diagnosis and treatment plan. Conclusion: This
method applied in endodontic treatment results in a reasonable success rate if
combined with the dental surgical microscope and ultrasound equipment for the
localization of calcified canals, reducing complications.

Keywords: First Premolar, Pulp Calcification, Endodontic Treatment, Anatomical

Variation, Internal Anatomy.


mailto:gabriel.ajila@est.ucacue.edu.ec

INDICE

AGRADECIMIENTOS. ..ottt ettt ettt e e ettt e et te e e e e ee s e eeaa s e esena s eeeana e esesan s eeeenanseeennnns 4
DEDICATORIA. ettt ettt ettt e ettt e e ettt s e e eaa e e eeta s eeeeaaa s eeeanansesenasseaeannnsenesnnnsenennnns 5
EPTGRAFE ..ottt bbbttt 6
RESUMIEN .ttt e et s e ettt s e et e e e eeba s e eeana s e e eaaa s esennn s eeeannnseaennnnsenennnns 7
A B ST R A CT ettt et e et e e ettt s e ettt s e ettt e et eaa e e taa e e e ea e e aeb e e aeb e e tan e e eeanaeeenaans 8
CAPITULO Lttt bttt 10
1.- INTRODUGCCION. ..uutiieititeiiee ettt e sttt sttt ettt e st e e bt e st e e sttt e sabe e s bt e e sabe e e sabeesabeeesabeeesabeeenseeas 11
2.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. .....ccviiiiiiieieieiceeteeeeeeeee ettt eene e 12
3= JUSTIFICACION ...ttt ettt s ettt s bbb e ssss s s s s eseseseas 12
A-OBJETIVOS ...ttt ettt ettt ettt ettt et e sttt e sa e et e st e e sa bt e s bt e e sabe e e sabeeeanbeesbeeesabeeennneenas 13
R @ L oY 11 A Vo J 1= o 1=l =1 PP PPPPPPPPPRt 13
4.2.-0bjetivos ESPECIfICOS: . ..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeetee ettt eeeeeerereeeeeeraeeearererararararaarrrrrrraraaraare 13
5.-MARCO TEORICO ......ovvvivieieitetete oottt ettt ettt ettt ettt as sttt es et et ssssss s e s eseseseseas 14
5.1.- PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES Y SU ANATOMIA INTERNA ....cocciiiniiiinieienieenne 14
5.1.1.- CLASIFICACION DE VERTUCKCL. ...ocuviiiiiieeeecie ettt sttt 14
5.1.3.-IMPLICACIONES ODONTOLOGICAS DE LAS CALCIFICACION PULPAR..........c.ccveuveune. 15
5.1.4.- IMPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO..................... 15
5.2.-ANTECEDENTES DE INVESTIGACION ......cviuiietieiieteeeieteee ettt 16
CAPITULO ettt ettt ettt sttt ettt e sttt sab e s bt e e sabe e e sabe e eabbeeebbeesabeeesabeesneeenas 19
6.-MARCO METODOLOGICO........cuvevitiietetiieteteieteit sttt s et ss et es e esesens s s 20
7.- ASPECTOS BIOETICOS. ... utttiiieeetieeetteesttee et e ettt e st e e st esbte e sbt e e sabe e e sateesbeeesabeeesabeeeneeeeas 20
8- CASO CLINICO ..ttt ettt ettt et ettt ettt e ab e bt e s bt e e sabe e e sbbeesabeeesabeeesabeeeneeenas 20
9= DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et e sttt e s ab e e s bt e e sabe e e sabeeebteesbbeesabeeesabeeeneeenas 25
10.- CONCLUSION ..ttt ettt ettt et ettt e st e e bt e e sab et e sab e e sabeeesabeeesabeeeneeas 27
11.- BIBLIOGRAFTA. ...ttt 28
AINEXOS ...ttt ettt b e bt et e e e bt e e ea bt e e aht e e e bt e e sabeeeeaeeeebeeesabeeeaneeeaas 30
ANexo N°1: Carta de EXENCION ...ccoeiiuriiieiiiiiee ettt ettt e e st e e e as 31
Anexo N°2: Notificacidn de Exencidn o No Exencidn de Evacuacion.......ccccceeeeerieeeeennnneennn. 33



CAPITULO|

10



1.- INTRODUCCION.

El tejido pulpar puede sufrir calcificacion debido a traumatismos, procedimientos
quirdrgicos o lesiones cariosas. Se caracteriza principalmente por una pérdida
aparente del espacio pulpar y toma una tonalidad amarillenta de la corona clinica
y esto hace que el tratamiento de los conductos radiculares sea dificil ya que la
mineralizaciébn complica la desinfeccion y visualizacion de los conductos
radiculares!. Otros factores se asociaron con la aparicion de calcificaciones
intrapulpares, como el estado de las coronas dentales, la edad, y el sexo. De
hecho, cuando hay lesiones o restauraciones cariosas, la pulpa responde de
manera protectora a esta irritacion crénica formando dentina secundaria, lo que
resulta en una reduccién en el tamafio de la camara pulpar y una calcificacion
difusa degenerativa.?

El tratamiento endododntico siempre presenta un desafio para el clinico
odontolégico, considerando que el tejido pulpar puede sufrir una obliteracion
debido a traumatismos, procedimientos quirdrgicos o lesiones cariosas. Por tal
motivo se establecieron algunas opciones de tratamiento, como puntas
ultrasénicas y colorante azul de metileno para localizar el orificio del conducto
radicular con aumento.!

Por otro lado, los primeros premolares maxilares suelen comprenderse como un
desafio en relacion con la anatomia interna de los mismos, esto debido a las
diferentes variaciones anatomicas de los conductos radiculares que con poca
frecuencia presentan los premolares. El éxito del tratamiento de endodoncia se
ve muy afectado por la ubicacion de los conductos. El conocimiento de la
anatomia compleja del sistema de conductos radiculares y una posible aparicion
de anomalias en la estructura externa e interna es muy (til durante la
instrumentacion y obturacion de los conductos radiculares. En el trabajo clinico,
las principales herramientas utilizadas para evaluar la anatomia del conducto
radicular son el microscopio quirdrgico dental y las imagenes radiogréficas.
Aunque las radiografias generalmente se toman antes, durante y después del
tratamiento de conducto radicular, las dificultades diagndsticas y terapéuticas
ameritan el uso de tomografia computarizada de haz cénico.3

Las imagenes volumétricas permiten al dentista observar con precision la
morfologia de los conductos y las raices y ver detalles anatomicos que son
invisibles o apenas perceptibles en las radiografias. Mediante la tomografia, los
especialistas pueden analizar no solo el nimero sino también la configuracién
de los conductos radiculares. Esto es especialmente Util cuando se tratan dientes
con anatomia variada y sumandole las posibles calcificaciones que son dificiles
de preparar.®

Por lo que, este estudio tiene como objetivo presentar un reporte de caso
detallado y descriptivo sobre la calcificacion pulpar en un premolar superior con
dos conductos para compartir una experiencia clinica significativa en cuanto a
un enfoque de diagndstico y tratamiento eficaz.

11



2.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Como bien sabemos, la anatomia interna de los premolares superiores suele
generar cierto grado de dificultad en cuanto a la preparacién de los conductos
radiculares se refiere, sin embargo, el reto que mayor dificultad supone un
premolar seria la cAmara pulpar o los conductos radiculares calcificados, cabe
destacar que la calcificacion no solo aumenta la dificultad técnica, sino que
también presenta desafios en términos de acceso visual y manipulacion de
instrumentos endoddnticos. La presencia de depdésitos minerales densos no solo
limita la identificacion de los conductos, sino que también dificulta la penetracion
de los instrumentos, lo que podria comprometer la conformacion y limpieza
adecuada en el sistema de conductos radiculares, por lo que nos podemos
plantear la siguiente problemética: ¢(COmo se realizaria un tratamiento
endodontico en pacientes con camara pulpar calcificada en primeros premolares
superiores?

3.- JUSTIFICACION

Sabiendo que la prevalencia de las calcificaciones de la camara pulpar puede
ser muy variable segun varios factores como la edad, salud dental entre otros
factores importantes como la distinta poblacion estudiada, estas calcificaciones
suelen ser muy comun en la practica clinica. La presente investigacion hace
enfasis en el uso de tecnologia moderna como lo es el cone-beam, el
microscopio quirdrgico dental junto con las puntas de ultrasonido y las limas
rotatorias mecanizadas; debido a que varias revisiones afirman que la
combinacion de estas herramientas aumentan la tasa de éxito entre un 90% y
100% de los casos en los cuales hay presencia de mineralizaciones de la camara
pulpar, abordando un eficaz diagndstico y plan de tratamiento endodontico de
los primeros premolares superiores que presenten dicha condicion, este reporte
de caso va dirigido a los estudiantes y profesionales que realizan esta practica
clinica en el area de Endodoncia y de esta manera demostrar a los pacientes
seguridad y confianza en este tipo de casos.

12



4.-OBJETIVOS
4.1.-Objetivo General:

Describir el tratamiento endoddntico quirdrgico de un primer premolar
maxilar con camara pulpar calcificada mediante un enfoque en el
diagnéstico y herramientas utilizadas.

4.2.-Objetivos Especificos:

1.

2

3

Integrar los diferentes métodos de diagndstico para llevar a cabo un plan
de tratamiento adecuado.

Identificar los instrumentos y materiales utilizados durante el tratamiento
endodontico.

Evaluar los hallazgos radiograficos y tomograficos del primer premolar
superior.

Demostrar los procedimientos para la instrumentacion y obturacion de los
conductos radiculares.

Ensefiar el seguimiento del caso postratamiento destacando los
resultados obtenidos.

13



5.-MARCO TEORICO

5.1.- PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES Y SU ANATOMIA INTERNA
La anatomia interna en los primeros premolares superiores, aunque suelen
presentar dos raices, una vestibular y una palatina (69,1% exactamente), tienen
una morfologia muy diversa. Se ha encontrado que todos los tipos de variaciones
en el sistema de conductos de la clasificacion de Vertucci (1984) ocurren en este
grupo de o6rganos dentales. Dicha clasificacion se usa muy a menudo en
investigaciones cientificas, ensefianza y trabajo clinico. También es mas precisa
que la clasificacion de Wein (1969, primera clasificacion de conductos
radiculares), que solo contiene cuatro tipos de conductos.?

5.1.1.- CLASIFICACION DE VERTUCCI.
Entre todos los dientes, se pueden distinguir el porcentaje mas comun del tipo
de conducto radicular segun dicta la clasificacion de vertucci.®

Tipo |: Esta variante es caracteristica debido a que aparece un solo conducto
gue va a extenderse desde la cAmara hasta el apice, siendo Unico en su trayecto
y presenta un 1,7% de prevalencia 4.

Tipo II: En este caso, la camara pulpar juega un papel esencial, ya que se
originan dos conductos separados que luego se unen en préoximo al apice,
formando un solo conducto con un 8,6% de prevalencia.*

Tipo lll: Esta variante se caracteriza por un conducto que se origina en la camara
y se divide a nivel del tercio medio, para luego unificarse nuevamente y
convertirse en un solo conducto en la regién apical con un 2,6% de prevalencia.*

Tipo IV: Se trata de dos conductos que estan separados pero que se inician en
la camara pulpar y terminan en el nivel apical, presenta un 78,5% siendo el tipo
mas comun.*

Tipo V: En esta variante, un conducto se origina en la camara pulpar y se divide
en dos conductos separados a nivel apical presenta un 5,1% de prevalencia.*

Tipo VI: Este tipo de variante se origina a partir de dos conductos en la camara
pulpar, los cuales se fusionan a nivel del tercio medio y luego vuelven a dividirse,
terminando en dos forAmenes apicales distintos.*

Tipo VII: Esta variante se caracteriza por un conducto que se origina en la
camara pulpar y en un punto intermedio (nivel medio), se divide y fusiona
simultAneamente. Sin embargo, cerca del apice, se vuelve a dividir, lo que resulta
en la presencia de dos conductos individuales que se extienden hasta el 4pice
radicular con una prevalencia de 0,6%.%

Tipo VIII: En esta variante, se observa la presencia de tres conductos que se
originan en la camara pulpar y se extienden hasta el apice radicular.*
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5.1.2.- CALCIFICACION PULPAR

Las calcificaciones pulpares se refieren a la formacion de masas mineralizadas
en las partes radiculares o coronales de la pulpa dental. Por lo general, estas
calcificaciones no presentan sintomas a menos que afecten a los nervios o vasos
sanguineos. A pesar de los numerosos estudios microscépicos e histoquimicos
realizados para comprender su etiologia exacta, el origen y la causa exacta de
las calcificaciones pulpares ain no se conocen completamente.®

Sin embargo, se ha establecido una relacion entre estas masas nodulares y
factores como la edad, alteraciones en el flujo sanguineo pulpar, predisposicion
genética, exposicion prolongada a irritantes como las caries, restauraciones
profundas, abrasiones, entre otros. Ademas, algunas causas sistémicas, como
enfermedades cardiovasculares que involucran el uso excesivo de farmacos
como las estatinas, también se han relacionado con la formacién de
calcificaciones pulpares.®

5.1.3.-IMPLICACIONES ODONTOLOGICAS DE LAS CALCIFICACION
PULPAR

Es frecuente encontrar dolores pulpares que no tienen una causa identificable,
conocidos como dolores idiopaticos pulpares y se ha sugerido que las
calcificaciones podrian ser la causa de estos dolores. Esta teoria se basa en la
relacion entre el tejido nervioso y las masas mineralizadas, ya que podrian
comprimir las fibras nerviosas. Sin embargo, no hay justificacion para extraer
dientes que presenten calcificaciones pulpares confirmadas mediante
radiografias con la esperanza de aliviar el dolor.®

Desde el punto de vista clinico, la presencia de calculos pulpares puede o0 no
afectar el umbral de sensibilidad de la pulpa. Esto dependera del grado de
calcificacion, asi como de la irritacion o el envejecimiento de la pulpa. Estas
condiciones pueden aumentar el umbral de respuesta o incluso dar lugar a
resultados falsos negativos en ciertas circunstancias. Es importante tener en
cuenta que, en ausencia de signos o sintomas, las calcificaciones pulpares no
deberian considerarse como un trastorno que demande un tratamiento
endoddntico. Ademas, la extraccion de la pulpa dental durante el tratamiento de
conducto suele ser dificil en presencia de calcificaciones.®

5.1.4.- MPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO
La tomografia computarizada de haz conico (CBCT), es una técnica
contemporanea para examinar dientes y su relacion con las estructuras
anatémicas circundantes, asi como para el disefio, planificacion y evaluacion de
tratamientos. Este método proporciona imagenes tridimensionales que permiten
al clinico realizar estudios detallados y visualizar el volumen de interés. A
diferencia de los métodos radiograficos tradicionales, como las radiografias
intraorales o panoramicas, que solo muestran una imagen bidimensional de la
anatomia tridimensional, la CBCT permite la capacidad de visualizar imagenes
de forma tridimensional de varios dientes o uno solo desde cualquier perspectiva
deseada, sin recurrir a técnicas complicadas de superposicion de estructuras o
angulacion.®

La principal ventaja de una imagen obtenida mediante CBCT es que resuelve el
problema de la magnificacion y superposicion de estructuras anatémicas, lo cual
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puede distorsionar la geometria y generar "ruido anatémico" que oculta la zona
de interés. La CBCT proporciona precisa informacion sobre dientes y estructuras
de soporte, y se puede utilizar en diversas aplicaciones en el &rea de
endodoncia. Estas aplicaciones integran el diagnéstico de patologias
endodonticas y su etiologia, la evaluacion de la morfologia del sistema de
conductos, el estudio de la raiz (fracturas y traumatismos), la evaluacion de las
reabsorciones radiculares internas y externas, la reabsorcion cervical invasiva,
la planificacion prequirdrgica, la extension de las lesiones, la identificacion de
anatomias complicadas, la localizacion de conductos calcificados. El
retratamiento endoddntico y la evaluacién el andlisis de iatrogenias como
instrumentos separados, extrusion de material o perforaciones.®

5.2.-ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.Un estudio retrospectivo realizado por Calero et al. ” evaluando la prevalencia
de calcificaciones segun la edad, sexo, y el estado que se encuentra el érgano
dentario, por medio de imagenes de haz cdénico, nos menciona que las
calcificaciones pulpares de gran tamafo pueden impedir el acceso para la
conformacion y dificultar la limpieza de los conductos radiculares, de la misma
manera pueden cambiar la anatomia interna debido al bloqueo total o parcial de
los conductos radiculares. por lo que la punta de los instrumentos puede
comprometerse o provocar dafios en el instrumental o desviarse del recorrido del
conducto. Ademas, las calcificaciones pueden obstaculizar la correcta
visualizacion en las radiografias periapicales a causa de la superposicion del
hueso alveolar, conduciendo a la distorsion geométrica de la vista bidimensional
gue ofrecen las mismas y a consecuencia de esto, provocar fallas en la
interpretacion radiografica.

2.Un reporte de caso realizado por Heptania et al. 8 nos menciona que el
tratamiento endoddntico de célculos pulpares y calcificacion del conducto es un
caso desafiante para los endodoncistas. En los conductos radiculares de los
dientes que tienen depdsitos calcificados que bloquean el acceso, a menudo se
advierten los esfuerzos de tratamiento. Los intentos de localizar conductos
residuales pueden eliminar una gran cantidad de dentina y correr el riesgo de
perforar o fracturar la raiz. Las puntas ultrasonicas de tamafio pequefio y delgado
son mas recomendables que usar una fresa para eliminar el tejido dentinario, por
lo que el riesgo de perforacion es menor. En su caso se utilizé una punta
ultrasénica ETBD que por sus siglas en ingles significa “Endo Tip Diamond Ball”.
Este ultrasonido utiliza una punta especial recubierta de diamante en forma de
bola, que es segura para encontrar conductos esquivos y calcificados y también
puede proporcionar la maxima eficiencia de corte y un buen control cuando se
usa en la camara pulpar, cabe resaltar que con el uso de estas puntas permite
ser mas selectivo en el desgaste del tejido.

3.Un estudio realizado por Chu et al.° donde comparan los efectos de las limas
C-pilot tradicionales combinadas con EDTA, en el tratamiento de la calcificacion
del conducto radicular. Al final resulto que, el grupo de investigacion tuvo mejores
efectos clinicos y mayores tasas de éxito de limpieza de diferentes posiciones
de los dientes y partes calcificadas en comparacion con el grupo de control, lo
gue indica excelentes efectos del EDTA combinados con las limas C-pilot en el
tratamiento de la calcificacion del conducto radicular. Sin embargo, hoy en dia,
clinicamente no se recomienda manejar de ese modo debido a que suelen
presentar perforaciones.
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4.Un estudio realizado por Quaresma et al.*® nos dicen que la calcificacion
severa o total de los conductos radiculares dentales puede ser consecuencia de
lesiones de caries, abfraccion, abrasion, recubrimiento pulpar, desequilibrio
oclusal, habitos parafuncionales, envejecimiento, trauma y movimientos de
ortodoncia. Con respecto al trauma dental, considerando que la evidencia en la
literatura ha demostrado que hasta un 24% de los dientes traumatizados
desarrollan diferentes grados de obliteracion pulpar y que hasta una cuarta parte
de los casos de calcificacion postraumatica pueden desarrollar patologia
periapical, casos tales ya que estos hacen necesario realizar el tratamiento de
conducto.

5.Por otro lado, un reporte de caso de Furich et al.}! nos afirma la anterior
descripcién y concordando con que la metamorfosis de la calcificacion pulpar es
una realidad presente en algunos dientes que han sufrido algun tipo de
traumatismo. Esta aseveracion esta de acuerdo con el caso clinico presentado
gue mostré una formacién radicular completa en el momento del trauma y que
posteriormente desarrollé patologia periapical; es decir, después de una luxacion
extrusiva, es muy probable que ocurra una metamorfosis calcificada de la pulpa.
En la gran parte de los casos, se gener0 una nueva formacion vascular en
asociacion con el deposito de dentina reparadora en las paredes de la raiz y
dentro de la pulpa.

6.En el estudio de Saeed et al.*> nos menciona que en 2016 se reportd una
incidencia del 5% de tres conductos, que es mayor que los resultados informados
en estudios anteriores. Sin embargo, en su estudio no encontraron tres
conductos en ninguno de los 197 casos que revisaron. El estudio investigo la
configuracion del conducto radicular del segundo premolar superior de pacientes
en términos de numero de raices y conductos. Un comentario que a resaltar
atencion es sobre el estudio revel6 que el 31,5 % de los dientes presentaba una
sola raiz, mientras que el 68,5 % tenia dos raices, lo que difiere del estudio de
Muna et al. en 2014 quien encontro que el 55,3% de los dientes poseia una raiz,
mientras que el 44,2% poseia dos raices. En cuanto a la configuracion del
conducto, en su investigacion, y con base en la clasificacion de Vertucci, se
observaron cuatro configuraciones diferentes del conducto, la mayoria de los
pacientes observados tenian configuracion Tipo |, seguida de Tipo I, V, IV,
respectivamente.

7. Mashyakhy en su estudio nos menciona que, los premolares maxilares tienen
morfologias de conductos radiculares muy variables y generalmente se
presentan con una o dos raices. En una literatura reciente, los primeros
premolares maxilares presentaron mayor porcentaje de dos raices (56,6%),
seguido de unaraiz (41,7%) y también se reporta de 3 raices (1,7%). En cuanto
al nimero de conductos, la mayoria presenté 2 conductos (86,6 %) y las
configuraciones de conductos internos mas comunes fueron tipo 1V, Il y | (64,8,
13,5 y 11,4 %, respectivamente). Otros estudios recientes de diferentes
poblaciones que utilizan CBCT) mostraron grandes diferencias en la prevalencia
de primeros premolares superiores de 2 raices: 29,8% en China,51,4% en
Espafia, 54,1% en Sudéafrica, y 80,2% en poblaciones brasilefias.?

8.Un estudio retrospectivo reciente de Mashyakhy et al.'* nos menciona que el
diagndstico preoperatorio de los casos de endodoncia incluye el examen clinico
y el diagndstico por imagenes como ayuda esencia. Se han utilizado muchos
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métodos para estudiar la configuracion del conducto radicular, incluido el uso de
colorantes, el aclarado de los dientes, la inyeccion de medios de contraste
radiopacos en los dientes y la toma de radiografias digitales. Por lo tanto, en su
estudio, se utiliz6 CBCT para analizar la morfologia del conducto radicular de los
premolares mandibulares en la subpoblacion de Arabia Saudita. Ademas, cabe
mencionar que el autor afirma, mediante una comparacion detallada de los
resultados y los de otros estudios que al igual que las radiografias periapicales
intraorales ampliamente utilizadas, tienen un potencial diagnéstico limitado ya
gue son dificiles de entender, particularmente cuando la anatomia y el patrén de
fondo son intrincados.
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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6.-MARCO METODOLOGICO

Este trabajo constituye un estudio de tipo descriptivo en el cual se detalla todo el
procedimiento endoddntico, materiales e instrumentos utilizados antes, durante
y después del tratamiento.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El estudio fue realizado con el uso de peliculas periapicales digitales y tomografia
de haz cénico computarizada, sin embargo, se firmé un consentimiento
informado por parte de la paciente para reportar el caso, ademas cabe resaltar
qgue fue necesario la aprobacion por parte del Comité Institucional de Bioética
con el Cédigo Nro.UCACUE-CEISH-2024-059.

8.- CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 51 afios edad, acudi6 al area clinica de
Endodoncia del Centro de Especialidades de la Universidad Catélica de Cuenca
campus Azogues para recibir tratamiento en rehabilitacion oral debido a “cambio
de protesis”.

Al momento de la consulta la paciente no refirié sintomatologia en la zona de la
pieza 2.4 con una restauracion defectuosa extensa de hace 10 afos de
evolucion. Dentro de las pruebas de sensibilidad pulpar se realizo la de frio con
Endo-Frost (Roeko, Germany), obteniendo una respuesta negativa, de igual
forma con una barra de gutapercha sometida al calor no refiri6 sensibilidad al
estimulo, por otra parte, no refirié dolor a la percusion y a la palpacion. Durante
la evaluacion clinica, la pieza 2.4 presentd una extensa restauracion de resina
compuesta comprendiendo superficies mesial, oclusal y distal, uniéndose a la
cara mesial de la pieza 2.5 sin presentar espacio interproximal.

En los hallazgos radiograficos se observdé una microfiltracion cariosa bajo
material de restauracion (zona radioltcida) extensa con posible compromiso de
camara pulpar, ensanchamiento del ligamento periodontal, distorsién de imagen
a nivel apical de las raices y aparente reduccion del volumen de la cAmara pulpar
[Figura 1]. Por este motivo para el preoperatorio se realizé un escaner con
Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) con campo de vision (FOV)
de 4x4, como una herramienta complementaria en el diagndstico y la
planificacion del tratamiento.

Figural: Radiografia periapical inicial donde se aprecia la complicacion de interpretacion del sistema de
conductos (fuente: del propio autor)
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En el examen 3D de la (CBCT) se puede observar una fenestracion del mismo
premolar la cual clinicamente no se logra evidenciar [Figura 2], en el examen de
CBCT se evidencié una calcificacion parcial del sistema de conductos, en
referencia a la calcificacion de la camara pulpar obteniendo una visibilidad
completa del conducto palatino a nivel del tercio cervical hasta apical [Figura 3a],
sin embargo, el conducto vestibular continta con la calcificacion hasta el tercio
medio y luego encuentra visibilidad del conducto hasta apical [Figura 3b-c]. En
este mismo se logra apreciar una imagen radioltcida que sale del conducto
vestibular afirmando esta misma como un conducto accesorio [Figura 3d].

Figura2: imagen 3d de CBCT de una fenestracion del 6rgano dental 2.4 (fuente: del propio autor)

Figura3: (a) Corte sagital de la pieza 2.4; (b): Corte axial del tercio medio; (c) Corte axial del tercio
radicular; (d) Corte axial, apreciacion de conducto accesorio del conducto vestibular. (fuente: del propio
autor)

Se establecié el diagnostico de necrosis pulpar y se eligié el plan de tratamiento
no quirdrgico de los conductos radiculares. Se explicé el procedimiento a la
paciente y se obtuvo el consentimiento informado.
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En la primera cita, después de la anestesia bucal infiltrativa con articaina Artheek
(New Stetic S.A, Colombia) 1.8 ml al 4% con epinefrina [Figura 4], se aisl6 el
diente con dique de gomay se accedio a la cAmara pulpar con fresa redonda de
diamante rotatoria de alta velocidad retirando toda lesién cariosa y material de
restauracion defectuoso [Figura 4].

LR TR AT HARTEPIR LA COALALR
hikid T DR TR TR TR

LI SEpEE
SRR

Figura 4: Materiales de preparacion,
(anestésico, fresa de redonda diamante y aislamiento absoluto), previo al tratamiento de conducto.
(fuente: del propio autor)

Se localiz6 y evalu6 el conducto palatino con la sonda DG-16 - GNZ (Dentaltix,
Spain) se usaron las limas preserie #10 junto con el localizador apical Propex
Pixi (Dentsply Maillefer, Switzerland), se empez06 la instrumentacién de este sin
olvidar la constante irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25 % y se le tomé una
Rx periapical con una limatipo K #15 a 17mm para registrar la longitud de trabajo
[Figura 5 a-b-c], se prosiguio con la localizacion del conducto vestibular mediante
la remocién de tejido calcificado con la ayuda de una punta diamantada de
ultrasonido sin numero (Woodpecker, China).

Figura 5: (a)
Conductometria del conducto palatino con lima preserie #10; (b) Lima K #15 para tomar la
conductometria; (c) Visibilidad del conducto palatino; (d) Rx periapical de la conductometria del conducto
palatino en 17mm. (fuente: del propio autor)

Gracias al uso de la CBCT, fue posible localizar el segundo conducto radicular y
se establecio6 la ruta de deslizamiento con la lima preserie K #10 y luego #15, se
tomd Rx periapical y se determiné la longitud de trabajo vestibular en 16.5mm
[Figura 6 a-b], posteriormente se dejo la cavidad con pasta provisional Cavit ( 3M
ESPE, USA) hasta la proxima cita después de 7 dias.
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Figura 6: (a) Preparacion del conducto vestibular para conductometria con lima K-file #15; (b) Rx
periapical de la conductometria del conducto vestibular en 16.5mm. (fuente: del propio autor)

En la segunda cita se procedi6 con la instrumentacion final de los conductos
mediante limas mecanizadas rotatorias de la marca R-shaper (Rogin Dental,
Taiwan) de 25.04 comenzando con el conducto vestibular a la longitud de trabajo
de 16.5 mm y para el conducto palatino se instrumenté a una longitud de 17mm.

Luego se prepararon los conos de gutapercha utilizando los conos 25.04, para
realizar la conometria comprobando el ajuste de los conos. Para la obturacién
se realizé un protocolo de irrigacion final con hipoclorito de sodio al 5,25% y se
sec6 con conos de papel del nUmero # 40 de la marca Meta Biomed [Figura 7 a-
b], posteriormente se dejan reposar los conos de gutapercha en el hipoclorito por
1 minuto para desinfectarlos.

(b)
ML!MMlmmmmmm

== 41
25 35

Figura 7: Materiales para obturacion de conductos; (a) conos de papel de gutapercha; (b) conos de la
serie 25.04 mm gutapercha para obturacion. (fuente: del propio autor)

Al momento de la obturacion mediante la técnica de “cono unico” se preparé el
cemento sellador de conductos radiculares AH-Plus (Dentsply Company, USA)
y se compactaron los conos a nivel del limite amelo cementario con el Plugger
Matchtou (Dentsplay Maillefer, Switzerland) para no interferir en la posterior
estética de la pieza; luego se restaurd la base de la cavidad, se colocé pasta
provisional y se le tomé la Rx periapical final de la obturacién. Se le mandé a
realizarse una CBCT de control después de 7 dias, [Figura 8 a-b-c-d-e-f].
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(@) (b) (c)

Figura 8: Resultado del tratamiento desde la instrumentacion biomecanica hasta la vista de seguimiento.
(a) Vista clinica de los conductos después de la instrumentacion por medio del microscopio quirdrgico
dental; (b - c) Rx de la prueba de penacho y obturacion de conductos; (d, ) Corte sagital y tercio medio
del conducto palatino; (f) Corte sagital del conducto vestibular. (fuente: del propio autor)

Pasada una semana, se evalud la tomografia de control en la cual se logra
observar una obturacion detallada y facilmente apreciable junto con los
conductos vestibular y palatinos desde el tercio coronal hasta apical en un corte
axial, obturados a la longitud establecida previamente. En cuanto a la ausencia
del conducto accesorio, se cree que durante la instrumentacion del conducto
vestibular este haya desaparecido conformando un solo conducto sin variacién
anatémica. Se refirid a la paciente al area de rehabilitacion oral donde se le
realiz6 una incrustacion de resina para finalizar el tratamiento del diente descrito
(Figura 9 a-b-c-d-e).
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Figura 9: (a) Corte coronal de la pieza 2.4; (b) Corte axial del tercio coronal; (c) Corte axial del tercio
medio; (d) Corte axial del tercio apical. (fuente: del propio autor)

9.- DISCUSION

En la actual odontologia, el profesional clinico debe estar pendiente de encontrar
cualquier posible anomalia pulpar presente como las calcificaciones pulpares,
sumandole la variacién interna y externa en primeros premolares superiores y
por ningn motivo, asumir al sistema de conductos de un érgano dental como un
ente facil de manejar; es por ello que el conocimiento clinico y analisis
radiografico nunca puede ser una simple opcién de diagndstico, durante y
después del tratamiento, dado que, es mejor optar por mas alternativas
complementarias dependiendo de cada caso en particular, como el uso de CBCT
o del microscopio endoddntico, siendo herramientas importantes para el éxito en
situaciones que los requieran.
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En este caso clinico se present6 un primer premolar superior con camara
calcificada, el cual con estudio radiografico periapical se distinguian una clara
sobreposicion en relacion con las raices vestibular y palatina junto con la
calcificacion de la camara pulpar extendida hasta el tercio medio, dando como
resultado una clara incomprension de la distribucion del sistema de conductos,
tal como lo describe Huang et al. la exploracién con Rx desde distintos angulos
pueden detectar los cambios anatémicos durante el tratamiento de conducto. Sin
embargo, estas simples radiografias solo muestran imagenes bidimensionales
las cuales pueden no revelar la anatomia completa de los conductos radiculares,
ademas de la sobreposicion, se convierte en un objetivo diagndstico dificil de
determinar.t®

La introduccion de la CBCT como método alternativo durante el diagndstico y
para guiar el tratamiento endodéntico mediante una vista tridimensional mejora
la precision con la que el clinico puede establecer un plan de tratamiento
endoddntico, tal es el caso de Michetti et al. en el que descubrieron que con el
uso de la CBCT se logra mejorar la tasa de deteccién de conductos radiculares
en un 40% a comparacion con las Rx periapicales. Entonces el punto de
comparacion en el caso clinico anteriormente presentado es que al optar por una
CBCT se logr¢ identificar varios aspectos clinicos como la clara visibilidad del
sistema de conductos; se observo la calcificacion y su extension dentro de la
camara pulpar, la anatomia externa del premolar que no esta demas en volver a
resaltar la muestra 3D en la que se observé una fenestracion de la raiz vestibular
gue es exactamente el conducto por donde se extiende la calcificacion.®

Una herramienta importante que se uso durante el tratamiento endodontico la
cual jugd un papel fundamental en cuanto a la gran visibilidad que puede ofrecer
al momento de la instrumentacion o retiro de calcificaciones pulpares, se le
atribuye al microscopio endoddntico; aunque puede ser como lo describe Yang
et al. en su estudio la eliminacién de calcificaciones con un equipo ultrasonico
bajo microscopio quirargico dental, puede reducir la tasa de fracaso en el
tratamiento la cual oscila entre el 20% y el 70% y claramente dependiendo de la
experiencia clinica del profesional y el conocimiento de la anatomia interna.'’

Por otra parte, con la ayuda de CBCT combinado con el microscopio quirdrgico
dental y los instrumentos de ultrasonido, se puede negociar un tratamiento de
conductos calcificados incluyendo una tasa de éxito del 100%; segun el autor,
demostrando una meta exitosa de un total de 16 conductos calcificados en los
pacientes participantes del estudio, el resultado fue 12 conductos calcificados al
tercio superior, 4 calcificados al tercio medio. Esta evidencia es demostrable,
pues es un hecho que se realizé el mismo método para el caso presentado en
esta investigacion, dando una tasa de éxito del 100% en un premolar superior
gue puede ser distinto en todos sus aspectos clinicos.’
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10.- CONCLUSION

La compresion de las formas y variaciones de los conductos radiculares es
esencial para el clinico profesional, tener siempre presente que un premolar
superior suele ser muy variado en cuanto a su anatomia interna del sistema de
conductos suma un valor esencial durante el tratamiento endodontico, las
complejidades como las calcificaciones le suman un reto significativo, pues el
entorno cambia cuando no se logra visualizar claramente un sistema de
conductos radiculares de una pieza dental con distintas variaciones anatomicas,
por ello surge la importancia de no limitarse a un solo método de diagnostico y
tratamiento debido a que como se describi6 antes, una imagen bidimensional por
parte de las peliculas periapicales, por mas angulaciones que se puedan aplicar,
si dentro de los conductos hay un limitante visual, es mejor optar por otro tipo de
estudio.

Una CBCT que como bien se sabe, ofrece una visualizacién optima en tres
dimensiones del espacio del diente, incluso se puede proyectar caracteristicas
adicionales que en una Rx periapical no se logra apreciar: fenestraciones,
conductos accesorios, la extension de la calcificacion, angulaciones de las
raices, etc. La utilizacion de herramientas adicionales como el microscopio
quirdrgico dental, instrumentos de ultrasonido y una exploracion cuidadosa de
los conductos radiculares, mejoran la tasa de éxito de un tratamiento de conducto
y la preservacion del diente afectado.
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Anexo N°1: Carta de Exencién

Universidad
@  catslica
de Cuenca

Anexo 4 A Formato de Carta de exencidn

Oficio Nro.

Cuenca 30 de abril del 2024

Sedlor.

Gabriel Samuel Ajila Soldrzano

Investigador Principal

Universidad Catdlica de Cuenca

Presente

De mi consideracidn,

El Comité de Etica de Irvestigacicn en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca
[CEISH-UCACUE), wna vez gue revisd el protocolo de investigadon titulado Tratamiento
endoddntico en un premolar con cadmara calcificada. Reporte de Caso, con el cadigo CEISH-
UCACUE-2024-059 notifica a Usted gque este proyecto es una investigacidn exenta de
evaluacidn por parte del CEISH, de aceerdo con lo establecido en la normativa legal vigente.

Descripcdn de la Investigacidn:

Tipode estudio: Retrospectivo- Descriptivo

Duracidn del estedio (12 meses)

Instituciones participantes: Universidad Catdlica de Cuenca (Carrera de Odontologia - Sede
Azogues)

Investigadores del estudio:

Gabriel Samuel Ajila Soldrzano

Documentacidn de la investigacicn.

MNombre de Documentos Fecha
ANEXO 3 X 20-04-2024
ANEND 2 X 29-04-2024
Instrumentos X 29-04-2024
AMEND 9 X 29-04-2024
ANEND 44 X 29042024
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de Cuenca

Esta carta de exencidn tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcidn de
esta documentacidn. La inwvestigacidn deberd ejecutarse de conformidad a lo descrito en el
protocolo de inwestigacidn presentado al CEISH-UCACUE. Cualguier modificacion a la
documentacidn antes descrita, deberd ser presentada a este Comité para su rewisidn y
aprobacidn.

Atentamente,

s
DE MOLESEA

] revisor externo del CEISH-UCACUE

MNombre del revisor externo CEISH-UCACUE.
Dira.Gloria Andrade Molina

Institucion UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUEMCA,
Teléfono:(M5921 8498

Correo electrdnico: Gandradem@ucacue.edu.ec

*adaptado del CEISH codificado DIS-CESH-USFO-17-004

Tomado del Anexo 11 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO
SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO
DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y
COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en

el Quinto Suplemento del Registro Oficial No 118, 2 de Agosto 2022,
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Anexo N°2: Notificacién de Exencién o No Exencién de Evacuacion

Anexo 4. Notificacion de Exencion o No Exencion de Evaluacion
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

FECHA: 29 de abril del 2024

Ca
de Cuenca

El CEISH-UCACUE, Notifica:

Que, hemos conocido y revisado el proyecto de investigacion titulado: Tratamiento endoddntico en un premolar
con camara calcificada. Reporte de Caso, en el que consta como investigador/a principal Gabriel Samuel Ajila
Soldrzano con C.C 0706710399, estableciendo que su proyecto fue, Exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE, con

el Codigo Nro.UCACUE-CEISH-2024-059

Exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE |

No Exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE [
Tipo de evaluacion sugerida, Exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE

Nota:
En caso de que su proyecto no haya sido exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE, debera ingresar nuevamente
a la secretaria del CIEHS-UCACUE, cumpliendo los requisitos del tipo de evaluacion sugerida.
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- B .  Universidad
" B@ catélica
© deCuenca

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA CAMPUS AZOGUES

CERTIFICA

Que. el presente trabajo de titulacién denominado “TRATAMIENTO
ENDODONTICO DE UN PREMOLAR SUPERIOR CON CAMARA
CALCIFICADA. REPORTE DE CASO", realizado por Gabriel Samuel Ajila
Solorzano, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la
Carrera de Odontologia. de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la
Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

méABLE
o

www.ucacue.edu.ec

Ndﬂ-m,rmuto Telf: 2830751, 2824355, 2526563 Arogues: Campus Universitario *Luis Cordero £1 Gande®, (Frene ol Termisal

2241 13, 240444, 2345205, 241 897 Caiar: Calle Ao Mils Cirvyo. @ Teff 072235268, 072235570 San Pablo de I Tronal: Ca.
hnwmmymwe TRl 24241 1 Macas: Av. Cap. José illanuveve sin () Telf 2700383, 2700352




» BP9 Universidad CODIGO: F - DB - 30

H@  catdlica AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01
de Cuanes REPOSITORIO INSTITUCIONAL FEﬁﬂﬁ;ﬁ”’

Gabriel Samuel Ajila Solorzano portador de la cédula de ciudadania N2 0706710399, En calidad de
autor vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacidn “Tratamiento endedéntico de un
premaolar superior con cdmara calelficada. Reporte de Caso.” de conformidad a lo establecido en el articulo
114 Codigo Organico de la Economia Soclal de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco
a favor de |a Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Auterize ademas
a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de
Educacidn Superior.

Azopgues, 04 de junio de 2024

— G}if_\_
— ]

Gabriel 5amuel Ajila Solorzano

0706710399

www.ucacue.edu.ec




