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RESUMEN

La obliteracién del sistema de conductos radiculares se asocia a situaciones que pueden desencadenar injurias o agresiones
para la pulpa, entre estas destacan: caries, ortodoncia, traumatismos, etc. La ausencia de canal visible y calcificacion de
este implican alta dificultad. Mujer de 48 afos, con dolor, antecedente de trauma, caries y respuesta a prueba de
sensibilidad al frio normal, sin dolor a palpacion y dolor a percusién. Sin movilidad y raiz normal. Tampoco se evidencian
accidentes ni inicio de tratamiento. Impera la evaluacidn, determinacién del grado de complejidad de cada situacion clinica,
planificar adecuadamente, emplear recursos y herramientas de vanguardia.
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ABSTRACT

Obliteration of the root canal system is associated with situations that can trigger injuries or attacks on the pulp, including
cavities, orthodontics, trauma, etc. The absence of a visible canal and its calcification imply great difficulty. A 48-year-old
woman with pain, history of trauma, caries, and response to a typical cold sensitivity test without pain on palpation and
pain on percussion. Without mobility and normal root. There is also no evidence of accidents or initiation of treatment.
Evaluation, determination of the complexity of each clinical situation, adequate planning, and use of cutting-edge resources
and tools prevail.
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INTRODUCCION

Los tratamientos de endodoncia o tratamientos de conducto se realizan con fin de aumentar la
longevidad de los dientes en el cuerpo humano y asi mantener la funcion y estética en cavidad oral para
los pacientes.! Lo cual a futuro repercute positivamente en la salud y calidad de vida de estos.? Se
indican en pacientes con dolor, trauma, con fines protésicos o para tratar y/o eliminar infecciones de
origen endoddntico.?*

La realizacién de un tratamiento de endodoncia puede suponer un reto incluso para el odontélogo
especialista en endodoncia (endodoncista), esto sujeto al nivel de formacion y a la experiencia del
clinico; influye ademas el grado de dificultad y/o complejidad inherente a cada caso o situacion clinica
particular.®> Por ello es necesario realizar un andlisis previo de cada historia clinica y existen formularios
o instrumentos de evaluacidn que posibilitan la asignacidén de un nivel de dificultad al caso y permiten
que la seleccion del mismo sea mas eficiente y facil de documentar, también facilitan al odontdlogo la
toma de decisiones respecto a si es necesario remitir o no dado que en estos formularios se tienen en
cuenta y se consideran los factores de riesgo potenciales que puedan complicar la terapia a realizar y
su resultado.®

Factores como movimientos ortoddnticos, la sobrecarga oclusal y traumatismo dental se han asociado
a obliteracién en el sistema de canales o conductos radiculares, esta condicidn consiste en la aposicion
de dentina secundaria o terciaria lo que produce reduccién del volumen de los mismos y aumenta
sobremanera la dificultad para realizar el tratamiento de endodoncia comprometiendo el éxito de los
mismos.” Para abordar y tratar adecuadamente estos casos y aumentar la tasa de éxito, es necesario
considerar el uso y combinacién de elementos y tecnologias tales como: tomografia computarizada de
haz cdnico, sistemas de navegacién dinamica, magnificacibn o microscopia, instrumentacion
mecanizada, asi como de guias endoddnticas computarizadas, entre otros.81°

La localizacidn de los canales o conductos radiculares es de vital importancia para la realizacién del
tratamiento endoddntico y asi mismo realizarla conservando la mayor parte de estructura y tejido
dental sanos para asi disminuir posibles complicaciones y mejorar el prondstico a corto, medianoy largo
plazo.1!

A continuacion, se presenta un caso correspondiente a un diente 22 incisivo lateral superior derecho
con canal no visible radiograficamente debido a calcificacion.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente femenino de 48 afios que consulta por dolor severo y localizado en diente anterosuperior
izquierdo (incisivo lateral superior izquierdo 22) de varios dias de evolucion. Refiere trauma por golpe
al sufrir caida hace aproximadamente 10 afios, niega tratamiento de ortodoncia previo, asi como
inflamacién en el area, fistula o absceso. Al examen clinico se observa lesidn cariosa que compromete
superficies mesial, palatina, vestibular y distal; en dicha zona previamente presentaba restauracién en
resina que se le desalojé. No se observan cambios en tejidos blandos, edema ni enrojecimiento,
tampoco inflamacién ni tumefaccién intraoral o extraoral. El sondaje periodontal es normal, no hay
sangrado ni inflamacién.

La respuesta a la prueba de sensibilidad térmica al frio estuvo dentro de los pardmetros normales, no
hubo dolor a la palpacidn, pero si hubo respuesta dolorosa a la percusion vertical y horizontal. No
presenta movilidad dental.
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Radiograficamente al analizar la imagen periapical inicial, se observa a nivel de la corona zona
radioltcida que compromete las superficies mesial, vestibular, palatina que abarcan aproximadamente
el 40% de la estructura coronal compatible con caries dental. Asi mismo se aprecia zona radiolucida en
superficie distal de la corona a la altura del tercio medio e incisal compatible con caries. No se aprecia
camara pulpar y en su lugar se aprecia zona radiopaca compatible con dentina secundaria. Se aprecia
raiz Unica radiopaca, de forma cénica y sin alteraciones aparentes o curvaturas pronunciadas, el espacio
del ligamento periodontal se aprecia ligeramente ensanchado. El conducto radicular no se observa, en
su espacio se aprecia radiopacidad que ocupa toda la extensién de este por lo cual no parece
permeable. El trabeculado dseo se evidencia normal. No se evidencian accidentes endoddnticos previos
ni hallazgos que indiquen intentos de inicio de tratamientos de este tipo en el pasado en dicho diente
(figura 1).

Se analiza y estudia el caso de acuerdo a las condiciones clinico-radiograficas y teniendo en cuenta el
protocolo y formulario propuesto por la Asociacion Americana de Endodoncia sobre la evaluacion de la
dificultad de casos endoddnticos se llega a la conclusion de que es un caso clinico de alta dificultad
puesto que reune tres factores de este nivel: trayectoria indistinta del canal o conducto(s) y cdmara no
visible, dolor severo, antecedentes de trauma dental, ademds es paciente ansiosa pero cooperativa y
con leve limitacién para la apertura bucal. Teniendo en cuenta todo lo anterior el prondstico es
reservado. Debido a que el motivo de consulta de la paciente involucra dolor, se concerta con ella la
posibilidad de iniciar la endodoncia, se explican los riesgos y posibles complicaciones, asi como la
posibilidad de necesitar varias sesiones o citas y ésta accede a la realizacion del procedimiento firmando
el consentimiento informado.

Se inicia el procedimiento con anestesia local de la zona, se bloqued el nervio alveolar superior anterior
para cual se uso articaina al 4% con epinefrina 1:100.000 dado que el procedimiento podia ser de larga
duracidn y se reforzd por palatino. Se inicié la apertura con el retiro de caries con fresas redondas
diamantadas de alta velocidad y se procedié a buscar el conducto con el explorador de conductos o
sonda DG16 de punta afilada, para luego usar lupas de magnificacion, puntas de ultrasonido y bajo
condiciones de luz adecuadas se comenzd a usar fresas redondas diamantadas de baja velocidad con
irrigaciéon y refrigeracién auxiliar para poder penetrar al conducto radicular el cual se consiguié negociar
y se logré acceder con éxito con el uso de limas manuales preserie 06, 08 y 10.

Paso seguido se comprobd radiograficamente la permeabilidad o trayectoria de planeo (glide path, en
inglés) del conducto (figura 2) y la posicién del instrumento dentro del canal, y se establecio
conductometria electrénica a 20,5mm con localizador apical de ultima generacién y esta medida se
ratificd radiograficamente. Se realizé la instrumentacion del sistema de conductos con limas manuales
y rotatorias, durante todo el procedimiento se irrigd abundantemente con hipoclorito de sodio al 5%,
jeringa de 5cc y monojet de salida lateral y activacién de la solucién irrigadora con ultrasonido.

Posteriormente, se secd el conducto con puntas de papel absorbentes estandarizadas y se
comprobaron las condiciones adecuadas para la obturacion (ausencia de dolor, ausencia de sangrado,
ausencia de supuracién o exudado) y se llevd a cabo con éxito la obturacién del sistema de conductos
mediante técnica lateral, gutapercha y cemento a base de resina. Se tomaron radiografias de control
de obturacién y también radiografia final en donde se evidencié una adecuada obturacion y selle (figura
3). Se colocé restauracion temporal y se programé nueva cita para la reconstruccion definitiva.
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Figura 1. Radiografia inicial preoperatoria.

Figura 2. Comprobacién permeabilidad o glide path.

Figura 3. Radiografia final.
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Declaracion de aspectos éticos

Este estudio tuvo en consideracion el cumplimiento de los principios y normas éticas de la Declaracion
de Helsinki de 1975,2° y sus posteriores revisiones, y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia para la investigacidn con seres humanos.?! La recopilacién de informacién y el manejo de
datos se hizo manteniendo el anonimato de los participantes, de los cuales se obtuvo el consentimiento
informado.

DISCUSION

La etiologia de los procesos de calcificacidn parcial o total del sistema de conductos radiculares dentales
puede asociarse a agresiones o injurias tales como caries dental, lesiones abfractales, trauma dental,
envejecimiento fisioldgico, trauma oclusal, hdabitos para funcionales y también a historia de
procedimientos odontoldgicos previos como la ortodoncia o recubrimientos pulpares.*? En el caso
presentado la paciente refiere historia de trauma dental, también es evidente clinica vy
radiograficamente la caries dental y presenta edentulismo parcial.

La obliteracion del sistema de conductos radiculares o también llamada calcificacién pulpar cuyo
mecanismo histopatoldgico aun es desconocido, es detectada frecuentemente en dientes anteriores y
con cambios de color, también en radiografias de rutina.'® Aproximadamente entre el 4 al 24% de los
dientes con antecedentes de trauma dentoalveolar pueden desarrollar deterioro pulpar
desencadenado en obliteracién pulpar con ausencia radiografica de la pulpa dental.* Sin embargo en
el caso sujeto de este reporte el diente afectado no tenia cambio de color a pesar de haber tenido
trauma dental y la condicién se determind por la presencia de dolor dental.

La presencia de obliteracidn generalizada que afecta varios dientes puede asociarse al uso prolongado
y diario de glucocorticoides en paciente con una condicidn hematolégica poco comun conocida como
hemoglobinuria paroxistica nocturna.*®

Establecer e implementar un tratamiento para dientes con obliteracién pulpar puede ser dificil y las
posturas sobre la terapéutica a instaurar pueden ir desde la realizacién de manera preventiva del
tratamiento de endodoncia sobre todo en dientes que han sufrido trauma, esto con el fin de evitar
necrosis pulpar hasta la realizacién de seguimientos con controles clinicos y radiograficos cuando hay
ausencia de sintomas o de signos de alarma sobre todo en la regién periapical.'®

Solamente en el 10% de 2161 casos de dientes con obliteracién del conducto radicular se detectaron
areas hipodensas asociadas a patologia periapical en imagenes de tomografias computarizadas de haz
cénico de dientes anteriores.'” En el caso analizado y estudiado en el presente reporte no se
evidenciaron alteraciones radiograficas a nivel del periapice dental.

El uso combinado de magnificacidon con microscopio con sistemas de navegacién dindmica y tomografia
computarizada precisa ser usado para el abordaje de estos casos debido a su mayor efectividad y a que
permite preservar mayor cantidad de tejido dental sano y por consiguiente debilitar en menor grado el
organo dental,’®*2° no obstante, toda esta tecnologia de punta e innovacidén no estad disponible
facilmente para gran parte de los clinicos y por ende tampoco para los pacientes. Por esta razén el
conocimiento, experiencia y habilidad del endodoncista tratante juegan un papel fundamental en el
resultado final y en el prondstico.
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CONCLUSIONES

La evaluacidn minuciosa de cada caso o diente con indicacion de endodoncia permite a los
endodoncistas y clinicos determinar el grado de complejidad de los tratamientos a realizar y asi mismo
llevar a cabo una planificacion certera e ideal que conduzca al éxito y al bienestar del paciente. En casos
de alta complejidad el uso de tecnologia de punta y herramientas actuales tales como tomografia,
sistemas de navegacién dinamica, magnificacion o microscopia, instrumentacion mecanizada entre
otros, facilitan y garantizan intervenciones menos invasivas, sumado a todo lo anterior la destreza,
habilidad y experiencia del endodoncista tratante aumentan las posibilidades de éxito y juegan un papel
importante en el prondstico.
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