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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA CLINICA
ENDODONTICA: REVISION NARRATIVA

Yasna Romero Yafez, Catalina Herrera Kruse

Escuela de Odontologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile

RESUMEN:

Objetivo: La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una herramienta
innovadora en el ambito odontoldégico. En endodoncia, su aplicacion ha
demostrado mejorar la precision diagndstica, optimizar la planificacion
terapéutica y favorecer la prediccion del pronéstico, representando un
cambio de paradigma en la practica moderna. El objetivo fue sintetizar la
literatura cientifica sobre el uso de |A aplicada al diagnéstico, planificacion
y pronostico en endodoncia. Revision: Se realizé una revision narrativa en
PubMed, SciELO y Google Scholar, considerando articulos publicados entre
2012 y 2025 en inglés y espanol. Se aplicaron filtros por tipo de articulo, idioma
y enfoque humano. Se seleccionaron 21 articulos, de los cuales 6 se enfocaron
directamente en endodoncia, analizando cualitativamente su aporte en
diagnéstico, planificacion y pronéstico clinico. La IA mejora la deteccion de
lesiones periapicales en imagenes CBCT, facilita la identificacion de factores
radiculares complejos y permite estimar tiempos de tratamiento. Asimismo, los
modelos de aprendizaje automatico han mostrado utilidad en la prediccion de
resultados terapéuticosy en la optimizacion de decisiones clinicas mas seguras.
Entre sus limitaciones destacan la dependencia de la calidad de los datos, falta
de estandarizacion de algoritmos y la necesidad de formacion profesional para
una correcta interpretacion. Conclusiones: La |A esta redefiniendo la practica
endodontica moderna, aportando eficiencia clinica, seguridad para el paciente
y herramientas educativas innovadoras. Sin embargo, su implementacion
requiere protocolos estandarizados, entrenamiento profesional y marcos éticos
claros para garantizar una integracion sequra y efectiva en la préactica clinica.

PALABRAS CLAVE: diagndstico, endodoncia, inteligencia artificial, planificacion,
prondstico.

PROTECTOR BUCAL COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION
DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN PACIENTES
PEDIATRICOS: UNA REVISION NARRATIVA

Yasna Moreno, Paula Zufiga, Antonia Eslava, Maria Clara Abarzta
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile

RESUMEN:

Introduccioén: Los traumatismos dentoalveolares (TDA) representan una de las
urgencias mas comunes en odontopediatria, afectando hasta un 30% de nifios y
adolescentes. Estaslesiones, frecuentes durante lainfancia por caidas, juegos o
deportes, pueden provocar complicaciones endoddnticas como necrosis pulpar,
reabsorciones y pérdida dentaria. Revision: Se realizd una revision mediante
busqueda avanzada en Google Scholar, PubMed y Consensus. Se seleccionaron
20 publicaciones posteriores a 2018, utilizando los términos “dental trauma”,
“pediatric patients”y “mouthguards”. Se incorporaron guias clinicas del MINSAL
e International Association of Dental Traumatology (IADT). La literatura destaca
la importancia de estrategias preventivas para disminuir la incidencia y
severidad de los TDA. El uso de protectores bucales ha demostrado ser eficaz
en la proteccion de dientes y estructuras de soporte, al absorber y distribuir la
fuerza de impacto. Existen tres tipos principales: prefabricados, moldeados en
boca y confeccionados a medida, siendo estos Ultimos los mas efectivos por su
ajuste y comodidad. Pese a su efectividad, su uso sigue siendo limitado en la
poblacién pediatrica. A pesar de la evidencia favorable, la falta de conocimiento
en padres, entrenadores y profesionales limita el uso sistematico de protectores
bucales. Las guias internacionales recomiendan su uso en deportes de riesgo,
especialmente dispositivos hechos a medida, por su eficacia y aceptacion.
Conclusiones: El uso de protectores bucales es una medida preventiva efectiva
y subutilizada. Su promociony el seguimiento clinico prolongado son esenciales
para prevenir complicaciones endodonticas preservando la salud bucodental.

PALABRAS CLAVE: nifos, protectores bucales, traumatismo de los dientes.

FOTOBIOMODULACION COMO POTENCIADOR BIQLOGICO
EN ENDODONCIA REGENERATIVA: UNA REVISION
NARRATIVA

Michelle Alexandra Castro Espinoza, Kelly Tamara Andrade Coronel
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, Ecuador

RESUMEN:

Introduccion: La endodoncia regenerativa es una alternativa para
restituir la vitalidad pulpar y favorecer la formacién de tejido en
dientes inmaduros o con necrosis. Su éxito se basa en una triada
compuesta por células madre, andamios y moléculas sefalizadoras. La
fotobiomodulacion, mediante un laser de baja potencia, se ha propuesto
como el cuarto elemento debido a que optimiza el microambiente pulpar,
promueve la angiogénesis y estimula la proliferacién y diferenciacion
celular. Revision: Se realizé una busqueda en Pubmed con los términos
MeSH “photobiomodulation”y “regenerative endodontics”, seleccionando
articulos publicados en los ultimos cinco afos en el idioma inglés. Se
incluyeron cinco estudios relevantes: revisiones, modelos animales,
estudios in vitro y ex vivo. Estudios indican que la Fotobiomodulacion
favorece a la viabilidad celular, acelera la migracién de las células
madre, estimula la liberacién de factores de crecimiento como TGF-B
y BMP-2 desde la dentina, potencia la angiogénesis, favorece la
proliferacion de fibroblastos y la expresion de genes odontogénicos.
En dientes tratados con fotobiomodulacion , el proceso de curacion de
la pulpa se acelera, evidenciando su importancia como coadyuvante
en endodoncia regenerativa. Conclusién: La fotobiomodulacion
representa una herramienta como un potenciador biolégico seguro
en endodoncia regenerativa; sin embargo, la ausencia de protocolos
clinicos estandarizados limita su aplicacion rutinaria, por lo que se
requieren mas estudios.

PALABRAS CLAVE: endodoncia regenerativa, fotobiomodulacion.

VARIABILIDAD MORFOLOGICA DE SEGUNDOS .
PREMOLARES MAXILARES EN UNA POBLACION

CHILENA: ANALISIS MEDIANTE MICRO-CT
Daniela Matus Rosas, Pablo Betancourt Henriquez, Emmanuel Silva
Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

RESUMEN:

Objetivo: El éxito del tratamiento endoddntico se fundamenta en un conocimiento
detallado de la anatomia del sistema de canales radiculares. En los segundos
premolares maxilares (2PMM) se observa una marcada variabilidad en el nimero de
raices y configuraciones canaliculares, lo que dificulta la terapia y aumenta el riesgo
de complicaciones. Tradicionalmente, las clasificaciones de Vertucciy Weine han sido
empleadas para describir estas variaciones; sin embargo, con el avance de métodos
de imagen modernos, como la microtomografia computarizada (micro-CT), se ha
demostrado que dichas clasificaciones no abarcan la totalidad de las complejidades
anatémicas. EI micro-CT proporciona un analisis tridimensional de alta resolucién
que permite un reconocimiento detallado de la morfologia radicular y canalicular. En
este contexto, Ahmed et al. propusieron un sistema de clasificacion mas completo
y especifico con aplicaciones tanto en investigacion como en la practica clinica.
El objetivo fue determinar el nimero de raices y canales radiculares en 2PMM y
categorizarlos utilizando la clasificacion de Ahmed, a partir de imagenes obtenidas
mediante micro-CT. Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal,
descriptivo y observacional ex vivo, en el que se analizaron 80 segundos premolares
maxilares (39 dientes 1.5 y 41 dientes 2.5). Las muestras fueron escaneadas mediante
micro-CT y posteriormente procesadas en el software MIMICS v.26 (Materialise,
Bélgica). Resultados: La mayoria de los 2PMM presentaron una sola raiz y un Unico
canal, concordante con lo descrito en la literatura. Sin embargo, se identificaron 12
configuraciones distintas. Conclusion: Estos hallazgos confirman la variabilidad
anatomica de los 2PMM en la poblacion chilena y destacan la utilidad del sistema de
Ahmed para una descripcion mas precisa, aportando informacion relevante para la
planificacion clinicay ladocencia en endodoncia.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, morfologia interna, micro-CT, sistema de canales.
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MICROTOMOGRAFiA COMPUTARIZADA PARAEL
ANALISIS DE LA MORFOLOGIA INTERNA DE LA RAIZ
MESIAL EN MOLARES MANDIBULARES CON BASE EN LA

POBLACION CHILENA

Pilar Araya Cumsille, Nataly Sepulveda Cardenas, Diego Castillo
Ibarra, Macarena Vega Marcich, Carolina Rios Guerrero, Francisco
Liebbe Gallardo, Rita Toloza Espinoza

Universidad Andrés Bello, Facultad de Odontologia Santiago de Chile, Chile.

RESUMEN:

Objetivo: En Chile, la evidencia sobre las variaciones anatémicas de los molares
mandibulares es limitada. Reconocer estas diferencias es clave para planificar
tratamientos efectivos. Este estudio busca aportar datos morfologicos relevantes
que contribuyan a mejorar el éxito de la terapia endodontica. El objetivo fue
determinar la configuracion y forma de los sistemas de conductos mesiales en
molares mandibulares mas comunes en la poblacion chilena, mediante el uso
microtomografia computarizada. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal in vitro, en el cual se escanearon mediante micro-CT 142 molares que
cumplian conlos criterios deinclusiény fueron reconstruidos tridimensionalmente
atravésdetres programas: NReconV1.6.9, CTAnV1.13y CTVol V 2.2.1. Resultados:
Segunlaclasificacionde Vertucci, la configuracién anatémica predominante fue el
tipo 1(54%), sequida por el tipo |(25%). De acuerdo con la clasificacion propuesta
por Versiani, a 5 mm del apice, la forma predominante fue aplanada (49%),
seguida por la forma oval alargada (25%). El volumen medio del conducto mesial
fue de aproximadamente 39.63 mm®, siendo los tipos Il y il los que presentaron
un valor mas cercano al promedio general, aungue con alta dispersion (15 mm?).
Conclusion: En la muestra de la poblacion chilena la configuraciéon anatémica
mas comun segun Vertucci(1984) fue el tipo Il y la forma anatémica predominante
segun Versiani(2019) fue la forma aplanada.

PALABRAS CLAVE: anatomia, conducto mesial, molares inferiores,
microtomografia computarizada.

MICRO-CT PARA EL ANALISIS DEL CONDUCTO
DISTAL EN MOLARES MANDIBULARES BASADO EN LA

POBLACION CHILENA

Almendra Lacoma, Macarena Vega, Diego Castillo, Nataly
Sepulveda, Pilar Araya, Marco Araya

Universidad Andrés Bello, Chile

RESUMEN:

Objetivo: En Chile existe evidencia cientifica limitada sobre las variaciones
anatomicas de los molares mandibulares, lo que dificulta su identificacion
y aumenta el riesgo de retratamientos. Conocer las configuraciones
mas comunes permite optimizar el éxito de la terapia endododntica. El
objetivo fue determinar la configuracién y forma de los sistemas de
conductos distales en molares mandibulares de la poblacién chilena
mediante microtomografia computarizada.  Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal in vitro en 153 molares mandibulares, 142
cumplieron con los criterios de inclusion. Los conductos distales fueron
escaneados con micro-CT y clasificados segun Vertucci (1984) y Versiani
(2019). Se registré ademas el volumen medio del conducto. Resultados:
La configuracion anatémica predominante segun Vertucci (1984) fue tipo
| (83.8%), sequida del tipo Il (3.9%). Segun la clasificacion de Versiani
(2019), a 5 mm del apice se observd mayor frecuencia de la forma oval
(51%), luego la oval largo (22 %), patrén que se mantuvo a 10 mm. El volumen
medio fue de 32.52 mm3, siendo los dientes tipo | los que presentaron
un valor méas cercano al promedio general, aunque con alta dispersion
(£14 mm3). Conclusion: La configuracion mas frecuente fue el tipo | de
Vertucci, y la forma mas comun fue la oval, seguida de la oval largo. Estos
hallazgos aportan informacion relevante para la planificacion y éxito de los
tratamientos endodonticos en la poblacién chilena.

PALABRAS CLAVE: conducto distal, microtomografia computarizada,
molar mandibular.

ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA REPARACION APICAL
DE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS

CON CEMENTOS BIOCERAMICOS EN LA ESPECIALIDAD
DE ENDODONCIA DE LA UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

ENTRE LOS ANOS 2019 A 2022

Martin Alonso Vasquez Campos, Jorge Lopez de Maturana,
Macarena Vega-Marcich, Pilar Araya, Rita Toloza

Postgrado de Endodoncia, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile, Chile

RESUMEN:

Objetivo: Laslesionesapicales correspondenaprocesosinflamatorios caracterizados
por una pérdida 6sea perirradicular asociada a patologias endodénticas. Para su
reparacion, es necesario realizar terapias endodénticas. Para la obturacion de canales
pueden utilizarse distintos cementos selladores, entre ellos los biocerdmicos, en
los cuales esta centrada esta investigacion. Los cementos biocerdmicos presentan
propiedades que favorecen la reparacion de las lesiones, entre estas una elevada
estabilidad dimensional la cual incrementa la resistencia a la microfiltracion. Este
estudio analizd la reparacion de tratamientos endodonticos realizados con selladores
bioceramicos entre 2019 y 2022 en la especialidad de Endodoncia de la Universidad
Andrés Bello, con el fin de evaluar su eficacia clinica. El objetivo general fue analizar
radiograficamente el comportamiento de estos cementos a mediano plazo en
procedimientos endoddnticos. Como objetivos especificos, se plante6 determinar
la existencia de un aumento, disminucién o ausencia de la lesion segun el analisis
radiografico. Materiales y métodos: El estudio consistio en comparar radiografias de
control con las tomadas al momento del tratamiento, utilizando como métrica el indice
PAl, previa calibracién de los investigadores. Resultados: en la mayoria de los casos, el
indice PAI presentd una variacion positiva, lo que evidencié una reparacion adecuada
de las lesiones apicales tratadas, respaldando la efectividad de los cementos
bioceramicos. Conclusion: el andlisis estadistico respecto al indice PAI en los casos
tratados permitié confirmar los beneficios del uso de cementos bioceramicos en
endodoncia en lo que refiere a la reparacion de lesiones apicales, demostrando
utilidad y eficiencia de este material sellador para tratamientos endodonticos.

PALABRAS CLAVE: bioactividad, bioceramicos, endodoncia, periodontitis periapical.
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COMPARACION DE LA TEMPERATURA DEL IRRIGANTE
GENERADA ENTRE DOS SISTEMAS ULTRASONICOS
DURANTE LA LIMPIEZA DEL CANAL RADICULAR:

ESTUDIO IN VITRO

Nicole Meier Pincheira, Sebastian Yariez Berna, Rita Toloza,
Pilar Araya

Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello, Chile

RESUMEN:

Introduccion: La activacion del irrigante juega un papel fundamental en
la desinfeccion de los conductos radiculares y la disolucion de tejidos.
El calor generado durante este proceso acelera la limpieza, mejorando la
eficacia del tratamiento Endoddntico. Ademas, la activacion ultrasénica
facilita la liberacion de subproductos activos, llegando a areas
inaccesibles mediante la instrumentacién convencional. El objetivo de
este estudio fue evaluar la temperatura del irrigante generada por dos
sistemas ultrasonicos durante la limpieza del canal radicular. Materiales
y métodos: Se utilizaron 50 primeros y segundos molares inferiores
definitivos y se conformaron dos grupos de 25 dientes cada uno para
llevar a cabo la activacion del irrigante, el Grupo A se activo con Sistema
de Ultrasonido E1-IRRISONIC® y Grupo B con Piezo Eléctrico Mectron®.
Para efectuar la medicion de la temperatura intraconducto antes y
después de la activacioén, se us6 un sensor conectado a un termometro.
Luego se registraron las medidas de temperatura en una tabla Excel.
Resultados: Se observé una mayor elevacion de las temperaturas
generadas en el sistema de ultrasonido utilizando la punta El-Irrisonic®
al comparar con el Sistema piezo eléctrico Mectron®. Donde existio
una diferencia significativa de 5.132 °C en la media de las temperaturas
finales. Conclusion: El sistema de ultrasonido por medio de la punta E1-
Irrisonic® fue mas eficiente en la desinfeccion del conducto radicular al
existir una mayor elevacién de la temperatura.

PALABRAS CLAVE: hipoclorito de sodio, irrigacion, Irrisonic. ultrasonido,
temperatura.
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EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE TRES EXTRACTOS DE
UNCARIA TOMENTOSA (UNA DE GATO) EN UN BIOFILM DE
ENTEROCOCCUS FAECALIS Y CANDIDA ALBICANS

Carol Balboa Brefia, Danery Haro Castro, Raul Franco Guevara, Mishell Flores
Cordova, Marco Palomino Murguia, Jimena Lama Sarmiento John Torres Navarro
Universidad Privada San Juan Bautista - Facultad de Ciencias de la Salud
(UPSJB), Lima, Pert

RESUMEN:

Introduccion: Los microganismos que se encuentran dentro del sistema
de conductos son los responsables de causar la periodontitis apical. La
Uncaria tomentosa (ufia de gato) es una planta peruana con propiedades
antimicrobianas demostradas, que puede ser una alternativa prometedora
para la eliminacion de las bacterias del conducto. Materiales y métodos:
Se evaluaron tres extractos de Uncaria tomentosa (metanol, etanol,
éter) obtenidos por maceracion durante 8 dias, contra un biofilm dual de
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y Candida albicans (ATCC 10231) en 80
pocillos de poliestireno. Se determind la concentracion minima inhibitoria y
bactericida por cada extracto y se midio la cantidad de bacterias remanentes.
El analisis estadistico utilizado fue Kruskal-Wallis (p<0.05). Resultados: El
extracto de metanol mostré mayor efectividad antimicrobiana (media 0.329)
comparado con el de etanol (0.318), éter (0.305) y el grupo control (0.302),
respectivamente; mostrando diferencia estadistica significativa(p<0.005). Sin
embargo, los extractos de etanoly éter no mostraron diferencias significativas
respecto al grupo control, mostrando ninguna efectividad antibacteriana
sobre el biofilm dual evaluado. Conclusiones: El extracto metandlico de
Uncaria tomentosa fue el Unico que demostro efectividad antimicrobiana
significativa contra biofilm dual de E. faecalis y C. albicans, posicionandose
como alternativa viable para la desinfeccidén endoddntica.

PALABRAS CLAVE: biopeliculas, candida albicans, endodoncia, uncaria
tomentosa, enterococcus faecalis.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL EFECTO DE LAS LIMAS XP-
ENDO FINISHER A TRES DIFERENTES VELOCIDADES SOBRE
EL RETIRO DE MEDICACION INTRACANAL A BASE DE
HIDROXIDO DE CALCIO Y BIOCERAMICO, IN VITRO

Martin Arévalo Garate, Gonzalo Sepulveda Caceres, Pilar Araya Cumsille, Rita
Toloza Espinoza, Macarena Vega-Marcich; Veronica Correa Schnake; Carolina
Rios Guerrero

Postgrado de Endodoncia, Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile, Chile

RESUMEN:

Objetivo: Comparar la eficacia de las limas XP-Endo Finisher, a diferentes
velocidades, para remover hidroxido de calcio y bioceramico de conductos
radiculares, evaluando el volumen residual mediante tomografia computarizada
de haz conico (CBCT). Materiales y métodos: Se utilizaron 70 primeros y
segundos molares inferiores, previamente radiografiados. Los conductos
distales se prepararon con el sistema mecanizado Wave One Gold® e irrigaron
con hipoclorito de sodio al 5,25%. La muestra se dividio en dos grupos: Grupo A
(Ultracal®XS)y Grupo B(Bio-C Temp®de Angelus), cada uno subdividido en cuatro
subgrupos. La remocién del medicamento se realizé con XP-Endo Finisher®
a 800, 1000 y 1200 rpm; el grupo control se tratd con Irrisonic. La evaluacion
se llevo a cabo mediante CBCT (Planmeca Promax® 3D Classic) y analisis de
volumen residual (mm®) con el software 3D Slicer. El analisis estadistico utilizd
pruebas de Shapiro-Wilk y Kruskal-Wallis. Resultados: No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre medicamentos ni
entre velocidades. No obstante, Shapiro-Wilk mostré que la mejor remocion
global se logré a 1200 rpm. Ultracal® XS presento mejores resultados a 800 rpm,
mientras que Bio-C Temp® se beneficié mas de 1200 rpm. Conclusion: Las limas
XP-Endo Finisher® a 1200 rpm mostraron el mejor desempefio general en la
remocion de ambos medicamentos, sin lograr su eliminacion total. Bio-C Temp®
obtuvo mejores resultados a 1200 rpm y Ultracal® XS a 800 rpm.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, XP-Endo Finisher, medicacion intraconducto,
bioceramico, hidroxido de calcio.

ANALISIS METALOGRAFICO, HABILIDAD DE CONFORMACION
CON MICROI-CT Y PROPIEDADES MECANICAS DE FATIGA
CICLICA Y TORSION EN TRES SISTEMAS ROTATORIOS
MULTICOLORES Y EN UN SISTEMA ROTATORIO
EXPERIMENTAL “X"

Abel Teves, Jean Cajo, Murilo Priori Alcalde, Marco Antonio Hungaro Duarte
Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sdo Paulo (USP), Brasil

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar las caracteristicas metalograficas, la habilidad de conformacion y
las propiedades mecanicas de fatiga y torsion de tres sistemas Rainbow y un nuevo
sistema experimental “RainbowX". Materiales y métodos: Se utilizaron 120 limas
rotatorias 25.06 con seccion transversal en “S", divididas en cuatro grupos: grupol,
Pro Flexi Files Chameleon; grupo2, Solla Files; grupo3, Rainbow One; y grupo4,
experimental “RainbowX". Se analizaron caracteristicas metalograficas mediante
calorimetria diferencial de barrido (DSC), difraccion de rayos X (XRD), espectroscopia
Raman y microscopia electronica de barrido (SEM). La fatiga ciclica se evaluo en un
dispositivo con canal artificial de acero inoxidable (60° de curvatura, radio de 5 mm)
operado a 400 RPM y 1 Ncm de torque. La resistencia torsional se midié mediante
el torque maximo y la deflexion angular. Se emplearon 40 molares mandibulares
escaneados con MicroCT antes y después de la preparacion para comparar desgaste
de dentina, centralidad y transportacion del canal radicular. Resultados: EI DSC
mostré temperatura de transformacion de austenita inicial superior a 33 °C. La
XRD reveld picos mayores de martensita y fase R en “RainbowX’, mientras que
Solla Files presentd los picos menores. El grupo experimental obtuvo la mayor
resistencia a la fatiga, con diferencia significativa frente a todos los grupos (p<0.05),
no hubo diferencia entre Pro Flexi Files Chameleon y Solla Files (p>0.05). En torsion
no se encontraron diferencias entre “RainbowX’, Rainbow One y Solla Files (p>0.05).
Conclusiones: El nuevo sistema experimental “RainbowX’ mostré adecuadas
caracteristicas metalogréaficas y mecanicas.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, fatiga ciclica, preparacion del conducto radicular.
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EVALUACION DEL REMANENTE DE BIOROOT FLOW EN

LAS TECNICAS DE OBTURACION HIDRAULICA DE CONO
UNICO Y DE CONDENSACION LATERAL POSTERIOR A LA
DESOBTURACION CON LIMAS RECIPROC COMPLEMENTADA
CON LA PUNTA R1-CLEARSONIC: ESTUDIO EXPLORATORIO

Verodnica Correa Schnake, Carolina Rios Guerrero, Benjamin Hernandez Sandoval, C
Browne Carvajal, R Codjambassis Rossitto
Universidad Andrés Bello, Facultad de Odontologia, Santiago de Chile, Chile

RESUMEN:

Objetivo: Cuando el tratamiento endodontico inicial falla, el éxito del
retratamiento depende de la eliminacion efectiva del material de obturacion.
Este estudio evalud la cantidad remanente del cemento BioRoot Flow
en conductos obturados con dos técnicas: Hidraulica de Cono Unico y
Condensacion Lateral, utilizando para su desobturacion limas Reciproc R50
y la punta ultrasonica R1-Clearsonic. Materiales y métodos: Se emplearon
28 premolares inferiores tratados endodonticamente, distribuidos en dos
grupos segun la técnica de obturacion (n=14 cada uno). Todos los conductos
fueron desobturados con Reciproc R50 y luego con R1-Clearsonic. El volumen
de material residual se cuantific6 mediante Tomografia Computarizada
de Haz Conico (CBCT) y el software 3D Slicer®. Resultados: Se observo una
reduccion significativa del material de obturacion al emplear Reciproc R50,
con una disminucion adicional tras el uso de R1-Clearsonic en ambas técnicas
evaluadas. Sin embargo, no se registraron diferencias estadisticamente
significativas en el volumen residual final entre las técnicas de obturacion
comparadas. Conclusion: La combinaciéon de Reciproc R50 y R1-Clearsonic
demostro ser eficaz para reducir de manera significativa el cemento BioRoot
Flow adherido a las paredes del conducto, independientemente de la técnica
de obturacion empleada.

PALABRAS CLAVE: BioRoot Flow, técnica hidraulica de cono unico, técnica
compactacion lateral, Reciproc, Clearsonic.
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INCIDENCIA Y MANEJO CLINICO DE LAS FRACTURAS
DE INSTRUMENTOS ENDODONTICOS EN UN ENTORNO
ACADEMICO: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

Andrea Thomas Pifa, Isabel Lara Bugueno, Alfredo Sierra Cristancho, Veronica
Correa Schnake, Pilar Araya Cumsille, Rita Toloza Espinoza, Macarena Vega
Marcich

Postgrado de Endodoncia Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile, Chile

RESUMEN:

Objetivo: La fractura de instrumentos es una complicacién relevante en la
terapia endoddéntica que puede comprometer los resultados del tratamiento.
Aunque su incidencia es generalmente baja, su manejo continda siendo un
desafio clinico, especialmente en entornos académicos donde los estudiantes
aun se encuentran en proceso de desarrollar sus habilidades clinicas. Materiales
y métodos: Se analizaron 883 tratamientos endodonticos realizados por
estudiantes de pregrado y posgrado en una escuela dental latinoamericana. Los
casos con fractura de instrumentos fueron identificados mediante registros
clinicos y radiografias. Las variables incluyeron tipo de diente, localizacion del
fragmento, tipo de tratamiento, nivel del operador y estrategia de manejo. Se
aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales, incluyendo pruebas de
Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Resultados: La incidencia total de fracturas
fue de 4,19%, afectando predominantemente a molares y al tercio apical. La
localizacion del fragmento mostré una asociacion significativa con la estrategia
de manejo, mientras que no se encontré relacion con el nivel del operador
ni con el tipo de tratamiento. El bypass fue mas frecuente en localizaciones
apicales, mientras que la remocién se prefirié en tercios cervical y medio.
Conclusion: La toma de decisiones clinicas estuvo principalmente influenciada
por la localizacion anatémica del fragmento y el diagnostico pulpar, mas que
por la técnica de instrumentacion o la experiencia del operador, Resaltando
la importancia de entrenar a los estudiantes de odontologia en una toma de
decisiones estructuraday en el manejo de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: bypass, endodoncia, estudiantes de odontologia, fractura
de instrumentos.

ACCION DE LAS SOLUCIONES LUBRICANTES SOBRE LA
RESISTENCIA A LA FATIGA CICLICA A DIFERENTES PASOS
ANGULARES DE UN INSTRUMENTO RECIPROCANTE:
ESTUDIOIN VITRO

Flavia Mariella Rodriguez Rojas, Alexis Roman Saucedo Garcia, Marisa Jara
Castro, Mario George Casaretto Gamonal

Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM),
Lima, Peru.

RESUMEN:

Introduccion: La fatiga ciclica es una de las causas principales de fractura
en instrumentos rotatorios Ni-Ti. Los lubricantes reducen la friccién entre
el instrumento y los debris generados durante la instrumentacion, por
lo que, este estudio evalud la accion de soluciones lubricantes sobre la
resistencia a la fatiga ciclica en limas OneReci a diferentes angulaciones.
Materiales y métodos: Se evaluaron 78 limas OneReci #25/0.06 divididas en
3 grupos de 26 (control sin lubricante, EDTA 17%, glicerina). Cada grupo se
subdividié en 2 subgrupos para angulaciones: segun fabricante (170°/60°)
y reducida (90°/30°). Las pruebas se realizaron en canales artificiales de
acero con curvatura de 60° y radio de 5 mm, activando las limas en modo
reciprocante hasta la fractura, midiendo el tiempo de trabajo. Resultados:
La combinacién de glicerina con angulacion reducida (90°/30°) prolongd
el tiempo de trabajo promedio a 8'44", mejorando la resistencia. El grupo
control con angulacién estandar (170°/60°) present6 el menor tiempo (5'40").
La reduccion de angulos disminuyd el estrés, y la glicerina optimizo el
desempefio. Conclusiones: Programar el motor endodoéntico con angulacion
90°/30° reduce el estrés y extiende la vida util de las limas. La glicerina como
lubricante, combinada con angulacion reducida, mejora significativamente la
resistencia a la fatiga ciclica.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, instrumentos, lubricante, resistencia
flexional.

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE IATROGENIAS:
PERFORACION CERVICAL Y ANATOMIA OMITIDA: REPORTE
DE CASO

Ana Laura Contreras Vargas, Jaime Barragan Montes
Centro de Formacion Odontoldgica de Vanguardia, México

RESUMEN:

Introduccion: E| retratamiento endoddncico no quirtrgico representa un
desafio clinico debido a las complicaciones que se pueden encontrar como:
anatomia omitida y perforaciones. EI conocimiento exhaustivo de la anatomia
radicular es crucial ya que ninguna pieza dental presenta el mismo sistema
de conductos radiculares. A lo largo de los afios se han propuesto diversos
materiales dentales para la reparacion de perforaciones, con distintos grados
de éxito. Reporte de caso: Paciente masculino de 49 afos, sin antecedentes
sistémicos, acudié a la clinica por dolor a la masticacion. Las pruebas térmicas
y eléctricas resultaron negativas, mientras que la percusiéon fue positiva.
En el estudio radiografico se observd una zona radiolucida perirradicular
delimitada en el apice del organo dentario 24. Se establecid el diagndstico
de diente previamente tratado con periodontitis apical sintomatica. El plan
terapéutico consistio en un retratamiento de conductos no quirtrgico, sellado
de perforaciones con Biodentine, localizacion del conducto palatino omitido y
posterior reconstruccién con resina. Conclusion: Este caso clinico demuestra
que las iatrogenias, como las perforacionesy la omisién de conductos, no deben
indicarse para extraccion. Por el contrario, representan una oportunidad para
aplicar los principios biologicos de la endodoncia, apoyados en la evidencia
cientificay en el uso de materiales biocompatibles de alta predictibilidad.

PALABRAS CLAVE: anatomia, perforacion, premolar, retratamiento.
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MANEJO CLINICO DE LA AVULSION DE UN INCISIVO
LATERAL SUPERIOR CON ANOMALIA DE FORMA: REPORTE
DE CASO

Carolina Belén Barrientos Arteaga, Rocio Soledad Garretén Paredes
Programa de Especializacién en Endodoncia, Universidad de Talca, Chile

RESUMEN:

Introduccion: Los traumatismos dentoalveolares constituyen una urgencia
odontolégica frecuente, con implicaciones tanto funcionales como
estéticas. La avulsion representa una de las lesiones mas graves debido
a las secuelas que conlleva. Reporte de caso: Se presenta un caso de un
paciente sexo masculino, 10 afios, que sufrié avulsion del diente 1.2 tras
un traumatismo. El diente permanecié 90 minutos extraoral en medio seco
y fue reimplantado de acuerdo a pautas de la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental (IADT). Clinicamente el diente presenta una anomalia
de forma y vestibularizado en la arcada. La endodoncia se inici6 9 dias
después de la reimplantacién, se medicé un mes con hidréxido de calcio
y la remocién de la férula se realizo 5 meses después. En el control de los
6 meses el paciente se encuentra asintomatico, sin signos y sintomas
clinicos de reabsorcion ni anquilosis. Conclusion: La reimplantacion
es el tratamiento de eleccion tras una avulsion, ya que devuelve funcion
y estética; ademas contribuye a mantener el hueso alveolar, lo cual es
fundamental para una futura rehabilitacion. Incluso cuando el tiempo
extraoral ha sido prolongado, es posible obtener un prondstico favorable
cuando se aplican los protocolos establecidos.

PALABRAS CLAVE: avulsion, incisivo, trauma.



SUPLEMENTO

TRATAMIENTOCONSERVADOR: APEXOGENESIS DE
INCISIVO SUPERIOR INMADURO JOVEN - SEGUIMIENTO
CLINICO, RADIOGRAFICO Y TOMOGRAFICO A 5 ANOS:
REPORTE DE CASO

Lourdes Silvana Espinoza Gonzales, Karina Gutiérrez Quispe, Pierre Mejia Rojas
Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: Las fracturas coronorradiculares complicadas afectan
esmalte, dentina y pulpa, siendo comunes en jovenes por traumatismos.
Si no se tratan, comprometen el desarrollo y conservacién del diente. La
apexogénesis es un tratamiento conservador que mantiene la vitalidad
pulpar y favorece la maduracion radicular en dientes permanentes
inmaduros con exposicion pulpar. Reporte de caso: Paciente de 9 afios
acudié a la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia por una fractura coronal en la pieza 2.1, causada por un accidente
en 2020y trasuntratamiento previo sin éxito. El diagndstico fue de pulpitis
reversible con tejidos apicales sanos, y radiograficamente se confirmo
el compromiso pulpar y un apice abierto en estadio 8 de desarrollo. Se
realizd una apexogénesis con Biodentine (Septodont) en el conducto
radicular para favorecer su desarrollo, sequida de una reconstruccion
provisional con iondmero de vidrio. El paciente se encontro asintomatico
alos 7 diasy fue referido para la restauracion definitiva. Los seguimientos
realizados durante 4 afios demostraron que el paciente permanecio sin
sintomas ni complicaciones. Conclusion: La apexogénesis con Biodentine
es un tratamiento conservador eficaz para la conservacién de dientes
permanentes inmaduros con fractura coronorradicular complicada.

PALABRAS CLAVE: apexogénesis, fractura coronorradicular, biodentine.

RETRATAMIENTO ENDODONTICO NO QUIRURGICO DE
PREMOLAR MAXILAR CON ABSCESO APICAL CRONICO
Y COMPROMISO SINUSAL, EVIDENCIA TOMOGRAFICA DE
REPARACION OSEA: REPORTE DE CASO

Fernando Manuel Suarez Pozo
Universidad de San Martin de Porres (USMP), Lima, Pert

RESUMEN:

Introduccion: La endodoncia contemporanea busca preservar las piezas dentarias
mediante protocolos que aseguren la desinfeccién y el sellado del sistema de
conductos. Sin embargo, la persistencia de lesiones periapicales representa un
desafio clinico, en especial cuando existe compromiso sinusal. En este contexto,
el retratamiento endodontico no quirdrgico constituye la primera alternativa
terapéutica, ya que permite resolver infecciones asociadas a tratamientos
defectuosos y evitar procedimientos quirdrgicos mas invasivos. Reporte de
caso: Se presenta el caso clinico de un paciente femenino de 19 afios que acudio
al area de Endodoncia del Centro Odontologico Docente de la Universidad de San
Martin de Porres, derivada del area de diagndstico, refiriendo dolor e inflamacién
en la pieza 15 un mes atras. Al examen clinico se observo material provisional, con
pruebas de percusion vertical y horizontal negativas. La radiografia evidencié una
imagen radioltcida periapical y material radiopaco de obturacion. El diagnéstico se
complementd con tomografia computarizada de haz cénico de campo pequefio,
que revelé una amplia lesién apical con compromiso del piso y la mucosa del
seno maxilar, ademas de un tratamiento de conductos deficiente y remanentes
de poste de fibra que comprometian la dentina cervical con posible perforacion.
Con estos hallazgos se establecio el diagnostico de diente previamente tratado,
absceso apical cronico y sinusitis maxilar de origen odontogénico por lo que se
indico retratamiento endodontico. Durante el procedimiento se realizé el sellado
de una perforacion cervical y de un conducto secundario, junto con protocolos
de desinfeccién quimico-mecanica, irrigacion activa y obturacion tridimensional
mediante técnica termoplastica. El control radiografico y tomografico a los meses
evidencio reparacion oOsea y restitucion de la integridad de la mucosa sinusal.
Este caso resalta la importancia de un diagnéstico preciso apoyado en imagenes
tridimensionales y la eficacia del retratamiento endodéntico no quirtrgico en la
resolucion de lesiones periapicales complejas con extension sinusal. Conclusion:
El retratamiento endodéntico no quirlrgico constituye una alternativa predecible
y minimamente invasiva para el manejo de abscesos apicales cronicos con
compromiso sinusal, permitiendo la preservacion dentaria y la regeneracion désea,
lo que reafirma su valor clinico como primera eleccién terapéutica.

PALABRAS CLAVE: perforacion cervical, retratamiento endodéntico no quirurgico,
sinusitis maxilar de origen odontogénico, tomografia computarizada de haz conico.

NECROSIS PULPAR TARDIA EN INCISIVO CON FRACTURA
HORIZONTAL: REPORTE DE CASO

Sofia Zanabria-Montoya, Luis Caffo Geldres
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima, Pert

RESUMEN:

Introduccién: La fractura horizontal es una lesién por trauma dental
que puede presentar necrosis pulpar tardia y requiere de un manejo
endoddntico. El procedimiento endoddntico regenerativo es una opcion
de tratamiento, al igual que el tratamiento endoddntico convencional.
Reporte de caso: Paciente de 23 afios con antecedente de trauma
dental hace 14 afios en el diente 21, tratamiento ortodéntico y estético
de carillas hace 2 afios. Presenta el diagndstico de necrosis pulpar y
periodontitis apical asintomatica. Se le realiza procedimiento endodoéntico
regenerativo, sin embargo, a los 6 meses de control tomografico no se
observa curacion de los tejidos y se realiza tratamiento endoddntico con
tapon apical. Se realizé control alos 2 meses y se observé curacion de los
tejidos periapicales. Conclusiones: La fractura horizontal a pesar de los
afnos requiere de seguimiento constante. Existen diversos tratamientos
para su manejo endodontico.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, endodoncia regenerativa, fracturas de
los dientes.
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EXTRUSION QUIRURGICA Y REIMPLANTE INTENCIONAL
- UN ABORDAJE COMBINADO PARA LOGRAR EL EFECTO
FERULA: REPORTE DE CASO

Isabel Aguilar Castafeda, Arturo Pineda Lopez, Berenice Jara Chalco
Centro Universitario de Salud, Universidad de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima,
Peru

RESUMEN:

Introduccion: Lapreservacion dentaria en caso de destruccion estructural severa
representan un reto clinico en endodoncia. La extrusion quirirgica combinada con
el reimplante intencional es una alternativa terapéutica que permite establecer una
correlacion bioldgica entre las estructuras de soporte y el érgano dental, logrando un
efecto férula adecuado y asi, optimizar el prondstico restaurador post tratamiento
endodontico. Reporte de caso: Paciente de 36 afos, acude con dolor pieza 3.5,
al examen radiografico se evidencia proceso osteolitico y tratamiento conducto
deficiente. Diagnostico Pulpar: Previamente tratado; Diagndstico periapical:
Periodontitis apical sintomatica. Durante la remocion de la lesion cariosa se pierde
significativamente la estructura coronal remante, por lo que se realiza una elevacion
de margen profundo que permita la extrusion quirdrgica atraumatica, seguida de
un reimplante intencional para recuperar el nivel de estructura dentaria adecuada
y obtener el efecto férula. Conclusiones: La combinacion de ambas técnicas
constituye una alternativa efectiva para conservar el 6rgano dentario, permitiendo
una adecuada funcién masticatoria y un pronostico restaurador favorable.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, extrusion dental, reimplante intencional.
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SUPLEMENTO

ABORDAJE, DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA DE UNA
FRACTURA RADICULAR HORIZONTAL EN LA RAiZ
PALATINA DE UN SEGUNDO MOLAR: REPORTE DE CASO

José Luis Torres Obregdn, Jennyfer Fritz
Universidad de San Martin de Porres (USMP), Lima, Pert

RESUMEN:

Introduccion: Las fracturas radiculares se clasifican segun su origen, direccién y
extension. La fractura radicular vertical sigue el eje longitudinal de la raiz, mientras
que la fractura radicular horizontal (FRH) se extiende transversal u oblicuamente
al mismo. En dientes posteriores, a partir de los 40 afos, la FRH puede estar
relacionada con traumatismos. Laraiz palatina es lamas afectada, debido a factores
como cambios en la elasticidad dentinaria, presencia de restauraciones, fuerzas
oclusales acumuladas y el reducido espesor de la tabla vestibular. Clinicamente,
las FRH pueden manifestarse con dolor intermitente al masticar, sensibilidad a la
percusion, bolsas periodontales, inflamacion de tejidos blandos o ser asintomaticas.
El diagndstico por radiografia convencional es limitado, ya que estructuras como el
seno maxilar o el proceso cigomatico pueden enmascarar la linea de fractura. La
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) constituye una herramienta clave,
al proporcionar imagenes tridimensionales precisas para la deteccion de fracturas.
El tratamiento depende de factores como ubicacién y extension de la fractura,
estado pulpar, oclusiony soporte 6seo. Reporte de caso: Se presenta el caso de una
paciente femenina de 66 afos, hipertensa controlada, con dolor en la pieza 27. La
CBCT revel6 unalinea hipodensa en el tercio apical de la raiz palatina, confirmando la
FRH. Se realizé biopulpectomiay obturacion con cemento bioceramico, destacando
la importancia del CBCT para un diagnéstico correcto. Conclusion: El tratamiento
y el pronéstico de una fractura radicular horizontal depende directamente del
estado de la vitalidad pulpar, del desplazamiento de los fragmentos radiculares y la
ubicacion de la linea de fractura.

PALABRAS CLAVE: agregado de triéxido de mineral, fractura radicular,
traumatismo dental.

EL DILEMA DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN EL
PROCEDIMIENTO ENDODONTICO REGENERATIVO: REPORTE
DE CASO

Jean Franco Asto Cordova, Claudia Carbajal Pimentel, Martin Vargas Acevedo
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima, Pert

RESUMEN:

Introduccion: Desde el hito histérico realizado por Nygaard-Ostby en 1961,
al emplear el codgulo sanguineo como parte de la obturacion del conducto
radicular, hasta su reconocimiento en la actualidad como Terapia Endodontica
Regenerativa, este procedimiento ha demostrado gran efectividad para
conseguir lamaduracion continua de la raiz, asi como también la resolucion de
lesiones perirradiculares. Dentro de su protocolo, esta el uso de la medicacion
intraconducto para reducir significativamente la carga bacteriana dentro
del sistema de conductos radiculares. Para esta ocasion, se empled la Pasta
Triple Antibidtica modificada, ya que es de conocimiento que uno de sus
componentes, la minociclina, causa cambio de coloracién en la pieza dentaria.
Reporte de caso: Paciente de 7afos de edad, sexo femenino, acude a consulta
debido a una inflamacion. El examen radiografico evidencia una imagen
radiolucida compatible a un proceso osteolitico. Ademas de apice abierto.
Diagnéstico Pulpar: Necrosis Pulpar. Diagnostico Perirradicular: Absceso
Cronico. Se opta por PER para lograr la maduracion radicular y se empleo
triple pasta antibidtica modificada. Conclusién: El Hidréxido de Calcio y la
PTA modificada al parecer, consiguen el objetivo de desinfeccion del conducto
radicular. Sin embargo, debemos considerar los cuestionamientos en el uso
del Hidroxido de Calcio; como la alteracion mecanica ultraestructural de la
dentina tras su uso prolongado, las dificultades para su colocacion o retiro del
conducto y la gran toxicidad que puede producir cuando por accidente entra
en contacto con los tejidos perirradiculares.

PALABRAS CLAVE: coagulo sanguineo, medicacion intraconducto, pasta
triple antibidtica, procedimiento endoddntico regenerativo.

RESOLUCION DE CASOS COMPLEJOS CON GUIA
ENDODONTICA: SERIE DE CASOS

Rocio Soledad Garretdn Paredes, Ignacio Andrés Barron Oyarce, Maria Susana
Contardo Jara
Programa de Especializacion en Endodoncia, Universidad de Talca, Chile

RESUMEN:

Introduccion: En endodoncia, con frecuencia el especialista se enfrenta
a casos complejos tales como retratamientos que involucran la remocion
de postes intraconductos. El uso de guias endoddnticas ha emergido
como una alternativa predecible y minimamente invasiva, permitiendo
un acceso seguro y preciso al conducto radicular. Reporte de casos: Se
presentan 2 casos de remocion de postes intraconductos con uso de guia
endoddntica. El primer caso, paciente de 23 afios, diente 1.5 con prétesis
fija unitaria desajustada, diagnostico de diente previamente tratado con
lesién apical, con necesidad de retratamiento endodontico. El segundo
caso, paciente de 58 anos, diente 2.3 con poste de fibra de vidrio
fracturado, con necesidad de remocion de poste de fibra para posterior
rehabilitacion. Conclusion: Las guias endoddnticas son una herramienta
util en la resolucion de casos complejos como la remocion de postes
intraconductos, lo que permite realizar una remocion de forma segura,
precisay conservadora.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, precision, seguridad.
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RESOLUCION DE CASOS DE ANATOMIiA COMPLEJA EN
PREMOLARES INFERIORES: REPORTE DE CASOS

Francisco Gamarra, Rodolfo Prida, Pedro Lizana, Jaime Abarca
Especializacién Odontoldgica en Endodoncia, Universidad San Sebastidn, Chile

RESUMEN:

Introduccion: La variabilidad anatémica de los premolares inferiores representa
un desafio clinico significativo en Endodoncia. Aunque estudios en Latinoamérica
han reportado una alta frecuencia de canal Unico, se ha observado la presencia de
anatomias complejas como canales en C, accesorios, laterales y deltas apicales.
Se ha documentado el aumento de riesgo de desarrollo de patologia apical en
dientes tratados endodonticamente con canales omitidos, por lo que el éxito
del tratamiento depende de la identificacion y el manejo adecuado de estas
variaciones, adoptando estrategias terapéuticas avanzadas para asegurar una
correcta limpieza y conformacion, mejorando asi el prondstico del tratamiento.
Reporte de casos: Se presentan tres casos de premolares inferiores con anatomias
complejas, mostrando el abordaje terapéutico diferenciado para cada uno de ellos.
Los casos incluyen: paciente con premolar inferior con presencia de segundo canal
que emerge a nivel de tercio medio radicular, otro con segundo canal que emerge
a nivel de tercio apical y por ultimo un caso de hipertaurodontismo y presencia de
tres canales en el tercio apical. El manejo de los casos incluyd el uso estratégico
de Tomografia Computarizada de Haz Conico, Magnificacién y Obturacién con
Bioceramicos o Técnica Termoplastica, optimizando el resultado del tratamiento.
Conclusiones: La alta variabilidad y complejidad anatémica de los premolares
inferiores es bien conocida en la literatura, y es importante hacer uso de diferentes
herramientas y tecnologia para lograr abarcar estas anatomias complejas.

PALABRAS CLAVE: anatomia radicular, premolares inferiores, taurodontismo.



SUPLEMENTO

ENANISMO RADICULAR Y ALTERACIONES OSEAS
COMO MANIFESTACION TARDIA DEL TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO PEDIATRICO: REPORTE DE CASO

Carolina Fuentes, Marco Araya, Rita Toloza, Macarena Vega-Marcich, Marcela
Torrealba, Francisco Liebbe, Carolina Rios
Postgrado de Endodoncia Universidad Andrés Bello, Santiago de Chile, Chile

RESUMEN:

Introduccién: El cancer infantil constituye la segunda causa de mortalidad
pediatrica en Chile. Entre estas neoplasias, el linfoma ocupa el tercer lugar
en frecuencia, con una proporcion cercana al 13 % de los casos. Los avances
terapéuticos, como la quimioterapia y la radioterapia, han mejorado de forma
significativa la supervivencia de estos pacientes; sin embargo, con frecuencia estos
tratamientos pueden generar efectos secundarios tardios que incluyen alteraciones
orales, entre ellas variaciones en el desarrollo y morfologia radicular especialmente
cuando el tratamiento ocurre durante las etapas de desarrollo dentario y dseo.
El objetivo de este trabajo es describir alteraciones radiculares y 6seas en un
paciente con antecedente de radioterapia en la infancia. Reporte de caso:
Paciente masculino de 34 afios, con antecedente de linfoma No-Hodgkin tratado
con radioterapia a los 7 afios, consulté en la clinica odontologica de la Universidad
Andrés Bello, Santiago, Chile, por movilidad aumentada en diente 3.7. EI CBCT
evidencio reabsorcion radicular extensa, que comprometia hasta el tercio cervical
de las raices, lesiones osteoliticas periapicales e interradiculares, ensanchamiento
de espacios periodontales y trabeculado 6seo laxo con aspecto heterogéneo. Se
indicd exodoncia y biopsia del tejido asociado. El estudio histopatoldgico reveld
inflamacién crénica inespecifica. Conclusiones: Las alteraciones radiculares
y Oseas descritas se relacionan con efectos secundarios tardios del tratamiento
antineoplasico recibido en la infancia. Este caso enfatiza la importancia de la
vigilancia odontolégica periddica en pacientes sometidos a radioterapia en etapas
tempranas, con el fin de favorecer la preservacion dentaria y mejorar su calidad de
vida alargo plazo.

PALABRAS CLAVE: anomalias dentarias, neoplasias, radioterapia, reabsorcion
radicular.

MANEJO DE PRIMER MOLAR SUPERIOR CON REABSORCION
RADICULAR EXTERNA INFLAMATORIA CON REIMPLANTE
INTENCIONAL Y BIODENTINE: REPORTE DE CASO

Brenda Henriquez Castillo, Maribel Soria Pérez, Magaly Valverde Figueroa, Antonio
Denegri Hacking, Hernan Coaguila Llerena

Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: El reimplante intencional es una alternativa de tratamiento
que permite la conservaciéon de piezas dentarias cuando se presentan
dificultades para realizar un retratamiento o una cirugia apical. La
reabsorcion radicular externa inflamatoria suele ser muy frecuente en
piezas con periodontitis apical. Biodentine es un cemento biocerdmico
que ha sido ampliamente utilizado en la terapia endodoéntica debido a sus
aceptables propiedades biolégicas y fisicoquimicas. Reporte de caso: En
el presente reporte de caso se muestra un paciente de sexo masculino
de 33 afnos, sin compromiso sistémico, que acudio para evaluacién de la
pieza 16. Al examen clinico, se observo un tracto sinusal asociado a la pieza
afectada. Al examen radiografico y tomografico, se observd tratamiento
de conductos previo con poste de fibra de vidrio, lesiéon periapical y
reabsorcion radicular externa inflamatoria. El diagndstico final fue
“previamente tratado” / “absceso apical crénico”. El tratamiento sugerido
fue reimplante intencional. Durante la cirugia, el sellado de la reabsorcion
y la obturacion retrégrada se realizaron con Biodentine. El sequimiento a
los dos aflos mostroé la pieza asintomatica, en funcidén y con neoformacion
osea. Conclusion: El uso de Biodentine como material reparador en un
reimplante intencional es unaalternativa viable para piezas con reabsorcion
radicular externa inflamatoria.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, procedimientos quirurgicos orales,
reimplante dental.

RETRATAMIENTO NO QUIRURGICO COMO ABORDAJE
CONSERVADOR DE PERIODONTITIS APICAL CRONICA
EXTENSA EN MOLAR INFERIOR: REPORTE DE CASO

Jim Ayala, Erika Llamacacho, Pierre Mejia
Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: La periodontitis apical es una infeccion bacteriana que se
caracteriza por una respuesta inflamatoria que da como resultado una
reabsorcion 6sea alrededor del apice radicular, el retratamiento endodontico
no quirdrgico se ha convertido en un procedimiento rutinario en la endodoncia
moderna. Los avances tecnologicos y cientificos junto al desarrollo de nuevos
biomateriales han permitido conservar dientes naturales que de otro modo
se habrian extraido. Aunque el retratamiento quirdrgico se ha visto mejorado
en comparacion al pasado por la introduccién del microscopio operatorio, la
conservacion de un diente natural también puede ser manejada con terapias
convencionales apropiadamente ejecutadas. Reporte de caso: Paciente
femenino de 25 afos sin ningun antecedente sistémico acudio6 para evaluacion
de la pieza 36. Clinicamente, la pieza presentaba una pérdida de la estructura
coronaria y restauracion provisional. La radiografia periapical evidencio un
tratamiento de conductos previo, el cual presentaba una amplia imagen
radiolUcida en la zona apical en las raices mesial y distal. El examen tomografico
evidencid un proceso osteolitico alojado en la zona apical. Las pruebas clinicas
mostraron ausencia de respuesta a la vitalidad en la pieza 36, y vitalidad normal
en las piezas 35y 37. Se planted un retratamiento endoddntico no quirdrgico con
medicacion intraconducto con hidréxido de calcio para el manejo del caso. Los
controlesdespués de 1, 4,10 mesesy Tafio evidenciaron una evolucion favorable.
Conclusiones: La triada endoddntica es la piedra angular para obtener el éxito
enun tratamiento de conductos, incluyendo lesiones apicales de gran tamafo.

PALABRAS CLAVE: hidroxido de calcio, periodontitis apical, retratamiento.

ANATOMiA ENGANOSA EN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR:
¢IATROGENIA ANATOMIA ATIiPICA? REPORTE DE CASO

Servando Porras Cruz, Maricela Garcia Jiménez
Centro de Formacion Odontoldgica de Vanguardia, Maestria en Endodoncia,
México

RESUMEN:

Introduccion: Diferenciar entre variaciones anatdmicas complejas y
posiblesiatrogenias resulta crucial, especialmente en dientes anteriores.
La correcta interpretaciéon de imagenes diagnosticas en la zona estética
anterior es un pilar del éxito clinico. Este reporte enfatiza la critica
necesidad de integrar estudios complementarios; como la tomografia
de haz conico (CBCT) para distinguir aparatos clinicos. Precisar un
diagnostico correcto, planificar un tratamiento adecuado con base a
pruebas diagnésticas y estudios imagenoldgicos nos permite evitar
procedimientos innecesarios. Reporte de caso: Paciente femenino de
43 afios, sin reporte sistémico acude a la clinica de CEFOV por dolor a
la masticacion en diente 11. A las pruebas diagnésticas y al estudio
radiografico, el diagndstico es previamente tratado con periodontitis
apical sintomatica. Se realiza retratamiento de conductosy colocacion de
endoposte. Durante el tratamiento, se observé que el conducto se dirigia
al tercio medio de la raiz en direccién mesial, confirmado con radiografias
y tomografia. Se instrumentd hasta lima manual K #35, irrigacién y
medicacion intraconducto, obturacion y colocacion de endoposte.
Conclusion: La radiopacidad postratamiento con cemento hidraulico
y la sintomatologia dolorosa indicaron iatrogenia. La CBCT revelé una
anatomia atipica, evitando intervenciones invasivas injustificadas y
preservando la estructura dentaria. La endodoncia actual debe integrar
tecnologia avanzaday conocimiento anatémico exhaustivo para distinguir
artefactos clinicos de realidades biologicas.

PALABRAS CLAVE: anatomia atipica, iatrogenia, CBCT.
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SUPLEMENTO

FRACASO DE TRATAMIENTO ENDODONTICO ORTOGRADO
RESUELTO CON MICROCIRUGIA APICAL: REPORTE DE CASO

Vianca Lalesska Farfan Cuela, Fernando Coérdova Malca
Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: El tratamiento endodoéntico no quirtrgico es considerado un
procedimiento con resultados altamente predecibles. No obstante, diversos
factores biolégicos y técnicos deben ser considerados como causantes
de una posible alteracion en el resultado final de tratamiento. Asimismo,
la persistencia de la periodontitis apical es considerada como una de las
principales causas de fracaso tanto en tratamientos de conducto primarios o
retratamientos. La presencia de lesiones radioltcidas periapicales en dientes
con tratamiento de conductos puede estar relacionada con infecciones
intrarradiculares remanentes en el tercio apical del conducto, infecciones
extrarradiculares, quistes periapicales, o como reaccion a algin cuerpo
extrafio extruido durante el tratamiento de conductos. La mayoria de estos
factores compromete la zona extrarradicular, por lo tanto, el manejo en esos
casos es a través de una cirugia periapical. Reporte de caso: En el presente
reporte de caso clinico se muestra una paciente de sexo femenino, de 39
anos quien presentd la pieza 43 con tratamiento de conducto previo con el
diagnostico de periodontitis apical sintomatica. Se programé la microcirugia
apical para dicha pieza. Después del procedimiento quirdrgico, la paciente
se encontraba asintomatica. Al control radiografico de 12 meses y a los 2
anos, se observo regeneracion 6sea y reformacion del espacio del ligamento
periodontal. Conclusion: Es importante comprender el potencial natural de
curacion de las lesiones periapicales después de eliminar la etiologia, asi como
realizar controles periodicos para determinar el éxito de los procedimientos
en Endodoncia.

PALABRA CLAVE: microcirugia apical, periodontitis apical, tratamiento de
conductos.

PROCEDIMIENTO ENDODONTICO REGENERATIVO EN
PREMOLARES INFERIORES CON DENS EVAGINATUS:
REPORTE DE CASO

Manuel Vasquez, Lorena Lazo, Juan Pablo Delgado, Hernan Coaguila Llerena
Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: EI dens evaginatus es una anomalia muy frecuente y torna al
diente afectado vulnerable a fracturarse y provocar exposicion pulpar precoz.
Esto podria comprometer el prondstico en diente con el apice abierto. El
procedimiento endodontico regenerativo (PER) ha emergido como una
alternativa frente a la apexificacion. Reporte de caso: En el presente reporte
de caso se muestra a una paciente de 11 afos, que acudi6é para evaluacion
de las piezas 35y 45. Al examen clinico, se observé tracto sinusal en la pieza
45, y dens evaginatus en las piezas 35 y 45. Las pruebas clinicas mostraron
ausencia de vitalidad en ambas piezas, y dolor a la percusién vertical en
la pieza 35. El examen radiografico y tomografico evidenci¢ apice abierto
y lesion osteolitica en ambas piezas. El diagnoéstico fue necrosis pulpar/
periodontitis apical sintomatica en la pieza 35, y necrosis pulpar/absceso
apical crénico en la pieza 45. Se recomendd realizar el PER. En la primera
sesion, se irrigdé con hipoclorito de sodio 1%, EDTA 17%, suero fisiologico, y
se aplico pasta triantibidtica (ciproflozacino, metronidazol y cefaclor) por 28
dias. En la segunda sesion, después de la induccion al sangrado, se sellé con
MTA. El seguimiento clinico y radiografico a los 3 y 6 meses mostro ausencia
de sintomas, ausencia de lesion periapical, engrosamiento de las paredes
dentinarias, y cierre apical. Conclusion: Se puede concluir que el PER es una
opcion terapéutica efectiva para el tratamiento de dientes necréticos con
apice abierto con dens evaginatus.

PALABRAS CLAVE: anomalias dentarias, diente no vital, endodoncia,
endodoncia regenerativa.

ENDODONCIA REGENERATIVA EN DIENTE CON APICE
MADURO Y REABSORCION RADICULAR EXTERNA POR
REEMPLAZO EN UN PACIENTE CON BETA TALASEMIA:
REPORTE DE CASO

Jandhira Perea Vasquez, Kattia Marleni Camargo Cobefas, César André
Zevallos Quiroz
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: El Procedimiento de Endodoncia Regenerativa (PER) ha
demostrado eficacia en dientes inmaduros y, con los avances en andamios
bioldgicos y factores de crecimiento, también se aplica en dientes con
apices maduros con diagnostico de necrosis pulpar y periodontitis apical.
La evidencia actual resalta su potencial para regenerar el complejo dentino-
pulpar, detener la reabsorcidn radicular externa y preservar la pieza dental.
Los pacientes con beta-talasemia presentan un trastorno hematologico
hereditario caracterizado por una produccion deficiente de beta-globina,
anemia crénica, sobrecarga de hierro y diversas alteraciones sistémicas
gue pueden afectar su salud oral. Reporte de caso: Paciente femenino de 19
anos con antecedente de traumatismo dental, diagnosticada con necrosis
pulpar, periodontitis apical asintomatica y reabsorcion radicular externa por
reemplazo. Se realizé PER. A un afo, la evaluacion radiografica y tomografica
evidencié detencién de la reabsorcion y reduccion de las lesiones osteoliticas,
indicando cicatrizacion dsea y reparacion periapical favorable. Conclusion:
PER es una alternativa efectiva en dientes con apice maduro, favoreciendo
la regeneracion tisular, la preservacion dental y con potencial para detener la
reabsorcion radicular externa por reemplazo.

PALABRAS CLAVE: dientes permanentes maduros, procedimiento
endodontico regenerativo, revitalizacion.
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RETOS Y ESTRATEGIAS EN EL MANEJO CLINICO DE
PREMOLARES INFERIORES CON CONDUCTO RADICULARENC:
REPORTE DE CASO

Ruzbali Ponce de Ledn Saldivar, Cesar André Zevallos Quiroz
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima-Perd

RESUMEN:

Introduccion: La configuracion del conducto radicular en forma de “C” se
observa principalmente en segundos molares mandibulares, sequidos de los
primeros premolares mandibulares, aunque es poco frecuente, constituye un
desafio en endodoncia, ya que presentan la complejidad de un sistema que,
por su morfologia, se tratan como si fueran dos o tres conductos, ademas
suelen incrementar el riesgo de perforaciones durante su preparacién, en
este contexto, la tomografia de campo reducido cobra especial relevancia
para precisar la morfologia y planificar un abordaje clinico seguro. Reporte
de caso: Paciente de 30 anos, sexo femenino, acude a consulta previa
derivacién de pregrado, al examen radiografico se observaimagen radiopaca
compatible con restauracion provisional en mesial y oclusal con compromiso
pulpar, Diagnéstico Pulpar: Terapia Previamente Iniciada y Diagndstico
periapical: Tejidos Apicales Normales, observandose una anatomia
radicular atipica, por lo que se realizé la tomografia previa al tratamiento,
revelando un sistema de conductos en C, con 3 conductos iniciando en
tercio medio-apical, por lo que, se expondra el manejo clinico realizado en
el presente caso. Conclusiones: El conducto en“C" en premolares inferiores,
representa un desafio clinico debido a su morfologia variable, un diagndstico
preciso mediante tomografia y magnificacion constituyen herramientas
fundamentales para abordarlos apropiadamente.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, conducto radicular, conducto radicular
enC.
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SUPLEMENTO

DESAFiOS CLiNICOS EN EL RETRATAMIENTO
ENDODONTICO NO QUIRURGICO DE PIEZA 25 CON
RETIRO DE ESPIGO METALICO Y PERIODONTITIS APICAL
ASINTOMATICA EN PACIENTE DIABETICO CONTROLADO:
REPORTE DE CASO

Jesus Ramirez
Universidad de San Martin de Porres (USMP), Lima, Pera

RESUMEN:

Introduccion: En la actualidad, el retratamiento endodontico es considerado
un procedimiento efectivo, con resultados predecibles y una elevada tasa
de supervivencia dental cuando se realiza bajo un estricto protocolo clinico.
Reporte de caso: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 49
anos, diagnosticada con diabetes mellitustipo Il controlada, que acudié al dreade
especialidad de Endodoncia del Centro Odontoldgico Docente de la Universidad
de San Martin de Porres por derivacién del area de Internado, refiriendo
dolor localizado en el diente 25. Al examen clinico se observo la presencia de
un espigo metalico y un tratamiento de conductos previo; las pruebas de
percusion vertical y horizontal fueron negativas, mientras que a la palpacion
la paciente refirio dolor moderado. En la radiografia se evidencié una imagen
radiollcida periapical y material radiopaco de obturacion. Se complemento con
una tomografia computarizada de haz cénico de campo pequefo en la cual se
observé una amplia lesion a nivel apical; ademas, se identificé un tratamiento de
conductos previo deficiente, y el conducto vestibular se encontraba sin trabajar.
Ante estos hallazgos, se opto por realizar el retratamiento endodontico. Al mes
de iniciado el tratamiento, la paciente se encontraba totalmente asintomatica
y rehabilitada con un espigo fibra de vidrio y un puente protésico, siendo este
diente pilar del mismo. Nueve meses después, el control tomografico mostro
unareduccion considerable de la lesion periapical. Conclusion: El presente caso
clinico demuestra que el retratamiento endodoéntico no quirtrgico, realizado
bajo un protocolo clinico riguroso y complementado con el uso de herramientas
diagndsticas avanzadas como la tomografia computarizada, permitié laremision
la lesion periapical en una paciente con diabetes, logrando la preservacion
funcional del diente como pilar protésico y evidenciando una evolucion clinica,
radiografica y tomografica favorable.

PALABRAS CLAVE: lesion periapical, retiro de espigo metalico, retratamiento
endodéntico, tomografia computarizada de haz cénico.

SELLADO CON BIOCERAMICO EN PERFORACION DE
FURCA OCASIONADO DURANTE LA APERTURA CAMERAL:
REPORTE DE CASO

Brayan Maicol Ortiz Walter, Paul Martin Herrera Plasencia
Facultad de Ciencias de la salud, Escuela profesional de Estomatologia,
Universidad César Vallejo (UCV), Piura, Pert

RESUMEN:

Introduccion: Las perforaciones de furca constituyen comunicaciones
iatrogénicas o patoldgicas entre el sistema de conductos radiculares y
la superficie dental. Su reparacién oportuna favorece el prondstico al
restablecer laintegridad entre la cavidad pulpary los tejidos periodontales.
El objetivo fue presentar el reporte de caso del sellado de una perforacion
de furca ocasionada en la apertura cameral. Reporte de Caso: Paciente
femenina de 45 afos, referida por perforacion de furca generada siete
dias antes durante apertura cameral. La paciente estaba asintomatica.
Radiograficamente se observé una extensa radiolucidez en la zona de furca
y regidn periapical. Clinicamente, se identificé perforaciones de 3 a 4 mm
de didmetro con adelgazamiento del piso cameral. Se realizé eliminacion
del tejido de granulacién y desinfeccion con clorhexidina al 0.12%. El
sellado se efectud con hemotampy bioceramico NeoPutty. Posteriormente,
se completd la terapia endoddntica en una sola sesion con cemento
Neosealer. Al afio de seguimiento, la paciente permanecié asintomatica
y sin signos clinicos de inflamacién. La radiografia y tomografia evidencio
reparacion osea alrededor del dpice y area de la perforacion. Conclusion:
El prondstico de una perforacién mejora con desinfeccion inmediata y
sellado hermético. Los materiales bioceramicos, como NeoPutty, ofrecen
biocompatibilidad, capacidad de sellado y bioactividad al inducir formacion
de hidroxiapatita, favoreciendo la reparacion tisular (1,2). Una restauracion
definitiva adecuada es crucial para evitar la microfiltracién y garantizar
estabilidad a largo plazo (3). Este caso reafirma la efectividad del manejo
con bioceradmicos en la reparacion de perforaciones de furca.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, hidroxiapatita, materiales biocompatibles.

TECNICA DE DESCOMPRESION: ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO PARA EL MANEJO DE LESIONES PERIRRADICULARES

EXTENSAS: REPORTE DE CASO
Pedro Antonio Olivares Garcia, César Omar Ramos Gregorio
Centro de Formacion Odontoldgica de Vanguardia, México

RESUMEN:

Introduccion: Las lesiones perirradiculares extensas constituyen un reto clinico debido a la complejidad de su manejo con técnicas convencionales invasivas. La
descompresion se posiciona como una alternativa de minima invasién, disminuyendo el trauma tisulary favoreciendo la reparacion 6sea. Reporte de caso: Paciente
masculino de 20 afios sin reporte sistémico, que se presenta a consulta refiriendo aumento de volumen en region nasopalatina. A las pruebas térmicas y eléctricas
la respuesta es negativa; a la palpacion y percusion es positiva. En los auxiliares imagenologicos (radiografias periapicales y CBCT) se observa lesion perirradicular
extensa delimitada al OD 22 que mantiene comunicacion patoldgica con la cavidad nasal. El diagnéstico es de necrosis pulpar / absceso apical cronico. El abordaje
se inicia con tratamiento de conductos no quirurgico para disminuir carga bacteriana, seguido de la colocacion del sistema de descompresion con la finalidad de
disminuir la presion osmética interna, estimular la regeneracion ¢sea y delimitar el dafo, lo que nos permite finalizar el tratamiento con un abordaje quirurgico
de minima invasion. Conclusion: EI manejo de lesiones perirradiculares extensas exige alternativas minimamente invasivas que preserven tejidos y optimicen la
reparacion. El abordaje multimodal (tratamiento de conductos, descompresion y cirugia) combinado con CBCT es clave para el éxito.

PALABRAS CLAVE: abordaje minimamente invasivo, CBCT, descompresidn, endodoncia, lesiones perirradiculares.
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