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RESUMEN

La mineralizacion pulpar presenta un prondstico
desfavorable debido a su morfologia atipica, lo que
dificulta su tratamiento y aumenta el riesgo de
complicaciones iatrogénicas, como perforaciones
radiculares, fractura de instrumento y fractura
radicular por preparacion excesiva al intentar
localizar el conducto. La investigacion en endodoncia
guiada aporta informacion relevante para mejorar la
practica clinica, favoreciendo la adopcion de nuevas
tecnologias en el tratamiento endodontico. Este
articulo describe el manejo exitoso de dos casos
clinicos de mineralizacion pulpar tratados mediante
guias endodonticas estaticas.
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ABSTRACT

Pulp mineralization has a poor prognosis due to its
atypicalmorphology, whichmakesitstreatmentdifficult
and increases the risk of iatrogenic complications,
such as root perforations, instrument fracture and
root fracture due to excessive preparation when trying
to locate the canal. Research in guided endodontics
provides relevant information to improve clinical
practice, favoring the adoption of new technologies
in endodontic treatment. This article describes the
successful management of two clinical cases of pulp
mineralization treated with static endodontic quides.

Keywords: endodontics, cone-beam
tomography, root canal treatment.
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INTRODUCCION

El conocimiento exhaustivo de la anatomia interna y
las posibles variaciones en la morfologia del sistema
de conductos radiculares es fundamental para un
tratamiento endoddntico exitoso (1).
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Los conductos calcificados representan un desafio
técnico considerable, ya que la calcificacion complica
elacceso, lalimpiezaylaconformacionadecuadadelos
conductos radiculares. Estas calcificaciones pueden
causar fracturas de instrumentos, perforaciones
o bloqueos de los conductos, aumentando las
complicaciones durante el tratamiento (2).

La mineralizacién pulpar es el resultado de una
acelerada deposicion de dentina en el espacio del
conducto radicular. La mineralizacion se considera un
signo de vitalidad pulpar a menos que exista evidencia
clinica y radiografica de patologia pulpar o periapical,
sin embargo, un tercio de las piezas dentarias con este
diagnostico pulpar pueden desarrollar patologia apical
alargo plazo(3,4).

La endodoncia guiada estatica ofrece una solucion
efectiva al proporcionar imagenes tridimensionales
precisas que permiten una planificacion detallada
antes del procedimiento (4). Este enfoque minimiza
el riesgo de complicaciones y optimiza el tiempo de
tratamiento, permitiendo un acceso eficiente a los
conductos calcificados (5,6).
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REPORTES DE CASQOS

Este articulo presenta dos reportes de casos clinicos
de mineralizaciéon pulpar tratados mediante guias
endodonticas estaticas.

REPORTE DE CASO
Caso clinico 1

Paciente de 53 afnos de sexo femenino se presento al
Servicio de Posgrado en Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo con dolor en la region anterior superior
desde hace dos semanas. Clinicamente, la pieza
11y 21 se encontraron asintomaticos a la palpacion
a nivel de fondo de surco sin presencia de tracto
sinuoso, ausencia de movilidad, al sondaje valores
normales. La pieza 11 estuvo sintomatica a la percusion
vertical y horizontal, tuvo sintomas de periodontitis
apical sintomatica, mientras que la pieza 21 estuvo
asintomatica a la percusion vertical y horizontal,
presento periodontitis apical asintomatica.

Figural. (A)Radiografiainicial.(B)Corte tomografico coronal.
(C) Corte tomografico sagital. La tomografia computarizada
de haz cénico reveld y confirma la ausencia del espacio del
conducto radicular y claros signos de periodontitis apical.
(D) Guia endodontica realizando la apertura. (E) Apertura
cameral de coronas metal porcelana. (F) Perforaciéon guiada
con la fresa peso.
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Radiograficamente (Figura 1A) se observa calcificacion
de los conductos en ambas piezas, confirmada
mediante tomografia computarizada de haz coénico
(Figura 1B, 1C) por lo que ambas piezas fueron
diagnosticadas con mineralizacion pulpar. Se planifico
eltratamiento utilizando una quia endoddntica estatica
3D impresa en resina sin anillos (Figura 1D), a partir de
los archivos DICOM mediante el programa Blue Sky
Plan, inmediatamente después para el acceso a través
de las coronas metal porcelana (Figura 1E), utilizamos
una fresa de diamante de tallo largo troncocdnica 25
mm de largo, el tratamiento incluyd la perforacién
guiada con fresas Peeso 1y 2 a 1000 rpm activado por
medio del motor Endo Radar Pro (Woodpecker Medical
Instrument Co, Guilin, China) (Figura 1F), seguido de
la permeabilizacién del conducto radicular utilizando
limas manuales especiales K file de primera serie #06
#08 #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).

A continuacién, se llevé a cabo el preflaring y la
creacion del glide path con los instrumentos One
Flare® y One G® (Coltene Micro-Mega, Besancon,
Francia), respectivamente. La conformacion del
conducto seinicid con el sistema RC Blue®(D - Perfect,
Guangdong, China) (Figura 2A) momento en el cual
se produjo la separacion del instrumento dejando
un fragmento de 3 mm a nivel del tercio medio de
la pieza 21. Se procedio a realizar el sobrepase con
limas especiales 06, 08 y 10 (Figura 2B), finalizando
la conformacion de los conductos con el sistema
One Reci® 25/04 (Coltene). Se realizaron tomas
radiograficas periapicales secuenciales en cada etapa
para verificar la correcta ubicacién de los conductos

Figura 2. A) Preparacion biomecanica. (B) Radiografia de
sobrepase. (C) Radiografia postoperatoria. (D) Radiografia de
control de 1ano.
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de ambas piezas dentarias. La irrigacion se llevo a
cabo durante todo el tratamiento, la activacion final se
realizé tres ciclos de hipoclorito de sodio al 2.5% (20
segundos cada ciclo), y EDTA al 17% (20 sequndos cada
ciclo) con activacion ultrasonica respectivamente. El
procedimiento concluyé con la obturacién mediante
la técnica de cono unico y cemento bioceramico Bio
C-Sealer Angelus ® (Angelus, Londrina, Brasil) (Figura
2C). La paciente estaba asintomatica al control de los
15 dias y al afo, con signos de reparacion en la pieza 21
(Figura 2D).

Caso clinico 2

Paciente de 62 afos de sexo femenino acudio por dolor
en laregion anterior superior. Pieza dentaria con material
provisional y resina en la zona coronal, respondio con
dolor moderado a la percusion horizontal y vertical, dolor
leve ala palpacion a nivel de fondo de surco, sin presencia
de tracto sinuoso, valores normales al sondaje, no
presentd trauma oclusal ni ausencia de movilidad dental;
dando como diagndstico pulpitis irreversible sintomatica
y periodontitis apical sintomatica.

El examen radiografico nos indicaba que se trataba de una
pieza con un tratamiento endoddntico incompleto en la
pieza 11 con calcificacion en el tercio medio del conducto.

Enlaradiografiay tomografia de haz conico se observo
imagen radiopaca compatible con material restaurador
en la zona coronal con desviacién del conducto
radicular desde el tercio coronal al tercio medio distal
con respecto al eje longitudinal de la raiz compatible
con una falsa via, en el tercio medio se observa
calcificaciones que interfieren con la continuidad del
conducto compatible con calcificacion parcial del
conducto. (Figura 3Ay 3B).

Tras la planificacion digital y la creaciéon de una guia
endodontica estatica 3D impresa en resina sin anillos,
a partir de los archivos DICOM mediante el programa
Blue Sky Plan. (Figura 3C), se procedio a retomar la
direccion correcta del conducto radicular (Figura 3D)
y permeabilizar el tercio medio de la raiz con apoyo del
uso de una fresa Peeso 1a 1000 rpm activado por medio
del motor Endo Radar Pro (Woodpecker), se utilizo el
sistema RC Blue® (D - Perfect) para la conformacion del
conducto, la irrigacién durante el tratamiento se llevo
a cabo con suero fisiologico con clorhexidina al 2% y
se realiz6 la obturacion con cemento bioceramico Bio
C-Sealer Angelus ®(Angelus)y el sellado de la perforacién
con cemento reparador MTA Angelus ®(Angelus)(Figura
3E). En el sequimiento a las dos semanas, la paciente
se encontraba asintomatica, y la rehabilitacion final se
realizé con resina ENA HRI ®(Micerium, Avegno, Génova,
Italia). En el control radiografico alos seis meses(Figura
3F), la paciente continuaba sin sintomas.
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DISCUSION

La mineralizacién del conducto radicular se presenta
como un desafio para el clinico en casos donde se
evidencia un proceso de necrosis o0 patologia apical.
Los especialistas en endodoncia con experiencia
pueden alcanzar altos niveles de éxito en tales casos,
aunque siempre se debe considerar el desgaste
realizado y riesgo de perforaciones que podrian
conllevar ala pérdida del diente (7).

La ubicacion y preparacion de los conductos
radiculares representan un desafio para el manejo de
los dientes con diagndéstico de mineralizacién, incluso
cuando se utiliza un microscopio quirtrgico (8).

En comparacion con los métodos convencionales,
como el uso de radiografias bidimensionales, la
endodoncia gquiada estatica proporciona mayor
precision, minimiza los errores técnicos y la remocion

Figura 3.(A) Radiografiainicial. (B) Corte tomografico sagital.
Latomografiacomputarizada de haz cénicoreveldy confirma
laausencia del espacio del conducto radiculary claros signos
de periodontitis apical con falsa via y perforacion. (C) Guia
endodontica. (D) Preparacion biomecénica. (E) Radiografia
postoperatoria. (F) Radiografia de control a los 6 meses.
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de dentina es significativamente menoren comparacion
con el abordaje tradicional (8,9).

Considerando el manejo de los casos mostrados, se
puede afirmar que el uso de guias endodonticas en el
tratamiento de dientes con calcificacion pulpar provee
un método eficaz, sequro y predecible, permitiendo
accesos radiculares, donde la pérdida de tejido dentario
es minima en comparacion a los accesos tradicionales
(10). Este enfoque permite una localizacién precisa
de los conductos radiculares, reduciendo el riesgo de
complicaciones como perforaciones y fracturas de
instrumentos(11,12).

Las guias endodonticas impresas en 3D utilizadas
en estos casos ofrecen una solucion costo-efectiva,
adecuado para su implementacion en entorno con
limitaciones econdmicas (13) debido a que es una quia
elaborada sin anillos metalicos ya que paralafechaenla
que serealizarondichostratamientos no se encontraban
disponibles los anillos en el mercado peruano. Se debe
tener en cuenta que el procedimiento de endodoncia
guiada tiene limitaciones como, por ejemplo, su uso en
conductos radiculares que presentan curvatura.

Sibien la realizacion de casos en este estudio es pequena,
y existen limitaciones, se demostré que los resultados
obtenidos sugieren que la endodoncia guiada estatica es
unaherramientaeficazparatratarconductos parcialmente
calcificados, mejorando los resultados clinicos(12).

CONCLUSION

Las quias endodonticas estaticas representan una
herramienta valiosa para superar las dificultades asociadas
a los conductos radiculares calcificados. Su precision y
control permiten minimizar las complicaciones y mejorar los
resultados clinicos en tratamientos endodonticos complejos.
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