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EDITORIAL

Editora invitada

El Lado B de la Endodoncia

La Endodoncia es una subespecialidad odontologica que se encarga del estudio y el tratamiento de la pulpa dental. La
historia de la especialidad se remonta a tiempos lejanos, de hace mas de dos mil anos, en Israel, donde se encontré un
craneo con uno de los dientes incluyendo un alambre de bronce en su interior. Este hallazgo da a entender que incluso
antes de existir la odontologia como tal, los humanos de este tiempo intentaron dar solucién a problemas causados, quizas
por infecciones dentro del conductor radicular. Sin embargo, es recién a mediados del siglo XX, en 1964, que la Asociacion
Dental Americana registra oficialmente la endodoncia como especialidad odontoldgica, dando pase a una nueva era de
avances cientificos y tecnoldgicos que tienen -como objetivo principal- evitar la remocion de la pieza dental severamente
afectada de la cavidad bucal.

Losavancesobtenidos hastalaactualidad, incluyendo el uso de tecnologias avanzadas que van desde el diagnostico
por imagenes hasta el termosellado mecanizado de los conductos radiculares tratados, no seria posible sin los
esfuerzos de largos afios de investigacion clinica y basica en endodoncia. La investigacion clinica, incluyendo los
ensayos clinicos aleatorizados, acercan al clinico y paciente alternativas y/o metodos que nacen en los laboratorios.
Por otro lado, cuando hablamos de investigacion basica en endodoncia no solo nos referimos al desarrollo de
materiales y técnicas de optimizacion del tratamiento en si, sino también a un area mas cercana a la biologia que a
la odontologia, conocida como Biologia de la Pulpa.

El area de biologia de la pulpa dental se enfoca en el estudio de la fisiologia y la patologia de la pupa dental,
investigando como es que este tejido - tan pequeno y a la vez tan fascinante- funciona tanto en condiciones
normales como en enfermedad. Algunos de las sub areas de interés en investigacién de esta area son: el desarrollo
embrioldgico del complejo dentino pulpar, los procesos inflamatorios y mecanismos del dolor, origen y progresion
de las infecciones endoddnticas, desarrollo de materiales para en tratamiento endoddntico biocompatibles y su
efecto en el tejido pulpar, células madre de la pulpa dental o papila apical, ingenieria tisular aplicada a la pulpa
dental y regeneracion, siendo esta subarea también llamada “endodoncia regenerativa”. Revistas importantes en
nuestra area, tales como el “Journal of Endodontics” o “International Endodontic Journal”, tienen una subseccion
dedicada especialmente a difundir los hallazgos en biologia basica en endodoncia. Por tanto, es importante que la
docencia universitaria en la especialidad incluya estos temas de actualidad en sus contenidos curriculares para dar
una vision mas profunda de la investigacion en endodoncia a los especialistas en formacion.

A nivel regional, paises como Brasil o Chile tienen una gran produccién en esta area. Si bien es cierto en nuestro pais los
laboratorios de investigacion no son de facil alcance para todos, y el costo de realizacién de estos proyectos supera los
fondos de tesis otorgados a nivel institucional, es relevante hacer esfuerzos por llevar a cabo estudios cada vez mas basicos
que refuercen las capacidades de los investigadores en endodoncia. “El lado B, como se titula este editorial, haciendo
referencia al lado basico de la especialidad, ha permitido el progreso acelerado de la endodoncia particularmente en las
ultimas tres décadas. Quienes trabajamos en estas areas, esperamos que, en los proximos anos, nuevos procedimientos
basados en el uso de células madre o de biomateriales que estimulen la auto reparacion del tejido pulpar afectado, puedan
seraplicados enlos pacientes para poder preservar el diente sin necesidad de extirpar la pulpa dental. La endodoncia seria,
asi, una de las primeras especialidades en liderar el cambio hacia la odontologia regenerativa.

Dra. Angela Quispe-Salcedo
Divisién de Anatomia y Biologia Celular de los Tejidos Duros. Departamento de Reconstruccion y Regeneracion Tisular.
Escuela de Posgrado de Ciencias Medicas y Odontologicas. Universidad de Niigata, Japon.

https://doi.org/10.67257/102
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Determinacion del grado de contaminacion de
conos de gutapercha, obtenidos de cajas selladas
y cajas expuestas al ambiente clinico

Karen Gabriela Sierra Vaca,” Alex Vinicio Sdnchez Ramirez

'"Unidad de Posgrados de Odontologia de la Universidad Hemisferios (UDICIS-UHE), Quito, Ecuador.

RESUMEN

Introducciéon: E| objetivo de este estudio fue
determinar el grado de contaminacion microbiana
presente en conos de gutapercha provenientes de
cajas selladas de fabrica y de cajas abiertas expuestas
al ambiente clinico. Metodologia: Se analizaron
conos de gutapercha (CG) ISO 25.06 de cuatro marcas
comerciales: “A" (Endogal, Korea), “B" (Fanta, China),
“C" (Coltene, Alemania) y “D” (VDW, Alemania). Se
emplearon dos cajas por marca, obteniendo un total de
ocho cajas. Se establecieron dos grupos: “1” con cuatro
cajas selladas (CS) y "2” con cuatro cajas abiertas y
expuestas al ambiente clinico (CAE). De cada caja se
seleccionaron10CG: seisparaelsubgrupoexperimental
y cuatro como controles. Los CG fueron introducidos
en microtubos con tioglicolato e incubados en
condiciones aerobias a 37°C durante 24 horas. Cada
procedimiento se realizo por triplicado para asegurar
la reproducibilidad. Posteriormente, se tomaron 100uL
de cada tubo y se sembraron en agar Mueller-Hinton
(MH) y agar Sabouraud (ASD), incubandose bajo las
mismas condiciones. Las muestras con crecimiento
fueron sometidas a tincion de Gram y al recuento de
unidades formadoras de colonias (UFC). Resultados:
Se encontrdo una diferencia significativa en la
presencia de contaminacién entre los grupos (p<0.05).
Las cajas selladas mostraron un porcentaje menor de
contaminacion (5.56%) en comparacion con las cajas
abiertas expuestas al ambiente clinico (37.50%). Sin
embargo, ambos grupos evidenciaron contaminacion
microbiana, lo que indica que los conos de gutapercha
no son completamente asépticos. Conclusion: Se
recomienda aplicar un protocolo de desinfeccion
previo al uso clinico para garantizar la asepsia y
minimizar el riesgo de contaminacion cruzada durante
los tratamientos endodonticos.

Palabras clave: contaminacion bioldgica, gutapercha,
recuento de colonia microbiana.

ABSTRACT

Introduction: Gutta-percha cones from factory-sealed
boxes and boxes opened and exposed to the clinical
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environment were evaluated. Methodology: ISO 25.06
gutta-percha cones (GC) from four commercial brands
were analyzed: "A” (Endogal, Korea), “B” (Fanta, China),
“C" (Coltene, Germany), and “D" (VDW, Germany). Two
boxes per brand were used, for a total of eight boxes.
Two groups were established: “1" consisting of four
sealed boxes (SB) and “2" consisting of four boxes
opened and exposed to the clinical environment
(CEB). From each box, 10 GC were selected: six for the
experimental subgroup and four as controls. The GC
were placed in microtubes containing thioglycolate
and incubated under aerobic conditions at 37 °C for
24 hours. All procedures were performed in triplicate
to ensure reproducibility. Subsequently, 100 pL from
each tube were plated on Mueller-Hinton (MH) agar
and Sabouraud dextrose agar (SDA), and incubated
under the same aerobic conditions. Samples showing
microbial growth were subjected to Gram staining
and colony-forming unit (CFU) counting. Results: A
significant difference in microbial contamination was
found between the groups (p < 0.05). Sealed boxes
showed a lower contamination rate (5.56%) compared
with boxes opened and exposed to the clinical
environment (37.50%). However, both groups exhibited
microbial contamination, indicating that gutta-percha
cones cannot be considered completely aseptic.
Conclusion: Therefore, implementing a disinfection
protocol prior to clinical use isrecommended to ensure
asepsis and reduce the risk of cross-contamination
during endodontic treatment.

*Correspondencia: Karen Gabriela Sierra Vaca

Posgrado de Endodoncia Universidad Hemisferios, UDICIS. Quito,
Ecuador

Email: gabysierravaca@gmail.com, kgsierrav@estudiantes.
uhemisferios.edu.ec

Teléfono: +593 987 960 606

ORCID
Karen Gabriela Sierra Vaca: https://orcid.org/0009-0002-2178-832X
Alex Vinicio Sanchez Ramirez: https://orcid.org/0009-0009-9388-7096
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Keywords: biological contamination, gutta-percha,
colony forming units assay.

INTRODUCCION

El tratamiento de endodoncia requiere protocolos
estandarizados que buscan incrementar el éxito
a largo plazo; la conformacion, limpieza y sellado
de los conductos radiculares son pasos que
deben realizarse bajo un control estricto, con la
finalidad de reducir la mayor cantidad posible
de microorganismos presentes en el sistema de
conductos radiculares(1,2).

El sellado del sistema de conductos requiere un
material inerte y biocompatible. La gutapercha,
desde su introduccion hace mas de un siglo en
el campo de la endodoncia, contintua siendo el
material de eleccion paralafabricacionde los conos
de gutapercha (CG), debido a su biocompatibilidad
(3). Sin embargo, los CG pueden albergar
microorganismos presentes desde el empaque
de origen o adquiridos durante la manipulacion
y el almacenamiento en el ambiente clinico.
Estos microorganismos podrian comprometer
el éxito del tratamiento de endodoncia; por lo

tanto, es indispensable aplicar un protocolo de
descontaminacion previo a su utilizacion en el
conducto radicular (4,5).

Diversos agentes quimicos han sido evaluados para la
descontaminacién de los CG, destacando el hipoclorito
de sodio (NaOCl) al 5.25% durante un minuto por sus
propiedades antimicrobianas, ya que presenta un
efecto desinfectante sin comprometer la integridad
estructural ni la superficie de los CG(6-8).

A pesar de la importancia clinica de este aspecto,
existe escasa informacion sobre el grado de
contaminacién microbiana presente en los CG en
su empaque original y sobre su susceptibilidad a la
contaminacidn cruzada al ser expuestos al ambiente
clinico. Dada la importancia de prevenir la infeccién
o reinfeccion del sistema de conductos durante un
tratamiento de endodoncia, y considerando que
los CG podrian albergar microorganismos viables y
cultivables, el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el grado de contaminacion microbiana de los
conos de gutapercha provenientes de cajas selladas
de fabrica (CS) y de cajas expuestas al ambiente
clinico (CAE).
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Figural. Esquemade los gruposy subgrupos. (A) Representacién esquematica de la distribucion de los conos de gutapercha.(B)
Representacion esquematica de la siembra de 1L de muestra en los medios de cultivo respectivos. (CG) Conos de gutapercha.
(NaOCl) Hipoclorito de sodio. (MH) Agar Mueller-Hinton. (ASD) Agar Sabouraud.
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Figura 2. Fotografia de las placas de agar. (A1) Agar dentro de la camara de flujo laminar. (A2) Placas de Petri listas para la
inoculacién.(B1)Placas de agar cultivadas, grupo experimental.(B2)Placas de agar cultivadas, grupos control positivoy negativo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo experimental, comparativo
y cuantitativo. Se evaluaron conos de gutapercha
(CG) 25.08, nuevos, provenientes de ocho cajas
pertenecientes a cuatro marcas comerciales
disponibles en el mercado: “A" (Endogal, Korea), “B"
(Fanta, China), “"C" (Coltene, Hygenic, Alemania) y "D"
(VDW, Alemania). Se utilizaron dos cajas (con 60 CG)
por marca, distribuidos en seis ranuras con 10 conos
en cada una.

Las dos cajas pertenecientes a cada marca ("A", "B, “C”
y "D") fueron divididas en grupos:

» Grupo “1"(CGCS): cuatro cajas abiertas por primera vez
encondicionescontroladasdelaboratorio(Laboratorio
de Microbiologia de la Universidad Hemisferios).

 Grupo “2"(CGCAE): cuatro cajas abiertas inicialmente en la
clinica(Clinica de Posgrado del Hospital de Especialidades
de la Universidad Hemisferios) y expuestas al ambiente
clinico durante seis semanas previas a su anélisis.

El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad Hemisferios (CEUHE25-35).

Grupo 1: Conos de gutapercha - Caja Sellada (CGCS).

Las cajas fueron descontaminadas externamente
con etanol al 70% (Lira, Laboratorios Lira, Ecuador)
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y abiertas dentro de una cdmara de flujo laminar
(Biobase BBS-V1300, China), previamente esterilizada
con luz ultravioleta durante 20 minutos. Mediante
pinzas algodoneras estériles, se seleccionaron por
aleatorizacion por bloques, de izquierda a derecha,
diez CG de las ranuras de la caja.

Un total de 120 CG por marca fueron evaluados. Cada
marca se dividié en cinco subgrupos experimentales: el
subgrupo “a” (experimental) incluyé 6 CG, mientras que
los subgrupos “b" y “c” (controles positivos) incluyeron
1 CG cada uno. El control positivo “b” fue contaminado
intencionalmente en caldo infusion cerebro-corazén
(Brain Heart Infusion, BHI; Tm Media, India) inoculado
con Enterococcus faecalis (ATCC 29212). EI control
positivo “‘c” fue contaminado en BHI inoculado con
Candida albicans (ATCC 10231), ajustado a 0.5 en la
escala de McFarland (= 1.5 x 108 UFC/mL). Los subgrupos
“d"y "e" (controles negativos) incluyeron 1 CG cada uno,
los cuales fueron sumergidos durante un minuto en
hipoclorito de sodio al 5.25% (Figura 1-A).

Todos los CG fueron colocados individualmente en
microtubos estériles que contenian 1 mL de caldo de
tioglicolato (Fluid Thioglycolate Medium; Tm Media,
India) y se incubaron en condiciones aerobias a 37°C
durante 24 horas.

Posteriormente, utilizando una micropipeta calibrada,
se colectaron 100 pL del caldo de cada microtubo.
En el subgrupo experimental “@", los 18 microtubos
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B. Tincidn de gram para clasificar
las muestras de agares que permitieron

] o crecimiento bacteriano
Subgrupo Experimental "a

A. Analizar cada agar C. Conteo UFC

AGARES
bacilos gram + 40 X bacilos gram - 40 X Segun la escala de
: : .I .I £
Subgrupo Control bacilos gram + esporulados cocos gram e
AGARES +40X Ak

ASDC.a

40X ;
v
K ' D::T.

g

Figura 3. Procedimiento. (A) Después de la incubacién de las placas de agar, se registraron aquellas que presentaron
crecimiento microbiano. (B) Se aplico la tincion de Gram, lo que permitio identificar los morfotipos y la coloracién de las
bacterias. (C) Se realizd el conteo manual de las colonias utilizando un microscopio macroscopico y se aplicé la formula
correspondiente para determinar las unidades formadoras de colonias (UFC).

Microorganismos Encontrados

B Bacilosgram+ B Bacilos gram + esporulados B Bacilos gram + Cocos gram +
B Hongos
17
13
4
1 1
o000 .
Cajas Selladas Cajas expuestas al ambiente clasico

Figura 4. Distribucion de los microorganismos aislados en las muestras de conos de gutapercha provenientes de cajas selladas
y de cajas expuestas al ambiente clinico.
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obtenidos de las tres repeticiones aportaron un total de
36 siembras: 18 en agar Mueller-Hinton (MH; Titan Media,
Estados Unidos) para deteccion bacteriana y 18 en agar
Sabouraud (ASD; Titan Media, Estados Unidos) para
deteccion fungica. Los subgrupos control generaron 12
siembras adicionales por marca. En total, cada marca
aporto 48 siembrasy, al procesarse las cuatro marcas,
se obtuvieron 192 placas, las cuales fueron sembradas,
rotuladas e incubadas bajo las mismas condiciones
aerobias ya descritas (Figuras 1y Figura 2).

Grupo 2: Conos de gutapercha de cajas abiertas y
expuestas al ambiente clinico (CGCAE)

El procedimiento experimental descrito para el Grupo
1se repitio de manera idéntica para las cajas incluidas
en el Grupo 2.

Traslaincubacion final, todas las placas que mostraron
crecimiento microbiano fueron sometidas a tincion de
Gram y recuento de unidades formadoras de colonias
(UFC/mL)(Figura 3).

Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en tablas y analizados
utilizando el software estadistico SPSS 21.0. Se
aplicaron pruebas de chi-cuadrado para comparar
las proporciones de contaminacién entre grupos y
marcas. Asimismo, se realizd un analisis descriptivo
de frecuencias y porcentajes. El nivel de significancia
estadistica se establecio en 5%.

RESULTADOS

Seanalizaron 144 CG distribuidos entre los grupos de cajas
selladas (CGCS)y cajas abiertas y expuestas al ambiente
clinico (CGCAE). Del total de muestras procesadas, el
21.53% presentd crecimiento microbiano en alguno de

Tabla 1. Porcentaje de contaminacion total de las muestras del grupo
experimental. Las marcas evaluadas fueron: A (Endogal, Corea), B
(Fanta, China), C(Coltene, Hygenic, Alemania)y D(VDW, Alemania).

Grupo/ .
Muestras sin Muestras 5 L
Marca Subgrupo T . 7% contaminacion
f contaminacion contaminadas
Experimental

1 17 0.69%

1
A 2 15 3 2.08%
Total 32 4 2.78%
1 17 1 0.69%
B 2 12 6 4.17%
Total 29 7 4.86%
1 16 2 1.39%
C 2 10 8 5.56%
Total 26 10 6.94%
1 18 0 0.00%
D 2 8 10 6.94%
Total 26 10 6.94%
1 68 4 2.78%
Total 2 45 27 18.75%
Total 13 31 21.63%
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los medios de cultivo. La frecuencia de contaminacion
difirid notablemente entre los grupos experimentales:
mientras que los CGCS mostraron Unicamente un 5.56%
de contaminacion, los CGCAE alcanzaron un 37.50%, tal
como se detallaenlas Tablas 1y 2.

Los cultivos que evidenciaron crecimiento microbiano
permitieron identificar cuatro morfotipos principales:
bacilos Gram positivos, bacilos Gram positivos
esporulados, bacilos Gram negativos y cocos Gram
positivos. En una unica muestra fue posible identificar
estafilococos. Ninguno de los cultivos analizados
mostro estructuras compatibles con hongos, por lo
que no se registré contaminacion fungica en ninguno
de los casos evaluados (Figura 4).

Elanalisis comparativo de medias mostré que los CGCS
presentaron una contaminacion minima (promedio
general: 1.35 UFC/mL), observandose los valores mas
bajos en las marcas “A"y “D". En contraste, los CGCAE
mostraron un incremento sustancial (promedio
general: 44.39 UFC/mL), con la marca “C" como la mas
afectada, sequida de las marcas "D"y “B".

Aungue la dispersion de los valores impidi6 que los
promedios alcanzaran el umbral equivalente a la escala 0.5
de McFarland(1.5x 108 UFC/mL), cinco muestras individuales
superaron dicho limite: una perteneciente a la marca A
(G1), dos ala marca B(G1y G2)y dos a lamarca D(G2). Estas
cinco muestras representan el 16.13% de las 31 muestras
contaminadas analizadas, tal como se detalla en la Tabla 3.

El andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado
mostro diferencias estadisticamente significativas
en la proporcién de contaminaciéon entre los CGCS y
los CGCAE (p<0.05). Al evaluar las marcas de manera
individual, se observaron diferencias significativas para

Tabla 2. Porcentaje de contaminacion de los Conos de
Gutapercha pertenecientes a cajas selladas (G1-CGCS) y
cajas expuestas al ambiente clinico (62-CGCAE).

G1-CGCS
Subgrupo CGsin CG Total %
experimental contaminacion Contaminados °
A 17 1 18 5.566%
B 17 1 18 5.56%
C 16 2 18 N.1%
D 18 0 18 0
Total 68 4 72 5.56%
G2-CGCAE
Subgrupo CGsin CG Total 9
experimental contaminacion Contaminados °
A 15 3 18 16.66%
B 12 6 18 33.33%
C 10 8 18 44,44,
D 8 10 18 55.56%
Total 45 27 72 37.50%
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Tabla 3. Comparacion de medias de UFC y las muestras que
superaron la escala de McFarland.

Anélisis de unidades formadoras Muestras que superaron el valor
de colonias UFC/ UFC/ml de la escala de McFarland a 0.5

Marca Grupo Media Muestras UFC/ml
1 0.0000005 nes 1.59 x108
A 2 0.8512333 - -
Total 0.4468978 - -
1 0.0023579 n24 44.80 x10°
B 2 6.6596290 n?5 2.10 x108
Total 3.4974253 - -
1 5.56555556 - -
C 2 165.4578947 - -
Total 82.5324324 - -
1 0000000 nel 2.10 x10°
D 2 26.0608686 n24 61.80 x10°
Total 14.3334778 - -
1 1.3519569 - -
Total 2 44.3947858 - -
Total 24.1070830 - =

las marcas “B" y “C" (p<0.05), mientras que la marca A’
no presento diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p = 0.190). En contraste, la marca
‘D" si mostro una diferencia significativa entre CGCS
y CGCAE, con un valor p muy por debajo del umbral
establecido(p<0.05), tal como se presenta en la Tabla 4.

El analisis detallado mediante chi-cuadrado evidencio
diferencias estadisticamente significativas en la
proporcién de contaminacion entre los CGCS y los
CGCAE (x*=26.571; gl=1; p<0.001), lo cual indica que la
exposicion clinica increment6 de manera significativa
la probabilidad de contaminacion.

Al evaluar las marcas individualmente, se observaron
diferencias significativas para las marcas “B" (x> =
6.400; p = 0.011) y “C” (* = 6.545; p = 0.011). La marca
“D" presentd la diferencia mas marcada (x* = 19.636; p <
0.001), mientras que la marca “A” no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (x*
=1.714; p=0.190)(Tabla 4).

DISCUSION

EnelanalisismicrobioldgicodelosCGCS, tresdelascuatro
marcas evaluadas presentaron contaminacion, lo cual
coincide con estudios previos que sefnalan que los conos
de gutapercha nuevos no siempre estan completamente
libres de microorganismos (3,4,9-11). La marca “D" fue
la Unica que no mostrd crecimiento bacteriano, lo que
coincide con investigaciones que han reportado cajas de
conos nuevos sin contaminacion detectable (5).

Por el contrario, los CGCAE presentaron un

incremento significativo en la proporcion de muestras
contaminadas, lo que confirma que la exposicion al

12

Tabla 4. Comparacion de las proporciones de contaminacion
entre CGCSy CGCAE. Prueba de chi-cuadrado con un nivel de
significancia de a=0.05.

Marca X p-valor
A 1.74 0.190
B 6.400 0.0m
c 6.545 0.0m
D 19.636 <0.001

Global 26.571 <0.001

ambiente clinico, sumada a errores en la manipulacion,
aumenta la  probabilidad de contaminacion,
independientemente del operador. Estos hallazgos
concuerdan con otros estudios que documentan un
aumento de la carga microbiana tras la apertura de los
empagues y su uso en clinica(5,12,13).

Los CG, pese a ser materiales de uso rutinario en
endodoncia, pueden albergar microorganismos
antes o después de su almacenamiento. Aunque
suele asumirse la esterilidad del producto, no todos
los materiales pueden someterse a procesos de
esterilizacion industrial; sin embargo, su superficie si
debe encontrarse libre de contaminacion para evitar
infecciones nosocomiales o contaminacion cruzada
durante el procedimiento endoddntico (14,15).

El analisis cuantitativo mediante UFC mostrd que,
tanto en CGCS como en CGCAE, existieron muestras
con crecimiento bacteriano, aunque con diferencias
marcadas entre ambos grupos. Mientras los CGCS
presentaron valores bajos de UFC/mL, los CGCAE
mostraron incrementos sustanciales, lo que confirma
que las condiciones ambientales y la manipulacion
clinica favorecen la proliferacion microbiana (Tabla
3). Aunque los promedios no superaron el umbral
equivalente a la escala 0.5 de McFarland (1.5 x 10° UFC/
mL), cuatro muestras individuales lo sobrepasaron,
distribuidas entre las marcas A (G1), B(Gly G2)y D
(G2), representando el 16.13% del total de muestras
contaminadas. Este hallazgo evidencia que, incluso
dentro de una misma caja, pueden coexistir conos
con alta y baja carga bacteriana, lo que refuerza la
importancia de la limpieza con NaOCl al 5.25% durante
un minuto para eliminar microorganismos no deseados
y conservar la integridad del material (16-19).

Los hallazgos microbiolégicos y el numero de CG
comprometidos podrian explicarse por diversos
factores, como el area de ubicacién de las cajas dentro
del consultorio, las caracteristicas del ambiente
clinico, el tiempo de exposicion y las diferencias en
la composiciéon de cada marca. Los CG disponibles
en el mercado se fabrican mediante combinaciones
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especificas de componentes organicos e inorganicos
determinadas porcadafabricante; estasformulaciones
no solo influyen en las propiedades fisico-mecanicas
del material, sino que también podrian afectar su
susceptibilidad a la colonizacion microbiana (20-23).

Los cultivos obtenidos de los CGCS y CGCAE que
mostraron crecimiento  microbiano  revelaron
morfotipos bacterianos similares a los descritos por
Guedes et al. (9), quienes identificaron cocos Gram
positivos, bacilos Gram positivos y bacilos Gram
negativos en conos de gutapercha contaminados.
Estos hallazgos contrastan parcialmente con lo
reportado por Pang et al., quienes observaron que
el 19.4% de los 150 conos expuestos al ambiente
clinico presentaban contaminacion por especies
de Staphylococcus, sin evidencia de esporas
bacterianas(9,13). De forma comparable, otro estudio
que analizd 315 muestras encontro un 1.9% de
positividad microbioldgica, con la identificacién de
Staphylococcus aureus en una Unica muestra (24).

La presencia de cocos Gram positivos es
clinicamente relevante debido a que especies como
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
aureus forman parte de la flora humana, pero pueden
causar infecciones graves si ingresan al torrente
sanguineo (25-27). Asimismo, la identificacion de
bacilos esporulados, como Bacillus subtilis, sugiere
contaminacién ambiental hospitalaria debido a su
capacidad para sobrevivir en condiciones extremas
mediante la formacion de esporas(28,29). Los bacilos
Gram negativos, por su parte, representan un riesgo
por su frecuente resistencia antimicrobiana (30).

Elanalisis estadistico mediante chi-cuadrado confirmd
diferencias significativas entre CGCS y CGCAE, tanto a
nivel global como en la mayoria de las marcas, lo que
refuerza la relacion entre exposicion clinicay aumento
de la contaminacion bacteriana. La Unica marca sin
diferencias significativas fue la "A", posiblemente
debido a su baja carga microbiana en ambos grupos.

Considerando estos hallazgos, resulta evidente que
los CG no garantizan la ausencia de microorganismos
en su superficie, ya sea por contaminacion de origen
o adquirida durante la manipulacién. Esto subraya la
necesidad de implementar un protocolo estandarizado
de desinfeccion previo a su uso, siendo el NaOCI
al 5.25% durante un minuto una de las alternativas
mas respaldadas para eliminar contaminantes sin
comprometer la integridad del material (16-19).

En conjunto, la presencia de microorganismos tanto en
CGCS comoen CGCAE demuestraque los CG no pueden
considerarse estériles por defecto. La omision de un
protocolo de descontaminacion previo a la obturacion
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podria introducir microorganismos al sistema de
conductos, comprometiendo el éxito del tratamiento
endodontico en su fase final.

Futuros estudios deberian incluir un mayor numero
de muestras, mas marcas comerciales y analisis en
condiciones tanto aerobias como anaerobias, asi como
métodos avanzados de identificacién bacteriana, con el fin
de mejorar la caracterizacion microbioldgica de los CG.

CONCLUSION

El presente estudio evidencid wuna variabilidad
significativa en la contaminacion microbiana de
los conos de gutapercha, tanto en cajas selladas
(CGCS) como en cajas expuestas al ambiente clinico
(CGCAE). Aunque se espera que los conos nuevos
sean estériles, la mayoria de las marcas de CGCS
presentaron algun grado de contaminacién, siendo
esta considerablemente mayor en los CGCAE, tanto en
frecuencia como en carga microbiana.

Estos hallazgos indican que ningun cono de
gutapercha puede considerarse completamente libre
de microorganismos, debido a factores asociados a su
fabricacién y a la manipulacién en el entorno clinico.
Por lo tanto, todos los conos deben ser considerados
potencialmente comprometidos desde el punto de
vista microbiolégico.

Se recomienda aplicar un protocolo de desinfeccidn
previo asuuso clinico, comolainmersion en hipoclorito
de sodio, para garantizar la asepsia del material,
prevenir la introducciéon de microorganismos durante
la obturacion y reducir el riesgo de contaminacién
cruzada en los procedimientos endoddnticos.
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Prevalencia de conductos en forma de C en
segundos molares mandibulares mediante
evaluacion de tomografia computarizada

de haz conico en una sub-poblacion ecuatoriana
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"Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Hemisferios (UHE), Quito, Ecuador

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia del conducto en forma de
C en segundos molares mandibulares, evaluando su
distribucién en los tres tercios radiculares segun
la clasificacion de Melton, mediante tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC). Metodologia:
Se realizd un estudio observacional, transversal, en el
que se analizaron 1000 tomografias de pacientes entre
18 y 70 anos, recolectadas en el centro radiologico
Xplora (Quito, Ecuador) entre enero de 2022 y febrero
de 2025. Las imagenes se evaluaron con el software
IRIS, identificando la presencia del conducto en forma
de C en los tres tercios, cervical, medio y apical de
los molares 37 y 47. Los datos fueron registrados en
Excel y analizados con SPSS mediante pruebas Chi-
cuadrado. Resultados: La prevalencia del conducto
en forma de C fue del 54.60% y fue mayor en mujeres
que en hombres con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.012). Se evidencio que los hombres
presentan mayor frecuencia de conductos en forma
de C de forma bilateral. En cuanto, a la distribucion de
la clasificacién de Melton mas frecuente fue el Tipo
[ll, tanto en hombres como en mujeres. La utilizacion
de TCHC permitié una identificacion tridimensional
mas precisa de la anatomia radicular, superando las
limitaciones de los métodos convencionales como
las radiografias periapicales. Conclusion: El estudio
evidencioé que la presencia del conducto en forma
de C en los segundos molares mandibulares esta
influenciada por el sexo del paciente, con mayor
prevalencia en mujeres, y que la forma mas comun
corresponde al Tipo lll en los tres tercios, ademas de
que se puede presentar de manera bilateral. La TCHC
se presenta como una herramienta diagnostica clave
para planificar tratamientos endodonticos efectivos
frente a esta compleja variacién anatomica.

Palabras clave: anatomia, prevalencia, tomografia
computarizada de haz cénico.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to
determine the prevalence of C-shaped canals in
mandibular second molars, examining their distribution
across the three root thirds using the Melton
classification and cone-beam computed tomography
(TCHC). Methodology: It was conducted a cross-
sectional observational study, analyzing 1000 CBCT scans
from patients aged 18 to 70 years, taken at the Xplora
Radiology Center (Quito, Ecuador) between January 2022
and February 2025. Images were evaluated using IRIS
software, marking the presence of C-shaped canals in
the cervical, middle, and apical thirds of teeth #3.7 and
#4.7. Data wererecorded in Excel and analyzed with SPSS
using Chi-square and ANOVA tests. Results: The overall
prevalence of C-shaped canals was 54.60%, significantly
higher in women than in men (p=0.012). Men exhibited
a higher likelihood of bilateral occurrence. According
to Melton’s classification, the most common canal
configuration in both sexes was Type llI. Utilizing TCHC
enabled more accurate three-dimensional identification
of root anatomy, overcoming limitations inherent to
conventional methods such as periapical radiographs.
Conclusion: The study demonstrates that the presence
of C-shaped canals in mandibular second molars is
influenced by patient sex, being more prevalentinwomen.
The most frequent canal morphology corresponds to
Melton Type lll across all thirds, and bilateral presentation
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is common. TCHC emerges as a key diagnostic tool for
effective endodontic treatment planning in the presence
of this complex anatomical variation.

Keywords: anatomy, cone-beam computed tomography,
prevalence.

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endodontico depende en gran
medida del conocimiento preciso de la anatomia,
morfologiay ubicacion de los conductos radiculares. Esta
comprension permite una correcta apertura cameral,
desinfeccion, instrumentacion y obturacion del sistema
de conductos radiculares(1). Las variaciones anatomicas
en la configuracion del sistema de conductos radiculares
representan un reto significativo para los odontologos al
momento de establecer un diagnostico preciso y un plan
de tratamiento adecuado(2).

Entre estas variaciones, el conducto en forma de C
es una de las mas complejas. Descrito por primera
vez por Cooke y Cox en 1979, se presenta con mayor
frecuencia en los segundos molares mandibulares (3).
Esta configuracion anatémica dificulta la localizacion,
conformacion, limpieza, desinfeccion y obturacion
adecuada del sistema de conductos radiculares (4).

Melton et al. propusieron una clasificacion para los
conductos en forma de C basada en su morfologia en
cortes transversales: Tipo |, conducto en forma de
C continua sin separaciones; Tipo Il, forma de punto
y coma, con dentina que separa el conducto distal
del vestibular o lingual; Tipo Ill, dos o mas conductos
separados (5) y es usado en estudios alrededor del
mundo para la evaluacion de la anatomia de segundos
molares en forma de C(6).

El conocimiento y reconocimiento de estas
configuraciones anatémicas es fundamental debido
a su gran variabilidad y complejidad (7). Esto resalta
la necesidad de fomentar un analisis detallado de la
literatura cientifica y de los estudios clinicos actuales
(8). La prevalencia de conductos en forma de C varia
significativamente segun la poblacion, el sexo y el
grupo étnico. Diversos estudios han reportado unaalta
prevalencia en poblaciones asiaticas(9).

Actualmente, la tomografia computarizada de
haz coénico (TCHC) se ha consolidado como una
herramienta diagndstica util para el estudio detallado
del sistema de conductos radiculares. Su capacidad
para proporcionar imagenes tridimensionales permite
una evaluacion mas precisa y completa de la anatomia
interna del diente (10, 11).

En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del conducto en

forma de C en los segundos molares mandibulares
en una subpoblacién ecuatoriana en Quito, Ecuador,
evaluando su presencia en los tres tercios radiculares
de acuerdo con la clasificacion de Melton, mediante el
uso de TCHC.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional transversal con
analisis de 2000 dientes en 1000 TCHC obtenidas
entre enero de 2022 y febrero de 2025 en el centro
radioldgico Xplora (Quito, Ecuador). La eleccion de
las imagenes se realiz6 durante 3 horas en 6 dias
laborables por un evaluador previamente calibrado en
lectura de TCHC y con base a los siguientes criterios
de inclusion: TCHC de pacientes de 18 a 70 afios, con
datos completos de sexo y edad, adecuada calidad,
campos de vision (FOV) de 4x4 mm, 5x5 mm u 8x8
mm, y presencia de segundos molares mandibulares
(piezas 37 y 47) con raices desarrolladas. Se
excluyeron TCHC sin sequndos molares mandibulares,
con mala calidad, sin datos demograficos, con postes
metalicos o de fibra, y con campos de visién fuera de
los especificados.

Cada TCHC fue codificada y analizada con el software
IRIS para identificar la presencia de conducto forma
de C mediante cortes transversales. Las imagenes
con conducto en forma de C se capturaron, editaron
para mejorar calidad visual en la aplicacién Snapseed
(Snapseed; Google LLC) y se marcaron con una
circunferencia en conducto en forma de C en los tres
tercios radiculares en PowerPoint.

La clasificacién morfolégica siguidé a Melton: Tipo I:
Conducto enformade C completo. Tipo Il: Conducto en
forma de punto y coma. Tipo lll: dos 0 mas conductos
separados. Variantes de conductos divididos segun
tercio radicular. Los datos se almacenaron en formato
JPG y en una base de Excel para analisis estadistico
con SPSS, utilizando Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia de 0.05.

RESULTADOS

Se realizé un analisis estadistico mediante tablas de
contingencia para evaluar la presencia del conducto
en forma de C en los sequndos molares inferiores
presentada en la Tabla 1. Se evidencio que existen en
el54.60% delamuestra.Larelacionentrelapresencia
del conducto en forma de C en estos segundos
molares y el sexo del paciente mostraron una
mayor prevalencia de esta configuracién anatémica
en mujeres (con 524 dientes) con un 26.20% en
comparacion con hombres (con 384 dientes) con un
19.25%, a partir de una muestra total de 2000 dientes
en 1000 pacientes, de los cuales 549 eran mujeres y
45T hombres.
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Tabla 1. Relacién de presencia de Molares Mandibulares con
conducto enforma de Cy el sexo.

Molar en formade C Total
Sin Molar C Molar C
Femenino* 574 28.70% 574 26.20% 1098 54.90%
Sexo
Masculino* 518 25.90% 384 19.20% 902 45.10%

Total 1092 51.65% 908 54.60% 2000 100%

*Prueba de chi cuadrado de Pearson. P <0.05

La Tabla 2 muestra la relacion de la presencia de
molares mandibulares en forma de C con el sexo y su
bilateralidad.

En la Tabla 3 se muestra la distribucion por sexo y la
clasificacion de Melton. En mujeres, la clasificacion
mas prevalente esla Tipolllconun 20.3%. Enhombres,
presentando una mayor frecuencia de la clasificacion
Tipo Il conun 15.55%.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la
prevalenciadel conductoenformade Cenlossegundos
molares mandibulares a nivel de los tres tercios
radiculares, segun la clasificacion de Melton, utilizando
TCHC. Los resultados mostraron una prevalencia
del 54.60% en una muestra de 1000 pacientes. Este
hallazgo es menorconloreportado por Castillo Cordova
en 2024, quien encontro una prevalencia del 65.5% en
Piura, Peru. A pesar de las diferencias porcentuales,
ambos estudios reflejan una alta frecuencia de este
tipo de morfologia en la region sudamericana. La
variacién puede atribuirse al tamafo y caracteristicas
de la muestra analizada en cada investigacion (12).

Es importante considerar que el resultado podria
estar influenciado por factores biol6gicos que pueden
afectar el desarrollo de los conductos radiculares y su
morfologia enlos molares mandibulares(13,14), por otro
lado, su alta prevalencia puede estar relacionado con
factores genéticos, raciales y etarios, lo cual ha sido
demostrado eninvestigaciones previas que evidencian
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Tabla 2. Relacion de la presencia de molares mandibulares
en forma de C con el sexo y su bilateralidad.

Tipo de Sexo Conducto en
diente formadeC
37 izquierdo . 267 13.35%

Femenino
47 derecho 257 12.85%
37 izquierdo . 188 9.40%
Masculino
47 derecho 196 9.80%

una mayor prevalencia de este tipo de conducto en
poblaciones asiaticas y sudamericanas (15).

Al relacionar la prevalencia del conducto en forma de
C vy el sexo, los resultados evidenciaron una distincion
significativa, siendo el sexo femenino el mas prevalente
con 26.2% que el sexo masculino con 19.2%. Martins et
al. en el 2019 en una revision sistematica y metaanalisis,
mencionan que es mayor en el sexo femenino (20.5%)
que el sexo masculino (13.5%) sin embargo, ellos
no encontraron diferencia significativa (15). La alta
prevalenciaenmujerestambién es similaralosresultados
de Laplace et al. en poblacion ecuatoriana(16).

En el desarrollo del estudio, se evidencié que la
clasificacion de Melton mas prevalente enlos segundos
molares mandibulares fue la clasificacién Tipo lll, sin
embargo Seo et al. en el 2012 mencionan en su estudio
que la clasificacion mas prevalente fue Tipo Il (17), sin
embargo, von Zuben et al., en el 2017, mencionan que
la clasificacion mas frecuente dependera del tipo de
poblacion, es decir que la clasificacion Tipo lll sera mas
prevalente en la poblacion latina y europea, mientras
que la clasificacién Tipo Il sera mas frecuente en la
poblacion asiatica(18).

CONCLUSIONES

El presente estudio revela que existe prevalencia
del conducto en forma de C en los segundos molares
mandibulares, ademas presentan mayor frecuencia
en mujeres en comparacion con los hombres. El uso
de la TCHC resulto ser una herramienta diagndstica

Tabla 3. Relacidn de distribucion Molares mandibulares en forma de C segun clasificacion de Melton.

Molar en formade C

Molar sin
formadeC c1

Femenino 574  28.70% 45 2.25%
Masculino 518 25.90% 32 1.60%

Total 1092 54.60% 77 3.85%

REP - Volumen 2, Numero 2, Julio - Diciembre 2025

c2 C3 Total

73 3.65% 406 20.30% 1098 54.90%

41 2.05% 311 16.56% 902 45.10%

N4 5.70% 717 35.86% 2000 100%
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clave, proporcionando una evaluacién precisa y
tridimensional de la anatomia radicular, lo que permitié
identificar con mayor fiabilidad las complejidades
anatémicas asociadas al conducto en forma de
C, prevaleciendo las limitaciones de los métodos
convencionales, como la radiografia periapical.
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Complicaciones odontolégicas asociadas a la
proximidad al canal mandibular: mini-revision

de literatura

Sofia Zanabria-Montoya,” Claudia Carbajal-Pimentel’

'Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima, Per

RESUMEN

El conducto mandibular es una estructura anatémica
de gran importancia al realizar tratamientos
odontologicos. Es fundamental evaluar la proximidad
del conducto mandibular con respecto a los apices
radiculares antes de realizar procedimientos
endodonticos o quirurgicos, utilizando herramientas
comolasradiografiasotomografiasdigitalesparamedir
la distancia entre ambas estructuras. Hay situaciones
en la que los apices radiculares se encuentran en
intimo contacto con el conducto mandibular e inclusive
pueden encontrarse incluidos dentro del mismo. Por
eso, esimportanterealizarunacorrectaevaluaciénpara
disminuir la probabilidad de generar complicaciones,
las cuales pueden surgir desde la colocacion de la
anestesia hasta la obturacion del conducto radicular,
en el caso de los tratamientos endodonticos. Otra
posibilidad es que haya complicaciones durante los
procedimientos quirurgicos tales como extracciones
dentales o colocacion de implantes. La presente
mini-revision de literatura busca revisar informacion
relevante sobre casos donde existe proximidad entre
los apices radiculares y el conducto mandibular.

Palabras clave: conducto mandibular, endodoncia,
nervio mandibular, obturacién del conducto radicular.

ABSTRACT

The mandibular canal is an anatomical structure of
great importance in dental treatments. It is essential
to assess the proximity of the mandibular canal to the
root apices before performing endodontic or surgical
procedures, using tools such as radiographs or digital
tomography to measure the distance between both
structures. There are situations in which the root
apices are in intimate contact with the mandibular
canal and may even be included within it. Therefore, it
is important to perform a correct evaluation to reduce
the probability of generating complications, which
can arise from the placement of anesthesia to the
obturation of the root canal, in the case of endodontic
treatments. Another possibility is that complications
may arise during surgical procedures such as tooth
extractions or implant placement. This mini-literature
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review seeks to review relevant information on cases
where there is proximity between the root apices and
the mandibular canal.

Keywords: endodontics, mandibular canal, mandibular
nerve, root canal obturation.

CONCEPTOS PRELIMINARES

El conducto mandibular (CM), que aloja al nervio
dentario inferior (NDI) y sus ramas, es una estructura
anatdmica que guarda relacion con el apice radicular
(AR) de los dientes (1), y podria estar asociado a
accidentes operatorios. Las lesiones relacionadas
al NDI son frecuentemente asociadas con sintomas
que disminuyen la sensibilidad como; hipoestesia
0 anestesia. Sin embargo, pueden presentarse en
algunas ocasiones dolor, disestesia o hiperestesia.
Esto afecta al paciente en su vida diaria ya que no
puede comer ni comunicarse adecuadamente (2).

La distancia entre el CM y el AR de los dientes es un
factor importante a evaluar para evitar iatrogenias
durante los tratamientos quirdrgicos, endodonticos o
de implantes (1,3). Kaleem et al. (2) mostraron que las
causas mas frecuentes relacionadas a tratamientos
odontologicos enlas que se puede lesionar el NDl son la
extraccion de terceros molares(40.8%), el tratamiento
endoddntico(35.3%), otros procedimientos quirurgicos
(20.75%)y la colocacion de implantes (3.2%).
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IMPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

La planificacion con tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) es un paso fundamental para lograr
un resultado mas predecible y favorable, evitando
complicaciones iatrogénicas en casos donde se
observe proximidad con el CM y que requieran de
tratamiento endoddntico (4). Esto es importante
resaltar porque el tratamiento endodoéntico es la
segunda causa mas frecuente por la que se puede
generar un dafio en el NDI(2).

Pucilo et al. (5) realizaron un estudio utilizando TCHC
donde se midio la distancia entre el CM y los ARs
de 300 piezas dentales. No se hallé influencia en
cuanto al sexo y las distancias de las estructuras
anatdmicas, salvo en la raiz mesial del sequndo molar
inferior derechoylaraiz del sequndo premolar inferior
derecho de los pacientes de sexo femenino. La edad
por otra parte represento6 un factor influyente, ya que
la distancia entre el CM y el AR aumentaba conforme
la edad aumenta. Esto coincide con lo observado

Figura 1. Caso 1. Paciente femenino de 24 afos, sin compromiso
sistémico, acudio para evaluacion del diente 46. (A) Radiografia
panoramica. Se observa proximidad de los apices radiculares de los
molares inferiores con respecto al canal mandibular. (B) Radiografia
periapical del diente 48.(C, Dy E) En los cortes tomogréficos sagital
y coronales, se observa la proximidad de los apices radiculares del
diente 47 (flechas amarillas)y la proximidad del apice radicular de la
raizdistal del diente 46 debido a un proceso osteolitico(flechas rojas).
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en el estudio de Manrique et al. (6), quienes, en un
estudio en una poblaciéon peruana, reportaron que
este aumento en la proximidad de las estructuras
se puede deber a que el cuerpo de las mujeres suele
ser mas pequeno que el de los hombres, generando
un 3.29 mas riesgo de sufrir algun dafo en el NDI por
procedimientos odontoldgicos.

Sobrelafrecuenciade proximidaddelCMalos ARs, Oliveiraet
al.(1)realizaron un estudio en una poblacion brasilefia donde
evaluaron mediante TCHC la distancia entre el CM y 9202
ARs. Se observd que el 1.79% de los ARs se encontraban
en intimo contacto o invadiendo el CM, mientras que en el
8.35% se encontraban a menos de 1mm de distancia, lo cual
podria conllevar a un riesgo de accidente (Figuras 1y 2).

Figura 2. Caso 2. Paciente femenino de 24 afos, sin
compromiso sistémico, acudié para evaluacion del diente
47. (A) Radiografia panoramica. Se observa proximidad de
los apices radiculares de los molares inferiores con respecto
al canal mandibular. (B) Radiografia periapical del diente 47,
en la que se observa a nivel radicular una imagen radiopaca
compatible con material intraconducto sobre-extendido. (C,
DyE)Enlos cortestomograficos, se observala proximidad de
los apicesradiculares del diente 48 en el corte sagital(flechas
amarillas), sin embargo, en el corte coronal se observa que
el conducto mandibular se encuentra ubicado en el tercio
medio en la superficie lingual (flecha celeste). Ademas, en
la sobreobturacion del diente 47 se observa que esta por
encima del conducto mandibular, pese a la proximidad de
los apices radiculares con respecto al conducto mandibular
(flecha roja).
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COMPLICACIONES REPORTADAS A LA
PROXIMIDAD DEL CONDUCTO DENTARIO

Por lesiones periapicales

Buchanan et al. (7) presentaron un reporte de caso de
un premolar que, a pesar de no tener proximidad con
el CM, habia desarrollado una lesion periapical de gran
tamano que comprometié al CM y al NDI, provocando
parestesia. La pieza dental presenté un diagndstico
de diente previamente tratado y periodontitis apical
asintomatica. Se realizo el retratamiento endoddntico
no quirdrgico y en un seguimiento de 3 anos,
observandose la resolucion de la parestesia.

En lainyeccion de anestesia

En un andlisis retrospectivo, Park et al. (8) observaron
que la inyeccion de anestesia dental es el momento
del tratamiento endoddntico donde es mas frecuente
gue se provoque una lesion del NDI. Esto puede ocurrir
durante todo el trayecto del NDI en el CM hasta en el
foramen mental (FM), como en otro caso reportado por
Munguia-0sorio & Zevallos-Quiroz(9) donde el paciente
presento parestesia del nervio mentoniano debido ala
inyeccion de anestesia, siendo resuelto tras 8 meses.

En el tratamiento endodéntico propiamente dicho

Dotto et al. (10) evaluaron la influencia del diametro
apical durante la instrumentacion con relacion
al volumen de irrigantes extruidos y no halld una
diferencia significativa, siendo el diametro apical la
causa menos frecuente para generar complicaciones.

Por otro lado, en el estudio de Castro et al. (11) se
destaco la importancia de controlar la longitud
de trabajo mediante el uso del localizador apical
y radiografias periapicales. Asimismo, durante la
obturacién se debe evitar la presion excesiva y exceso
de material obturador, y tomar una radiografia final
para poder anticipar cualquier sobre-obturacion de
material. También durante la obturacién, puede ocurrir
la extrusion de cemento sellador, como mostraron
Stanley et al. (12) en tres casos reportados donde
ocurrio la extrusién de cemento a base de silicato
de calcio. En el primer caso se reportd parestesia
que culminé a los 9 meses. En el segundo caso hubo
parestesia, disestesia e hiperalgesia. Estos sintomas
persistieron durante 22 meses de seguimiento y
no hubo mejoria. En el ultimo caso, el paciente no
reportd ninguna sintomatologia a pesar del material
extruido. Alves et al. (13) presentaron un caso donde la
paciente, previo al tratamiento endodéntico, ya referia
cierta sintomatologia relacionada con el dano a las
fibras nerviosas del NDI. La sintomatologia incluia la
perdida de la sensibilidad en la mucosa y piel a nivel
de la pieza dental 47. Este cuadro se agravd luego
del tratamiento endodo6ntico debido a la extrusién de
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cemento bioceramico. En el seqguimiento realizado a
los 18 meses, la paciente refirié una disminucion de la
intensidad de la parestesia, sin embargo, el tamano del
area afectada no tuvo variaciones.

Otra posible complicacion puede suceder durante
la colocacion de medicacion intraconducto como
en el caso reportado por Kang et al. (14) en el que
presentaron una paciente de sexo femenino de 16 anos
con sindrome de Nicolau, quien durante el tratamiento
endodontico del diente 46, presento la extrusion por
inyeccion de hidroxido de calcio durante la colocacién
de la medicacién intraconducto, que provoco el
desarrollo de una necrosis facial isquémica. La
paciente tuvo sintomatologia dolorosa y no presento
sintomas de parestesia, sin embargo, en otros casos
de extrusién de hidréxido de calcio se ha observado la
presencia de dichos sintomas.

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES

Cuando se presenta esta complicacion iatrogénica es
importante poder clasificarla y realizar un seguimiento
de los signos y sintomas para una pronta derivacién
en caso de ser necesario. Para ello se puede utilizar la
clasificacién de Seddon (1942) (15) de dafo del nervio
trigémino o la clasificacion Pigg et al. (2021) (16) de
dolor orofacial (Tablas 1y 2).

En cuanto al manejo farmacolo6gico, estaindicado el uso
de antiinflamatorios esteroideos y no esteroideo (2).
Otras alternativas, dependiendo de la sintomatologia
presentada, fueroneluso de parchesdelidocainatdpica,
vitamina complejo B, antiepilépticos (carbamazepina,
gabapentina,  pregabalina, etc),  antidepresivos
(amitriptilina, clonazepam, etc.) y opioides (tramadol)
administrados en conjunto o solos (8).

En el estudio de Park et al. (8) se realiz6 el seguimiento
de hasta 108 semanas de pacientes con tratamiento
farmacoldgico, donde se observo que el 53.2% de
los pacientes presentaron una mejora significativa
de sus sintomas. El uso de farmacos antiepilépticos
estad indicado para la regulacion de la conduccion
eléctrica de los estimulos nerviosos, mientras que
los antidepresivos estan indicados ya que disminuyen
el dolor neuropatico. Ademas, los pacientes con
este tipo de complicacién presentan problemas
secundarios donde se encuentra incluida la depresion.
Una recomendacion importante es que iniciar el
tratamiento dentro de los primeros 90 dias luego de la
complicacion mejora los resultados del tratamiento.

Otra alternativa de tratamiento es el uso de la terapia
de fotobiomodulacidn, la cual se realiza irradiando con
un laser de espectro infrarrojo de forma extraoral o
intraoral semanalmente(17). de Abreu et al.(17)realizaron
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Tabla 1. Clasificacion de Seddon (1942) sobre dafio neuropatico (15).

Neuropraxia

Definicion Disminucion de
la conduccion
nerviosa. Puede
ocurrir en el post
operatorio de
un tratamiento
odontoldgico.

Vaina de

Axonotmesis

Dano de las fibras
nerviosas que produce
una degeneracion

en la sensibilidad,

no todas las fibras
nerviosas se danan.
Puede ser causado
por tratamientos
traumaticos.

Neurotmesis

Pérdida completa
de la sensibilidad,
se produce porla
division completa
de un nervio. Puede
suceder siun nervio
es separado durante
un tratamiento
odontoldgico.

Mielina Intacta Intacta Interrumpida

Axon Intacto Algunos interrumpidos  Todos interrumpidos
Degen'eraCIon No Algunos axones (distal)  Interrumpida
Walleriana

Fallaenla Transitoria Prolongada Permanente
conduccion 9

Potencial de Completo Parcial Poco o nada

recuperacion

Tiempo de
recuperacion

un estudio comparativo donde se observo que los
pacientes que asistieron a al menos 8 sesiones
tuvieron una mejoria en cuanto a su sintomatologia y
calidad de vida.

Elabordaje quirdrgico cuando se presenta un desorden
funcional y sensorial del NDI incluye la extraccion
dental, apicectomia, osteotomia y micro-cirugia

Tabla 2. Punto 4 segun la clasificacion de Pigg et al. (2021)
(16), donde se encuentra clasificado el dolor por dafio del
nervio dentario inferior.

4. Dolor atribuido a una lesion o enfermedad relacionada
a pares craneales

4.1. Nervio trigémino
4.1.1. Neuralgia trigeminal

4.1.2.3. Dolor neuropatico
post-trauma del nervio trigemino

Definicion Dolor que ocurre luego de una
injuria del nervio trigémino
durante un tratamiento
quirdrgico/endoddntico o un
trauma accidental.

» Dolor en el drea donde se
distribuye el nervio.

« Duracion superiora 3 - 6 meses
desde lalesion.

« Historia de dano: mecanico,
térmico, radiacion,
quimioterapia.

Criterios diagndsticos
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Hasta 4 semanas  Inicia alas 5-12 semanas No se produce sino
y puede durar meses inicia a partir de las

12 semanas

reconstructiva. En todas las opciones se incluye la
remocion del material de obturacion extruido (11).

PREVENCION

Estudios previos (1-3,11) recalcan la importancia de
la planificacion antes de realizar procedimientos
quirirgicos o endoddnticos en dientes cuyos
ARs muestren proximidad al CM. Es esencial
tomar radiografias preoperatorias: panoramica vy
periapicales endiferentesangulaciones, ademasdela
evaluaciéntomografica(11). Thakuretal.(18)realizaron
un estudio en el cual evaluaron las variaciones
anatémicas del CM en radiografias panoramicas y
se determin6 que este examen imagenolégico es de
gran utilidad, sin embargo, la TCHC ha mostrado ser
mas eficiente.

Duranteeltratamientoendodonticoesimportantetener
una correcta longitud de trabajo y tomar radiografias
intraoperatorias (11). La eleccién de la técnica de
obturacién también se debe evaluar. Se recomienda
evitar técnicas de obturacion termoplastica ya que
existe un mayor riesgo de extrusion de materiales de
obturacion y dafno por compresion, se debe aplicar
el material sin excesos y con presion controlada (11).
La técnica de compactacion lateral y cono Unico son
otras alternativas de obturacion (19). Otro factor de
importancia es el tipo de sellador endodéntico y su
composicion, se sugiere evitar aquellos compuestos
por paraformaldehidos o eugenol, ya que pueden
provocar neurotoxicidad quimica (11).
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En casos donde se requiere del uso de tapon apical
se sugiere el uso de esponja de colageno antes de la
colocacion del material bioceramico, lo cual previene
la extrusion de material de obturacion (20). Wang et al.
(21) proponen una nueva técnica para colocar el tapon
apical, yaque el uso de la esponja de colageno aumenta el
tiempo operatorio y reduce la eficiencia del tratamiento.
La nueva técnica se realiza mediante la reconstruccion
en 3Dy el disefo digital de un vastago calibrado para la
aplicacion del bioceramico para evitar la extrusion del
material, mejorando la eficienciay calidad de obturacion.

CONCLUSIONES:

* La proximidad con estructuras anatomicas puede
generar complicaciones durante las distintas
etapas del tratamiento.

e Las estructuras anatémicas adyacentes a las
piezas dentales deben ser meticulosamente
evaluadas, haciendo uso de la radiografia
panoramica, periapical, y, de ser posible, la TCHC.

e Cuando se ha generado una complicacion
iatrogénicaquecomprometeal NDI, deberealizarse
un seguimiento adecuado y también saber cuando
realizar una referencia especializada.
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Actualizacion en quelantes, EDTA versus acido
citrico: unarevision de alcance de estudios in vitro

Jandhira Perea-Vasquez,” César André Zevallos-QuiroZz’

'Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima, Peru.

RESUMEN

El acondicionamiento dentinario esta disefado para
modificar la superficie dentinaria con el objetivo de
optimizar la adhesiéon de cementos selladores y mejorar
la efectividad de los tratamientos endodonticos. Entre
los agentes mas utilizados se encuentran el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) y el acido citrico (CA),
ambos seleccionados por la capacidad que tienen para
eliminar el barrillo dentinario, favoreciendo la exposicion
de los tubulos dentinarios. EI EDTA es ampliamente
reconocido por su capacidad quelante, permitiendo
la remocion eficaz de calcio que se encuentra en la
hidroxiapatita sin alterar significativamente la estructura
de la dentina. Por su parte el CA ha ganado interés debido
a su habilidad para descalcificar la superficie dentinaria
promoviendo una correcta adhesién. Sin embargo, la
eleccion del agente acondicionador mas adecuado sigue
siendo motivo de debate segun el objetivo terapéutico.
Se buscé en la base de datos PubMed, Scopus y
Google Scholar. El proposito fue analizar y comparar
las propiedades del EDTA y del CA como agentes
acondicionadores dentinarios, evaluando sus efectos
sobre la estructura dentinaria, su biocompatibilidad y su
impacto en la adhesién de cementos selladores.

Palabras clave: agentes quelantes, endodoncia, EDTA,
acido citrico, capa de barrillo.

ABSTRACT

Dentin conditioning is designed to modify the dentin
surface with the goal of optimizing the adhesion of
sealing cements and improving the effectiveness of
endodontic treatments. Among the most commonly
used agents are ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA)and citricacid(CA), both selected for their ability
to remove the smear layer, promoting the exposure
of dentin tubules. EDTA is widely recognized for its
chelating capacity, allowing the effective removal of
calcium found in hydroxyapatite without significantly
altering the dentin structure. CA, for its part, has
gained interest due to its ability to decalcify the
dentin surface, promoting proper adhesion. However,
the selection of the most appropriate conditioning
agent remains a matter of debate depending on the
therapeutic objective. The PubMed, Scopus and
Google Scholar databases were searched. The aim was
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to analyze and compare the properties of EDTA and CA
as dentin conditioning agents, evaluating their effects
on dentin structure, their biocompatibility, and their
impact on the adhesion of sealing cements.

Keywords: chelating agents, endodontics, EDTA, citric
acid, smear layer.

INTRODUCCION

El objetivo principal del tratamiento de conductos
radiculares es la eliminacion de bacterias presentes.
Para lograr una desinfeccién adecuada, es necesario
emplear irrigantes capaces de disolver tanto la
materia organica como la inorganica. Las soluciones
que eliminan la fraccion inorganica son los agentes
quelantes, sustancias acidas que quelan iones calcio
de la hidroxiapatita (1). El acondicionamiento quimico
deladentinaradicular constituye un paso esencialenel
tratamiento endoddntico, ya que facilita la eliminacién
delbarrillodentinario, mejoralaaperturadelos tubulos,
optimiza la penetracién del material de obturacion y
potencia la eficacia antimicrobiana de los irrigantes
(2,3). Entre los agentes quelantes mas estudiados
se encuentran el &cido etilendiaminotetraacético
(EDTA)y el acido citrico (CA), ambos capaces de quelar
iones calcio y favorecer la remocion del componente
inorganico de la dentina(3).

Los agentes quelantes se introdujeron en el
tratamiento endodéntico por Nygaard-Ostby en 1957,
quien recomendo una solucion de EDTA al 15 % con pH
de 7,3 (4). Actualmente, el EDTA sigue siendo el agente
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quelante mas utilizado. No obstante, otras sustancias
también han demostrado eficacia en la eliminacion
del barrillo dentinario. EI CA es un acido organico débil
con capacidad quelante, que se une aiones calcio para
formar complejos solubles. Su pH oscila entre 0.8-1.9,
seqgun las diferentes concentraciones (5).

La presencia de barrillo dentinario puede interferir
con la adaptacion de los materiales de obturacion
a las paredes del conducto radicular, asi como
dificultar la penetracion de irrigantes, selladores y
medicamentos en los tubulos dentinarios (6,7). Por
ello, suremocion es necesaria antes de la obturacidn,
ya que impide el contacto intimo entre el sellador
y la dentina, comprometiendo la adhesion y la
resistencia al desprendimiento (8). Diversos estudios
han evaluado los efectos de los agentes quelantes
sobre propiedades de la dentina como microdureza,
rugosidad, remocién del barrillo dentinario,
penetracion del sellador y fuerza de adhesion (6,7,8).
Algunos autores reportan que el CA puede inducir
una mayor pérdida mineral y aumentar la rugosidad
superficial en comparacion con EDTA (9), mientras
que otros estudios muestran resultados equivalentes
entre ambos agentes segun el tercio radicular o el
método de medicién empleado (10). A pesar del uso
extendido de EDTA y CA, no existe consenso sobre
cual agente logra un equilibrio 6ptimo entre limpieza
efectiva y preservacién de la integridad dentinaria.
Por ello, la presente revisién tuvo como objetivo
analizar comparativamente los efectos de EDTA y CA
sobre las propiedades fisicoquimicas de la dentina
radicular, con énfasis en microdureza, rugosidad,
remocién del barrillo dentinario, penetracién del
sellador, actividad microbacteriana, microfiltracion
apical y citotoxicidad.

MATERIALES Y METODOS

Esta revision de alcance (scoping review, en inglés) se
baso en la Extension PRISMA.

Criterio de elegibilidad

La pregunta de investigacion a abordar fue: Durante
el tratamiento endodontico jqué agentes quelantes
ofrecen caracteristicas ¢ptimas en términos de
eficacia, baja erosién y citotoxicidad, ausencia de
interaccidn con otros irrigantes, adhesion del material
de obturacion, alto efecto antimicrobiano?

Por lo tanto, en el presente estudio se us6 PICOS
(Poblacién, Intervencion, Comparacion, Resultados,
Disefo del estudio)y fueron medidos:

P: Dientes permanentes humanos con formacion
radicular completa.

I: Acondicionamiento con EDTA 17%.

C: Acondicionamiento con CA 10%.
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0: Evaluar sus efectos en la dentina dentro del
sistema de conductos radiculares.
S: Revision de literatura de estudios in vitro.

Criterios de inclusion

o Estudios publicados entre enero de 2020 y junio
de 2025.

e Estudios publicados enidiomainglésy disponibles
en texto completo.

e Articulos que incluyeran al menos uno de los
siguientes agentes quelantes: EDTA al 17 % y CA
al10 %.

» Estudiosinvitrocondienteshumanosextraidossin
caries, apice maduro y ausencia de reabsorcion.

Criterios de exclusion

La revision excluy6 estudios publicados antes de 2020,
estudios que involucren dientes humanos deciduos,
articulos que no estuvieran en idioma inglés, que
fueran articulos de revision, cartas al editor, estudios
clinicos, y reportes de caso o serie de casos.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas electrénicas en la base de
datos Pubmed y Scopus desde enero del 2020 hasta
julio del 2025. Se busco literatura gris a través de
Google Scholar. La estrategia de busqueda utilizé una
combinacion de palabras clave y operadores booleanos
como (AND)y (OR).

* Pubmed: (((((({{(((chelating agents) OR (chelating
solutions)) OR (decalcifying agents)) OR (smear
layer)) ) OR (smear layer removal)) AND (root canal))
OR (Endodontics)) OR (root canal therapy)) AND
(EDTA))OR (ethylenediaminetetraacetic acid)) AND
(citric acid)) AND (dentine)

» Scopus: ((((((((((((chelating agents) OR (chelating
solutions)) OR (decalcifying agents)) OR (smear
layer)) ) OR (smear layer removal)) AND (root canal))
OR (Endodontics)) OR (root canal therapy)) AND
(EDTA))OR (ethylenediaminetetraacetic acid)) AND
(citric acid)) AND (dentine)

» Google Scholar: ((((((((((((chelating agents) OR
(chelating solutions)) OR (decalcifying agents)) OR
(smear layer))) OR (smear layer removal)) AND(root
canal)) OR (Endodontics)) OR (root canal therapy))
AND(EDTA)) OR (ethylenediaminetetraacetic acid))
AND (citric acid)) AND (dentine)

Seleccion

Los articulos identificados en las bases de datos
electronicas PubMed, Scopus y Google Scholar
fueron importados al gestor bibliografico Zotero
(Corporation for Digital Scholarship, Virginia, EE.UU.)
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con el objetivo de organizar las referencias y detectar
duplicados mediante la herramienta de comparacion
interna del software.

Unavez depurada la base de datos, los registros unicos
se exportaron en formato RIS hacia la plataforma
Rayyan (Rayyan Systems Inc., Qatar Computing
Research Institute), que facilito el proceso de revision
y seleccion de los articulos. En esta etapa, se aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion previamente
definidos, clasificando los estudios en “incluidos”,
“excluidos” o “en duda’. Los articulos seleccionados
fueron posteriormente analizados para la sintesis final.

Representacion grafica de los resultados

Los datos incluyeron la siguiente informacion: disefo
del estudio; tamano de la muestra, soluciones de
irrigacion usadas; concentracion de la solucion;
resultados y los hallazgos principales.

Analisis de datos

La sintesis se centrd en describir las soluciones
irrigantes  utilizadas, sus  caracteristicas, las
propiedades analizadas y si las soluciones afectan las
propiedades mecanicas de los dientes. Se realiz6 un
analisis descriptivo que considero el diseno del estudio,
las caracteristicas de los diferentes irrigantes y las
propiedades analizadas.

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=255)

Pubmed= 208, Scopus= 47

}

c
=
)
@
O
=
L
c
o
=

(n=103)
|

(n=332)

l

l

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa

(n=10)

Numero de registros cribados

RESULTADOS

La Figura 1 presenta el diagrama de flujo para la
seleccion de estudios. La busqueda arrojo inicialmente
435 estudios potencialmente relevantes (PubMed:
n: 208; Scopus: n: 47; Google scholar: n: 180). Tras la
eliminacién de duplicados (103) y articulos irrelevantes
(308), 24 estudios cumplieron los criterios de
elegibilidad segun el tituloy el resumen. Estos articulos
se obtuvieron y se analizaron a texto completo, lo que
resultd en la inclusion de solo 10 estudios restantes
en el andlisis (sintesis cualitativa). Las principales
caracteristicas de los estudios incluidos se presentan
enlaTablal.

Sustancias evaluadas en los estudios incluidos

Las soluciones mas utilizadas fueron EDTA al 17%, CA
al 10%, NaOCl al 2.5%, NaOCI al 5%, solucién salina
como solucion de control y clorhexidina (CHX) al 2 %.

Remocion de barrillo dentinario

Tres estudios evaluaron la eficacia de EDTA y acido
citrico en la remocion de barrillo dentinario de la
dentina radicular. En el estudio de Fortea et al. (11),
se observo que la remocién de barrillo dentinario se
daba con mayor efectividad en el tercio coronal del
conducto, sequido de tercio medio y apical. Reportaron
que el EDTA al 17% tiene una habilidad superior para

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes:

Google scholar
(n=180)

}

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

Numero de registros excluidos

(n=308)

°

(] . . . .

o Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto

iz evaluados para su elegibilidad —— | completo excluidos, con sus razones
S (n=24) (n=24)

Otros quelantes(n=2)

No compara EDTA vs acido citrico (n = 4)
EDTAy CA endiferentes
concentraciones(n =4)

Sellado apical(n=1)
Metaloproteinasas (n=1)

Criterios de exclusion (n=2)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de alcance.
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AUTOR

Dotto
etal.

Muana
etal.

Atalay
etal.

De Souza
Matos
etal.

Gomez
etal.

: DISENO
ANO DE
ESTUDIO
2020 Estudio
in vitro

2020 Estudio
invitroen
dientes
humanos
extraidos,
incisivos
maxilares

2021 Estudio
invitroen
dientes
extraidos
humanos

2021 Estudio
invitro de
dientes
humanos
extraidos,
premolares
mandibulares

2023 Estudioin
vitro usando
dientes
humanos
extraidos.
Disco de
dentina
humana.
Ensayo clinico
aleatorizado

TAMANO IRRIGANTES
DE USADOS Y SU
MUESTRA | CONCENTRACION

66 EDTA 17%, CHX
2%, NaOCI 5%,
NaOCl 2.5 %y
solucion salina.

50 CA10%, EDTA
17%, acido

fitico 1%, acido

fosférico 37%y

agua destilada.

25 CA10%, EDTA
17%, acido

fitico 1%, acido

fosférico 37%y

agua destilada.

441 Quitosano 0.2
%, CA10%,
EDTA 17%, acido
maleico 7 %,
MTAD, OMixy
tubulicid. NaOCI
5%, NaOCl 2.5%
y solucion salina.

44 CA10%
EDTA17%, NaOCI
1%, NaOCl 2.5%,
NaOCl 5%,
CHX 2%
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RESULTADOS

Evaluaron el efecto de
al menos un irrigante
sobre las propiedades
mecanicas de los
dientes tratados
endodonticamente.

Evaluaron el efecto
del acido fitico, EDTA
al 7% y CA al 10%
sobre la rugosidad
de la superficie y la
microdureza de la
dentina del conducto
radicular humano y lo
compararon con otros
agentes quelantes.

CA 10%, EDTA 17%,
NaOCl 5%, acido fitico
1%,y agua destilada.

Examinar el efecto de
diferentes agentes
quelantes sobre la
rugosidad de la dentina
radicular mientras se
analizan los cambios
en el contenido mineral
de la dentina radicular.

Evaluaron lainfluencia
de la irrigacion final
en la penetracion del
cemento sellador en la
dentina.

Evaluaron el efecto
en la eliminacion de
la capa de barrillo
dentinario, influencia
en la resistencia de
la uniéon del sellador,
efecto de activacion
mediante dispositivos
sonicos o ultrasonicos,
efectos en la superficie
de la dentina, actividad
antibacterianay aumento
de la eficacia de
los procedimientos
regenerativos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Presencia de efecto negativo en todas las soluciones
irrigantes sobre las propiedades mecanicas de los
dientes tratados endodonticamente. El uso de EDTA
fue universalmente perjudicial ya que aumento
los niveles de rugosidad de la dentina. Reportaron
resultados heterogeneos en relacion con el EDTA
al 17%, sin embargo, indicaron que su aplicacion
durante un maximo de dos minutos parece ser
menos perjudicial para las propiedades mecanicas
de la dentina.

Reportd que el CA generd valores medios de
rugosidad superficial superiores a los obtenidos
con EDTA. Estos resultados reflejan una superficie
mas irregular, con mayor exposicion de tubulos
dentinarios en el grupo tratado con CA.

Analizd la composicién mineral superficial,
determinando los niveles de calcio y la relacion
calcio/fosforo (Ca/P). Los resultados mostraron
que el CA produjo una reduccién significativa
en los valores de calcio y de la relaciéon Ca/P en
comparacion con el EDTA, lo que indica una mayor
desmineralizacion de la dentinay una pérdida mas
marcada de su componente inorganico.

Analizaron tanto el porcentaje como la profundidad
maxima de penetracion del sellador. Se observo
que el CA produjo mayores valores de penetracion
en el tercio apical (24.2%) frente al EDTA (10.5%),
mientras que el EDTA fue superior en los tercios
medio (4% vs. 0.2%) y coronal (1.1% vs. 0.5%). En
cuanto a la profundidad maxima de penetracion,
el CA alcanzd mayores valores en el tercio apical
(3.2% vs. 0.5%), mientras que el EDTA presentd
mejores resultados en el tercio medio (1.7% vs.
0.1%).

El CA ha demostrado ser eficaz en la eliminacion
del barrillo dentinario, con mejores resultados en
los tercios coronal y medio radicular, mejorando
su efecto al combinarse con laactivacién dinamica
manual.

Puede disminuir la microdureza de la dentina y
causar descalcificacion y erosion, especialmente
cuando se utiliza antes del NaOCI.
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) DISENO | TAMANO IRRIGANTES
AUTOR ANO DE DE USADOS Y SU
ESTUDIO | MUESTRA | CONCENTRACION

Shekhar 2023 Estudio 32 EDTA17%, CA
etal. invitroen 10%, acido
dientes maleico 7%y
extraidos solucion salina
humanos,
premolares

mandibulares

Fortea 2024 Estudio 56 EDTA17%, HEDP
etal. invitroen 9% y18%, CA
dientes 10% y 20%, acido
extraidos peracético 2%
humanos, y 2.25%, acido
premolares maleico 7%.

mandibulares

Tasan 2024 Estudio 80 EDTA17%, CA
etal. invitroen 10%, HEDP18% y
dientes agua destilada.
extraidos
humanos,
premolares

mandibulares

Agarwal 2024 Estudio 44 EDTA17%, EDTAC
etal. invitroen 17% MTAD, Omix,
dientes CA10%y 40%,
humanos Quitosano 0.2%,
extraidos de CHX 2%, NaOCl
una solaraiz. 5%, Na0Cl2.5%y
solucion salina.
Drukteinis | 2024 Estudio 9 EDTA17 %, CA10
etal. invitroen %y 20%.
dientes
extraidos
humanos,
premolares

mandibulares

remover el barrillo dentinario comparada al CA al
20%. Sin embargo en el estudio de Gomez-Delgado
et al. (12), el CA mostré mejores resultados cuando
fue comparado con el EDTA, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Del mismo
modo, Drukteinis et al. (13), evaluaron los efectos
morfoldgicos del EDTA y CA sobre la superficie
dentinaria mediante microscopia de barrido. Los
resultados mostraron que el EDTA produjo una
exposicion notable de la dentina, caracterizada
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RESULTADOS

Compararon el efecto
de EDTA, acido maleico
(MA), CA y solucion
salina, en la eliminacion
del barrillo dentinario
y medir la profundidad
de penetracion del
sellador bioceramico en
los tubulos dentinarios
en las regiones coronal,
mediay apical del tercio
del conducto radicular.

Evaluaron la eficacia
y la erosion de la
dentina, interaccion
con otros irrigantes
endodonticos, efecto
antimicrobiano,
citotoxicidad, adhesion
de materiales de relleno
y liberacion de factores
de crecimiento.

Evaluaron elimpacto de
los agentes quelantes,
EDTA 17 %, CA 10 % y
acido etidrénico (HEDP)
18 %, en el contenido
mineral de la dentina
radicular.

Evaluaron el efecto de
diferentes soluciones
de irrigacion, asicomo
su combinacion vy
modos de activacion
sobre la microdureza
de la dentina.

Evaluaron los cambios
estructurales en la
dentina tratado con
EDTA 17 %, CA 10% vy
20%.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Evidenciaron que la profundidad de penetracion
del sellador dependia del tercio radicular evaluado.
No se observo una diferencia estadisticamente
significativa en la profundidad de penetracion del
sellador biocerdmico entre EDTA y CA en tercio
coronal. En cambio en los tercios medio y apical
se observd una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas soluciones, indicando
que el CA fue mas activo que el EDTA en la
eliminacion de la capa de barrillo dentinario y
eso permitié una mayor penetracion del sellador
bioceramico en los tubulos dentinarios.

Se observo que la remocion de barrillo dentinario
se daba con mayor efectividad en el tercio
coronal del conducto, seguido de tercio medio y
apical. Reportaron que el EDTA al 17% tiene una
habilidad superior para remover barrillo dentinario
comparada al CA al 20%.

EIEDTA mostré valores superiores de adhesion en
los tres tercios radiculares en comparacion con el
CA, destacando una mayor fuerza de union en el
tercio coronal.

La concentracion de NaOCl y EDTA, asi como el
tiempo de contacto con los componentes organicos
e inorganicos de la dentina, desempefian un papel
importante en la reduccion de la microdureza.
Reportaron que el grupo tratado con EDTA al 17%
present6 valores medios de microdureza de 57.8 +
4.83 VHN, mientras que el grupo tratado con CA al
10% mostrd valores significativamente menores,
de 49.37 + 3.89 VHN (p < 0.05). Estos resultados
indican una mayor pérdida de resistencia dentinaria
asociada al acido citrico.

EDTA provocé ensanchamiento de los tubulos
dentinarios, con cierta erosion y exposicion de
fibras de colageno. No se observaron cambios
estructurales evidentes en la dentina tratada con
CA al 10%. Mientras tanto, el CA al 20% resulto en
una erosion peritubular e intertubular relativamente
minima, asociada con orificios rugosos y mas
anchos de algunos tubulos dentinarios. Sin
embargo, ninguno de los grupos evaluados mostro
dano severo a la integridad de la dentina ni a la
estructura superficial.

por un ensanchamiento de los tubulos dentinarios,
acompanado de cierta erosion y exposicion de fibras
de colageno, por otro lado el CA al 10% no genero6
cambios estructurales evidentes. Las superficies
tratadas con CA presentaron contornosrelativamente
requlares y lisos en la mayoria de los tubulos
dentinarios, lo que sugiere una accion mas controlada
y menos agresiva sobre la estructura dentinaria (13).
Estos hallazgos indican que, aunque ambos agentes
son eficaces en la remocion del barrillo dentinario, el
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EDTA puede provocar una mayor desmineralizacion
y exposicion colagena, mientras que el CA tiende a
conservar laintegridad estructural de la dentina.

Rugosidad de la dentina radicular

Cuatro estudios evaluaron la rugosidad superficial
de la dentina radicular tras el uso de agentes
quelantes. Tres de ellos analizaron los efectos del
EDTA y del CA sobre la superficie dentinaria, aunque
emplearon metodologias diferentes, mientras que
s6lo un estudio evalu6 exclusivamente el impacto del
EDTA. El primer estudio de Atalay et al. (14), analizé la
composicién mineral superficial, determinando los
niveles de calcio y la relacion calcio/fosforo (Ca/P).
Los resultados mostraron que el CA produjo una
reduccion significativa en los valores de calcio y de
la relacion Ca/P en comparacion con el EDTA, lo que
indica una mayor desmineralizacion de la dentinay una
pérdida mas marcada de su componente inorganico. El
segundo estudio de Muana et al.(15), evalud los cambios
morfoldgicos de la superficie mediante perfilometria,
evidenciando que el CA generd valores medios de
rugosidad superficial (Ra) de 0.44+0.05 ym, superiores
a los obtenidos con EDTA (0.24+0.03 pm). Estos
resultados reflejan una superficie mas irreqular, con
mayor exposicion de tubulos dentinarios en el grupo
tratado con CA. El tercer estudio, realizado por Gomez-
Delgado et al. (12), observo una disminucion de los
niveles de calcio en la dentina tras lairrigacidn con CA.
Por otra parte Dotto et al. (16), reportaron que el uso de
EDTA fue universalmente perjudicial ya que aumenté
los niveles de rugosidad de la dentina. Todos los
estudios coinciden en que el CA ocasiona alteraciones
quimicas y topograficas mas pronunciadas que el
EDTA, manifestadas por una mayor pérdida mineral y
un aumento de la rugosidad superficial.

Microdureza de la dentina

Cuatroestudiosevaluaronlamicrodurezadeladentina
radicular tras la aplicacion de agentes quelantes.
Tres de ellos compararon el efecto del EDTA y del CA,
mientras que uno analizé exclusivamente el uso de
EDTA. Los resultados mostraron que ambos agentes
produjeron una disminucion significativa en los
valores de microdureza, en comparacién con el grupo
control. Sin embargo, la disminucién fue mayor con el
CA que conel EDTA. Agarwal et al.(17), reportaron que
el grupo tratado con EDTA al 17 % presento valores
medios de microdureza de 57.8 * 4.83, mientras
que el grupo tratado con CA al 10 % mostré valores
significativamente menores, de 49.37 = 3.89. Estos
resultados indican una mayor pérdida de resistencia
dentinaria asociada al CA. De manera similar, Muana
et al. (15), encontraron que el EDTA mantuvo valores
promedio de 49.00 £ 2.20, en tanto que el CA redujo
los valores a 44.46 + 1.73, confirmando su efecto mas
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agresivo sobre la matriz dentinaria. Del mismo modo,
Gomez-Delgado et al. (12), indico que el CA no solo
disminuye lamicrodurezadentinaria, sinoque también
ocasionaunamayorerosiondelaszonasperitubulares
e intertubulares, evidenciando una desmineralizacion
mas profunday una alteracion estructural mas severa
en comparacion con el EDTA. Por otra parte, aunque
la mayoria de los estudios coinciden en la disminucion
de la microdureza tras el uso de agentes quelantes,
Dotto et al. (16), reportaron resultados heterogéneos
enrelacién con el EDTA al 17%, sin embargo, indicaron
que su aplicacion durante un maximo de dos minutos
parece ser menos perjudicial para las propiedades
mecanicas de la dentina.

Microfiltracion apical

En el estudio de Gémez-Delgado et al. (12), se evalud
el efecto del EDTA y del CA sobre la microfiltracion
apical posterior a la obturacion del conducto
radicular. Se emplearon soluciones de CA al 6% vy al
10%, observandose enambos casos valores mas bajos
de filtracion apical y una adaptaciéon mas estrecha
del material obturador a las paredes del conducto.
Asimismo, los autores reportaron que tanto el EDTA
al 17% como el CA al 10% presentaron una filtracién
apical significativamente menor, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellos.

Efectos Antimicrobianos

Dos estudios evaluaron la actividad antimicrobiana
de los agentes quelantes sobre la dentina radicular.
En el estudio de Gomez-Delgado et al. (12), se
observaron resultados contradictorios respecto al
efecto del CA frente a Enterococcus faecalis. Sibien la
irrigacion con CA por si sola no mostro una reduccioén
significativa del numero de microorganismos viables,
lacombinacionde NaOClal1% con CAal15% demostré
una eficacia superior en la disminucion bacteriana
en comparacién con el uso exclusivo de NaOCl al 1%.
Ademas, el empleo conjunto de NaOClI, CAy activacién
del irrigante mediante el sistema XP-Endo Finisher
produjo una reduccién significativamente mayor de
E. faecalis, evidenciando el beneficio potencial de
la combinacién y activacion de los irrigantes en la
desinfeccidén del conducto radicular. Por su parte,
Fortea et al. (11), reportaron que el EDTA al 17%
presentd una actividad antimicrobiana moderada
cuando se aplico de forma aislada, logrando eliminar
aproximadamente el 44% de las bacterias. Sin
embargo, al emplear NaOCl 2.5% posterior al EDTA,
la eficacia aumentd significativamente, alcanzando
una eliminacién bacteriana entre 70.3% y 100%.
Asimismo, se observd que la combinacion de EDTA
al 7% e NaOCl 2.5% mostré una mayor accion
antimicrobiana en comparacion con el EDTA solo, y
que dicha reduccion fue mas notable en dentina joven
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que en dentina esclerdtica, lo que sugiere que las
caracteristicas estructurales de la dentina influyen
en la eficacia de los irrigantes.

Citotoxicidad de los agentes quelantes

En el estudio de Fortea et al. (11), se evalud la
citotoxicidad de diferentes agentes quelantes. Los
resultados mostraron que el EDTA al 17% presentd un
efecto citotoxico mas evidente en comparacion con
el CA. Estos hallazgos sugieren que, aunque ambos
agentes poseen capacidad desmineralizante, el CA
podria considerarse menos agresivo frente a los
tejidos bioldgicos.

Penetracion del sellador en los tubulos dentinarios

Cinco estudios evaluaron los efectos del EDTA y del
CA sobre la penetracion del sellador en los tubulos
dentinarios, empleando diferentes metodologias y
tipos de agentes irrigantes. En el estudio de Tasan et
al.(18), el EDTA mostré valores superiores de adhesion
en los tres tercios radiculares en comparacién con
el CA, destacando una mayor fuerza de union en el
tercio coronal. De manera similar, Fortea et al. (11),
observaron que la eliminacién del barrillo dentinario
favorecio la penetracion del material de relleno,
con mayor infiltracién en el tercio coronal y una
disminucioén progresiva hacia el apice; sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el EDTA y el CA. Por su parte,
Gomez-Delgado et al. (12), reportaron que la
penetracion del sellador fue mas pronunciada en los
tercios coronaly medio, y menoren el tercio apical, sin
diferencias significativas entre ambos agentes. Los
autores senalaron ademas que tanto el EDTA al 17%
como el CA10% produjeron los porcentajes mas altos
de penetracién del sellador enlos tubulos dentinarios.
En el estudio de Shekar et al. (19), se hallé que la
profundidad de penetracion del sellador dependia del
tercioradicularevaluado.Nose observéunadiferencia
estadisticamente significativa en la profundidad de
penetracion del sellador bioceramico entre EDTA y
CA en tercio coronal. En cambio en los tercios medio
y apical se observd una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas soluciones, indicando que
el CA fue mas activo que el EDTA en la eliminacién
de la capa de barrillo dentinario y eso permitio una
mayor penetracion del sellador bioceramico en los
tubulos dentinarios. Finalmente, De Souza et al. (20),
analizaron tanto el porcentaje como la profundidad
maxima de penetracion del sellador. Se observo que
el CA produjo mayores valores de penetracién en el
tercio apical (24.2%) frente al EDTA (10.5%), mientras
que el EDTA fue superior en los tercios medio (4%
vs. 0.2%) y coronal (1.1% vs. 0.5%). En cuanto a la
profundidad maxima de penetracién, el CA alcanzé
mayores valores en el tercio apical (3.2% vs. 0.5%),

mientras que el EDTA presentd mejores resultados
en el tercio medio (1.7% vs. 0.1%). En conjunto, estos
hallazgos sugieren que ambos agentes quelantes
favorecen la penetracion del sellador, aunque su
eficacia varia sequn la regién del conducto radicular.
El EDTA tiende a generar una penetracion mas
uniforme y controlada en los tercios coronal y medio,
mientras que el CA parece ejercer una accion mas
intensa en el tercio apical, probablemente debido asu
mayor capacidad desmineralizante (20).

DISCUSION

Remocion de barrillo dentinario

Existen evidencias claras de que el uso de EDTA
al 17% en asociacion con NaOCL al 2.5% durante
1 minuto permite eliminar significativamente el
barrillo dentinario (21). Qian et al. (22), observaron
que la erosion de la dentina peritubular e intertubular
ocurre cuando se emplea EDTA como irrigante
inicial durante 1 minuto, seguido de NaOCl al 5,25%.
Por otro lado, Mello et al. (23), reportaron un mayor
desprendimiento de la capa de barrillo dentinario tras
la irrigacion de NaOCI durante 3 minutos, sefalando
que el tiempo de exposicion en su estudio no provoco
cambios estructurales significativos en la dentina.
Los estudios analizados coinciden en que tanto
EDTA como CA son capaces de remover la capa de
barrillo dentinario; sin embargo, la eficacia relativa
varia segun la regién del conducto, con menor
impacto en el tercio apical respecto al coronario,
posiblemente debido a la menor cantidad de tubulos,
diametro y renovacion de fluidos en dicha region
(11,24). Drukteinis et al. (13), demostraron que el
EDTA genera mayor exposicion de tubulos, erosion
y fibrillas colagenas expuestas, mientras que CA al
10% no produce cambios estructurales evidentes y
mantiene contornos mas requlares. Ademas, Fortea
et al. (11) y Gomez-Delgado et al. (12), encontraron
que la remocién del barrillo mejora la adaptacion del
material de obturacién, pero en muchos casos no
hallaron diferencias significativas entre EDTA y CA
cuando se emplean en concentraciones y tiempos
clinicamente habituales.

Rugosidad de la dentina radicular

Los agentes quelantes pueden modificar las
propiedades fisicas y quimicas de la dentina
radicular, lo que conlleva un incremento potencial
de la rugosidad superficial (25). EI CA, es un acido
organico débil, con un pH mas bajo que el EDTA,
produce una desmineralizacién mas profunda, una
mayor pérdida de calcio y una superficie dentinaria
mas irreqgular (26). Los estudios revisados muestran
resultados variables respecto al efecto comparativo
entre ambos agentes. Atalay et al. (14), observaron
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que ambos agentes incrementan la rugosidad
dentinaria,aunque el CA produjovaloresderugosidad
media aritmética (Ra) mas elevados, evidenciando
una desmineralizacion mas pronunciada y una
superficie con mayor irreqularidad. De manera
concordante, Muana et al. (15), reportaron que el
CA, debido a su pH mas bajo, genera una textura
mas rugosa y una mayor exposicion tubular que el
EDTA, particularmente en el tercio apical. De igual
forma, Gomez-Delgado et al. (12), indicaron que el
CA provoca una mayor disminucion en los niveles
de calcio de la dentina, lo que sugiere un proceso
de desmineralizacion mas agresivo y una posible
alteracién de la superficie. En contraste, el EDTA
mostré6 un efecto menos intenso, preservando
mejor la estructura mineral dentinario. Sin embargo,
algunos resultados se mantienen controversiales,
ya que Dotto et al. (16), informaron que el EDTA fue
universalmente perjudicial para las propiedades
mecanicas de la dentina, lo que podria asociarse con
una pérdida de resistenciay un deterioro estructural
mas significativo que el provocado por el CA. En
conjunto, varios estudios coinciden en que el acido
citrico tiende a generar superficies mas irreqgulares
que el EDTA, lo que podria favorecer la retencion
micromecanica de los selladores. No obstante, esta
mayor rugosidad también podria comprometer la
integridad de la dentina si la desmineralizacién es
excesiva. Por tanto, el equilibrio entre la eficacia de
limpiezay la preservacion de la estructura dentinaria
depende tanto de la concentracién como del tiempo
de aplicacion del agente quelante empleado.

Microdureza de la dentina

Los agentes quelantes eliminan los iones de calcio del
tejido mineral, alterando la microdureza de la dentina
y favoreciendo la eliminacion de la capa de barrillo
dentinario. Este proceso facilita la penetracion de
soluciones irrigadoras y selladores en los tubulos
dentinarios.Sinembargo, estoscambiospuedeninducir
erosion dentinaria, aumentando el riesgo de fractura
dental (27). Algunos estudios han reportado que el CA
produce una mayor disminucion de la microdureza
dentinaria y una mayor erosion, en comparacion con
otros agentes desmineralizantes. No obstante, estos
efectos fueron observados principalmente cuando el
CA fue aplicado antes del NaOCI (28). La dentina posee
una red de colageno recubierta por una capa externa
inorganica; la accién de los agentes desmineralizantes
puede exponer esta red interna, la cual es vulnerable
a la degradacion por parte del NaOClI, exacerbando la
erosion dentinaria (29). Bossaid et al. (30), también
observaron que la mayor reduccion en el contenido
mineral y en los valores de microdureza con el uso del
10% de CA probablemente se deba a su alta afinidad por
losionescalcioencomparacionconel EDTA. De manera
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similar Muana et al. (15) y Agarwal et al. (17), reportaron
una disminucion significativa en la microdureza de
la dentina (VHN) para ambos agentes, siendo mas
pronunciada con AC que con EDTA. En concordancia,
Gomez-Delgado et al. (12), indicaron que el CA genera
una desmineralizacion mas extensa del componente
inorganico de la dentina, lo que explicaria la mayor
reduccién de microdureza observada. Por otro lado,
Dotto et al. (16), reporto heterogeneidad y sugirié que
exposiciones cortas de EDTA (méaximo ~2 min)reducen
el impacto negativo sobre la microdureza. Estos
hallazgos resaltan laimportancia de considerar no solo
el tipo de agente quelante utilizado, sino también su
concentracion, tiempo de exposicién y secuencia de
aplicacién durante lairrigacién endododntica.

Microfiltracion apical

Un sellado apical optimo es fundamental para el
exito del tratamiento endodontico, ya que previene
la migracion de bacterias y subproductos hacia el
apice radicular (31). Kustarci et al. (31), observaron que
las soluciones de EDTA y CA mostraron resultados
comparablesy eficaces en el sellado apical. De manera
similar, Gokturk et al. (32), reportaron que el CA y el
gel de EDTA mostraron resultados similares, aunque
el CA evidencioé una ligera superioridad frente a la
solucion de EDTA, probablemente atribuida a su accion
semejante en la eliminacion del barrillo dentinario.
Gomez-Delgado et al. (12), evaluaron la influencia
del uso de EDTA y CA sobre la microfiltracién apical,
observando que ambos agenteslograronunaadecuada
adaptacion del sellador a las paredes dentinarias,
sin diferencias estadisticamente significativas entre
ellos. La microfiltracidn apical depende directamente
de la calidad de limpieza y del acondicionamiento
dentinario, factores que influyen en la penetracién
del sellador dentro de los tubulos y en la adhesién
del material obturador. Asi, aunque el estudio de
Gomez-Delgado et al. (12), no encontré diferencias
significativas, la literatura indica que un exceso de
desmineralizacion puede generar irregularidades y
debilitar launion del sellador, mientras que una dentina
mas homogeénea, libre de barrillo, favorece el sellado
apical y reduce la filtracién. Por tanto, los hallazgos del
estudio respaldan la idea de que tanto el EDTA como
el CA, en concentraciones y tiempos controlados,
pueden mantener un equilibrio adecuado entre
limpieza y preservacion de la integridad dentinaria, lo
que repercute en una microfiltracién apical minima y
un sellado clinicamente aceptable.

Efectos Antimicrobianos

La reduccion o eliminacién de microorganismos
en el sistema de conductos radiculares es decisiva
para el éxito del tratamiento endodoéntico. Aunque
la evidencia disponible es heterogénea, coincide
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en que los agentes quelantes por si solos no actuan
como desinfectantes primarios; su funcion principal
es facilitar el acceso de los irrigantes y potenciar la
accion de soluciones como el NaOCI. Las propiedades
antimicrobianas del NaOCl y su capacidad para
disolver la materia organica han sido ampliamente
demostradas (33). Sin embargo, el uso alternado
de soluciones descalcificantes, como el CA, se ha
propuesto como una estrategia complementaria para
optimizar la desinfeccion del sistema de conductos
(34). Dornelles et al. (35) y Nakamura et al. (36)
emplearon metodologias experimentales similares,
aunque con resultados opuestos. Dornelles et al. (35),
observaron que la combinacion de NaOCly CA mostré
una actividad antibacteriana inferior en comparacioén
con el uso exclusivo de NaOCIl. En contraste,
Nakamura et al. (36), reportaron una reduccion
significativamente mayor de microorganismosviables
al utilizar alternadamente NaOCl al 1% y acido citrico
al 15%. De forma complementaria, Gomez- Delgado et
al. (12) también hallaron resultados contradictorios
respecto al uso de CA por si solo frente a E. faecalis;
sin embargo, la combinacién NaOCI 1% + CA 15%
produjo una reduccion bacteriana mas marcada que
NaOCl 1% solo. Ademas, la asociacion de NaOCly CA
con activacion mediante XP-Endo Finisher, obtuvo
la mayor reduccién bacteriana. Por otro lado, Fortea
et al. (11) demostraron que el EDTA 17% elimino
aproximadamente el 44% de bacterias cuando se
utilizé de forma aislada, mientras la secuencia EDTA
— NaOCl 2.5% incrementd la eliminacion bacteriana
a valores entre el 70% y el 100%. En conjunto, estos
hallazgos respaldan que la eficacia antimicrobiana
depende no solo del tipo de irrigante, sino también de
la secuenciay la activacion empleada, destacando el
papel sinérgico de los quelantes en la optimizacion de
la desinfeccion endodédntica.

Citotoxicidad de los agentes quelantes

El EDTA ha demostrado una mayor citotoxicidad y
respuesta inflamatoria mas intensa en comparacion
con el acido maleico al 7% y el CA al 10% (37). Fortea
et al. (11) reportaron que la solucion de EDTA 17%
presentd un efecto citotéxico mas marcado que el
CA. Aunque los mecanismos celulares especificos no
siempre han sido detallados, estos hallazgos sugieren
la necesidad de precaucion frente a la posible
extrusion del irrigante o su contacto directo con los
tejidos periapicales, dado el potencial inflamatorio
que podria desencadenarse.

Penetracion del sellador en los tubulos dentinarios

Independientemente del agente quelante utilizado, la
mayor penetracion del sellador se produjo en el tercio
coronal, disminuyendo consecutivamente hasta el
tercio apical (38). La mejor eliminacion del barrillo
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dentinario en los tercios coronales, en comparacion
con los tercios apicales, se debe a la mayor cantidad
de tubulos dentinarios en la porcion coronal; ademas,
el diametro de los tubulos coronarios es mayor que
el de los apicales (39). Los cinco estudios sobre
penetracion mostraron tendencias mixtas pero
coherentes con los items anteriores: Tasan et al. (18),
observo que EDTA produjo mayor fuerza de adhesion
en los tres tercios (valores MPa superiores a CA en
coronal, medio y apical). Fortea et al. (11), y Gémez-
Delgado et al. (12), nos refiere que la eliminacion de
la capa de barrillo favorece una penetracion mayor
en tercio coronal y medio; en general no hallaron
diferencias significativas entre EDTA y CA. Shekar
et al. (19) y De Souza et al. (20), indicaron que los
resultados dependen del tercio radicular evaluado.
El CA mostro mayor penetracién en apical en algunos
estudios (De Souza: % penetracion y % maxima
profundidad mas altos con CA en apical), mientras
que EDTA fue superior en medio/coronal. EI CA
puede favorecer una mayor penetracion a nivel apical
mientras que EDTA promueve una superficie mas
homogénea que favorece la adhesién mecanica en
tercios coronales y medios.

CONCLUSION

Los estudios in vitro analizados sugieren que tanto
el EDTA como el CA actian como agentes quelantes
eficaces para la eliminacion del barrillo dentinario.
En general, se observa que el CA presenta una mayor
capacidad de desmineralizacion en tercio apical,
mientrasque el EDTAdemuestraunadesmineralizacion
efectiva en los tercios coronal y medio, favoreciendo
ademas la preservaciéon estructural de la dentina.
No obstante, las diferencias en las metodologias,
concentraciones, tiempo de aplicacion y técnicas de
evaluacion entre los estudios incluidos constituyen
fuentes de sesgo que limitan la comparacién directa
y la extrapolacion de los resultados. Por tratarse de
evidencia derivada exclusivamente de estudios in
vitro, las inferencias hacia la practica clinica deben
considerarse con cautela. Futuras investigaciones in
vivo y ensayos clinicos aleatorizados seran necesarios
para validar la relevancia clinica de estos hallazgos
y establecer protocolos mas estandarizados para el
acondicionamiento dentinario.
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Retratamiento endodontico de primer premolar
mandibular con anatomia atipica: Reporte de caso

Luis Rodrigo Cassana-Rojas, " José Carlos Martin Calderén-Augusto, ' Margarita

Vega-Yslachin'

'Facultad de Estomatologia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) Lima, Peru.

RESUMEN

Los primeros premolares mandibulares tienen la mayor
tasa de fracaso, alrededor del 11.45% en el tratamiento
endodontico no quirdrgico, son algunas de las piezas mas
dificiles de tratar debido alas variaciones anatomicas que
puedan presentar. El presente caso es de un paciente
masculino de 46 anos, se le realizd un retratamiento
endoddntico no quirirgico en dos sesiones.
Clinicamente la pieza 44, presentaba fractura disto-
oclusal limitada a la corona clinica con exposicién de
material de obturacion endodoéntico, no presentaba
dolor a la percusion, la radiografia periapical y
tomografia computarizada de haz conico evidencia
una configuracién anatomica atipica 2441B1-2L1
seqgun la clasificacién propuesta por Ahmed e imagen
hipodensa periapical. El diagnostico fue: tratamiento
de conducto previo y periodontitis apical asintomatica.
El procedimiento se realizo con uso de magnificacion,
instrumentacion manual y reciprocante, desinfeccién
con activacion ultrasonica del irrigante, medicacion
intraconducto, y obturacion con sellador bioceramico
y técnica de compactacion vertical. En conclusion, los
premolares mandibulares pueden presentar anatomias
atipicas, que puede complicar el tratamiento y
pronostico endodontico.

Palabras clave: diente premolar, reporte de caso,
tomografia computarizada de haz cénico, tratamiento
de conducto radicular.

ABSTRACT

Mandibular first premolars have the highest failure
rate, approximately 11.45%, in non-surgical endodontic
treatment. They are some of the most difficult teeth
to treat due to the anatomical variations they may
present. This case is of a 46-year-old male patient
who underwent non-surgical endodontic retreatment
in two sessions. Clinically, tooth 44 presented a
disto-occlusal fracture limited to the clinical crown
with exposure of endodontic filling material. The
patient was not tender to percussion. The periapical
radiograph and cone-beam computed tomography
revealed an atypical anatomical configuration 2441B1-
2L.1according to the classification proposed by Ahmed,
and a periapical hypodense image. The diagnosis was:
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previous root canal treatment and asymptomatic
apical periodontitis. The procedure was performed
using magnification, manual and reciprocating
instrumentation, disinfection with ultrasonic irrigant
activation, intracanal medication, and filling with a
bioceramic sealer and vertical compaction technique.
In conclusion, mandibular premolars may present
atypical anatomy, which can complicate endodontic
treatment and prognosis.

Keywords: bicuspid, case report, cone-beam
computed tomography, root canal therapy.

INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia del conducto radicular
es un requisito indispensable para el diagndstico y
tratamiento del conducto radicular (1). El principal
objetivo de la terapia endodontica es el total
desbridamiento quimico-mecanico de todo el conducto
radicular seguido de una obturacion tridimensional con
un material de obturacidn inerte y una restauracién
coronal final, evitando asi la filtracion (2).

Los primeros premolares mandibulares tienen la mayor
tasa de fracaso en alrededor del 11.45% en el tratamiento
endoddntico no quirdrgico, los premolares mandibulares
son algunas de las piezas dentarias mas dificiles de tratar
debido a las variaciones en la configuracion del conducto
radicular, lo que aumenta el riesgo de fracaso endodontico
cuando quedan conductos adicionales sin diagnosticar (3).
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El conocimiento de la anatomia del conducto
radicular, evaluacion radiografica, tomografica
y modificacién del acceso convencional son
esenciales para reconocer ubicar y tratar los dientes
con variantes anatémicas complejas. El error que
ocurre con mayor frecuencia en endodoncia son los
conductos radiculares no detectados y no tratados, lo
que resulta en reinfecciones o fracasos (4).

Los exdmenes auxiliares como el uso de tomografia
computarizada de haz conico (TCHC) son esenciales,
facilitando el diagndstico y proporciona a los clinicos
informacidn tridimensional sobre la morfologia de las
raices, conductos y su divergencia ayudando para el
manejo del tratamiento endoddntico (5).

Diferentes clasificaciones han tratado de describir
la anatomia interna del sistema de conductos
radiculares, se utilizé la clasificacion propuesta de
Vertucci con sus ocho tipos de configuracion, luego
intentaron complementar esta clasificacion con
catorce tipos al sistema de clasificacién de Vertucci.
Ahmed et al. (6) dieron una nueva clasificacion que
es simple, facil de entender y mas precisa para
clasificar las configuraciones del conducto radicular
en comparacion con los sistemas anteriores. En
esta nueva clasificacién se puede adaptar a las
configuraciones de la raiz y el conducto radicular,
incluye codigos para tres componentes separados:
el numero de dientes, el numero de raices y la
configuracion del conducto radicular (7).

Es importante comprender las diferentes
complejidades morfologicas del sistema de
conductos. A continuacion, describimos un caso de
unretratamiento de un primer premolar con anatomia
atipica, con dos raices separadas y tres conductos
radiculares distintos, con una clasificacion 244 B2 L1
de Ahmed, que fue tratado con éxito con protocolos
de tratamiento para esta complejidad.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 46 afos, sin antecedentes
sistémicos; acudié al servicio de posgrado de
Endodoncia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia sede San Martin de Porres. El motivo de
consulta fue: “se me ha fracturado mi diente”, en el
interrogatorio menciond que le habian realizado un
tratamiento endodontico en la pieza dental 44, no
continud con la fase rehabilitadora y la restauracién
temporal coronal se habia desprendido por completo,
no presentaba dolor.

Al examen clinico se observd, pieza dental 44,

presentaba fractura disto-oclusal limitada a la corona
con exposicion de material de obturacion endodontico;

no presentabadoloralapercusionvertical y horizontal;
profundidad al sondaje de 3mm y movilidad fisiolégica.
En el examen radiografico (Figura 1) se observo una
linea radioltcida compatible con fractura coronaria sin
compromiso radicular, imagen radiopaca compatible
conmaterial de obturacionendoddnticaen 3 conductos
radiculares, 2 conductos estaban en aparente
subextension e imagen radiolucida a nivel apical
compatible a proceso osteolitico, como protocolo por
ser pieza con tratamiento previo, se solicité una TCHC.

Enelexamentomografico se evidencio unabifurcacion
de la raiz (vestibular y lingual) a nivel del tercio medio.
En la raiz vestibular- bucal se evidencian 2 conductos
y en la raiz lingual un conducto (244 B2 L1) imagen
hipodensa en el apical compatible proceso osteolitico
(Figura 2. (a) Corte coronal. (b) Corte sagital. (c) Corte
axial. (d) Reconstruccion 3D).

Se determind como diagndstico pulpar: Tratamiento
conducto previo; y como diagnostico periapical:
Periodontitis apical asintomatica.

El plan de tratamiento sugerido fue el retratamiento
endodoéntico no quirdrgico, por filtracion coronal con
material de obturacion radicular expuesto, conductos
subobturados e imagen radiolucida apical, con
posibilidad de tratamiento quirurgico complementario.
El prondstico fue reservado ya que la pieza dental
presenta una anatomia atipica.

Después de considerar los riesgos, beneficios y
explicar el plan de tratamiento, el paciente firma
el consentimiento informado para realizar el
retratamiento de conductos de la pieza 44.

T

Figura 1. Radiografia inicial de diagndstico de la pieza 44.
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Figura 2. Tomografia computarizada de haz cdnico inicial de pieza 44, donde se visualiza la trifurcacion y conductos
subobturados. Corte coronal(a). Corte sagital (b). Corte axial (c). Reconstruccion 3D (d).

En la primera cita, previa anestesia local con lidocaina
al 2% con 1:80.000 de epinefrina (Newcaina 2%:
Lidocaina 2% con Epinefrina 1:80.000, NewStetic,
Colombia), se realizd el aislamiento absoluto la pieza
4.4.Seremovidlaporcidncoronalfracturadayserealizo
un desgaste oclusal para evitar una posible fractura
corono radicular. Se utilizé Hipoclorito de Sodio(NaOCl)
al 5.25% con agquja 30G de salida lateral (Spident,
Korea), paradesinfeccioneirrigacionintraconducto, se
utilizo de lupas de aumento de 3.5X con luz LED (Lupas
Brilliance Magnificacion 3.5x, Eighteeth, Changzhou,
China), e insertos de ultrasonido se comenzo a retirar
la gutapercha del tercio cervical, se visualizd los
conductos mesiovestibular, distovestibular y lingual
y se retiro la gutapercha con limas reciprocantes RC
Blue - R25 (Perfect, China) en su totalidad.

Los conductos se exploraron con una lima K ISO #10
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta lograr la
patencia del conducto distovestibular, se utilizd acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) en gel (SoftPrep,
Spident, Corea) para lograr la patencia de los conductos
mesiovestibular y lingual, con la ayuda de un localizador
electronico de foramen se logré establecer la longitud de
trabajo y se tomo su respectiva radiografia (Figura 3a).

Se realizd la instrumentacion con limas RC blue - R25
(Perfect, China) finalizando la preparacién en una lima
K Flexofile I1SO 40 (Dentsply Maillefer) en todos los
conductos.Lasoluciéndeirrigacionseactivé utilizando

REP - Volumen 2, Numero 2, Julio - Diciembre 2025

Ultra X (Eighteeth, China) 3 ciclos de 30 segundos con
5ml cada uno de NaOClal 5.25%, 1ciclo de 30 segundos
para 3ml de EDTA al 17%, sequido de una irrigacion
final de 10 ml de solucion salina. Para terminar los
conductos se secaron con puntas de papel, se dejo
con medicacion intraconducto de Hidroxido de Calcio
(Calcifar-P, Eufar, Colombia) por dos semanas y se
sell6 coronalmente la cavidad de acceso con cemento
de londmero de Vidrio autocurable Ketac Molar (3M, St.
Paul, MN, EE.UU.).

Enlasiguiente citael paciente se encontrabaasintomatico.
Los conductos se irrigaron con solucion de NaOCl al 5.25%
con aguja 30G de salida lateral para retirar la medicacion
intraconducto, Después de secar con puntas de papel de
papel estériles # 40 (Diadent), se tomd una radiografia
(conometria) para comprobar el ajuste y longitud correcta
de los conos maestros de gutapercha(Figura 3b).

Se realizd la activacion de los irrigantes con Ultra X
(Eighteeth, China) con el mismo protocolo que la cita
anterior. La obturacion se realizoé con técnica de onda
continua de calor con conos de gutapercha 40 .02
(Spident)y sellador bioceramico Neo Sealer Flo(Avalon
Biomed, EE.UU.). El cono de gutapercha recubierto
con sellador Neo Sealer Flo se coloc6 primero en el
conducto mesiovestibular, sequidamente con el Fast
Pack (Eighteeth), se elimind la gutapercha coronal
restante, seguido de la compactacion vertical de
la gutapercha en el conducto con compactadores
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Figura 3. Radiografia de conductometria (a). Radiografia de conometria (b). Radiografia postoperatoria inmediata(c).

verticales de Machtou (Dentsply Maillefer). Esto fue
sequido porlaobturaciondel conducto distovestibular
y finalmente el conducto lingual. Se tomoé una
radiografia para verificar la correcta obturacién apical
y se continu6 con lainyeccion de gutapercha con Fast
Fill (Eighteeth), compactando verticalmente con los
condensadores antes mencionados. Se procede a
sellar coronalmente con cemento de londmero de
vidrio autocurable Ketac Molar (3M) y se toma una
radiografia final (Figura 3c).

Después de una semana se realizo el control, el
paciente se encuentra asintomatica, se tomé una
radiografia periapical y se da de alta en endodoncia,
finalmente se transfiere al servicio de rehabilitacién
oral para la restauracion post endodoncia.

Despuésde 3 meseselpacienteacudealserviciode
Endodoncia para realizar un control, se encuentra
totalmente asintomatico, se toma una radiografia
de control evidenciando la reconstruccién
en nucleo con poste de fibra intrarradicular y
una aparente remision del proceso osteolitico
periapical (Figura 4a).

Se coordina con el paciente para realizar un
control en 3 meses proximos, haciendo énfasis en
la rehabilitacién definitiva de la pieza dental para
no comprometer el prondstico del tratamiento
endoddntico y de la pieza dental.

Se realizd control al afo, paciente se encuentra

asintomatico y la restauracion final post endodoncia
en buenas condiciones. Al examen tomografico se

observadisminucidndel areahipodensa periapical, y se
evidencia remisién del proceso osteolitico periapical.
(Figuras 4by 4c).

DISCUSION

Seqguln Zoya-Farook A. et al. (4) refieren que las
variaciones anatomicas presentes en los premolares
mandibulares son muy altas, sin embargo, la presencia
de 3 conductos tiene un porcentaje bajo, entre 0.4
y 0.5%. El manejo clinico de esta anatomia puede
convertirse en un reto para el clinico, por lo cual
debemos conocer la anatomia radicular y estar
preparado para realizar el tratamiento.

La clasificacion de la anatomia interna del sistema
de conductos ha tenido constantes modificaciones
debido a la aparicién de nuevas configuraciones
anatdmicas que nose podian clasificar conlos sistemas
preexistentes. En este reporte de caso utilizamos la
clasificacién de los conductos propuesta por Ahmed et
al.(7)ya que permite catalogar este tipo de variaciones
anatomicas, dando como nomenclatura 244 B2 L1 para
la pieza 44 a tratar.

Ahmed & Dummer (8), realizaron una encuesta en
estudiantes de ultimo ano de odontologia mostrando
que mas del 90% de ellos referia que el nuevo
sistema de clasificacion era mas preciso y practico
en comparacién con la clasificacion de Vertucci.
El propésito principal de la clasificacién era crear
una clasificacion de los conductos mas facil y
precisa, aplicable de la morfologia del conducto
radicular para profesionales e investigadores.
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Figura 4. Radiografia de control 3 meses post tratamiento
endodontico (a). Tomografia computarizada de haz conico al
afo post tratamiento. Corte coronal (b). Corte axial(c).

Patel S. et al. (9) mencionan el gran impacto, de
la tomografia, en la valoracion de la anatomia
interna radicular, las limitaciones de la radiografia
convencional estan bien establecidas. las imagenes
bidimensionales generadas se ven afectado, en
diversosgrados, porelruidoanatémicoqueenmascara
el area de interés y la distorsion geométrica. La
imagen tridimensional de la TCHC supera algunas de
estas limitaciones. En nuestro caso se soalicito TCHC
en campo reducido, era una pieza con tratamiento
de conducto previo, ayuda también para planificar el
desarrollo y manejo del retratamiento endodontico.

Segun Bhagavaldas et al. (10) refieren que la
utilizacion de solventes, para realizar la remocion
del relleno endodontico, vuelve a la gutapercha en
un material altamente adhesivo haciendo dificil
su eliminacién dentro del conducto; el objetivo
principal del retratamiento no quirdrgico del
conducto radicular es restablecer la salud de
los tejidos periapicales, solo si se logra retirar
completamente el material de obturacion previo y
se logra la patencia del conducto hasta el foramen
apical. Ademas, Kirici D. et al. (11) demostraron que
el uso de instrumentos reciprocantes es eficaz en
remover el relleno de los conductos radiculares, en
nuestro caso se opté por la remocién del material
de obturacionradicular con el sistema reciprocante
Reciproc Blue y la no utilizacion de solvente para el
retiro de gutapercha.
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Caputa et al. (12) mencionaron que la instrumentacion
acompanada de la irrigacion es un punto clave para
el éxito del tratamiento de conductos, pero tiene una
limitacion cuando solo se utiliza jeringa y aguja para
llevar el irrigante dentro del conducto, las zonas de
dificil acceso del conducto radicular necesitan entrar
en contacto con las sustancias irrigantes, para lo cual,
la activacion ultrasonica pasiva, ha demostrado tener
un gran impacto en elevar la capacidad de ingreso del
irrigante en zonas de dificil acceso para los irrigantes,
sobre todo en este tipo de casos donde existe una
compleja anatomia del sistema de conducto radicular.
El éxito del tratamiento de conductos radiculares
dependedeunacorrectadesinfecciénquimiomecanica
para eliminar tejido pulpar, necrético, restos de
dentina, y microorganismos.

Por otro lado, Prada et al. (13) refieren que el uso de
medicacion intraconducto sigue siendo un topico
controvertido en la especialidad, sin embargo, en este
caso era imprescindible ser lo mas cauteloso por las
bacterias residuales dentro del conducto radicular,
sobre todo por ser un caso de un retratamiento.
El  Hidroxido de Calcio como medicamento
intraconducto es recomendado para la eliminacion de
microorganismos en dientes con lesiones apicales por
sus propiedades antimicrobianas; demostrando alta
eficacia, ya que tiene un efecto destructivo sobre la
membrana celular bacteriana y la estructura proteica
de la misma(14).

Arikatla et al. (15), refieren que el sellador
bioceramico tiene propiedades favorables como
el pH elevado, biocompatibilidad, radiopacidad,
pero sobre todo por la gran capacidad de sellar las
irregularidades del conducto, punto clave para el
exito del retratamiento presentado.

Actualmente autores proponen el uso del microscopio
quirurgico en endodoncia, para poder ubicar y tener
mejor visualizacion de los conductos radiculares(16,17),
dentro de las limitaciones en nuestro caso fue la no
utilizacion del microscopio, pero se utilizo las lupas de
magnificacion coniluminacion, lo cual permitio trabajar
eficazmente y es una opcion bastante recomendable a
falta de un microscopio quirdrgico (18).

CONCLUSIONES

El conocimiento de la anatomia del sistema de
conductos radiculares es imprescindible para un
correcto diagndstico, planificacion y tratamiento
endodontico. Aunque la incidencia de tres
conductos radiculares en primeros premolares es
baja, estos deben ser analizados e investigados
cuidadosamente para desarrollar un manejo
endoddntico adecuado.
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El uso de TCHC y lupas de magnificacién ayudan a
reducir posibles accidentes durante el tratamiento
endodontico cuando existen variaciones anatomicas
atipicas que puedan comprometer el pronostico.

El uso de instrumentos y materiales adecuados
ayudan a la eliminacién del material de obturacion
del conducto radicular, disminuyendo el tiempo
durante el tratamiento y contribuyen a una
obturacion tridimensional.
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RESUMEN

Los tractos sinusales oronasales de origen
odontogénico son entidades poco frecuentes que
pueden generar complicaciones diagndsticas debido
a la ausencia de sintomas dentales evidentes. Este
reporte describe el caso de un paciente masculino
de 35 anos con un tracto sinusal oronasal asociado a
necrosis pulpar y absceso apical crénico en el diente
21, inicialmente diagnosticado erroneamente como
una lesion cutanea nasal y tratado con antibioticos. La
evaluacion clinica y radiografica permitio identificar
su origen odontogénico. El tratamiento endodoéntico
no quirdrgico, mediante irrigacién con hipoclorito
de sodio y medicacion intracanal con hidroxido de
calcio, resultd en una resolucion clinica y radiografica
favorable. El sequimiento a un afio evidencié curacién
Osea apical y ausencia de recurrencia. Este caso
destaca la importancia del diagnéstico diferencial
y del abordaje interdisciplinario entre meédicos vy
odontélogos, asi como la eficacia del tratamiento
endoddntico no quirurgico en la resolucion de tractos
sinusales oronasales.

Palabras clave: endodoncia, hidroxido de calcio,
infeccion focal dental.

ABSTRACT

Oronasal sinus tracts of odontogenic origin are rare
entities that can pose diagnostic challenges due to
the absence of evident dental symptoms. This report
describes the case of a 35-year-old male patient with
an oronasal sinus tract associated with pulpal necrosis
and chronic apical abscess in tooth 21. The patient was
initially misdiagnosed with a nasal cutaneous lesion
and treated with antibiotics. A thorough clinical and
radiographic evaluation revealed the odontogenic origin
of the sinus tract. Nonsurgical endodontic treatment,
including irrigation with sodium hypochlorite and
intracanal medicationwith calciumhydroxide, resultedin
favorable clinical and radiographic resolution. One-year
follow-up showed apical bone healing and no recurrence
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of the sinus tract. This case highlights the importance of
differential diagnosis and interdisciplinary collaboration
between medical and dental professionals, as well as
the effectiveness of nonsurgical endodontic treatment
in resolving oronasal sinus tracts of dental origin.

Keywords: endodontics, calcium hydroxide, dental
focal infection.

INTRODUCCION

Eltractosinusal esunacomunicacién patoldgicaque se
origina generalmente por una infeccién odontogénica,
como la necrosis pulpar, y se manifiesta como un canal
que conecta el foco infeccioso con una superficie
epitelial externa, permitiendo el drenaje del exudado.
En el caso del tracto sinusal oronasal, este canal
conecta unainfeccion dental usualmente localizada en
un conducto radicular con la cavidad nasal (1).

Por su parte, la fistula se define como un conducto
andémalo que comunica dos espacios anatomicos o
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superficies epiteliales. A diferencia del tracto sinusal,
la fistula presenta dos orificios: uno de entrada y otro
de salida. Un ejemplo comun en el ambito odontol6gico
eslafistulaoroantral, que establece unaconexionentre
el seno maxilar y la cavidad bucal. Segun el Glosario de
Términos Endododnticos de la American Association of
Endodontists (AAE) (1), el tracto sinusal se distingue
de la fistula por su configuracién: el primero tiene un
solo orificio de salida hacia una superficie epitelial,
mientras que la seqgunda conecta dos cavidades o
superficies epiteliales distintas.

Los tractos sinusales de origen odontogénico son
relativamente poco frecuentes, y su manifestacion
como tractos oronasales representa una de las formas
mas inusuales de esta condicion (2-6). Aunque pueden
desarrollarse sin sintomas dentales evidentes, en la
mayoria de los casos estan asociados a infecciones
cronicas en dientes con necrosis pulpar. La infeccion
de los conductos radiculares puede extenderse hacia
los tejidos periapicales, favoreciendo la formacion
de una biopelicula bacteriana extrarradicular, la cual
facilita el desarrollo del tracto sinusal (7).

La dificultad diagndstica es una caracteristica
predominante de los tractos sinusales oronasales,
especialmente cuando no existen sintomas dentales
evidentes. En estos casos, el paciente puede presentar
un nédulo eritematoso e indoloro en la region nasal,
lo que frecuentemente conduce a un diagnostico
erroneo de una afeccion cutanea. Este tipo de lesiones
suele ser tratado inicialmente con antibiéticos, sin
identificar su origen odontogénico (6, 8).

Esta confusion diagnostica se debe a que los pacientes
raravez asocian una lesion nasal con una causa dental,
lo que puede derivar en intervenciones inapropiadas,
como biopsias repetidas, radioterapia o escisién
quirurgica de la lesién cutanea. Sin embargo, estas
medidas no conducen a una resolucién definitiva, ya
que el problema persiste hasta que se elimina la fuente
de infeccion mediante un tratamiento endododntico
adecuado (6).

Este reporte describe el caso de un paciente con un
tracto sinusal oronasal, inicialmente diagnosticado
erroneamente como unalesion cutanea facial y tratado
con antibioticos. Tras una evaluacion adecuada, se
identifico su origen odontogénico, lo que permitio
aplicar un tratamiento endodontico no quirdrgico que
resolvio la condiciony previno recurrencias.

REPORTE DE CASO

Un paciente masculino de 35 anos fue referido a una
clinica dental privada por recomendacion de su médico
otorrinolaringélogo, con el objetivo de descartar una
posible lesion de origen odontogénico, debido a la
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presencia de una lesion exudativa persistente en la
fosa nasal izquierda. El paciente refirio: “Desde hace
un ano tengo una bolita en el interior de mi nariz, que
suele desaparecer por periodos cortos, especialmente
cuando tomo medicamentos como antibioticos
(amoxicilina). He consultado con un dermatologo y
ultimamente con un otorrinolaringologo, quien me
recomendd hacer una interconsulta con un dentista”.

Durante la anamnesis, el paciente manifestd estar
en buen estado de salud, sin antecedentes médicos
relevantes. Refirié6 haber sufrido de un traumatismo
dental aproximadamente hace 5 afos atras, durante
una practica deportiva, lo que provoco6 un impacto en
sus dientes antero-superiores. Como consecuencia,
se le realizd un tratamiento de conductos en la pieza 11.

En la evaluacion clinica extraoral se observo una
elevacion palpable en el interior de la fosa nasal
izquierda, con caracteristicas de una pequena
protrusion, lo que sugeria la presencia de un tracto
sinusal oronasal (Figura. 1a). Intraoralmente, las
piezas 11 y 21 presentaban decoloraciéon dental y
restauraciones de resina extensas con evidencia
de filtracion (Figuras le, 1f). En las pruebas clinicas,
el diente 21 no respondio a la prueba de sensibilidad
al frio con Endolce® (Colténe, Cuyahoga Falls, Ohio,
EE.UU.) y mostré leve sensibilidad a la percusion y
palpacion sin signos de pérdida de insercion clinica
en el sondaje periodontal.

La evaluaciéon radiografica reveld radiopacidades
irrequlares compatibles con restauraciones mal
adaptadas en las piezas 11 y 21. Se observd una
radiolucidez extensa en el apice de la pieza 21, que se
extendia hasta la base de la fosa nasal izquierda(Figura
1b). En la pieza 11 se identificd material obturador en el
conducto radicular, correspondiente a un tratamiento
previo, junto con signos de filtracion coronaria y una
pequena radiolucidez apical.

Para confirmar la comunicacion oronasal, se
introdujo un cono de gutapercha #35.02 (Gapadent,
Tianjin, China) en el trayecto sinusal, lo que permitié
trazar su recorrido hasta el extremo del tracto sin
complicaciones (Figura 1c). La radiografia periapical
obtenida sugirié la presencia de una fistula oronasal de
origen odontogénico, asociada a la pieza 21(Figura 1d).
Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos, se
diagnostico al diente 21 con necrosis pulpar y absceso
apical cronico, asociado a un tracto sinusal oronasal.
Seindico tratamiento endoddntico no quirurgico.

Trasobtenerelconsentimientoinformado, se anestesio
al paciente con dos cartuchos (1.8 mL cada uno) de
lidocaina al 2% con epinefrina 1:80,000 (New Stetic,
Guarne, Antioquia, Colombia), administrada mediante
infiltraciones vestibular y palatina. El diente 21 fue
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Figura 1. Examen clinico y radiografico preoperatorio. (a)

Tracto sinusal visible enlafosa nasal izquierda. (b) Radiografia
periapical inicial. (c) Insercion de cono de gutapercha
#35.02 a través del tracto sinusal. (d) Radiografia periapical
mostrando el trayecto del cono hasta el apice de la pieza
21. (e) Vista vestibular de restauraciones defectuosas en las
piezas 11y 21.(f) Vista palatina de restauraciones proximales
desadaptadas en las piezas 11y 21.

aislado con un dique de goma y se realizd el acceso
cameral. No se observo exudado, pero se evidencio
tincion sanguinea en las paredes de la camara pulpar
(Figura 2a). El conducto fue instrumentado con el
sistema Reciproc (VDW, Munich, Alemania), utilizando
la secuencia de limas R25, R40 y R50, irrigado con
hipoclorito de sodioal 4%,y EDTA al 17% (Biodindmica,
Ibipord, PR, Brasil), mediante una aguja NaviTip
#30G (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
EE.UU.) posicionada a Imm de la longitud de trabajo
(21mm) (Figura 2b). La eliminacién de la humedad
del conducto se realizo con la canula de aspiracion
Capillary Tip(Ultradent Products Inc), sequida de cono
de papel estéril R50 (VDW) a la longitud de trabajo.
Se colocé hidroxido de calcio (Biodindmica, Ibipora,
Brasil) como medicacién intraconducto, y el acceso
fue sellado con Ketac Molar EasyMix (3M ESPE, St.
Paul, MN, EE. UU). Se prescribio paracetamol de 1g
por 3 dias, sin antibidticos.
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Figura 2. Fases del tratamiento endodontico no quirurgico. (a)
Accesocameralenlapieza?21.(b)Radiografiade conductometria.
(c) Radiografia de conometria. (d) Radiografia de obturacion. (e)
Costraresidual en el tracto sinusal oronasal a las dos semanas.

Dos semanas después, el paciente regreso
completamente asintomatico. Se observo una costra
residual en el trayecto sinusal nasal, indicativa de
una curacion exitosa (Figura 2e). Se re-accedidé al
conducto, y fueirrigado nuevamente con hipoclorito de
sodio al 4% y EDTA al 17%. La obturacion fue realizada
mediante la técnica de compactacion lateral con conos
de gutapercha y cemento sellador AH Plus (Dentsply,
York, PA) (Figuras 2c, 2d). El diente fue sellado
temporalmente con Ketac Molar EasyMix (3M ESPE) y
se derivo al odontdlogo general para su rehabilitacion.

Un ano después, durante el seguimiento, el paciente
se mantenia asintomatico, sin reactivacion del tracto
sinusal.Laradiografiamostrounareduccionsignificativa
de lalesion periradicular (Figura 3). Cabe destacar que el
seguimiento se realizd durante la pandemia de COVID-19
en el 2020, y posteriormente se perdié contacto con el
paciente, impidiendo controles adicionales.
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Figura 3. Evaluacion postoperatoria a los 12 meses. (a) Coronas
estéticas en las piezas 11 y 21. (b) Fosa nasal izquierda sin
evidencia de tracto sinusal. (c) Radiografia periapical de control
mostrando reduccion de la lesién periapical en la pieza 21.

DISCUSION

Las lesiones cutaneas de origen odontogénico suelen
motivar la consulta inicial con el médico general, quien
frecuentemente no las asocia con una etiologia dental.
Esto puede derivar en la prescripcion de tratamientos
antibiéticos prolongados (6,8) o en la realizacién
de procedimientos tépicos o quirlrgicos que no
abordan el foco infeccioso subyacente. La ausencia de
sintomas dentales representa un desafio diagnostico
tanto para médicos como para odontélogos (6), ya que
estas lesiones pueden simular diversas patologias
dermatoldgicas o infecciosas.

Este desafio se evidencié en el caso presentado,
donde el paciente consultd inicialmente por una
lesion nasal asintomatica, sin sospechar su origen
dental. La ausencia de sintomatologia pulpar y la
apariencia clinica del tracto sinusal dificultaron el
diagnostico, dado que el incisivo central superior
izquierdo mostraba unicamente ligera decoloracion y
restauraciones defectuosas, sin signos evidentes de
infeccion activa.

Ladificultad diagnostica se explicaporlaevolucionlenta
de estas lesiones y su posible presentacion a distancia
del diente afectado, lo que favorece la confusion clinica.
Por ello, un interrogatorio exhaustivo y una evaluacion
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cuidadosa de los antecedentes clinicos son esenciales
para identificar un posible origen odontogénico. El
reconocimiento de la lesion como un tracto sinusal de
origen dental constituye el primer paso diagndstico
fundamental, incluso cuando la comunicacién se
presenta en areas inusuales, como la cavidad nasal.

La formacion de un tracto sinusal odontogénico suele
estar asociada a necrosis pulpar e infeccién bacteriana
periapical. Las causas mas comunes incluyen caries
profundas, restauraciones defectuosas, traumatismos
dentales y, en menor medida, enfermedades
periodontales. Estudios han demostrado que las
restauraciones  defectuosas se correlacionan
significativamente con la aparicion de tractos
sinusales, al permitir la filtracion bacteriana que
conduce a periodontitis apical (9). Ademas, cambios
en el potencial oxido-reduccién pueden alterar la
flora bacteriana radicular, favoreciendo la cronicidad
de la infeccion y el desarrollo de trayectos sinusales
(7.9). En este caso, la necrosis pulpar del incisivo
central superior izquierdo, asociada a traumatismo y
restauraciones defectuosas, explica la formacién del
tracto hacia la fosa nasal.

Para comprender la naturaleza de los tractos sinusales
extraorales, es fundamental considerar factores
anatémicos como la ubicacion de las inserciones
musculares, el grosor ¢seo y la trayectoria del
exudado. Estos factores determinan la direccion del
drenaje, influida por la longitud radicular, la posicién
del apice (10) y la via de menor resistencia sequida por
la infeccién hasta perforar la cortical. La virulencia
microbiana también afecta el trayecto del exudado,
que al alcanzar los tejidos blandos es guiado por los
musculos y los planos fasciales, los cuales limitan y
dirigen su propagacion.

Cuando la perforacién ocurre por debajo de la
insercion del musculo buccinador en el maxilar
0 por encima de las inserciones de los musculos
mentoniano, milohioideo o buccinador en la
mandibula, el drenaje suele ser intraoral; en cambio,
si la infeccion se extiende mas alla de estos limites,
el drenaje tiende a ser extraoral (11). Este patron se
observa principalmente en dientes posteriores. En
dientes anteriores, como los incisivos superiores, la
disposicion muscular difiere e involucra estructuras
de la region nasolabial, lo que explica la presentacién
observada en este caso. El trayecto sinusal siguio un
recorrido superior desde el apice del incisivo hacia
el piso de la fosa nasal, guiado por las inserciones
musculares nasolabiales. La perforacion por encima
del orbicular de los labios permitié la extension del
exudado hacia el ala nasal, dirigida por las fibras
del dilatador de las narinas y la porcién alar del
musculo nasal, favoreciendo el drenaje en la fosa
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Figura 4. Anatomia muscular facial en la region anterior
del maxilar superior. La flecha rosada indica el trayecto
del tracto sinusal oronasal, sugiriendo su conexion con la
cavidad nasal. El trayecto sigue un recorrido por encima de
la porcion alar del musculo nasal.

nasal izquierda (Figura 4). El conocimiento de estas
relaciones musculares es esencial para comprender
trayectos sinusales atipicos y evitar diagnosticos
erroneos en lesiones faciales de origen dental.

El diagnostico diferencial de un tracto sinusal
oronasal debe considerar diversas entidades
de la region nasolabial, como forunculos, vello
encarnado y obstruccién de conductos sudoriparos,
actinomicosis, procesos neoplasicos, quistes del
conducto nasopalatino (12), quistes dermoides vy
quistes congénitos derivados del conducto tirogloso
o del surco branquial (13).

Paraeldiagnostico,laliteraturarecomiendaunenfoque
integral que incluya inspeccion clinica, pruebas de
vitalidad pulpar, percusién, palpacién, radiografias
intraorales, tomografia computarizada de haz conico
(6) e incluso ultrasonografia de alta resolucion (10).
En este caso, el tracto sinusal se identifico mediante
la visualizacién de una radiolucidez apical en la pieza
21, claramente diferenciada de la sutura intermaxilar,
lo que permitiéo descartar un quiste del conducto
nasopalatino (12). El trayecto se trazé con un cono de
gutapercha, confirmando el origen odontogénico del
absceso apical cronico.

El tratamiento endoddntico se realizdé en dos

sesiones, iniciando con la preparacion biomecanica e
irrigacion con hipoclorito de sodio al 4%, reconocido
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por sus propiedades antimicrobianas y disolventes.
Se empled hidroxido de calcio como medicacién
intracanal, siguiendo el protocolo de multiples
visitas, debido a su capacidad para neutralizar
endotoxinas y reducir la inflamacion. Estudios han
demostrado que el hidroxido de calcio, mantenido en
el conducto por al menos siete dias, es eficaz para
eliminar microorganismos residuales (14). A las dos
semanas, el paciente se encontraba asintomatico y
el tracto sinusal mostraba signos de curacion. Estos
hallazgos coinciden conla literatura, que indica que el
tratamiento del foco infeccioso dental suele conducir
a la resolucion rapida del tracto sinusal, entre cinco
y quince dias después del inicio del tratamiento (15).

La resolucion completa sin intervencién quirlrgica
refuerza la recomendacion de realizar la obturacion
definitiva del conducto tras dos semanas de
medicacion con hidroxido de calcio, como sugieren
diversos estudios (18). En casos similares, reportes
de Fowler et al. (3), Franca et al. (4) y Cardoso et al.
(6) documentaron resolucion espontanea del tracto
sinusal tras tratamiento endodontico. En contraste,
Heling et al. (2) reportaron persistencia del tracto,
atribuida a epitelizacion del trayecto, cronicidad
de la lesion o flora bacteriana mixta, lo que requirid
extirpacion quirdrgica. De forma similar, Sareen et
al. (5) documentaron un caso que requirié cirugia
apical tras mas de cuatro semanas de persistencia.
Estos hallazgos sugieren que, aunque la resolucion
espontanea es frecuente, la intervencion quirurgica
debe considerarse en casos de persistencia posterior
al tratamiento endodontico.

CONCLUSION

El diagnostico de tractos sinusales oronasales de
origen odontogéenico puede ser complejo debido a
su presentacién atipica y la frecuente ausencia de
sintomas dentales evidentes, lo que puede llevar
a diagnosticos erroneos. Este caso destaca la
importancia de una evaluacién clinica y radiografica
minuciosa, asi como del conocimiento anatdémico
para identificar trayectos sinusales inusuales.
El tratamiento endodoéntico no quirdrgico, con
hidroxido de calcio como medicacion intracanal,
permitié la resolucién completa del tracto sin
necesidad de cirugia, respaldando la eficacia de un
enfoque terapéutico secuencial en el manejo de
infecciones odontogénicas con manifestaciones
extraorales. Ademas, se resalta el valor del trabajo
interdisciplinario entre meédicos y odontologos para
lograr un diagnostico preciso y evitar intervenciones
innecesarias en lesiones faciales de origen dental.
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DESARROLLO Y EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS
ULTRAESTRUCTURALES, RESISTENCIA A LA FATIGA CICLICA Y

LA HABILIDAD DE CONFORMACION DE TRATAMIENTOS TERMICOS
EXPERIMENTALES EN LIMAS ROTATORIAS DE NIQUEL-TITANIO Y
OPTIMIZACION DEL SISTEMA VDW ROTATE

Abel Victor Teves Cordova, Murilo Priori Alcalde,Guilherme Ferreira Da Silva,
Marco Antonio Hungaro Duarte

Departamento de Odontologia Restauradora, Endodoncia y Materiales Dentales,
Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sdo Paulo (USP), Bauru, Sdo
Paulo, SP, Brasil

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar las caracteristicas ultraestructurales, resistencia la fatiga ciclica y
habilidad de conformacion de tratamientos térmicos experimentales en limas rotatorias
de niquel-titanio, asi como optimizar el sistema VDW Rotate. Materiales y Métodos: Se
utilizaron 140 limas 25.06: 100 experimentales y 40 VDW Rotate 25.06. Los grupos fueron:
grupo 1: control, grupo 2: TTE1, grupo 3: TTE2, grupo 4: TTT3, grupo 5: TTE4, grupo 6:
VDW Rotate y grupo 7: VDOW Rotate + TTE2. Se evalud la fatiga ciclica en todos los grupos,
asimismo, se realizd un andlisis de calorimetria diferencial de barrido (DSC)y un andlisis
de difraccion de rayos X (XRD) en todos los grupos, tanto pre como pos tratamiento. Para
analizarlacapacidad de preparacién delos sistemas, se utilizaron 70 molares mandibulares.
Los dientes fueron escaneados inicialmente, luego aperturados y preparados con los
diferentes sistemas. Tras el escaneo final, se compararon el desgaste de dentina, la
centralidad y la transportacién del canal radicular. Resultados: En cuanto ala fatiga ciclica,
el grupo control presento diferencias significativas con todos los deméas grupos (p<0.05).
El grupo VDW Rotate mostr¢ diferencias significativas frente a TTE1, TTE2, TTE3, TTE4y
VDW Rotate + TTE2(p<0.05). No se observaron diferencias significativas entre los grupos
experimentales, incluido VDW Rotate + TTE2(p>0.05). El anlisis DSC mostro que el grupo
control presentd una temperatura austenita star (As) de 3.97°C; el grupo VDW Rotate, de
21.73°C; mientras que los grupos experimentales TTE1, TTE2, TTE3 y TTE4 registraron
valores arriba de 30 grados. Respecto a la capacidad de conformacion, el grupo control
present6 mayor desgaste de dentina, menor centralidad y mayor transportacién del canal
radicular en comparacion con los grupos experimentales (p<0.05). Conclusiones: Los
tratamientos térmicos experimentales mejoraron la resistencia a la fatiga ciclica respecto
al grupo control. EI grupo VDW Rotate + TTE2 mejor¢ la resistencia a la fatiga ciclica en
comparacion con elgrupo original VDW Rotate. Los tratamientos térmicos experimentales
impactaron de manerasignificativaenlamejorade las propiedades mecanicas de las limas
rotatorias de niquel-titanio.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, preparacion del conducto radicular.

EFICACIA DE DOS TIPOS DE ANESTESICOS EMPLEADOS EN LA
TECNICA TRONCULAR Y SUPLEMENTARIA EN PACIENTES CON
PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

Kiara Margarita Furgione Carballo

Universidad de San Martin de Porres (USMP), Lima, Perd

RESUMEN:

Objetivo: Comparar el éxito anestésico entre Articaina al 4% vy
Lidocaina al 2% con técnica troncular y suplementaria en el maxilar
inferior de pacientes con pulpitis irreversible sintomatica. Materiales
y métodos: Treintay cuatro (34) pacientes diagnosticados con pulpitis
irreversible sintomatica en dientes del maxilar inferior participaron
en este estudio, recibieron bloqueo troncular del alveolar inferior
con cualquiera de las soluciones por seleccion del profesional
(Puntos de referencia para bloqueo del nervio alveolar inferior BNAI
y grosor mandibular), Lidocaina al 2% o Articaina al 4%. Se evaluo el
entumecimiento labial y la respuesta a prueba de sensibilidad (frio) en
todos los casos, siel paciente reportaba sensibilidad pulpar a prueba al
frio o durante el tratamiento, se le aplicaba la anestesia suplementaria
infiltrativa mandibular con cualquiera de las dos soluciones a criterio
del evaluador y se realizaba infiltracién vestibular o vestibular y
lingual. Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa
(p=0.880)al evaluarambas soluciones enelbloqueo tronculardel nervio
alveolar inferior. No existe diferencia estadisticamente significativa
(p=0.790) entre Articaina al 4% vy Lidocaina al 2% como técnica
infiltrativa suplementaria. Conclusiones: Ninguna de las soluciones
evaluadas presentd superioridad sobre la otra. En pacientes con
pulpitis irreversible sintomatica no es eficaz realizar solo el bloqueo
del nervio alveolar inferior, se requiere de otras técnicas adicionales
para que exista realmente una anestesia pulpar.

PALABRAS CLAVE: articaina, lidocaina, pulpitis, nervio mandibular.

EVALUACION POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TECNICAS

Y MATERIALES DE OBTURACION EN REPLICAS 3D DE DIENTES CON
REABSORCION INTERNA PERFORANTE APICAL: UNESTUDIOIN VITRO
Angelo Torres Carrillo, J Mazzi-Chaves, Manoel Sousa-Neto, John Torres, F Lopes-Olhé
Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sdo Paulo(USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la capacidad de sellado de tres cementos reparadores (Bio-C Repair,
Biodentine y MTA) utilizando tres técnicas de obturacion (técnica incremental, Endo
Motor 812 MT Woodpecker y activacion ultrasonica) en réplicas dentarias impresas en 30
con reabsorcion interna perforante (RIP) en el tercio apical. Materiales e métodos: Un
incisivo central superior fue instrumentado con limas Reciproc hasta R50 y escaneado
mediante microtomografia computarizada (micro-CT). El modelo 3D obtenido se exportd
en formato “.stl" al software Blender, donde se disefié una reabsorcién interna perforante
(RIP) en el tercio apical del conducto radicular. Se imprimieron 90 réplicas 3D en resina
quirdrgica, distribuyéndose en tres grupos segun las técnicas de obturacion (n=30):
técnicaincremental, Endo Motor 812 MT Woodpecker y activacién ultrasonica. Cada grupo
se subdividio seglin el cemento reparador utilizado (n=10): Bio-C Repair, Biodentine y
MTA. Las iméagenes de micro-CT cuantificaron tres parametros: (1) capacidad de sellado
de la RIP apical, (2) sellado del conducto apical y (3) extrusion del cemento a través del
foramen apical y la perforacién. Los datos fueron analizados mediante ANOVA de Welch,
seguido de la prueba post-hoc de Tukey para realizar multiples comparaciones entre los
grupos. Resultados: La técnica de activacion ultrasénica mostrd un mayor volumen de
sellado en la RIP en comparacion con las técnicas incremental (p=0.005) y Endo Motor
(p<0.001). En el sellado del canal radicular, Bio-C Repair presentd un rendimiento inferior
frente a Biodentine (p<0.001) y MTA (p<0.001). En la extrusion a través de la perforacion,
Biodentine mostrd una mayor extrusion que MTA (p=0.011), y la técnica de activacion
ultrasonica presentd una mayor extrusion comparado con las técnicas incremental
(p<0.001) y Endo Motor (p<0.001). Conclusiones: La técnica de activacion ultrasonica
mejoro significativamente el sellado de la RIP, pero generd mayor extrusion a través de la
perforacion. La técnica incremental y Endo Motor, aunque lograron un sellado menor en
comparacion con la activacion ultrasénica, presentaron menor extrusion. En cuanto al
sellado del canal radicular, el cemento Bio-C Repair presentd un rendimiento inferior en
comparacién con Biodentine y MTA, los cuales lograron un sellado superior sin generar
extrusion significativa.

PALABRAS CLAVE: Impresion Tridimensional, materiales de obturacion del conducto
radicular, microtomografia por Rayos X, obturacion del conducto radicular, resorcion radicular.
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RESISTENCIA IN VITRO A LA FATIGA CiCLICA DE DOS LIMAS
RECIPROCANTES RECIPROC BLUE Y REC BLUE FILE CON Y SIN
INMERSION EN HIPOCLORITO DE SODIO

Gianella Mirella Vernal Carrillo, Alvaro Jesus Tapia Galvez, Miguel Cabrera
Iberico

Universidad Cientifica del Sur (UCSUR), Lima, Pert

RESUMEN:

Objetivo: Comparar laresistenciaalafatiga ciclicade losinstrumentos
de niquel-titanio (NiTi) Reciproc Blue (RB) y Rec Blue file (RBF) cony
sin inmersion en hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%. Materiales y
Métodos: Estudio experimental in vitro aplicado en una muestra de
36 limas reciprocantes de 25 mm de longitud distribuidas en cuatro
grupos segun tipo de lima (RB y RBF) y de inmersion en NaOCl por 5
minutos (cony sin). Se midid el tiempo de resistencia a la fatiga ciclica
en segundos (s) en canal simulado con angulo de 45°. Resultados: El
tiempo de resistencia a la fatiga ciclica fue estadisticamente inferior
en la lima RBF con inmersién (123.53 s) en comparacion a los demas
grupos (256.40 s a 302.58 s) (P=0.001). Hubo interaccidn significativa
entre el tiempo y los factores de tipo de lima e inmersién de forma
individual (P=0.001) y por interaccion (P=0.001). Conclusiones: Las
limas RB tuvieron un comportamiento adecuado independientemente
de la exposicion en NaOCl al 5% a diferencia de las limas RBF que ante
lainmersién mostraron menor tiempo de resistencia a la fatiga ciclica.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, hipoclorito de sodio, preparacion del
conducto radicular.
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EFECTO DEL ACIDO CITRICO AL 10%, ALCOHOL ISOPROPILICO AL
80% Y SUERO FISIOLOGICO AL 0.9% SOBRE LA FORMACION DE
PARA-CLOROANILINA DURANTE LA IRRIGACION CON HIPOCLORITO
DE SODIO Y CLORHEXIDINA

Hans Apolaya-Ayllon, Hugo Garcia Rivera, Marco Nufiez Fonseca, Cesar Rojas
Senador, Karen Cabanillas Yllesca

Universidad de San Martin de Porres (USMP), Lima, Pert

RESUMEN:

Objetivo: Lairrigacion es un paso critico en endodoncia, ya que permite
la eliminacion de tejido necrético y microorganismos del sistema de
conductos radiculares. Sin embargo, la interaccion del hipoclorito de
sodio (NaClQ) y la clorhexidina (CHX) genera paracloroanilina (PCA),
un subproducto téxico que compromete la biocompatibilidad. Las
soluciones neutralizantes pueden reducir su formacién. El objetivo fue
determinar el efecto del acido citrico al 10% y el alcohol isopropilico
al 80% en la prevencién de la formaciéon de PCA durante la irrigacion
con NaCl0O y CHX. Materiales y Métodos: Este estudio experimental
in vitro utilizé 40 tubos de ensayo, distribuidos equitativamente
en cuatro grupos (n=10). La formacién de PCA se detectdo mediante
espectrofotometria UV-visible. EI grupo control recibié una mezcla
directa de NaClO y CHX, mientras que los grupos experimentales
recibieron una irrigacién intermedia con alcohol isopropilico al 80%,
acido citrico al 10% o solucién salina al 0.9 % antes de la exposicién
a CHX. Resultados: Se observé PCA en el 100% de los grupos control
y de solucién salina. No se detectd PCA en los grupos tratados con
acido citrico o alcohol isopropilico. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la solucién neutralizante utilizada 'y
la formacion de PCA (p<0.001). Conclusidn: La irrigacion intermedia con
acido citrico al 10% o alcohol isopropilico al 80% previene eficazmente
la formacion de PCA. Se recomienda su uso para mejorar la seguridad y
los resultados del tratamiento endoddntico.

PALABRAS CLAVE: acido citrico, endodoncia, 2-propanol, hipoclorito de
sodio.

EFICACIA EN LA DESOBTURACION DE GUTAPERCHA MEDIANTE
MICROSCOPIO QPERATORIO, CLEARSONIC Y SISTEMA DE
DESOBTURACION EXPERIMENTAL COMO COADYUVANTE A
RECIPROC BLUE: ESTUDIO EX VIVO”

César André Zevallos Quiroz

Unidad de Posgrado en Estomatologia, Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), Lima, Pert

RESUMEN:

Introduccion: El retratamiento endoddntico consiste en retirar el material de
obturacion para desinfectar el sistema de conductos radiculares. Convencionalmente
se ha usado limas, sin embargo, no se puede retirar el material por completo. Objetivo:
Evaluar la eficacia de la desobturacion del microscopio operatorio, ultrasonido
Clearsonic® y un sistema de desobturacion experimental (SDE) compuesto por
microexploradores Infiniteeth® modificados y espaciadores palmares Dentsply®
como coadyuvante a las limas Reciproc Blue®. Materiales y Métodos: Se usaron 32
raices distales de molares inferiores. Las muestras fueron obturadas y evaluadas
mediante radiografiay tomografia computarizada de haz conico para medir el volumen
de obturacion inicial, luego se desobturd con limas Reciproc Blue® R40, el material
de obturacién residual fue evaluado con radiografia y medido con tomografia de haz
conico. Las muestras fueron divididas en 2 grupos: desobturacién con microscopio
operatorio (n=16) y desobturacion sin microscopio operatorio (n=16). Ambos grupos
se realizaron en cabeza de fantoma para realizarlo con vision indirecta. Estos
grupos tuvieron 2 subgrupos donde se evalu¢ la desobturacién usando Clearsonic®
y el SDE con un total de 4 subgrupos (n=8), se contabilizd en minutos el tiempo y se
midio el volumen de material residual con tomografia de haz conico. Resultados:
Los subgrupos de desobturacién con microscopio operatorio con Clearsonic® y el
SDE fueron los que dejaron menor cantidad de material residual con 18.85% y 13.9%
respectivamente sin diferencia significativa (Anova p=0.174) entre ellos, pero fueron
los que demoraron mas tiempo en realizarla con 7.10 y 8.63 minutos respectivamente
(Tukey p<0.05). Conclusién: El uso de microscopio operatorio hizo que se reduzca la
cantidad de material de obturacion residual de manera significativa comparado con
no usarlo, pero hizo que el procedimiento sea significativamente méaslento. EISDE y el
Clearsonic® redujeron el material residual sin diferencia significativa entre ellos.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, preparacion del conducto radicular, ultrasonido.

RESPUESTA TISULAR DE DIFERENTES FORMAS DE BJOGLASS F18
EN UN MODELO IN VIVO DE SELLADO DE PERFORACION DE FURCA
Jimena Alejandra Lama Sarmiento, Pedro Henrique Chaves de Oliveira,
Mariana Pagliusi Justo, Flavio Duarte Faria, Juliana Goto, Cristiane Cantiga
da Silva, Edilson Ervolino, Luciano Tavares Angelo Cintra

Seccion de Endodoncia, Departamento de Odontologia Preventivay Restaurativa,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMEN:

Objetivo: Este estudio evalu6 la biocompatibilidad y biomineralizacion de
diferentes formulaciones del bioglass F18 en comparaciéon con MTA en un modelo
in vivo de lesiones de furca de ratas Wistar. Materiales y métodos: Se acceso
a las furcas del ler y sequndo molar superior derecho de 40 ratas, se irrigaron
con solucion salina y, después de controlar el sangrado y secarse, se sellaron
con uno de los siguientes materiales: Gutta-percha (GP), agregado de triéxido
mineral (MTA), F18 en forma consistente (F18 Putty) y adicionado con cobalto
(F18+Co). Resultados: A los 7 dias, GP presenté unainflamacion leve amoderada,
diferente del F18+Co, que presentaba una inflamacion predominantemente
severa(p<0.05). F18 Putty presento unainflamacion moderada sin diferencia con
el GPy el MTA (p>0.05), mientras que el MTA presento una inflamacion moderada
aseverasindiferenciade los otros grupos(p>0.05). Alos 30 dias, todos los grupos
presentaron inflamacion leve (p>0.05). En cuanto a la maduracion del colageno,
el F18 Putty presentd un porcentaje mas bajo de fibrasinmadurasy un porcentaje
mas alto de fibras maduras, en comparacion con los otros grupos (p<0.05). A
los 30 dias, el MTA presentd un porcentaje mas alto de fibras inmaduras y un
porcentaje mas bajo de fibras maduras, en comparacion con los otros grupos
(p<0.05). En cuanto a la biomineralizacion, a los 7 dias, el MTA, F18+Co y F18
Putty presentaron un RI mas alto para OCN (oxitocina) y OPN (osteopontina) en
comparacion con GP (p>0.05). A los 30 dias, el MTA y el F18+Co mostraron un RI
mas alto para OCN'y OPN en comparacion con GP (p>0.05). EI F18 Putty mostré Rl
para OCN similar a los otros grupos (p>0.05), y Rl para OPN similar a GP (p>0.05).
Conclusion: Los bioglasses y el MTA tienen biocompatibilidad y contribuyen ala
reparacion de los tejidos. Ademas, MTAy F18+Co tienen una mayor estimulacion
de la capacidad de biomineralizacién en comparacion con F18 Putty.

PALABRAS CLAVE: colageno, ensayo de materiales, ratas Wistar.
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EFECTO DEL INHIBIDOR DE LA CATEPSINA-K DERIVADA DE LA
CANA DE AZUCAR (CANECPI-5) EN LA PERIODONTITIS APICAL
INDUCIDA EN RATONES

Victor Ochoa-Rodriguez, Sdmmea Martins Vieira, Angélica Leticia Reis
Pavanelli, Barbara Roma Mendes, Camila Chierichi Marcantonio, Flavio
Henrique Silva, Hernan Coaguila Llerena, Gisele Faria

Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia de
Araraquara, Universidade Estadual Paulista (UNESP) Araraquara, Sdo Paulo, SP,
Brasil

ABSTRACT:

Objetivo: Evaluar el efecto de CaneCPI-5 (inhibidor de la catepsina K
derivado de la cafia de azlcar) sobre la inflamacion y la pérdida 6sea en
ratones con periodontitis apical (AP) inducida. Materiales y métodos:
Treinta ratones C57BL/6 de tipo wild se distribuyeron en tres grupos
(n=10): AP + CaneCPI-5 (0.8 ug/g de peso/dia), AP + solucion salina
tamponada con fosfato (PBS), y sin induccion de AP ni intervencion
terapeéutica (control). Para inducir AP, se realizé un acceso coronal en los
primeros molares inferiores derechos. Las sustancias se administraron
mediante inyeccion intraperitoneal durante 10 dias. Tras la eutanasia,
se realizd un andlisis micro-CT de una hemimandibula para evaluar el
volumen del espacio periapical (PSV) y, posteriormente, se realizd un
procesamiento histotécnico. Se extrajeron muestras de higado y rifones
para observar posibles cambios. Se analizaron muestras de sangre para
analisis bioquimico. Resultados: El analisis micro-CT mostro que lalesion
periapical en el grupo AP+CaneCPI-5 fue menor que en el grupo AP+PBS
(p<0.05). El analisis histopatoldgico mostro menor ligamento periodontal
no estructurado, resorcion o6sea e infiltrado inflamatorio en el grupo
AP+CaneCPI-5 que en el grupo AP+PBS. No se observaron alteraciones en
la morfologia hepaticay renal ni en la sangre. Conclusiones: La resorcion
osea periapical y el infiltrado inflamatorio fueron menores en el grupo
tratado con CaneCPI-5 que en el grupo tratado con PBS.

PALABRAS CLAVE: microtomografia por rayos x, histologia, periodontitis
periapical.
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SUPLEMENTO

COMPARACION DEL ACIDO FORMICO AL 5% Y 10% MAS ACTIVACION ULTRASONICA EN LA DESOBTURACION DE UN CEMENTO A BASE DE
SILICATO DE CALCIO: ESTUDIO TOMOGRAFICO IN VITRO

Shirley Granados Laura

Unidad de Posgrado en Estomatologia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Lima, Pert

RESUMEN:

Objetivo: Comparar el 4cido formico al 5% y 10% mas activacién ultrasonica en la desobturacion de un cemento a base de silicato de calcio mediante
tomografia computarizada de haz cénico. Materiales y métodos: Se obturaron 33 raices de premolares inferiores con técnica de cono Unicoy cemento
sellador AH Plus Bioceramico. Para la desobturacion, luego de la instrumentaciéon mecanizada con Reciproc R40, se dividio aleatoriamente en tres
grupos: acido formico al 5% mas activacion ultrasdnica, acido formico al 10% mas activacidn ultrasonica e hipoclorito de sodio al 2% mas activacion
ultrasénica; laactivacionultrasénicase hizo con Ultra X. La evaluacion de volumen de material desobturado se hizo mediante tomografia computarizada
de haz conico y el programa ITK-SNAP. Se emple¢ la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de grupos y la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas para comparar los dos porcentajes de material desobturado. Resultados: El acido férmico al 5% mas activacion ultrasénica logré el
98.47% + 2.53% de volumen de material desobturado; el 4cido formico al 10% mas activacion ultrasonica, el 96.26% +5.75% y el hipoclorito de sodio al
2% mas activacion ultrasdnica, 99.32% + 0.95%; sin diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos (p>0.05). Se observo unincremento
en el porcentaje de volumen de material desobturado, estadisticamente significativo en cada grupo (p<0.05), después de complementar con acido
férmico o hipoclorito de sodio mas activacién ultrasdnica que después de solo lainstrumentacion mecanizada. Conclusién: El 4cido férmico al 5% mas
activacioén ultrasdnica consigue similar volumen de material desobturado que el acido férmico al 10% mas activacion ultrasonica y que el hipoclorito
de sodio al 2% mas activacién ultrasonica.

PALABRAS CLAVE: endodoncia, preparacién del conducto radicular, ultrasonido, tomografia computarizada de haz cénico.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA CLINICA
ENDODONTICA: REVISION NARRATIVA

Yasna Romero Yéafez, 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 odontoldgico. En endodoncia, su aplicacion ha
demostrado mejorar la precision diagnostica, 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 IA aplicada al diagnostico, planificacion
y pronostico en endodoncia. Revision: Se realizéd una revision narrativa en
PubMed, SciELO y Google Scholar, considerando articulos publicados entre
2012 y 2025 en inglés y espafol. 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 pronostico 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 practica clinica.

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

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. Revisién: 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: E| 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 diferenciaciéon
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 liberacion 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 curacién de
la pulpa se acelera, evidenciando su importancia como coadyuvante
en endodoncia regenerativa. Conclusiéon: 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 andlisis 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 la docencia 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 Céardenas, 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 poblacién 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 criteriosde inclusiony fueron reconstruidos tridimensionalmente
atravésdetres programas: NReconV1.6.9, CTAnV1.13y CTVol V 2.2.1. Resultados:
Segunlaclasificacion de Vertucci, la configuracion anatémica predominante fue el
tipo 11(54%), sequida por el tipo 1(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 anatomica 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
anatdmicas de los molares mandibulares, lo que dificulta su identificaciéon
y aumenta el riesgo de retratamientos. Conocer las configuraciones
mas comunes permite optimizar el éxito de la terapia endodéntica. 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 configuracién anatomica predominante segun Vertucci (1984) fue tipo
| (83.8%), sequida del tipo Il (9.9%). Seqgun la clasificacion de Versiani
(2019), a 5 mm del apice se observd mayor frecuencia de la forma oval
(51%), luego la oval largo (22%), patron que se mantuvo a 10 mm. El volumen
medio fue de 32.52 mm3, siendo los dientes tipo | los que presentaron
un valor mas cercano al promedio general, aunque con alta dispersion
(14 mm3). Conclusién: La configuracion mas frecuente fue el tipo | de
Vertucci, y la forma mas comun fue la oval, sequida de la oval largo. Estos
hallazgos aportan informacion relevante para la planificacién 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 endoddnticas. Para su
reparacion, es necesario realizar terapias endodonticas. Para la obturacion de canales
pueden utilizarse distintos cementos selladores, entre ellos los bioceramicos, en
los cuales esta centrada esta investigacion. Los cementos bioceramicos 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 analizo la reparacion de tratamientos endoddnticos 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, disminucion 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
PAI, previa calibracién de los investigadores. Resultados: en la mayoria de los casos, el
indice PAI presentd una variacion positiva, lo que evidencid 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 permitio 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 desinfeccidn 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 ultrasdnica
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 activacién, se us6 un sensor conectado a un termometro.
Luego se registraron las medidas de temperatura en una tabla Excel.
Resultados: Se observd una mayor elevacién 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 elevacion de la temperatura.

PALABRAS CLAVE: hipoclorito de sodio, irrigacion, Irrisonic. ultrasonido,
temperatura.



SUPLEMENTO

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 etanol y éter no mostraron diferencias significativas
respecto al grupo control, mostrando ninguna efectividad antibacteriana
sobre el biofilm dual evaluado. Conclusiones: E| extracto metanélico de
Uncaria tomentosa fue el Unico que demostré efectividad antimicrobiana
significativa contra biofilm dual de E. faecalis y C. albicans, posicionandose
como alternativa viable para la desinfeccion 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 Céaceres, 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 remocion 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 remocién
global se logré a 1200 rpm. Ultracal® XS present6 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 desempefo 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 metalogréficas, 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 midio 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
mostro 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

Verdnica 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 endoddnticamente, 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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SUPLEMENTO

INCIDENCIA Y MANEJO CLINICO DE LAS FRACTURAS
DE INSTRUMENTOS ENDODONTICOS EN UN ENTORNO
ACADEMICO: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

Andrea Thomas Pifia, 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 endodéntica que puede comprometer los resultados del tratamiento.
Aungue 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 remocion se prefirié en tercios cervical y medio.
Conclusion: La toma de decisiones clinicas estuvo principalmente influenciada
por la localizacion anatémica del fragmento y el diagndstico 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°) presenté el menor tiempo (5'40").
La reduccion de angulos disminuyo6 el estrés, y la glicerina optimizo el
desempenio. Conclusiones: Programar el motor endodontico con angulacion
90°/30° reduce el estrésy 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. El 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 reparacién 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 masticacién. Las pruebas térmicas
y eléctricas resultaron negativas, mientras que la percusiéon fue positiva.
En el estudio radiografico se observd una zona radiolicida perirradicular
delimitada en el apice del 6rgano dentario 24. Se establecid el diagndstico
de diente previamente tratado con periodontitis apical sintomatica. El plan
terapéutico consistié en un retratamiento de conductos no quirdrgico, 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 perforaciones y la omision de conductos, no deben
indicarse para extraccion. Por el contrario, representan una oportunidad para
aplicar los principios biolégicos de la endodoncia, apoyados en la evidencia
cientificay en el uso de materiales biocompatibles de alta predictibilidad.

PALABRAS CLAVE: anatomia, perforacién, 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 avulsiéon 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 reimplantacion, se medicé un mes con hidroxido 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 reabsorciéon ni anquilosis. Conclusién: 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 rehabilitaciéon. 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:

Introduccién: 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 encontr6 asintomatico
alos 7 diasy fue referido para la restauracion definitiva. Los seguimientos
realizados durante 4 aflos 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 observé 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 reveld 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
indicé 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 o6sea 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. Conclusién:
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 6sea,
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:

Introduccion: 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 ortodoéntico 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 endodéntico con
tapén apical. Se realizé control alos 2 meses y se observo 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 quirdrgica 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 Obregon, 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 afios, la FRH puede estar
relacionada con traumatismos. La raiz palatina es la mas 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 ubicacion y extension de la fractura,
estado pulpar, oclusiény 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 reveld unalinea hipodensa en el tercio apical de la raiz palatina, confirmando la
FRH. Se realizé biopulpectomiay obturacion con cemento biocerdmico, destacando
la importancia del CBCT para un diagnéstico correcto. Conclusion: El tratamiento
y el pronostico 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 Cérdova, 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 obturacién del conducto
radicular, hasta su reconocimiento en la actualidad como Terapia Endoddntica
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 emple¢ la Pasta
Triple Antibidtica modificada, ya que es de conocimiento que uno de sus
componentes, la minociclina, causa cambio de coloracion en la pieza dentaria.
Reporte de caso: Paciente de 7afos de edad, sexo femenino, acude a consulta
debido a una inflamacion. ElI examen radiografico evidencia una imagen
radioltcida compatible a un proceso osteolitico. Ademas de apice abierto.
Diagnostico Pulpar: Necrosis Pulpar. Diagndstico 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, medicacién intraconducto, pasta
triple antibiotica, 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
lesion 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, sequridad.
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RESOLUCION DE CASOS DE ANATOMIA COMPLEJA EN
PREMOLARES INFERIORES: REPORTE DE CASOS

Francisco Gamarra, Rodolfo Prida, Pedro Lizana, Jaime Abarca
Especializacién Odontolégica 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:

Introduccion: 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 odontolégica 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 dseo laxo con aspecto heterogéneo. Se
indicd exodoncia y biopsia del tejido asociado. El estudio histopatoldgico reveld
inflamacién cronica inespecifica. Conclusiones: Las alteraciones radiculares
y 6seas descritas se relacionan con efectos secundarios tardios del tratamiento
antineoplasico recibido en la infancia. Este caso enfatiza la importancia de la
vigilancia odontoldgica 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 conservacidon 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 endodontica debido a sus
aceptables propiedades bioldgicas 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, lesion 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 afios mostro la pieza asintomatica, en funcién y con neoformacion
osea. Conclusion: El uso de Biodentine como material reparador en un
reimplante intencional es unaalternativa viable para piezas conreabsorcion
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 introduccion 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 acudi6 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
controlesdespuésde 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 anatémicas complejas y
posiblesiatrogenias resulta crucial, especialmente en dientes anteriores.
La correcta interpretacidon 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
diagndstico 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 laraiz en direccion mesial, confirmado con radiografias
y tomografia. Se instrumentd hasta lima manual K #35, irrigacion y
medicacion intraconducto, obturacion y colocacion de endoposte.
Conclusion: La radiopacidad postratamiento con cemento hidraulico
y la sintomatologia dolorosa indicaron iatrogenia. La CBCT revel6 una
anatomia atipica, evitando intervenciones invasivas injustificadas y
preservando la estructura dentaria. La endodoncia actual debe integrar
tecnologia avanzaday conocimiento anatomico 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 Cérdova Malca
Departamento de Endodoncia, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Lima, Peru

RESUMEN:

Introduccion: El tratamiento endodontico no quirtrgico es considerado un
procedimiento con resultados altamente predecibles. No obstante, diversos
factores biologicos 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 presento 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 quirtrgico, 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 periédicos 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 Coagquila 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 afios, que acudi¢ para evaluacién
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 percusion vertical en
la pieza 35. El examen radiografico y tomografico evidencio 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 cronico en la pieza 45. Se recomendo realizar el PER. En la primera
sesion, se irrigd6 con hipoclorito de sodio 1%, EDTA 17%, suero fisiolégico, y
se aplico pasta triantibiotica (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. Conclusién: 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:

Introduccién: 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
que 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 detencion 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-Peru

RESUMEN:

Introduccion: La configuracion del conducto radicular en forma de “C” se
observa principalmente en segundos molares mandibulares, seguidos 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 preparacion, 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
derivacion 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 diagnéstico
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, Perd

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 mellitustipoll controlada, que acudié al areade
especialidad de Endodoncia del Centro Odontoldgico Docente de la Universidad
de San Martin de Porres por derivacion 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, permitio 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 tomogréafica favorable.

PALABRAS CLAVE: lesion periapical, retiro de espigo metalico, retratamiento
endodontico, 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 lazona de furca
y region periapical. Clinicamente, se identifico 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 efectué con hemotampy bioceramico NeoPutty. Posteriormente,
se completd la terapia endoddéntica en una sola sesion con cemento
Neosealer. Al afo de seguimiento, la paciente permanecié asintomatica
y sin signos clinicos de inflamacion. La radiografia y tomografia evidencio
reparacién ¢sea alrededor del &pice y area de la perforacién. Conclusion:
El prondstico de una perforacién mejora con desinfeccién 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 microfiltracion y garantizar
estabilidad a largo plazo (3). Este caso reafirma la efectividad del manejo
con bioceramicos 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 invasion, disminuyendo el trauma tisular y favoreciendo lareparacion ¢sea. Reporte de caso: Paciente
masculino de 20 afos 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 imagenoldgicos (radiografias periapicales y CBCT) se observa lesion perirradicular
extensa delimitada al 0D 22 que mantiene comunicacién patolégica con la cavidad nasal. El diagnéstico es de necrosis pulpar / absceso apical cronico. El abordaje
se inicia con tratamiento de conductos no quirtrgico para disminuir carga bacteriana, sequido 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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Especialistas
de Américay Europa
se reunieron en Lima
para el X Congreso
Internacional
de Endodoncia

Lima, Peru.— Del 2 al 4 de octubre de 2025 se realizo
en el Hotel José Antonio Deluxe, Miraflores, el X
Congreso Internacional de la Sociedad Peruana de
Endodoncia (SPE), consoliddndose como uno de los
encuentros cientificos mas importantes de la region
enelambito de lasalud bucodental. Bajola presidencia
del Mg. Esp. César Gallardo Gutiérrez. El evento
reunio a especialistas, docentes e investigadores de
América Latina y Europa, quienes participaron en un
programa académico de elevado rigor cientifico y alta
pertinencia clinica.

Las tres jornadas del congreso ofrecieron
conferencias magistrales, mesas clinicas, talleres
especializados y presentaciones de investigacion que
abordaron los principales avances de la endodoncia
contemporanea. Los asistentes pudieron actualizarse
en temas como navegacion dinamica y endodoncia
digital, microcirugia y manejo de casos complejos,
innovaciones en selladores bioceramicos y materiales
bioactivos, protocolos modernos de irrigacion vy
enfoques restauradores sustentados en principios
biomimeéticos y biomecanicos. La presencia de
destacados ponentes internacionales, entre ellos
Francesc Abella, Filippo Cardinali, Ronald Ordinola
Zapata, Camila Freitas, Carlos Spironelli, Sebastian
Ortolani, entre otros, aportd una mirada global
sobre la especialidad, enriqueciendo el intercambio
académico mediante la exposicion de investigaciones
recientes y experiencias clinicas de alto impacto.

El fomento de la investigacién tuvo un rol central
en esta edicion. ElI XVI Encuentro de Investigacion,
conducido por el Dr. Martin Vargas Acevedo,
destaco por la calidad metodoldgica de los trabajos
presentados. El reconocimiento principal fue
otorgado al Dr. André Zevallos, y también se premiaron
estudios en formato de posteres y mesas clinicas
tanto de pregrado como de posgrado, cuyos autores
recibieron equipamiento especializado donado por las
casas comerciales auspiciadoras. Estas actividades
reforzaron el compromiso de la SPE con la formaciéon
de nuevas generaciones de investigadores.

La exposicion comercial reunio a empresas lideres
del sector odontoldgico, entre ellas OML Woodpecker
y Dentoshop, patrocinadores principales del evento.
Los asistentes tuvieron acceso a sistemas avanzados
de instrumentacién, equipos de magnificacion,
soluciones digitales, materiales bioceramicos y
tecnologia laser, favoreciendo la actualizacion
técnica y la transferencia de innovacion hacia la
practica clinica.
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NOTICIAS Y EVENTOS

Dr. César Gallardo Gutiérrez, presidente del X Congreso Internacional
de Endodoncia, Dra. Armida Alvarez Montalvan, presidenta de la
Sociedad Peruana de Endodoncia (SPE), junto con los doctores
Carlos Mendiola Aquino, presidente de ASPEFQ, Dr. Javier Zubiate,
past presidente de la SPE y Dr. Marlon Pereira, representante de los
conferencistas internacionales, durante la ceremonia inaugural en el
Hotel José Antonio Deluxe.

Vista general de la sesion plenaria que congregd a especialistas
de Ameérica Latina y Europa, marcando el inicio de las jornadas
cientificas del congreso.

Dr. Francesc Abella, ponente internacional invitado, quien dicto la
conferencia “Endodonciay restauracion en la era digital”.



NOTICIAS Y EVENT

Dr. Nicola Grande, ponente internacional invitado, quien dicto la conferencia
“Rescatar dientes sin esperanza, donde estan nuestros limites?”.

Palabras del Dr. César Gallardo Gutierrez, presidente del X Congreso
Internacional de Endodoncia durante la ceremonia de clausura.

La exposicion comercial conté con la participacion de empresas Palabras de la Dra. Armida Alvarez Montalvan, presidenta de la
lideres como OML Woodpeckery Dentoshop, destacando innovaciones Sociedad Peruana de Endodoncia (SPE) durante la ceremonia de
en instrumentacion, magnificacion y tecnologias digitales. clausura.

Como parte de las dinamicas institucionales, se realizaron sorteos de equipamiento odontoldgico, incluyendo una unidad
dental y un microscopio clinico de alta precision.

Elprogramatambiénincluyo actividades protocolaresy culturales que reforzaron laidentidad institucional del evento. La“Noche
Peruana" en el local DanSa recibié comentarios entusiastas por parte de los conferencistas extranjeros, quienes resaltaron la
hospitalidad del comité organizadory la calidad artistica de |la presentacion. Asimismo, las encuestas de satisfaccion reflejaron
una alta valoracion respecto a la pertinencia tematica, la organizacion logistica y el nivel cientifico del congreso.

En el marco del cierre institucional, el Comité Organizador presenté un informe econdmico satisfactorio que evidencié una
gestion responsable y un balance positivo del evento, fortaleciendo la sostenibilidad de futuras actividades académicas.

En conjunto, el X Congreso Internacional de la SPE cumplio ampliamente sus objetivos de actualizacion profesional, integracion
académica y fortalecimiento institucional. La SPE reafirmo, con esta edicién, su compromiso con la excelencia cientifica, la
capacitacion continuay la consolidacion de redes de cooperacion internacional orientadas al desarrollo de la especialidad.
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Durante la ceremonia de clausura se hizo el sorteo de una unidad de
la marca CINGOL (Empresa OML) y de in microsopio clinico de alta
precision de lamarca EIGHTEETH (Empresa Dentoshop).

Reconocimiento por parte de la Sociedad Peruana de Endodoncia al Tambien se realizo el reconocimiento al Dr. Carlos Ortiz Francoy al Dr.
Dr. César Gallardo Gutiérrez por liderar el X Congreso Internacional Javier Zubiate Meza por sus trayectorias académicas, clinicas y por
de Endodoncia. su aporte significativo a la Endodoncia Peruana.
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iSé parte de la Sociedad Peruana de Endodoncia!
 Carmen Rosa Garcia Rupaya Impulsa tu carrera profesional y forma parte de la comunidad endodontica peruana
e Felipe Hernandez Ahanos
e Fernando Cordova Malca
e Gabriela Castro Nunez
e Jaime Abarca Reveco
e Kevin Poclin Quispe
e Martin Vargas Acevedo
* Santiago Quijano Ortiz
e Tamara Justiniano Cronenbold
e Tulio Olano Dextre e Descuentos especiales en eventos de SELA e IFEA.

Beneficios exclusivos:

e Acceso gratuito al Journal of Endodontics, la revista de referencia global en el area.
¢ Participa en conferencias gratuitas con los Ultimos avances en endodoncia.

e Tarifas preferenciales en congresos nacionales e internacionales.

 Nailson Silva Meneses Junior e Suscripcion gratuita a la Revista Endodoncia Peruana, el recurso clave para tu formacion.
* Kenyi Victor Arones Huamancha e Fortalece tu conocimiento, amplia tu red y lleva tu practica al siguiente nivel.

Afiliate ahora: (O (+51) 995 160 225 | @ www.endodoncia.pe

iTe esperamos para formar parte de la gran familia de la endodoncia peruana!
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