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Caso Clínico

Ofertas válidas desde el 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2014 ó hasta agotar stock06

Introducción
Es una realidad establecida en nuestra especialidad el enfrentarnos a la compleja anatomía del sistema de canales radiculares.
Anatomía que hoy con las imágenes obtenidas, en investigaciones con micro-CT (1, 2, 3), corrobora que es un verdadero
desafío cada tratamiento que realizamos.
En el ámbito clínico, gracias al avance tecnológico los endodoncistas hoy tienen el apoyo de la magnificación, del ultrasonido
y de la tomografía computarizada tipo cone beam (CBCT por sus siglas en inglés) (4, 5) para la resolución de casos complejos
porque permite observar en toda su magnitud la anatomía del sistema de canales radiculares. Específicamente en este caso
podemos observar la conformación de un C-Shaped sumado a una cámara y canales calcificados. Cabe señalar que la Sociedad
Europea de Endodoncia estableció recientemente las directrices sobre la indicación y uso de CBCT en Endodoncia (6). En este
Caso fue una ayuda imprescindible en el tratamiento en sí y en los controles posteriores, como también la utilización de
ultrasonido en el acceso cameral y localización del canal, como en la activación de la irrigación, para permitir que fluyera el
cemento sellador, topseal® (Dentsply maillefer), revelando la difícil anatomía presente y compartiendo así la estrategia clínica
aplicada en la resolución del desafío a que me ví enfrentada.

Descripción del Caso clínico:
Paciente sexo femenino, 32 años de edad. Relata cirugía ortognática realizada hace 7 años. Derivada por Endodoncista para
continuar tratamiento con magnificación por calcificación cameral. Se solicita CBCT para obtener información de la anatomía
interna. Al examen clínico: Diente 4.7 con acceso coronario sellado. Pruebas de sensibilidad pulpar negativas. Leve molestia
a la percusión y pequeño aumento de volumen en fondo del vestíbulo. Fístula vestibular. Diagnóstico clínico: Absceso apical
crónico en diente con terapia endodóntica previamente iniciada. Examen Radiográfico: la radiografía periapical (Imagen 1)
muestra un molar con una cavidad penetrante, de raíces fusionadas, cámara y canales calcificados y área radiolúcida apical.
El cone-beam complementa información e indica que nos
enfrentamos a un “C Shaped” tipo C1 o C4 (7, 8) con un canal que
se hace permeable recién en el tercio medio radicular y corrobora
área radiolúcida. (Imagen 3 y 4)
Estrategia Clínica: Nos concentramos en la búsqueda del canal,
pero más al centro para evitar seguir desgastando zona distal. Se
realizó con magnificación y punta de ultrasonido START X 5
(Dentsply Maillefer) (Imagen 5) de punta activa y cilíndrica diseñada
para remover calcificaciones de piso cameral. Se aplanó el piso
cameral que estaba irregular y solevantado. Luego con punta
START-X 3 (Dentsply Maillefer) (Imagen 6) también de punta activa,
se profundizó y desgastó en forma más precisa para ubicar el canal
(Imagen 7). Al cabo de una sesión extensa, con paciencia y
delicadeza en los desgastes, se encontró el canal principal y se
permeabilizó con limas tipo K Dentsply Maillefer 06 - 08 -10 y 15
a una LT de 22mm (Imagen 8). Se instrumentó con Mtwo 40.04 y
se dejó doble sellado: fermin-ionómero de vidrio. En la sesión
siguiente se observa ausencia de fístula y franca disminución de
aumento de volumen, se procede a obturar. Se realizó protocolo
final de irrigación: hipoclorito de sodio al 5% que se activó con
Endoactivator (Dentsply Maillefer) por un minuto en intervalos
de 20 segundos, donde se recambia su volumen. Luego se irrigó
con EDTA al 17 % por 3 minutos, para terminar con hipoclorito.
La obturación se realizó con elemento obturador (Sybron/endo);
compactación vertical en tercio apical e inyección de gutapercha
en los dos tercios coronarios junto con cemento Topseal® (Dentsply
Maillefer). Se selló la profundización distal de piso cameral con
MTA Pro Root® (Dentsply Maillefer) (imagen 9). La radiografía
control de obturación evidencia presencia de dos canales laterales:
uno en tercio medio y otro distal en apical, obturados con topseal
que formó “puff”. Se controla a la semana, paciente asintomática
y se remite a su rehabilitador.
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Conclusión:
Se presenta un caso difícil con cámara y canales calcificados en una anatomía compleja que gracias al apoyo de la tecnología;
Magnificación, conebeam, ultrasonido, instrumentación mecanizada y técnicas con gutapercha termoplástica, se logra realizar
una terapia endodóntica exitosa con evidencia en el control de franca reparación de zona apical con neo formación de tejido
óseo y disminución de área radiolúcida, en un seguimiento de 9 meses (Imagen 10 y 11). Es importante destacar la utilización
de puntas de ultrasonido que permitieron realizar desgastes muy conservadores y así preservar estructura dentaria e integridad
coronaria. El uso de MTA como material ideal indicado para sellar profundización distal de cámara (9). La preparación química
y su activación lograron permeabilidad de canales laterales que fueron sellados con topseal®, resina epóxica que la evidencia
científica ha demostrado que presenta menor filtración, mejor adaptación a las paredes del canal con un menor tamaño de
brecha en interfase cemento/dentina permitiendo así que nos acerquemos al tan anhelado sellado tridimensional. (10, 11).
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