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Resumen

El fracaso en el tratamiento de conductos puede conducir a la pérdida del érgano dental,
distintos factores han sido reportados como causantes del fracaso en la terapia endodéntica,
dentro de estos factores los conductos omitidos tienen una influencia mayor debido a que
permiten una colonizacién y multiplicacién de las bacterias dentro del conducto radicular.
Variaciones anatémicas anormales pueden aumentar las posibilidades de fracaso debido a la
imposibilidad de diagnosticar de manera correcta, es en estos casos que la tomografia com-
putarizada de haz cénico ha demostrado ser de gran ayuda para interpretarlas.
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Abstract

The failure in root canal treatment can
lead to the loss of the dental organ. Var-
ious factors have been reported as causes
of failure in endodontic therapy. Among
these factors, omitted canals have a greater
influence, as they allow colonization and
multiplication of bacteria within the root
canal. Abnormal anatomical variations can
increase the chances of failure due to the
inability to diagnose accurately. In these
cases, cone-beam computed tomography
has proven to be of great assistance in their
interpretation.

Resumo

O fracasso no tratamento de canais radicu-
lares pode levar a perda do 6rgao dental. Vi-
rios fatores tém sido relatados como causas
de fracasso na terapia endodontica. Dentre
esses fatores, os canais omitidos tém uma in-
fluéncia maior, pois permitem a colonizagao
e multiplicacio de bactérias dentro do canal
radicular. Variagoes anatdmicas anormais
podem aumentar as chances de fracasso de-
vido a dificuldade de diagndstico preciso.
Em tais casos, a tomografia computadoriza-
da de feixe conico demonstrou ser de grande
auxilio para a interpretagio.

Keywords: Root canal, CBCT, Complex

anatomy.

Palavras-chave: Tratamento de canal radi-
cular, TCFC, Anatomia complexa.

Introduccion y antecedentes

Las lesiones de origen endodéntico se desarro-
llan por exposicién del tejido pulpar a bacterias
orales y sus toxinas principalmente por procesos
cariosos que no fueron tratados. Una vez que la
infeccién se establece en el conducto radicular
y las toxinas liberadas por los microorganismos
(¢j. Lipopolisacdridos, 4cido lipoteicoicos) lle-
gan al peridpice, muchas células inmunitarias
innatas y adaptativas producen grandes can-
tidades de distintos mediadores inflamatorios
como neuropéptidos™ > citocinas, quimioci-
nas, factor de necrosis tumoral (TNF-a), inter-
leucina 6 (IL-6), interleucina 17 (IL-17) inter-
ferén gamma (IFN-y) e interleucina 1 oy f
>67 por lo que la inflamacién y reabsorcién
dsea en el peridpice, en la mayoria de los casos,
es consecuencia de la interaccién entre la infec-
cién microbiana y la respuesta del huésped® *
]O).

El tratamiento de conductos radiculares estd
enfocado en resolver dos de los principales ob-
jetivos de la endodoncia que es prevenir y elimi-
nar la periodontitis apical!'?, su concepto estd

basado en la eliminacién de los irritantes de los
conductos radiculares infectados tanto mecdni-
ca como quimicamente y la posterior obtura-
cién del sistema de conductos radiculares para
eliminar o reducir la entrada de microorganis-
mos"” brindando un ambiente que favorezca la
cicatrizacién de los tejidos periapicales > '9.
Diversos factores estdn involucrados para obte-
ner un buen prondstico, entre los principales
estdn: conocer la morfologia interna, interpre-
tar de manera adecuada las radiografias en dis-
tintas angulaciones, realizar un acceso adecua-
do, una exploracién detallada de los conductos
radiculares®, asi como disminuir la carga de
microorganismos presentes en los conductos
radiculares infectados™.

Se ha reportado que los conductos omitidos
pueden ser la principal causa de la periodonti-
tis apical post tratamiento> ' 719 debido a la
infeccién intrarradicular que no fue eliminada
durante la limpieza y conformacidn, asi como
tambien si el conducto no estaba infectado pre-
vio a la terapia endoddntica, transformarse en
un nicho importante para una reinfeccion® %
20, Las imdgenes diagndsticas precisas son una
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parte esencial de la evaluacién y el tratamiento
endoddntico, la utilizacién de la radiografia pe-
riapical ha sido la principal arma del endodon-
cista para realizar diagnéstico, evaluar la anato-
mia radicular y planificar el tratamiento, pero
al ser una imagen en 2D de estructuras en 3D
es sabido que tienen limitaciones que dificultan
un correcto diagndstico®”.

La tomografia computarizada de haz cdnico
(TCHC), ha superado el problema de la distor-
sién porque este examen permite al endodon-
cista manipular la imagen en varios planos
espaciales para la reconstruccién de imdgenes
tridimensionales (3D) y no invasivas®?, los vo-
limenes limitados permiten escaneos de alta re-
solucién con una distorsién minima, un aspec-
to importante teniendo en cuenta los detalles
mas exactos necesarios para evaluar durante el
tratamiento. En endondoncia se ha expandido
su utilizacién pues esta ayuda en el diagndsti-
co de enfermedades odontogénicas o no odon-
togénicas, reabsorciones radiculares internas y
externas, evaluar la extension de la lesién pe-
riapical, diagnosticar traumatismos, planificar
tratamientos quirtrgicos, endodoncia guiada®*
29y ademas la morfologia radicular se puede
analizar en tres dimensiones, de igual manera
que el ndmero de conductos radiculares y su
trayectoria dentro de la raiz®> . El objetivo de
este trabajo es demostrar el gran aporte de la
TCHC en el diagnéstico de los érganos den-
tales a tratar, siendo el diagndstico correcto un
pilar fundamental para el éxito de la terapia en-
dodéntica.

Caso clinico

Paciente femenina de 36 anos acude a la clinica
de diagnéstico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Judrez del Estado de Durango
refiriendo dolor a la masticacién en la zona de
incisivos centrales superiores, ademds de un una
inflamacién de tejidos blandos a dicho nivel. La
paciente refiere haber recibido tratamiento de
conductos hace 2 afios, pero la sintomatologia

no disminuyo y por motivos de pandemia CO-
VID-19 no pudo atenderse nuevamente.

A la exploracién clinica observamos una tume-
faccién de los tejidos en la zona anterosuperior
y presencia de tracto sinusal, una restauracién
desajustada correspondiente a una corona li-
bre de metal, invasién del espesor biolégico,
inflamacién gingival, dolor a la masticacién,
percusién horizontal y vertical (Fig. 1B). En
la radiografia periapical del 6rgano dental #11
(orto-radial y mesio- radial) observamos lesién
radioldcida en la raiz a nivel apical y mesial,
perdida de la cresta dsea interproximal y lamina
dura no visible. En la porcién apical observa-
mos una subobturacién (Fig. A,C). Se realizé
una TCHC y al observar la tomografia se con-
firmé la presencia de dos raices en dicho 6rga-
no dentario de las cuales, solo la raiz vestibular
estaba tratada endodénticamente (Fig. 2 A-B).
Diagnéstico: Organo dental previamente trata-
do con absceso apical crénico®”. Se anestesio
con articaina 4% con epinefrina 1:100 000 su-
praperidstica en fondo de saco anestesiando el
nervio alveolar anterior, se eliminé la restaura-
cién coronaria utilizando una fresa de diamante
y pieza de mano de alta velocidad, una vez reti-
rada, se realiz6 aislamiento absoluto con dique
de goma, se procedi6 a eliminar la gutapercha
con limas Wave One Gold (Dentsply Sirona,
Tulsa Dental), se exploré el conducto palatino
con limas tipo K 6 y 8 hasta lograr permeabili-
zarlo, la longitud de trabajo de ambas raices se
obtuvo con la ayuda de localizador apical Apex
ID (SybronEndo, Orange, CA)(Fig.3A), se ins-
trumenté con limas Wave One Gold (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Switzerland ) Large (45/05)
para el conducto vestibular y médium (35/06)
para el conducto palatino, la irrigacién se rea-
lizé con hipoclorito al 5.25 % durante todo el
tratamiento para finalizar con un protocolo de
irrigacién de 3 ciclos de 20 segundos, hipoclo-
rito de sodio 5.25%, agua destilada y EDTA
17% (Smear clear Sybron Endo, CA), activados
con ultrasonido (Ultra X, Eighteeth Medical),
se colocé hidréxido de calcio como medicacién
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intraconducto durante 15 dias. La segunda
cita se realiz6 nuevamente protocolo de irriga-
cién, los conductos se secaron con puntas de
papel estériles y fueron obturados con técnica
de onda continua de calor (Fast fill and Fast
Pack, Eighteeth Medical) y cemento AH-Plus

) !

"{

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
(Fig. 3 B-C), por ultimo, se utilizé resina flui-
da para el sellado del acceso coronal. Se solicité
una segunda TCHC para evaluar la correcta lo-
calizacién y obturacién del érgano dental (Fig.

4 A-B).

Figura 1: A) Radiografia preoperatoria orto-radial. B) Fotografia clinica preoperatoria, se observa
aumento de volumen y cambio de coloracién. C) Radiografia preoperatoria mesio-radial.
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Figura 2: A) Corte axial de la tomografia, podemos observar dos raices pertenecientes al érgano dental
#11, la raiz vestibular presentar material de obturacién, pero la raiz palatina no fue tratada, B) Corte
sagital donde se comprueba un conducto palatino permeable.
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determinacion de la longitud de trabajo. B) Prueba de punta principal C) Radiografia postoperatoria

inmediata.

A)

Figura 4: A) Corte axial de la tomografia, podemos observar dos zonas hiperdensas en las raices
compatibles con material de obturacién en érgano dental #11. B) Corte axial de la tomografia, donde se
aprecian ambos conductos radiculares obturados de manera adecuada.

Discusion

La odontogénesis es un proceso biolégico
complejo mediado por distintas interacciones
epitelio-mesénquima. Alteraciones de estas in-
teracciones puede alterar el desarrollo normal
causando anomalias en el ntmero de raices,
su direccién , nimero de conductos o forma
de los mismos.®?, se desconoce la etiologia de

estas anomalias, aunque se ha afirmado como
posible causa un crecimiento anormal de la vai-
na radicular epitelial de Hertwig®). El trauma
dental®?como la avulsién @ y luxacién intru-

a®* 3% ha sido asociado a la duplicacién de

siv
raices en incisivos superiores, en nuestro caso
la paciente no menciono antecedentes de trau-
matismo durante su infancia, al igual que otros

estudios reportados®® ¥, por lo que el trauma-
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tismo, podria ser solo uno de los factores invo-
lucrados, de tal manera que, la historia clinica
es un factor importante para considerar durante
la consulta. Sin embargo, el no identificar va-
riaciones anatémicas complejas ha sido repor-
tado como posible causa del fracaso. Mustafa,
Almuhaiza "9 evaluaron las causas del fracaso
del tratamiento de conducto en pacientes de
Arabia Saudita y concluyeron que el 14.4%
de los fracasos estaban atribuidos a conductos
omitidos. Baruwa, Martins 7 analizaron la
prevalencia de conductos omitidos en érganos
dentales previamente tratados, encontrando
12,0 %, los cuales se asociaron con patologia
periapical en el 82,6 % de los casos, dando un
impacto significativo en el prondstico del trata-
miento. Karabucak, Bunes ¥ reportaron en un
estudio mediante TCHC una incidencia global
de conductos omitidos del 23,04%, los érganos
dentales con un conducto omitido tenfan 4,38
veces mds probabilidades de estar asociados con
una lesién periapical. Jafari, Kazemi ©” Levin,
Shemesh 2 Mahadevan, Paulaian (38) reporta-
ron casos donde las imdgenes de TCHC ayuda-
ron a detectar la ubicacién exacta de la raiz adi-
cional, asi como planificar su acceso, longitud y
curvatura. En nuestro caso reportado, no se le
realizo TCHC durante el tratamiento de con-
ductos previo, a lo que le atribuimos el fracaso
por la imposibilidad de analizar de manera ade-
cuada la anatomia y eliminar la contaminacién
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Conclusion

Se reporté un caso clinico sobre la identifica-
cién y manejo de un central superior con dos
raices. Los 6rganos anteriores con 2 raices son
una anomalia poco comun, aun asi, los odonté-
logos deben considerar las posibles variaciones
anatémicas y ayudarse de las imdgenes radio-
grafias y tomograficas para obtener informa-
cién adecuada sobre el manejo clinico, asi como
el seguimiento a largo plazo.
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