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Guia Endodontica 3D estatica en diente anterior con canal calcificado.
Un enfoque conservador en dientes calcificados.

Static Guided 3D Endodontic on anterior tooth with calcified canal. A conservative approach to calcified teeth.
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El tratamiento endodontico en canales calcificados implica un de-
safio para el clinico, ya que aumenta las probabilidades de crear
una desviacion del trayecto del canal radicular e incluso una perfo-
racion. En el presente reporte de caso clinico, se describe un pro-
cedimiento mediante el disefio y empleo de una guia endoddntica
estatica para localizar y permeabilizar un canal calcificado en un
diente anterior y sus ventajas para localizar un canal compara-
do con el procedimiento endododntico convencional, mediante el
match entre una TCHC y una impresion digital, disefiando e impri-
miendo una guia estricta que orienta una fresa especialmente di-
sefiada que conduzca a la zona permeable del canal.

La Guia Endoddntica Estatica es una herramienta eficaz y preci-
sa, favoreciendo la conservacion de la estructura dentaria, evita
un desgaste innecesario de dentina pericervical, reduce ademas el
tiempo de tratamiento y el riesgo de perforacion del canal radicu-
lar y una eventual iatrogenia asociada a la complejidad del caso.

Palabras Clave: Endodoncia guiada, guias impresas, calcificacion
del canal pulpar, dientes calcificados.
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ABSTRACT

Endodontic treatment in calcified canals poses a challenge for
the clinician, as it increases the chances of creating a deviation
of the root canal path and even a perforation. In this clinical case
report, we describe a procedure using the design and use of a sta-
tic endodontic guide to locate and permeabilize a calcified canal
in an anterior tooth and its advantages to locate a calcified canal
compared to the conventional endodontic procedure, by mat-
ching a TCHC with a digital impression. designing and printing a
strict guide that orients a specially designed cutter leading to the
permeable zone of the canal.

The Static Endodontic Guide is an effective and precise tool, fa-
voring the preservation of the dental structure, avoiding unne-
cessary wear of pericervical dentin, also reducing the treatment
time and the risk of perforation of the root canal and an eventual
iatrogenesis associated with the complexity of the case.

Keywords: Guided endodontics, printed templates, pulp canal
calcification, calcific teeth.
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico en dientes con obliteracion del ca-
nal pulpar (PCO) es un desafio importante, tanto para dentistas
generales como para los especialistas. La busqueda de un canal
radicular calcificado puede llevar mucho tiempo y se asocia con
un mayor riesgo de crear una perforacion (1). Una alternativa a
este procedimiento es realizar un acceso endodéntico bajo mi-
croscopia, seqguir la dentina terciaria que ha obliterado el canal
para mantener la centricidad de éste, hasta alcanzar la zona en
que se encuentre permeable, sin embargo, si esta calcificacion
se extiende hasta el tercio medio del canal radicular, se hace muy
dificultoso este tipo de abordaje aumentando las probabilidades
de generar una desviacion, o incluso, la perforacion lateral del
canal (z,2).

En la actualidad, se han incorporado nuevas tecnologias en en-
dodoncia, como es el uso de guias estrictas disefiadas por CAD-
CAM, para orientar una fresa especialmente disefiada que con-
duzca a la zona permeable del canal. Para ello se necesita un
scanner inicial, una impresién digitalizada de los dientes y la
confeccidn de una guia mediante impresion digital disefiada me-
diante un software.

La Tomografia Computarizada de Haz Cdnico (TCHC) es un exa-
men complementario que permite al clinico planificar la estrate-
gia mas propicia para abordar de mejor manera el tratamiento.
(2). Finalmente, la guia para la fresa a utilizar en el procedimien-
to, se disefia mediante un software de disefio asistido por com-
putadora (CAD) y se imprime con una impresora 3D de polimeros
de resina mediante estereolitografia (STL) (2).

Las investigaciones sugieren que las guias de acceso impresas en
3D representan un medio eficiente y seguro para abordar esce-
narios endoddnticos desafiantes, permitiendo tanto el desbrida-
miento quimio mecanico, como la conservacion de la estructura
dental. El tratamiento endoddntico en dientes con obliteracion
del canal pulpar, malposicion o restauracion extensa, puede ser
mas efectivo con guias de acceso especificas disefiadas para la
localizacion del canal (3).

A continuacion se presenta un caso clinico abordado mediante
esta tecnologia ampliamente utilizada en implantologia que nos
permite aplicarla en endodoncia, para tratar dientes con PCO.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

En el presente reporte de caso clinico, se describe un procedimiento
de ubicacion y permeabilizacion de canal calcificado de un diente
anterior, mediante una guia endoddntica estatica, disefada a tra-
vés del match entre el TCHC y la impresion digital de la arcada del
paciente.

Paciente varo,n de 65 afios, con antecedentes médicos de HTA con-
trolada y cirugia bariatrica previa. Se encuentra en atencion odon-
toldgica en el postgrado de Rehabilitacion Oral de la Universidad de
Valparaiso, desde donde es derivado a la especialidad de endodon-
cia para efectuar multiples tratamientos en el sector antero superior.

Al examen clinico, el diente 2.2 presenta una restauracion de
resina compuesta extensa desajustada. Al examen radiografico,
solo se observa canal a nivel del tercio apical, altamente atrésico
con calcificacion de la cdmara pulpar, tercio cervical y medio (Fig.
1). Se informa al paciente de la necesidad de realizar la explora-
cidn radioldgica completa del diente que consistié en un scanner
de la zona, tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) para
realizar un correcto diagnodstico y un plan de tratamiento por la
complejidad del casoy el riesgo de iatrogenia al intentar localizar
el canal radicular. Al examen clinico, no hay respuestas a los test
de sensibilidad térmicos; test de percusion negativo; no hay pre-
sencia de lesidn en tejidos blandos. Se determina el diagnostico
presuntivo de Necrosis Pulpar, confirmado al ejecutar el trata-

miento endoddntico y Tejido Apical Normal.

atavey.

Figura 1 A): PFotografia clinica, B): radiografia periapical
previa y C): TCHC previa del diente 2.2. Se observa
restauracion extensa, calcificacion de camara y canal hasta
tercio medio.
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Se planifica una terapia de endodoncia guiada digitalmente mediante

una guia estatica impresa tipo férula 3D, tomada desde los archivos
DICOM del scanner (Fig. 2 - 3).

Figura 2. Vista ¢6sea y Panorex del TCHC.
planificacién del disefio de la guia 3D endoddntica.

Estudio y

Figura 3. Disefio en software Blue Sky Plan en los planos
axial, sagital y coronal de la futura guia endoddntica.

Conjuntamente se toma una impresion del maxilar superior
para obtener digitalmente el escaneado en formato STL (Fig.
4). Una vez obtenidos ambos archivos, se realiza el match en-
tre ambos, para disefiar y planificar la guia en el programa
Blue Sky Plan para su posterior impresion digital (Fig. 5).

Las dimensiones de la guia son disefiadas segun el didmetro
del anillo metalico para la fresa guia a utilizar (Fresa Endo
Guiada, ODOS tipo Steco, Brasil). Se planifica un anillo guia
de smm de diametro, dentro del cual ira el anillo metalico de
la fresa que guiara la direccion de insercion a la profundidad
adecuada hasta llegar al tercio apical donde se localiza el ca-
nal. El Ultimo paso corresponde a exportar en formato STL a
una impresora laser Sonic Mini 8K (Phrozen), para realizar la
impresion mediante una resina esterilizable y biocompatible
Prizma 3DB (Bioguide).

Canal Abierto 2024; 49; 15-19

El (EE DWD OO0 CED CAD U6 rED oen

e e
rEAAN vy
LabFro

Figura 6. Guia Endo 3D. A): disefio para ser impresa
digitalmente. B): prueba en boca con anillo metalico.

Una vez obtenida esta guia, se comprueba el asentamiento perfecto
en la zona dentaria, para esto, se disefiaron unas ventanas que sirven
para corroborar el ajuste (fig 6). A través de la guia, se marca con por-
taminas el lugar exacto de la entrada para realizar un acceso en es-
malte hasta llegar a la dentina, posteriormente se reinstalala guiay se
inicia la preparacion con la fresa de Endodoncia Guiada 3D mediante
avances cortos de 2 mm con movimientos in-out, irrigando con suero
fisioldgico, hasta lograr la profundidad planificada (fig. 7A). Es con-
veniente tomar una radiografia periapical en etapa intermedia para
verificar la profundidad y direccion del tallado (fig. 7B- 70).




Figura 7. A): Acceso radicular con anillo y Fresa de Guia
Endoddntica. B) y C): Confirmacion mediante radiografia
periapical.

Una vez alcanzada la longitud planificada, se retira la guia impresa, se
localiza el canal y se permeabiliza con lima K SS 08 ( Dentsply, Suiza)
realizando el glidepath de forma manual para determinar posterior-
mente la longitud de trabajo mediante el empleo de LAE, Root ZX
(Morita, Japon). Luego, se confirma radiograficamente la longitud de
trabajo con lalima K SS o10 ( Dentsply, Suiza ) y se establece la longitud
de trabajo final (Fig.8). La preparacion biomecanica del canal se realiza
con lima reciprocante Excalibur Regular 25/o5 (Zarc, Espafia) median-
te irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25% y activacion del irrigante
con ultrasonido utilizando una punta E1 Irrisonic (Helse, Brasil).

Figura 8. Confirmacién de permeabilidad. Fig A): Glide
Path manual y Fig. B): confirmacion radiografica de
longitud de trabajo.

Se realiza el protocolo de irrigacion final, utilizando Hipoclorito de So-
dio al 5.25%, Suero Fisioldgico y EDTA al 17% por 1 minuto. Finalmen-
te, se realiza la obturacion radicular con cemento BioRoot RCSH (Sep-
todont, Francia) y técnica de cono Unico (Fig. 9). Se citd al paciente
a control a los 7y 15 dias, presentandose clinicamente asintomatico.

Figura 9 A): Radiografia de conometria. B): Radiografia control
de obturacion final; C): Fotografia de obturacion final.

Las calcificaciones del canal radicular son un hallazgo habitual en la
practica clinica odontoldgica. Se caracterizan por el depédsito de den-
tina terciaria, el cual es especifica de acuerdo a la region donde se en-
cuentre y se puede dividir en dentina reactiva y reparadora (4). Con el
paso del tiempo, estos depdsitos de tejido mineral incontrolados pue-
den ocasionar la obliteracion parcial o completa del espacio pulpar (5).

El escenario actual para el manejo de canales obliterados incluye una
variedad de instrumentos tales como fresas de tallo largo, debrida-
dores, exploradores pulpares, puntas ultrasonicas, microscopia, entre
otros. Una vez localizado el canal, se debe introducir en él una lima KSS
de pequefio calibre (06, 08 0 10) con ayuda del uso de soluciones irrigan-
tes como hipoclorito de sodio y EDTA (4).

La Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE) en el afio 2009 de-
finié la mineralizacién pulpar (MP) como aquellos cambios degenera-
tivos del tejido pulpar relacionados con calcificacion, atrofia o fibrosis
del tejido, siendo asociado principalmente a envejecimiento, antece-
dente de trauma dentoalveolar o injurias de baja intensidad (6). En el
afo 2020 la AAE actualiza esta definicion, catalogandola como una
respuesta pulpar ante el trauma, caracterizada por el depdsito rapido
de tejido duro dentro del espacio del canal radicular; todo el espacio
puede aparecer obliterado radiograficamente debido a la deposicion
extensa, sin embargo, una porcion del espacio pulpar se evidencia en
cortes histoldgicos (7).

La endodoncia digital guiada es una herramienta eficaz y precisa que
se utiliza para localizar aquellos canales que han sido omitidos, ya sea
por la presencia de calcificacion o porque al desviarse en el trayecto
no ha sido posible retomar la via anatémica de este. Gracias a la pla-
nificacion digital, se evita un desgaste innecesario de dentina cervical,
reduciendo ademas el tiempo de tratamiento y el riesgo de perfora-
cion del canal radicular (8).

La endodoncia guiada se clasifica en: Endodoncia Guiada Estéatica
(SGE) y Endodoncia Guiada Dinamica (DGE).

La Guia Estatica Endoddntica (SGE) se realiza mediante la obtencién
de una imagen TCHC del diente a tratar y paralelamente se registra
la arcada de interés, ya sea utilizando un scanner intraoral o me-
diante una impresion que posteriormente se puede escanear. Las
dos imagenes obtenidas se superponen con la ayuda de un software
y se disefa la guia incorporando el diente a tratar y algunos dientes
adyacentes para otorgar estabilidad. En esta guia estatica, se puede
disefiar un orificio de perforacion con un diametro y una angulacion
especifica que permitira el acceso directo al canal calcificado (9). Es-
tos datos se utilizan para disefiar e imprimir tridimensionalmente (3D)
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una guia endodontica con la finalidad de guiar el acceso y facilitar de
esta manera la ubicacion del canal real del diente. Esta técnica desta-
ca por la precision y confiabilidad de los datos digitales y por su po-
tencialidad al usarse clinicamente y obtener resultados predecibles en
menor tiempo (10). En relacion con lo anterior, y considerando este
nuevo enfoque terapéutico, podemos decir que la combinacion de las
imagenes 3D obtenidas con la tomografia computarizada (TCHC), en
conjunto con las imagenes obtenidas del scanner intraoral, permiten
realizar una mejor planificacion del abordaje. Con estos datos y, con
la ayuda de un software, que combina ambas informaciones es que
se logra disefar la guia que permite el acceso al canal calcificado (11).
Mediante su uso, las posibilidades de dafio iatrogénico a la raiz se re-
ducen, aumentando la probabilidad de localizar el canal radicular, ya
que se mejora la preparacion de acceso radicular, reduciendo de esta
manera, el tiempo de tratamiento (2).

Las ventajas del uso de Guias Endodonticas Estrictas son :

e Conservacion de la estructura dental.

* Menor tiempo operatorio.

e Mayor precision al momento de encontrar los canales radiculares.

* No depende de la experiencia y habilidades del operador.

¢ Permite realizar una cavidad de acceso mas precisa, en linea recta y
acorde a la geometria del canal.

¢ Reduce los errores asociados al procedimiento clinico.

Las desventajas estan asociadas a la calidad de imagen del TCHC, a la
toma de una impresion digital o escaneado de un modelo. Esta indica-
do realizar esta guia en porciones rectas del canal , dientes preferen-
temente uniradiculares y durante la preparacion del acceso ofrece una
posibilidad limitada de irrigacion de la fresa al interior de la guia (22).

Existen varios obstaculos para el despliegue generalizado de laimpre-
sion 3D en endodoncia, incluidos los costos, la disponibilidad diversa
de productos con pocos ensayos clinicos y una curva de aprendizaje
sustancial asociado a la falta de experiencia en los especialistas (3).
Las guias endoddnticas son efectivas para la localizacién de canales
obliterados, disminuyendo el desgaste de tejido, preservando asi el
sustrato dentinario. El uso de guias con anillo metalico no presenta di-
ferencias significativas en el desgaste al ser comparadas con las guias
solo de resina (23).

CONCLUSIONES

La Guia Estatica Endoddntica es una herramienta eficaz y preci-
sa que se utiliza para encontrar aquellos canales radiculares que
han sido omitidos, ya sea por la calcificacion de este o porque al
desviarse en el trayecto no ha sido posible localizarlo. Gracias a la
planificacion digital, se evita un desgaste innecesario de dentina
pericervical, reduciendo ademas, el tiempo de tratamiento y el
riesgo de perforacion del canal radicular.
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