CASOS CLINICOS

Endodoncia guiada: Un nuevo enfoque de tratamiento para dientes con canales parcialmente calcificados.

Guided endodontics: A new treatment approach for teeth with partially calcified canals.
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RESUMEN

El objetivo de este reporte fue presentar un nuevo enfoque para el
tratamiento de dientes con calcificaciones parciales del canal radi-
cular que requieren tratamiento endoddntico. En este caso clinico
se confecciono una guia quirurgica, obtenida mediante la manipula-
cion de un software utilizado en la planificacion virtual de implantes,
el que combina las imagenes obtenidas de una tomografia compu-
tarizada de haz cénico (TCHCQ) y el Scanner de superficie del mo-
delo mandibular en yeso del paciente, datos que se exportan como
archivo STL a una impresora 3D. La guia quirUrgica se posiciond en
la zona mandibular izquierda y, usando la fresa Prosthetic Drill Over
Fibers, se logro acceder a la parte permeable del canal, posterior-
mente se realizé el tratamiento endoddntico convencional utilizan-
do instrumentacion mecanizada; la obturacion del canal radicular se
realizé con conos de gutapercha y cemento sellador a base de resina
epoxica AH plus, (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemania). El diente
se rehabilité con protesis fija unitaria. Después de 18 meses, el pa-
ciente estaba asintomatico y el estudio radiografico sin lesiones pe-
riapicales. Conclusiones: El abordaje endoddtico guiado presentado
para acceder a canales radiculares parcialmente calcificados parece
ser un método sequro y factible clinicamente.

Palabras claves: Tratamiento endodontico, Canales radiculares par-
cialmente calcificados, Guia quirurgica endodontica.

SUMMARY

The objective of this report was to present a new approach for the
treatment of teeth with partial calcifications of the root canal that
require endodontic treatment. In this clinical case, a surgical gui-
de was prepared, created by manipulating a software used in vir-
tual implant planning, which combines the images obtained from
a conical beam computed tomography and the surface scaner of
the mandibular model in patient plaster. This data was exported
as an STL file to a 3D printer. The surgical guide was positioned
in the left mandibular area, and using the “Prosthetic Drill Over
Fibers”, the permeable part of the canal was accessed. Then, the
conventional endodontic treatment was executed using mecha-
nized instrumentation. The root canal filling was performed with
gutta-percha cones and epoxy sealer cement AH plus, (Dentsply
De Trey, Konstanz, Germany). The tooth was rehabilitated with
crown dental . After 18 months, the patient was asymptomatic and
the radiographic study without periapical lesions. Conclusions: The
guided endodontic approach to access partially calcified root ca-
nals, seems to be a safe and clinically feasible method.

Key words: Root canal treatment, Partially calcified root canals,
Endodontics surgical guided.
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INTRODUCCION

Los procesos inflamatorios cronicos como caries, trauma oclusal y
tratamientos de ortodoncia, asi como también el proceso de enve-
jecimiento causan con frecuencia estrechamiento u obliteracion del
sistema de canales, este fendmeno se va desarrollando en sentido co-
rono- apical. A pesar de encontrar calcificaciones coronales intensas,
el clinico debe asumir que los canales persisten y deben ser confor-
mados, limpiados y obturados tridimensionalmente (z,2).

Hay cambios regresivos de la pulpa que guardan relacion con el pro-
ceso de envejecimiento, la formacion continuada de dentina secun-
daria alo largo de la vida reduce poco a poco el tamafio de la camara
pulpary de los canales radiculares. También se produce una reduc-
cion gradual de la celularidad y un aumento simultaneo del nUmero
y grosor de las fibras colagenas, sobre todo en la pulpa radicular.
Las fibras colagenas engrosadas pueden actuar como focos para la
calcificacion pulpar (3).

Actualmente existe consenso respecto a las posibles causas de la obli-
teracion de la cdmara pulpary sistema de canales radiculares, pero no
existe un protocolo para el manejo eficaz y sequro de estas.

La Asociacion Americana de Endodoncistas calificé el tratamiento de
los dientes con calcificaciones parcial de canales como de alto nivel de
dificultad (4), ya que no solo pueden impedir el acceso a la entrada de
los canales, sino que ademas modifican la anatomia interna cameral
y radicular. En general, el proceso de obliteracion de la pulpa confiere
un prondstico desfavorable porque la morfologia atipica crea gran-
des desafios para el tratamiento, aumentando el riesgo de complica-
ciones iatrogénicas (5), como perforaciones radiculares, fractura de
instrumentos y fractura de la raiz debido a una preparacion excesiva
para localizar el canal (6). Esta caracteristica hace que el resultado sea
aun mas incierto en los casos de necrosis pulpar (7).

Kvinnsland (8) postula que la localizacion de los canales calcificados,
su permeabilizacion y preparacion biomecanica son los procedimien-

tos que mas se relacionan con las perforaciones.

Lang H, Korkmaz Y, Schneider postulan que incluso con el uso de un
microscopio dental, la eliminacion de tejido dentario para negociar en
estos casos el sistema de canales es considerable, disminuyendo las
posibilidades de un buen prondstico al largo plazo del diente (9).

Recientemente, se ha desarrollado un nuevo enfoque para el trata-
miento de canales radiculares parcialmente calcificados mediante el
uso de una guia quirtrgica que ubica tridimencionalmente una fresa
que es posicionada hasta donde se encuentra permeable el canal ra-
dicular. (4, 10, 11, 12,13,)
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Las guias quirurgicas se confeccionan de manera similar a las que se
realizan en implantologia oral, ya que se utiliza el mismo software de
planificacion de implantes. La tomografia computarizada de haz co-
nico (TCHC) captura las estructuras 6seas del paciente, mientras que
el scanner intraoral o scanner dptico de sobremesa digitaliza la impre-
sion fisica en yeso del paciente obtenida mediante una impresion de
silicona de la denticion de este.

Posteriormente se fusionan ambos registros digitales y a partir de
esta informacion, se realiza la planificacion, ubicando tridimensional-
mente la fresa que accedera hasta la parte permeable del conducto.
Los datos asi obtenidos se envian en un archivo STL a una impresora
3D para la confeccion de la guia quirurgica.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 55 afos se presenta en abril de 2018 con dolor en
el primer premolar inferior izquierdo. Clinicamente se aprecia diente
con extensa destruccion coronaria, dolor leve, que se exacerba con
calor. Al estudio radiografico no se visualiza cdmara pulpar y el canal
radicular se observa calcificado aproximadamente hasta el tercio me-
dio de la raiz, encontrandose dificil acceder a él mediante métodos
convencionales, por lo que se realiza una tomografia computarizada
con haz conico (TCHC). La longitud medida del diente desde el borde
oclusal hasta el dpice radiografico fue de aproximadamente 21 mm.
El canal radicular solo era visible en el tercio medio de la raiz a una
distancia de aproximadamente 13 mm del pice (Figura1).

Fig 1. Tomografia computarizada de haz cénico de primer
premolar inferior izquierdo con el canal parcialmente calcificado.

Para posibilitar la ubicacion guiada del canal radicular, se utilizd una
guia de acceso endoddntico, la que se confecciond utilizando los princi-
pios de fabricacion de las guias quirurgicas utilizadas en implantologia
oral, obtenida através de unaimpresora 3 D de tecnologia DPL. Para su
fabricacion, se llevaron a cabo los siguientes pasos. Se realizé una im-
presion en 1 paso de silicona pesada (3M ESPE Express Putty) y silicona
liviana (3M ESPE Express Fast) por adicion para obtener un modelo en
yeso piedra tipo Il (Elite ®.USA) del maxilar inferior; este modelo fue




scaneado con un scanner Optico de sobre mesa de tecnologia de Luz
Azul Estructurada (AutoScan-DS-EX Pro Shinning 3D. USA). Los datos
asi obtenidos fueron exportados en archivos STL a un software espe-
cialmente disefiado para la planificacion de implantes virtuales (Blue Sky
Plan®, desarrollado por Blu Sky Bio. USA). De igual manera, los archivos
DICOM obtenidos del TCHC se importaron al software antes mencionado.

Aplicando la herramienta de planificacion de implantes del software, se
personalizé unimplante virtual igualando el grosor de la fresa ( Prosthe-
tic Drill Over Fibers.ltaly) de diametro 1.4 mm, que posteriormente fue
utilizada para acceder a la longitud donde el conducto es abordable.

La posicion espacial tridimensional de la fresa (implante virtual) se ubi-
6 superponiéndola al canal radicular en relacion a su direccion longitu-
dinal en los tres sentidos del espacio. (Figura 2)

Fig. 2. Planificacion en el software del Implante virtual que
representa a la fresa Prosthetic Drill Over Fibers en la direccion
que se debe abordar el canal radicular.

Luego se procedio al disefio de la guia quirdrgica virtual aplicando
la herramienta de disefio de guia del software (Figura 3). Poste-
riormente, la guia quirtrgica virtual se exportd como un archivo
STL y se envid a una impresora 3D de tecnologia DLP (anycubic
photon, China) para su confeccion.

Fig. 3. Disefio virtual de la guia endoddntica

El tratamiento del canal radicular se inicid con anestesia local,
administrando clorhidarto de lidocaina al 2 % (Septodont, Fran-
cia). La guia quirurgica se insertd en los dientes vecinos en el
maxilar inferior y se verifico su correcto ajuste (Figura 4). Ha-
ciendo rotar la fresa Prosthetic Drill Over Fibers a 10000 RPM
y con movimientos de bombeo, se procedid a penetrar la parte
calcificada del canal radicular.

Fig. 4. Imagen de la guia quirtrgica endoddntica impresa
posicionada en boca.

Después de cada ganancia de 2 mm de profundidad, se usd una
lima un K de calibre 10 (Maillefer,Suiza) para verificar si el canal
radicular podia negociarse a esa longitud. Esto fue posible a 13
mm de distancia antes del apice radicular. La determinacion de
la longitud de trabajo se Ilevo a cabo usando el localizador de
apices Raypex 5 (VDW, Munich, Alemania). La preparacion del ca-
nal radicular se realizé utilizando un sistema de instrumentacion
rotatoria Mtwo (VDW, Munich, Alemania) hasta lima 40/ 0,04.

El hipoclorito de sodio (2,5 %, Hertz. Chile) se uso para la irriga-
cion. Después de secar el canal radicular con puntas de papel, se
coloco medicacion intraconducto de hidroxido de calcio (Ultra-
cal XS; Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EE. UU.). La
cavidad de acceso se selld con CavitTM (3M ESPE, Seefeld, Ale-
mania). Después de 1 semana, el canal radicular se obturé con
gutapercha compactada verticalmente, utilizando un cemento
sellador a base de resina epodxica (AH plus Dentsply, De Trey,
Konstanz, Alemania). La cavidad de acceso se sellé con composi-
te (Filtek Supreme XTE, 3M ESPE, Seefeld, Alemania) en espera
de su rehabilitacion con protesis fija unitaria (Figura 5). Dieciséis
meses después del tratamiento rehabilitador (Figura 6), la pa-
ciente no presenta sintomas clinicos. La radiografia no mostrd
signos de patologia apical (Figura 7).
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Fig. 5. Control radiogréafico post operatorio.

Fig. 6. Control radiografico dieciséis meses después de
realizado el tratamiento rehabilitador.

Fig. 7. Control clinico dieciséis meses post tratamiento
rehabilitador con Protesis fija unitaria.
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DISCUSION

En este caso clinico se describe un nuevo método para facilitar el
tratamiento endodontico en dientes con canales parcialmente cal-
cificados v, al igual que los resultados obtenidos por Kvinnsland I,
Zehnder MS, Buchgreitz J, et al (8,10,11) consideramos que la en-
dodoncia guiada es una herramienta confiable, predecible y segura
para acceder a los canales radiculares, especialmente en endodoncias
complejas como es el caso de dientes con camaras pulpares y canales
parcialmente calcificados, clasificados por La Asociacion de Endodon-
cistas de Norteamérica como de alta complejidad y un desafio incluso
para profesionales experimentados. (12,13,14,15)

En relacion a los costos asociados con TCHC, la Asociacion Americana
de Endodoncia (16) y la Sociedad Europea de Endodoncia (17), sugie-
ren su utilizacion en caso de tratamientos endoddnticos complejos,
como es la calcificacion parcial de los canales radiculares.

Teniendo en cuenta la rapida digitalizacion de la odontologia en los
Ultimos afos, es probable que la combinacion de la informacion obte-
nida de losTCHC vy las impresiones digitales se convierta en estandar
en el futuro. Por lo tanto, siempre que se establezca un flujo de traba-
jo terapéutico razonable, existe una posibilidad realista de implemen-
tar este enfoque de tratamiento en la practica diaria habitual (14).

Compartimos el pensamiento de Connert, et al (4) quienes en su pu-
blicacion sugieren que los estudios clinicos son necesarios para agre-
gar evidencia clinica a esta técnica.

CONCLUSIONES

El advenimiento de tecnologia digital 3D para el diagndstico ima-
geneologico y planificacidn quirdrgica virtual son hoy una realidad
de creciente desarrollo en nuestro medio.

El resultado obtenido en este caso clinico realizado mediante la
utilizacion de una guia quirtrgica para acceder a canales radicula-
res parcialmente calcificados fue exitoso.
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