CAPANDEGUI, ETAL.

Estrategias para el Exito en Endodoncia.

Reporte de Caso.

Strategies for Success in Endodontics. Case Report.

Recibido 14,/02/2020
Aceptado 13/05/2020

Capandegui N, Rodriguez PA

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Odontologia
Catedra de Endodoncia
Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

La variada configuracién y complejidad anatémica
que presentan las piezas dentarias hacen que el tra-
tamiento endoddntico sea un desafio continuo para
los profesionales, donde el correcto diagndstico ge-
nerado a partir de la evaluacion clinica y de estudios
complementarios (radiografias, tomografias) facilita-
ra el abordaje y la resoluciéon de cada caso.

Los conductos radiculares con una anatomia en C
muchas veces suelen ser dificiles de diagnosticar si
no se presta la atencion necesaria a la hora de eva-
luar la pieza a tratar. Esta variedad anatdmica tiene
un alto porcentaje de hallazgos en segundos y terce-
ros molares inferiores.

Palabras clave: configuracion en C, anatomia com-
pleja, endodoncia, segundo molar inferior, anatomia
tercer molar.

ABSTRACT

The varied configuration and anatomical complexity
of the dental pieces make endodontic treatment an on-
going challenge for professionals, where the correct
diagnosis generated from clinical evaluation and com-
plementary studies (radiographs, tomography) will fa-
cilitate the approach and resolution of each case.
Root canals with a C-shaped anatomy are often diffi-
cult to diagnose if the necessary attention is not paid
when evaluating the part to be treated. This anatomi-
cal variety has a high percentage of findings in the se-
cond and lower third molars.

Keywords: C-shaped anatomy, complex anatomy, en-
dodontics, lower second molar, third molar anatomy.

INTRODUCCION

La configuracion del conducto radicular en forma de
C es una variacidon anatdmica que generalmente se
observa en segundos molares inferiores.

Una caracteristica habitual, que se observa una vez
realizada la apertura cameral, es la presencia de una
banda que fusiona los dos conductos, en lugar de es-
tar separados, como usualmente se disponen (Jin et
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al., 2006; Fan et al., 2004). Investigaciones realizadas
en la poblacién china y coreana muestran una mayor
prevalencia de molares que presentan conducto radi-
cular en C. Esto demuestra que el segundo molar con
conductos radiculares en forma de C es mas frecuen-
te en asiaticos que en otros grupos étnicos (Haddad
etal., 1999).

Cuando un molar presenta conducto radicular en
forma de C, se presentan dificultades en la anestesia,
apertura cameral, localizacidon de conductos, prepa-
racidon mecdnica, obturacion y evaluacién del trata-
miento final (Jin et al., 2006; Cooke y Cox, 1979).
Actualmente no existe una manera radiografica de
diagndstico preciso y confiable, pues no todos los mo-
lares mandibulares con raices convergentes poseen
conductos en C, ni todas las raices paralelas o diver-
gentes las privan (Jin et al.,, 2008). El diagndstico de
certeza para establecer la presencia de molares con
conducto radicular en C es la tomografia de haz céni-
co (CBCT).

La clasificacion de estos se observaenla Figura 1, se-
gun Fan et al. (2004):
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FIGURA 2. Radiografia periapical pre-operatoria pieza 4.8

Al momento de realizar la apertura de la pieza de for-
ma convencional, se observé la presencia de una ban-
da que unfa ambos conductos. Se localizé la entrada
de dos conductos, uno mesial y otro distal (Fig. 3). La
imagen se corresponde a la clasificacién C1 de Fan et
al. (2004).

A

FIGURA 1. CategoriaI(Cl), la forma C es ininterrumpida, sin sepa-
racion o divisién (esquema a); Categoria II (C2), forma de C con una
interrupcidn (esquema b); Categoria III (C3) dos o tres conductos se-
parados (esquemas C y D); Categoria IV (C4) solamente un conducto
redondo u oval (esquema E); Categoria V(C5), no se puede observar
la luz dentro del conducto (esquema F)

CASO CLINICO

Paciente femenina de 62 anos de edad, de nacionali-
dad argentina, sin antecedentes médicos de relevan-
cia, concurrié a la consulta a la Catedra de Endodon-
cia de FOUBA por sintomatologia dolorosa en la pieza
4.8, derivada de la Catedra Integral Adultos con fines
protéticos. Se procede a realizar la radiografia peria-
pical de la misma (Fig. 2). Junto con el examen clini-
co-radiografico, se diagnosticé una pulpitis irreversi-
ble sintomatica.
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FIGURA 3. Apertura de la pieza 4.8 donde puede observarse co-
rrespondencia de la imagen con la clasificacion C1 de Fan et al.
(2004)

Se continué con la preparaciéon de accesos o flare,
lima #SX del Sistema Protaper Gold (Dentsply Siro-
na, USA) en el tercio coronario y medio de la pieza, se
tomd la conductometria electrénica y su corrobora-
cion radiografica (Fig. 4), estableciendo la longitud de
trabajo de cada conducto.
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FIGURA 4. Radiograffa periapical de pieza 4.8 para corroboracion
de conductometria

Luego se procedié a realizar la preparacion mecani-
co-quimica con el Sistema Protaper Gold #S1 #S2 #F1
#F2 y #F3 en ambos conductos y se utilizé hipoclorito
de sodio al 2,5% (este irrigante es activado de mane-
ra sonica con el EndoActivator durante 30-60 segun-
dos), y el anteultimo lavaje se realizé con acidoetildia-
minotetracetico al 17% (EDTA).

Se realizé la conometria con conos del mismo sistema
(Fig. 5A) y se obturd con conos de gutapercha y ce-
mento AH-PLUS mediante técnica Hibrida de Tagger
(Fig. 5B).

FIGURA 5. Radiografias periapicales de pieza 4.8 mostrando co-
nometria (A) y obturacién con conos de Gutapercha y cemento AH-
PLUS mediante técnica Hibrida de Tagger (B)

El sellado coronario se realizé con FILL UP! Este es un
composite para sector posterior de doble fraguado
de la marca Coltene, para dejar la pieza ya preparada
para ser rehabilitada (Fig. 86).

A

FIGURA 6. Fotos de la secuencia clinica del sellado coronario realizado con FILL UP!
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CONCLUSION

El endodoncista debe prever la anatomia compleja y
las variaciones morfolégicas de todo el sistema de
conductos con anterioridad al abordaje del trata-
miento endoddntico. Para identificar la presencia de
anomalias es necesario incluir en la prdctica diaria
estudios complementarios, como la Tomografia de
Haz Cdnico (CBCT), y asi establecer estrategias en el
abordaje del tratamiento endoddntico y las variacio-
nes del protocolo que nos garanticen el éxito del mis-
mo.
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