REPORTE DE CASO

ABORDAJE DE UN CONDUCTO RADICULAR

EN FORMA DE §

APPROACH TO AN S-SHAPED
ROOT CANAL

RESUMEN

Identificar las variaciones anatémicas
representa un desafio genuino para los
profesionales que realizan tratamientos
endodonticos, independientemente de los
dientes que estén siendo tratados. La magnitud
de la curvatura se destaca como una variable
crucial que podria resultar en la fractura de
instrumentos. En situaciones clinicas, es posible
que se encuentren dos curvas en el mismo curso
del conducto radicular. Se presenta caso de
paciente femenino de 33 afios, su motivo de
consulta fue porque presentaba dolor moderado
a estimulos frios sin presencia de bolsas
periodontales. Los premolares superiores
constituyen aproximadamente del 15,8 % al 21,5
% de todos los dientes sometidos a tratamiento
endodontico y la prevalencia de este conducto
en forma de S se encuentra en el 10,6 % de los
dientes permanentes. Se piensa que estas
piezas dentarias son desafiantes para el
tratamiento endodoéntico debido a sus diversas
variaciones. La practica de la endodoncia es una
disciplina compleja y desafiante que combina
ciencia y arte. La experiencia clinica demostrara
diversos enfoques que han sido exitosos durante
un procedimiento.
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ABSTRACT

Identifying anatomical variations poses a genuine
challenge for professionals performing
endodontic treatments, regardless of the teeth
being treated. The degree of curvature stands out
as a crucial variable that could result in instrument
fracture. In clinical situations, two curves may be
found within the same root canal. A case is
presented of a 33-year-old female patient who
sought treatment due to moderate pain to cold
stimuli without the presence of periodontal
pockets. Upper premolars constitute
approximately 15.8% to 21.5% of all teeth
undergoing endodontic treatment, and the
prevalence of this S-shaped canal is found in
10.6% of permanent teeth. These teeth are
thought to be challenging for endodontic
treatment due to their various variations. The
practice of endodontics is a complex and
challenging discipline that combines science and
art. Clinical experience will demonstrate various
approaches that have been successful during a
procedure.
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INTRODUCCION

Los sistemas de conductos radiculares simples y
rectos son casos excepcionales y no representan la
norma en la estructura dental humana. Con
frecuencia, la naturaleza exhibe sistemas de
conductos radiculares con complejas curvaturas en
diversos planos .

La tarea de limpiar y dar forma endodonticamente a
tales sistemas se vuelve complicada . Estudios
recientes han subrayado la intrincada naturaleza de
estos sistemas , lo que puede generar dificultades
significativas en el tratamiento endodoéntico. Las
curvas en multiples orientaciones espaciales
presentan desafios clinicos evidentes , y lograr una
preparacién "ideal", especialmente en canales con
estas caracteristicas, puede resultar una tarea dificil .

Este articulo presenta un caso clinico de un premolar
superior con conducto en forma de S y describe el
tratamiento realizado.

De acuerdo con Vertucci, los premolares superiores
presentan las mayores variaciones anatémicas,
siendo la mas comun la configuracion del conducto
radicular en formade S o bayoneta.

Las radiografias periapicales de rutina son utiles para
evaluar aspectos como el niumero, longitud, curvatura
y aberraciones en el sistema de canales del diente .
La gestion de conductos en forma de S o bayoneta
puede ser desafiante debido a la presencia de al
menos dos curvas, siendo la curva apical la mas
susceptible a desviaciones anatdmicas y pérdida de
longitud de trabajo.

El pronéstico del tratamiento en estos casos depende
de un diagnoéstico preciso, seguido de una limpieza 'y
conformacién minuciosas, y finalmente, de una
obturacion herméticamente sellada del sistema de
conductos radiculares en tres dimensiones .

Presentacion del caso

Paciente femenino de 33 afios acudi6 a la consulta
para la valoracion del primer premolar superior
izquierdo, el cual presenta molestias moderadas,
esporadicas y de larga duracién (Pieza 2.5), al
realizarle las pruebas de vitalidad respondié positivo,
no se hallaron bolsas periodontales al sondaje.
Cuando se realiza las pruebas de percusion responde
con dolor moderado.

La radiografia de diagnéstico (Figura 1) revelo
imagen radiopaca compatible con material
restaurador que tiene cercania con la camara pulpary
zona periapical sin alteraciones. Diagnéstico pulpar,
pulpitis irreversible sintomatica y el diagnéstico
periapical, periodontitis apical sintomatica.
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Sin embargo, una mala planificacion de este caso
puede llevarnos al fracaso del tratamiento, cuando
no se cuenta con imagenes tomograficas ni equipos
sofisticados como microscopio. (Figura2y 3).

FIGURA 1: Radiografia de diagnostico

Pieza 25 con conducto en forma de S (flecha naranja).

Procedimientos clinicos: Se administré6 anestesia
local con lidocaina al 2 %, aislamiento con Goma
dique y clamps N.° 0 marca 6b, para la apertura
cameral se utiliz6 una piedra redonda N.° 02,
limpieza de la camara pulpary lavado con Hipoclorito
de Sodio al 2,5 % para una mejor visualizacion del
campo operatorio. Con una lima nitiflex #15,02 se
toma unaradiografia (conductometria) (Figura 2).

Inicialmente se empled una lima #16,02 para realizar
en Glide Path HW (PX- ONE GOLD) D-Perfecty para
la preparaciéon biomecanica se utilizaron Reciproc
blue R25 y R40 de VDW e irrigacién con Hipoclorito
de Sodio al 2,5 % y activacion ultrasénica con Endo
One por 20 segundos.

La activacién ultrasonica pasiva se realizé con Endo
One en 3 ciclos (Hipoclorito de Sodio 2,5 % EDTA e
Hipoclorito de Sodio 2,5 %), se secé el conductoy se
optd por dejar con medicacion intraconducto con
Hidroxido de Calcio (Calcifar-p) por 15 dias y con
restauracion provisional (lonébmero de base de
autocurado).

FIGURA 2: Radiografias periapicales

Conductometria con lima nitiflex #15,02



En la segunda sesion, se retira la medicacion con
activacion ultrasénica pasiva e irrigacion con suero
fisiolodgico por 20 segundos, se repite la activacion
de los irrigantes Hipoclorito de Sodio 2,5 % EDTAe
Hipoclorito de Sodio 2,5 % con Endo One en 3
ciclos, se seca el conducto, para corroborar la
longitud se decide tomar una radiografia
(conometria) con un cono de gutapercha N.° 40,06
y obturacion con Cemento Sealapex (Figura 3).

FIGURA 3: Conometriay obturacion

Nota: A.- Conometria B.- Obturacion

Se realiza un control después de 30 dias y la
paciente manifiesta no presentar dolor (Figura 4).

FIGURAA4: Control alos 30 dias

DISCUSION

Diversas investigaciones han abordado las
complicaciones anatémicas y las dobles
curvaturas, Willershausen et al. indicaron que un
considerable niumero de premolares superiores
exhibian una curvatura, con un promedio de 8 mm
apical desde la Unién Cemento-esmalte (UCE) .

Los sistemas de conductos radiculares complejos
que no se limpian y obturan pueden generar
irritacién persistente, comprometiendo la
efectividad a largo plazo del tratamiento de
conducto .

El diagnostico y tratamiento de las dobles
curvaturas o canales en forma de S presentan un
desafio endodontico. Por ello, es que un examen
cuidadoso de las radiografias preoperatorias es
clinicamente utii —. Con base en la literatura
dental y como se muestra en los casos descritos,
se sugiere que el conocimiento de la anatomia
radicular es esencial para el éxito del tratamiento
de endodoncia.
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La estrategia de tratamiento debe considerar las
complejas variaciones anatdmicas que pueden
encontrarse en cualquier porcion radicular .

En general, la endodoncia es una disciplina muy
compleja y un desafio educativo para aquellas
instituciones que imparten la especialidad. Los
estudios han demostrado tratamientos de
endodoncia insatisfactorios con errores evitables
realizados por estudiantes universitarios —.

La pronunciada curvatura de la raiz como se
presentd en este articulo nos generé
considerables desafios en la limpieza, modelado
y obturacion del conducto radicular. Sin embargo,
un entendimiento detallado de la anatomiainterna
del diente, la aplicacién de técnicas de
instrumentacion apropiadas y la formulacién de
un plan de tratamiento adaptado al grado de
curvatura nos contribuyé a manejar de manera
eficaz este conducto curvo, evitando
complicaciones y mejorando la calidad del
tratamiento.

CONCLUSIONES

Las experiencias clinicas demuestran distintos
enfoques que pueden ser aplicados con éxito en
el tratamiento de dientes con anatomia
complicada.

Seguir procedimientos simples puede ser
beneficioso para que los profesionales manejen
de manera consistente los conductos en forma de
S.

Para lograrlo, es crucial realizar un analisis
minucioso de las radiografias de diagnéstico y
determinar la longitud de trabajo, lo que facilitara
la identificacion y comprension de esta anatomia
especifica, asi como una adecuada seleccion de
latécnica de preparaciény sistema de irrigacion.
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