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Mensaje del presidente de la AMECEE

s un placer dirigirme a ustedes en este momento tan emocio-
nante, ya que nos encontramos cada vez mds cerca de
nuestro esperado Congreso Nacional, que se llevard a cabo
en la hermosa ciudad de Cancin en mayo de este 2025. Fl
evento no solo representa una oportunidad invaluable
para actualizar nuestros conocimientos y habilidades en el
campo de la endodoncia, sino que también sera un espacio
para fortalecer la camaraderia y la convivencia entre todos nosotros.
Durante estos dias, tendremos la oportunidad de participar en confe-
rencias, talleres vy actividades que enriquecerdn nuestra practica
profesional y nos permitirin compartir experiencias y aprendizajes. La inte-
raccion con colegas de diversas partes del pais serd, sin duda, una fuente
de inspiracién y motivacion para seguir creciendo en nuestra profesion.
Ademids, quiero recordarles que los proyectos que estamos desarrollando para
el 2025 estan disefiados con un Unico propésito: el beneficio de todos nues-
tros socios. Estamos comprometidos en crear iniciativas que no solo forta-
lezcan nuestra asociacion, sino que también eleven la calidad de la endodoncia
en México. Su participacion y apoyo son fundamentales para el éxito de estos
proyectos.

Este ano, queremos hacer un énfasis especial en el acercamiento y la colabora-
cioén con nuestras filiales y programas de posgrado. Creemos firmemente que el
trabajo conjunto con estas instituciones es fundamental para enriquecer nuestra
comunidad y fomentar un ambiente de aprendizaje continuo.

Ademais, queremos fomentar una relaciéon mas cercana con todos ustedes, nues-
tros socios. Su voz es esencial en la construccion de una asociacion que real-
mente refleje sus necesidades y aspiraciones. Por ello, les invitamos a participar
en las mesas de discusion y actividades interactivas a través de las filiales, donde
podran expresar sus inquietudes y sugerencias. Juntos, podemos identificar areas
de mejora y oportunidades que beneficien a toda nuestra comunidad.

Los invito a que se preparen para disfrutar de un congreso lleno de
aprendizaje, amistad y momentos memorables. Juntos, sigamos cons-
truyendo un futuro brillante para la endodoncia en nuestro pais.
iNos vemos en Cancuin! Con aprecio.

CDEE Jaime Barahona Baduy
Presidente
Asociacion Mexicana de Endodoncia
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Apexificacion modificada: reporte de caso

Modified apexification: case report

Daniela Alejandra Gémez Medina

Ana Claudia Rodriguez Quintero

Miguel Angel Valencia Moreno

Instituto Profesional Odontolégico Contemporaneo, campus Saltillo-Lagos

Resumen

Introduccion: un 6rgano dentario con formacion radi-
cular incompleta y periodontitis apical requerira de una
desinfeccion eficiente y de una barrera que selle biol6-
gica o artificialmente la porcion apical. Apexificacion
modificada busca dejar de 4-5 milimetros de espacio
libre en el conducto, lo que promovera el desarrollo de
la raiz; mas sencilla que la técnica tradicional y menor
nimero de citas que una revascularizacion. Presen-
tacion del caso clinico: paciente masculino de 8 afios
de edad, aparentemente sano, acude a consulta refi-
riendo molestia al masticar en OD 4.6 con antecedente
de terapia endodontica iniciada hace cinco semanas.
Presenta restauracion provisional, negativo a prueba de
sensibilidad pulpar térmica, positivo a percusion vertical
y palpacion; radiograficamente expone drea radiolicida
circunscrita en raiz mesial y distal. CBCT de 40 mm veri-
fica pérdida 6sea y apices abiertos. Discusion: las células
HERS son responsables del cierre apical, en casos de
periodontitis apical es necesario controlar la infeccion
e inflamacion periapical para que reanuden su funcion.
EndoVac logra una desinfeccion completa sin riesgo de
extrusion en dpices abiertos. Apexificacion modificada
permite que células progenitoras migren y proliferen
en el espacio apical; ofreciendo una curacién de la raiz
por reparacion.

Palabras clave: Apexificacion, Endodoncia
regenerativa, Apexificacion modificada, Sistema
EndoVac.

Introduccion

xisten multiples causas descritas por las
que un diente puede detener su forma-
cion radicular y no llegar al cierre apical
debido a una necrosis pulpar; caries
extensa, trauma dental o alguna otra
patologia (1. Este desarrollo radicular se
puede interrumpir tan prematuramente
que el didmetro del foramen apical es igual o mayor que
el resto del conducto radicular. Para poder conservar estas
piezas dentales inmaduras, es necesaria una desinfeccion
eficiente ademas de un procedimiento que permita sellar
biolégica o artificialmente la porcion apical (2-3).

febrero

Corregir es:

Abstract

Introduction: a dental organ with incomplete root
formation and apical periodontitis will require efficient
disinfection and a barrier that biologically or artificially
seals the apical portion. Modified apexification seeks to
leave 4-5 millimeters of free space in the canal, which
will promote root development; it is simpler than the
traditional technique and requires fewer appointments
than revascularization. Clinical case presentation: an
8-year-old male patient, apparently healthy, comes to
the clinic referring discomfort when chewing in O.D.
4.6 with a history of endodontic therapy started five
weeks ago. He has a provisional restoration, negative
to the thermal pulp sensitivity test, positive to vertical
percussion and palpation; radiographically, it exposes a
circumscribed radiolucent area in the mesial and distal
root. A 40 mm CBCT verifies bone loss and open apices.
Discussion: HERS cells are responsible for apical closure;
in cases of apical periodontitis, it is necessary to control
the periapical infection and inflammation so that they
resume their function. EndoVac achieves complete disin-
fection without risk of extrusion in open apices. Modi-
fied apexification allows progenitor cells to migrate and
proliferate in the apical space; offering root healing by
reparation.

Keywords: Apexification, Regenerative endodontics,
Modified apexification, EndoVac System.

La apexificacion es un método para inducir una barrera
calcificada en una raiz con un 4pice abierto que no produ-
cird el desarrollo continuo apical de la raiz (4). En el
procedimiento de apexificacion modificada se coloca
una matriz de coldgeno reabsorbible de 3 mm de espesor
a 1-2 mm del apice abierto para evitar que el material
sellador se extruya hacia los tejidos periapicales. Después,
se coloca un tapon de material bioactivo como el mineral
trioxido agregado (MTA) o Biodentine™ (Septodont,
Francia) de 3 mm de espesor sobre la matriz de colageno,
la cual se reabsorberd dejando 4-5 mm de espacio del
conducto apical lo que brinda el potencial de promover
el desarrollo continuo de la raiz apical, aumentando asi
la relacion corona/raiz (5). En estos casos es importante



utilizar sistemas de irrigaciéon que logren un correcto
desbridamiento quimico, evitando la extrusion de sustan-
cias que pueden llegar a irritar los tejidos periapicales. El
sistema EndoVac™ (Kerr Endodontics, CA, USA) es un

Reporte de caso

Paciente masculino de 8 anos de edad, aparentemente
sano, acude a consulta del posgrado de Endodoncia del
Instituto Profesional Odontolégico Contemporineo,
campus Saltillo-Lagos; refiere molestia al masticar en
organo dentario 4.6 (Fig. 1.1) con antecedente de terapia
endodontica iniciada hace cinco semanas. A la explora-
cion clinica presenta restauracion provisional, responde

Endodoncia Actual

dispositivo de irrigacion de presion apical negativa que
estd disefiado para drenar la solucion de irrigacion en el
tercer nivel apical del sistema de conductos, eliminando
los desechos del sistema de conductos (6).

negativo a prueba de sensibilidad pulpar térmica, posi-
tivo a percusion vertical y palpacion; radiograficamente
expone drea radiolicida circunscrita en raiz mesial y
distal. Se solicita CBCT de 40 mm donde se observa lesion
hipodensa verificando pérdida 6sea y dpices abiertos
(Fig. 1.2).

Fig. 1.1. Fotografia intraoral OD 4.6, restaura-  Fig. 1.2. Radiograffa inicial y CBCT en el cual se observan éareas hipodensas en ambas

cion temporal extensa.

Se diagnostica como 6rgano dentario con terapia previa-
mente iniciada y periodontitis apical sintomatica. El trata-
miento se realiza en dos citas, las cuales se iniciaron
realizando un protocolo de desinfeccion del campo opera-
torio utilizando perdxido de hidrégeno al 30 %, hipo-
clorito de sodio al 5.25 % y finalmente se desactivo con
tiosulfato de sodio al 10 %. Las tres soluciones se frotaron
sobre el dique y 6rgano dental durante 1 minuto con una
torunda de algodon estéril.

Se realiza elevacion de margen y posterior a la apertura y
rectificacion del acceso endodontico (Fig. 2), se repite el
protocolo de desinfeccion previamente descrito.

Se toman longitudes de trabajo (Fig 2.1) y se realiza desbri-
damiento mecanico con sistema Vtaper™ (SS WHITE,
Lakewood, New Jersey) hasta una lima 50.00.

raices, asi como apices abiertos.

Fig. 2.1. Toma de longitud de trabajo de los tres conductos
radiculares.
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El protocolo de irrigacion se lleva a cabo con NaOCI 3%
utilizando el sistema EndoVac (Fig 3) como lo explica el
fabricante; se coloca hidréxido de calcio con propienil-
glicol como medicacion intraconducto durante 15 dias.

En la segunda cita se repite protocolo de irrigacion con el
sistema EndoVac y se procede a realizar procedimiento de
apexificacion modificada en los 3 conductos radiculares.
Se prepara una matriz de coldgeno reabsorbible biocom-
patible NovaPlug™ (Fig. 4) (Total Implant, Florida, USA)
de 3 mm de espesor y se coloca en el conducto a 2 mm
del apice usando condensadores verticales. Se prepara
Biodentine de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante y se realiza tapon de 3 mm. Se obtura con técnica

(

i,

Fig. 4. Matriz de coldgeno reabsorbible biocompatible NOvaPlug TM (conduc-

to distal).

Fig. 3. Activacion del irrigante con sistema EndoVac.

de onda continua con sellador Ah plus (Fig. 5) (Dentsply,
Sirona) y se rehabilita con ionémero de vidrio (Fig. 5.1.
Se refiere al posgrado de Odontopediatria para coloca-
cion de corona acero-cromo a los 7 dias y se realizan
controles al mes, 3, 6 y 9 meses (Fig. 6. A, By O) en el
cual se dio orden para CBCT de 40 mm para verificar
aumento de la longitud de las raices, asi como el cierre
apical de la raiz mesial (Fig. 6.1).

Fig. 5.1 Radiografia final, se
observa la obturacion del

espacio restante de los con-
ductos radiculares y nicleo.

Fig. 5. C: Espacio libre en el
conducto, B: Matriz de coldgeno. A:
Biodentine.

Fig. 6. Controles postoperatorios, A: 1 mes, B: 3 meses, C: 9 meses, obsérvese la mejoria continua del area
radicular, aumento del grosor de las paredes de los conductos radiculares, aparente cierre apical de la raiz y una
leve obliteracion de conducto distal.
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Fig. 6.1. Comparacion de CBCT inicial y a los 9 meses, donde se confirma una resolucion completa de la lesion periapical de ambas raices y
el aumento de grosor de las paredes de los conductos radiculares.

Discusion

Los procedimientos enodonticos regenerativos de dientes
permanentes inmaduros con pulpa necrotica/periodontitis
apical, han demostrado que si se controla la infeccién/
inflamacion del complejo de tejido pulpar-periapical, la
raiz tendra el potencial de continuar desarrollindose (7).

Torabinejad define la endodoncia regenerativa como los
procedimientos biologicos efectuados en dientes perma-
nentes con dpice no formado y necrosis pulpar, encami-
nados a sustituir los tejidos dafiados por reparacion y no
por regeneracion, incluidas la dentina y la estructura radi-
cular, asi como las células del complejo dentino-pulpar (8).

Kamolthip Songtrakul et al. nos presentan una serie de
casos de apexificacion modificada en 10 6rganos denta-
rios inmaduros; todos los casos presentaron evidencia
radiografica de cicatrizacion de la lesion periapical en
un control de 2 afos, ocho casos mostraron aumento
del grosor de las paredes del conducto radicular apical,
aumento de la longitud de la raiz apical y cierre apical (5).
En el presente caso, se observé mejoria de la lesion
periapical, cierre apical de la raiz mesial, aumento de
grosor de las paredes del conducto distal y se espera
que en el control de los 24 meses se obtenga también
un cierre apical.

Las células HERS son responsables del cierre apical, en
casos de periodontitis apical o traumatismo es necesario
controlar la infeccion e inflamacion periapical para que
reanuden su funcion (9). En dientes inmaduros el proto-
colo de desinfeccion debe realizarse con mayor precau-
cion, optando por porcentajes menores de solucion de
hipoclorito, modificando la longitud a la que fluye nuestro
irrigante y eligiendo métodos de activacion seguros. Almu-
tairi et al. detallan que la principal afectacion detectada en
su estudio fue la persistencia de la infeccion. De acuerdo
con esto Ultimo, resulta importante mantener un alto
grado de desinfeccion para lograr el éxito del tratamiento.
EndoVac realiza irrigacion con presion apical negativa
que logra la desinfeccion completa sin riesgo de extru-
sién en dpices abiertos. Benjamin A. Nielsen realizé un
estudio donde comparé la eficacia del sistema EndoVac

sobre otros métodos de activacion, donde demostré un
porcentaje minimo de extrusion de irrigante si se utiliza
de manera correcta (6).

Un punto clave para el éxito del tratamiento de apexifi-
cacion modificada es la eleccion de un buen material de
andamio. La matriz de coldgeno permite una correcta
angiogénesis, induce la formacion de tejido nuevo y ofrece
estabilidad por su red de colageno. Postlethwaite et al.
mencionan que funciona como un andamio biolégico
para células implicadas en el proceso de cicatrizacion:
fibroblastos del ligamento periodontal (10).

Biodentine es un material bioactivo introducido al
mercado en 2009. En cuanto a sus propiedades meca-
nicas y biocompatibilidad, Camilleri et al. han informado
resultados superiores en comparacién con MTA, porque
se observo una mayor aposicion de hidroxiapatita en
la superficie de Biodentine cuando se expuso a fluidos
tisulares. Ofrece ademds baja citotoxicidad, preserva la
viabilidad de los fibroblastos gingivales, induce la forma-
cion de odontoblastos y la formacion de tejido minerali-
zado, por lo cual es un material ideal para tratamientos
de endodoncia regenerativa (11).

Conclusion

Apexificacion modificada se ofrece para dientes inma-
duros en etapas 3y 4 de la clasificacion de Patterson, ya
que promueve el desarrollo continuo de la raiz y el cierre
apical. Permite que células progenitoras migren y proli-
feren en el espacio apical; ofreciendo una curacion de la
raiz por reparacion.

Es un procedimiento mis sencillo de realizar que apexifi-
cacion tradicional ya que el material bioactivo no se tiene
que llevar hasta el tercio apical.

Sin necesidad de provocar sangrado como en una revas-
cularizacion, lo cual previene el dafo tisular.

El uso de EndoVac ofrecié una resolucion de la perio-
dontitis apical por su capacidad de limpiar el tercio apical
con poco riesgo de extrusion de irrigante a los tejidos
periapicales.
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Irrigants activation systems in endodontics

Marco Antonio Quintero Baldenebro
Elba Yolanda Roman Salcedo
Scarlette Estefania Salinas Castillo
Ramon Huemac Mérquez Lizirraga
Nahir Alejandro Naranjo Cintora

Posgrado en Endodoncia Integral, Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Baja California

Resumen

Objetivo: la irrigacion del conducto radicular debe
lograr una limpieza y desinfeccion efectivas, con el usio
de soluciones irrigantes y técnicas de instrumentacion
mecanica para eliminar los residuos organicos e inorga-
nicos. Sin embargo, las técnicas tradicionales de irriga-
cion presentan limitaciones en términos de control de
presion y entrega eficiente del irrigante. Resultados: se
han desarrollado nuevas técnicas de activacion, inclu-
yendo la activacion sonica, ultrasonica y laser. La acti-
vacion sonica utiliza vibraciones de baja frecuencia para
crear microcorrientes acusticas. La activacion ultraso-
nica emplea vibraciones de alta frecuencia generadas
por dispositivos ultrasonicos. La activacion laser utiliza
laseres especificos para generar efectos de flujo fotoacts-
tico y cavitacion. Conclusion: estas técnicas de activacion
han demostrado ser mas efectivas en la eliminacion de
residuos y desinfeccion en comparacion con los métodos
convencionales. Sin embargo, ninguna técnica indivi-
dual ha logrado eliminar por completo el biofilm dentro
del conducto. Cada técnica tiene sus ventajas y limita-
ciones, y se necesita mas investigacion para optimizar
su aplicacion clinica y comprender su impacto en los
resultados del tratamiento endodontico.

Palabras clave: Endodoncia, Irrigacion, Activacion,
Sonico, Ultrasonico, Laser.

Introduccion

egln Vertucci (2005), la naturaleza del
sistema de conductos radiculares no es
uniforme y hay una alta prevalencia de
conductos accesorios, istmos, anasto-
mosis y deltas apicales que no pueden
ser instrumentados. La literatura es clara
en demostrar que hasta un 35 % o mas
del sistema de conductos radiculares permanece intacto
luego de ser tratado con técnicas mecanizadas de instru-
mentacion (1). Uno de los principales objetivos en el trata-
miento de conductos es la limpieza y desinfeccion de los
conductos radiculares. Para lograrlo es necesario utilizar
soluciones irrigadoras, mismas que, en conjunto con la
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Abstract

Objective: root canal irrigation should achieve effec-
tive cleaning and disinfection, using irrigating solutions
and mechanical instrumentation techniques to remove
organic and inorganic debris. However, traditional irri-
gation techniques have limitations in terms of pressure
control and efficient irrigant delivery. Results: new acti-
vation techniques have been developed, including sonic,
ultrasonic and laser activation. Sonic activation uses low-
frequency vibrations to create acoustic microcurrents.
Ultrasonic activation uses high-frequency vibrations
generated by ultrasonic devices. Laser activation uses
specific lasers to generate photoacoustic flow and cavi-
tation effects. Conclusion: these activation techniques
have been shown to be more effective in debris removal
and disinfection compared to conventional methods.
However, no single technique has been successful in
completely eliminating biofilm within the root canal.
Each technique has its advantages and limitations, and
more research is needed to optimize their clinical appli-
cation and impact on endodontic treatment outcomes.

Keywords: Endodontics, Irrigation, Activation, Sonic,
Ultrasonic, Lasser.

instrumentacion mecinica, eliminan la mayor parte de
tejidos organicos e inorganicos. Existen componentes que
interactdan para que este proceso de irrigacion sea mas
efectivo, como la solucion irrigante que se va a utilizar
y el método de irrigacion seleccionado. Actualmente,
existe una gran variedad de sustancias que actian sobre
la materia inorgdnica alojada dentro de los conductos
radiculares, como lo son el hipoclorito de sodio (NaOCD),
clorhexidina y soluciones quelantes, todas compartiendo
el mismo objetivo: realizar una limpieza efectiva y con
propiedades especificas (2). El NaOCl es el irrigante mas
utilizado en el tratamiento de conductos debido a su
actividad antimicrobiana y su capacidad de eliminar y
disolver los restos de tejido pulpar. Sin embargo, carece
de algunas caracteristicas, como la habilidad de remover
el barrillo dentinario, por lo tanto, se ha sugerido activarlo



mediante diversas técnicas para mejorar su efectividad.
Woodmansey demostrd que el hipoclorito de sodio puede
disolver el tejido pulpar 210 veces mas rapido a punto de
ebullicion (90-120° C) que a temperatura ambiente (3).
Pero, este método se mantuvo limitado debido a la falta
de estudios que confirmaran su seguridad, hasta que
Simeone et al. corroboraron que cuando el NaOCI se
calienta dentro de los conductos radiculares a una tempe-
ratura de 150° C por 10 segundos, la temperatura de los
tejidos periodontales no se eleva a mis de 42.5° C, cifra
que esta dentro de los limites (4).

En la endodoncia tradicional, durante la preparacion
quimico-mecinica de los conductos radiculares se ha
implementado la técnica de agitacion pasiva, la cual
implica el uso de una solucion irrigadora y una jeringa
de irrigacién con una aguja de endodoncia que se coloca
dentro del conducto radicular y se hace una ligera agita-
cion del irrigante mediante movimientos de insercion
y extraccion de la aguja dentro del conducto radicular.
Este método es el mds utilizado debido a la facilidad de
manipulacion y control de dicha aguja al momento de
administrar el irrigante. Sin embargo, esta técnica ha sido
cuestionada debido a la presion positiva que se utiliza
para introducir el irrigante en el conducto, ya que de no
hacerlo con la presion adecuada este podria ser extruido
fuera del conducto y danar el tejido perirradicular severo
y causar dolor postoperatorio. Los estudios de eficacia
de la limpieza también han demostrado que la irrigacion
convencional con jeringa y aguja deja una gran cantidad
de desechos obstruidos en las irregularidades del sistema
de conductos radiculares (2-4) y no entrega de manera
eficiente la solucion de irrigacion en el tercio apical del
conducto. En comparacion con los métodos tradicionales,
la activacion del irrigante permite una desinfeccion mas
efectiva del sistema de conductos radiculares (5). Con la
finalidad de mejorar el efecto de los irrigantes, propor-
cionar conductos radiculares libres de biopeliculas bacte-
rianasy hacer que el tratamiento endodéntico tenga mayor
indice de éxito, se han introducido nuevas técnicas de
activacion del irrigante:

e Irrigacion sonica
e  Irrigacion ultrasénica
e Laser Er:Yag
e Laser Er,Cr: YSGG
Obijetivos
e  Comparar la capacidad de desinfeccion de las
distintas técnicas de activacion de irrigantes en

endodoncia.

®  Describir las técnicas de activacion del irrigante con
los métodos de sonico, ultrasonico y laser.

e  Evaluar la capacidad de eliminacion de tejidos orga-
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nicos e inorganicos de los distintos métodos de acti-
vacion de irrigantes en endodoncia.

Materiales y métodos

Se realizé una revision bibliografica basada en articulos
que se encuentran en espafiol e inglés desde el ano 2018
hasta la actualidad. Estas publicaciones se encuentran
disponibles en linea en las bases de datos de Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov), Scielo (https://scielo.org/es/) y
Google Scholar (https://scholar.google.es/schhp?hl=es).

Los criterios utilizados para la seleccion de articulos donde
se mencionan las técnicas de activaciéon con sonico, ultra-
sonico y laser, donde se hace comparativa entre ellas o
sistemas manuales. Estudios in vivo, ex vivo y pruebas
de estudios aleatorios que incluyen dientes permanentes;
estudios in vitro que incluyen pacientes pediatricos o
dientes deciduos y se excluyeron los estudios en animales.

A principios de la década de los 2000, se introdujo la
técnica de irrigacion activada por ldser, que fue propuesta
como un método complementario en la preparacion
quimico-mecanica para mejorar la limpieza y desinfec-
cion del sistema de conductos radiculares.

Instrumentacion mediante irrigacion sénica

La técnica sonica no fue exitosa por si sola en la elimi-
nacion de biopeliculas en el conducto radicular debido
a la baja frecuencia con la que trabaja, es por eso que se
implement6 el uso del ultrasonido en combinacion con
puntas ultrasénicas que son capaces de activar el irrigante.
Se han realizado estudios que demuestran que el uso de
esta técnica elimina la biopelicula dentro del conducto de
manera mis eficiente en comparacion con los métodos
convencionales de irrigacion (6). Sin embargo, de la misma
manera que con la técnica sénica, no se ha podido lograr
la eliminacién completa de la biopelicula mediante el uso
del sistema ultrasonico. La activacion sonica utiliza un
instrumento cuya frecuencia es de 1-8 kHz, que actda
de manera pasiva, creando microcorriente acustica, lo
que evita el contacto con las paredes, pero no logra la
velocidad necesaria para ocasionar grandes tensiones
en el irrigante. No obstante, presenta ventajas ya que
evita perforaciones, disminuye el riesgo de transporte y
desgaste excesivo en las paredes del conducto teniendo
en cuenta que la velocidad de vibracion es inferior (7).

Instrumentacion mediante irrigaciéon
ultrasénica pasiva (PUI)

En la endodoncia actual se ha introducido la irrigacion
ultrasénica pasiva (PUD), por sus siglas en inglés Passive
Ultrasonic Irrigation, para una limpieza y desinfeccion mas
eficaz del conducto. Los dispositivos ultrasénicos emiten
vibraciones de alta frecuencia (25 000 Hz) que pueden
mejorar la eficacia de la irrigacion. Las puntas ultrasonicas
se utilizan para agitar el irrigante dentro del conducto y
nos ayuda a la remocion de biopeliculas bacterianas. El
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sistema PUT se puede usar de dos maneras distintas: de
modo continuo o intermitente. En la técnica intermitente,
primero se va a llenar el conducto con el irrigante de elec-
cién y con una punta ultrasénica adecuada que se coloque
a 3 mm de la longitud de trabajo se comenzara a generar
un movimiento pasivo hacia adentro y hacia afuera del
conducto. Lo recomendable son tres ciclos de activacion
de 20 segundos en cada conducto. En la técnica de modo
continuo al usar PUI es de 1 minuto por conducto. La acti-
vacion ultrasonica crea micro flujos acusticos y cavita-
cion que empujan el irrigante hacia las irregularidades del
conducto, y la solucion puede llegar hasta las areas que
no fueron instrumentadas o que debido a la anatomia del
conducto tampoco presentan facil acceso, al igual que hay
una mejor eliminacion de tejido contaminado en el tercio
apical, en comparacion con otras técnicas (8).

Instrumentacion mediante laser Er:-YAG

El laser Er:iYAG estd conformado por un cristal sintético
conocido como granate (cristalizacion en rombodode-
caedros, G), constituido por itrio (Y) y aluminio (A) y
contaminado con erbio (Er) con una magnitud de onda
de 2940 nanémetros, tiene una alta absorcioén en agua 'y
una gran afinidad con la hidroxiapatita, lo que lo hace
ideal para el uso en el tratamiento de conductos. Un
estudio reporté que la desbridacion y la efectividad de la
limpieza de la irrigacion se puede lograr mediante el uso
de laser Er:YAG, el cual se realiza mediante PIPS (Photon-
induced photoacoustic streaming/flujo fotoacustico indu-
cido por fotones) de los irrigantes producida por una
punta conica con una configuracion de liser minima-
mente ablativa especifica que comprende baja energia
(20 m)), una frecuencia de repeticion de 15 Hz, y una
corta duracion (50 ms). La punta del laser se coloca en el
acceso coronal y tedricamente viaja tridimensionalmente
por todo el fluido en el conducto radicular y desbridara el
sistema completo de conductos radiculares (9).

Instrumentacion mediante laser Er, Cr:-YSGG

El uso del laser Er,Cr: YSGG produce el movimiento inme-
diato del fluido en el conducto radicular llevando a la
vaporizacion y formacion de burbujas de vapor, estas
burbujas se expanden hasta que termine la irradiacion del
laser e implosionan. La implosion conduce a una depre-
sion y por consecuencia una aspiracion del fluido hacia
el conducto, provocando un efecto de cavitacion. De esta
forma, las ondas de presion que primero se mueven a
velocidad supersonica pasan a hacerlo a velocidad sénica
y generan fuerza cortante. Este protocolo consiste en
activar el irrigante NaOCl al 0.5 % durante 30 segundos,
seguido de 30 segundos de reposo, 30 segundos finales
de activacion del irrigante y concluye activando solucion
salina durante 30 segundos. Se ha visto que la activacion
de EDTA al 17 % puede mejorar la remocién de barro
dentinario, sobre todo a nivel apical (10).

Conclusion

A través de este exhaustivo andlisis se han encontrado
tanto ventajas como desventajas de cada uno de los enfo-
ques. En cuanto al laser se ha observado que este tiene
una mayor selectividad y control a la eliminacion de tejido
afectado y barrillo dentinario, lo que minimiza el dafio a
los tejidos circundantes. También ha demostrado ser efec-
tivo para aumentar la eliminacién de residuos bacterianos
y en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
Sin embargo, una desventaja notable es el costo para la
adquisicion y mantenimiento de los equipos laser, lo que
limita su accesibilidad en la practica clinica.

En tanto la activacion sénica y ultrasonica demuestra
eficacia en la limpieza y desinfeccion de los conductos
radiculares, estas técnicas generan vibraciones y ondas
acusticas que facilitan la remocion mecanica y mejoran
la penetracion de los agentes irrigantes. Ademds, contri-
buyen a la preservacion de la estructura dentinaria
reduciendo la formacién de microfisuras en las paredes
dentinarias. Algunas desventajas de estos sistemas son la
generacion de calor y el riesgo de sobre instrumentacion
de los conductos radiculares.

Hay que tomar en cuenta que los resultados y las limita-
ciones de cada uno de los métodos pueden variar segtin el
estudio y los protocolos que se utilizaron para evaluarlos.
Ademis, otro aspecto de importancia es la habilidad y
experiencia del profesional en el uso de cada método, ya
que repercute directamente en los resultados 6ptimos.

Tanto la activacion por laser como la activacion sénica o
ultrasonica, son métodos muy prometedores y cada uno
de ellos tiene ventajas especificas. Sin embargo, la eleccion
del método debe basarse en las necesidades del paciente,
la disponibilidad del equipo y la experiencia clinica del
profesional. Se requieren investigaciones adicionales para
comprender las implicaciones clinicas y los resultados a
largo plazo que estos pueden brindar.
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Anexos

Tabla 1. Ventajas y desventajas de las técnicas de activacién del irrigante

Activacion con sistema sdénico
Ventajas DENTNETEY

Mejora la accion del irrigante al generar vibraciones de baja frecuencia. La eficacia puede ser limitada en conductos radiculares muy calcificados o con
Ayuda a la eliminacién de los desechos y a la eliminacion de los desechos y la anatomia compleja.

desorganizacion de la biopelicula. Requiere habilidad y experiencia para aplicar la técnica correctamente.

Es una técnica segura y facil de aplicar. Puede generar fatiga del operador si se utiliza durante periodos de tiempo
Puede ser utilizada en conductos estrechos y curvos. prolongados.

Activacion con sistema ultrasénico
Desventajas

Requiere un equipo especializado y costoso.
Puede generar calor durante su uso prolongado, lo que puede ser perjudicial para
el tejido pulpar.

Se requiere habilidad y formacion adecuada para utilizar correctamente las puntas
ultrasénicas.

Puede generar aerosoles que pueden ser perjudiciales para la salud del operador.

Ventajas

Mejora la eficiencia de la irrigacion mediante vibraciones de alta frecuencia.
Permite una limpieza mas efectiva de los conductos radiculares.

Ayuda a desalojar y desprender los residuos adheridos a las paredes del conducto.
Puede ser utilizado en conductos calcificados y en conductos con anatomia
compleja.

Activacion laser
Ventajas

DESTETEY

Requiere un equipo laser especifico y costoso.
Mejora la desinfeccion y la limpieza del conducto radicular. Se necesita capacitacion especializada para utilizar adecuadamente los laseres en
Permite la eliminacion de bacterias y residuos en areas de dificil acceso. endodoncia.
Es una técnica no invasiva y bien tolerada por los pacientes. La seleccion del tipo laser y los parametros de tratamiento adecuados es crucial
Puede ser utilizada en casos de endodoncia retrograda y tratamiento de lesiones  para obtener resultados 6ptimos.
periapicales. Puede generar calor durante su uso prolongado, lo que puede ser perjudicial para

el tejido pulpar.
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un segundo molar superior
Presence of two palatal roots in an upper second molar
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Resumen

Es esencial conocer y comprender la presencia de raices
adicionales y la morfologia inusual del conducto radi-
cular, ya que influye en el resultado del tratamiento.
La anatomia convencional del segundo molar superior
presenta tres raices. Sin embargo, se ha reportado la
presencia de cuatro raices. Segin Peikoff et al. (1) en
un estudio con 520 segundos molares maxilares, inica-
mente 7 (1.35 %) presentaron dos raices palatinas inde-
pendientes. Caso clinico: paciente masculino de 38 afios
de edad acude a consulta refiriendo dolor espontineo
en la zona derecha superior. Clinicamente se observa en
el OD 1.7 una restauracion extensa y radiograficamente
se observa una zona radiolicida apical. Diagndstico
pulpar y periapical: necrosis pulpar con periodontitis
apical sintomadtica. Discusion: a pesar de ser un hallazgo
poco comun, siempre se deben tener en cuenta las varia-
ciones en la anatomia del conducto radicular antes de
iniciar el tratamiento para lograr un buen diagnédstico
clinico y radiogrifico ya que es la clave para el éxito
del tratamiento.

Palabras claves: Raices palatinas, Reporte de caso,
Segundo molar superior.

Introduccion

0s molares superiores son el segundo
grupo mis tratado en endodoncia. En
su descripcion comuin se clasifican como
multirradiculares con tres raices, cada una
con un conducto a excepcion de la raiz
mesiobucal, la cual puede presentar dos
conductos o incluso tres, con diversas

Abstract

It is essential to know and understand the presence of
additional roots and unusual root canal morphology, as
it affects the outcome of treatment. The conventional
anatomy of the upper second molar presents three roots.
However, the presence of four roots has been reported.
According to Peikoff et al. in a study with 520 maxillary
second molars, only 7 (1.35 %) had two independent
palatal roots. Clinical case a 38-year-old male patient
comes to the consultation reporting spontaneous pain
in the upper right area. Clinically, an extensive resto-
ration is observed on tooth 1.7, and radiographically,
an apical radiolucent area is noted. Pulpal and peri-
apical diagnosis: pulpal necrosis with symptomatic apical
periodontitis. Discussion: although it is an uncommon
finding, variations in root canal anatomy must always
be considered before starting treatment to achieve a
proper clinical and radiographic diagnosis, as it is the
key to the success of the treatment.

Keywords: Palatal roots, Case report, Upper second
molar.

La literatura demuestra que las variaciones de la raiz
palatina en segundos molares superiores son sumamente
raras. Seguin Peikoff et al. en un estudio con 520 segundos
molares superiores, Unicamente 7 (1.35 %) presentaron
dos raices palatinas, cada una con un conducto (1. Libfeld
y Rotstein examinaron radiografias periapicales de 200
segundos molares superiores, de los cuales tinicamente 1
(0.5 %) presentaba una segunda raiz palatina. Los mismos
observaron radiografias periapicales de 1000 segundos

configuraciones. Es poco estudiada la presencia de varia- molares superiores en 570 series radiograficas, de las
ciones anatémicas en la raiz palatina. cuales 4 (.04 %) presentaban una segunda raiz palatina (2).
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Caso clinico

Paciente masculino de 38 afnos de edad, acude por dolor
espontdneo en el cuadrante superior derecho con evolu-
cion de un mes. Se realiza exploracion clinica intraoral y
radiogrifica (Fig. 1), se establece diagnostico de necrosis
pulpar con periodontitis apical sintomdtica en el segundo
molar superior derecho. A la apertura cameral se observan
dos entradas independientes al conducto palatino. Se
indica CBCT, donde se observa una anatomia radicular
con clasificacion 1b (Fig. 2, 3) segin la clasificacion de
Versiani (Fig. 5) (3). Se hace instrumentacion crown-
down con Slim Shaper Pro (Zarc, Espafia) a una coni-

Fig. 1. Radiografia inicial.

Fig. 2. Conductos radiculares que forman
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cidad 25 y Apical Shaper (Zarc, Espafia) a una conicidad
35 en tercio apical, irrigacion con NaClO 5.25 % y colo-
cacion de Ca(OH)? intraconducto. Se cita nuevamente
dos semanas después. El paciente refiere molestias en la
visita y responde positivo a percusion. Se realiza proto-
colo de irrigacion nuevamente con recambio de la medi-
cacion intraconducto con Ca(OH)2 En la tercera sesion
el paciente acude asintomatico. Se obtura con técnica de
obturacion lateral y cemento AH plus (Dentsply Sirona,
Charlotte, EUA) (Fig. 6). Control asintomdtico dos semanas
después (Fig. 7).

Fig. 3. Dos raices palatinas divergentes

una figura trapezoidal, clasificacién tipo B, con lesion apical, clasificacion tipo |,

segln Versiani.

Buccal

Buccal

Palatal

7

segun Versiani.

Fig. 4. Clasificacion
de Versiani segun la
posicion de las raices.
Tipo I: raices bucales
mas largas y paralelas
con raices palatinas
divergentes. Tipo Il:
raices bucales y palati-
nas paralelas. Tipo Ill:

Sl raices bucales divergen-
Type | (n=16) Type Il (n=17) Type il (n=2) 28 15 RIS
convergentes y mas
cortas que las bucales.
Tipe & (=14} Tyoe 8 (n=ll)

) Typo G (=)
R aasm

b s o

Fig. 5. Clasificacion de Versiani 2012.
Tipo A: presenta conductos radiculares
con forma de cuadrilatero irreqular;
tipo B: forma trapezoidal;

Tipo C: romboidal; tipo D: en forma de
cometa.
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Fig. 6. Prueba de condensacion.

Discusion

A pesar de ser un hallazgo poco comun, las variaciones anatémicas son un reto. El conocimiento detallado de la anatomia

Fig. 7. Control a las dos semanas.

radicular y un buen diagndstico clinico y radiografico son clave para el éxito del tratamiento.

Referencias bibliograficas

1.Christie WHM, Peikoff MD, Fogel HM. Maxillary molars with two palatal roots:
A retrospective clinical study. J Endod. 1991;17(2):80-84. https://doi.org/10.1016/
50099-2399(06)81613-4

2.Libfeld H, Rotstein I. Incidence of four-rooted maxillary second molars: Litera-
ture review and radiographic survey of 1,200 teeth. J Endod. 1989;15(3):129-131.
https://doi.org/10.1016/50099-2399(89)80134-7

3.Versiani MA, Pécora JD, Sousa Neto MD. (2012). Root and root canal morphol-
ogy of four-rooted maxillary second molars: a micro—computed tomography
Study. J Endod. 2012;38(7):977-982. https://doi.org/10.1016/j.joen.2012.03.026
4 Patel SR, Patel P. Endodontic management of maxillary second molar with
two palatal roots: a report of two cases. Case Rep Dent. 2012;2012:590406.
https://doi.org/10.1155/2012/590406

5.Ku ucar AN, Kirici D. CBCT evaluation and treatment of maxillary second molar with two
palatal roots. Turk Endod J. 2022;7(1):43-46. https:/doi.org/10.14744/tej.2022.74936
6.Buchanan GD, Gamieldien MY, Fabris Rotelli I, Van Schoor A, Uys, A. Root
and canal morphology of maxillary second molars in a Black South African sub-
population using cone beam computed tomography and two classifications. Aust
Endod J. 2022;49(51):217-227. https://doi.org/10.1111/aej.12720

7.Al-Qudah A, Afaneh A, Hassouneh L. A case report of a maxillary second molar
with two distinct palatal canals, confirmed by CBCT. Clin Cosmet Investig Dent.
2023(15):199-203. https://doi.org/10.2147/ccide.s431563

8.Dehghan R, Ghahramani Y. Root canal treatment of a maxillary second mo-
lar with two palatal roots: a case report. Thrita. 2018;7(1):e69575. https://doi.
0rg/10.5812/thrita.69575

9.Lozano-Gonzales O, Salas-Orozco MF, Castillo-Silva BE, Casillas-Santana MA. Manejo
de segundos molares maxilares con dos raices palatinas: reporte de dos casos. Rev Odon-
tol Mex. 2023;26(1). https://doi.org/10.22201/f0.1870199xp.2022.26.1.85611

BENEFICIO EXCLU PARA
S0CIO5 ACTIVOS

=ociacian f

L.

AN

FuiR L e i b
L i 2 e T

COLEGID NEDLEONGS
DE EXDODONCIA ). C.

S ALI0EATA MR PO
22050 O % 1 NG

na de Endodoncia

CONGRESO

MEET

PR

Cv.Feios Paroupe D flubds fmm




ANUNCIO

Pagina 25



Endodoncia Actual

Endodoncia en paciente con bifosfonato

Endodontics in patients on bisphosphonates

Jests Mauricio Madera-Benitez
Universidad Andhuac Mayab

Resumen

Introduccion: los bifosfonatos se utilizan para tratar
enfermedades que requieren reducir la resorcion 6sea,
como la osteoporosis y el cincer con metdstasis Oseas,
aumentando la densidad 6sea y reduciendo fracturas.
Sin embargo, pueden causar osteonecrosis mandibular
o maxilar (OMRB), una patologia con hueso expuesto
en la region maxilofacial en pacientes que reciben estos
medicamentos. Un estudio revel6 que la mayoria de los
dentistas carecen de conocimientos sobre la prevencion
y manejo de esta complicacion. El objetivo del estudio es
promover el conocimiento y mejorar el manejo endodon-
tico en pacientes con bifosfonatos, reduciendo el riesgo
de osteonecrosis. Reporte del caso: paciente femenina
de 65 afios de edad, con antecedente de cancer de mama
en remision y tratamiento con acido zoledronico, acude
al posgrado de Endodoncia de la Universidad Andhuac
Mayab. En la exploracion clinica, se observa ausencia
de rehabilitacion fija en el segundo premolar superior
izquierdo, sin dafo en los tejidos adyacentes. La prueba
de percusion fue positiva y la de frio negativa. Radio-
graficamente se confirma un tratamiento endodontico
previo con poste de fibra de vidrio y lesion periapical
en el OD 25. Se diagnostica tratamiento endodéntico
previo y periodontitis apical sintomdtica. Discusién: el
tratamiento endoddntico no quirtrgico es una alterna-
tiva segura frente a la extraccion dental en pacientes con
osteonecrosis inducida por bifosfonatos. Estos pacientes
tienen contraindicado el tratamiento quirtrgico dental.

Palabras clave: Bifosfonatos, Endodoncia,
Osteonecrosis.

Introduccion

os bifosfonatos se utilizan en patolo-
gias en las que es necesario disminuir la
resorcion 6sea dado que impiden la acti-
vidad osteoclastica, generando no solo
una reduccion de la resorcion 6sea, sino
también un aumento de la densidad y la
masa Osea, y una disminucion de la tasa
de fracturas en los pacientes con enfermedades asociadas;
se utilizan generalmente para tratar la osteoporosis o la
enfermedad de Paget (normalmente administrados por
via oral), o la hipercalcemia asociada a diferentes malig-
nidades como el mieloma multiple y las metastasis 6seas

Abstract

Introduction: bisphosphonates are used to treat diseases
that require reducing bone resorption, such as osteo-
porosis and cancer with bone metastases, increasing
bone density and reducing fractures. However, they
can cause mandibular or maxillary osteonecrosis
(OMRB), a condition with exposed bone in the maxil-
lofacial region in patients receiving these medications.
A study revealed that most dentists lack knowledge
about the prevention and management of this compli-
cation. The goal of the study is to promote knowledge
and improve endodontic management in patients on
bisphosphonates, reducing the risk of osteonecrosis.
Case report: a 65 years old female patient with a history
of breast cancer in remission and treatment with zole-
dronic acid visits the Endodontics postgraduate program
at the Universidad Andhuac Mayab. Clinical examina-
tion reveals the absence of a fixed restoration in the
upper left second premolar, with no damage to the adja-
cent tissues. Percussion test was positive, and cold test
was negative. Radiographically, a previous endodontic
treatment with a fiberglass post and periapical lesion
at OD 25 was confirmed. The diagnosis was previous
endodontic treatment and symptomatic apical periodon-
titis. Discussion: non surgical endodontic treatment is
a safe alternative to dental extraction in patients with
bisphosphonate-induced osteonecrosis. Surgical dental
treatment is contraindicated for these patients.

Key Words: Biphosphonates, Endodontics,
Osteonecrosis.

secundarias a tumores solidos de mama u otras localiza-
ciones (por via intravenosa) (1.

El efecto mas adverso del uso de estos medicamentos
es la osteonecrosis mandibular o maxilar, reportado por
primera vez en 2003 por Marx y Ruggiero, la osteonecrosis
de los maxilares relacionada con bifosfonatos (OMRB)
es una patologia caracterizada por la presencia de hueso
expuesto en la region maxilofacial por al menos ocho
semanas en un paciente que recibe o ha recibido terapia
con bifosfonatos y que no ha estado expuesto a radia-
cion en cabeza y cuello, esta entidad patoldgica puede
provocar una morbilidad significativa que va desde dolor
leve hasta la pérdida significativa de los huesos maxilares
y su funcion (2).



El presente estudio tiene por objeto dar a conocer el proto-
colo sobre el manejo endodontico en pacientes con trata-
miento de bifosfonatos, para asi poder crear conciencia y
precaucion durante el tratamiento endodéntico y odon-
tologico en este tipo de pacientes y a su vez evitando el
riesgo del desarrollo de osteonecrosis de los maxilares
relacionado con bifosfonatos.

Reporte del caso

Paciente femenino de 65 afios de edad, acude al posgrado
de Endodoncia de la Universidad Andhuac Mayab. A la
anamnesis la paciente comenta haber padecido cincer
de mama y en remision del mismo, refiere haber estado
en tratamiento de acido zoledrénico. A la exploracion
clinica se observo ausencia de una rehabilitacion fija en
el segundo premolar superior izquierdo y no se encontrd
evidencia de dafio en el tejido adyacente, se realizé prueba
de percusion la cual tuvo una respuesta positiva y prueba
con frio la cual tuvo una respuesta negativa, radiografica-
mente se confirma la presencia de un tratamiento en