Fig. 16. Microfotografias donde se observan abscesos locales dentro de pulpa.

A pesar de que poseen un tiempo de vida corto en una lesion inflamatoria
aguda, los neutrdfilos liberan elementos destructores de tejido, incluyendo
radicales de oxigeno, enzimas lisosomales y cantidades excesivas de éxido
nitrico. En conjunto, estos agentes contribuyen a la degradacién de tejido
pulpar.?

El exceso de oxido nitrico también puede tener efectos destructivos. Puede
reaccionar con los radicales libres de oxigeno producidos durante el proceso
inflamatorio para formar un compuesto estable denominado peroxinitrito.

El peroxinitrito es un fuerte oxidante que causa dafio tisular. Por tanto, aunque
el oéxido nitrico favorece la defensa en la inflamacién moderada, en las
reacciones graves como después de una exposicion pulpar por caries, se
puede volver sumamente tdxico y contribuir al colapso del tejido. 15
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BACTERIAS PRESENTES EN EL CONDUCTO RADICULAR INFECTADO

El deterioro de la pulpa dental por cualquier causa deviene de la pérdida de
los mecanismos de defensa que pueden oponerse a la entrada de los
microorganismos de la cavidad oral al sistema radicular de los dientes.

En la exposicion directa por ejemplo, por caries 6 fractura, los
microorganismos ocupan con facilidad el espacio pulpar disponible. En
dientes aparentemente intactos los microorganismos también pueden
encontrar la forma de acceder a los conductos radiculares donde se perdieron
funciones vitales de la pulpa: la atraccion es el tejido necrético, que sirve como
nutriente principal para el crecimiento y multiplicacién microbiano.?

Las alteraciones ocasionadas en el tejido pulpar son el resultado de la accién
lesiva de exotoxinas, endotoxinas, enzimas y metabolitos bacterianos. Muchas
de las bacterias implicadas en la patogenia de la enfermedad pulpar vy
periapical poseen estos elementos de virulencia como el género Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium y Peptostreptococcus, entre otros.10

Bystrom y Sundquist, en 1981, reportaron que las especies con mayor
prevalencia en la infeccién endoddncica pertenecian al género de
Fusobacterium, Bacteroides y Peptostreptococcus, y que éstas eran anaerobias
en mas del 0% de las cepas aisladas y cultivadas. !

Siqueira y Rocas, en 2001, estudiaron muestras de conductos radiculares
infectados y determinaron que el nimero de especies bacterianas en el
conducto radicular varia de 1a 17 y que no existe correlacién aparente entre el
nimero de especies bacterianas con los signos y sintomas que desarrollan. 12
Lana y cols, en 2005, realizaron un estudio en 31 conductos, de los cuales 27
(87.1%) mostraban una infeccién polimicrobiana. Del total de conductos, un
88.9% presentaban bacterias anaerobias estrictas, 51.8% anaerobias
facultativas, 18.5% microaerofilicas y 7.4% eran hongos'3. Las bacterias
anaerobias facultativas representaron un grupo importante que actdan en
sinergia con bacterias anaerobias y juegan un rol fundamental en la
colonizacion de los conductos radiculares. Fig. 17. 13

Pagina 24



Cocos grampositivos anaeroblos facullativos

Neisseria sp. Estreptococos anaeroblos

Stroplococcus gordonii

Actinomyces sp.

Velllonella sp.

Fig. 17. Cultivo en agar tomado de conducto radicular infectado que demuestra su contenido
polimicrobiano. @

En el estudio de Siqueira y cols, en 2004, se investigd la prevalencia de 11
patdogenos endoddncicos en el tercio apical de conductos infectados
asociados a lesion periapical, utilizando la prueba de PCR.  Seguin los
resultados de este estudio, en el 44% de los casos se encontrd Pseuramibacter
alatolyticus, en el 26% Treponema denticola, en el 26% Fusobacterium
nucleatum, en el 17% Porphyromonas endodontalis, en el 9% Filifactor alocis,
en el 4% Dialister pneumosintes, en el 4% Porphyromonas gingivalis y también
en el 4% Tannerella forsythensis. Esto indica que estas bacterias podrian estar
asociadas a lesiones perirradicularres. 14

EVENTOS NEUROVASCULARES

Estas respuestas consisten en el crecimiento y ramificacién de las terminales
nerviosas que contienen neuropéptidos, aumento del flujo sanguineo pulpar,
aumento en la permeabilidad vascular y extravasacion de liquido y proteinas
plasmaticas. Fig. 18.
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Fig. 18. Esquema que muestra los diferentes procesos de la inflamacién neurogénica. @

En el proceso, puede é no presentarse dolor intenso. El aumento local en la
presion tisular, como resultado de la filtracién vascular, puede provocar estasis
e isquemia local, contribuyendo asi al riesgo de necrosis pulpar.

La antigua suposicion de que la presién aumentada del tejido pulpar, como un
factor dominante, comprimiria las venas de paredes delgadas, en un circulo
vicioso, provocando una reduccién dréstica en el flujo sanguineo pulpar, y
posiblemente necrosis pulpar (teoria de la estrangulacién), es ambigua y no
posee un respaldo en la literatura reciente. ? De hecho, la eliminacién del

exceso de liquido y proteinas por medio de los vasos sanguineos y linfaticos
en la periferia de la zona de reaccién, como se describié antes, le proporciona
alivio a la pulpa y puede permitir que sobreviva por un tiempo. 16

INFLAMACION NEUROGENICA
El término inflamacion neurogénica ha sido desarrollado para describir los

componentes de la inflamacién causada por un estimulo apropiado aplicado a
las neuronas periféricas, resultando en la liberacién de neuropéptidos que
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después de multiples procesos incluyen el aumento de la permeabilidad
vascular y la vasodilatacion en el sitio de la lesion. 17

Los estudios se han concentrado extensivamente en el rol de los
neuropéptidos, incluyendo la Sustancia P (SP), Péptido Relacionado al Gen de
la Calcitonina (CGRP), Neurokinina A (NKA), Neuropéptido Y (NPY) y el
Polipéptido Vasoactivo Intestinal (VIP). 18-22

La Sustancia P, que tiene una mayor expresion en pulpa en fenémenos
inflamatorios, se encuentra relacionada a capilares, se produce y se encuentra
de mayor manera en la capa subodontoblastica y predentina, asi como en las
neuronas de origen trigeminal. Se expresa con los estimulos térmicos nocivos,
mecanicos y quimicos. La presencia de esta puede activar la co-expresion de
CGRP y NKA . Fig. 19. 19

Fig.19. Microfotografia que muestra la relacion anatdomica entre los nervios y vasos pulpares en
el diente. La SP (verde) muestra un plexo perivascular (endotelio en azul). 17

El Péptido Relacionado al Gen de la Calcitonina (CGRP) se presenta en las
neuronas de origen trigeminal que se dirigen al nucleo espinal trigeminal, y
del 40% al 50% de las neuronas aferentes son sensibles a éste. Se presenta con
mayor proporcién en neuronas aferentes de conduccion lenta. Sus sitios de
mayor produccién son durante procesos inflamatorios en la pulpa coronal,
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cuernos pulpares, liquido crevicular y hasta 0.1Tmm dentro de la dentina Fig.
20.20

Fig. 20. Microfotografia de doble exposicion que muestra una gran proporcion de células con
inmunomarcadores de CGRP (amarillo) en el cuerno pulpar de un molar permanente intacto. 17

El Neuropéptido Y (NPY) se encuentra en las neuronas simpdticas (que se
originan en el ganglio cervical superior) y que envuelven a los vasos
sanguineos en su trayecto. Su mayor produccion se encuentra en el plexo
subodontoblastico y en los odontoblastos de los cuernos pulpares. Sus
principales estimulos para su produccién son la caries, cambios térmicos y
mecanicos. Fig. 21. 21

Fig.21. Microfotografia de inmunofluorescencia de escaneo por laser confocal que muestra
una fibra nerviosa inmunoreactiva con NPY envolviendo al vaso sanguineo caracteristicamente
de un diente sin caries. 17
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El Polipéptido Vasoactivo Intestinal (VIP) se encuentra en las neuronas
parasimpaticas (la gran mayoria de las neuronas pulpares son de este tipo) y
grandes vasos sanguineos. La produccién de éste se encuentra mediada por el
oxido nitrico y no por estimulos pulpares. Tanto los osteoblastos como los
osteoclastos cuentan con receptores para este mediador. Fig. 22.22

Fig. 22. Microfotografia que muestra la relacion anatomica entre fibras nerviosas y vasos
sanguineos. Las fibras inmunoreacitvas al VIP (amarillo) se encuentran perivasculares. 17

NEUROPEPTIDOS EN TEJIDO PULPAR

Como ya fue comentado, la inervacion lleva una intima relacion con la
vasculatura, ya que la activacion del sistema nervioso simpatico (que cuenta
con gran presencia en el tejido pulpar) reduce el flujo sanguineo por la
liberacion de epinefrina y NPY en el musculo liso, del que estan compuestos
las arteriolas y vénulas, que causan vasoconstriccion.

La modulacion simpatica, que es inducida por estrés, también participa en la
transmision del dolor; ya que la vasoconstriccion inhibe la estabilidad de los

nervios sensoriales intrapulpares.

Las fibras tipo A pierden rapidamente su sensibilidad durante la isquemia
pulpar, esto queda demostrado cuando los estimulos térmicos son inocuos
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cuando deben de generar dolor. Cabe mencionar que esta vasoconstriccion
también es posible durante la realizacion de preparaciones profundas. 22

Tanto la SP y el CGRP se liberan en las terminales nociceptoras (Fibras A delta y
C), estos después de ejercer su efecto son degradados por enzimas dentro de
la pulpa, la SP tiene una produccién masiva en caries profunda y dolorosa.

El NPY incrementa en presencia de caries profunda, este tiene una funcion en
la cual modula la inflamacion pulpar y la reparacion dentinaria, ya que cuenta
con propiedades inmunomoduladoras que promueven la dentinogénesis
secundaria.?2

Después de aproximadamente 24 hrs de una agresion directa al tejido pulpar
hay una sobreexpresion de fibras terminales nerviosas ricas en receptores de
neuropéptidos, estas pueden regresar a la normalidad al cabo de un par de
dias o semanas. 22

PRONOSTICO

Segin el estudio de Washington, donde investigadores evaluaron los
resultados de la terapia endodéncica, mostré que los premolares
mandibulares tienen la mayor tasa de fracaso de todos los tipos de dientes.

REPORTE DEL CASO

Paciente de género masculino de 58 afios de edad, se presentd al
departamento de Endodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Universidad Nacional Autonoma de México, referido de la
Facultad de Odontologia de la misma, ya que a la radiografia periapical
presentada se observaba complejidad en el sistema de conductos radiculares
del OD 34, con sintomatologia dolorosa al frio y diagndstico presuntivo de
pulpitis irreversible, esto segin lo descrito en su hoja de interconsulta con la
que se presenta el paciente.
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El tratamiento realizado en la facultad ese mismo dia, consistié en retiro de
amalgama, acceso a la cdmara pulpar y pulpotomia. Le colocaron hidroxido de
calcio y curacién temporal de Hidroxido de Calcio para ser enviado al
Departamento de Endodoncia de DEPel.

PRIMERA CITA

El paciente acude a su cita el 4 de Septiembre de 2017. Al interrogatorio no
refiere enfermedades sistémicas ni datos patoldgicos. En cuanto a su historia
odontolégica no menciona datos relevantes ni antecedentes de traumatismo
dental . A la inspeccion clinica se observé aumento de volumen indurado en el
reborde alveolar vestibular asociado al OD 34 sin cambio de coloracion ni
sintomatologia a la palpacion, el paciente refiere tenerlo de afios atrés. Se
observaba acceso pulpar realizado en el OD 34 con curacién temporal.

Al anélisis radiografico se observa complejidad anatomica radicular asi como
un material radiopaco en piso de la cédmara pulpar. Se observa zona
radiolicida ésea localizada en mesial del OD 34 con aspecto de pompas de
jabén, sin bordes limitantes y sin resorcidn apical, lo que hace suponer que se
trate de Ameloblastoma o Mixoma. Radiografia 1.

Radiografia 1. Radiografia inicial. Se observa OD 34 con anatomia radicular compleja. Se
observa zona radiollcida mesial a la raiz con aspecto de pompas de jabon.
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Se realizan pruebas de sensibilidad pulpar en OD 32 y 33 para descartar
patologias asociadas, las cuales resultan como pulpa vital y sin respuesta, estas
mismas pruebas en el OD 34 no fueron conclusivas debido a la extirpacién de
la pulpa cameral. En cuanto a las pruebas periodontales, en las pruebas de
percusiéon en los OD 32 y 33 se encuentran asintomaticos, no asi el OD 34 que
muestra estimulo doloroso a las percusién vertical y horizontal. En el sondeo
los OD 32, 33y 34 se encuentran dentro de parametros normales.

Por lo anterior, los diagndsticos de presuncion pulpar y periapical son Pulpitis

Irreversible y Periodontitis Apical Aguda.

Se adjuntan tablas de pruebas de sensibilidad pulpar y periodontales.

PULPARES
Prueba de Frio
Prueba de Calor

Diagnéstico Pulpar

Plan de Tratamiento

Pronodstico

PERIODONTALES
Percusidén Vertical
Percusion Horizontal

Sondeo (M-D)

Movilidad
Palpacion

Diagnostico
Periodontal

Pulpa Sana

Ninguno

Favorable

Peridpice Sano

OD 33
No valorable

No valorable

Diente sin pulpa

Ninguno

Reservado

OD 33

Periapice Sano

0D 34

+

Parcialmente
despulpado/ Pl

Biopulpectomia

Reservado

Periodontitis Apical
Aguda
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Para complementar las pruebas realizadas en la primera cita se le pide al
paciente una tomografia computarizada de haz cénico.

A los 5 dias posteriores de su valoracion recibo el estudio tomogréfico, en el
cual, gracias a las imagenes obtenidas en diferentes planos, se observan 3
conductos permeables de anatomia compleja, tanto para su acceso como para
su instrumentacion. Debido a esto se decide descargar y hacer uso del
Software 3D Endo® de la casa Dentsply®, disponible en
www.dentsplysirona.com/3DEndo.

ANALISIS TOMOGRAFICO

Se realiza el analisis en el software 3D Endo, donde se ubican los conductos en
los cortes coronales y axiales para que el programa marque la trayectoria de
cada uno. Fig. 23.

Fig. 23. Representacion tomografica de OD 34 con diferentes grados de transparencia que
permite la visualizacion espacial de los conductos radiculares obtenida por medio del software
3D Endo Dentsply Sirona®

Posteriormente, se utilizan las herramientas para calcular la via de entrada a los
conductos, y los instrumentos mecanizados ideales para no debilitar la
estructura dentinaria. Fig. 24.
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Fig. 24. Representacion esquematica de limas de exploracion, conformacion y refinamiento
apical obtenidas por el software 3D Endo de Dentsply Sirona®.

SEGUNDA CITA

Se procede a realizar el tratamiento de conductos del OD 34. Se realiza técnica
anestésica troncular del dentario inferior con Mepivacaina al 2% con
vasoconstrictor. Bajo aislamiento absoluto con dique de hule, se retira la
curacion temporal con pieza de alta velocidad, se retira el algodén y se irriga la
cavidad copiosamente con hipoclorito de sodio al 5.25%.

Debido a que en el analisis radiogréfico se observa un punto radiopaco en el
piso de la cdmara pulpar, se usa el microscopio endoddéncico Seiler® para
tener una vision aumentada, donde ya no se observan materiales extrafios en
la cavidad.

Bajo magnificacion, se explora el piso de la cdmara pulpar con DG16 Hu-
Friedy® y se detectan tres conductos, uno lingual y dos vestibulares, de los
cuales uno presenta exudado, por lo que se modifica el diagndstico pulpar de
presuncion al de necrosis pulpar, por lo que se procede a la limpieza y
desinfeccién de los conductos. Fotografia 1.
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Fotografia 1. Fotografia obtenida a través de microscopio. Se observa cavidad pulpar con
entrada de 3 conductos.

Se decide instrumentar por tercios con limas manuales de acero inoxidable #6,
#8, #10, #15 y #20 e irrigacion con hipoclorito de sodio al 5.25%. Realizado
esto, se puede observar un tercer conducto vestibular que se encuentra distal
a los observados en un inicio. Este es sondeado y trabajado con la misma
secuencia antes mencionada. A partir de este momento se manejan como 4
conductos nombrados como Mesio Vestibular, Centro Vestibular, Disto
Vestibular y Lingual. Fotografia 2.

Fotografia 2. Fotografia obtenida a través de microscopio. Se coloca una gota de hipoclorito
de Sodio para obtener el efecto “Fish eye” u ojo de pescado, para asi ampliar la vision dentro
de la camara y tener visibilidad clara de los 4 conductos.
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Posteriormente se procede a tomar la longitud de trabajo con el localizador
electrénico de foramen apical Apex ID® de SybronEndo®, obteniendo las
medidas de conducto MV 21.5 mm, CV 19 mm, DV 21 mm y L 23 mm que
posteriormente fueron corroboradas radiograficamente. Radiografia 2.

Radiografia 2. Corroboracion radiogréafica de la longitud de trabajo obtenida electronicamente.

La secuencia para la instrumentacion biomecanica fue la siguiente: Se
instrumenta a longitud de trabajo con limas manuales de acero inoxidable #6,
#8, #10, #15 y #20 Dentsply Maillefer®. Después, para obtener una via de
pasaje (Glide path) se instrumenta con limas rotatorias PathFile®de Denstply
Maillefer® #13, #16 y #19 con conicidad .02 a longitud de trabajo; seguidas de
la lima Proglider® de Denstply Sirona® con calibre 16 y conicidad progresiva.

Para la fase de limpieza y conformacion de los conductos se instrumentan con
el sistema reciprocante de WaveOne® Gold de la casa Denstply Sirona®, el
cual cuenta con un giro 150° en contra y 30° en sentido horario (visto desde el
vastago), utilizando la lima Small 20/07 llevada a longitud en 3-4 intentos
acompafadas de irrigacién con Hipoclorito de Sodio al 5.25% entre ellos,
posteriormente seguidas por refinamiento manual apical con limas 25, 30 y 35
Niti Flex® de la casa Denstply Maillefer®.

Pagina 36



Se decidié aumentar el calibre apical de 25 a 35 ya que segun el estudio de
Val-Rodriguez y Récas, al aumentar significativamente el calibre apical también
aumenta el grado de desinfeccion. 23

Los beneficios de la desinfeccién con Hipoclorito de Sodio son mas evidentes
a mayores preparaciones apicales. Esto también permite la penetracion mas
profunda de la aguja de irrigacién, mejorando la acciéon de arrastre de los
irrigantes y consecuentemente la limpieza a nivel apical. 2

Para la fase de irrigacion, se realiza con la técnica ultrasénica pasiva con U-file
activadas con el ultrasonido NSK Varios 370, que consiste en inundar los
conductos con Hipoclorito de Sodio al 5.25% y Ilevar la punta ultrasénica 2mm
antes de la longitud de trabajo para ser activada con una frecuencia baja esto
es repetido tres ciclos de 20 segundos por conducto en los cuales fue posible
realizarlo.

Como fue mencionado antes, el conducto lingual contaba con una curvatura
pronunciada que no permitia el acceso a tercio apical de las limas ultrasonicas,
esto impedia llevar la cavitacion a ese tercio, por lo que se usé la activaciéon del
Hipoclorito de Sodio por medio del dispositivo sénico Waterpik® a través de
una punta de gutapercha calibre FM llevada a Tmm corto de longitud de
trabajo. A pesar de que el dispositivo sénico no crea cavitacion en el irrigante,
si es capaz de realizar micro corrientes (micro streamings) que aumentan el
recambio de hipoclorito. 24

Debido a que se encontré exudado purulento, se coloca medicacion
intraconducto de hidroxido de calcio mezclado con suero fisiolégico y llevado
por medio de puntas de papel al conducto. Se coloca algoddn y curacidén
temporal Cavit® . Se le da al paciente una hoja de interconsulta para que se
presente en la clinica de Patologia bucal, junto con su tomografia, para
diagnéstico de zona radioltcida con apariencia de pompas de jabdn. Se le da
cita 7 dias después.
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TERCERA CITA

El paciente se presenta asintomético, sin dolor persistente, sin aumento de
volumen ni dolor a las percusiones. Bajo aislamiento absoluto con dique de
hule, se retira la restauracién provisional y medicacién intraconducto por
medio de la activacion del hipoclorito de sodio con el ultrasonido.

Se ajustan conos de Gutapercha FM a calibre 30 para conductos vestibulares y
35 para el lingual, los cuales se corroboran que se encuentren a longitud de
trabajo radiogréaficamente. Radiografia 3.

Radiografia 3. Radiografia periapical de conometria.

Para obturar, se repite el protocolo de irrigacién activada por ultrasonido con
dos ciclos de hipoclorito de sodio, seguido de solucién fisiolégica para
inactivarlo y finalmente un ciclo con EDTA al 17% activado con ultrasonido.

El conducto es secado por medio de puntas Capilary® 40 y puntas de papel.
Los conos de gutapercha se colocan en hipoclorito de sodio durante 3 a 5
minutos para ser desinfectados y después son limpiados con una gasa
humedecida con alcohol para eliminar los cristales de hipoclorito que se
pudieran haber formado.

Se obtura con la técnica de onda continua debido a la complejidad de meter
varios conos de gutapercha al mismo tiempo en una cavidad pequefia.
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El cemento utilizado fue Sealapex® a base de hidréxido de calcio. Para realizar
la obturacién se usa el sistema de la casa B&L Biotech® con un transportador
de calor 40/.04 para realizar el downpack y puntas 23g para el backfill.
Fotografia 4.

Fotografia 4. Fotografia obtenida a través de microscopio donde se observan los 4 conductos
obturados.

Se corrobora radiogréficamente en diferentes angulaciones y se coloca
iondmero de vidrio para su inmediata restauracion. Radiografias 4, 5 y 6.
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Radiografias 4, 5 y 6. Radiografias periapicales tomadas en distintas angulaciones donde se
observan los conductos obturados.

SEGUIMIENTO

El paciente es diagnosticado en el Departamento de Patologia Bucal con
Ameloblastoma con derivacién Acantolitica, por lo que se recomienda
hemiseccion mandibular, tratamiento que el paciente no acepta.

Por via telefénica, el dia 9 de Noviembre, el paciente me informé habia
suspendido los tratamientos sefialados en su carnet y que buscé otra opinién
con odontdlogo particular, y que fue sometido a una intervencién en la cual
solo se le realizd extraccion multiple de dientes seguido de un raspado dseo.
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DISCUSION

» Segun Vertucci, el primer premolar inferior tiene un conducto hasta el apice
en un 74%, dos conductos hasta el dpice en 25.5% y tres conductos hasta el
apice en 0.5%.

» Segun Trope, las variaciones pueden ser explicadas por diferencias raciales.

» Segin Ordinola-Zapata, la presencia de una cémara pulpar de forma
triangular nos da indicios de la presencia de 3 conductos o més.

» Segun Ordinola-Zapata, los didmetros apicales en este tipo de dientes van

de .04 a .24mm ; concordando con los diametros sugeridos por el programa
de 3D Endo.

» El uso de otros métodos diagndsticos como tomografia de Cone-beam vy el
microscopio operatorio ayudaran al tratamiento y un buen prondstico en el

tratamiento de este tipo de dientes.

» El uso de este nuevo software permite la planeacién previa del tratamiento
antes del abordaje clinico.
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CONCLUSIONES

» El clinico debe tener amplio conocimiento acerca de la anatomia radicular
para lograr un tratamiento exitoso.

» Para generar una preparacién correcta, se debe conocer las dimensiones de
las raices del érgano dentario a tratar para no generar desgastes

innecesarios en la superficie radicular.

» Gracias a este conocimiento, debemos buscar las variaciones de lo normal
para tener un menor rango de fracaso.

» Este tipo de configuracién se encuentra en un 15% de premolares con surco
radicular.

» Debido a la fusion apical de los conductos, es necesario un cauteloso
protocolo de irrigacién para lograr una desinfeccién adecuada.
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