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RESUMEN

Sedescribeuncasoclinicodeunmolarinferiorderechotratado
enformaendododnticayrestauradoconunanclajeintrarradicular
metalicoyunacoronadeporcelanasobremetalquepresentaba
unaimagenradioltcidalateral alaalturadelainterfaseexistente
entrelapuntadelpernoylaobturaciénendodontica.Sedescribe
laterapéuticainherentealretratamientoysedestacalaresolu-
ciondelcasoclinicoadistancia,reafirmandolaimportanciade
laobturaciéndeunconductolateralcomoformadeconfirmarel
diagndstico y predecir el pronostico.
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INTRODUCCION

Enformaconstantesediscuteenelcampoendoddnticola
importanciadelaobturaciéndelosconductoslaterales(CL)
enelprondsticodeltratamiento.AlgunosautorescomoSchil-
derH'yWeineFS?consideranquesuobturaciéoncontribuye
aléxitodeltratamiento;entantootros,comoRicucciDy
SiquieraJF3noleasignanasuobturaciénespecialtrascen-
dencia.Esevidentequenoexistelaposibilidadclinicade
instrumentarlos,porlocualseinsisteenelusodesoluciones
quimicas(hipocloritodesodio,EDTA etc.)yprocedimientos
fisicos(activaciénsonica,ultrasénica,etc.)alosefectosde
desintegrary/odisolversucontenido,facilitandoentonces
suobturacion*’.Porotrolado,elpoderdedisoluciénque
ejercenlassolucionesempleadasdependetambiéndela
localizaciénycalibredelconductolateral. Cuandomasapical
suubicacionymasestrechosucalibre,masdificultosasera
lallegadadelasoluciénutilizadayporendemenorsuefecto
disolventesobreeltejidoorganicopresenteenelconducto
lateral.Diversaspublicacionesdestacanqueelempleodelas
técnicasdegutaperchatermoplastificadafacilitanlaobtura-
ciondelosconductoslaterales®'2.CoincidimosconRicucciy
Siqueira*quelaobservaciénradiograficadeunCLobturado
nosignificaquehayasidorellenadacompletamentesu
anatomia,peropodriamospensarquesuobturaciénaun
parcialdesplazariaelcontenidosépticodesuinteriorhaciael
periodonto,dondeelcomponentecelularylosmecanismos
dedefensapuedenencargarsedesuremociény/odigestion.
Enestainstancia,laobturaciéndelCLactuariacomolohace
lalimadepasajeenelforamenapical.Engeneral,cuando
seproduceunapatologialateralqueobedecealapresencia
deunCLcontaminado,éstetieneuncalibreimportante,

conteniendorestostoxicos,organicosybacterianosen
cantidadconsiderable? ExistennumerososCLqueporser
muyestrechos,presentanunacargatédxicay/obacteriana
quemuchasveceselorganismopuedecontrolar.Ahorabien,
dejandodeladoelinterrogantesielCLobturadofavoreceo
noelprondsticoadistancia,podriamossugerirquelaobtura-
ciéndelCLaclaraoconfirmaenmuchassituacionesclinicas,
larazéndelapatologiapresente.Enciertasocasiones,
vemosenlaradiografiaunaimagenradiolticidalateralque
puedesercompatiblecondiferentescausas:presenciade
unconductolateral,existenciadefisuraofracturaradicular,
enfermedadperiodontal patologiasextra-endodénticasetc,
locualdificultaeldiagnésticoprecisoynostraedudasres-
pectodelaterapéuticaadecuadayalprondsticoadistancia
deldienteatratar.Enestascircunstancias,cuandoduranteel
procedimientoterapéuticorealizamoslaobturaciénendo-
donticayvemosenlaradiografiapostoperatoriainmediatala
obturaciéondeunCL,secertificaeldiagnésticoyseconvalida
laterapiaempleada.Asimismo,esimportanteconsiderar
quelaobturaciéndeconductoslateralesesmenosprobable
enelcasoderetratamientosqueeneldelostratamientos
endoddnticosprimarios'®.Enesesentido,esposibleque
losremanentesdelmaterialdeobturaciéondeltratamiento
primario(selladorygutapercha),quepersistenadosadosala
pareddentinariadelconductoradicularluegodelareinstru-
mentacion,seancapacesdebloquearelorificiopulpardelos
conductoslateraleseinterferirconelefectodelasolucién
iriganteyconlaentradadelnuevomaterialobturadorensu
interior.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Evaluacion Clinica (Junio 2005)

Sedetectéunafistulagingivallocalizadaalaalturadel
primermolarinferiorderechoapenaspordebajodelborde
libredelaencia(Figura.1).Elcateterismodelafistula
condujoalazonaradiolucidalateral,observadaenlaimagen
radiogréficaperiapical.Elpacientenomanifestabasintoma-
tologiadolorosa.Larestauracioncoronariamostrabaunagran
desadaptacién periférica.

Evaluacién Radiografica: (Junio 2005)

Seobservéenlazonadelmolarinferiorlapresenciadeuna
imagenradiolucidalateralalaalturadelterciocervicaldela
raizdistal. Hacevariosafnoslehabianrealizadountratamien-
toendoddntico,existiendounasoluciéndecontinuidadentre
laobturaciénendodénticayelpernointrarradicular(Figura.
2).

Evaluacion Radiogréfica m

Evaluacion Radiogréfica m

Laimagenradiolticidalateralseconsiderécompatiblecon
laposibilidaddeunCLotambiénconunafisuraradicular,
dadoqueseencontrabaalaalturadelextremoapicaldel
anclajeintrarradicularTambiéncomodiagnésticoprobable
semencionéunproblemaperiodontal,productodelempa-
quetamientodealimentosdebidoalaausenciadelpuntode
contactoentrelascoronasdelprimermolarysegundomolar.

Procedimiento Clinico (Junio 2005):

Seremovidlacoronarealizandounsurcoporvestibulardela
mismaconunafresaTransmetal(DentsplyMaillefer,Suiza)
aaltavelocidad(Figura.3)eintroduciendoenelmismoun

instrumentoChristensenCrownRemover(Hu-Friedy,USA)
(Figura. 4) a fin de movilizarla y retirarla.

Fresa Transmetal

Christensen Crown Remover




reporta.endo

Perno muidn en dos partes m

individuales

Laporcidncoronariadelanclajeintrarradicularseseccionéen
dospartesefectuandounacanaletadesdeoclusal,orienta-
daensentidovestibulolingual,hastaalcanzarelpisodela
camarapulpar.Acontinuacidonseempledelultrasonidocon
uninsertoProUltraEndoTips#1(DentsplyMaillefer)(Figura.
5)pararemoverelpernomuindénendospartesindividuales
(Figura.6).Seprocediéentoncesarehacereltratamiento
endoddnticoempleandoparalainstrumentacionelsistema
ProTaperroratorio(DentsplyMaillefer).Paralaobturacién
endoddnticaseutilizaronconosdegutaperchaProTaper
(DentsplyMaillefer)ycompactacidonverticalconelSystem
B(SybronEndo,USA).ComoselladorseutilizéelTopSeal
(DentsplyMaillefer).Puedeapreciarseenlaradiografia
posoperatoriainmediatalaobturaciéndeunCLquese
correspondeconlalesiénlateral(Figura.7).Suobturacion
permitidcertificarlarazéndelalesionydescartarlasotras
posibilidades mencionadas.

Control clinico a distancia (Agosto 2012):

Eltejidogingivalseencontrabanormal.Elpacienteno
presentabasintomasobjetivosnisubjetivosenlazonadel
molar respectivo.
Controlradiograficoadistancia(Agosto2012):Elcontrola
distancia,7afnosy2mesesdespués mostrabaneoformacion
6seaaniveldelaradiolucidezlateralpreoperatoriacomo
signodereparaciénendoddntica(Figura.8).Elrestodela
imagen perirradicular se encontraba normal.

Radiografiaposoperatoriainmediata

laobturaciondeunCLquesecorres-
ponde con la lesién lateral

Neoformaciénéseaaniveldela
radiolucidezlateralpreoperatoria
comosignodereparaciénendo-

déntica
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