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. RESUMEN

TRATAMIENTO ENDODONTICO Y QUIRURGICO DE ANOMALIA DE
CHOMPRET. Universidad Autonoma del Estado de México. Facultad de
Odontologia, Especialidad en Endodoncia. Jarddn Romero Erika Alejandra*,
Visoso Salgado Angel, LOpez Gonzalez Sarai, Jiménez Valdez Brissa ltzel, Lopez
Salgado Maria Luisa. erika abisma@hotmail.com, avisoso@espm.insp.mx,
sarailogo@hotmail.com, endo@uaemex.mx, Ismalu@hotmail.com.

Antecedentes: La Anomalia de Chompret o surco lingual es una invaginacién
cervico-apical superficial de la dentina; suele observarse en incisivos laterales
superiores. Con frecuencia, da lugar a un defecto periodontal estrecho y profundo
que se comunica con la pulpa, causando un problema endododncico-periodontal.
Cuadro Clinico: Paciente de sexo masculino, 28 afios, aparentemente sano,
remitido a la clinica de Posgrado en Endodoncia para valoracion. Procedimiento
terapéutico: Cita 1: Se anestesio y aislé OD 22, se realiz6 cavidad de acceso y
localizaron 2 conductos (M-19mm, D-18mm). La conformacion de los conductos se
llevé a cabo con limas manuales K-Files y sistema rotatorio HyFlex; se irrigd con
NaOCI al 5.25% (PUI) y EDTA al 17%; se coloc6 CaOHz. Cita 2: En OD 23 se
conformé cavidad de acceso localizandose un conducto, el cual se instrumentd
con sistema rotatorio ProTaper a 28 mm; se irrigd con NaOCI al 5.25% (PUI) y
EDTA al 17%; se obtur6 con técnica de McSpadden. Cita 3: Se anestesio y realizé
incision Semi Newman, y levantd colgajo; se observd fenestracion a nivel apical,
por lo que se realizO osteotomia y ostectomia, curetaje, bisel apical y
retroobturacién con MTA. Se reposicioné el colgajo con puntos simples. Una
semana después se retiraron puntos de sutura y se observd cambio de coloracion
en el 6rgano dentario 21, con respuesta negativa a sensibilidad con frio; se
programé para tratamiento endoddntico. Cita 4: Se elimin6 medicacién
intraconducto del OD 22 con NaOCI 5.25% (PUl) y EDTA al 17% y obtur6 con
técnica de compactacion lateral. Cita 5: Tratamiento de conducto en el OD 21.
Evaluacion de seguimiento: Control de los tres érganos dentales con evolucion
favorable. Conclusiones: Los resultados favorables obtenidos en este caso se
consiguieron gracias al correcto diagnoéstico y enfoque del tratamiento, eliminando
de manera eficaz todos los factores locales que contribuyeron al proceso de la
enfermedad.
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Il.  INTRODUCCION

Las anomalias morfolégicas vinculadas con los incisivos laterales maxilares son
numerosas, tal es el caso de la anomalia conocida en la literatura como Anomalia
de Chompret. Fue referida por primera vez como fuente potencial de problemas
clinicos en 1965, aunque ya habia sido descrita en 1892 como "proceso con forma

de asta".1-3

Esta variacion anatdmica ha recibido numerosas denominaciones: surco
palatogingival, surco distolingual, surco palatoradicular, surco distopalatino o

anomalia radicular del desarrollo.2

Estos surcos suelen comenzar en la zona de la fosa central de los incisivos, se
extienden sobre el cingulo y contindan apical por la superficie de la raiz; son muy
variables no sdélo en su profundidad, sino también en distancia y direccion a lo

largo de la raiz.1-8

Esta anomalia representa un dilema en cuanto al diagndstico y tratamiento, ya que
usualmente se encuentra asociada a bolsas periodontales, pérdida Osea y
necrosis pulpar, desarrollando una lesiéon endo-periodontal.® El propdsito de este
trabajo es describir el manejo interdisciplinario de un incisivo lateral superior
izquierdo con una ranura palatina profunda, afeccién pulpar y lesién periodontal

asociada.

El tratamiento combinado que implicé terapia endodoéntica y tratamiento quirdrgico
periodontal, resulté en la cicatrizacion periodontal y disminucién de la radiolucidez

perirradicular.5-10
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. ANTECEDENTES
1.- ANATOMIA RADICULAR.

Para que el tratamiento de conductos pueda tener éxito, es importante conocer la
anatomia radicular, asi como sus variaciones. La falta de conocimientos
adecuados constituye la segunda causa de fracaso del tratamiento, Unicamente

por detras de los errores de diagnéstico y planificacién del tratamiento.>

Ademas de los rasgos morfoldgicos generales, cada conducto puede presentar
irregularidades y regiones pulpares “ocultas”. Para poder limpiar y modelar de
forma adecuada el sistema pulpar, los instrumentos intrarradiculares deben
acceder a tantas de estas zonas como sea posible, para desprender el tejido y los

restos tisulares.4>11

a) Métodos para determinar la anatomia pulpar.
Conocimientos teoricos.

El mejor método de aprendizaje consiste en llegar a conocer bien la anatomia con
ayuda de los libros. Es necesario memorizar las variaciones habituales y
frecuentes de cada diente, asi como conocer el porcentaje aproximado de cada

una de ellas.4511.12
Pruebas radiolégicas.

Es evidente que las radiografias resultan de gran ayuda, pero estan
sobrevaloradas, especialmente en el caso de las radiografias periapicales
convencionales. La proyeccion vestibular paralela convencional ofrece solo una
imagen bidimensional, un error usual consiste en examinar sélo esta proyeccion,
pasando por alto la importancia de la tercera dimensién. Generalmente, no se

visualizan las aberraciones que existen en muchos casos.!3

Algunas técnicas radioldgicas especiales permiten identificar conductos que se

han pasado por alto y determinar las curvaturas.
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Exploracion.

Durante la preparacion del acceso y la busqueda de los conductos, se obtiene
informacion adicional sobre la anatomia pulpar. Estos métodos tienen también sus
limitaciones debido a que en muchos casos no es posible identificarlos

facilmente 411
Consideraciones Generales.

Existe un principio basico de anatomia radicular y pulpar: la morfologia del sistema
pulpar refleja el contorno superficial de la corona y la raiz. En otras palabras, dado
que la pulpa forma y deposita la dentina circundante sobre las paredes opuestas,
éstas representan una version en miniatura del diente y siguen la forma de la

superficie del mismo.*

b) Anatomia radicular.

Aunque las raices tienen una morfologia variable, hay siete configuraciones
generales: redonda, ovalada, ovalada alargada, bolo, judia, cinta y reloj de

arena.411

La forma y la localizacion de los conductos dependen de la forma de las raices (en
seccion transversal). Pueden aparecer diferentes formas a cualquier nivel en una
misma raiz. El nimero y forma de los conductos a cada nivel varian en
consonancia. Conviene sefalar que los conductos no suelen ser redondos a
ningun nivel. Si se asume esta posibilidad, se pueden cometer errores al preparar

los conductos.

El conocimiento de las variaciones mas probables de la anatomia interna es de
gran ayuda, pero no aporta la solucion definitiva. Esta se aclarara finalmente
durante el tratamiento. Los conductos radiculares siguen distintas trayectorias
hacia el apice. El sistema de conductos es complejo, los conductos pueden

ramificarse, dividirse y unirse nuevamente.!!
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c) Ildentificacion de conductos y raices.

Algunos procedimientos, asi como la identificacion de las caracteristicas
anatémicas, facilitan la identificaciéon y diferenciacion de los orificios de los
conductos. Los dientes superiores poseen algunas raices que no suelen tener dos
conductos: raices anteriores, premolares con dos o tres raices y raices
distobucales y linguales de los molares. En todas las demas raices superiores y en
todas las raices inferiores hay que buscar minuciosamente dos (o0 incluso mas)

conductos.t
d) Componentes del sistema pulpar

La cavidad pulpar se divide en dos partes: coronal (cAmara pulpar) y radicular
(conducto radicular). Otros elementos de la camara pulpar son los cuernos
pulpares, entrada de los conductos, conductos accesorios (laterales) y el foramen
apical. La formacién de cemento o dentina secundaria puede alterar la anatomia

interna de estos componentes pulpares.*

0 Cuernos pulpares: Su altura y localizacion puede variar; normalmente existe
un solo cuerno pulpar en cada una de las cuspides de los dientes
posteriores, y en los incisivos suelen observarse cuernos mesiales y
distales. Generalmente, el limite oclusal de los cuernos pulpares
corresponde con la altura del contorno de un diente joven, pero debido a la

formacién continua de dentina, dicho limite se acerca al borde cervical.#

0 Camara pulpar: Ocupa el centro de la corona. También en este caso, su
forma longitudinal y transversal depende de la morfologia de la corona; esta

configuracién varia con la edad dental e irritantes.

0 Conductos radiculares: Los conductos radiculares recorren toda la longitud
de la raiz, comenzando como un orificio en émbolo y terminando como
foramen apical. La mayoria de los conductos son curvos, a menudo en

sentido bucolingual. Debido a ello, no suelen visualizarse en proyecciones
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vestibulares. El odont6logo debe asumir siempre que un conducto es curvo.
La forma de los conductos varia con la morfologia y tamafio de las raices,
grado de curvatura, edad y estado del diente. Como norma general, cuando

una raiz tiene dos conductos, estos suelen ser mas ovalados.!!

0 Conductos accesorios: Son ramificaciones laterales del conducto principal
que forman una comunicacion entre la pulpa y el periodonto. Contienen
tejido conjuntivo y vasos; pueden localizarse a cualquier nivel entre la
bifurcacion y el apice, aunque suelen presentarse mayormente en el tercio
apical y dientes posteriores. Estos conductos representan una salida para

que los irritantes puedan pasar del espacio pulpar al periodonto lateral.#11

0 Foramen apical: La forma y configuracion del foramen apical varia con el
envejecimiento. Al erupcionar, el foramen apical esta abierto; con el paso
del tiempo, el depoésito de dentina y cemento, va disminuyendo el tamafio y

adoptando forma de embudo.*11

0 Constriccion apical: Nunca se puede predecir la posible existencia de una
constriccion apical. A menudo no existe tal constriccion. Se ha propuesto
gue la unién cemento-dentina forma la constriccion apical; sin embargo,
esta idea es incorrecta. De hecho, en la practica clinica es muy dificil
identificar la unién con exactitud, y el cemento alcanza una extension
variable dentro del conducto. Si existe una constriccion apical, no se

visualiza en las radiografias.!!

e) Anatomia radicular de Incisivos laterales superiores.

La inclinacién promedio de este diente en el arco es de 5° en sentido mesiodistal y

20° en sentido vestibulolingual. Su longitud promedio es de 22.5 mm.*



Tratamiento endodontico y quirrgico de Anomalia de Chompret
ERIKAALEJANDRA JARDONROMERO

Su anatomia interna es semejante a la de un incisivo central superior, sélo que
con didmetros menores. La camara pulpar tiene forma triangular con la diferencia

de que es aguda, con base mayor hacia incisal.*

Presenta una raiz conica ligeramente achatada en sentido mesiodistal, con
conducto radicular Unico. En cortes transversales, el conducto se presenta mas
largo en sentido vestibulopalatino que en sentido mesiodistal. La seccion
transversal del conducto en el tercio cervical es ovoide y en la medida que va

hacia el apice se torna circular.

La porcion apical de la raiz es normalmente curva en sentido distopalatino. Esta
curvatura puede ser bastante acentuada y, muchas veces, no visible en el analisis
radiografico, razon por la cual se debe tener cuidado especial durante la
preparacion del conducto, evitando la formacién de escalones y perforaciones

indeseables.>11.12,14

Estos dientes raramente sufren variaciones anatdbmicas, como la presencia de un
segundo conducto. En estos casos, uno estara en vestibular y otro en palatino,
pero posiblemente terminando en un foramen uUnico. Otra variacion anatdmica
caracteristica de este grupo, es una mayor incidencia de dens in dente y hasta la

presencia de un surco en la porcién palatina de la raiz.21315
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2. VARIACIONES ANATOMICAS

En ocasiones, la anatomia radicular o, mas probablemente, la anatomia pulpar
varian considerablemente. Estas variaciones son especialmente frecuentes en
incisivos laterales superiores, premolares superiores e inferiores y molares

superiores; estas suelen ser bilaterales.*13
a) Dens invaginatus (dens in dente).

Esta anomalia se presenta especialmente en los incisivos laterales superiores. Se
debe a una invaginacién del érgano del esmalte durante la fase de proliferacién, y

representa un error en la morfodiferenciacion.
b) Dens evaginatus.

Representa una variacion del dens invaginatus, presentdndose mayormente en
premolares inferiores. Desde el punto de vista clinico, se manifiesta como un
pequeno tubérculo “prominente” en la superficie oclusal, aunque no puede
visualizarse en las radiografias. Estos tubérculos contienen a menudo una

extension de la pulpa.*
c) Cuernos pulpares altos

En ocasiones, los cuernos pulpares se prolongan hasta la region cuspidea, dando
lugar a una exposicién prematura debido a caries o exposicion accidental durante
la preparacion de la cavidad. En muchos casos, no son visibles en las
radiografias. Esta anomalia suele ser frecuente en la zona mesiobucal de los

primeros molares.*11
d) Dilaceracién

Representa una curvatura radicular muy marcada o compleja. Durante el proceso
de formacion radicular, algunas estructuras (como el hueso cortical del seno
maxilar, el conducto mandibular o la fosa nasal) pueden desviar el diafragma

epitelial, dando Ilugar a una curvatura muy pronunciada. Muchas de estas
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curvaturas se producen en el plano bucolingual y no se visualizan en las

proyecciones radioldégicas convencionales.114

e) Surco lingual o Anomalia de Chompret

Un surco lingual es una invaginacion cervico-apical superficial de la dentina, y
suele observarse en los incisivos laterales superiores. Con frecuencia, esto da
lugar a un defecto periodontal estrecho y profundo que se comunica con la pulpa,
causando un problema endoddntico / periodontal. El tratamiento resulta dificil e
impredecible, y el pronéstico es desfavorable. Normalmente hay que proceder a la

extraccion de estos dientes.1-3510.12

f) Otras variaciones

Pueden desarrollarse muchas otras anomalias pulpares y radiculares. Algunas
guardan relacion con determinados trastornos genéticos, como variaciones en el

nimero de conductos o raices.

Los dientes con configuraciones poco habituales de la camara y los conductos

radiculares pueden plantear problemas durante el tratamiento.*
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3. SURCO LINGUAL O ANOMALIA DE CHOMPRET

La anatomia de los incisivos centrales y laterales superiores es generalmente
simple con un canal en una raiz. Vertucci reporté una configuracion de tipo | (un

conducto) para incisivos superiores en 100% de los dientes.138

La anomalia de Chompret es una alteracion en el desarrollo que suele afectar a
los incisivos superiores, aungue también se ha descrito en inferiores. Este defecto
consiste en una invaginacion que aparece en la superficie lingual radicular, en la
zona mesial, palatina o distal, en la unién del cingulo con los rebordes marginales,
extendiéndose en grado variable en direccion apical. De forma excepcional, el

surco puede aparecer en la cara vestibular.3.6-10.12,

La etiologia de esta anomalia no ha sido descifrada completamente. Una de las
teorias refiere que enlos puntos donde comienza la calcificacion del esmalte,
dentro del saco dentario estan precisamente en la cima o vértice de las cuspides

de los dientes posteriores, o borde incisal de los anteriores.’10

En los dientes anteriores la porcidén labial estd formada por tres lobulos, se
nombran mesial, central y distal. El cuarto l6bulo lo forma el cingulo o talon del
diente. La vaina de Hertwig es el elemento que sirve de molde o guia para la
formacion de la raiz. Estd constituida por la union dos laminas epiteliales que
forman el érgano del esmalte, la externa que protege a la interna o generadora de
los prismas adamantinos y tiende a cerrar este rodete abierto del saco dentario.

Cuando esta formacion no es del todo completa se observa un surco.310

Se considera que el surco palatorradicular puede representar una invaginacion del
6rgano del esmalte y la vaina epitelial de Hertwig, durante la odontogénesis. Este
se origina en el area del cingulo y se extiende hacia la unibn cemento-esmalte
(Fig.1); ocasionalmente llega a pasar esta union dirigiendose a la punta de la raiz;

puede variar en longitud, extensién y profundidad.1.3.6.16
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Fig. 1. Anomalia de Chompret. Fuente The Rooth Canal Anatomy Project: Amicro-CT Study guide.
Disponible en http://rootcanalanatomy.blogspot.mx/

Los surcos pequefios, son depresiones que van desde el esmalte de la corona
hasta la unidbn cemento-adamantina. Los surcos moderados se extienden
apicalmente a lo largo de la superficie radicular en forma superficial o de defecto

fisurado. Los surcos pueden variar en:

» Localizacién (mesial, distal, palatino y vestibular).

= Origeny terminacion (fosa lingual, cingulo, unién cemento-esmalte o raiz)

= Conformacion: -1 mm poco profundo o superficial, +1 mm profundo, o bien
tubo cerrado, el cual forma un canal similar a un tdnel. Ademas es

importante observar si existe una prolongacion de esmalte.l’

El surco palatino también puede comunicarse con la cavidad pulpar, lo que
condenaria cualquier tratamiento de conducto al fracaso.?’ Esta anomalia
generalmente tiene una forma de embudo, lo que ocasiona que sea dificil, y
algunas veces imposible, para el paciente, o incluso al profesional, limpiarlo
adecuadamente, haciéndolo un nicho donde la placa bacteriana y célculo se

acumulan, desarrollando asi inflamacién en el tejido periodontal adyacente. Una
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vez que la fijacién del epitelio de union se ha roto, se desarrollara una bolsa

periodontal a lo largo de toda la extension del surco.®

a) Prevalencia

Este defecto es relativamente raro, generalmente afecta a los incisivos superiores,
predominantemente a los laterales (93.8%). Aproximadamente un 8.5% de la

poblacién puede presentar este surco.l’
b) Diagnostico

El tratamiento de esta anomalia se planea basado en el diagnéstico clinico,
radiografico y la examinacion a través de pruebas de vitalidad (térmicas y

eléctrica), percusion, palpacion, ademas de pruebas periodontales.

Una de las consideraciones clinicas mas importantes cuando se observe un surco
palatino, es revisar si existe profundidad al sondeo; esta caracteristica clinica
Gnica permite localizar rapidamente la enfermedad periodontal, por la fragil unién

adyacente al defecto.#510.18

La edad es un factor importante, ya que podemos encontrar en pacientes jovenes
que no existe un cierre apical completo, lo que determinara modificaciones en el

tratamiento, asi como los resultados del mismo.!!

Radiograficamente estos surcos presentan radiolucidez en forma de linea dirigida
hacia la pulpa; en ocasiones la localizacién de la destruccion periodontal asociada
a surcos no es tan evidente clinicamente y se diagnostica una vez que avanza la

enfermedad.3 16.18

Clinicamente, pueden ser asintomaticos o mostrar sintomas periodontales agudos
0 cronicos, por lo que es entendible que la pulpa de estos dientes pueda resultar

involucrada secundariamente y presente sintomas de enfermedad pulpar.3’
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Para determinar si existe enfermedad periodontal localizada, se recomienda medir
la cantidad de placa, estado gingival y profundidad al sondeo. Durante la
examinacion clinica podemos encontrar bolsas de 10 mm o mas; la encia se
encuentra enrojecida y en ocasiones se presenta secrecion purulenta; los dientes

adyacentes pueden no presentar bolsas.?318

c) Anomalia de Chompret como factor predisponente de enfermedad

periodontal

La relacion de la extension del surco con el problema periodontal, es que éste
puede servir como reservorio de microorganismos en donde se acumula placa y
calculo, y que ademas son inaccesibles durante la higiene, tanto para los
pacientes como para el dentista, por lo que puede llegar a ocasionar necrosis

pulpar (probable), ya sea a un tercio coronal, medio o apical.18

Prichard en 1965, fue el primero en establecer que los surcos palatinos eran un
factor de predisposicion para destruccion periodontal localizada. Cuando el epitelio
de union se mantiene intacto, la salud periodontal también estara intacta, pero
cuando se pierde esta union, y esta involucrado el surco, tendremos una bolsa
infradsea, a lo largo de éste. Sin embargo, no todos los incisivos con surcos

presentan destruccion periodontal, pero significan un importante riesgo .8

La placa acumulada en esta zona facilita la destruccion de epitelio, avanzando a lo
largo del surco y destruyendo el periodonto hacia apical. No hay duda de que los
microorganismos causan enfermedad periodontal, ademas de las numerosas
condiciones locales que favorecen la acumulacion de placa bacteriana cerca o por
debajo del margen gingival, lo que contribuye a la inflamacion crénica y por lo

tanto a enfermedad periodontal.1-10

Las anomalias y variaciones en la morfologia dental pueden predisponer a dicha

enfermedad e influenciar en el tratamiento periodontal.37.10.11
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La formacion de un tubo es probablemente un factor etioldégico en la iniciacion y
progresion de la periodontitis localizada, e inclusive puede llegar a ser un
problema endodéntico, ya que es en esta area donde siempre se encuentran

restos organicos y célculo, iniciando una o ambas enfermedades.!?

Ademas de ser un factor predisponente de periodontitis, es capaz de generar
destruccion localizada a lo largo de la superficie radicular. Se piensa que es un
intento por formar una raiz accesoria. Una vez que el célculo rompe la adherencia
epitelial, ese surco se transforma en refugio de bacterias, convirtiendose en un

problema periodontal autosostenido.31%8

En un estudio donde se analizaron 376 surcos palatinos, el promedio de las bolsas
periodontales fue de 3.5 mm, lo que ayud6 a establecer que la mayoria de los
pacientes con esta anomalia padecen enfermedad periodontal. En cuanto a caries,
se observd que el 64% de los surcos la presentaban. El 51% de los pacientes
presentaron pulpa sana y s6lo 49% presenté una alteracion pulpar; de las cuales
el 36% fue pulpitis reversible, 9% pulpitis irreversible y 4% necrosis pulpar; con
ello se estableci6 que si existe una relacion entre el surco de desarrollo y la

alteracion pulpar.1©

d) Tratamiento

Por la posicion del surco, la rutina de higiene bucal es inadecuada, por lo que su

tratamiento requiere de la intervencion del odontélogo.

Con un tratamiento adecuado, el diente puede recuperar su salud periodontal y

crear una zona mas favorable para el control de placa.

El tratamiento de surcos depende también de la extensiéon (involucracion pulpar),
longitud y profundidad; puede ser mediante la desinfeccién con acido citrico (gel
grabador), eliminacion de célculo, curetaje con remocion del tejido de granulacion,

odontoplastia, el uso de materiales (composites) que permitan una nueva
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insercion del ligamento, hasta llegar a una cirugia periodontal y un tratamiento de

conductos.34.610,11
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4. PREPARACION BIOMECANICA

La razon fundamental del tratamiento de conductos se basa en principios
biologicos simples. Dado que la pulpa esta rodeada por dentina subyacente, no
puede inflamarse durante la respuesta inflamatoria natural del organismo; de esta

forma una pulpa vascular puede degenerar en una necrosis.

El éxito de la terapia endoddntica depende, en primer término, de la limpieza y
conformacién del sistema de conductos radiculares, y esto se lleva a cabo

mediante el procedimiento conocido como preparacién biomecanica.'®

Hulsmann y cols? concluyeron que el principal objetivo de la preparacion del
sistema de conductos radiculares es la prevencion de la inflamacion perirradicular,
0 la promocion de su cicatrizacion en caso de que ya esté instaurada mediante las

siguientes pautas:

2 Remocidn de tejido vital o necroético de los conductos radiculares.

O

Creacion de un espacio suficiente para la irrigaciony medicacion.

O

Preservacién de la integridad y ubicacion de la anatomia de la porcién
apical del conducto.

Evitar dafio iatrogénico al conducto radicular y a la superficie radicular.
Facilitar la obturacion del conducto radicular.

Evitar una nueva inflamacién o infeccion de los tejidos perirradiculares.

0O 0O 0 0

Preservacion de suficiente espesor de dentina radicular para garantizar la

conservacién funcional del diente a largo plazo.?°

a) Limpiezay conformacion de los conductos radiculares

La Limpieza es la remocion de todo el contenido del sistema de los conductos
radiculares antes de la conformacion y durante la misma: material infectado,
material antigénico, sustratos organicos, microflora, productos bacterianos, restos

de comida, tejidos remanentes, célculos pulpares, sustancias quimicas
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inflamatorias, materiales de relleno contaminado y detritos dentinarios que se

producen durante los procedimientos de conformacion del canal.41119.20

La limpieza facilita la extraccion mecanica de los contenidos del sistema de

conductos, disolucion quimica y salida de mediadores de la inflamacion.

Una limpieza correcta facilita el uso de los instrumentos para eliminar fisicamente
las sustancias, la irrigacion de los sistemas para eliminar los restos de materiales y
la disolucion de los contenidos de las zonas inaccesibles gracias a las sustancias
quimicas.t!

De esta manera, durante la ejecucion del tratamiento de conductos surgen dos
objetivos fundamentales: el objetivo biolégico de la limpieza y conformacion de los
conductos radiculares, es decir dejarlos libres de contenido organico; y el
mecanico: darle forma cénica, uniforme, progresiva y regular, para que pueda ser

obturado herméticamente con facilidad.4

a) Irrigacion e Instrumentacion rotatoria

Weinel®20, sefiala que el tratamiento de conductos consiste esencialmente en un
proceso de desbridamiento durante el que hay que eliminar los elementos

irritantes del conducto y el tejido periapical para obtener resultados satisfactorios.

Este desbridamiento puede efectuarse de diferentes maneras, dependiendo de las
circunstancias: instrumentacion del conducto, aplicacibn de medicamentos e
irrigantes o cirugia. En ningln caso se pueden obtener resultados aceptables sin
alguna forma de desbridamiento. Cuando se prepara correctamente el conducto,
es casi seguro que cualquiera de los métodos de obturacion aceptados producira

resultados.1!

Este trabajo sincronizado (instrumentacion e irrigacion) elimina los restos tisulares
y reduce en gran parte el nidmero de microorganismos remanentes en el

conducto.?
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Los avances cientificos de los Ultimos afios, han permitido lograr este objetivo de
manera mas eficiente, mejorado asi el éxito a largo plazo del tratamiento
endodoéntico. El uso de limas rotatorias de niquel titanio (NiTi) durante la
instrumentacion, ha ganado popularidad debido a su mayor flexibilidad vy
capacidad de mantener la configuracion original de los canales curvos con

paredes delgadas.*11

Ademas, existe evidencia de que estos sistemas reducen las fallas relacionadas
con la instrumentacion y permiten una conformacion de conicidad adecuada con
gran velocidad y efectividad. A pesar de presentar estas ventajas en comparacion
con la instrumentacion manual realizada con limas de acero inoxidable, para
algunos clinicos resulta dificil seleccionar el sistema rotatorio de limas NiTi mas
apropiado, debido a la numerosa cantidad de instrumentos que conforman los

diferentes sistemas existentes en el mercado.11.19-22

El sistema Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Baillegues, Suiza) presenta en
el disefio de sus instrumentos, una seccidn transversal triangular convexa, con
una punta no cortante. Consta de seis limas, tres de conformacién: SX, S1y S2;y
tres limas de acabado: F1, F2, F3, ademas de otras dos limas accesorias de
acabado: F4 y F5. De acuerdo con las instrucciones del fabricante, la lima SX se
utiliza para conformar la porcién coronal, la lima S1 se emplea inicialmente 4 mm
menos de la LT establecida, mientras que la S1 y S2 se llevan a LT para
ensanchar progresivamente el tercio apical. Las limas F1, F2 y F3, son utilizadas
para completar la terminacién apical. Las limas F4 y F5 se usan solamente si el

caso lo requiere.®

Otro desarrollo reciente es la fabricacion de instrumentos con memoria de forma
como NiTi Hyflex Controlled Memory (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
EE.UU.); se fabrican a partir de alambre de NiTi que se somete a un proceso
patentado. Esto se traduce en instrumentos rotatorios extremadamente flexibles

pero sin la memoria de forma de forma de las limas de NiTi convencionales. Esto
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permite a la lima seguir muy de cerca la trayectoria anatdmica del conducto,
reduciendo el riesgo de formacion de escalones, transporte del foramen o
perforaciones.?? Por otro lado, estos instrumentos se caracterizan por un disefio
transversal simétrico que muestra tres filos de corte, excepto los instrumentos con

tamario de 25/0,04 coénica, que tiene una seccioén transversal cuadrada.??

Durante la conformacion de los conductos deben realizarse frecuentes y copiosas
irrigaciones. La limpieza de los conductos se consigue con medios quimicos
(sustancias irrigadoras), medios fisicos (irrigaciébn y aspiracion) y medios
mecanicos (instrumentacion); todo de modo simultaneo. La secuencia es:
instrumentacion, recapitulacion con un instrumento muy fino para evitar la

acumulacion de barro dentinario y mantener el conducto permeable, e irrigacion.1t

En el complejo sistema de conductos radiculares existen lugares inaccesibles a los
instrumentos, los liquidos de irrigacion son los encargados de limpiarlos vy
desinfectarlos. Las sustancias irrigadoras cumplen importantes funciones fisicas y

biolégicas:

1- Arrastrar mecanicamente el contenido del conducto.

2- Eliminar la materia organica o inorganica.

3- Limpiar, desinfectar y neutralizar los antigenos.

4- Lubricar el conducto.

La capa de barro dentinario o smear layer queda adherida a las paredes de la
dentina y en ella puede haber bacterias, por lo que debe eliminarse y también los
materiales de obturacion para que puedan penetrar en los conductos laterales,

incluso en los conductillos dentinarios limpios y permeables. Para disolver el barro

dentinario la sustancia mas eficaz es el EDTA al 17%.411.19
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b) Medicacidon intraconducto

El hidroxido de calcio para uso odontolégico ha sido conocido y estudiado por
muchos afos. Fue introducido por Herman en 1920; a partir de la combustion del
carbonato de calcio, se obtiene 6xido de calcio y anhidrido carbdénico. Cuando la
primera sustancia se combina con agua se consigue hidroxido calcico. Este es un
compuesto inestable, susceptible de combinarse con el anhidrido carboénico del

aire, transformandose de nuevo en carbonato calcico.1!

El hidroxido de calcio se presenta como un polvo de color blanco, con un pH
alrededor de 12.5, insoluble en alcohol y escasamente soluble en agua. Esta
propiedad representa una ventaja clinica, ya que cuando se pone en contacto con

los tejidos del organismo, se solubiliza en ellos de forma lenta.2325

Sus principales efectos en endodoncia son la actividad antibacteriana que se basa
principalmente en su disociacion en iones de calcio e iones hidroxilo que
aumentan en pH ambiental en los tejidos vitales, con un efecto de inhibicion del
crecimiento bacteriano y una accion que favorece los procesos de reparacion

histica.11.24.25

Los resultados de un estudio realizado por Kontakiotis et al?® demuestran que la
habilidad del hidroxido de calcio para absorber diéxido de carbono del conducto
radicular, necesario para el desarrollo de muchas especies bacterianas
capnofilicas, representa otro mecanismo de actividad antibacteriana. Los cambios
en el contenido de gas en el interior de los conductos causados por el hidroxido de
calcio pueden eliminar las bacterias aun en ausencia del contacto fisico del

material.

Por otra parte, en los casos de necrosis Yy lesion periapical, es importante el uso de
una medicacion que, desde el punto de vista clinico, no solo logre la muerte

bacteriana, sino que logre inactivar la endotoxina bacteriana (LPS).?42°
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Trope Yy cols.?® realizaron una evaluacion radiografica de la reparacion periapical
en dientes de pacientes con periodontitis apical; los cuales recibieron medicacion
intraconducto con una pasta acuosa de hidréxido de calcio durante una semana;
como resultado se obtuvo un 10% mas de reparaciones comparado con los que se

obturaron en una Gnica sesion o se demoro la misma pero sin medicacion.

Por lo tanto, en los dientes con periodontitis apical, se recomienda efectuar una
medicacion intraconducto con una pasta acuosa de hidréxido de calcio tras

finalizar la instrumentacién, manteniéndola durante una o dos semanas.?®

c) Obturacién del sistema de conductos

La obturacion hermética del conducto, preparado y seco, con un material
biocompatible, es imprescindible para evitar que reaparezcan irritantes,
metabolitos, microorganismos y demas factores que pueden alterar los tejidos
periapicales induciendo una recidiva de la lesion. Conseguir esto no es facil por la
gran complejidad del sistema de conductos: presencia de curvaturas,

ramificaciones y deltas apicales.?°

Cohen menciona que los objetivos de la obturacién del espacio del canal radicular

preparado pueden resumirse en:

1- Eliminar todas las filtraciones provenientes de la cavidad oral o de los

tejidos perirradiculares en el sistema del canal radicular.

2- Sellar dentro del sistema todos los agentes irritantes que no puedan
eliminarse por completo durante el procedimiento de limpieza vy

conformacién del conducto.26

La técnica de condensacion lateral fue introducida por Callahan en 1914, y es la
mas empleada por su simplicidad, bajo costo y eficacia. Consiste en la colocacion
sucesiva de conos accesorios lateralmente a la gutapercha maestra, bien

adaptada y cementada en el limite de la preparacion apical. Esta técnica puede
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emplearse en la mayoria de los casos exceptuando conductos muy curvos, de
forma anormal o aquellos con grandes irregularidades como reabsorcion

interna.26-28

McSpadden introdujo la compactacién termomecéanica rotatoria de gutapercha en
1978. En esta técnica, un compactador rotatorio genera calor por friccion en el
interior del conducto radicular y plastifica un cono de gutapercha, que es forzado
lateralmente y hacia apical para obturar el conducto radicular. Un condensador
rotatorio de niquel-titanio introduce simultdneamente dos fases de gutapercha (a vy
B) en el canal de la raiz, que se dispensa desde jeringas precalentadas a 70°C. Se
ha sugerido que la obturacion de multiples fases puede ser una alternativa
aceptable a la condensacion lateral de gutapercha para la obturacién de canales

radiculares.11.26-28

Otro factor importante es la restauracion definitiva del diente tras obturar el
conducto. Hay evidencias razonables que sugieren, que la filtracion coronal a
través de restauraciones colocadas inadecuadamente tras el tratamiento de los
canales radiculares y el fracaso del tratamiento restaurativo o falta de salud del

soporte periodontal, son los determinantes finales del éxito o fracaso terapéutico.!
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5. CIRUGIA PERIAPICAL

El sellado quirdrgico del apice dentario comenzd a preconizarse de modo muy
temprano, en el afio 1771, como complemento a la cauterizacion pulpar en el
contexto de tratamiento endodoéntico. El britanico John Hunter, en su libro “Treatise
on the natural history of the teeth” fue el primero en describir el tratamiento
retrogrado sobre la pulpa dental y dej6 establecidas las dificultades técnicas que
habia encontrado a nivel de piezas antrales y apices cercanos al conducto

dentario.?®

La cirugia periapical consiste en la exposicion del apice, reseccion radicular y
preparacion de una cavidad que sera sellada herméticamente, con el objetivo de
eliminar los tejidos afectados y obtener un buen sellado del conducto radicular,
gue evite las filtraciones, paso de bacterias y toxinas desde el diente a su entorno.
La combinacion de esta técnica quirdrgica con la obturacion retrograda arroja

excelentes resultados con pocas posibilidades de recidiva.2930
Indicaciones.

Fracaso reiterado del tratamiento de conductos.
Conductos inaccesibles.

Obstrucciones del conducto.

Restauraciones con postes o pernos radiculares.
Calcificaciones.

Sobreextensiones irritantes del material de obturacién.

Fracturas radiculares con patologia.

O OO0 00 0 00

Anomalias anatdbmicas que también hacen fracasar el tratamiento endodéntico
(dens in dente, surco radicular de desarrollo vertical, conductos

accesorios).30:31
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Contraindicaciones.

Procesos inflamatorios agudos.

Procesos apicales amplios.

Enfermedad periodontal grave.
Destruccion de méas de un tercio de la raiz.

Proximidad de estructuras anatémicas.

O 0 00 00

Contraindicaciones sistémicas.30:31

a) Curetaje periapical.

Es el procedimiento quirdrgico que tiene como finalidad eliminar completamente el
tejido patoldgico que esta alrededor del apice dentario y el raspado del cemento
apical. El legrado de la cavidad debe ser meticuloso, empleando legras

periodontales para garantizar la total exenteracion del tejido perirradicular.?
b) Apicectomia y cavidad retentiva

La mayoria de textos sefialan que se deben seccionar 2-3 milimetros de raiz
dentaria. Hoy por hoy, a la luz de la revision bibliografica, se puede afirmar que la
realizacion posterior de una cavidad retentiva periapical es una practica ineludible

e inexcusable.

Este procedimiento permite una minima reseccion del apice y facilita la colocacion
del material de sellado retrogrado, lo cual posibilita una mayor impermeabilizacién
del conducto. Esta cavidad retentiva debe tener forma de tronco-cono, con la base
orientada hacia la corona dental, y sobre ella se debe depositar el material

obturador retrégrado.?9-33

Comenzd a realizarse en 1976 a traves de una fresa de pequefio diametro, pero
hoy dia, gracias a la popularizacion de las puntas de ultrasonido en las consultas

dentales, se prefiere hacer uso de éstas.3!
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Una desventaja documentada es que la vibracién originada por los ultrasonidos
puede ocasionar microfracturas dentarias cuya relevancia clinica esta en
entredicho.

c) Retrobturacion

Actualmente existe una amplia gama de materiales alternativos de obturacion
retrégrada de los conductos radiculares. Camilleri J et al sefialan que un material
de obturacion retrégrada debe reunir cualidades especificas como: proveer un
sellado apical que inhiba el crecimiento bacteriano, de facil manipulacion,
radiopaco, biocompatible para los tejidos periapicales, insoluble, estable
dimensionalmente, con adhesividad, que se reabsorba por el organismo, no toxico

y no mutagénico.33
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IV. OBJETIVO

Presentar el manejo interdisciplinario, endodoéntico-quirdrgico de un incisivo lateral

superior izquierdo con Anomalia de Chompret.
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V. PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 28 afos de edad, cuyos antecedentes personales
patologicos y heredo-familiares fueron interrogados y negados, remitido a la clinica
de Posgrado en Endodoncia por el odontélogo general para valoracion del 6rgano

dentario 22 el cual presentaba tracto sinuoso (Fig.2).

Fig. 2. Fotografia inicial. Fuente propia. Clinica de Especialidad en Endodoncia,
Facultad de Odontologia UAEM.

Se realiz6 una exploracién clinica minuciosa, obteniendo los siguientes resultados:
incisivo superior izquierdo (OD 21) que respondié positivo a las pruebas de
sensibildad pulpar y negativo a pruebas periodontales. El incisivo lateral izquierdo
(OD 22) presentd respuesta negativa a las pruebas de sensibilidad, positiva a
pruebas de percusion horizontal y vertical, asi como profundidad al sondeo de 5
mm en el angulo disto-vestibular. Canino superior izquierdo (OD 23) que mostrd
respuesta negativa a las pruebas con frio y negativa a las pruebas periodontales
(Tabla 1).

Tabla 1. Exploracidn clinica

Pruebas
pulpares Pruebas periodontales Diagnoéstico
Organo | Sensibilidad al Percusion Percusion Sondeo Tracto
dentario Frio vertical horizontal periodontal Movilidad fistuloso Pulpar Periapical
3-3-3 Pulpa = .
21 o _ _ 3.3.3 _ _ sana Tejido apical normal
Periodontitis apical
29 ) + + 3-3-5 + Necrosis | sintomética. Absceso
3-3-5 pulpar periapical crénico
3-3-3 Necrosis A g
23 - = - 3.3.3 - - pulpar Tejido apical normal
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Radiograficamente se observa en el 6rgano dentario 22: corona integra con
morfologia anormal, dos raices aparentemente separadas por un surco
radiolicido, zona de rarefaccion Osea no circunscrita, conductos estrechos,

espacio de ligamento periodontal ensanchado y pérdida ésea vertical en mesial.
(Fig.3).

Fig. 3. Radiografia de diagndstico. Fuente propia.
Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de
Odontologia UAEM.

Se concluyeron los siguientes diagnosticos: para el OD 21 pulpa sana y tejido
periapical normal;, OD 22 necrosis pulpar, periodontitis apical sintomatica y
absceso periapical cronico; OD 23 necrosis pulpar y tejido periapical normal (Tabla
1).

PLAN DE TRATAMIENTO.

Una vez obtenidos los datos anteriores se elaboro el plan de tratamiento por citas
(Tabla 2):

Tabla 2. Plan de tratamiento

Cital Instrumentacion y colocacion de medicacion intraconducto en OD 22
Cita2 Tratamiento de conductos en OD 23

Cita3 Cirugia periapical OD 22

Cita4 Obturacion de OD 22

Cita5 Colocacion de restauraciones

Seguimiento clinico y radiografico
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Cita 1: Se anestesi6 organo dentario 22 con lidocaina/epinefrina (Solucién
inyectable 36mg/1:100 000). Se realiz6 aislamiento con dique de hule (Dental
Dam, NicTone, México), y cavidad de acceso con fresa troncocénica de punta
plana (3094), localizandose 2 conductos (D y M). Se amplio el acceso radicular
con fresa Gates Glidden #3 (Denstply, Maillefer, Suiza) y se instrumentaron ambos

conductos con limas manuales K-Files (Denstply, Maillefer, Suiza).

La longitud de trabajo se determiné con localizador Raypex 6 (VDW, Alemania)
M-19mm, D-18mm (Fig.4). La conformacion de los conductos se llevo a cabo con
sistema rotatorio HyFlex (Coltene Whaledent Allstatten, Suiza). Durante la
preparacién biomecéanica se irrigé con Hipoclorito de Sodio al 5.25%, y se colocé
como medicacion intraconducto Hidroxido de Calcio (Ultracal, Ultradent, USA),

cinta teflén, y material de obturacion provisional a base de Oxido de Zinc (Provisit,
Casa IDEA, México),

Fig. 4. Incisivo lateral superiorizquierdo: A) Corona clinica, B) Acceso endodéntico, C) Longitud de trabajo.
Fuente propia. Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de Odontologia UAEM.

Cita 2: Se anestesi6 6rgano dentario 23 y realizd aislamiento con dique de hule; se
realizé cavidad de acceso, localizandose un conducto (Fig.5). Se ampli6é el acceso
radicular con fresa Gates Glidden (Denstply, Maillefer, Suiza) e instrumenté con
limas manuales K-Files (Denstply, Maillefer, Suiza). La longitud de trabajo se
determin6 a 28 mm. La conformacion de los conductos se llevd a cabo con
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sistema rotatorio ProTaper Universal (Denstply, Maillefer, Suiza); se irrigd con
Hipoclorito de Sodio al 5.25%, (Irrigacion ultrasonica pasiva) y EDTA al 17% (MD-
Cleanser, Metabiomed) como acondicionador final de la superficie dentinaria. La
obturacion se realizO con técnica termoplastica de McSpadden (Denstply,
Maillefer, Suiza), y sellador a base de Oxido de Zinc y Eugenol Roth Root Canal
Cement (Roth International,EUA) (Fig.5). Se colocé lonémero de Vidrio tipo Il (GC,
Fuii Il, LC).

Fig. 5. Canino superior izquierdo: A) Corona clinica, B) Acceso endodoéntico, C) Radiografia de prueba de
cono, D) Radiografia de obturacién. Fuente propia. Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de
Odontoloaia UAEM.

Cita 3: Anestesia de Organo dentario 22, se realiz6 incision sulcular Semi
Newman, y levanté colgajo mucoperiéstico; se observd fenestracion en cortical

vestibular a nivel apical (Fig. 6 A y B), se realiz6 osteotomia y ostectomia, curetaje
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extenso (Fig.6 C, D y E), bisel apical, retrobturacion con MTA blanco (Angelus,

Brazil) (Fig. 6 F), y reposiciond colgajo para colocar puntas de sutura con Vycril
3-0 (Fig. 7 Ay B).

Fig. 5. Cirugia periapical: A) Incision semi Newman, B) Colgajo mucoperidstico, C) Contenido purulento, D) Osteotomiay
Ostectomia, E) Bisel apical, F) MTA. Fuente propia. Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de Odontologia
UAEM.
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Fig. 7. Cirugia periapical: A) Retrobturacion, B) Sutura C) Radiografia
posoperatoria inmediata después de la colocacién de MTA. Fuente propia.
Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de Odontologia UAEM.

Una semana después se retiraron puntos de sutura y se observd cambio de
coloracion en d6rgano dentario 21 con respuesta negativa a las pruebas de

sensibilidad con frio, por lo que se programoé para tratamiento endodontico (Fig 8).

Fig. 8. Cambio de coloracion OD 21. Fuente propia
Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de
Odontologia UAEM.
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Cita 4: Se elimind medicacion intraconducto del OD 22 mediante limas manuales,
e Hipoclorito de Sodio al 5.25%, (PUl) y EDTA al 17%. La obturacién se realizd
con técnica de compactacion lateral (Fig. 9).

Fig. 9. Organo dentario 22. A) Radiografia de
prueba de obturacion, B) Imagen oclusal. Fuente
propia. Clinica de Especialidad en Endodoncia,
Facultad de Odontologia UAEM.

Cita 5: Se anestesio y aisl6 érgano dentario 21 con dique de hule, se realizd
cavidad de acceso, localizdndose 1 conducto. Se amplié el acceso radicular con
fresas Gates Glidden (Denstply, Maillefer, Suiza) e instrumentd con limas
manuales K-Files (Denstply, Maillefer, Suiza). La longitud de trabajo se determind
a 23.5 mm. La conformacion de los conductos se llevd a cabo con sistema
rotatorio Protaper Universal (Denstply, Maillefer, Suiza) y técnica de fuerzas
balanceadas, se irrigd abundantemente con Hipoclorito de Sodio al 5.25%
(Irrigacién ultrasonica pasiva) y EDTA al 17% como acondicionador final. La
obturacion se realiz6 con técnica termoplastica de McSpadden (Denstply,
Maillefer, Suiza) utilizando cemento sellador a base de Oxido de Zinc y Eugenol

(Roth Root Canal Cement) (Fig. 10). Se colocé ionémero de vidrio tipo Il.

Fig. 10. Organo dentario 21.

A) Conductometria, B) Obturacion Fuente
propia. Clinica de Especialidad en
Endodoncia, Facultad de Odontologia
UAEM.




Tratamiento endoddntico y quirdrgico de Anomalia de Chompret

ERIKAALEJANDRA JARDONROMERO [E

Una vez concluidos los tratamientos endodoénticos, se tomé radiografia final para
verificar la calidad de obturacion (Fig. 11), se indic6 al paciente continuar con
higiene oral minuciosa y asistir cada 2 meses para control clinico y radiogréafico
(Fig. 12).

Fig. 11. Radiografia final. Fuente propia. Clinica de Especialidad en Endodoncia,
Facultad de Odontologia UAEM.

Fig. 12. Colocacion de resinas. Fuente propia. Clinica de Especialidad en
Endodoncia, Facultad de Odontologia UAEM.
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VI. RESULTADOS CLINICOS

Una vez obtenida una muestra del tejido que conformaba la lesién periapical
durante la cirugia, se fijo en formol y se realiz6 estudio histopatol6gico obteniendo
los siguientes resultados: Tejido colagenizado sosteniendo un denso infiltrado
inflamatorio mixto constituido por polimorfonucleares, linfocitos, células
plasmaticas y macréfagos que se extienden a lo largo de la lesion; se observaron
células epiteloides y capilares proliferantes. Evidencias de focos de necrosis y
abundante hemorragia. Por lo anterior se diagnosticO Granuloma periapical

maxilar superior en region incisiva-canina superior izquierda (Fig. 13).

Fig. 13. Estudio Histopatoldgico. A) Macréfagos, linfocitos y vasos sanguineos, B) Fibroblastos, tejido
inflamatorio y células plasmoides. Fuente: Laboratorio de Patologia, Facultad de Odontologia U AEM.
Dra. Blanca Silvia Gonzalez Léopez.

Dos meses posterior al tratamiento se llevd a cabo control de los tres érganos

dentales con evolucién clinica y radiografica favorable (Fig. 14).

Fig. 14. Control 2 meses despuésde cirugia periapical. Fuente
propia Clinica de Especialidad en Endodoncia, Facultad de
Odontologia UAEM.
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VIl. DISCUSION

El surco palatino es una anomalia de desarrollo de los incisivos centrales y
laterales superiores. Por lo general, comienza en la fosa central, cruza el cingulo y

se extiende a diferentes distancias y direcciones.

Kogon3* reporté que la prevalencia es del 3,4% en los incisivos centrales y el 5,6%
en los incisivos laterales. Alrededor de la mitad de estas ranuras (54%) se
extendio sobre la superficie de la raiz; De ellos, 43% se extendieron menos de 5
mm, 47% de 6 a 10 mm, y 10% mas de 10 mm apicalmente de la union esmalte
cemento. 54% por ciento de las ranuras del paladar en este estudio se describen
como una depresion poco profunda, 42% como una depresion profunda, y 4%

como un tubo cerrado.

Por otro lado, el pronéstico de un diente con Anomalia de Chompret depende
principalmente de la ubicacion y extension del surco. Cuando esta situado en la
corona del diente, termina en la union esmalte-cemento, y cuando es poco
profunda, el pronéstico puede ser estimado como bueno, ya que no habra ni un
defecto 6seo profundo ni dafio pulpar. Eltratamiento es simple, incluye curetaje
del tejido de granulacién, mejora de la higiene oral y eliminacién del defecto a nivel
de la cresta 6sea con corte rotativo e instrumentos de pulido.%® Sin embargo,
cuando los surcos son mas profundos, el tratamiento esta casi siempre condenado

al fracaso.3°

Simon et al® analizaron tres casos clinicos de lesiones endodénticas primarias. En
dos de los casos durante la cirugia endodontica, se observd una bifurcacion
incompleta de la raiz a partir del tercio coronal y medio de la superficie de la raiz,
terminando cerca del foramen apical. Las ranuras radiculares se eliminaron
utilizando una fresa redonda y el defecto resultante se rellené con sulfato de calcio
cubierto por una membrana de colageno absorbible. El tercer diente se extrajo, la
ranura se eliminé con una técnica similar, y el diente fue reimplantado. A seis

meses de seguimiento no se observd evidencia de regeneracion, los pacientes
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reportaron signos y sintomas de patologia endodontica no resuelta por lo que los

dientes fueron extraidos.

Schwartz et al® describi6 la colaboracion exitosa en el tratamiento de un incisivo
lateral superior con un amplio surco palatino, afectacion pulpar y lesion periodontal
asociada; utiizando una combinacién de terapia endodéntica no quirdrgica,
odontoplastia y técnicas regenerativas periodontales. A los 6 meses de

seguimiento fue evidente la resoluciéon radiografica del defecto periodontal.

Balall et al' presenté el manejo exitoso de una lesién pulpar y periodontal en un
incisivo lateral superior izquierdo ocasionado por la presencia de un surco
profundo palatoradicular, cuyo prondstico inicial se considerd pobre, ya que
presentaba un defecto profundo al sondeo, pérdida ésea avanzada y movilidad de
grado lll. Se llevd a cabo el tratamiento de conductos, cirugia periodontal durante
la cual el surco se acondiciono y sellé con iondbmero de vidrio, y el defecto 6seo se
coloco hidroxiapatita. A 18 meses de seguimiento mostrd resolucién sustancial del

defecto 6seo y disminucion de la movilidad.

Gandhi et al’ describié el tratamiento de una fistula en la superficie vestibular y
bolsa periodontal de 10mm en un incisivo lateral superior izquierdo asociadas a un
surco que emergio del cingulo, continuando en direccién mesio-apical. La fistula
se rastre6 con gutapercha y se realizd una tomografia computarizada,
descubriéndose también wuna raiz accesoria. El tratamiento consistio en
endodoncia convencional, radiculoplastia, reseccion de la raiz accesoria y curetaje
quirargico del defecto periodontal. A un afio de seguimiento, el paciente estaba
asintomatico, la profundidad al sondeo disminuyé a 3mm, no hubo evidencia de la

fistula y se observd progresion de la cicatrizacion del tejido duro.



Tratamiento endoddntico y quirdrgico de Anomalia de Chompret

ERIKAALEJANDRA JARDONROMERO [t

Por lo tanto la profundidad del surco, afeccion pulpar y presencia de lesion
periodontal seran factores determinantes para el diagndstico y pronéstico de esta

anomalia.
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VIIl. CONCLUSIONES

Los resultados favorables obtenidos en este caso se consiguieron gracias al
correcto diagnéstico y enfoque del tratamiento, eliminando de manera eficaz todos

los factores locales que contribuyeron al proceso de la enfermedad.
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IX. RECOMENDACIONES

2 El diagnostico clinico de este tipo de anomalias es fundamental, ya que

evita que estos dientes estén condenados al fracaso.

0 El paciente puede presentar sintomas periodontales, pulpares o incluso
estar asintomatico. En todo caso, el diagnéstico diferencial se establecera
siempre con problemas pulpares de origen cariogénico o traumatico y

enfermedad periodontal.

0 Analizar una radiografia panoramica proporciona una alta posibilidad de
detectar anomalias y patologias que en algunos casos no se evidencian
clinicamente. Seguir un protocolo durante la realizacion del examen

radiografico permite detectar algun tipo de alteracién con facilidad.

0 Al momento de elegir el material para retrobturacion es necesario evaluar
las propiedades fisicas, quimicas y biolégicas que cada uno ofrece. El MTA
es excelente estimulador del proceso de cicatrizacion y reparacion de los

tejidos circundantes, esto lo convierte la mejor opcion actualmente.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nombre del paciente:

DECLARO:

Que se me ha informado sobre la necesidad o conveniencia de realizar un
TRATAMIENTO DE ENDODONCIA en uno de mis érganos dentarios numero:

Al respecto la Dra: Erika Alejandra Jardon Romero me ha explicado lo siguiente:

1.- El objetivo principal de la terapia endodontica es retirar el tejido pulpar

inflamado o infectado y la posterior limpieza, desinfeccion y relleno de los
conductos radiculares con un material que los selle e impida el paso de bacterias y
toxinas con la finalidad de CONSERVAR el 6rgano dentario.

2.- Es posible que exista adicionalmente al procedimiento de endodoncia: DOLOR
O INFLAMACION POSTOPERATORIA.

3.- A pesar de que se efectle correctamente el procedimiento, es posible que no
se logre la limpieza, desinfeccion o relleno 6ptimo de los conductos radiculares,
por lo que puede ser necesario un RETRATAMIENTO O CIRUGIA PERIAPICAL

al cabo de algunas semanas, meses 0 afos.

4.- Después del tratamiento de endodoncia es de suma importancia evitar que el
tratamiento se contamine y que el érgano dentario se debilite o pueda fracturase
por lo cual sera NECESARIO COLOCAR UNA CORONA Y/O REFUERZOS
INTRARADICULARES COMO UN POSTE EN UN LAPSO NO MAYOR A 1
SEMANA.

5.- IMPORTANTE: en caso omiso del punto anterior sera mi responsabilidad pagar
nuevamente un retratamiento o en caso contrario extraer dicho érgano dentario.

6.- En caso de requerir una CIRUGIA PERIAPICAL se solicitaran examenes
complementarios ante la presencia de alguna enfermedad sistémica (p.ejem
diabetes, cardiopatias, hipertensién, etc.)

7.- Entiendo que seré atendido por un alumno del Posgrado de Endodoncia
que se encuentra en proceso de aprendizaje el cual sera supervisado por un
Especialista durante la realizacion de mi tratamiento, lo cual no garantiza que no
pueda haber algun accidente operatorio durante dicho tratamiento.

8.- Comprendo que este tratamiento es una oportunidad que se le da al diente
para que se conserve y no sea extraido, sin embargo el EXITO O FRACASO del
mismo DEPENDE DE MUCHOS FACTORES, entre ellos la salud general del
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paciente, la enfermedad del diente, el que sea restaurado en un corto tiempo, etc.,
y es finalmente el organismo que tiene la Ultima palabra, por lo tanto no puede
garantizarse el éxito total.

9.- IMPORTANTE: EI tratamiento que por causas ajenas (razones anatomicas,
calcificacion cameral y/o radicular, errores de procedimiento, etc) no pudiera ser
viable y ya haya sido pagado, tendra un reembolso proporcional, para lo cual se
solicitara realizar el tramite correspondiente durante los primeros 5 dias habiles
presentando su recibo orignal.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, asi mismo, se me ha permitido realizar todas las preguntas para aclarar
mis dudas.

Manifiesto que estoy de acuerdo con toda la informacion recibida y que
comprendo claramente el alcance y riesgos del tratamiento. DOY Ml
CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME ATIENDAEN LA CLINICA DE
POSGRADO EN ENDODONCIA.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

FECHA:
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ANEXO 2: ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
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