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bramientos y que debieron asumir diferentes 

cargos como la Secretaría, Tesorería y Vo-

calías titulares. Luego de las elecciones de 

diciembre último, se produjo una renovación 

parcial de autoridades, sumando así nuevos 

integrantes a la Comisión Directiva. Todos los 

que conformamos la CD aceptamos y afron-

tamos el desafío, tomando nuestros cargos 

con absoluta responsabilidad y compromiso.

Quiero informarles que la SAE ha realizado 

y realizará actividades científicas de gran ni-      

vel con conferencistas destacados a nivel na-

cional e internacional. La coordinación está a 

cargo del Dr. Carlos Cantarini, con la colabo- 

ración de la Dra. Ana Laura Resa. Comenza-

mos el año con la actividad online, el 9 de abril, 

con el Dr. David Uroz (España). Continuamos 

el 14 de mayo con el Dr. Antonio Jesús Conde 

Villar (España). El 2 de junio contamos con la 

presencia del Dr. Sergio Kuttler (EEUU), quien 

nos ofreció la primera conferencia en forma-

to híbrido (presencial y virtual) pospandemia.  

Se llevó a cabo en las instalaciones de la AOA 

y significó una gran alegría volver a vernos. 

EDITORIAL

Durante el año 2021 me desempeñaba como 

vicepresidente de la Sociedad Argentina de 

Endodoncia, cargo que era efectivo hasta 

diciembre de ese año, pero cuando debía 

dejar mis funciones ocurrieron una serie de 

renuncias, entre ellas la del presidente en 

ejercicio Dr. Jorge Basilaki. Esto me llevó a 

ocupar la presidencia de nuestra Institución 

de acuerdo a los estatutos de la Asociación 

Odontológica Argentina y de la Sociedad 

Argentina de Endodoncia. Quiero remarcar 

que las numerosas renuncias ocurridas en la 

Comisión Directiva pusieron a nuestra Socie-

dad en una situación muy difícil. 

Normalmente, el Presidente electo dispone 

de un año en el cargo de Vocal Presidente 

entrante para preparar su agenda científica y 

planificar sus dos años de mandato, ofrecien- 

do así a los socios beneficios y actividades 

de alto nivel científico. Sin embargo, debido a 

la situación anteriormente descripta, tuve la 

misión de llevar adelante el funcionamiento 

de la SAE junto a miembros de la Comisión 

Directiva que también finalizaban sus nom-

DRA. MARIA LAURA ESAIN
Presidente SAE

QUERIDOS SOCIOS
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Para finalizar las actividades de junio, el día 

4 presentamos la conferencia virtual del Dr. 

Fernando Dos Reis (Brasil).

El próximo 6 de agosto se llevará a cabo una 

presentación online de casos clínicos, acti- 

vidad exclusiva para socios de SAE, donde 

contaremos con la participación de docentes 

de las Carreras de Postgrados en Endodon-

cia. Además, lanzamos un curso modular de 

actualización en endodoncia que se realizará 

durante los meses de agosto y septiembre, 

dictado por prestigiosas profesionales y es-

pecialistas como las Dras. Georgina Santán-

gelo, Carolina Chaves, Susana Alvarez Serra-

no y Marcela Roitman.

Próximamente, con la coordinación de la Dra. 

Ana Laura Resa, se llevará a cabo nuestro XIII 

Encuentro de Investigación, con sede en La 

Plata, durante los días 30 de septiembre y 

1 de octubre del corriente año. Contaremos 

con la conferencia virtual del Dr. David Ja-

ramillo (México) y una mesa redonda online 

con los Dres. David Rubio y Juan Pablo Mi-

raglia Cantarini. Para el último cuatrimestre 

del año estamos proyectando más activi-

dades científicas, las cuales serán comunica-

das oportunamente.

También, desde la subcomisión de socios 

a cargo del Dr. Federico Gibaja, hemos dis-

tribuido una encuesta para todos nuestros 

socios, con el fin de conocer más sus necesi-

dades y expectativas. De este modo, po-

dremos hacer todo lo que esté en nuestras 

manos para concretarlas. Gracias a la coordi-

nación de la Dra. Alicia Labarta, continuamos 

con el diseño y difusión del Boletín. De este 

modo, mantenemos una llegada más estrecha 

con nuestros socios.

Agradecemos a las empresas auspiciantes 

que nos apoyan en todo momento, fruto de 

la gestión del Dr. Gonzalo García, a cargo del 

sector Tesorería y Relaciones Interempresaria-

les, con la colaboración del Dr. Santiago Di 

Natale. Cabe destacar la continua labor de 

nuestra secretaria administrativa, Sra. Veróni-

ca Rodríguez, quien hasta fuera de su horario 

laboral trabaja en forma absolutamente com-

prometida con nuestra sociedad.

En el 2023 se desarrollará el XX Congre-

so de la Sociedad la Sociedad Argentina de 

Endodoncia, COSAE 2023, desde el 29 de ju-

nio al 1 de Julio, en el Golden Center. Nos en-

contramos trabajando arduamente junto con 

su Presidente, la Dra. Georgina Santángelo, 

para que sea un congreso prestigioso y de 

alto nivel científico.

Seguiremos esforzándonos para que la SAE 

ocupe el lugar que se merece. Gracias a to-

dos los socios por su continuo apoyo.

Dra. Maria Laura Esain

Presidente SAE

2021/2022

EDITORIAL BOLETIN SAE
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COSAE 2021 BOLETIN SAE

Con la participación de destacados conferencistas 
y un programa científico de excelencia, se llevó a 
cabo los días 19, 20 y 21 de Mayo, bajo la modali-
dad virtual, el Congreso de Sociedad Argentina de 
Endodoncia: COSAE 2021.
El primer día de conferencias tuvimos el agrado 
de presentar a las Dras. Jenny Guerrero (Ecuador) 
y Catalina Mendez De La Espriella (Colombia), 
quienes expusieron el tema “La calcificación pul-
par: un reto en el manejo clínico”.
A continuación le siguieron, el Dr. Javier Caviedes 
(Colombia) con el tema “Avances en la preparación 
biomecánica con rotatorios de última generación 
en situaciones clínicas de alta complejidad” y el 
Dr. José Aranguren (España) presentando el tema 
“Sexta generación de instrumentos rotatorios: la 
endodoncia del futuro”.
El segundo día de congreso, 20 de Mayo, contamos 
con la grata presencia de los doctores Gustavo de 
Deus (Brasil), quién disertó sobre el tema “Sistema 
Reciprocante e Irrigación: la más íntima relación“, 
Cesar de Gregorio (España), cuya presentación 
fue “Toma de decisiones en Traumatología Dental“ 

y Francesc Abella (España), con el tema ”Estrate-
gias en la preservación de estructura dental sana: 
desde la apertura hasta la restauración“.
Durante el último día y como cierre del Congre-
so, tuvimos el gusto de presentar a los doctores 
Klever Carvalho (Brasil), que expuso el tema “Race 
– Vanguardia ayer, evolución hoy “, Patricia Ferrari 
(Brasil), quién disertó sobre el tema “Los desafíos 
de las reabsorciones Cervicales Invasivas“ y Fer-
nando Goldberg (Argentina), que realizó una pre-
sentación sobre ”Diagnóstico, limas y conos: pre-
viniENDO la extracción“.
Queremos agradecer profundamente a la Comi-
sión Organizadora y en especial a su presidente, 
Dr. Pablo Encinas, a los Conferencistas, a los coor-
dinadores de las actividades: Dra. Gabriela Martin, 
Dr. Jorge Alberdi y Dr. Adrian Labanti, y a los 2400 
inscriptos que nos acompañaron, por haber hecho 
posible este gran congreso. 
                                                

Sociedad Argentina de Endodoncia

COSAE
19, 20 Y 21 MAYO 2021



BOLETIN DIGITAL SAE 55 - AGOSTO 2022 10



BOLETIN DIGITAL SAE 55 - AGOSTO 2022 11

Avances de la preparación biomecánica con rotatorios 
de última generación en situaciones clínicas de alta 
complejidad

DR. JAVIER CAVIEDES

La calcificación pulpar: 
un reto en el manejo clínico

DRA. JENNY GUERRERO Y DRA. 
CATALINA MÉNDEZ DE LA ESPRIELLA

DÍA 1: 19 DE MAYO

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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Sexta generación de instrumentos rotatorios: 
la endodoncia del futuro

DR. JOSÉ ARANGUREN

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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Reciprocante Shaping & Irrigación:
la más íntima relación

DR. GUSTAVO DE DEUS

DÍA 2: 20 DE MAYO

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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Estrategias en la preservación de estructura dental 
sana: desde la apertura hasta la restauración

DR. FRANCESC ABELLA

Toma de decisiones en Traumatología Dental

DR. CÉSAR DE GREGORIO

COSAE 2021 BOLETIN SAE



BOLETIN DIGITAL SAE 55 - AGOSTO 2022 15

Race – Vanguardia ayer, evolución hoy

DR. KLEVER CARVALHO

DÍA 3: 21 DE MAYO

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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Los desafíos de las reabsorciones Cervicales Invasivas

DRA. PATRICIA FERRARI

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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Diagnóstico, limas y conos: previniendo la extracción

DR. FERNANDO GOLDBERG

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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El XIX Congreso de la Sociedad Argentina de 
Endodoncia ha llegado a su fin. Hemos disfrutado 
de tres días de intensa actividad académica a car-
go de grandes conferencistas, que con su carisma 
y un nivel académico excepcional, hicieron de este 
congreso una actividad única.
Este Cosae representó un gran desafío desde lo 
personal y lo institucional, ya que las condiciones 
mundiales no permitieron la presencialidad del 
mismo, logrando que nos reinventáramos para 
generar una propuesta académica acorde al nivel 
de la SAE y de sus socios. 
La inscripción de más de 2.100 colegas nos indicó 
que la elección fue acertada.
Quiero agradecer al Dr. Emilio Manzur por la con- 
fianza depositada para llevar a cabo este evento, al 
Dr. Jorge Basilaki por darme plena libertad de ac-
ción en su presidencia y a los Dres. Federico Gibaja, 

Carolina Chaves y Gonzalo García ya que, sin ellos 
éste congreso  no se  hubiese podido concretar.
Por último, lo más importante, mi agradecimiento 
a todos y cada uno de ustedes por sus palabras 
de aliento y apoyo incondicional, durante la or-
ganización de este XIX Congreso de la Sociedad        
Argentina de Endodoncia.

Gracias infinitas

Dr. Pablo Ensinas 
Presidente del  COSAE 2021

DR. PABLO ENSINAS
Presidente COSAE 2021

COSAE 2021
PALABRAS DE CIERRE

COSAE 2023
XX CONGRESO DE LA 
SOCIEDAD ARGENTINA DE 
ENDODONCIA

29, 30 de Junio y 1 de Julio 2023.
Sede: Golden Center, CABA

COSAE 2021 BOLETIN SAE
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CICLO DE ACTUALIZACIÓN VIRTUAL 
TOMA DE DECISIONES ANTE EL FRACASO
ENDODÓNTICO

Continuando con nuestras Conferencias virtuales 
de prestigiosos profesionales, el 9 de abril de 
2022 se llevó a cabo una actividad sumamente 
enriquecedora.

Tuvimos el gusto de escuchar, en modo online, al 
Dr. David Uroz Torres (España) que nos presentó 
el tema “Toma de decisiones ante el fracaso en-
dodóntico“. En dicha oportunidad la coordinación 
del evento estuvo a cargo del Dr. Carlos Cantarini, 
a quién la SAE le agradece su participación. 

La actividad fue de acceso libre y gratuito para 
nuestros socios. La calidad del disertante y el 
tema convocaron gran cantidad de inscriptos a 
esta actividad. Agradecemos a quienes partici- 
paron de la misma.

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 2022 BOLETIN SAE

Desde el inicio de la pandemia hasta la fecha, he-
mos sorteado distintas dificultades económicas, 
sociales, profesionales, sanitarias, personales y 
familiares. Pese a todo esto, la Sociedad Argenti-
na de Endodoncia ha contribuido con su granito 
de arena a través de nuestro compromiso de en-

riquecer y mantener a la comunidad endodóntica, 
en la continua actualización profesional. 
A medida que retomamos la normalidad, seguimos 
trabajando arduamente creando espacios para la 
actualización continua, a través de nuestra agenda 
científica, tanto virtual como presencial.

BOLETIN DIGITAL SAE 55 - AGOSTO 2022 19
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CICLO DE ACTUALIZACIÓN VIRTUAL 
COMBINACIÓN DE VANGUARDIA PARA UNA 
INSTRUMENTACIÓN MÍNIMAMENTE INVASIVA 

Continuando con la agenda científica de SAE, el 

14 de mayo se llevó a cabo una conferencia vir- 

tual titulada “Combinación de vanguardia para 

una instrumentación mínimamente invasiva“, a 

cargo del Dr. Antonio Jesús Conde Villar (Es-

paña), un tema de gran relevancia en la práctica 

endodóntica actual. 

La actividad fue de acceso libre y gratuito para 

socios SAE, contó con gran número de partici-

pantes y la coordinación estuvo a cargo de la Dra. 

Ana Laura Resa, a quien la Sociedad Argentina de 

Endodoncia le agradece su colaboración.

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 2022 BOLETIN SAE
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CICLO DE ACTUALIZACIÓN VIRTUAL 
IRRIGACIÓN ENDODÓNTICA: 
CIENCIA O MARKETING?

El jueves 2 de junio a las 19 horas, tuvimos el pri- 

vilegio de contar con la visita del Dr. Sergio Kuttler 

(USA), en la sede de la Asociación Odontológica 

Argentina, quién nos presentó el tema “Irrigación 

Endodóntica: Ciencia o Marketing?” 

En dicha oportunidad la coordinación estuvo a 

cargo del Dr. Carlos Cantarini, a quién la SAE le 

agradece su participación. 

La actividad fue arancelada, tuvo un alto nivel 

científico y una gran convocatoria. Agradecemos 

a quienes participaron de dicha actividad.

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 2022 BOLETIN SAE
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CICLO DE ACTUALIZACIÓN VIRTUAL 
TECNOLOGÍAS ENDODÓNTICAS:
¿CUÁNDO, CÓMO Y PORQUÉ USARLAS?

Para terminar el primer semestre del año, el sába-

do 4 de junio, tuvo lugar la conferencia virtual, 

“Tecnologías endodónticas: ¿Cuándo, cómo y 

porqué usarlas?, dictada por el Dr. Fernando Dos 

Reis (Brasil), temática de sumo interés para nues-

tra especialidad. 

En dicha oportunidad la coordinación del evento 

estuvo a cargo del Dr. Carlos Cantarini, a quién 

agradecemos su colaboración. La actividad fue 

de acceso libre y gratuito para socios de nuestra 

sociedad. 

La conferencia se desarrolló con gran número de 

inscriptos. Agradecemos a quienes participaron 

de dicha actividad.

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 2022 BOLETIN SAE
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PRÓXIMAS ACTIVIDADES 2022 BOLETIN SAE

EXCLUSIVO SOCIOS
JORNADA DE PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS
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PRÓXIMAS ACTIVIDADES 2022 BOLETIN SAE

CURSO MODULAR DE ENDODONCIA
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PRÓXIMAS ACTIVIDADES 2022 BOLETIN SAE

ESPACIO SOCIOS BOLETIN SAE

La Sociedad Argentina de Endodoncia a través 

de este espacio dedicado a sus socios, felicita a 

la Dra. Gabriela Martin y al Dr.Jorge Alberdi, por 

la publicación en el Journal of Endodontic, del 

artículo en el que participaron como co-autores: 

“Effects of Endodontic Infections on the Maxillary 

Sinus: A Case  Series of Treatment Outcome“

Asimismo, La Sociedad Argentina de Endodoncia 

extiende las felicitaciones a la Dra. Liliana Artaza, 

por la publicación en el Australian Endodontic 

Journal, del artículo en el que participó como 

co-autora: “Clinical and radiographic outcome of 

the root canal treatment of Infected teeth with   

associated sinus tract: a restropective study “
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ESPACIO SOCIOS BOLETIN SAE

DRA. GABRIELA MARTIN Y 
DR.JORGE ALBERDI

DRA. LILIANA ARTAZA
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CONFLICTOS DE INTERÉS Y
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Declaro no poseer ningún conflicto de interés per-
sonal ni comercial en dicha publicación.

RESUMEN

Los tratamientos pulpares conservadores o re-
generativos son tratamientos que gracias al ad-
venimiento de los nuevos biomateriales como los 
biocerámicos y la correcta interpretación de la bio-
logía, han impulsado un real cambio en la forma de 
afrontarlos.
Requieren de una exploración minuciosa y de un 
diagnóstico precoz, así como un abordaje oportu-
no para alcanzar el éxito en los diferentes trata-
mientos. 
Es importante que el profesional tenga presente 
un enfoque mas  conservador que invasivo. Se re-
porta un caso donde se describe un tratamiento 
endodóntico con perspectiva conservadora en un 
diente 4.6 de un niño de 11 años. Se describe el 
procedimiento terapéutico, el manejo clínico uti-
lizado y la importancia de la utilización de los bio-
materiales (Biodentine®) entregándole al diente, el 
tiem- po y las condiciones para que responda po- 
sitivamente.
PALABRAS CLAVES: Endodoncia regenerativa, 
sellado de perforación, Biocerámico, Microscopia, 
Biocerámico, Biodentine.
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INTRODUCCIÓN

El objetivo general de todo tratamiento conser-
vador podría describirse como aquel proced-
imiento que posee la capacidad de prevenir la 
inflamación pulpar, su exposición y consecuente 
necrosis, preservando su vitalidad mientras fa-
vorece la respuesta defensiva.
En este caso en particular, el paciente presenta una 
cavidad próxima a la cámara pulpar, obturada con 
un cemento provisorio sin capacidad alguna de 
sellado marginal, permitiendo su contaminación  
superficicial. Al remover el cemento provisorio se 
revela una pequeña comunicación con el tejido 
pulpar, rodeado de una dentina de aspecto irre- 
gular, motivo por el cuál se decide realizar la pul-
potomía parcial de Cvek.
Luego de una exposición pulpar se busca promo- 
ver la regeneración del tejido, facilitando la res- 
puesta defensiva, preservando la vitalidad pulpar 
1. Los procedimientos de las terapias regenerativas 
implican la eliminación de los irritantes locales y la 
colocación de un material protector directa o indi-
rectamente sobre la pulpa.
La pulpotomía parcial de (Cvek, 1978) 2 está in-
dicada en dientes permanente cuya pulpa haya 
sido expuesta en una pequeña zona no mayor a 2 
mm, en la que la hemorragia pulpar producida al 
momento del corte intencional se pueda contro-
lar  aproximadamente en 2 minutos, mediante una 
gasa humedecida y estéril 3. 
Una vez evidenciado el estado macroscópico del re-

TRATAMIENTO CONSERVADOR FRENTE
A UNA PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMÁTICA, 
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manente pulpar (Leonardo y leal 1998), se analizan 
las diferentes propiedades biológicas y mecánicas 
del biomaterial escogido (Biodentine®) y las ca- 
racterísticas de la pulpa, para promover la respues-
ta defensiva del sistema pulpo dentinario, mante-
niendo la vitalidad.
La elección del mismo, se fundamenta por sus 
propiedades biológicas como Biocompatibilidad 
4, 5, (Septodont, 2013); baja inducción inflama-
toria, bioactividad, buen comportamiento con los 
diferentes tejidos como pulpa, ligamento perio- 
dontal, 6,  7, capacidad antibacteriana, 8; 9, pero 
específicamente en los casos de reparación de 
perforaciones a nivel de la furcación interradicu-
lar, se suma la gran resistencia compresiva y flexu-
ral, semejante a la dentina, capaz de soportar las 
fuerzas masticatorias sin fracturarse (Septodont. 
Biodentine Active Biosilicate Technology Scientific 
File, 2013).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 11 años, sexo masculino, el paciente re-
lata molestias leves provocadas frente a los cam-
bios de temperatura que no cesan de forma inme-
diata, y molestias esporádicas al comer. Resultan 
negativas las pruebas de percusión y palpación. 
Radiográficamente se observa una cavidad pró- 
xima a la cámara pulpar (Figura 1), sin poder deter-
minar por este medio la presencia o no de comuni-
cación con la misma. Clínicamente se observa una 
cavidad ocluso mesial obturada con un cemento 
temporal.

DIAGNÓSTICO PULPAR: 
Pulpitis irreversible asintomático. 

Al momento de remover el cemento temporal, 
se observa una pequeña comunicación pulpar, 
que gracias a la magnificación se podría describir 
como, dentina irregular de aspecto sucio y centro 
depresible (Figura 2).
Siguiendo las indicaciones propuestas por Cvek 10 
manteniendo el pensamiento conservador y bus-
cando el gran potencial de respuesta del tejido pul-
par, con el empleo de una fresa de carburo estéril, 
con buen filo, de un tamaño mayor a la exposición 
evidente y bajo abundante irrigación con solución 
fisiológica se procede a remover la dentina cariada 
profundizando y removiendo aproximadamente 2 
milímetros del tejido pulpar (Figura 3). Para con-
tener la hemorragia ocasionada por el corte se 
emplea una gasa estéril, humedecida en solución 
fisiológica por 2 minutos. Al remover la gasa, eva- 
luaremos macroscópicamente el estado clínico in-
flamatorio del tejido pulpar remanente, a través de 
la presencia o no de sangrado espontáneo; signo 
clínico que nos podría indicar el estado de ésta. Si 
se logra la hemostasia de esta manera, interpreta-
mos que la pulpa remanente se encuentra sana o 
ligeramente inflamada, pero en condiciones ade-
cuadas para que al protegerla con el biocerámico 
(Biodentine™, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, 
France) pueda promover la regeneración del com-
plejo pulpo dentinario, facilitando la respuesta de-
fensiva, preservando la vitalidad pulpar, (Figura 4). 
Teniendo en cuenta que el paciente tiene 11 años, 
siempre es una ventaja, poder contar con un bio-
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Figura 1: Rx de la cavidad cariosa Figura 2: Imagen previa de la cavidad
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cerámico que posea un buen sellado marginal, una 
buena resistencia a la filtración, un tiempo de fra-
guado corto comparándolo con otros biocerámi-
cos 11, entregando a su vez resistencia compre-
siva semejante a la dentina 12, facilitando de esta 
manera poder finalizar el tratamiento en la misma 
sesión, evitando posibles contaminaciones entre 
paso y paso 13.
Como bien lo expresaba el Dr Maisto, todo trata-
miento exitoso concluye con sus controles a dis-
tancia 14. (Figura 5)

DISCUSION

Las mejoras en la fabricación de los biocerámicos, 
controlando la pureza del silicato de calcio, brinda 
como resultado, biocerámicos que optimizan los 
resultados clínicos y por consiguiente el pronósti-
co de los diferentes tratamientos conservadores. 
La disociación de los iones de calcio e hidroxilo au-
mentan el pH del medio a 11, haciéndolo bacterici-
da 15, y mejorando su biocompatibilidad. No posee 
citotoxicidad, genotoxicidad o mutagenicidad, lo 
cual en este caso es de suma importancia clínica, 
pues indica que el material se puede colocar, como 
se demostró, directamente sobre el tejido pulpar, 
donde el remanente pulpar ligeramente irritado, 
comenzará su regeneración, sin ningún efecto ad-
verso.  El Biodentine™, es capaz de inducir la dife- 
renciación de las células madre mesenquimales 
y de la pulpa dental en células osteoblásticas y 
odontoblastos responsables de la dentinogénesis 

reparativa 16. 
El microscopio operatorio ha demostrado, com-
portarse como un perfecto aliado del dentista con 
práctica en endodoncia, pasando de ser un instru-
mento complementario o auxiliar a convertirse en 
el coprotagonista del éxito de un tratamiento de 
conductos 17.

CONCLUSIONES

Finalmente, a los 3 años de seguimiento, se observa 
una respuesta biológica positiva, habiendo forma-
do dentina reparativa frente a la injuria provocada, 
sin observar canales obliterados o algún signo de 
degeneración pulpar. Clínicamente asintomático y 
funcional; respondiendo a los test de sensibilidad 
acorde a una pulpa sana.

CONSIDERACIONES FINALES

Al momento de realizar un diagnóstico de pulpitis 
irreversible asintomática, la literatura convencional 
se orienta hacia un tratamiento pulpar radical como 
la biopulpectomía; dejando de lado los tratamien-
tos conservadores o regenerativos exclusivamente 
para aquellos pacientes con dientes inmaduros o 
apexogénesis incompleta, debido a que poseen 
histológicamente un tejido más celular y vasculari- 
zado, permitiéndoles de todas maneras reaccionar 
y defenderse ante las diferentes injurias, brindán-
doles mayores probabilidades de sobrevida, que 
a los dientes maduros. Sin perjuicio de lo antes 
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Figura 3: Remoción de 2 mm de pulpa Figura 4: Colocación de Biodentine™
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mencionado, actualmente, con el advenimiento 
de nuevos biocerámicos, avances científicos en 
los estudios histológicos e histobacteriológicos y 
una mayor comprensión de la biología, se puede 
afirmar que aquellas piezas dentarias maduras, a 
pesar de poseer menor porcentaje de éxito, tienen 
la capacidad suficiente, para defenderse y reac-
cionar positivamente frente a los tratamientos 
conservadores, existiendo una gran cantidad de 
estudios científicos que avalan estas afirmaciones. 
Estos estudios científicos, abren las puertas para 
comenzar a pensar más conservadoramente, ana- 
lizando cada instancia con mayor detenimiento.
“De hecho, si existe alguna posibilidad de pensar 
en forma conservadora, en lo personal la prefiero. 
Siempre habrá tiempo para hacer una endodoncia 
convencional”.
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INTRODUCCIÓN 

Los objetivos del tratamiento endo restaurador se 
focalizan en la conservación de las piezas denta- 
les, con mínimo impacto en los  tejidos. Cuando 
se presentan casos clínicos de alta dificultad, de-
ben buscarse recursos que aumenten la precisión 
de las técnicas utilizadas. 
Para ello, la tecnología 3D proporciona recursos 
que facilitan al operador las técnicas de accesos 
y localización de reparos anatómicos, reducien-
do la invasividad, tanto durante el acceso cameral 
como en la cirugía apical. 
El caso clínico que se desarrolla involucra pro-
cesos de calcificación pulpar y reabsorción den-
tinaria combinados, y proyección de ápice ra-
dicular fuera del reborde alveolar posterior a un 
tratamiento de ortodoncia. 
La terapia ortodóntica produce procesos infla- 
matorios que pueden generar efectos no desea-
dos de reabsorción en los tejidos mineralizados 
de la raíz dental1. Durante el tratamiento puede 
producirse una lesión pulpar debido a una alte- 
ración vascular del complejo pulpo periodontal. 
Este mecanismo puede afectar el metabolismo 
del tejido pulpar, en particular a los odontoblas-
tos. Los cambios pulpares y sus consecuencias 
suelen ser proporcionalmente más severos cuan-
do se emplean fuerzas mayores durante la terapia 
de ortodoncia2. 
La endodoncia guiada se basa en las tecnologías 
de diseño digital e impresión de estructuras 
analógicas o digitales que asisten al operador 
(técnicas CAD CAM). Con estos recursos se 
pueden asociar los datos de la tomografía com-
putada de haz cónico (CBCT) y los archivos ob-
tenidos mediante impresiones digitales para la 
producción de guías utilizadas en endodoncia 
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quirúrgica y no quirúrgica3. 
En el caso de calcificaciones pulpares, la endodon-
cia guiada ha sido aceptada como una alternativa 
para la localización de conductos parcial o total-
mente obstruidos4–6. 
Para diseñar e imprimir las guías se generan 
estructuras de resinas que son posicionadas en 
las estructuras dentales, ya que son referencias 
estables del maxilar donde está la pieza que debe 
ser tratada. Estas contienen un tubo por el que 
ingresa un instrumento calibrado de longitud su-
ficiente para acceder hasta el remanente del con-
ducto radicular que pueda ser canalizado con ins- 
trumentos de endodoncia7. 
Actualmente la bibliografía concuerda en que los 
procedimientos de endodoncia guiada permiten 
evitar accidentes, realizar accesos menos inva-
sivos, y disminuir los tiempos clínicos8. 
La endodoncia guiada se aplica también a las 
técnicas micro quirúrgicas de apicectomías, lo 
que facilita el proceso desde la planificación has-
ta la localización del ápice radicular. Esto per-
mite colgajos menos invasivos, ventanas óseas 
más conservadoras y minimiza el riesgo de dañar 
estructuras vecinas al objetivo quirúrgico9,10. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

El caso clínico pertenece a un paciente de sexo 
femenino de 40 años de edad que concurrió a 
la Cátedra de Endodoncia de la Universidad de 
Buenos Aires, manifestando sensibilidad a la per-
cusión en pieza 23, así como a la palpación a la 
altura del ápice radicular. Las pruebas de sensi-
bilidad pulpar resultaron negativas. El examen 
radiográfico mostró una imagen de patologías 
combinadas en la pieza: conducto radicular no 
detectable en las imágenes en tercio medio, y ra-
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diolucidez localizada en tercio apical, compatible 
con reabsorción dentinaria interna. (Fig. 1 A). 
La paciente relata que recibió tratamiento de or- 
todoncia hace 2 años. 
Se realizó tomografía de haz cónico (Carestream 
9200), cuyo examen permitió evidenciar los si- 
guientes hallazgos: 

- Tercio medio radicular: conducto no detectado. 
- Tercio apical radicular: imágen de reabsorción 
   en la luz del conducto y tercio apical fuera del 
   reborde óseo 

Este último hallazgo se relacionó al cambio del 
eje vertical de las piezas, producido como con-
secuencia del tratamiento de ortodoncia, para 
lograr una relación de contacto deseada. Si bien 
esta angulación es común a varias piezas del sec-
tor anterosuperior, solo se produjo la exposición 
del ápice del canino, por su mayor longitud. El 
incisivo lateral contiguo presentaba el ápice al 
mismo nivel de la cortical maxilar, sin síntomas de 
pérdida de vitalidad. (Fig. 1 B). 
La planificación del caso demandó la construc-
ción de tres guías de acceso: una para el trata-
miento de endodoncia ortógrado y dos para la 
cirugía apical. 

TRATAMIENTO 

Planeamiento: 

Se realizó el escaneo de ambos arcos dentales 
para obtener un archivo digital que permita su 
vinculación con los archivos obtenidos en la to-
mografía. (Fig 1 C). De esta manera, se planeó un 
doble juego de guías de accesos: una de acce-
so radicular, para dirigir un instrumento a través 
del tercio medio del conducto, y las otras para 

realizar un tratamiento quirúrgico con mínima in-
vasividad (Fig 2). 
La guía de acceso cameral se diseñó teniendo en 
cuenta que la dificultad para localizar el conducto 
era en el tercio medio radicular, a una distancia 
de 12 milímetros de la cúspide del canino. La ex-
tensión de la misma fue desde la pieza 11 hasta la 
pieza 26, de manera de conseguir una ubicación 
repetible y confiable. Esta estructura se posicionó 
con las piezas aisladas en grupo. 
Por el contrario, las dos guías quirúrgicas se 
diseñaron para trabajar con los maxilares en 
oclusión, para optimizar la retracción de labios y 
permitir correcta visión del sitio quirúrgico. La 
primera fue pensada para marcar el sitio de ubi-
cación del ápice, y la segunda conteniendo el 
tubo guía calibrado con la trefina a emplear. 

Tratamiento de Endodoncia ortógrada: 

Se realizó un aislamiento de campo operatorio 
desde la pieza 14 hasta la pieza 27, para permitir 
el posicionamiento de la guía de acceso. Una vez 
instalada ésta, se marcó el punto de ataque con 
barra de grafito a través de la guía (Fig 3 A-B). 
Luego se quitó la guía para realizar el acceso en el 
esmalte con piedra de alta velocidad, y se reposi-
cionó nuevamente.
A continuación, se completó el acceso con la fre-
sa Neodent (Neodent, Straumann Group) de 1.0 
mm de calibre y 50 mm de longitud, que fue mod-
ificada para poder ser utilizada en contraángulo 
(Fig 3 C). 
Luego de avanzar unos milímetros con la fresa, 
se consiguió permeabilizar el conducto con lima 
manual # 08. El recorrido era anfractuoso, por lo 
que se decidió alternar la lima manual con lima 
de glide path mecanizada Rotate #15/04 (VDW 

Figura 1

Figura 2
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GmbH). Este instrumento permitió avanzar en 
sentido apical evitando producir escalones en el 
conducto, y a la vez generar el espacio necesario 
para la conformación. Este avance hacia el tercio 
apical se realizó siguiendo la secuencia lima ma- 
nual # 08/ Rotate #15/04/ Rotate #20/05/ Ro-
tate #25/06 (Fig 3 D). Los instrumentos rotatorios 
fueron empleados, además, realizando movimien-
tos de cepillado hacia vestibular y palatino al ser re-
tirados, para permitir que la acción de corte lateral 
mantenga la forma oval del conducto original. 
Una vez conformado el conducto, éste fue obtu-
rado hasta el inicio de la reabsorción apical con 
conos de gutapercha y cemento de base resinosa 
ADSeal (Meta Biomed). 
Luego de obturado el conducto radicular, la cavi- 
dad de acceso recibió un tratamiento adhesivo, 
y fue obturada con un material de resinas com-
puestas y curado dual como sustituto dentinario 
(Fig 3 F). 

Tratamiento quirúrgico: 

Para el acceso quirúrgico se emplearon las guías 

confeccionadas con el mismo criterio. Ambas 
fueron impresas con una aleta de mordida lo que 
permitió su posicionamiento en el maxilar de 
una manera precisa. La guía inicial permitió mar-
car con azul de metileno la ubicación exacta del 
ápice. La segunda contenía el tubo guía para in-
troducir a través de él una trefina11,12 (Fig 4). 
Se realizó una incisión vertical de Eskici para lo-
calizar el sitio quirúrgico, y se posicionó la segun-
da guía. Esto permitió la eliminación del ápice con 
la trefina en una sola inserción. 
El extremo apical eliminado incluyó la zona de 
reabsorción que no fue contemplada en el trata-
miento de endodoncia ortógrado. 
Luego se realizó una retropreparación con punta 
para ultrasonido P1 quirúrgica (Helse Ultrasonic) 
con una frecuencia ultrasónica intermedia baja13. 
Una vez conseguida la limpieza total de la guta-
percha de los ultimos 3 mm. la retrocavidad fue 
obturada con cemento biocerámico reparador de 
consistencia putty (Bio C Repair, Angelus). 
La sutura fue realizada a puntos separados con 
polipropileno 6-0. 
En la figura 5 se observan las radiografías finales 
del tratamiento ortógrado (A) y quirúrgico (B)14. 

DISCUSIÓN 

La combinación de factores de dificultad en un 
caso clínico pueden complicar el pronóstico, o 
bien aumentar los tiempos clínicos. En el caso de-
sarrollado, se observó una suma de situaciones de 
dificultad, tales como reabsorción, calcificación, y 
ubicación del ápice fuera del maxilar. 
Las causas de estos factores fueron relacionadas 
a las fuerzas ortodónticas, ya que existe la posibi-
lidad de que la pulpa dental de una pieza someti-
da a tensiones cambie su metabolismo normal y 
genere procesos de reabsorción o calcificación1,2. 
En caso de no ser éstos diagnosticados tem-

Figura 3
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pranamente, el advenimiento de necrosis puede 
complicar el tratamiento por vía convencional u 
ortógrada. 
A su vez, la ausencia de soporte óseo en el tercio 
apical de la raíz complica el pronóstico del trata-
miento de endodoncia convencional, por lo que 
se decidió complementarlo con cirugía apical. 
El caso que se desarrolla en este artículo es de 
una paciente que recurre a nuestro equipo de 
trabajo y reside en una ciudad alejada de la uni-
versidad. En estas situaciones, es fundamental 
dedicar mayor tiempo al planeamiento, y generar 
herramientas que permitan optimizar el tiempo 
de atención para sumar precisión al tratamiento. 
En este caso, todos los procedimientos fueron 
rea- lizados en un solo día. Esto fue posible gra-
cias a la reducción de los tiempos operativos. 
La elaboración de guías de acceso brinda he- rra-
mientas para evitar la eliminación innecesa- ria de 
tejidos durante el acceso a la patología, tanto en 
endodoncia ortógrada como quirúrgica3,7,9,10. Por 
otra parte, el empleo de guías permite estandarizar 
los procedimientos, que de otra manera son alta-
mente dependientes de la habilidad del operador. 
Las técnicas de accesos guiados transfieren la res- 
ponsabilidad de lograr precisión a un mecanis-
mo basado en el diagnóstico por imágenes. Esto 
supone un menor estrés para el profesional, que 
puede focalizar su atención en el tratamiento. Por 
otra parte, al reducir el factor de destreza del ope- 
rador, facilita resultados aceptables aún en casos 
difíciles y en manos de profesionales con diferentes 
niveles de experiencia. Desde este punto de vis-
ta, pueden entenderse como una herramienta que 
permita elevar la tasa de éxito de tratamientos 
con dificultades para el acceso. 
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