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TRABAJO CIENTIFICO 1: USO DE PRF EN ENDODONCIA REGENERATIVA.
TIGHE CIFUENTES CAMILA IGNACIA; ASTETE SANHUEZA ALVARO SEBASTIAN.

Objetivo: Determinar caso el uso de “"PRF” como andamio en endodoncia regenerativa es
eficaz

Material y método: Se realizé una busqueda en el metabuscador PubMed en abril de 2026
con los conceptos “"PRF” AND “root maduration” AND “endodontic”, con los criterios:
espanol/inglésy en los ultimos 10 afos.

Resultados: Se obtuvo 29 resultados, segin la relevancia al tema se seleccionaron 7
documentos, los cuales 3 eran ensayos clinicos controlados aleatorizados, 2 revisiones
sistematicas y 2 series de caso.

Discusién: El tratamiento de dientes con necrosis pulpar y dpice abierto es un desafio para la
endodoncia. Hasta hace poco la apexificacién con hidréxido de calcio o “MTA” eran las Unicas
alternativas, sin embargo, no logran inducir la maduracién radicular continua, lo que hace que
el diente sea susceptible a fracturas radiculares. Como solucién a esto surgié la
revascularizacion que si ha permitido lograr un cierre apical y lograr una longitud radicular
adecuada. Este procedimiento requiere eso si de una matriz de andamiaje que brindaré el
soporte ideal para que se desarrolle esta “revitalizacién” del diente y es aqui donde se sigue
buscando alternativas para complementar el sangrado apical y asi obtener mejores resultados.
En el dltimo tiempo el uso de “"PRF” aparece como gran alternativa por su cantidad significativa
de factores de crecimiento que se liberan hasta por 7 dias 0 mas, que promueven la migracion,
proliferacion y diferenciacion de células madre. Por esto se busca determinar caso el uso de
"PRF” como matriz de andamiaje nos permite lograr un cierre apical, lograr longitud radicular
adecuada y sensibilidad pulpar.

Conclusién: Si bien los resultados estructurales son positivos, las pruebas de sensibilidad
pulpar negativas indican que es posible que no se logre una regeneracion funcional completa
y nos sugieren que el tejido formado “intracameral” no es tejido pulpar.
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TRABAJO CIENTIFICO 2: APLICABILIDAD DE LA OZONOTERAPIA EN ENDODONCIA
PARA DISMINUCION DEL DOLOR POSOPERATORIO.

TIGHE CIFUENTES CAMILA IGNACIA; ASTETE SANHUEZA ALVARO SEBASTIAN.

Objetivo: Determinar si el uso de ozonoterapia en endodoncia disminuye el dolor
postoperatorio

Material y método: Se realizé una busqueda en el metabuscador PubMed en abril de 2026
con los conceptos “ozone therapy” AND “endodontics”, los criterios: espafol/inglés y ultimos
10 afios.

Resultados: Se obtuvo 41 resultados, segin la relevancia al tema se seleccionaron 5
documentos, 1 ensayo clinico controlado aleatorizado y 4 revisiones sistematicas.

Discusién: El dolor postoperatorio es una condicién comuin pero indeseable que se presenta
en endodoncia y generalmente se recurre a los AINEs, pero entre los efectos secundarios a su
uso describen dolor abdominal, indigestién, ardor, mayor riesgo de hemorragias, Ulceras,
ataques de asma y angioedema. Por ello, las terapias para reducir el dolor posoperatorio
ademas del uso de AINE son de gran importancia. Es aqui donde aparece el ozono como una
alternativa viable; el ozono afecta el sistema inmunitario humoral y celular. Estimula la sintesis
de inmunoglobulinas, la proliferacion de células inmunocompetentes, activa los macréfagos y
aumenta la sensibilidad de los microorganismos a la fagocitosis, ayuda en la sintesis de
sustancias biolégicamente activas como interleucinas, leucotrienos y prostaglandinas, que son
utiles para reducir la inflamaciéon y el dolor. La administracién de ozonoterapia consiste en la
preparacion de una solucién de agua ozonizada (hay distintas formas de producirla) y aplicarla
como soluciéon de irrigacidn final. Los estudios mostraron que existe una disminucién en el
dolor posoperatorio en pacientes, teniendo como ventajas el no requerir capacitacion
especial, no extender la duracidn del procedimiento significativamente; pero desventajas
como requerir una manera de “ozonizar” el agua que se usard como irrigante, y que no existe
un protocolo claro a seguir adn.

Conclusiones: Si bien la ozonoterapia indica buenos resultados en la disminucién del dolor
posoperatorio ain hacen falta estudios para determinar un protocolo claro y efectivo.
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TRABAJO CIENTIFICO 3: CRIOTERAPIA INTRACANAL, UNA ALTERNATIVA PARA
DISMINUIR EL DOLOR POSTENDODONTICO.

TIGHE CIFUENTES CAMILA IGNACIA; ASTETE SANHUEZA ALVARO SEBASTIAN.

Objetivo: Determinar caso el uso de crioterapia intracanal disminuye el dolor postoperatorio
en tratamientos endoddnticos no quirdrgicos.

Material y método: Se realizé una busqueda en el metabuscador PubMed en abril de 2026
con los conceptos “cryotherapy” AND “endodontics” AND “pain”, con los criterios:
espanol/inglésy en los ultimos 5 afnos.

Resultados: Se obtuvo 45 resultados, segin la relevancia al tema se seleccionaron 10
documentos, de los cuales 7 eran ensayos clinicos controlados aleatorizados, 2 revisiones
sistematicas y 1 estudio analitico de cohorte.

Discusién: El dolor post endoddntico es reportado por un 3-40% independientemente del
estado pulpar y perirradicular, para solucionar este problema se ha intentado con multiples
alternativas como manejo farmacoldgico, reducciéon oclusal, terapia con laser de baja
intensidad y la actividad de la irrigacién. La crioterapia lleva afos utilizdndose para tratar el
dolor posoperatorio en distintos &mbitos quirdrgicos, pero en odontologia estaba limitada al
uso extraoral principalmente posterior a cirugias. En los Gltimos anos se ha postulado que, a
través una irrigacion final, previo a la obturacidén, se utiliza una soluciéon salina de
aproximadamente 20 ml| a temperatura de entre 2°C a 4°C que disminuiria el dolor
postendoddntico, esto fundamentado en que provocaria una reduccion de la temperatura
tisular lo que favoreceria en el control del dolor, la hinchazén y el edema en la zona periapical.
Cabe mencionar eso si, que los estudios al ser un procedimiento relativamente reciente tienen
limitaciones como que no hay estudios con seguimiento mayor a 96 hrs, es decir no evaltan
por ejemplo caso esta crioterapia podria afectar la cicatrizacion apical.

Conclusiones: Es la crioterapia intracanal una alternativa viable con fines de disminuir el dolor
postendoddntico, sin embargo, aun faltan estudios suficientes como para confirmarlo ya que
es una técnica relativamente reciente que carece de un protocolo claro, Unico y con controles
en el tiempo.
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TRABAJO CIENTIFICO 4: POTENCIAL TERAPEUTICO DE LOS EXOSOMAS EN LA
REGENERACION DEL COMPLEJO DENTINO-PULPAR: UNA REVISION CON BUSQUEDA
SISTEMATICA.

MARTEL FERNANDA, GRANDON BASTIAN, PARDO JOSE, ROJAS-TORRES JAVIER.

Introduccién: La preservacion de la vitalidad pulpar en dientes permanentes constituye un
desafio clave en la Endodoncia. Patologias como la pulpitis irreversible comprometen el tejido
pulpar, generando estructuras dentarias mas fragiles. Aunque la terapia endoddntica
convencional elimina la infeccidon, implica la pérdida de funciones sensoriales e
inmunoldgicas. En este contexto, han surgido estrategias regenerativas minimamente
invasivas orientadas a restaurar la vitalidad pulpar. Entre ellas, los enfoques acelulares
destacan por evitar riesgos asociados al uso de células madre. En particular, los exosomas han
emergido como una alternativa prometedora, al transportar microARNs y proteinas capaces
de modular el microambiente pulpar y promover procesos regenerativos.

Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre los tipos de exosomas utilizados en la
regeneracion de la pulpa dental, su contenido bioactivo y las diferencias en su eficacia segun
la carga molecular.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed
utilizando los términos: “"Exosomes” AND “Pulp Regeneration” AND “Dental Pulp”. Se
incluyeron articulos completos en inglés y espanol sin limite de tiempo, excluyendo revisiones
sistematicas y estudios incompletos o no disponibles.

Resultados: Se identificaron un total de 106 articulos. Tras lectura de titulo, eliminacién de
duplicados y lectura de resimenes, se incluyeron 30 articulos para anédlisis de texto completo.
Finalmente, 17 estudios cumplieron los criterios de inclusion establecidos. Los exosomas
(simples y compuestos) derivados de diferentes tipos celulares (DPSC, SHED y SCAP) incluyen
en su mayoria microARNs dentro de los que destacan miR-26a, miR-146a y miR199a como
principales efectores bioldgicos. Estos microRNAs activan las vias P38/MAPK y TGF-
B/SMAD2/3, promoviendo angiogénesis, proliferacién y diferenciacién odontogénica,
logrando una regeneracién predecible del complejo dentino-pulpar en

modelos experimentales.

Conclusidn: Los exosomas muestran alto potencial terapéutico en la regeneracion pulpar. Sin
embargo, se requieren estudios clinicos que respalden su aplicacion en la practica
endoddntica.
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TRABAJO CIENTIFICO 5: OBLITERACION DE CONDUCTOS RADICULARES:
ACTUALIZACION DE LA EVIDENCIA SOBRE ENDODONCIA GUIADA.

JOSE-MANUEL SANCHEZ CARTES; DANIA MORA ROJAS: CAMILA SAA ALFARO; PABLO
RIOS JIL.

INTRODUCCION: El tratamiento de conductos radiculares calcificados u obliterados
representa un desafio clinico en Endodoncia debido a la dificultad en la localizacidn del
sistema de conductos y el alto riesgo de errores iatrogénicos. En los Ultimos afos, la
endodoncia guiada mediante navegacién dindmica y guias estaticas ha emergido como una
alternativa tecnoldgica para mejorar la precisién del acceso endoddntico.

OBJETIVO: Evaluar la efectividad clinica del uso de técnicas de endodoncia guiada en el
tratamiento endoddntico de dientes con conductos radiculares calcificados u obliterados.

METODO DE REVISION: Se realizé una bisqueda en PubMed utilizando los términos
(“calcified root canal”) AND (“static guide” OR “dynamic navigation”). Se incluyeron estudios
publicados en los dltimos 10 afios en humanos. Se seleccionaron articulos que evaluaran
técnicas de navegacion dindmica, guias estéticas o sistemas asistidos por computadora en el
manejo de conductos calcificados u obliterados.

RESULTADOS: La evidencia revisada indica que las técnicas de endodoncia guiada mejoran
de manera significativa la precision en la localizacién de conductos radiculares calcificados en
comparacion con el abordaje convencional. Los sistemas de navegacidn dindmica y las guias
estaticas muestran alta precisidon en la preparacién de cavidades de acceso, reduciendo
desviaciones y el riesgo de perforacidn radicular. Los estudios comparativos y series de casos
reportan resultados clinicos favorables en la resolucion de casos complejos mediante
planificacién digital, mejorando la predictibilidad del acceso endodéntico. Sin embargo, se
identifican limitaciones relacionadas con la curva de aprendizaje, disponibilidad tecnoldgica y
variabilidad en la experiencia del operador.

CONCLUSIONES: La endodoncia guiada representa una gran alternativa en el manejo de
conductos radiculares calcificados u obliterados, mejorando la precision del acceso vy
reduciendo riesgos iatrogénicos. A pesar de sus resultados clinicos favorables, su
implementacidn clinica requiere un entrenamiento especializado, acceso a tecnologia y mayor
evidencia a largo plazo para su consolidacion en la practica odontoldgica rutinaria.
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TRABAJO CIENTIFICO 6: EFICACIA DE LA IRRIGACION ACTIVADA POR LASER EN
ENDODONCIA: REVISION SISTEMATICA DE EVIDENCIA ACTUAL.

STEGER GONZALEZ GERALD; MATAMALA SANTANDER CAMILA.

Introduccién: El éxito del tratamiento endoddntico depende fundamentalmente de la
eliminacién de microorganismos dentro del sistema de conductos radiculares. La Irrigacién
Activada por Laser (LAI) ha surgido como un método eficiente que induce cavitacidn éptica en
el irrigante al generar corrientes acusticas y ondas de choque que facilitan la eliminacién de
microorganismos dentro del sistema de conductos dentales.

Objetivo: Analizar la eficacia de la LAl en la desinfeccién de conductos anatémicos en
comparacion con otras técnicas convencionales y suplementarias.

Método de revision: Revision sistematica de la evidencia cientifica mediante la aplicacion de
la estrategia de busqueda &quot;laser activated irrigation&quot; AND endodontic AND
(efficacy OR efficiency)” en las bases de datos PubMed, Web of Science, Libreria Cochrane y
Wiley. Se usaron como limites los ultimos 5 anos, articulos de revisidn y ensayos clinicos
aleatorizados. Se excluyeron estudios en animales, in vitro o ex vivo.

Resultados: 16 articulos fueron considerados para esta revisién luego de la revision por titulo,
abstract y lectura del articulo completo: 4 corresponden a revisiones sistematicas, 1 umbrella
review y el resto a ensayos clinicos aleatorizados. El sistema SWEEPS (Shock-Wave Enhanced
Emission Photoacoustic Streaming) y PIPS (Photon- Induced Photoacoustic Streaming)
demostraron una superioridad significativa en la remociéon de detritus de tejido duro en
comparaciéon con la irrigacidon ultrasénica pasiva y la irrigacion convencional con aguja.
Ademas, la desinfeccidn asistida por laser acelerd significativamente la reduccidn del tamafio
de lesiones apicales y mejoré los indices de CBCT-PAI en seguimiento de hasta 2.5 afnos.

Conclusiones: La LAI, especialmente PIPS y SWEEPS, es mas efectiva que los métodos
convencionales y ultrasénicos para la remocién de Biofilm y detritus en dreas anatémicamente
complejas. Sin embargo, a pesar de su eficacia, ningiin método logra la eliminacién completa
del biofilm, lo que evidencia la necesidad de seguir optimizando los protocolos clinicos de
irrigacion.
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TRABAJO CIENTIFICO 7: REIMPLANTE DENTAL INTENCIONAL COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN ENDODONCIA QUIRURGICA.

ARTEAGA SEBASTIAN; TOLEDO JEISON; SOTO CAROLINA.

Introduccién: El reimplante dental intencional (RDI) es una modalidad de tratamiento
quirdrgico avanzada, considerada una alternativa terapéutica de Ultimo recurso para preservar
dientes con lesiones endoddnticas persistentes o resorptivas inaccesibles mediante técnicas
convencionales. Consiste en la extraccidon deliberada y atraumatica del diente, seguida de la
evaluaciéon radicular, la reparaciéon endoddntica extraoral y su posterior reubicacién en el
alvéolo original.

Objetivo: Evaluar la eficacia del RDI como alternativa terapéutica en endodoncia quirdrgica.

Método: Se realizd una revisién narrativa con bisqueda sisteméatica en PubMed, MEDLINE y
EMBASE. Se utilizaron los términos de busqueda: “Intentional replantation”, “Intentional tooth
replantation”, “Tooth intentional replantation”, “Dental replantation”, “Apical periodontitis”,
"Periapical periodontitis”, “Apical lesions” y “Periapical lesions”, combinados con los
operadores booleanos “OR” y “AND". Se incluyeron ensayos clinicos y estudios de cohorte
prospectivos o retrospectivos, publicados en inglés durante los Ultimos 10 anos, que evaluaran
la eficacia del RDI en endodoncia quirdrgica.

Resultados: Se identificaron 143 articulos, tras eliminar duplicados quedaron 97, de los cuales
9 fueron seleccionados por titulo y resumen. Tras la lectura de texto completo, 5 articulos
fueron incluidos para sintesis y revision. Los estudios reportaron altas tasas de supervivencia
clinica a corto y largo plazo, especialmente cuando el procedimiento se realizé de forma
atraumatica, se preservod el ligamento periodontal y el tiempo extraoral se mantuvo <15
minutos. En contraste, el compromiso periodontal, defectos éseos corticales, tractos sinusales
y tiempos extraorales prolongados se asociaron a peores resultados clinicos.

Conclusiones: El RDI demostré ser una alternativa terapéutica eficaz y conservadora para
preservar dientes con fracaso endoddntico cuando el retratamiento convencional o la
microcirugia apical no son viables. Sin embargo, la evidencia disponible presenta
heterogeneidad metodoldgica y predominio de estudios retrospectivos, por lo que es
necesario realizar estudios clinicos a largo plazo con mayor estandarizacion metodoldgica.
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TRABAJO CIENTIFICO 8: TERAPIA PULPAR VITAL COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA Y
CONSERVADORA EN EL MANEJO DE PULPITIS EN DIENTES PERMANENTES MADUROS.

ARTEAGA SEBASTIAN; TOLEDO JEISON; SOTO CAROLINA.

Introduccién: Tradicionalmente la pulpitis irreversible (Pl) en dientes permanentes maduros
(DPM) ha sido tratada mediante endodoncia. Sin embargo, la evidencia muestra que los signos
clinicos no siempre reflejan el estado histolégico pulpar, ya que la inflamacion puede estar
limitada a la porcidén coronal mientras la pulpa radicular mantiene su vitalidad. La terapia
pulpar vital (TPV), mediante pulpotomia parcial o total, surge como una alternativa
conservadora basada en la eliminacion del tejido inflamado y el favorecimiento de la
reparacion pulpar.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la TPV como estrategia terapéutica y conservadora en el
manejo de Pl en DPM.

Método: Se realizd una revisién narrativa con bisqueda sisteméatica en PubMed, MEDLINE y
EMBASE. Se utilizaron los términos de busqueda: "Vital pulp therapy”, “"Regenerative
endodontic”, “"Endodontic regenerative therapy” y “Irreversible pulpitis”, combinados con los
operadores booleanos “OR” y “AND". Se incluyeron ensayos clinicos publicados en inglés
durante los ultimos 10 afos que evaluaran la eficacia y resultados clinicos de la TPV en DPM
con Pl.

Resultados: Se identificaron 157 articulos, tras eliminar duplicados quedaron 123, de los
cuales 6 fueron seleccionados por titulo y resumen. Tras la lectura de texto completo, 5
articulos fueron incluidos para sintesis. La mayoria de los estudios coincidieron en que la TPV
alcanzé elevadas tasas de éxito clinico y radiografico en DPM con PI, con resultados
comparables a la endodoncia convencional. Los protocolos mostraron consistencia en la
eliminacién del tejido pulpar comprometido, control de la hemostasia con Hipoclorito de
sodio (NaOClI) y uso de biomateriales como Biodentine y MTA.

Conclusiones: La TPV es una alternativa eficaz y conservadora para el manejo de Pl en DPM,
con tasas de éxito comparables al tratamiento endoddntico convencional, menor dolor inicial
y ventajas en tiempo y costo. Se requieren estudios a largo plazo y protocolos estandarizados
para validar su efectividad.

13| VI CONGRESO DE ACTUALIZACION E INVESTIGACION EN
ENDODONCIA



TRABAJO CIENTIFICO 9: PULPOTOMIA CON CEMENTOS DE SILICATO DE CALCIO EN
EL MANEJO DE LA PULPITIS IRREVERSIBLE: UNA REVISION NARRATIVA.

MORA DANIA; SAA CAMILA; SANCHEZ JOSE; MORENO IGNACIO.

Introduccién: La pulpitis irreversible (PI) es la inflamacidén pulpar sin capacidad de
recuperacion. Tradicionalmente, la biopulpectomia ha sido el tratamiento de eleccién en
dientes permanentes con Pl. Sin embargo, los materiales biocerdmicos han validado a la
pulpotomia como una alternativa conservadora y predecible que preserva la vitalidad pulpar
radicular, simplifica el tratamiento y mantiene la propiocepcién dental.

Objetivo: Conocer la eficacia y predictibilidad de la pulpotomia como tratamiento de la Pl en
dientes permanentes y los factores clinicos que determinan su éxito a largo plazo.

Metodologia: Se realizé una busqueda en MEDLINE (PubMed), Cochrane y Scopus, utilizando
la estrategia de busqueda: &quot;pulpotomia OR terapia pulpar vital OR endodoncia
conservadora”, “diente permanente”, “biocerdmicos OR cementos de silicato de calcio&quot;,
“pulpitis irreversible”, aplicando los limites: Ultimos 10 afios, texto completo e idioma inglésy
espanol. Se incluyeron articulos que evaluaron la pulpotomia en dientes permanentes con
diagndstico de Pl que consideraron el uso de materiales como Agregado de Triéxido Mineral

(MTA) y/o Biodentine. Se excluyeron aquellos sin seguimiento en el tiempo.

Resultados: Se encontraron en total 68 articulos, de los cuales 7 cumplieron con los criterios
de seleccion para la revision. La literatura indica que la pulpotomia ofrece tasas de éxito clinico
comparables al tratamiento de biopulpectomia en casos de Pl. El uso de materiales
bioceramicos (MTA, Biodentine) es clave por su biocompatibilidad y capacidad de sellado. Se
destaca que el estado inflamatorio de la pulpa es a menudo reversible en la zona radicular,
siendo el control de la hemostasia el indicador clinico més confiable para el éxito del
procedimiento.

Conclusiones: La pulpotomia es una alternativa terapéutica eficaz y predecible para el manejo
de dientes permanentes con P, realizada bajo protocolos asépticos y uso de materiales
bioceramicos. Esta técnica representa un cambio de paradigma hacia una endodoncia

minimamente invasiva y bioldgica.
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TRABAJO CIENTIFICO 10: NUEVAS TECNOLOGIAS DIGITALES PARA LA
IDENTIFICACION HUMANA EN ODONTOLOGIA FORENSE: UNA REVISION NARRATIVA.

VALDERRAMA EMILIA; FAUNDEZ CATHERINE; LYNER MARIA.

Introduccién: La odontologia forense desempena un papel fundamental en la identificacion
humana. Tradicionalmente, la identificacién se ha basado en la comparacién entre hallazgos
post mortem y registros dentales ante mortem; sin embargo, estos métodos pueden verse
limitados. En este contexto, el desarrollo de tecnologias digitales ha impulsado nuevas
estrategias diagndsticas, entre ellas la tomografia computarizada post mortem, los escéneres
intraorales, la imagenologia tridimensional y algunas aplicaciones de inteligencia artificial, las
cuales buscan mejorar la precisién, la reproducibilidad y la eficiencia del proceso
identificatorio.

Objetivo: Analizar las nuevas tecnologias digitales aplicadas a la identificacion humana en
odontologia forense, evaluando su utilidad, precisidn y aplicabilidad como complemento de
los métodos convencionales.

Método de revision: Se realizd una revisién bibliogréfica en la base de datos PubMed
mediante la estrategia de busqueda Forensic odontology AND digital techniques AND human
identification. Se incluyeron articulos en inglés o espanol, con resumen disponible, acceso a
texto completo y publicados dentro de los Ultimos 10 afios.

Resultados: De un total de 44 articulos encontrados, se seleccionaron 10 por su pertinencia
con el tema y su relacion directa con tecnologias digitales orientadas a la identificacion
humana. Los estudios revisados muestran que los escéneres intraorales permiten obtener
registros tridimensionales rapidos, portatiles y no invasivos, especialmente Utiles en desastres
masivos. Asimismo, la comparacién 3D y el escaneo palatino digital han demostrado
resultados favorables en precision identificatoria. Por otra parte, la PMCT ha permitido obtener
resultados comparables al examen post mortem convencional.

Conclusiones: Las tecnologias digitales representan un avance relevante en odontologia
forense, ya que fortalecen la objetividad y amplian las posibilidades de identificacion en
escenarios complejos. No obstante, su implementacidon aiin depende de recursos técnicos,
validacién metodoldgica y capacitacion profesional, por lo que actualmente deben
considerarse herramientas complementarias al juicio experto del odontélogo forense.
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TRABAJO CIENTIFICO 11: MANEJO MICROQUIRURGICO Y REGENERATIVO DE
LESIONES PERIAPICALES PERSISTENTES EN EL SECTOR ANTERIOR MAXILAR: REPORTE
DE CASO.

VEGA CATALINA; DELGADO JUAN PABLO; GUZMAN DIEGO; CORDOVA FERNANDO;
MATUS DANIELA.

Introduccién: La microcirugia apical (MA) es un procedimiento quirdrgico indicado en dientes
con periodontitis apical persistente o cuando el retratamiento ortégrado presenta limitaciones
clinicas, restauradoras o anatémicas. Este enfoque incorpora magnificacion y el uso de
instrumentos ultrasénicos, lo que permite mayor precision en la reseccién apical,
retropreparacién y retroobturacién, mejorando los resultados clinicos frente a técnicas
tradicionales.

Objetivo: Describir, a partir de un caso clinico y la evidencia disponible, el manejo de lesiones
periapicales persistentes mediante microcirugia apical asociada a regeneracidn ésea guiada,
destacando el rol de la magnificacion, la evaluacién tomogréfica y las técnicas regenerativas
en el resultado clinico.

Presentacidon caso: Paciente masculino, 43 afos, ASA |, derivado al servicio de endodoncia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia por dolor y sensacién de movilidad en la zona
anterior maxilar. La evaluacién incluyé examen clinico, tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) y radiografias periapicales. El diagndstico fue: dientes 1.1 y 1.2 previamente
tratados, asociados a absceso apical crénico, y diente 2.1 con pulpitis irreversible sintoméatica
y periodontitis apical sintomatica. El plan de tratamiento incluyé terapia endoddntica en 2.1,
junto con MA en 1.1, 1.2 y 2.1, complementada con regeneracién ésea guiada (ROG). El
procedimiento se realizé bajo microscopio operatorio, incluyendo colgajo, reseccidn apical,
retropreparacion y retroobturacion. Posteriormente, se efectué ROG mediante técnica de PRF
(fibrina rica en plaquetas) con xenoinjerto, en conjunto con membrana de coldgeno,
finalizando con la sutura del sitio quirurgico. Los controles clinicos y radiograficos inmediatos,
a 7 dias y a 6 meses evidenciaron evolucidn favorable, con paciente asintomatico.

Conclusiones: La MA, apoyada en evaluacién tomografica y magnificacién, constituye una
alternativa conservadora para lesiones periapicales persistentes. Su asociacidn con
regeneracion ésea guiada favorece la reparacidn tisular y la preservacion dentaria. Aunque la
evolucién a 6 meses fue favorable, se requieren controles a largo plazo para confirmar la
estabilidad del resultado.

16| VI CONGRESO DE ACTUALIZACION E INVESTIGACION EN
ENDODONCIA



TRABAJO CIENTIFICO 12: EVALUACION DEL SISTEMA DE CANALES RADICULARES DE
1008 DIENTES ANTERIORES MANDIBULARES MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO.

CAMILA SAA; DANIA MORA; JOSE SANCHEZ; PABLO BETANCOURT; PABLO NAVARRO.

Introduccién: Los dientes anteriores mandibulares representan un desafio para el
endodoncista debido a sus pequefas dimensiones y la variabilidad de su sistema de canales
radiculares. El conocimiento de estas variaciones es clave para el éxito del tratamiento.

Objetivo: Describir la morfologia del sistema de canales radiculares de los dientes anteriores
mandibulares en una subpoblacién chilena mediante el uso de CBCT, empleando la
clasificacion de Ahmed, et al.

Material y método: Se analizaron 168 CBCT en un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Las imagenes fueron solicitadas como parte del diagndstico y la planificacion del
tratamiento dental. Criterios de inclusién: edad entre 15 y 75 afos y formacién radicular
completa. Criterios de exclusién: presencia de postes intrarradiculares o relleno endodéntico,
rehabilitacion con protesis fija, canales radiculares calcificados, evidencia de cirugia radicular
y anomalias del desarrollo. El andlisis se realizé mediante reconstruccion multiplanar; en los
planos axial y sagital se clasificé la morfologia del sistema de canales radiculares seguin
Ahmed, et al.

Resultados: La configuracion del sistema de canales radiculares mas frecuente fue 1 TN 1-1
con un 69,3% en los incisivos centrales, 68,4% para los incisivos laterales y de 90,8% en los
caninos. La configuracién 1 TN 1-2-1 se observé en el 25,6% de los incisivos laterales, en el
26,2% de los incisivos laterales y el 4,5% de los caninos. También se observaron las
configuraciones 1 TN 2-1 y 1 TN 1-2 aunque en porcentajes inferiores. Ademas, los caninos
mandibulares fueron los Unicos en presentar la configuraciéon 2 TN B 1L 1 con un 1,5%.

Conclusiones: La morfologia de los dientes anteriores mandibulares presenté una alta
variabilidad, con distintas configuraciones. Destacando la configuracién 1 TN 1-2-1 con un
25% en los incisivos centrales y laterales, lo que resalta la importancia de considerar
variaciones anatdmicas en la planificacion del tratamiento endodéntico.
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TRABAJO CIENTIFICO 13: DEL TRAUMA AL HABITO: UNA MIRADA INTEGRADORA EN
LA EVOLUCION DE DIENTES REIMPLANTADOS A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

CARLA MARDONES HERNANDEZ; MACARENA VILLAR MONTECINO; CATALINA VEGA
VASQUEZ; DANIELA MATUS ROSAS; XIMENA CRUZ HERRERA.

Introduccién: El trauma dentoalveolar en pacientes pediatricos, especialmente la avulsion de
incisivos permanentes jévenes, representa un desafio clinico debido a su alta asociacién con
complicaciones pulpares y periodontales. El tiempo extraoral prolongado en reimplantes
tardios constituye un factor determinante en la evolucidn desfavorable. Sin embargo, la
influencia de factores funcionales, como habitos orales, en la progresién de estas
complicaciones ha sido escasamente explorada.

Objetivo: Analizar la relacién entre el trauma, el compromiso estructural y la evolucién pulpar
y periodontal en incisivos permanentes jovenes, incorporando el posible rol del habito de
interposicidon labial como factor contribuyente en la progresion de complicaciones
postraumaticas.

Descripcion del caso: Paciente pediatrico de 9 anos que presenta avulsién de los dientes 1.1
y 2.1 tras caida, con conservacién en leche y reimplante aproximadamente 60 minutos
posterior al evento. Se realiza ferulizacién flexible y seguimiento clinico-radiogréfico. El diente
1.1 evoluciona a necrosis pulpar y periodontitis apical sintomética, siendo tratado mediante
terapia endoddntica convencional. El diente 2.1 presenta evolucidn asintomética inicial, pero
posteriormente se confirma mediante CBCT la presencia de reabsorcion cervical externa de
rapida evolucion. Durante el seguimiento se identifica habito de interposicién labial
persistente.

Conclusiones: El caso evidencia que, en reimplantes tardios, la evolucion hacia necrosis pulpar
y reabsorciones radiculares es altamente predecible debido al dafio vasculary del ligamento
periodontal. Sin embargo, la presencia de habitos orales como la interposicion labial podria
actuar como un factor perpetuador de microtrauma e inflamacién, favoreciendo la progresién
de procesos reabsortivos en dientes comprometidos. Este hallazgo resalta la importancia de
un enfoque interdisciplinario en el manejo del trauma dentoalveolar, considerando no solo los
factores bioldgicos iniciales, sino también aquellos funcionales que podrian influir en el
prondstico a largo plazo.
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TRABAJO CIENTIFICO 14: EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN
REDUCCION DEL DOLORY ANSIEDAD DURANTE TRATAMIENTO ENDODONTICO:
UNA REVISION NARRATIVA.

FAUNDEZ CATHERINE; VALDERRAMA EMILIA; VILLEGAS MAGDALENA; REBOLLEDO
SOLEDAD.

Introduccién: El tratamiento endoddntico se asocia frecuentemente a ansiedad y dolor,
generando un ciclo bidireccional que afecta la experiencia del paciente y el éxito clinico. La
evidencia confirma que la ansiedad preoperatoria se relaciona con mayor percepcién del
dolorintray postoperatorio. Diversas intervenciones terapéuticas han sido propuestas para su
manejo, farmacoldgicas y no farmacoldgicas actuales.

Objetivo: Evaluar efectividad clinica de las intervenciones terapéuticas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas en la reduccién del dolor y la ansiedad en pacientes sometidos a endodoncia.

Materiales y métodos: Se realizd una revisidn sistematica siguiendo PRISMA en PubMed y Web
of Science con la estrategia “(endodontics) AND (pain) AND (dental anxiety) AND (therapy)”.
Se incluyeron articulos de los ultimos 10 anos, inglés o espafol, comparando intervenciones
farmacoldgicas o no farmacoldgicas versus atencién convencional o placebo. Se excluyeron
duplicados y estudios sin texto completo.

Resultados: De la busqueda inicial se obtuvieron 100 articulos. Tras eliminar 7 duplicados y
descartar 70 estudios que no cumplian con los criterios de inclusion, se seleccionaron 23
trabajos elegibles. En intervenciones farmacoldgicas, la premedicacion con AINEs aumentd
significativamente el éxito anestésico y redujo el dolor intraoperatorio frente al placebo. La
sedacion con éxido nitroso disminuyd la percepcion del dolor, mientras cannabidiol (CBD) y
benzodiacepinas no mostraron diferencias clinicas relevantes. En terapias no farmacoldgicas
(realidad virtual, musicoterapia a 432 Hz y aromaterapia) redujeron ansiedad y biomarcadores
fisiolégicos y mejoraron satisfaccién del paciente durante la atencién clinica habitual segura
mas eficiente y aceptada.

Conclusidn: Las intervenciones terapéuticas presentan alta evidencia de efectividad clinica
para romper el ciclo de dolor-ansiedad en endodoncia. Especificamente, la premedicacion
con AINEs y técnicas de distraccién inmersiva (Realidad Virtual y musicoterapia) demostraron
ser las estrategias mas sdlidas. Su integracién en la practica clinica regular es fundamental para
garantizar el bienestar del paciente y el éxito del procedimiento.
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