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RESUMEN: En la préactica endodontica, la etapa del acceso al canal radicular es fundamental para el éxito de las siguientes
etapas del tratamiento. En casos de canales pulpares obliterados o calcificados (PCO), lograr encontrar la entradaratestos es u
la endodoncia convencional dado el alto riesgo de sufrir un accidente intraoperatorio. Actualmente, existen los tratemilctosada
guiada o accesos guiados digitalmente, una alternativa innovadora y con multiples beneficios para el abordaje de ésteetipo de d
El objetivo de este reporte de casos fue describir el protocolo de cuatro casos de accesos guiados estaticos para erzhadescia en
obliterados, indicando las ventajas y consideraciones del tratamiento. Se presenta un reporte de casos de cuatro patsntes aten
entre julio 2021 y junio 2022, que requerian tratamientos endoddnticos en dientes anteriores con canales pulparesRabtitéaados.
realizacion de estos procedimientos se requirié una Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) y el escaneo intraoral de la
zona a tratar, para poder a través de la ayuda de un software, planificar virtualmente la direcciéon y longitud de achego al con
radicular. Posteriormente, se realiz6 la impresion en 3D de la guia estética, la cual dirige la entrada de la fres@&zgumaes util
encontrar el acceso al canal radicular. En los cuatro casos clinicos en que se realiz6 la planificacion virtual e inlprgsiardde
acceso, fue posible encontrar el canal radicular en una sesion, pudiendo realizar el tratamiento endodéntico de mapera exitosa
conservadora. En conclusion, la endodoncia guiada estatica permite realizar los tratamientos endodénticos en PCO deananera seg
a pesar de la alta complejidad que presentaban.

PALABRAS CLAVE: Reporte de casos, anatomia radicular; Obliteracién canal pulpar; Endodoncia guiada estatica;
Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT).

INTRODUCCION

La obliteracion del canal pulpar (PCO) o canales La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) cla-
calcificados se caracteriza por el deposito de tejido durosifica el tratamiento endodontico en dientes con canales
interior del canal radicular. La obliteracion del canal pulpabliterados, como de alto nivel de dificultad, dado el riesgo
puede ser el resultado del envejecimiento fisiologico dedk complicaciones o incluso fracasos (McCabe & Dummer,
diente, como secuela de traumatismos dentalex)12).
autotrasplantes, lesiones cariosas, ortodoncia excesiva, tra-
tamientos dentales iatrogénico o procedimientos de En el dltimo tiempo, se ha acufiado el concepto de
endodoncia regenerativa (Ishakal, 2020). Es general- endodoncia minimamente invasiva, el cual implica la maxi-
mente asintomatica, y se puede detectar en un examen clitidr preservacion de estructura coronaria, cervical y radicular
co de rutina por un cambio de coloracion dentaria. En estsante el tratamiento endodéntico (K Niraj & S Lakshman).
casos, el tratamiento endodontico se indica en presenciaLdégmportancia de preservar el maximo de estructura denta-
sintomas o en caso de periodontitis apicales (Kinariwalarda y particularmente la dentina pericervical es por su fun-
Samaranayake, 2021). cion como un distribuidor de tensién, por lo que preservar
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el maximo de estructura puede mejorar potencialmenteNBEATERIAL Y METODO

resistencia a la fractura (Shabéirl.,, 2021). Sin embargo,

en el abordaje convencional de los casos de canales

obliterados, los accesos y desgastes que se realizan para Se presenta un estudio de reporte de casos de acce-

poder acceder a los canales implican muchas veces la pésds guiados estaticos para endodoncia de dientes anteriores

da excesiva de estructura dentaria con el objetivo de alcann canales radiculares obliterados, basado en la guia para

zar la entrada de éste, pudiendo tener consecuencias erporte de casos CARE (CARE Case Report Guidelines,

resistencia del diente a la fractura. 2013). Este estudio cuenta con la revision y aprobacion del
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valdivia

Para este tipo de casos, es que hace unos afios(B3Ord. 309/2022). Todos los participantes firmaron el con-
menzaron los tratamientos de endodoncia guiada estatsantimiento informado del tratamiento realizado, autorizan-
siendo actualmente una alternativa innovadora y predecile, ademas, la publicacion de sus exdmenes imagenoldgicos
en los tratamientos de estos dientes. Para la correcta realjzéstos clinicas intraorales, manteniendo el anonimato de
cién de este tratamiento, es imprescindible contar conlts pacientes.

Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT), la cual
presenta alta definicién y una imagen en tres dimensiones  Los participantes eran pacientes que requerian trata-
de la zona a tratar. Ademas, se requiere contar con el escan@mto de endodoncia de dientes anteriores con PCO, y can-
intraoral de la zona a tratar, para realizar en conjunto condidatos a accesos guiados estaticos, atendidos entre Julio
software, la planificacidn virtual de la direccion y longitud2021 a Junio de 2022, en centro odontolégico privado (Cli-
donde es posible encontrar la entrada del canal radicutaco Centro Médico Odontologico Anwandter “Clinica
(Krastl et al, 2016). Luego, se realiza la impresién en 3Bnwandter”), y en Clinicas Odontoldgicas de la Universi-
de la guia estatica, la cual dirige la entrada de la fresa quelad Austral de Chile, Valdivia, Chile.
utiliza para encontrar el acceso al canal radicular.

Reclutamiento de participantesDurante el tiempo del es-

El CBCT se utiliza ademas en estos casos, para ewadio, los pacientes que fueron derivados para diagnostico y
luar el estado endoddntico, la configuracion y el nUmero dmtamiento de endodoncia en dientes anteriores con PCO
conductos radiculares, para estimar la longitud de trabae les explicé la alternativa convencional de tratamiento, y
(Krastlet al, 2016) y la longitud de fresado necesaria paesta nueva alternativa de tratamiento, ademas de sus venta-
la entrada al canal radicular (Buchgretal, 2016). jas y desventajas, y quienes optaron por esta opcion de tra-

tamiento se incluyeron en este reporte de casos.

La técnica de endodoncia guiada puede dividirse en
dos fases, una fase de laboratorio para la produccion d®lagnéstico y planificacion:Al momento de la primera con-
guia endoddntica, en la cual la mayoria de los procesossséia, se realiza examen clinico y radiografico mediante ra-
realizan sin el paciente y con la ayuda de herramientdi®grafia periapical digital (equipo Carestream CS2200,
digitales. La otra fase es la clinica, donde se aplica la guiAttanta, GA. USA) y escéner de placa de fosforo (Apixia
los procedimientos operatorios (Decuretal, 2021). digital imaging, Apizia Inc.CA, USA), donde se constata la

presencia de PCO. Una vez explicada la dificultad del trata-

El uso de este tipo de tratamientos de endodongigento convencional de endodoncia, y del aumento en el
con accesos guiados es relativamente reciente a nivel mraesgo de accidentes intraoperatorios, como desgastes exce-
dial, donde los primeros reportes de casos publicados dasaros, perforaciones radiculares, o no localizar conducto, se
entre los afios 2015- 2016 (Krastlal, 2016; Zubizarreta- opta por la realizacion del acceso endoddntico mediante el
Machoet al, 2015) y a nivel nacional, el primer reporteuso de una guia estatica.
publicado data del afio 2020 (del Petal, 2020). Por lo
tanto, conocer los protocolos, las ventajas y consideracklujo digital para disefio y confeccidn de guia estéatica de
nes de este tipo de tratamiento, es de beneficio tanto pacaeso endododnticoEl examen de Cone Beam Computed
los especialistas del area, como para los pacientes, enTlosography (CBCT), se realizé en Clinica DentaValdivia
cuales la endodoncia es la ultima opcion conservadora pfealdivia, Chile) en equipo Tomdgrafo de haz conico CBCT
vio a una exodoncia o cirugia del diente. marca Carestream, modelo CS 8100 3D, con ventana de

5x5 cm, tamafio de voxel 75 um, 90 KVAy 4 mA, utilizan-

El objetivo de este reporte de casos es describir dn software CS Imaging 7. La etapa del escaneo intraoral se
protocolo de accesos guiados estaticos para endodonciaesliz6 en equipo 3Shape Trios (3 Trios, 3shape,
casos de canales obliterados, indicando las ventajas y c@openhagen, Dinamarca), utilizando software 3Shape
sideraciones del tratamiento. Studio. En el software 3Shape (3shape, Copenhagen, Di-
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namarca), se trabaja en relacion a los archivos Digital Imagiggafia periapical, procediendo luego a instrumentar con siste-
and Communications in Medicine (DICOM) importados defna de instrumentacion reciprocante o rotatorio, irrigacion
CBCT y archivos en formato Standard Triangle Languaggbundante con hipoclorito de sodio 5,25 %, y se medicé entre
(STL) del escaneo intraoral, para estudiar las caracteristicasion con hidréxido de calcio por 7 a 10 dias.
del diente como longitud, nimero de canales, direccion y en-
trada al canal radicular, para luego establecer la direccién de  En la segunda sesion, se cheque6 que los pacientes
entrada que tenian las fresas en las guias estaticas para dleggaran con ausencia de sintomatologia, y se procedio a irri-
ceso endodontico. Luego se procedié a la confeccion de geion final con uso de hipoclorito de sodio 5,25 % y EDTA
guias estaticas en material resina (GuideManager contraccabril7 %, activando con sistema de activacion sénica. La
menor al 1 %) con una impresora 3D (Sonic Mini 4K). En labturacion de los conductos radiculares se realizé con técnica
guia impresa, se procedid a ajustar los casquillos de titahimradlica sincronizada y el uso de cemento sellador
para endodoncia guiada (Steco, Alemania), los que dan el ajusteeramico (TotalFill BC Sealer, FKG Dentaire, La-Chaux-
enrelacion con la fresa de endodoncia guiada de 28 mim lorde-Fonds, Switzerland). Al finalizar la obturacion radicular,
tud y 1 mm de diametro (Steco, Hamburgo, Adem). se tomo una radiografia periapical de control de obturacion
inmediata. Se realizd una tercera sesion de control post
Intervencion terapéutica: En la segunda sesion, se realiz&ndodoncia entre 7 a 15 dias posterior a la obturacién radicular,
primero la prueba de la guia estatica, corroborando los punpzsa evaluar la sintomatologia posterior a la obturacion
de referencia establecidos en el software, y una vez cerciatadicular, ademas, para el control de obturacion de mediano
do los puntos, se procedi6 a anestesiar en relacion con el digiiéeo se indicé CBCT final.
a tratar. Se marc6 en el diente con barrera gingival
polimerizable azul, el punto de entrada que marcaba la guia,
para realizar primero, sin la guia estatica puesta, el accesdRESULTADOS
esmalte dental con fresa de alta velocidad redonda diamante
hasta llegar a dentina. Se procedio luego a realizar el aisla-
miento absoluto del sector. En este punto, se realiz6 la desin-  Durante el periodo de estudio, tres pacientes de sexo
feccion del diente con hipoclorito de sodio al 5,25 %. femenino y un paciente de sexo masculino fueron atendi-
dos, cuyas edades estaban entre los 23 y los 79 afios. Los
Una vez en dentina, se instalo la guia estéatica, y seatro casos no presentaban alteraciones en el examen
procedi6 a avanzar con la fresa para endodoncia guiada gretraoral, sin embargo, todos tenian sintomatologia apical y
viamente descrita hasta la longitud establecida en la planiéambio de coloracion coronario al momento de la primera
cacion digital, donde deberia estar la entrada al conductnsulta. Los diagnésticos pulpares fueron necrosis pulpar
radicular, longitud que variaba en cada caso. Dependiendoatetres de ellos y un paciente con terapia previamente ini-
la longitud establecida previamente del diente, se utilizabadeda. Los antecedentes de cada paciente y las caracteristi-
fresa larga 28 mm longitud seccion para uso en conduatas de los dientes tratados se encuentran en la Tabla I.
radicular/ 42 mm longitud total fresa; o corta de 21 mm longi-
tud seccién para ingreso a conducto radicular/ 35 mm longi- Toda la intervencidn fue bien tolerada por los pa-
tud total fresa, cuyos didmetros en ambas eran de 1 mm.dientes, ademas, de tener una opiniéon muy favorable del tra-
fresa se utilizé en un motor endododntico (X-Smart Plusamiento al que fueron sometidos, en particular, la primera
Dentsply Sirona) usando velocidad que vario entre 400 a 8§88ciente que fue referida de implantologia, quién hasta ese
RPM, avanzando lentamente hasta llegar a la longitud estaemento, no tenia otra opcidn de tratamiento conservador,
blecida previamente segln cada caso. Se retir0 la fresa al avaés que la exodoncia e implante.
zar 3 mm, para ir eliminando los restos de dentina, se proce-
dié a limpiar con gasa estéril y a irrigar el conducto con En la Figura 1 se observan las imagenes de los CBCT
hipoclorito de sodio al 5,25 %, para ir eliminando la dentinaiciales de dientes con PCO, en la Figura 2 se muestra par-
contenida al interior. te de la planificacion digital (direccion y profundidad de
las intervenciones), y en la Figura 3 se presentan los CBCT
Al llegar a la longitud establecida en la planificacidrcontroles con las obturaciones radiculares de los casos in-
digital, se retird la guia, y se comenzo la busqueda de la entervenidos con esta técnica, donde se observan los accesos
da del canal con lima 0,8 (C+, Denstply Maillefer), se proceonservadores que se logran con esta técnica.
dio a la localizacion del conducto radicular, proceso que tardo
entre 30 sy 2 min en todos los casos. Con ayuda del localiza-  Seguimiento de los casos: al control de los 15 dias
dor apical (Propex-pixie, Denstply), se realizé la determingosterior a la obturacién radicular y a los 3 meses post trata-
cion de la longitud de trabajo, la cual se corrobord con radioviento, todos los pacientes se encontraban asintomaticos.
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Tabla |I. Endodoncia guiada estéatica, una opcién para obliteracion del canal pulpar. Serie de casos.

Sexo Edad Derivaci 6n Antecedente Diente Examen intraoral Diagnostico Etiologia
sistémico
Femenino 23 Implantologia S/A 1.1 Cambio color Necrosis Sin
anos Conindicacion ASA | coronario. Diente pulpar/Periodontiti s antecedentes
de exodonciae intacto. apical sintomética
Implante. Dolor alapercusion
y papacion
Femenino 48 Rehabilitador Farmacos 4.3 Cambio coloracion Necrosis Traumétical
afos ora antidepresivos coronaria. Diente pulpar/Periodontiti s caidaa
ASA 1| intacto. apical sintomética cabdlo
Dolor alapercusion
Femenino 65 Rehabilitador Hipertension 4.3 Cambio coloraciéon Necrosis Sin
anos ora arteria coronaria. Diente pulpar/Periodontiti s antecedentes
ASA 11 intacto. apica sintomética
Dolor alapercusion
Masculino 79 Odontélogo Hipertension 2.2 Diente con Terapia previamente Sin
anos general por no arteria restauracion iniciadal Peiodontitis antecedentes
poder acceder ASA I provisoriapaatina apica sintomética
al condudo. Dolor alapal pacion

y percusion.

.

Fig. 1. CBCT inicial de los cuatros casos reportados de dientes con PCO.

Fig. 2. Parte de la planificacion digital realizada para la confeccion de las guias estaticas de acceso endodoéntico.
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Fig. 3. CBCT control posterior a la obturacién radicular de los cuatro casos de accesos guiados estaticos.

DISCUSION

La endodoncia guiada estatica es una alternativa mas  Connertet al (2017) sefialan que la endodoncia
predecible y conservadora para casos de canales obliteraddsfoguiada proporciona una técnica precisa, rapida e inde-
donde en ocasiones, a través de accesos convencionalepesédiente del operador para la preparacion de cavidades de
producen complicaciones u accidentes operatorios corcceso, incluso en dientes con raices estrechas, como los
perforacion radicular o fracturas de instrumentos, inclusocisivos mandibulares (Connest al, 2017). En este re-
fracasos al no lograr acceder al canal radicular, ademaspdete de casos, uno de los dientes mas estrechos en que se
desgastes en la preparacion del diente para ubicar el cared|iz6 el acceso guiado estatico fue un incisivo lateral su-
particularmente en la zona cervical, lo que puede debilitapgrior que habia sido previamente intervenido. Ademas, para
provocar incluso riesgo de fractura radicular subsiguienésegurar los desgastes minimos, es que se opto por el uso de
(McCabe & Dummer, 2012; Moreno-Ral&gal, 2020). fresas especificas de accesos guiados para endodoncia, donde

sus didmetros no superan 1 mm, esto buscando evitar reali-

Los resultados que obtuvimos de esta serie de cages desgastes en la zona cervical que puedan comprometer
fue acorde con lo publicado por varios autores (Keastl, el prondstico posterior del diente, en particular en casos de
2016; Hegdest al, 2019; Ishalet al, 2020; Loureir@t al,  dientes con raices finas.

2021; Torreset al, 2021), ya que de los 4 pacientes en los

cuales se realiz0 este procedimiento, se obtuvo en todos los La endodoncia guiada también ha sido estudiada en
casos el acceso al canal radicular en una Unica sesion, yligetes normalmente calcificados, permitiendo la conserva-
manera bastante expedita, lo que representa otra de las w@n de una cantidad importante de sustancia dental. Sin
tajas de esta técnica, la disminucion en los tiempos de silmbargo, autores sefialan que su uso en casos de dientes
para paciente y operador, que habitualmente son prolongan calcificacion normal debe sopesarse cuidadosamente
dos en los casos de accesos convencionales en cantilse a una mayor carga de radiacién por el uso del CBCT,
obliterados. mayores costos y un desbridamiento y visualizacién mas

dificiles de la camara pulpar y los conductos radiculares

Reportes sefalan que el uso de un microscopio dé€iostunovet al, 2021), por lo que aun no puede ser una
tal puede ayudar en estos casos, sin embargo, a pesar démica recomendada en todos los casos de dientes que re-
uso, igualmente en los accesos convencionales puegpgeren endodoncia, siendo importante conocer claramente
provocarse una pérdida excesiva de sustancia que perjsdis ventajas y limitaciones.
que la estabilidad y, por lo tanto, reduzca el prondstico a
largo plazo del diente (Conneittal, 2017). Para la realiza- La otra alternativa que actualmente se ha reportado
cion de estos casos, se contaba de manera auxiliar con Iupaso para la etapa de acceso endodontico como para
de magnificacién 3,5x, sin embargo, la localizacién de haicrocirugia endododntica es la navegacion guiada dinami-
entrada del conducto fue posible de realizar en todos los, sin embargo, dentro de sus desventajas se encuentran el
casos sin la ayuda de este elemento. enorme costo del equipo y la curva de aprendizaje del ope-
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rador, ademas de posibles errores iatrogénico que puedeata, entendiendo lo que significa para una mujer joven,

ocurrir durante el procedimiento debido a los retrasos enpgrder un incisivo central superior prontamente, lo que va

procesamiento de los comandos en la computadoragiGeen linea con los resultados de un estudio que indica que los

al., 2022). Sin embargo, en una reciente revision sistemgiacientes dan mayor énfasis en retener en boca un diente

ca se ha concluido que tanto las cavidades de accesterior afectado por periodontitis apical, prefiriendo trata-

endodontico realizadas con técnicas de navegacion estdtientos conservadores antes que realizar las exodoncias y

cas y dindmicas asistidas por computadora, son ambas reuyreemplazo por implantes (Azarpazheobhl, 2013).

precisas para localizar el sistema de conductos radiculares

(Zubizarreta-Machet al, 2021). Un aspecto a considerar corresponde a la dificultad
adicional que se puede presentar en los casos de dientes que

Dentro de las consideraciones en la planificacidya presentan un intento de acceso, lo que desde el punto de

de los accesos guiados estaticos en endodoncia, uno devista clinico significo para el operador un mayor desafio, ya

principales inconvenientes que nos enfrentamos fue la gse el avance de la fresa en el canal radicular fue mas com-

casa o nula oferta de fresas especificas para estos trpgjo que en los otros dientes donde el canal ain no habia

mientos endodonticos en el mercado nacional, por lo gsi€o intervenido, siendo la intervencion en la cual se requi-

otros autores han utilizado también fresas de implante, un mayor tiempo operatorio, por lo que una recomenda-

operatoria o rehabilitacion para estos procedimientos (d@bn seria derivar oportunamente casos de dientes con PCO

Pozoet al, 2020; Abarcat al, 2021). Para esta serie depara la realizacién de accesos guiados.

casos, se opto por importar fresas especificas de endodoncia

guiada en conjunto con los anillos o casquillos del sistema.  En conclusion, hemos presentado un reporte de ca-

Sin embargo, esta decision trae consigo retrasos en el 8os de acceso guiado estatico en dientes con PCO como una

cio de los tratamientos, ademas de aumentar los costos adternativa innovadora, que entrega tratamientos mas

ciados a esta técnica. predecible, con mayor conservacion de estructura dentaria,
gue reduce los tiempos clinicos directos, disminuyendo a su

La endodoncia digital ha incorporado diferentes elerez, los riesgos de accidentes operatorios. Gracias a la apli-

mentos y desarrollado otros, para avanzar en la resolucgation de las nuevas tecnologias 3D, actualmente podemos

de casos complejos. El avance en el uso de CBCT y de tesolver casos clinicos que anteriormente se realizaban de

software asociados a la planificacion e impresion 3D, manera mas incierta e incluso muchas veces sin posibilidad

promovido el desarrollo de la endodoncia guiada (Decuraite resolucién mediante el tratamiento endoddéntico conven-

et al, 2021). En relacién a la planificacion digital de esteional, siendo un excelente ejemplo los tratamientos de ac-

caso, uno de los aspectos criticos a tener en cuenta sorcé&ss guiados estaticos que se presentan en este articulo.

aspectos técnicos minimos de un equipo CBCT para ser uti-

lizado en la confeccién de guias, tales como: tamafio de voxel

inferior a 100 um; posibilidad de adquisicién de exameAGRADECIMIENTOS. Al Comité ético cientifico del Ser-

con tamafio de ventana (FOV) de 5x5 cm o inferior, anguleiio de Salud Valdivia (CEC-SSV). Al Dr. Javier Farias,

de giro superiores a 18§ posibilidad de modificacion del Especialista en Endodoncia, Valdivia, Chile.

KV 'y mA. Por otro lado, debe tener la capacidad de expor-

tar un archivo DICOM liberado para ser importado en un _

software externo para confeccion de guias. En este casd,SBNANDEZ-VIGUERAS, S.; ROSAS, M. C.; ARAVENA, P.

utilizé el software 3Shape Implant Planner, utilizado par%'; BARRIA, R. E. & MALDONADO, U. J. Static guided

. . . ... _endodontics, an option for pulpal canal obliteration. A cases series.

implantes dentales, que cuenta con la libreria de anlllo%{_ J. Morphol., 40(8)1504-1510, 2022.

fresas de la marca utilizada Steco. Este es un software de

facil utilizacion pero de alto costo. No obstante, es posible SUMMARY: In endodontics, the access to the root canal

el uso de softwares de menor costo como BlueSky Bio, ap§-essential for the treatment success. Pulp canal obliteration (PCO)

cacion gratuita donde solo existe costo asociado a la expera challenge for conventional endodontic treatments with a high

tacion del archivo STL de la guia. risk of fracture of endodontic instruments.Currently, guided
endodontic treatments, or digitally guided accesses, are novel

Otra de las ventajas consideradas es lo referente a los asﬁ@(acr_natives with multiple benefits for the treatment of PCO. The

tos sicolégicos del paciente y la buena recepcion de eSpsective of this case report is to describe the protocol for static
tratamient te de ell | di b uided access in PCO, indicating the advantages and considerations
ratamiento por parte de €lios, 10 Que pudimos COrroborgd o reamment. A case report of four patients treated between

particularmente en el primer caso que se atendio, quien )@ 2021 and June 2022 is presented. These patients required
estgpa derivada para exodoncia e implante, por lo que estdodontic treatments in anterior teeth with PCO. In order to
opcion de tratamiento fue realmente muy valorada y apk@rtually plan the direction and length of the access, using a soft-
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ware, we used a cone Beam Computed Tomography (CBCT) asliabbir, J.; Zehra, T., Najmi, N.; Hasan, A.; Naz, M.; Piasecki, L. & Azim,

an intraoral scan. Then, a 3D printing of the static guide was made, A. A. Access cavity preparations: classification and literature review

which directs the entry of the drill. With this method, it was possible of traditional and minimally invasive endodontic access cavity designs.
- : : .. J. Endod., 47(8)1229-44, 2021.

to find the root canal in one sessmn.and perform th.e endOdon'Fcrres,A.; Lerut, K.; Lambrechts, P. & Jacobs, R. Guided endodontics: use

treatment successfully and conservatively. In conclusion, althoug

. . ; A LA . of a sleeveless guide system on an upper premolar with pulp canal
static guided endodontics requires planification, it allows a safe gpjiteration and apical periodontitis. Endod., 47(1133-9, 2021.

endodontic treatment in patients with PCO. Zubizarreta-Macho, A.; Castafio, S. V.; Montiel-Company, J. M. & Mena-
alvarez, J. Effect of computer-aided navigation techniques on the
KEY WORDS: Case report; Guided endodontic; accuracy of endodontic access cavities: A systematic review and meta-
Calcification; Dental pulp. analysisBiology (,Basel), 10(3212, 2021.

Zubizarreta-Macho, A.; Ferreiroa, A.; Rico-Romano, C.; Alonso-Ezpeleta,
L. O. & Mena-Alvarez, J. Diagnosis and endodontic treatment of type

o Il dens invaginatus by using cone-beam computed tomography and
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