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Resumen

Objetivo: Describir el tratamiento endodéntico integral
de un incisivo central superior con una anatomia inusual de
talén cuspideo y su posterior rehabilitacion.

Caso clinico: Se presenta un incisivo central superior
con talén cuspideo, fracturado por un odont6logo en un intento
de extraccion al ser confundido con un diente supernumerario
en la cara palatina, con sintomatologia dolorosa. Al analisis
con cone beam se observan dos conductos radiculares, uno de
ellos perteneciente a la ctispide anémala y con tejido necrético
en su interior, y la pulpa del conducto principal inflamada. Se

realiza tratamiento endodéntico con sistema WaveOne Gold
de cada conducto radicular y obturacién con técnica hibrida.
Posteriormente, se hacen los desgastes selectivos de acuerdo
a la oclusién del paciente y la reconstruccién con resinas, con
inicio de terapia ortodéntica para su rehabilitacion.

Conclusiones: En un tratamiento endodéntico, siempre
deben considerarse las diversas anomalias anatémicas de los
dientes.

Palabras clave: Anomalia dentaria, endodoncia, inci-
sivo superior, patologia pulpar, talén cuspideo.

Abstract

Aim: To describe the comprehensive endodontic treat-
ment of a maxillary central incisor with a talon cusp and its
subsequent rehabilitation.

Case report: A tooth with a fractured talon cusp gener-
ated by a dentist in an extraction attempt and confused with
a supernumerary tooth on the palatal side and painful symp-
toms is presented. The cone beam analysis showed the pres-
ence of two root canals, one of them belonging to the anoma-
lous cusp and with necrotic tissue inside, while the pulp of the

main canal was inflamed. Each root canal was endodontically
treated with WaveOne Gold system and obturated using a hy-
brid technique. Finally, occlusion was adjusted and resin re-
construction techniques were used before orthodontic therapy
for final rehabilitation.

Conclusions: The different anatomical anomalies of the
teeth should always be considered in an endodontic treatment.

Key words: Dental anomaly, endodontic, maxillary in-
cisor, pulpar pathology, talon cusp.

Introduccion

El talén cuspideo es una alteracion anatémica
dentaria poco comun. Fue definida como una cuspi-
de adicional en los dientes anteriores temporarios o
permanentes. Puede afectar a ambos sexos. Comtn-
mente es unilateral, sin embargo una quinta parte
de los casos puede presentarse de forma bilateral.'*
Varia ampliamente en forma, tamafio, estructura,
localizacién y lugar de origen, y puede extenderse
en las caras vestibulares o palatinas desde el bor-
de cervical del elemento dentario, y la punta, llegar
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hasta el borde incisal del diente, afectando la mas-
ticacion.*

Una revision de la literatura muestra que en el
75% de los casos esta anomalia se encuentra en la
denticion permanente, y en el 25%, en la denticién
primaria.> También, que hay predileccién por el
maxilar superior sobre el inferior, y se cree que es
tres veces mayor en la denticién permanente que en
la temporaria.® Los dientes mas frecuentemente im-
plicados son los incisivos laterales superiores (67%),
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seguidos de los incisivos centrales (24%) y los cani-
nos (9%).>>7

Algunos autores informan que no existen datos
epidemiolégicos suficientes sobre la prevalencia de
esta anomalia, pero que su frecuencia de aparicién
oscila entre el 0,06% y el 7,7%.%"! Segura y Jimé-
nez-Rubio!? registraron la presencia de esta ctispide
adicional en dos miembros de una misma familia, lo
que sugeriria que la herencia genética podria ser un
factor causal. La incidencia se calcula entre el 1%
y el 2% en muchas comunidades asiaticas,’ y entre
el 3% y el 4% en esquimales e indios norteamerica-
nos,'® mientras que en la raza caucasica es escasa.’

El objetivo de esta publicacién es presentar un
caso clinico de talén cuspideo fracturado en un inci-
sivo central superior derecho y su tratamiento endo-
déntico como parte integral de la rehabilitacién bucal
con un afio de control.

Caso clinico

Un paciente de sexo masculino de 12 afios de
edad se present0 a la consulta endodontica, deriva-
do por su odont6logo, con dolor en incisivo central
superior derecho. Inform6 dolor espontaneo, de dos
dias de duracién, al frio, exacerbacién al calor y sen-
sible a la masticacion.

A la anamnesis de los antecedentes clinicos, el
paciente relataba que ese diente “no lo dejaba mas-
ticar bien porque chocaba mucho con los dientes de
abajo”, por lo que concurri6 a su odont6logo, quien
le hizo, segtin el relato del propio paciente, “un in-
tento de extraccion de un diente supernumerario que
tenia atras del diente normal”.

En los tejidos blandos no se observaron alteracio-
nes clinicas.

En el examen de los elementos dentarios, se evi-
dencié en la cara palatina del diente 11 un talén cus-
pideo fracturado con exposicién de un conducto radi-
cular, que se extendia desde el borde cervical hasta el
tercio medio del diente, con caries en la cara palatina
de la corona (fig. 1).

Radiogréaficamente, se hall6 un conducto radicu-
lar amplio con un leve ensanchamiento periodontal
en apice, y a nivel del tercio cervical, una zona de
calcificacién similar a un nédulo célcico (fig. 2).

Se realizé una tomografia 3D para evaluar la ex-
tension de la fractura y la anatomia del diente, y se
observo la presencia de dos conductos radiculares,
uno perteneciente a la cAmara pulpar de la corona del
11, y el otro, al talén cuspideo (figs. 3 y 4).

Previamente al tratamiento el paciente firmo el
consentimiento informado. Se procedi6 a anestesiar
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Figura 1. Cara palatina de diente 11. Obsérvese un taldn cus-
pideo fracturado y caries en cara palatina.

el diente con Totalcaina Forte (clorhidrato de carti-
caina 4%, L-adrenalina 1:100.000; Microsules Ber-
nabo, San Pablo, Brasil) por medio de la técnica de
anestesia infiltrativa local, tras lo cual se eliminé el
tejido cariado con fresa redonda a alta rotacién y se
realizé la apertura cameral con piedra redonda y el
aislamiento absoluto con goma dique.

Una vez confeccionado este paso, se observo
clinicamente necrosis del tejido en el interior del ta-
16n cuspideo y un tejido inflamado en el conducto
principal. Se realiz6 el cateterismo con lima tipo K
#10 en la ctspide adicional y #15 en el conducto ra-
dicular principal, y se obtuvo la longitud de trabajo

Figura 2. Radiografia preoperatoria.
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Figuras 3 y 4. Corte sagital y transversal cone beam. Se ob-
serva conducto radicular del talén cuspideo con espacio pul-
par expuesto por fractura.

(LT) con un localizador apical Propex Pixi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) por medio de la técnica
de ingreso hasta la marca 0,0 del display del aparato
(figs. 5-7).

La conformacién de los conductos radiculares
fue realizada con el sistema WaveOne Gold Large
(Dentsply/Maillefer) (45.05) en el conducto principal
y con ProTaper Next X1 y X2 (Dentsply/Maillefer)
en la cuspide accesoria. Los instrumentos fueron
accionados con un motor X-Smart Plus (Dentsply/
Maillefer) a 300 rpm y 2 N/cm de torque. Se irrigd
con 40 ml de una solucion de hipoclorito de sodio al
2,5%, posteriormente con 5 ml de EDTA al 17%, y
luego se efectué una irrigacién final con 5 ml de solu-
cién fisiologica. Todos los irrigantes fueron activados
por medio de movimiento sénico con EndoActivator
(Dentsply/Maillefer) a 6000 cpm (ciclos por minuto)
con punta mediana de 25.04 durante 10 segundos en-
tre cada lima.

Se procedié a obturar el conducto principal con
técnica hibrida. A tales efectos, se eligié un cono
F3 (Dentsply/Maillefer) adaptado con regla calibra-
dora y conos accesorios M (Meta Biomed, Chung-
cheongbuk-do, Corea), y se temoplastificé con Gu-
tacondensor #55 (Dentsply Maillefer) a 8.000 rpm
y hasta 3 mm antes de la LT. Una vez concluido este
paso, se obturd el conducto del talén cuspideo con
técnica de condensacion lateral con conos acceso-
rios M (Meta Biomed) hasta la unién con el con-
ducto principal. El sellador utilizado fue Topseal
(Dentsply/Maillefer).

Concluido el tratamiento endodontico, se desgas-
t6 la ctispide accesoria para que no interfiriera con la
masticacién normal del paciente, tomando los regis-
tros en oclusion céntrica y excéntrica por medio de pa-
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Figura 5. Se observa tejido pulpar inflamado en camara pul-
par y necrosis del tejido de la cuspide fracturada.

Figura 6. Imagenes clinicas de conductometria. Lima #10 en
anomalia dentaria y #15 en conducto principal.

Figura 7. Conductometria radio-
gréfica.
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pel de articular, y se realizo la restauracion definitiva
del elemento dentario con resinas de fotocurado, tras
lo cual se indicé tratamiento ortododntico (figs. 8-11).

A un afio del tratamiento endodéntico, se efectud
un control clinico-radiografico en el que se observo
el inicio del tratamiento ortodontico y la normalidad
de los tejidos periapicales (figs. 11-13).

Discusion

El talon cuspideo es una entidad dentaria poco
frecuente, y su etiologia exacta se desconoce. Como
con otras anomalias en la forma y en el tamafio de
los dientes, ocurre tempranamente en la odontogé-
nesis, durante el estadio de morfodiferenciacion ce-
lular. Se cree que puede deberse a una hiperactividad
de la parte anterior de la ldmina dental,'®'? mientras
que otra teoria sugiere que esta anomalia podria ser
por plegamiento hacia el exterior de las células epi-
teliales del esmalte e hiperplasia focal transitoria del
mesénquima de la papila dental.!

El hecho de que el talon cuspideo afecte més a los
incisivos laterales en la denticién permanente que en
la temporaria podria sugerir que los factores etiologi-
cos responsables de su formacion sean diferentes en
cada dentici6n."

La susceptibilidad de los incisivos laterales a pre-
sentar esta anomalia podria deberse a la compresién
del germen por el incisivo central y el canino. De
esta presion externa del germen dentario durante el
periodo de morfodiferenciacién podria resultar un
plegamiento hacia fuera de la 1dmina dental, ocasio-
nando el desarrollo de esta cispide.'>!® Si bien afecta

Figura 8. Radiografia posoperatoria
inmediata.
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Figuras 9 y 10. Cortes sagital y axial de cone beam de obtu-
racion final.

generalmente en mayor proporcioén a este diente, en
el presente caso clinico se observa de manera poco
comun en un incisivo central y de forma unilateral.

El talén cuspideo estd compuesto de esmalte nor-
mal y dentina, y puede o no contener tejido pulpar.>*
Shay'” inform6 que el tejido pulpar puede extenderse
hasta el centro del tubérculo y que, una vez fractura-
do, la pulpa quedaria expuesta, sufriendo diferentes
patologias.

En una evaluacién histolégica, Giingor et al.®

Figura 11. Rehabilitacién de cara palatina de acuerdo a oclu-
sidn en céntrica y excéntrica del paciente, y restauracion
posendoddntica.
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Figura 12. Radiografia de control al afio de
la endodoncia.

informaron la existencia de tejido pulpar dentro
del talén cuspideo de incisivos centrales superio-
res primarios. Cuando esta ctispide se desgasta o
se fractura, se produce la exposicién pulpar, y con
ella la necrosis.

En este caso clinico se presenta un paciente con
necrosis pulpar del contenido del talén cuspideo y
pulpa inflamada en el conducto principal del diente
debido a fractura de la ctspide al intentar ser extrai-
do con un férceps, por confundirlo con un diente su-
pernumerario, lo cual ocasioné una patologia pulpar
irreversible.

Hattab et al.® clasifican los talones cuspideos de
la siguiente manera: tipo 1 (talén), ctispide morfolé-
gicamente bien delineada adicional que se extiende
mas del 50% de la longitud incisocervical del diente,
llegando al borde incisal; tipo 2 (semital6n), ctispide
morfolégicamente bien definida que se extiende en
un 25-50% de la longitud del diente; tipo 3 (vestigio
de talon), cingulum alargado o prominente, que ocu-
pa menos del 25% de la distancia del limite ameloce-
mentario hasta el borde incisal.

Cuando el talén cuspideo es pequefio, no sue-
le requerir tratamiento; sin embargo, cuando esta
anomalia es de tipo 1, causa problemas clinicos que
requieren modalidades de tratamiento individuali-
zadas.

La interferencia oclusal, que es la complicacion
mdas comun, puede resultar en desplazamiento del
diente afectado, desgaste del diente opuesto, dolor en
la articulacién temporomandibular y problemas pe-
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Figura 13. Imagen clinica de cara palatina e inicio de terapia
ortoddntica.

riodontales. Otras complicaciones clinicas incluyen
el estancamiento de los alimentos que predisponen
a la caries, la irritacién de la lengua durante el habla
y la masticacién.>!® También pueden ocurrir errores
de diagnostico, al confundir la anomalia con dientes
no erupcionados o supernumerarios, como en el caso
clinico presentado. Es importante sefialar que el as-
pecto radiografico de esta anomalia puede asimilarse
a un odontoma compuesto, lo que podria resultar en
una operacién quirdrgica innecesaria.’

Si hay interferencia oclusal, esta cuspide adi-
cional debe ser disminuida gradual y periddica-
mente para permitir el depésito de dentina terciaria
y la retraccion pulpar. Después de cada sesion de
desgaste superficial, se deben aplicar fluoruros té-
picos —tales como barniz de fluoruro— a la dentina
expuesta, a fin de disminuir la sensibilidad. La re-
duccién de la cispide a veces puede generar una
exposicion pulpar que requiere pulpotomia parcial
si el diente no ha completado el desarrollo radicu-
lar, y en los casos mas graves puede indicarse trata-
miento endoddntico. !

Conclusion

Las variables anatémicas de los dientes deben ser
tenidas en cuenta a la hora de realizar un tratamiento
endodéntico. El uso de tomografias tridimensionales
es fundamental en el diagndstico y el tratamiento in-
tegral de la anomalia dentaria, a fin de no cometer
errores Como una cirugia innecesaria.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este estudio y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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