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RESUMEN

La tecnologia médica imagenolégica ha
avanzado rapidamente en las ultimas décadas,
ofrece importantes beneficios a los pacientes a
nivel mundial. Este desarrollo se ha visto
particularmente potenciado en la Tomografia
Computarizada. Se presentd un caso clinico con
fracaso del tratamiento endoddntico donde se
describe el uso de la tomografia computarizada
de haz conico. Paciente de 70 afios acudid a
consulta refiriendo que su diente habia
empezado a cambiar de color desde hacia ya un
ano. Con Ila ayuda de la Tomografia
Computarizada de Haz Cénico se confirmd la
ausencia de algun retenedor intraconducto vy
también el diagndstico de periodontitis apical
gue estaba provocando un proceso infecciones
a nivel del peridpice del 22. Se planificd el
retratamiento. El plan de tratamiento puede
estar directamente influenciado por la
informacién obtenida de una exploracién con
Tomografia Computarizada de Haz Cdnico y es
de gran utilidad como medio diagnéstico.
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ABSTRACT

Medical imaging technology has advanced
rapidly in recent decades, offering significant
benefits to  patients worldwide. This
development has been particularly enhanced in
Computed Tomography. A clinical case with
failure of endodontic treatment was presented
where the use of cone beam computed
tomography is described. A 70-year-old patient
came to the clinic reporting that his tooth had
begun to change color a year ago. With the
help of Cone Beam Computed Tomography, the
absence of any intracanal retainer was
confirmed and also the diagnosis of apical
periodontitis that was causing an infection
process at the periapex level of 22.
Retreatment was planned. The treatment plan
can be directly influenced by the information
obtained from a Cone Beam Computed
Tomography scan and is very useful as a
diagnostic tool.

Keywords: CBCT; diagnosis; clinical importance;
retreatment
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RESUMO

A tecnologia de imagens médicas avangou
rapidamente nas ultimas décadas, oferecendo
beneficios significativos aos pacientes em todo
o mundo. Este desenvolvimento foi
particularmente reforcado na Tomografia
Computadorizada. Foi apresentado um caso
clinico com falha no tratamento endoddéntico
onde ¢é descrito o uso da tomografia
computadorizada de feixe conico. Um paciente
de 70 anos compareceu a consulta relatando
gue seu dente havia come¢ado a mudar de cor
hd um ano. Com o auxilio da Tomografia
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Computadorizada Cone Beam foi confirmada a
auséncia de qualquer contenc¢do intracanal e
também o diagndstico de periodontite apical
que causava processo infeccioso no nivel do
peridpice 22. Foi planejado retratamento. O
plano de tratamento pode ser diretamente
influenciado pelas informagdes obtidas na
tomografia computadorizada de feixe conico e
é muito util como ferramenta de diagndstico.

Palavras-chave: TCFC; diagndstico; importancia
clinica; retratamento
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INTRODUCCION

La tecnologia médica imagenoldgica ha avanzado rdpidamente en las ultimas décadas, ofreciendo
importantes beneficios a los pacientes en todo el mundo. Este desarrollo se ha visto particularmente
potenciado en la Tomografia Computarizada (TC), la que constituye hoy una herramienta establecida
en muchas areas de la medicina. Las nuevas aplicaciones de la TC, representan un avance no sélo como
herramienta en la practica clinica sino ademas para la investigacion; tal es el caso de la Tomografia
Computarizada de Haz Cdénico (CBCT) disenada para satisfacer las necesidades de la practica dental,
especificamente en el drea de la endodoncia.!

La CBCT ofrece no sélo visibilidad tridimensional de la region de interés, sino ademas adecuado detalle
y resolucién de la anatomia dental y alveolar favoreciendo el mejor diagndstico de diferentes
condiciones patoldgicas pulpares y periapicales. A pesar de que la CBCT posee conocidas limitaciones,
incluyendo una posible sobreexposicién a radiacion al paciente (teniendo en cuenta que la dosis
efectiva de CBCT es menor que la de una TC convencional pero mucho mayor que la de las radiografias
intraorales periapicales convencionales) la CBCT representa una promisoria herramienta para la clinica
odontolégica.3)

En endodoncia, la CBCT ofrece tridimensionalidad y resolucién imagenolégica, potenciando el
diagnéstico de diferentes condiciones patoldgicas. Sin embargo, su limitacidn por sobreexposicion a
radiacion, ha llevado a directrices que recomiendan cautela para su indicacidon. Su advenimiento ha
hecho posible visualizar la denticidn, el esqueleto maxilofacial y la relacién de las estructuras
anatdmicas en tres dimensiones.*>)
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Este medio diagndstico debe usarse solo cuando la historia del paciente y su examen clinico demuestra
gue los beneficios superan los riesgos potenciales. Debido a que la CBCT no debe utilizarse de forma
rutinaria para el diagndstico endoddntico en ausencia de signos y sintomas clinicos. Los odontdlogos
deben usarla solo cuando la necesidad de imdgenes no puede satisfacerse con una radiografia
bidimensional (2D) de dosis mas baja.®

Este es el caso de los retratamientos endoddnticos, que precisan no sélo de un diagndstico mas preciso
y adecuado que ayude a elegir si se retrata el érgano dental o se extrae, sino también que permita un
acompafiamiento de la salud a largo plazo tanto de los tejidos alrededor del diente como de Ia
supervivencia de este.

En endodoncia, el area de interés se limita y determina antes de la toma de imdgenes. Para la mayoria
de las aplicaciones de endodoncia, se prefiere la CBCT de FOV limitado (Field of Vision/campo de visidén
limitado) a la CBCT de FOV medio o grande porque hay menos dosis de radiacion para el paciente,
mayor resolucién espacial y volimenes mas cortos para interpretar.(®

Se plantea como objetivo describir el uso de la tomografia computarizada de haz cénico en un caso
clinico con fracaso del tratamiento endoddntico.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente de 70 afios acudié a consulta refiriendo que su diente habia empezado a cambiar de
color (Fig.1) desde hacia ya un afo. Luego de que otro profesional de la Odontologia hubiera realizado
un tratamiento estético restaurativo en el 22, que hacia 15 anos tenia un tratamiento de endodoncia
gue habia fracasado de forma clinica (insatisfaccién debido a la pigmentacion postratamiento) y
también radiograficamente (conducto subobturado).

Fig.1 Imagen clinica del 22.

A nivel radiografico (Fig.2) y en la zona apical del drgano dental afectado se observd un leve
ensanchamiento del espacio periodontal por lo que se solicité una tomografia de haz cénico de tamafio
de campo de 5x5 para confirmar el diagndstico de periodontitis apical asintomatica ya que la paciente
no denotaba ningun signo de dolor espontdneo ni a la palpacién vertical ni horizontal.
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Fig.2. Imagen radiografica del 22.

Con la ayuda de la CONE BEAM se confirmd la ausencia de algun retenedor intraconducto (poste) y
también el diagndstico de periodontitis apical que estaba provocando un proceso infecciones a nivel
del periapice del OD 2.2. (Fig.3).

-
Fig.3. Imagen tomografica del 22.

Se planificé el retratamiento. Tras obtener el consentimiento informado, se administré infiltracidon
anestésica local (clorhidrato de lidocaina al 2% y adrenalina 1:80.000). Una vez comprobada la eficacia
de la anestesia, se procedid al aislamiento absoluto y a la remocién de la gutapercha con ayuda del
ultrasonido. EL irrigante de eleccidn fue hipoclorito de sodio al 2,5 % aproximadamente 50ml. Se agité
el irrigante con la ayuda del sistema easy clean, Mklife, Brasil que consistia en tres activaciones de 30
segundos cada una. Lego de eso se lavd con abundante suero fisioldgico para seguidamente rellenar la
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cavidad con clorhexidina al 2% que se dejé actuar por 10 minutos. La medicacién intraconducto elegida
fue hidréxido de calcio con paramonoclorfenol alcanforado que permanecid alli por 15 dias hasta la
segunda sesion de tratamiento.

Finalmente, en la segunda cita se obturé el conducto con cemento obturador AH-Plus (Dentsply
Maillefer USA) y la técnica de condensacion lateral (Fig.4). También se sugirid a la paciente que
regresara en seis meses para chequear la evolucion completa de la zona afectada.

Fig.4. Imagen radiografica del
OD 2.2 obturado a la longitud
de trabajo que permita una
correcta  cicatrizacion  del
tejido.

DISCUSION DEL CASO

La demanda por CBCT en odontologia se encuentra en aumento, y las bondades son innegables; los
costos del equipamiento han disminuido significativamente y en muy pocos afios, seguramente esta
tecnologia serd recibida como una herramienta diagndstica en la misma prdactica odontoldgica
general.””) Especificamente en el drea de la investigacidn clinica, la CBCT se presenta sin dudas como un
instrumento con notables y valorados aportes. Introducida a la Endodoncia en el afo 1990, esta
técnica ha posibilitado estudios morfolégicos y morfométricos de gran confiabilidad, mas audn en
entornos tridimensionales y con valor poblacional.® Es aqui donde la provisién de exdmenes y las
indicaciones precisas de sus obtenciones juegan un papel fundamental.

La toma de decisiones puede ser un desafio en endodoncia.”’Cuando un tratamiento endoddntico no
tiene éxito, existen alternativas como: retratamiento, tratamiento endoddntico quirdrgico,
reimplantacién intencional y extraccién con o sin reemplazo del diente."9En este trabajo, la CBCT

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de
BY

Guantdnamose comparten bajo los términos de la Licencia CreativeCommons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

aportd valiosa informacion en la toma de decisiones y la planificacion del retratamiento ya que se pudo
observar la ausencia de algun tipo de bloqueo como un retenedor intrarradicular o tal vez un escalén o
desviacién original del conducto, lo que permitié planificar sin ninguna preocupacion el retratamiento
no quirdrgico.

Cuando el retratamiento no quirdrgico como el realizado en este caso, no tiene éxito, existen otras
alternativas de tratamiento como la reimplantacién intencional que es un tratamiento de endodoncia
bastante aceptado en el que se extrae un diente y se trata fuera de la boca y luego se reinserta en su
alvéolo para corregir una falla endoddntica clinica o radiogréafica evidente. (1

CONSIDERACIONES FINALES

El plan de tratamiento puede estar directamente influenciado por la informacién obtenida de una
exploraciéon CBCT. Como con cualquier dosis de radiacidn, los odontélogos ya sean especialistas o
generales deben considerar el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable/Tan bajo como sea
razonablemente posible) al utilizar esta técnica y cualquier otra modalidad de imagen.
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