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ABSTRACT

The aim of this report is to point out the tomographic considerations not observable in the periapical radiography
that allow a correct treatment decision. Emphasis will also be placed on how to evaluate the level of difficulty in
case of retreatment and possible long-term failure. A 64-year-old female patient came for consultation without
any pain symptoms referring that she feels dissatisfied with the appearance of her tooth (OD# 1.6), which had
been treated more than a year ago. The tomographic analysis confirmed certain difficulties such as calcifications
that prevented complete visualization of the canal, steps and deviations from the normal anatomy of the palatal
canal, considerable curvatures at the apical level and difficulties for the complete rehabilitation of the tooth due
to the scarce remaining tooth structure at the coronal level. For this reason both patient and treating dentist opted
for exodontia and placement of a dental implant.
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RESUMEN

El objetivo de este reporte es puntualizar las consideraciones tomograficas no observables en la radiografia
periapical que permitan una correcta decision del tratamiento. También se hara hincapié en la forma de evaluar el
nivel de dificultad en caso de retratamiento y un posible fracaso a largo plazo. Una paciente de 64 afios acudio a
consulta sin ninglin sintoma de dolor refiriendo que se siente insatisfecha con el aspecto de su diente (OD# 1.6), que
habia sido tratado hace mas de un afio. El analisis tomografico confirmo ciertas dificultades como calcificaciones
que impedian la visualizacion completa del canal, escalones y desviaciones de la anatomia normal del conducto
palatino, curvaturas considerables a nivel apical y dificultades para la rehabilitacion completa del diente debido
a la escasa estructura dental remanente a nivel coronal. Por esta razon tanto paciente como odontologo tratante
optaron por la exodoncia y colocacion de un implante dental.
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INTRODUCCION

En el campo de la endodoncia, la toma de decisiones clinicas informadas es esencial para el éxito de los
tratamientos. Uno de los aspectos cruciales en la planificacion y ejecucion de un retratamiento endodontico
efectivo es la evaluacion precisa de la anatomia y la morfologia dental, asi como de las posibles complicaciones
que puedan surgir durante el procedimiento.!” En este contexto, las imagenes tomograficas han demostrado ser
una herramienta invaluable que proporciona informacion tridimensional detallada, permitiendo una visién mas
completa de la estructura dental y los tejidos circundantes.

En los ultimos afios, la tecnologia de tomografia ha experimentado avances significativos, lo que ha llevado a la
disponibilidad de técnicas como la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) en el ambito endodontico.
Esta tecnologia ha revolucionado la manera en que los profesionales de la endodoncia pueden evaluar y abordar
los casos clinicos complejos.® A través de la visualizacion tridimensional, la CBCT ofrece una vision detallada de
la anatomia dental, la localizacion de conductos radiculares, la presencia de fracturas, la relacion con estructuras
adyacentes y la deteccion de posibles lesiones periapicales.®

A medida que se avanza en la era de la endodoncia moderna, es imperativo que los profesionales estén equipados
con el conocimiento necesario para aprovechar al maximo las ventajas de las imagenes tomograficas en la toma
de decisiones clinicas.® Al comprender como estas consideraciones tomograficas pueden influir en el enfoque de
un retratamiento endodontico, los odontélogos pueden brindar un nivel mas alto de atencion y aumentar las tasas
de éxito en casos desafiantes, asi como evitar algin tratamiento sin €xito e inservible a corto y largo plazo.
Como cualquier técnica diagndstica existen ciertas limitaciones y precauciones en el uso de la tomografia, asi como
la integracion de esta tecnologia en el flujo de trabajo clinico cotidiano causado por una posible sobreexposicion
a la radiacion al alto costo que tiene este examen. La informacion proporcionada por las imagenes tomograficas
puede ayudar a definir la estrategia de tratamiento, seleccionar las técnicas adecuadas, evaluar la complejidad del
caso y prever posibles desafios.®

Por tal razon el objetivo de este trabajo es puntualizar las consideraciones tomograficas no observables en la
radiografia periapical que permitan una correcta decision del tratamiento. También se hara hincapié en la forma
de evaluar el nivel de dificultad en caso de retratamiento y un posible fracaso a largo plazo.

REPORTE DE CASO

Una paciente de 64 afios acudio a consulta sin ningtin sintoma de dolor refiriendo que se siente insatisfecha con el
aspecto de su diente (OD# 1.6), que habia sido tratado hace mas de un afio, ya que ademas de no tener una estética
adecuada, no le permitia una correcta masticacion. Al examen clinico se observo una restauracion provisional de
iondmero de vidrio con signos de caries secundarias a su alrededor por lo que procedi6 a retirarla (figura 1). Tanto
el examen visual como el radiografico indicaron que el conducto mesio-vestibular estaba sin obturar y los otros dos
conductos (palatino y disto-vestibular) no presentaban un relleno completo hasta la longitud completa de la raiz
con el material de obturacion. En base a esto se solicito a la paciente una tomografia computarizad de haz conico
(CBCT) como ayuda para el diagnostico. El analisis tomografico (figura 2) confirmo lo que se sospechaba en el
examen radiografico ademas de ciertas dificultades como calcificaciones que impedian la visualizacion completa
del canal, escalones y desviaciones de la anatomia normal del conducto palatino, curvaturas considerables a nivel
apical y dificultades para la rehabilitacion completa del diente debido a la escasa estructura dental remanente a
nivel coronal.
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Figura 1. Organo dental #1.6 con el conducto palatino parcialmente obturado. No se observa localizacion de los
conductos vestibulares
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Debido a todos estos signos clinicos, radiograficos y tomograficos se tom6 en consideracion los pedidos de la
paciente en relacion con su deseo de mantener (a largo plazo) mediante retratamiento endodoéntico su érgano
dental o extraerlo y colocar un implante. Se tomé en consideracion el formulario de evaluacion de la dificultad
de los casos de endodoncia y directrices de la asociacion americana de Endodoncia AAE (6) como ayuda para la
eleccion del tratamiento.

Los siguientes criterios de la AAE que clasificaban al caso de alta dificultad fueron los siguientes:
a) Amplia modificacion del 6rgano dental necesario para lograr el aislamiento absoluto, debido a que tal diente
requeria de un alargamiento de corona para su tratamiento y rehabilitacion.

b) Conductos y camara no visibles

¢) Acceso previo con complicaciones, por ejemplo: conducto no localizado ni negociado

d) Tratamiento endoddntico previo no completado

\

Figura 2. Corte tomografico frontal del 6rgano dental 1.6 que muestra un conducto son localizar y sin tratamiento

Por todas estas razones y con el consentimiento de la paciente, se opto por la extraccion y la colocacion posterior
de un implante dental (figura 3).

Figura 3. Exodoncia del OD. 1.6 y colocacion de implante con relleno 6seo
DISCUSION

Para la toma de decision de este tratamiento se utilizo el formulario de la Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE). La AAE disefi6 el Formulario de Evaluacion de la Dificultad de los Casos de Endodoncia para su uso
en los planes de tratamiento de endodoncia. El formulario de evaluacion hace que la seleccion de casos sea
mas eficiente, mas consistente y facil de documentar. Los odontologos también pueden optar por utilizar el
Formulario de Evaluacion para ayudar en la toma de decisiones de derivacion y mantenimiento de registros. Las
afecciones enumeradas en tal formulario deben considerarse factores de riesgo potenciales que pueden complicar
el tratamiento y afectar negativamente al resultado. Los niveles de dificultad son conjuntos de afecciones que
pueden no ser controlables por el dentista. Los factores de riesgo pueden influir en la capacidad de proporcionar
cuidados a un nivel predecible de forma coherente y repercutir en la prestacion adecuada de cuidados y en la
garantia de calidad. El formulario de evaluacion permite al odontélogo asignar un nivel de dificultad a un caso
concreto. Considere la posibilidad de utilizar la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para evaluar los
casos de dificultad moderada y alta.®
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LaAAE recomienda limitar el uso de imagenes CBCT a determinadas situaciones que se enumeran en la declaracion
de posicion. Existen casos como el presentado en este trabajo en que la ayuda tomografica no deberia considerarse
una opcion sino obligacion debido a la falta de informacion por medio de la evaluacion clinica y radiografica.”)
Es importante que el clinico pueda determinar desde el principio la complejidad de un caso concreto. El odontologo
tratante debe ser capaz de evaluar la complejidad del caso para poder ofrecer al paciente un resultado/pronoéstico
realista. Esta bien documentado en la literatura que los resultados endodonticos exitosos dependen de muchos
factores incluyendo la morfologia del conducto radicular y la presencia de factores iatrogénicos debidos a intentos
previos de tratamiento endodontico® como fue en este caso. El paciente debe conocer el prondstico para poder
dar su consentimiento informado. Asi, él puede consentir el tratamiento endoddntico del diente u optar por la
extraccion del diente y la colocacion de un implante.®

Actualmente el aumento de dispositivos y lugares para hacer tomografias ha permitido una mayor competencia
y ha reducido significativamente el precio de estos examenes lo que puede ser un factor beneficiosos al usar
imagenes CBCT en muchos casos en los que realmente es necesario.!”)

CONCLUSIONES

Para los casos de retratamiento donde resulte dificil hacer una eleccion apropiada debe utilizarse una directriz
solida como la guia de la AAe para clasificar los casos de complejidad, ya que la determinacion de la dificultad
de un caso es muy sensible a las directrices utilizadas, que determinaran en ultima instancia la forma de atencion
del paciente.
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