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Resumen

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) representa una promisoria herramienta

para la clinica odontoldgica. En Endodoncia, CBCT ofrece tridimensionalidad y resolucién ima-
genoldgica, potenciando el diagnoéstico de diferentes condiciones patolégicas. Sin embargo, su
limitacién por sobreexposicion a radiacion, ha llevado a directrices que recomiendan cautela
para su indicacion. Se presenta un caso infrecuente de un molar mandibular con una sola raiz
y canal, y las circunstancias de uso de CBCT. Mujer de 48 afios es derivada para endodoncia del
primer molar mandibular izquierdo permanente. El examen radiografico preoperatorio demos-
tré el hallazgo inusual de un canal centrado en una unica raiz. Con la informacién apropiada y
el consentimiento de la paciente, la indicaciéon de CBCT favoreci6 su diagndstico y tratamiento.
CBCT no deberia ser utilizada rutinariamente para estos fines, pero podria justificarse en casos
“fronterizos”. Se discuten su indicacion e implementacion clinica, siguiendo actuales recomenda-
ciones y directrices.
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Abstract

Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
represents a promising tool for the dental cli-
nic. In Endodontics, CBCT offers three-dimen-
sionality and imaging resolution, enhancing
the diagnosis of different pathological condi-
tions. However, its limitation due to overex-
posure to radiation has led to guidelines that
recommend caution for its indication. An in-
frequent case of a mandibular molar with a
single root and canal and the circumstances
of the use of CBCT is presented. A 48-year-old
woman is referred for endodontics of the per-
manent left mandibular first molar. Preopera-
tive radiographic examination demonstrated
the unusual finding of a canal centered on a
single root. With the appropriate information
and the patient’s consent, the indication for
CBCT favored her diagnosis and treatment.
CBCT should not be used routinely for these
purposes, but could be justified in “border”
cases. Its indication and clinical implementa-
tion are discussed, following current recom-

mendations and guidelines.

Resumo

A tomografia computadorizada de feixe co-
nico (TCFC) representa uma ferramenta pro-
missora para a clinica odontolégica. Na Endo-
dontia, a CBCT oferece tridimensionalidade
e resolucao de imagem, potencializando o
diagnéstico de diferentes condi¢cdes patologi-
cas. No entanto, sua limitacdo devido a supe-
rexposicao a radia¢do levou a diretrizes que
recomendam cautela em sua indicacdo. Um
caso raro de um molar inferior com uma Uni-
ca raiz e canal é apresentado e as circunstan-
cias do uso da TCFC. Uma mulher de 48 anos
é encaminhada para tratamento de canal para
o primeiro molar inferior esquerdo perma-
nente. O exame radiografico pré-operatorio
demonstrou o achado incomum de um canal
centrado em uma Unica raiz. Com as devidas
informacgdes e o consentimento do paciente, a
indicacdo da TCFC favoreceu seu diagnostico
e tratamento. A CBCT nao deve ser usada roti-
neiramente para esses fins, mas pode ser jus-
tificada em casos “fronteiricos”. Sua indicacao
e implementacao clinica sdo discutidas, se-

guindo as recomendacoes e diretrizes atuais.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography,
endodontics, diagnosis, bioethics; tooth
abnormalities, risk reduction behavior.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de
feixe conico, endodontia, diagnostico, bioética, anor-
malidades dentarias, comportamento de reducio de
risco.

Introduccion

La tecnologia médica imagenolégica ha avanzado
rapidamente en las ultimas décadas, ofreciendo
importantes beneficios a los pacientes en todo
el mundo. Este desarrollo se ha visto particular-
mente potenciado en la Tomografia Computari-
zada (TC), la que constituye hoy una herramien-
ta establecida en muchas areas de la medicina.
Las nuevas aplicaciones de TC, representan hoy
un avance no solo como herramienta en la prac-

tica clinica sino ademas para la investigacidn;
tal es el caso de la Tomografia Computarizada
de Haz Cénico (CBCT), disenada para satisfacer
las necesidades de la practica dental . Especi-
ficamente en el area de la Endodoncia (la espe-
cialidad odontolégica dedicada al estudio de las
enfermedades de la pulpa dental, de sus reper-
cusiones sobre los tejidos periapicales y de sus
tratamientos), CBCT ofrece no solo visibilidad
tridimensional de la regién de interés, sino ade-
mas adecuado detalle y resolucion de la anato-
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mia dental y alveolar ®, favoreciendo el mejor
diagnostico de diferentes condiciones malforma-
tivas y patoldgicas pulpares y periapicales (2.
Sin embargo, CBCT posee conocidas limitacio-
nes, incluyendo una posible sobreexposicién a
radiacidn al paciente ¥; aunque la dosis efectiva
de CBCT es menor que la de una TC convencio-
nal, es mucho mayor que la de las radiografias
intraorales periapicales convencionales @,

Se han publicado diferentes guias y directri-
ces para el uso de CBCT en radiologia dental y
maxilofacial, todas recomendando conductas
cautelosas para su indicacion, asi como también
asegurando calidad asistencial y estrategias de
optimizacién para radi6logos, odontdlogos, mé-
dicos y fabricantes *%. Aunque esas directrices
se encuentran fundamentadas en evidencia su-
ficiente que justifica un uso clinico sélido y cien-
tifico de CBCT basandose en indicaciones espe-
cificas, en algunos “casos particulares”, cuando
las radiografias convencionales dan un resulta-
do negativo o los pacientes presentan signos y
sintomas clinicos contradictorios o no especifi-
cos, CBCT puede ser considerada la modalidad
de imagen de eleccidon para el diagndstico 9.
Esos “casos particulares”, también denominados
“fronterizos” ), han justificado que algunos au-
tores recomienden una investigacién mas minu-
ciosa para establecer objetivamente la precisién
diagndstica de CBCT y su impacto en la toma de
decisiones (9,

Se presenta el caso infrecuente de un primer
molar mandibular permanente con una sola raiz
y un solo canal, donde CBCT favoreci6 el cono-
cimiento preciso de la anatomia radicular y con
ellola apropiadalimpiezay conformacion del sis-
tema canalicular, elementos de gran importancia
para posibilitar un tratamiento endoddéntico exi-
toso. Debido a que CBCT no deberia ser utilizada
rutinariamente para diagnostico endodoéntico,
pero podria justificarse en casos “particulares”
o “fronterizos”, se discute la indicacién de CBCT
como herramienta diagnoéstica y terapéutica en
estos casos, asi como también su implementa-

cion en investigacion clinica, siempre siguiendo
las recomendaciones legales y directrices actua-
les.

Antecedentes

Las anomalias dentales en la denticién perma-
nente son raras y a menudo hallazgo incidental
en los examenes rutinarios @®. Entre estas situa-
ciones “de excepcién”, las variaciones anatémi-
cas de los primeros molares mandibulares, tanto
de forma como de nimero de raices o de canales,
son bien conocidas por presentar complejidades
particulares 7). La circunstancia de presentar
solo una raiz y canal Unicos, ha sido reportada
como altamente infrecuente y de cuidado si se
pretende un tratamiento endoddntico correcto
(79-12)- Sj bien el uso de radiografias convencio-
nales preoperatorias multiples con diferentes
angulaciones podria confirmar esta morfologia
anémala, CBCT ha sido sugerida como herra-
mienta ideal para la bisqueda de canales acce-
sorios ocultos, o para evitar la remocién excesi-
va de dentina o complicaciones ain mayores .
Aunque las actuales directrices publicadas para
el uso de CBCT han mencionado que este estu-
dio no es indicacién estandar para demostrar la
anatomia del canal radicular dental, esas mismas
directrices recomiendan CBCT para el abordaje
preoperatorio endodéntico de dientes con mor-
fologia inusual de raices o canales. *°

Descripcion del caso

Paciente mujer de 48 afios de edad, sin ante-
cedentes médicos de mencién, fue derivada al
Area de Endodoncia de la Clinica Odontolégica
Docente Asistencial (C.0.D.A.) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de La Frontera
(Temuco, Chile) para realizar tratamiento del
primer molar mandibular izquierdo permanen-
te (diente 46), indicado este procedimiento por
una posterior rehabilitacién protésica. Luego de
realizadas las pruebas clinicas usuales, se lleg6 al
diagnostico de “pulpitis irreversible asintomati-
ca con tejidos apicales normales”. El examen ra-
diografico preoperatorio demostré la presencia
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de restauraciones profundas, una cdmara pulpar
levemente retraida y el hallazgo inusual de un
canal centrado en una Unica raiz (Figura 1), de
tipo I segun la clasificacion de Vertucci ®2). Infor-
mada la paciente de esta situacidn, consentido
el procedimiento, y procediendo al tratamiento
endoddntico no quirtrgico de rutina, se realizd
el acceso convencional a la camara pulpar con
fresas especificas e instrumental rotatorio. La
trepanacion permitié la confirmacién macros-

copica de un Unico gran canal localizado en el
centro de la cdAmara pulpar, el cual fue preparado
quimiomecanicamente siguiendo los protocolos
estandar de la institucion. Debido a la “particula-
ridad” de la anatomia canalicular, y para evaluar
potenciales presencias de canales accesorios o
enmascaramientos morfologicos que pudieran
condicionar el éxito del procedimiento, se consi-
derd realizar CBCT antes de continuar con el tra-
tamiento endododntico en una sesion posterior.

Figura 1: Radiografia periapical. Notese la imagen difusa de un canal centrado en una tnica raiz en
el primer molar mandibular (*), hallazgo sumamente infrecuente.

Siguiendo los estandares legales sanitarios, se
discutieron con la paciente los costos y las venta-
jas ofrecidas por CBCT en relacién a los estudios
imagenoldgicos ya realizados, y se requirié su
consentimiento informado luego de ser consi-
derados los riesgos y beneficios de CBCT. La pa-
ciente fue también notificada de los potenciales
errores terapéuticos de la endodoncia de no con-
tar con la informacién provista por un estudio de
mayor confiabilidad. Una vez recibida y discutida
toda la informacion, la paciente accedié a la rea-
lizacién del estudio en el drea de Imagenologia

de la institucién.

El CBCT (Vatech Pax Zenith CBCT machine, 120
kVp and 9.0 mA, FOV 8 x 6 cm, voxel size 0.12
mm) fue visualizado utilizando el software GA-
LILEOS Viewer 1.9 (SICAT GmbH & Co. KG, Bonn,
Germany), obteniendo una imagen tridimen-

sional del diente para su evaluacién en seccio-
nes axiales, sagitales y coronales. Las imagenes
confirmaron la presencia de una sola raiz con un
unico canal de forma ovalada, extendido desde la
camara pulpar al dpice, correspondiendo al men-
cionado tipo I de Vertucci (Figura 2).
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Figura 2: CBCT, multiples imagenes en corte axial. Notese la continuidad de un tinico canal sin pre-
sencia de canales accesorios (*).

Confirmadas asf las caracteristicas inusuales es-
timadas originalmente y estableciéndose la no
existencia de condiciones desfavorables para
continuar el procedimiento, la paciente fue ci-
tada para una segunda sesion para finalizar el
tratamiento endodontico. Esta se concret6 siete
dias después, momento en el que fue retirada la
obturacién provisoria y se continué la prepara-
ciéon quimiomecanica ya iniciada en la primera
sesion. El tratamiento se finaliz6 mediante ob-

turacion con técnica de compactacion lateral de
gutapercha en frio para lograr un mejor control
apical y sellado del canal siguiendo los protoco-
los estandar para ese tipo de anatomia canalicu-
lar. Se realizaron los controles apropiados a los
7 y 14 dias corroborando la ausencia de signos
y sintomas clinicos y radiograficos remitiéndo-
se nuevamente el caso a su odontélogo tratante
para continuar con la rehabilitacién protésica ya
planificada (Figura 3).

Figura 3: Radiografia periapical, 30 dias posteriores al tratamiento endodontico (*). Se observa
buena recuperacion tisular, ausencia de signos inflamatorios e inicio de la rehabilitaciéon protésica
programada con poste y tallado (§) para protesis fija singular.

Discusion

Los molares permanentes pueden presentar
gran variabilidad en la morfologia de raices y
canales, alteraciones o malformaciones que pue-

den verse determinadas por cualquier disturbio
durante la diferenciacién canalicular en cual-

quier etapa del desarrollo embriolégico dentario
@14 La anomalia presentada en este reporte ha
sido mencionada como infrecuente en primeros
molares mandibulares 7°19 (se ha informado ex-
plicitamente que el tipo I de Vertucci es el mas
raro de todos) @, Si bien el nimero de raices es
la variacién mas frecuente en relacién con cier-
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tas etnias 19, en Chile la alta tasa de migracion, la
mayor prevalencia de personas con anteceden-
tes multiétnicos y los fendmenos reconocidos
de miscegenacion y globalizacién ) hacen su-
mamente dificultosa de considerar esta variable
sin los correspondientes respaldos genéticos,
tal cual lo considera la literatura actual *®. Todo
esto conlleva un desafio implicito para el endo-
doncista quien debera realizar una correcta pla-
nificacion del caso.

Los canales ovales son complejos de tratar en-
dodonticamente, especialmente durante la pre-
paraciéon quimiomecanica, debido a que tienen
zonas de dificil acceso las cuales favorecen la
acumulacion de detritus y dificultan la elimina-
cion de microorganismos 9. Ademas, los instru-
mentos tienden a centrarse en el canal impidien-
do una correcta conformacion y desinfeccion,
especialmente en sentido bucolingual ©??.

Sin dudas el examen radiografico es esencial en el
diagndstico y en todas las etapas del tratamiento
endodontico ; sin embargo, la bidimensionali-
dad de las técnicas intraorales convencionales
y la consiguiente superposicidon de estructuras
y distorsiéon geométrica de las estructuras ana-
tomicas son problemas no menores por los po-
tenciales enmascaramientos morfol6gicos, todos
susceptibles de originar complicaciones diag-
nosticas o terapéuticas. CBCT reproduce image-
nes tridimensionales permitiendo la exploracion
en planos sagitales y coronales, proporcionando
asi, informacién precisa sobre la morfologia ra-
dicular y canalicular, siendo su uso recomendado
en casos de variaciones en la morfologia radicu-
lar y canalicular®. Ya ha sido sugerido el empleo
de CBCT para casos de morfologias radiculares
aberrantes?; sin embargo, y seglin nuestro co-
nocimiento, la atenciéon cautelosa a las indicacio-
nes precisas de CBCT apenas ha sido reportada
en este tipo de casos 2V,

Mas alla del atractivo que supone esta tecnologia,
su aplicabilidad diagnoéstica, terapéutica e inclu-
so investigativa es hoy motivo de profunda dis-
cusion para casos como el que se presenta. Las

actuales directrices publicadas para indicacio-
nes de CBCT han mencionado que este estudio
no deberia ser procedimiento estandar para de-
mostrar la anatomia del canal radicular, lo cual,
no deberia reemplazar a las técnicas radioldgicas
convencionales de baja dosis y riesgo ). Sin em-
bargo, estas mismas directrices mencionan que
CBCT podria indicarse en casos “particulares”
donde el tratamiento endodéntico puede verse
complicado por factores concurrentes entre los
que se cuentan una “anatomia pulpar atipica” ¥
o “anomalias de canales tanto radiculares como
accesorios” ©). Si bien la 1° recomendacion de
las directrices de la American Association of En-
dodontists (AAE) y la American Academy of Oral
and Maxillofacial Radiology (AAOMR) acentia
que “las radiografias intraorales deben ser consi-
deradas la modalidad imagenolégica de eleccion
para la evaluacién del paciente endodontico”, la
32 recomendacién de ese mismo documento jus-
tifica a CBCT “en el tratamiento inicial de dientes
con potenciales canales extra o morfologia com-
pleja tales como molares mandibulares y ano-
malias dentarias, entre otros” . El caso presen-
tado configura una de las tantas situaciones de
cuidadoso analisis muchas veces controversiales
0, cuando menos, inmersas en situaciones “fron-
terizas” donde la evidencia cientifica publicada
1) parece ser aun difusa como para catalogar a
la “anatomia pulpar atipica” como una indicaciéon
especifica de CBCT.

La demanda por CBCT en odontologia se encuen-
tra en aumento, y las bondades son innegables;
los costos del equipamiento han disminuido
significativamente y en muy pocos afos, segu-
ramente esta tecnologia sera recibida como una
herramienta diagnostica en la misma practica
odontolégica general 2. Especificamente en el
area de la investigacion clinica, CBCT se presen-
ta sin dudas como un instrumento con notables
y valorados aportes. Introducida a la Endodon-
cia en el afio 1990, esta técnica ha posibilitado
estudios morfolégicos y morfométricos de gran
confiabilidad, mas ain en entornos tridimensio-
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nales y con valor poblacional®. Es aqui don-
de la provisiéon de examenes y las indicaciones
precisas de sus obtenciones juegan un papel
fundamental. Noffke y col. ® afirman que CBCT
con fines de investigacion, administrativos o de
caracter médico legal que no posean ninguin be-
neficio sanitario potencial para el paciente o su
comunidad, no deberian ser admitidos ni reco-
mendados de ninguna manera. Mas alla de los
mencionados riesgos de exposicion innecesaria
a radiacidn, existen innumerables tépicos en lo
que refiere a competencias en la interpretacion
radioldgica, comunicacion de diagndsticos o las
mismas responsabilidades y certificaciones del
operador que aiin permanecen sin resolver 2.

Se ha enfatizado que CBCT deberia ser solicita-
da solo en casos donde los beneficios sean supe-
riores a los riesgos potenciales de irradiacidn;
otros procedimientos diagndsticos deberian ser
discutidos con el paciente, sobre todo en lo que
refiere a los costos; toda la informacion debe ser
adecuadamente provista, los motivos que jus-
tifiquen el examen CBCT, asi como también sus
guias de tratamiento deben ser consentidas por
el paciente y documentadas 4. En el presente
caso, el paciente fue informado de la disponibi-
lidad de CBCT para examinar su condicién debi-
do a que la variacién anatémica radicular de su
diente a tratar ofrecia complejidad diagnédstica y
terapéutica, y de la totalidad de beneficios repor-
tados por la literatura @ para CBCT en relacion
a un resultado especifico: identificar la totalidad
de canales (en algunos casos enmascarados por
la misma conformacién morfolégica atipica),
permitiendo con ello la completa desinfeccion
del sistema canalicular. Rosen y col. ®®, luego de
una cuidadosa revision y andlisis de la literatu-
ra respecto de evaluar el nivel de eficacia diag-
nostica de CBCT en endodoncia, concluyeron
que sus esperables beneficios alin se mantienen
poco claros y solo limitados a su eficacia técni-
ca. Consideramos que en el caso que se presenta,
las radiografias intraorales iniciales no brinda-
ban la informacién suficiente para el propoésito

buscado y CBCT ofrecia la justificacién clinica
para ese fin. Ain cuando pros y contras fueron
cuidadosamente evaluados y discutidos con el
paciente respecto a los estdndares actuales sani-
tarios, coincidimos con Scarfe ?¥ en que el uso de
CBCT “deberiajustificarse de caso a caso y nunca
propuesto como rutinario”. Ya que CBCT ofrece
la posibilidad de valorar tridimensionalmente
la morfologia canalicular evitando la remocién
excesiva de tejido y permitiendo la desinfeccion
completa del sistema (7, consideramos que esta
rara condicion necesita ser analizada, o al menos
mencionadas sus particulares caracteristicas cli-
nicas y radioldgicas en las directrices actuales
para el uso seguro de CBCT dental y maxilofacial.
Los criterios para seleccionar casos de indica-
cion de CBCT como respaldo imagenologico en
endodoncia no son suficientemente claros ni es-
pecificos ?,

El estandar profesional para CBCT es el “cuidado
apropiado” de “elegir CBCT para cada paciente,
“sabiamente apoyados en criterios de seleccion
derivados de la mejor evidencia disponible” 29,
Coincidimos con Noffke y col. ® en que la selec-
cion de imagenes CBCT debe apoyarse en el buen
juicio profesional de las necesidades del pacien-
te, y en que nunca debe realizarse rutinariamen-
te como una “expedicidon de pesca” por una en-
fermedad no sospechada.

Conclusiones

CBCT es una herramienta de gran utilidad cuyas
indicaciones diagnésticas deben ser evaluadas
segun los conceptos actuales de proteccion ra-
dioldgica, pues no es considerada un procedi-
miento estandar para evaluar anatomia del canal
radicular. Asi mismo, alteraciones morfologicas
como las del caso que se presenta, justifican ese
uso diagnostico ya que el tratamiento endodoén-
tico puede verse complicado por ese tipo de ano-
malias tanto en raices como en canales radicula-
res. El uso de CBCT recae entonces en un buen
juicio profesional y en la evaluaciéon apropiada
del riesgo/beneficio de exponer al paciente a
esas radiaciones.
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