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RESUMEN ABSTRACT

El retratamiento de canales radiculares es una alternativa ante
el fracaso endoddntico. Este procedimiento tiene como objetivo
reducir los sintomas que pueden presentarse o agravarse poste-
rior al tratamiento de endodoncia.

El procedimiento del retratamiento de canales sigue la premisa
que aparentemente la calidad del material de obturacion en todo
el sistema de canales es deficiente, por consiguiente, todo el ma-
terial debe ser retirado.

Actualmente, con mejores técnicas de analisis imagenoldgico es
posible identificar el origen de la lesidn apical, por lo tanto, es
posible seleccionar los canales pulpares con tratamiento defi-
ciente y poder ser tratados de forma individual.

De esta manera, el retratamiento selectivo de canales podria evi-
tar el desgaste innecesario de canales en buen estado.

Palabras claves: Tomografia Computarizada de Haz Cénico, re-
tratamiento selectivo

Root canal Retreatment is an alternative in the face off en-
dodontic failure. This procedure aims to reduce the symptoms
that may occur or worsen after the endodontic treatment.

The root canal retreatment procedure follows the premise
that apparently the quality of the filling material in the entire
canal system is deficient, therefore, all the material must be
removed.

Currently, with better techniques of image analysis it is possible
to identify the origin of the apical lesion, therefore, it is possi-
ble to select the pulp canals with poor treatment and be able to
treat them individually.

In this way, the selective root canal retreatment could avoid the
unnecessary wear of root canals in good condition.

Keywords: Computerized cone-beam tomographic retreatment,
selective root retreatment
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INTRODUCCION

Eltratamiento de canales presenta una tasa de éxito del 86%y 98%
en el tiempo (1,2). Esto deja un porcentaje significativo de dientes
tratados endoddnticamente que pueden desarrollar persistencia
de la enfermedad o desarrollan una enfermedad posterior al trata-
miento. La decision de preservar el diente generalmente va a estar
ligada a la capacidad del profesional de la salud para identificar,
tratar y asi poder eliminar la etiologia subyacente responsable del
resultado desfavorable.

Cuando falla la terapia primaria del canal radicular, las lesiones
periapicales se pueden volver a tratar con o sin cirugia. El retra-
tamiento no quirtrgico es una de las primeras opciones de tra-
tamiento, el cual consiste en la eliminacion de los materiales de
relleno del canal de la raiz del diente, sequido de la limpieza, la
conformacion y la obturacion de los canales.(3)

Historicamente, la planificacion del tratamiento y la toma de deci-
siones han estado limitadas por imagenes radiograficas bidimen-
sionales. Las imagenes de tomografia computarizada con haz de
cono (CBCT) se han convertido en una herramienta valiosa dentro
del area de endodoncia(2). Esta imagen avanzada mejora signifi-
cativamente la capacidad de evaluar predeciblemente la morfolo-
gia de laraiz, la anatomia interna y la patologia periapical antes de
iniciar el tratamiento. (4)

Gracias al conocimiento obtenido a partir de imagenes tridimensio-
nales surge la idea de una nueva opcion de tratamiento para dientes
con tratamiento previo que presentan una enfermedad posterior al
tratamiento. Este tratamiento alternativo le permite al odontologo
tomar y/o sugerir al paciente resultados predecibles con respecto a
la presencia o ausencia de patologia periapical relacionada con cada
una de las raices del sistema de canales en lugar de hacer suposicio-
nes sobre el diente como una unidad indivisible. Esta nueva opcion
de tratamiento se denomina retratamiento endodontico no quirdr-
gico selectivo, el cual, va a prevenir el debilitamiento de la estructu-
ra dentaria a través de la eliminacion no deseada de dentina, que se
produce durante un retratamiento no quirurgico.

De este modo, con la ayuda del CBCT y un correcto diagnostico por
parte del profesional de la salud, el retratamiento podria limitarse
a un Unico canal o raiz que muestre claramente la enfermedad pe-
riapical, permitiendo mantener la integridad de las raices sin pato-
logia periapical visible.

El objetivo de este reporte es presentar la resolucion de un caso tra-
tado con el método de retratamiento selectivo del canal afectado.
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Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 58 afios, sin antecedentes médicos rele-
vantes, acude al servicio de endodoncia del Centro Universitario
de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (CUS-
UPC) porque presentaba dolor de tipo espontaneo en el diente
1.6, el cual habia sido tratado endodonticamente hace dos se-
manas. El paciente refiere que el tratamiento fue realizado por
presentar dolor moderado en el diente; sin embargo, luego del
tratamiento, los sintomas se han agravado.

Evaluacion Clinica

Al realizar la evaluacion clinica del diente 1.6, se reporta la
presencia de una restauracion temporal y sintomatologia a las
pruebas de sensibilidad pulpar. Al realizar la evaluacion de los
tejidos blandos adyacentes, se reporta que la encia marginal
se encuentra edematosa y eritematosa; ademas, un aumento
de volumen en la encia adherida a nivel del diente; al sondaje
periodontal, se registra una profundidad al sondaje de gmm y
movilidad de grado I, segun la clasificacion de Miller (5). Des-
pués de la evaluacion clinica, se realizo el registro fotografico y
radiografico. (Figura 1)

Figura 1.




Examenes auxiliares

Para complementar la evaluacion clinica, se indicé una radio-
grafia periapical, observandose en el diente 1.7 una imagen ra-
diopaca de alta densidad a nivel coronal compatible con mate-
rial de restauracion desadaptado hacia el sector mesiocervical,
mientras que en el diente 1.6 se observa una imagen radiopaca
de moderada densidad a nivel coronal compatible con material
de restauracion sin signos de desadaptacion; ademas, se obser-
va una imagen radiopaca a nivel de los canales radiculares de
moderada densidad compatible con material de obturacion en-
dododntica; sin embargo, se observa la presencia de un segundo
canal radicular en posicion mesio vestibular (identificado por
siglas MV2), el cual no ha sido obturado.

Para confirmar el hallazgo radiografico del canal MV2, se deci-
de indicar una tomografia computalizada de haz cdonico (CBCT)
procesada con el software Planmeca Romexis® 4.0. A la evalua-
cion de los cortes tomogréficos, se observo una lesion circuns-
crita aislada apicalmente alrededor de la raiz MV2 y la ausencia
de material de obturacion en el espacio del canal radicular. Tam-
bién se determind que los apices de las raices palatina, mesial y
distal no presentaban alteraciones morfoldgicas. (Figura 2)

Figura 2.

Luego de la evaluacion clinica y de los examenes auxiliares, se
resuelve que el diente 1.6 presenta el diagndstico pulpar de
canal radicular previamente tratado y el diagnostico periapi-
cal de periodontitis apical sintomatica. Se considerd la profun-
didad al sondaje de origen periodontal, el cual se derivd para
tratamiento por la especialidad de periodoncia. A partir del
siguiente diagnostico, se propusieron las siguientes alternati-
vas de tratamiento: ningUn tratamiento, exodoncia del diente,
retratamiento tradicional no quirurgico (considerando eliminar
el material de obturacion de todos los canales) o un retrata-
miento selectivo del canal MV2. Luego de informar al paciente
de las opciones de cada alternativa de tratamiento, se decide
tratar el diente 1.6 con el método de retratamiento selectivo

del canal afectado.

Avance del tratamiento

Seinicia colocando una carpule de anestesia infiltrativa Newcai-
na 2% (Lidocaina 2% con epinefrina 1:80000) y con el aislamien-
to al diente 1.6. Para poder realizar la identificacion clinica del
canal MV2 se utilizé un microscopio de operacion dental Global
G6 (Global Surgical™ Corporation, Estados Unidos) con un ran-
go de magnificacion de 3.2X a 19X y la vista axial y sagital de la
CBCT. El acceso se realizé con una fresa redonda de diamente
pequefia (0123C NeoDiamond; Microcopy, Kennesaw, GA). Se
identifico el canal no tratado y se establecio electronicamente
la longitud de trabajo, que posteriormente fue confirmada de
manera radiografica (Figura 3).

Figura 3.

Se cred una trayectoria de planeo reproducible patentada para
el tamafo # 10 / .02 y se amplid a un tamafo 35 /.06 con una
lima rotatoria (Wave one Gold; Dentsply Tulsa Dental Special-
ties, Tulsa, OK). La desinfeccidn del canal fue realizada utilizan-
do un protocolo de irrigacion que consiste en la irrigacion del
canal radicular con NaOCI al 4% (Lejia Tradicional Clorox 4%,
Clorox © Company) y EDTA al 17% (EDTA 17% EUFAR @) jun-
to con la activacion ultrasénica. El canal fue secado con puntos
de papel (Dentsply Sirona) y se obturd utilizando la técnica de
onda continua utilizando el equipo de obturacion BeeFill 2in1
(VDW, Alemania) y el cemento sellador Endofill (Dentsply Si-
rona). Se cubrid el acceso con una restauracion provisional de
iondmero de vidrio modificado con resina Vitremer™ (3M ESPE)
y se capturd una radiografia posoperatoria final. Se dieron ins-
trucciones postoperatorias y se agendo al paciente para realizar
el seguimiento clinico posterior. (Figura 4)
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Figura 4.

Dias posteriores a la realizacion del tratamiento, el paciente
manifesto una reduccion significativa del dolor que presenta-
ba, cumpliendo con su motivo de consulta.

En la cita de control al mes post tratamiento, se realizo la
prueba de sensibilidad pulpar (al frio, percusion horizontal y
vertical, palpacion y morder la cufia), confirmando que el pa-
ciente no presentaba sintomatologia y que el diente estaba
funcional, mientras que al sondaje periodontal se registré una
profundidad de 8mm. Se complemento el examen clinico con
una radiografia periapical, observando menor ensanchamien-
to del ligamento periodontal en comparacion con la radiogra-
fia inicial. (Figura 5)

Figura 5.
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En la cita de control seis meses post tratamiento, el paciente re-
torna con un tratamiento de ortodoncia activo. Al examen clini-
co, el diente se encontraba asintomatico y se registré una pro-
fundidad al sondaje de 6mm. Se decide tomar una tomografia de
campo reducido (CBCT) y una radiografia periapical del diente
1.6. A la evaluacion radiografica, se observa una curacion parcial
de la radiolucencia periapical asociada con la raiz distolingual,
asociada al canal MV2. Con esta Ultima visita, se confirma el éxito
clinico del retratamiento selectivo del canal afectado. (Figura 6)

Figura 6.

DISCUSION

La formacion de una, dos, tres o mas raices se establece durante las
etapas embrioldgicas de la formacion dentinaria. En la fase de cam-
pana de la odontogénesis, las células epiteliales del epitelio dental in-
terno y externo proliferan y se encuentran en un punto llamado bucle
cervical, formando la vaina de la raiz horizontal de Hertwig. (6)

El tratamiento del sistema de canales es una intervencion compleja
que requiere un analisis detallado de las posibles razones del fraca-
so, para asi poder plantear al paciente una alternativa de tratamiento
ideal (7). A pesar de que no existe mucha evidencia sobre el éxito del
retratamiento selectivo, se tiene en cuenta que la tasa de éxito para
el retratamiento no quirdrgico varia de 84.1% a 88.6% después de 4 a
10 afos.(8) Sin embargo, segun Bergenholtz et al. la tasa de éxito del
78% en dientes con patologias periapicales y del 94% en dientes sin
patologia. (9)

De acuerdo con la revision sistematica de Chércoles y colaboradores,
realizada en el afio 2017, la mejor alternativa de tratamiento para un
diente con dafio pulpar es el tratamiento endododntico y la colocacion
del implante como opciones validas y complementarias para planifi-
car la rehabilitacion oral. (8)

En el area de endodoncia, el examen clinico y la imagenologia diag-
nostica son componentes esenciales del diagndstico preoperatorio,
las imagenes diagnosticas precisas respaldan el diagnostico clinico y
permiten al odontdlogo visualizar mejor el drea en cuestion (10). De
acuerdo con Mota de Almeida et al., la CBCT tiene un impacto signifi-
cativo en la eficacia de la decision terapéutica en endodoncia, ya que,
de acuerdo con su estudio, fue posible determinar el cambio a un plan
de tratamiento mas eficaz en el 45% de los casos.(11)




A la evaluacion de los examenes auxiliares, que constaron de una
radiografia periapical y una CBCT, se observd una lesion circunscri-
ta aislada apicalmente alrededor de la raiz MV2, esta caracteristica
permitio identificar el canal responsable de la respuesta sintomatica
del paciente, por consiguiente el cual debia ser tratado, al igual que el
reporte de caso de Nudera en el afio 2015, (12)

Respecto a la opcion de tratamiento que comprende la cirugia apical, de
acuerdo con el estudio de Kang en el afio 2015, los clinicos pueden con-
siderar la microcirugia como una forma efectiva de retratamiento, asi
como el retratamiento no quirdrgico segun las situaciones clinicas. (13)

Hiebert y colaboradores, registrd una prevalencia del 92% del canal MV2
en los primeros molares superiores. (14). En este caso dicho canal no fue
ubicado, lo que generd el fracaso del primer tratamiento de canal. De no
encontrarse el MV2, se sugiere realizar una exploracion CBCT, la cual en
este caso fue de vital importancia ya que nos permitié determinar la pre-
sencia del canal sin tratar (MV2). Ademas, se pudo corroborar que la raiz
mesial presentaba una clasificacion Tipo IV de Vertucci. (15)

Seis meses después de tratamiento de canales, el paciente se encontraba
bajo tratamiento ortoddntico. Algerban y colaboradores registraron que
la proporcion de dientes con destruccion dsea periapical fue significati-
vamente mayor después del tratamiento de ortodoncia; sin embargo,
el riesgo de lesiones periapicales y destruccion dsea después del trata-
miento de ortodoncia aumento significativamente para los dientes que
recibieron un tratamiento endoddntico inadecuado en comparacion con
los que recibieron un tratamiento endoddntico adecuado.(16)

Para futuros estudios se recomienda aumentar el nUmero de casos para
comprobar la efectividad de la presente técnica; ademas de establecer
un diagndstico diferencial para elegir correctamente el tratamiento.

CONCLUSION

El método de retratamiento selectivo del canal es una alternativa conser-
vadora para corregir el tratamiento de canales, permitiendo preservar la
estructura dentaria no comprometida.
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