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ESTUDIO DE CASO
Diagndéstico del dolor de origen
desconocido en un adulto joven

mediante CBCT de alta resolucion
Por el Dr. Aditya Patney

Como herramienta de imagen de alta resolucion, la CBCT revela una
anatomia intrincada e incluso patologias ocultas, lo que la convierte en
un recurso indispensable en las evaluaciones diagndsticas. En este
caso clinico, el Dr. Aditya Patney describe el papel que desempefa la
imagenologia 3D de alta calidad en el diagndstico de la causa del
dolor, en situaciones en las que la evaluacién clinica y el estudio
radiografico convencional no permitieron llegar a una conclusion
definitiva.

CASO

Se remitié a un paciente varén de 29 afos para la realizacidon de una tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) de la region anterior del maxilar, con el fin de diagnosticar la causa del
dolor en los dientes anteriores superiores del lado izquierdo, el cual se habia manifestado
durante los ultimos dias. Se observaba una tumefaccién palatina asociada, pero no se apreciaba
ninguna causa evidente del dolor. No se evidencié la presencia de caries, obturaciones previas
con caries recidivante ni antecedentes de traumatismo que pudieran ser la causa del cuadro. Se
tomo una radiografia periapical del diente n.° 22, incluyendo un trazado de la fistula a través de
la tumefaccion palatina; sin embargo, dicha prueba no permitié establecer el diagndstico.
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Figura.1 Figura. 2
Fotografia de la tumefaccion palatina, tomada por el clinico remitente. PA radiograph of #22 with sinus tracing but
inconclusive for etiology.



CASE STUDY

EL PAPEL DE LA CBCT EN EL DIAGNOSTICO

Se realizé una tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) de alta resolucién de la
maxila anterior utilizando el sistema CS 9600, con un tamano de voxel de 75 micras.

Figura. 3

Una vista multiplana del diente n.°
22, con una proyeccion sagital
ampliada para mostrar el trayecto
de la invaginacion.

En la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), se observé un *Dens invaginatus*
tipo Ill de Oehler en el diente n.° 22; dicha invaginacion comunicaba lateralmente con el
ligamento periodontal a través de un pseudoagujero, mediante una extension palatina
apenas visible. Se observé un éapice abierto en la raiz del diente n.° 22. Asimismo, se
aprecio una calcificacion focal en el tercio coronal del conducto radicular principal, con
una dilatacién del espacio del conducto en el tercio medio y un calibre del conducto bien
definido en el resto de su trayecto.

Figura. 4
Secciones transversales delgadas
del n.° 22.
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Figura. 5

Imégenes axiales de CBCT que
muestran la extension de la lesién
periapical.

Se observé una lesion periapical bien definida, con dimensiones de 1,3 cm (AP) x 1,0 cm (TR) x 1,3
cm (CC), en la region de las piezas #22-23, acompafada de una leve expansion y
adelgazamiento del hueso cortical. Se evidencié un adelgazamiento/erosién focal significativo
del hueso palatino en la region de la pieza #23, con un engrosamiento contiguo de los tejidos
blandos palatinos. La lesidon se encontraba limitada por debajo del piso de la fosa nasal. Estos
hallazgos de la CBCT indicaron el diagndstico de una lesién periapical crénica (quiste periapical
con infecciéon secundaria/absceso periapical crénico) que afectaba la region de las piezas #22-
23, secundaria a una invaginacion dental (DI) en la pieza #22.
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Figura. 6

Imégenes coronales de CBCT que
muestran la extension de la lesion
periapical.

Figura. 7
Imagen de volumen 3D
renderizada y recortada.

DENS INVAGINATUS

El *dens invaginatus* es una malformacion dental que plantea dificultades diagndsticas en el
contexto clinico. En comparacion con las radiografias convencionales, las imagenes
tridimensionales obtenidas mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) resultan
inestimables para diagnosticar la extension de esta anomalia y para planificar adecuadamente el
tratamiento. La clasificacion de Oehler (1957) para el *dens invaginatus* (DI) se divide en tres
tipos, segun la profundidad de la invaginacién.



CASE STUDY

De los tres tipos, la DI de tipo Ill se caracteriza por la
invaginacion del esmalte hacia el interior del diente hasta
alcanzar el épice radicular; se considera la variante mas grave
de la DI y, por consiguiente, la mas dificil de tratar
endoddnticamente debido a sus complejidades morfoldgicas.
Este informe describe un caso de DI de tipo lll de Oehler en un
incisivo lateral maxilar, en el cual las imagenes de CBCT
desempefaron un papel fundamental tanto en el diagndstico
como en la planificacion del tratamiento.

El Dr. Patney utiliza el sistema CBCT 5en 1
CS 9600 —de alta precisién y con un tamafio
de voéxel minimo de 75 micras— en su clinica
en Delhi, India

CONCLUSION

Los siguientes pasos deben consistir en un tratamiento endoddntico dirigido a la etiologia (pieza
n.° 22), para el cual se debe considerar la realizacion de imagenes de seguimiento
postratamiento, en vista de la anatomia aberrante diagnosticada mediante CBCT.

Este caso subraya la importancia de una seleccion prudente del protocolo de exploracién CBCT;
de una lectura minuciosa del volumen de la exploracién (dado que la invaginacion resultaba
apenas perceptible, incluso a la méxima resolucion posible del CBCT); y, asimismo, de la
importancia de buscar cualquier cambio sutil en una exploraciéon CBCT, una modalidad de
imagen caracterizada por una anatomia intrincada y, ocasionalmente, por la presencia de
patologia oculta. No se puede subestimar el papel crucial que desempefié el CBCT en el flujo de
trabajo diagndstico de este caso.
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