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La endodoncia es la especialidad de la odontologia que busca encontrar la raiz del problema. Si queremos
trasladar esto a lo que nuestra especialidad ambiciona, ;Cual es y donde se encuentra el problema? Esta es
una buena pregunta para empezar a hablar de por qué la Endodoncia Guiada surge en nuestro campo, de
donde y hacia donde vamos.

La meta de todo odontdlogo debe ser siempre la de salvar el diente natural, lo cual ensefio a mis estudiantes,
pues debe ser el objetivo final del tratamiento diario en la practica clinica. Como endodoncistas sabemos
que todo comienza con un buen diagnostico y la perfeccion de cada milimetro que se mide, paso a paso
dentro del conducto radicular, se considera determinante en el éxito o fracaso del tratamiento. Como es-
pecialidad, la endodoncia ha buscado siempre superar la excelencia en el tratamiento, para aumentar el
porcentaje de éxito en el tratamiento endodontico de casos donde el abordaje se habia considerado de alto
riesgo o imposible. Asi entonces buscando mas perfeccion para el abordaje, hace mas de una década apa-
rece el concepto de la Endodoncia Guiada, como también lo fue la aparicion hace mas de tres décadas de la
magnificacion con el uso del microscopio y mas recientemente el uso de la tomografia digital.

La Endodoncia Guiada (EG), no es un concepto nuevo, pues en medicina se ha hablado y utilizado desde hace
muchos anos en especialidades como la neuroradiologia y la neurocirugia. ;Nos hemos preguntado, por qué
no considerar este tejido pulpar confinado en el espacio cameral y radicular similar al tejido cerebral confi-
nado en la cavidad cerebral? Donde contamos con muchos retos para el abordaje de estos tejidos. Lo mismo
ocurre al hablar de las lesiones periapicales escondidas bajo las gruesas paredes corticales y cercanas a
estructuras anatémicas. La Endodoncia Guiada, surge entonces como una nueva herramienta para poder
tratar casos de complejas variaciones anatomicas, calcificaciones o zonas de dificil abordaje para no solo
para el acceso cameral sino también para la cirugia periapical. Las quias dindmicas o estaticas nos han dado
a los clinicos gran precision, reduccion del tiempo de trabajo, estrés y frustracion, lo mismo que reduccion
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de costos al disminuir el tiempo de trabajo en la silla odontoldgica. Por supuesto, estas nuevas técnicas
requieren inversion de tiempo en entrenamiento, adquisicion de nuevos equipos y sistemas de imagenes
tomograficas al igual que programas para la planeacion e impresion de guias, lo mismo que equipos digi-
tales acoplados a la tomografia para las guias dinamicas y mas aiin mas recientemente la integracion a la
inteligencia artificial."*

El concepto de endodoncia guiada surgio de trabajos digitales utilizados tradicionalmente en la implanto-
logia dental. Fue reportado por primera vez por Krastl et al. en 2016, quienes demostraron que el acceso
guiado y planificado digitalmente a conductos calcificados podria reducir de manera confiable los errores
iatrogénicos y viabilizar tratamientos antes imposibles con los métodos convencionales.' Desde entonces,
la investigacion y los casos clinicos se han expandido con rapidez, especialmente en Europa, Brasil y, mas
recientemente, América del Norte.”

La Endodoncia Guiada esta indicada principalmente en escenarios desafiantes como la obliteracion del con-
ducto pulpar secundaria a trauma o envejecimiento, asi como anomalias dentales de desarrollo incluyendo
dens invaginatus, displasia dentinaria, dentinogénesis imperfecta y fusién dental.* También se emplea para
la extraccion de postes y el manejo de anatomias canaliculares complicadas” y para la ejecucion de cirugias
periapicales complejas por su abordaje o cercania a estructuras anatémicas.®

Dentro de las modalidades técnicas se incluyen la navegacion estatica y la dinamica:

1. Navegacion estatica: utiliza planificacion digital basada en CBCT sequida de plantillas impresas en 3D para guiar la
trayectoria de la fresa.

2. Navegacion dinamica: sistemas de cdmaras o sensores proporcionan retroalimentacion en tiempo real, permitiendo
ajustes intraoperatorios sin necesidad de fabricar guias.®’

» Precisiony Exactitud: Los estudios demuestran que la EG mejora el éxito en la localizacion de conductos,

con tasas que superan habitualmente el 95-99% en comparacion con los enfoques convencionales.”®
« Minimamente invasiva: Menor desgaste dentinario y menor riesgo de perforaciones o conductos omitidos.®

« Independencia del operador: Los resultados son menos dependientes de la experiencia del clinico, gracias
ala planificacion digital.®

- Versatilidad clinica: Extiende la viabilidad de la microcirugia endodéntica y la extraccion de postes.*

» CostoyAccesibilidad: Requiere equipos avanzados como CBCT, software de planificaciony unaimpresora
3D, lo que eleva los costos y retrasa su adopcion en entornos con recursos limitados.?

» Complejidad del flujo de trabajo: La produccion de plantillas toma tiempo, lo que puede dificultar la
atencion en casos de emergencia.’

» Curva de aprendizaje: Los sistemas de navegacion dinamica requieren entrenamiento significativo para
asegurar la exactitud clinica.?
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Las revisiones sistematicas y los meta-andlisis confirman la superioridad de la EG para localizar conductos
calcificados, minimizar complicaciones iatrogénicas y preservar la estructura dentaria durante procedi-
mientos quirdrgicos complejos.” Las fallas son raras y generalmente se relacionan con desviaciones en el
diseno de la guia o factores anatomicos desafiantes que limitan la precision. Bien importante es el beneficio
clinico aun en operadores con diferentes niveles de experiencia.®"

A pesar de su promesa, la evidencia actual también destaca varias limitaciones. Los altos costos, la depen-
dencia de equipos de imagenes y herramientas digitales, asi como los retrasos en el flujo de trabajo, limitan
la generalizacion. La mayoria de los datos publicados son series de casos clinicos y aun se necesitan estu-
dios clinicos aleatorizados, bien disefiados y de largo plazo. Asimismo, errores en la fabricacion de la plan-
tilla pueden causar desviaciones, especialmente en dientes posteriores y con espacio vertical restringido.®

De cara al futuro, la convergencia de imagenes avanzadas (resonancia magnética nuclear, realidad aumen-
tada), automaciony flujos de trabajo digitales optimizados, continuara elevando la precision, accesibilidad y
eficiencia de la EG.® Laintegracion de sistemas simplificados y econémicos, asi como la validacién mediante
estudios multicéntricos, es fundamental para su adopcion generalizada, especialmente en Latinoameérica.
Ademas, la investigacion continua sobre optimizacion de flujos, aplicaciones en casos de emergencias y
criterios basados en evidencia, expandira la utilidad de la EG mas alla de las clinicas especializadas.

La endodoncia guiada representa un avance esencial en el tratamiento de casos previamente intratables,
ofreciendo a los clinicos nuevas herramientas para lograr resultados seguros, predecibles y minimamente
invasivos. A medida que la tecnologia avanza y evoluciona, la investigacion rigurosa, los analisis de costo y
la capacitacion seran clave para garantizar que su promesa se traduzca en una mejor atencion al paciente a
nivel mundial, incluyendo en nuestros paises latinoamericanos como Colombia y Pert donde tenemos algu-
nos endodoncistas pioneros en estas nuevas tecnologias y muchos mas ansiosos de usarlas. Como lo decia
mi gran maestro y mentor, Dr. Diego Tobon Calle en Medellin-Colombia Universidad CES, no debemos ser los
primeros, pero tampoco los ultimos en dar el paso a la nueva tecnologia.
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