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RESUMEN

Introduccion: La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ha revolucionado
el campo de la endodoncia. Esta técnica avanzada utiliza un haz de rayos X en forma
de cono para obtener imagenes tridimensionales de alta resolucion de los dientes y las
estructuras circundantes. La CBCT proporciona a los endodoncistas una vision
detallada del diente y los conductos radiculares, permitiendo un diagnéstico mas
preciso y un tratamiento mas efectivo. Ademas, su capacidad para mostrar imagenes
en 3D facilita la planificacidn de tratamientos complejos y la evaluacion de resultados.
Objetivo: analizar la efectividad del uso de la tomografia de haz cénico empleado en
el tratamiento endoddntico segln los avances cientificos actuales disponibles en la
literatura especializada. Metodologia: se realizara una investigacién documental y
descriptiva como una revision bibliografica narrativa recogiendo articulos cientificos
originales publicados en revistas cientificas confiables aplicando criterios de seleccion.
Conclusién: las referencias investigadas arrojaron que las radiografias son una
representacion 2D de una estructura 3D, pudiendo haber superposicion de estructuras.
Por otro lado, la CBCT demostré una Longitud de trabajo (L. T) confiable, sin embargo,
requiere de un Localizador Electronico Apical para ajustar la L.T. No obstante, la
CBCT aporta multiples beneficios tanto en la planificacién como al operador, logrando
una planificacion efectiva con mejores resultados.

Palabras clave: Tomografia Computarizada Haz Conico, Diagnéstico Endodontico,
CBCT, Endodoncia, TCHC, Planificacion endododntica, Periapical, Obturacion,
Conductimetria, Tratamiento de Conducto, CBCT y Resultado endoddntico,
Radiografia convencional.
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ABSTRACT

Introduction: Cone beam computed tomography (CBCT) has revolutionized the field
of endodontics. This advanced technique uses a cone-shaped x-ray beam to obtain high-
resolution, three-dimensional images of the teeth and surrounding structures. CBCT
provides endodontists with a detailed view of the tooth and root canals, allowing for
more accurate diagnosis and more effective treatment. Additionally, its ability to
display 3D images makes it easy to plan complex treatments and evaluate results.
General Objective: analyze the effectiveness of the use of cone beam tomography
used in endodontic treatment according to the current scientific advances available in
the specialized literature. Methodology: a documentary and descriptive investigation
will be carried out as a narrative bibliographic review, collecting original scientific
articles published in reliable scientific journals applying selection criteria.
Conclusion: The references investigated showed that the x-rays are a 2D
representation of a 3D structure, and there may be overlapping of structures. On the
other hand, CBCT demonstrated a reliable Working Length (L.T), however, it requires
an Electronic Apical Locator to adjust the L.T. However, CBCT provides multiple
benefits both in planning and for the operator, achieving effective planning with better
results.

Descriptors: Tomografia Computarizada Haz Cénico, Diagndstico Endodontico,
CBCT, Endodoncia, TCHC, Planificacion endododntica, Periapical, Obturacion,
Conductimetria, Tratamiento de Conducto, CBCT y Resultado endodéntico,
Radiografia convencional.
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INTRODUCCION

Actualmente, en la odontologia, la endodoncia es crucial en la preservacién de la salud
bucal, uno de sus objetivos es diagnosticar las alteraciones patoldgicas de la pulpa. Con
los afios se ha buscado mejorar las herramientas diagndsticas que permitan una mayor
exactitud en la determinacion de la presencia de diversas patologias. Hoy en dia,
existen varios métodos imagenolégicos usados para visualizar las diferentes patologias
0 anomalias que se producen en area bucal, principalmente las radiografias periapicales
y panoramicas. Estas técnicas de imagen presentan limitaciones en la visualizacién de
estructuras tridimensionales, lo que podria influir en la precision de los diagndsticos y
en la planificacion de los tratamientos endodonticos. Ante este panorama, se decide
analizar, investigar y evaluar la posibilidad de la implementacion de la Tomografia
Computarizada de Haz Cénico (CBCT, por sus siglas en ingles) en la planificacion de
tratamientos endodonticos, segin avances cientificos actuales. Es esencial entender si
la incorporacion de esta tecnologia en el proceso de diagndstico y planificacién mejora
la precision de los tratamientos endodénticos. La visualizacion tridimensional de la
tecnologia Cone Beam facilita la identificacion de canales radiculares adicionales,
fracturas dentales y variaciones anatomica. La Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez, se encuentra en una posicion ideal para evaluar la
eficacia de la tecnologia Cone Beam en la endodoncia. Esta investigacion puede
abordar preguntas cruciales como, la comparacion de la precision diagnostica entre

imagenes convencionales y Cone Beam, la influencia de la informacion tridimensional
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en la toma de decisiones clinicas y la evaluacion a largo plazo de los resultados de los
tratamientos endoddnticos asistidos por Cone Beam. En esta investigacion documental
se busca indagar en base de datos cientificos reconocidas, como Medline, entre otras,
de los ultimos cinco (5) afios. De igual manera, el desarrollo de esta investigacion
respeta la metodologia presentada por capitulos, los cuales contienen elementos de
soporte cientifico para ir desenvolviendo los contenidos, asi las cosas, el Capitulo 1 se
denomina EI Problema y marca el inicio explicando el planteamiento del problema, la
formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, y la justificacion, asi
mismo, en el Capitulo Il el Marco Tedrico, la parte mas tedrica de toda la investigacion
se insertan los contenidos de Los antecedentes de la Investigacion, las Bases Tedricas,
y las Bases legales , para continuar con el Capitulo Il, el cual sistematiza el estudio y
se presenta como un esquema donde su nombre Marco Metodoldgico trae consigo el,
Tipo y nivel de profundidad de la investigacion, el disefio de la misma, Métodos y/o
técnicas de recoleccion de datos y/o informacion y el instrumento asi como las técnicas
de analisis de los resultados, también en el capitulo 1V, se desarrolla el Analisis Critico
como postura de investigadores, luego de haber culminado la investigacién, se
relacionan todos los contenidos adquiridos para fijar unas consideraciones enmarcadas
en el soporte tedrico estudiado, por otro lado en el Capitulo V se da cierre a la

investigacion con las conclusiones, por ultimo, se encuentran las referencias.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Uno de los objetivos fundamentales que tiene la endodoncia como disciplina, es
comprender y establecer un correcto diagnostico de las alteraciones patoldgicas de la
pulpa, y conocer como repercute sobre la region apical y periapical. Por estas razones,
el diagnostico dentro de la terapéutica endoddntica, representa la base para establecer
un plan de tratamiento adecuado y garantizar asi, un tratamiento méas predecible en el
tiempo. A través de los afios ha habido una constante bisqueda de mejoras en lo que
respecta a las herramientas diagndsticas que permitan una mayor exactitud y precision
en la determinacion de la presencia de diversas patologias. En la actualidad existen
varios métodos imagenoldgicos que se utilizan para visualizar las diferentes patologias
0 anomalias que se producen en area bucal, con el fin de lograr obtener mejores
imagenes de las estructuras anatomicas y posibles patologias; métodos que ayudan al
odontologo a diagnosticar de manera correcta con el fin de dar un buen tratamiento y

solucidn al problema bucal que presente el paciente.

En este contexto, la planificacion y ejecucion de tratamientos endodonticos se lleva a
cabo principalmente empleando radiografias periapicales y radiografias panoramicas

tradicionales. Sin embargo, estas técnicas de imagen presentan limitaciones en la
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visualizacion precisa de estructuras tridimensionales y en la evaluacion de relaciones
espaciales, lo que podria influir en la precision de los diagnosticos y por ende en la

planificacion de los tratamientos endodonticos.

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), en inglés, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), o tomografia digital volumétrica, es un sistema de diagnostico
imagenoldgico, contemporéneo, de visualizacion tridimensional, disefiado
especialmente para su uso en el esqueleto maxilofacial, siendo significativamente mas
sensible que la radiografia convencional a la deteccidn patologias periapicales en seres
humanos. Con su uso se pueden detectar lesiones adicionales, reportandose que en un
70 % de los casos entrega informacion clinicamente relevante, que no se encontraba
con el uso de radiografia periapical. Adicionalmente, puede identificar destruccion
periapical 6sea asociada con la infeccion endodontica, antes de que haya evidencia de

su existencia en las radiografias convencionales (1).

Algunos investigadores han expresado que, en la préctica de la odontologia, la CBCT
ha sido utilizada ampliamente y principalmente en la indicacion de implantes y
preparacion de cirugia maxilofacial, pero en la practica de la endodoncia no escapa a
este fendmeno debido a que los especialistas que ya se han interiorizado en esta ayuda
clinica han aumentado su uso (2). Esto se debe a que la informacion que es posible
recopilar en una radiografia periapical convencional esta condicionada a una imagen

bidimensional, donde ademas es probable que exista una distorsion de las estructuras
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anatémicas a explorar, debido a esto se da la necesidad de conocer en forma adecuada
las tres dimensiones del diente, aplicando asi, el uso de la tomografia dental la cual
debido a su precision hace que esta herramienta se esté utilizando en casos de mayor

complejidad en endodoncia.

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es una técnica de imagen en
desarrollo disefiada para proporcionar visualizacion de alta resolucion espacial y dosis
relativamente bajas de estructuras de alto contraste en la cabeza y el cuello y otras areas
anatomicas (3). Aunque el uso del CBCT en la planificacién de tratamientos
endodonticos ha demostrado ventajas potenciales, también ha suscitado interrogantes
en términos de eficacia, precision y seguridad. Entre los desafios se encuentran las
preocupaciones relacionadas con la dosis de radiacién asociada con el CBCT, sin
embargo, algunos escaneres CBCT también permiten ajustar la altura del Field Of
View (FOV) cilindrico para capturar sélo una zona. Esto tiene la ventaja de reducir la

dosis de radiacion (4).

Ante este panorama, surge la necesidad de investigar y evaluar la viabilidad y eficacia
de la implementacion del sistema CBCT en la planificacion de tratamientos
endododnticos. Es esencial entender si la incorporacion de esta tecnologia en el proceso
de diagnostico y planificacion puede mejorar la precision y calidad, asi como también
considerar los posibles beneficios en términos de eficiencia y seguridad. Esta

investigacion no solo abordo la precision diagndstica y terapéutica mejorada, sino

-5-



también las consideraciones éticas y de seguridad relacionadas con la exposicion a la

radiacion y la toma de decisiones clinicas fundamentadas en evidencia.

Formulacion del Problema

A pesar de los avances en tecnologia y la evidente ventaja de la tomografia
computarizada de haz conico en la planificacion de tratamientos endoddnticos, existe
una brecha en la literatura cientifica respecto a su aplicacion y efectividad. A medida
que la tecnologia continta evolucionando y las metodologias de tratamiento se
perfeccionan, es esencial abordar las siguientes interrogantes: ¢(Qué propone la
planificacion de tratamientos endoddnticos empleando tomografia computarizada de

haz conico?

¢El'uso de imégenes de tomografia computarizada de haz c6nico, puede complementar

la medicion de la longitud de trabajo endodontica?

¢Qué tipo de beneficios aporta el uso de la tomografia computarizada en la

planificacion de tratamientos endodonticos?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Analizar la efectividad del uso de la tomografia de haz cénico empleado en el

tratamiento endodontico.

Objetivos Especificos

- Investigar la planificacion de tratamientos endoddnticos empleando tomografia

computarizada de haz cénico.

- Determinar la eficacia del uso de tomografia computarizada de haz cénico sobre la

conductometria.

- Identificar las ventajas que aporta el uso de la tomografia computarizada en la

planificacion de tratamientos endodonticos.

Justificacion de la Investigacion

En vista de que la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Paez,

como centro de formacidn y atencion odontologica, se encuentra en una posicion ideal
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para llevar a cabo investigaciones que evallen la eficacia y la pertinencia de la
tecnologia Cone Beam en el ambito de la endodoncia, esta investigacion justifica su
desarrollo en tanto que puede abordar busquedas bibliogréaficas y cientificas que
ayuden aportando informacion de importante valor para conocer y hacer con
objetividad la comparacién de la precision diagnostica entre imagenes convencionales
y Cone Beam, destacar, ademas la influencia de la informacion tridimensional en la
toma de decisiones clinicas y contribuir para que los especialistas hagan mediciones de
impacto relacionadas con la evaluacién a largo plazo de los resultados en los

tratamientos endodonticos asistidos por Cone Beam.

Esta investigacion, ademas guarda especial relevancia, porque se plantea desde el punto
de vista académico, clinico, social y educativo, contribuir al conocimiento cientifico y
clinico en el campo de la endodoncia, ya que consideramos que los resultados de esta
investigacion podrian tener un impacto significativo en la formacion de profesionales
de la odontologia en la universidad, asi como en la mejora de la atencién y de la
respuesta en salud bucal que esperan los pacientes sometidos a tratamientos
endodonticos, dentro y fuera de las instancias universitarias, siendo lo social un aspecto
de significancia capital el hecho de que estos estudios ayuden a que los odont6logos
que se forman en esta universidad puedan tomar decisiones mas orientada al
aprovechamiento de la tecnologia, asegurando una inmediata mejor calidad de vida a
cada paciente inserto en nuestra sociedad. Con la utilizacion de la tecnologia puesta al

alcance.



Y por ultimo, consideramos que la investigacion podria abrir un camino para futuras
investigaciones, las cuales relacionadas con esta misma tematica, pudieran
desarrollarse en el futuro, ampliando asi el conocimiento en esta area crucial de la
odontologia moderna, sirviendo de antecedente probado, ya que la misma trata el tema
de la endodoncia, siendo esta una rama fundamental de la odontologia que se enfoca
en el diagndstico y tratamiento de patologias que afectan la pulpa dental y los tejidos
perirradiculares, la cual se ha visto favorablemente influenciada por la aparicién e
incorporacion de la tecnologia Cone Beam en la planificaciéon y ejecucion de los
tratamientos endoddnticos, la cual ha demostrado tener un impacto significativo en la
mejora de la precision y eficacia de los procedimientos, ya que esta capacidad de
visualizacion tridimensional facilita la identificacion de canales radiculares
adicionales, fracturas dentales y variaciones anatémicas, lo que a su vez influye en la
eleccion de enfoques terapéuticos y técnicas especificas es esencial para el éxito a largo
plazo de los procedimientos, asi como para la preservacion de la salud bucodental y la

calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Mazzi-Chaves y otros, en el 2021 publicaron una investigacion, cuyo estudio tuvo
como objetivo presentar un estado actualizado de las principales indicaciones para el
uso de CBCT en endodoncia, y discutir sus principales limitaciones en el diagndstico
endodontico. Los datos capturados por los dispositivos CBCT y procesados por
programas de software especificos crean una reconstruccion de el volumen escaneado.
Asi, permiten el andlisis dinamico e interactivo de la informacion mediante escaneo
simultaneo del paciente en diferentes planos anatomicos de imagen: axial, coronal o
sagital, y su posterior reconstruccion, revelando estructuras que no son visibles en las
radiografias periapicales. Aunque las radiografias periapicales siguen siendo el método
de imagen de eleccion para la evaluacion del tratamiento endodontico, se ha producido

un aumento significativo del uso de la CBCT durante los Gltimos afios (5).

Considerando los hallazgos de este estudio, y con base en lineamientos internacionales,
concluyeron que las posibilidades del uso de la CBCT durante el tratamiento de
endodoncia radican principalmente en el tratamiento preoperatorio; ayudando a

establecer la morfologia radicular, durante el diagnostico y la planificacion del
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tratamiento de los sistemas de conductos radiculares; permitiendo evaluar

perforaciones y fracturas (5).

Pereira, junto a otros autores publicaron un articulo en el afio 2021, cuyo objetivo fue,
reportar dos casos clinicos donde la CBCT fue fundamental para el diagnéstico y una
mejor planificacion del tratamiento de los pasos que se dieron durante la intervencion
endodontica. Las tomografias se realizaron antes de los tratamientos, el volumen de los
examenes se analizé dindmicamente en un software especifico. Los datos fueron
interpretados y junto con la imagen radiografica y los datos del examen clinico se
realizé el diagndstico y la planificacion del tratamiento. Dado el reporte y discusion de
los dos casos clinicos, pudieron concluir que la CBCT demostré ser un recurso
impactante para apoyar el diagnostico y la toma de decisiones en el tratamiento de
casos de endodoncia complejos. La CBCT asegurd una mayor confiabilidad en el
diagnostico y plan de tratamiento adoptado, aumentando la previsibilidad de la terapia

endoddntica. (6).

Alonzo y otros, en marzo del 2020, publicaron un articulo cuyo objetivo fue, determinar
si existian diferencias estadisticamente significativas en la medida de la longitud de
trabajo entre el localizador electronico de foramen apical, y el uso de Cone Beam
procesado con el software 3D endo de Dentsply Sirona. Para esto, se seleccionaron 30
premolares extraidos; se les tomé un Cone Beam para ser analizados con el software

3D endo y medir la longitud de trabajo. Una vez hecho esto, se realiz6 manualmente
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cavidad de acceso y se prepard el tercio cervical con fresas Gates Glidden 1y 2; luego,
los dientes fueron colocados en un modelo Pro Train, que asemejo las propiedades de
los dientes en la cavidad oral, para permitir el uso del localizador electronico y
determinar la longitud de trabajo. Una vez obtenidos los datos, fueron comparados a
través del Test de Proporciones (p=0.05 hipotético), dando como resultado p=0,2 lo
que indica que no existen diferencias estadisticamente significativas en la medida de la

longitud de trabajo entre ambos métodos (7).

Khanna en el 2020 realizo una investigacion con la finalidad de presentar la literatura
pertinente sobre las diversas aplicaciones de la tomografia computarizada de haz
conico en el campo de la endodoncia. Luego de realizar las busquedas electronicas en
la literatura concluyo en que, cada caso es unico y la CBCT debe considerarse sélo
después de estudiar cada caso individualmente. Es necesario adoptar o utilizar
imégenes 3D cuando la informacion de los sistemas de imagenes convencionales sea
inadecuada para el tratamiento de problemas endoddénticos o no sea concluyente. Dicho
esto, afirmo que las imagenes de CBCT tienen el potencial de convertirse en la primera
opcion para la planificacion del tratamiento endodontico y la evaluacion de resultados,
especialmente cuando existen nuevos escaneres con dosis de radiacion mas bajas y

resolucion mejorada. (8).

Abellay otros en el afio 2019, realizaron una investigacion en la que hablaron sobre las

diferentes pruebas diagnoésticas que se han empleado en la endodoncia, como la
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palpacién, la percusién, las pruebas de sensibilidad pulpar y las radiografias
periapicales (RP). Hasta la actualidad las RP (convencionales o digitales) han sido un
complemento indispensable para realizar el tratamiento endoddntico, asi como para
determinar el éxito de dicho tratamiento. Sin embargo, estd demostrado que las RP
presentan ciertas limitaciones como superposiciones de estructuras anatémicas, la
visiéon en dos dimensiones (2D) y la distorsion geométrica. Las imagenes obtenidas
mediante RP ofrecen solamente datos de la dimension mesio-distal, lo que dificulta la

deteccidn de cierta informacion como la anatomia radicular (9).

La presencia de alteraciones alrededor de las raices, la pérdida dsea, los diferentes tipos
de reabsorciones radiculares, las fracturas radiculares y otros aspectos son importantes
en la planificacién de una cirugia apical. A través de las imagenes obtenidas a partir de
la TCHC, se puede obtener una mayor informacion diagndéstica en comparacion a las
RP preoperatorias; informacion que influye directamente en el plan de tratamiento del

clinico, especialmente en los casos de dificultad alta (9).

Estos antecedentes anteriormente citados, aportan a este estudio documental toda la
teoria y el referente documental que sigue el trazo cientifico de la temética objeto de
este estudio, en estos articulos cientificos, todos arbitrados y publicados, a nivel
nacional e internacional se han encontrado el ndcleo de la teoria cientifica del tema en
referencia, con muy solidas bases y referencias de los resultados y de las conclusiones

a las cuales han llegado todos y cada uno de los investigadores consultados y
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seleccionados, de tal manera que han brindado un significativo y nutritivo aporte en
todo el ambito consultado, tratdndose nuestro estudios de un arqueo documental y

bibliogréfico actualizado.

Bases Tedricas

Concepto de Radiologia

Es la produccion y el empleo de la radiacion ionizante como instrumento diagnostico,
segun lo definen las bases de la radiologia. Los técnicos profesionales en radiologia
tienen una gran responsabilidad en la realizacion de exdamenes radioldgicos de acuerdo
con las normas de radio proteccion establecidas para la seguridad de los pacientes y del
personal médico. En el instante en que un tubo de rayos X produce radiacién, todas las
leyes de la fisica se hacen evidentes. El electron proyectado desde el catodo incide en
la diana del &nodo y se producen rayos X. Algunos de estos rayos X interaccionan con
tejidos y otras con el receptor de imagen (RI), para formar una imagen. La fisica de la

radiologia trata de la produccion y la interaccién de los rayos X.

La radiografia periapical: Proporciona una vision de la pieza dentaria en su totalidad,

el espacio del ligamento periodontal y el hueso alveolar que lo rodea.

La radiografia oclusal: Se utilizan como método de diagndstico complementario
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en zonas mas extensas. Se emplea para la deteccion de dientes retenidos o cuerpos

extrafios, ya sea en la mandibula o en el maxilar.

Aleta de mordida: Permite obtener imagenes de ambas arcadas en oclusién, su finalidad
es revelar posibles caries en la region interproximal, evaluar la forma de la cresta

alveolar y posibles alteraciones 6seas.

Radiografias Extraorales: Ortopantomografia.

Ortopantomografia: Permite una vista panordmica de la cavidad bucal (10).

Radiodensidades y Calidad de Imagen.

La imagen radiogréfica es un conjunto de sombras, que aparecen en una radiografia lo
cual constituye una imagen semejante al objeto de estudio. La imagen radiografica
reproduce la forma, el tamafio ligeramente aumentado, los contornos y la posicion del
6rgano o parte que se estudia. La dosis de radiacion retenida por un elemento define la
intensidad de las sombras, por consiguiente:

. Las sombras radiopacas (blancas): Representan todas las estructuras densas
dentro del objeto que atajaron totalmente la radiacion.

. Las sombras radiollcidas (negras): Representan todas aquellas zonas que

fueron atravesadas por el haz de rayos sin detencion alguna.
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. Las sombras grises: Representan aquellas zonas por las que el haz de rayos

fue detenido en diversos grados (10).

Limitaciones de las Radiografias

Aunque las radiografias constituyen una gran fuente de informacion debido a que

permiten un diagndstico mas preciso y un pronostico adecuado también tienen sus

limitaciones:

Las radiografias reflejan una realidad parcial. Siempre van a requerir de

examenes complementarios para la confirmacion de un diagndstico.

- Las radiografias no delatan infecciones, inflamacion o destruccion de tejidos

blandos, a menos que se comprometa tejido 6seo.

- Las lesiones de tejidos 6seos pueden pasar desapercibidas.

- Las radiografias no brindan réplicas exactas de los trayectos de las raices, en

especial la raiz vestibular.

- Dificilmente se pueden observar lineas de fisuras.
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- Laradiografia presenta una imagen bidimensional de un objeto tridimensional

(10).

Tomografia Computarizada.

La palabra “tomografia” es formada por la unién de los términos griegos “tomos” y
“graphos” que significan, respectivamente, “partes” y “registro”. La Tomografia
Computarizada utiliza rayos X para la generacion de imégenes. El tomografo cuenta
con un anillo llamado Gantry, compuesto por un tubo que emite rayos X y un grupo de
detectores que recibe la radiacion que ha traspasado al sujeto estudiado. En la técnica
helicoidal, el Gantry gira alrededor del paciente al mismo tiempo que se desplaza la
camilla sobre la que descansa el sujeto en estudio, logrando adquisiciones mas rapidas
(11). Es una técnica especializada que registra de manera clara objetos localizados
dentro de un determinado plano y permite observar una region con poca 0 ninguna

sobreposicién de estructuras.

Tomografia Computarizada de Haz Conico o Cone Beam Computed

Tomography.

La odontologia ha tenido que afrontar una serie de cambios y en los ultimos 30 afios
han propiciado el desarrollo de nuevas tecnologias. El desarrollo del hardware y

software ha facilitado nuevos enfoques para la planificacion de tratamientos
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dentomaxilofaciales. Un avance es la tomografia computarizada de haz, es un volumen
de datos 3D recolectado en el transcurso de un Unico barrido del escéner. La técnica
depende de una relacién simple y directa entre el sensor y la fuente, que gira
sincrénicamente 180 — 360 grados alrededor de la cabeza del paciente. Esta técnica de

imagen es una herramienta de diagndstico cada vez més utilizada en endodoncia.

A diferencia de los métodos radiogréficos tradicionales, que reproducen la anatomia
3D como una imagen bidimensional (2D), la CBCT permite la observacion de uno o
varios dientes individualmente en cualquier vista, en lugar de vistas “predeterminadas”
(12). En relacion con las Tomografias convencionales la Cone Beam utiliza una menor
cantidad de radiacion, asi como una menor exposicion a la misma, eso sin mencionar

el menor costo que la primera.

Precision de Reproduccion.

Las imagenes 3D estan constituidas por voxels en lugar de pixels que son los que
determinan las imagenes digitales 2D. El tamafio de cada voxel depende de su altura,
anchura y grosor o profundidad y es el elemento méas pequefio del volumen de la
imagen radiografica 3D. En la tomografia computarizada (TC) los voxels son
anisotrépicos (no idénticos en todos los planos), la altura del voxel depende del grosor
del haz de la TC (grosor del corte), lo que limita la precision de imagenes reconstruidas

en determinados planos (por ejemplo, en el sagital) puesto que depende de la distancia
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entre dichos cortes (gap) programada en la adquisicion. Pero con los datos de CBCT,
los voxels son isotrépicos, (iguales en longitud, altura y profundidad), lo que permite
unas mediciones geométricamente precisas para los datos de CBCT en cualquier plano.
Los cortes tomogréficos, son tan gruesos como el grosor de un voxel y pueden verse

en distintas formas (4).

Una opcidn es ver las iméagenes en los tres planos ortogonales: axial, sagital y coronal
en una Unica pantalla, permitiendo al clinico una vision tridimensional real del area de
intereés. Seleccionando y moviendo el cursor en la imagen se alteran simultaneamente
los cortes en los otros planos reconstruidos, permitiendo el cambio dinamico en tiempo
real para ver el &rea de interés. La calidad de la imagen de los escaneres de CBCT es
superior a la de TC helicoidal para el analisis de tejidos dentales duros en la zona
maxilofacial. Varios estudios han confirmado la exactitud geométrica tridimensional
del CBCT. Ludlow y otros en 2007 concluyeron que la CBCT daba mediciones
precisas en 2 y 3 dimensiones independientemente de la orientacion de la cabeza y

también que era fiable para obtener mediciones lineales del esqueleto maxilofacial (13).

Dosis de Radiacion.

En comparacion con la Tomografia computarizada comun, el nivel de radiacion
empleado por la CBCT en cada toma puede ser igual de bajo que la radiacion empleada

en una ortopantomografia, pues el haz se haya mejor dirigido y la radiacion se disemina
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menos. Los tomdgrafos disefiados para proyectar imagenes de zonas pequefias liberan
obviamente una cantidad menor de radiacién que un tomografo utilizado para zonas
mas extensas. Una de las mayores ventajas de CBCT frente a TC es la dosis efectiva
menor. Aunque las dosis efectivas de los escaneres Cone Beam varian en funcion de
factores como el FOV pueden ser casi tan bajas como una panoramica y
considerablemente menores que un escaner de TC médico. En esta el haz estd méas
enfocado y la radiacion menos dispersa. La radiacion total equivaldria a un 20% de TC

convencional y a una exposicion radiogréfica de una serie periapical completa (4).

Utilizacion de la Tomografia Cone Beam en Odontologia.

Diagnostico de procesos cariosos.

Si bien es cierto, una de las enfermedades prioritarias en las que mas se fija un
odontdlogo es la caries. Muchas veces esta puede ser vista como una simple macha
blanquecina o pudiera notarse como una grieta negruzca en dientes y molares, sin
embargo, una radiografia no suele emitir ese tipo de informacion en lesiones cariosas
incipientes, puesto que al basarse en densidades la lesién puede pasar desapercibida.
Es cierto que existen muchas técnicas que permiten la visibilidad de ciertas zonas,
incluyendo la aleta de mordida para diagnosticar lesiones cariosas en la zona

interproximal. La CBCT mostro una mayor precision cuando se trataba de evaluar la
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profundidad de la caries interproximal al compararlo con las radiografias periapicales

en lesiones proximales que se extendian a dentina.

En un estudio de dientes no cavitados, la CBCT realizada con un mayor FOV no fue
de gran ayuda en la deteccion de caries mientras que la CBCT con un FOV limitado
mostr6 una mayor sensibilidad s6lo para la caries oclusal en comparacion con las
radiografias periapicales digitales o convencionales. Las restauraciones metélicas,
implantes, material de restauracion endodontico, etc. crean distorsion de las estructuras
y se proyectan como lineas de bandas claras y oscuras sobre los dientes adyacentes
haciendo dificil el diagnéstico. En particular, las bandas oscuras pueden parecer caries
recurrentes. También el movimiento del paciente disminuye la agudeza y la definicion

de las estructuras (4).

Diagnostico periodontal.

La enfermedad periodontal tiene sus caracteristicas clinicas y radiograficas, una de
ellas es la pérdida de la estructura 6sea que solo puede ser visible a través de
dispositivos emisores de radiacion. Una razon mas, para poner a prueba la fidelidad de
una Tomografia Cone Beam, que al ser un dispositivo sofisticado proporciona
informacion dimensional de toda superficie. Para evaluar las estructuras Oseas
afectadas por enfermedad periodontal, normalmente se utilizan peliculas radiogréaficas,

la radiografia convencional bidimensional presenta varias limitaciones a la hora de
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determinar los niveles de hueso en las zonas bucal y lingual, asi como la pérdida parcial

del grosor de hueso interdental.

Con la CBCT se resuelven los problemas de proyeccion de las radiografias periapicales
y de aletas de mordida. La gran ventaja que aporta el CBCT frente a la radiografia
convencional es que se puede obtener informacion volumétrica de todas las superficies.
La Tomografia Cone Beam, se comporta de manera muy superior en el andlisis de los
defectos periodontales vestibulares o linguales al compararlo con la radiografia
convencional. Sin embargo, ambos tipos se muestran similares en la deteccion del nivel

de hueso interproximal (14).

Diagnostico en endodoncia.

La tecnologia avanza rapidamente, con mejoras en las técnicas de diagnostico que nos
permiten determinar y localizar diferentes patologias bucales y dentales. La radiografia
convencional es un componente diagnostico esencial en odontologia, incluida la
endodoncia, tanto para el diagnostico de patologias pulpares, como para la
planificacion. y tratamiento. Sin embargo, las técnicas radiogréficas convencionales
tienen limitaciones, como ruido anatdmico, superposicion de imagenes o distorsion

geométrica que la TCHC puede superar.
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En un estudio realizado, se alcanz6 un diagndstico preciso en el 36,6% de los casos,
empleando radiografias periapicales, en comparacion con un diagndstico preciso del
83,3% de los casos cuando se utilizan imagenes 3D. La interpretacion de las
radiografias periapicales arrojo una coincidencia mucho menor en comparacion con el
diagnostico mediante CBCT. Incluso los examinadores modificaron su plan de
tratamiento después de ver la CBCT en 62,2% de los casos en total. Este alto numero
indica que las imagenes Cone Beam tuvieron una influencia significativa en el plan de
tratamiento de los examinadores, lo cual es clinicamente relevante, especialmente en
casos de reabsorcion radicular cervical invasiva y fractura radicular vertical, en los que
la falta de deteccion temprana podria conducir a un Tratamiento fallido y pérdida de

unidades dentarias.

Las imagenes Cone Beam identifican claramente estructuras anatomicas importantes
como la de los conductos radiculares, al representar iméagenes en 3D de cuerpos
tridimensionales con una logica algoritmica en base a un ordenador, también se puede
asistir con mediciones de las angulaciones de las raices, sin mencionar el hecho de que
también son Utiles para obtener datos precisos de las medidas de los conductos, es decir
la longitud real del diente. Esta situacion permite la localizacién de conductos y una
instrumentacion a conciencia, evitando a toda costa los fracasos endoddnticos tales
como la sobre obturacion o la aparicion de escalones indeseables. Es importante

recordar que la constriccion apical sélo se puede determinar a través de cortes
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histoldgicos. Todo esto, ayuda en la planificacion del tratamiento quirdargico, asi como

en la reparacion no quirdrgica de perforaciones y defectos de resorcion.

Se puede concluir que, una CBCT preoperatoria puede proporcionar méas informacion
de diagnostico que una radiografia periapical y que esta informacion puede influir
directamente en el plan de tratamiento del operador. Aunque la imagen es una
herramienta de diagndstico muy importante en endodoncia, siempre debe usarse como
complemento del examen clinico. La adicion de hallazgos clinicos subjetivos y

objetivos a las imagenes 3D deberia permitir una evaluacion aun mas precisa (14).

Reconocimiento de patologias periapicales.

La CBCT ha mostrado tener una mayor sensibilidad y precision diagndstica que las
radiografias convencionales para detectar lesiones periapicales experimentales. De un
total de 1.020 dientes, la periodontitis apical fue detectada en el 38,92% de los casos

con radiografia periapical y en el 60,19% por CBCT (4).

Se realizo un estudio de pacientes que incluia 74 dientes posterosuperiores e inferiores
con un total de 156 raices, comparo la eficacia de la radiografia PA y la CBCT en la
deteccion de lesiones periapicales en premolares y molares superiores remitidos para
cirugia apical. El estudio mostro que de 109 lesiones detectadas con CBCT, el 34% no

fueron detectadas con radiografia PA. Esta diferencia fue estadisticamente muy
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significativa ya que demostraron que el 38% de las lesiones no fueron detectadas por
la radiografia PA a pesar de que se tomé una radiografia PA adicional. Concluyo en
que el 34% de las lesiones detectadas con tomografia de haz conico no se detectaron
en la radiografia periapical de premolares y molares superiores. La probabilidad de
detectar lesiones periapicales con radiografia PA sola fue limitada para molares con
apices en contacto con el piso del seno maxilar, y cuando el espesor del hueso entre la
lesion y el seno (medido con CBCT) era <1 milimetro. Por Gltimo, demostrd la
expansion de la lesion hacia el seno maxilar, el engrosamiento de la mucosa del seno

y la presencia de conductos si tratar (15).

Las lesiones en el periapice pueden ser visibles en una radiografia convencional solo
si su destruccion de tejido 6seo es extensa. La CBCT vy la radiografia convencional
difieren en la capacidad de certeza en la proyeccion de imagenes. La Tomografia de
Haz Conico revela datos de localizacion, extension y forma de las lesiones que
acompafian las infecciones pulpares y mucho mas tratdndose de lesiones de destruccion
6sea debido a su alto contenido de VVoxels. Hay que considerar también las cercanias
de estas patologias con detalles anatémicos, tales como el agujero mentoniano, el
agujero dentario inferior, mas importante adn es la comunicacién con el seno maxilar.
Para concluir se recomienda la CBCT para la planificacion adecuada de cualquier

cirugia periapical (4).
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Reconocimiento de fracturas y/o fisuras dentarias.

En referencia a las fisuras extendidas, no solo debilitan la estructura del diente, sino
que puede actuar como una via de entrada para microorganismos, lo que puede
conducir a la pérdida del mismo. El diagnostico de dientes fisurados es un desafio para
el clinico porque sus sintomas son variables y las lineas de fisuras pueden no ser
visibles. La evaluacion de su gravedad suele ser una prediccion en lugar de un
diagndstico definitivo. Se recomienda el uso de CBCT de campo de vision pequefio
como la modalidad de imagen de eleccion para el diagndstico en pacientes que
presentan signos y sintomas contradictorios o inespecificos en un diente. Detectar casos
de fracturas en dientes endoddnticamente tratados y con restauraciones protésicas es
complicado debido a que los materiales de relleno radiopacos y/o metalicos interfieren

en el campo de visualizacion (16).

En un estudio realizado con el fin de, comparar la precision diagndéstica entre la
radiografia convencional, el dispositivo de carga acoplada (CCD), las imagenes
digitales de placa de fosforo fotoestimulable (PSP) y la tomografia computarizada de
haz conico, para detectar una fractura radicular horizontal, en este caso, simulada.
Emplearon un método en el que, crearon fracturas radiculares en el plano horizontal en
18 dientes mediante una fuerza mecanica y se reubicaron los fragmentos. Otros 18
dientes intactos sin fractura radicular horizontal sirvieron como grupo de control. Se

controlo con tres (3) radiologos la especificidad y sensibilidad de cada técnica
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radiografica. Las imégenes de CBCT revelaron sensibilidades mayores que los
sistemas intraorales, entre los cuales no se encontraron diferencias significativas (17).
Es evidente que, la CBCT supera a los métodos radiograficos bidimensionales
intraorales, convencionales y digitales en la deteccién de fracturas radiculares

horizontales simuladas.

Presencia de cuerpos extrafios en el conducto.

Es un problema significativo, que puede afectar a la calidad de imagen y la exactitud
diagndstica de las imégenes Cone Beam, la dispersion y el endurecimiento del haz,
causado por la alta densidad de las estructuras vecinas, tal como el esmalte, postes de
metal y restauraciones. Si esta dispersién y endurecimiento del haz se asocia
intimamente con el diente que se evalua, las imagenes 3D resultantes pueden tener un
valor diagnéstico minimo (18). Asi mismo la presencia de instrumentos fracturados
dentro del conducto puede cambiar completamente el diagndstico si no se tiene la

certeza de qué es.

Perforacion Radicular.

La perforacion radicular es la comunicacion artificial entre el conducto radicular y los
tejidos perirradiculares. Por lo general, es el resultado de dafios iatrogénicos realizados

durante la preparacion de cavidades en la apertura cameral, durante la preparacion
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biomecénica del conducto radicular y durante la preparacion post tratamiento para la
colocacion de poste preformados o colados. La comunicacion artificial es un factor
potencial para una lesion inflamatoria con la destruccién de los tejidos periodontales
adyacentes. EIl pronostico del diente con perforacion depende principalmente del
control de la infeccion bacteriana en el sitio de la perforacion. La evaluacion
preoperativa de la presencia de perforacion radicular es importante para definir el
prondstico y plan de tratamiento. La deteccion radiografica de la superficie vestibular
o lingual es dificultosa, porque la imagen de la perforacion esta superpuesta en la raiz.
Si se toma radiografias pre operatorias en distintos angulos horizontales puede facilitar
la identificacion en la superficie vestibulo — lingual. Sin embargo, la CBCT nos permite

dar un diagndstico més preciso en este tipo de lesiones (18).

A prop6sito de un caso, un paciente que presentaba dolor a la percusién vertical en la
UD. 21. La radiografia mostraba que la UD. 21 tenia un poste y una obturacion
radicular compacta. Entre las posibles etiologias se mencioné la perforacion lateral,
fractura radicular o filtracion de irritantes microbianos a través de un conducto lateral.
La perforacion lateral de la raiz puede pasar desapercibida durante la preparacion del
espacio posterior y seguida de la cementacion del poste puede ser posteriormente un
desafio de diagnosticar en el plano vestibulo-lingual a través de una radiografia
convencional. Para determinar con mayor precision la relacion entre poste y estructura
de la raiz, decidio el uso de imagenes de CBCT. Estas imagenes confirmaron que la

UD. 21 tenia una perforacion en la superficie vestibular posterior a nivel medio
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radicular con un defecto 6seo asociado. Se resolvid con, el retratamiento no quirdrgico
y la reparacion de la perforacion utilizando agregado de triéxido mineral se realizaron

con la ayuda de un microscopio operatorio (19).

Ortodoncia y ortopedia.

Ortodoncia y ortopedia dentofacial son areas relacionadas con el tratamiento para la
correccion de las diferentes maloclusiones y desproporciones faciales debido a
discrepancias dentales y/o esqueléticas para producir mejoras estéticas, funcionales y
psicosociales. Normalmente la ortodoncia se basa en la radiografia bidimensional para
evaluar estructuras tridimensionales. Pero con CBCT, es posible obtener un
diagndstico ortodoncico mas comprensible y un plan de tratamiento mas preciso ya que
permite; Analisis cefalométrico en tres dimensiones, evaluacion de injerto de hueso
alveolar en pacientes con hendidura palatina, determinacion del volumen, forma y
posicion de los huesos, impactaciones, estudios de las vias aéreas y senos paranasales,

morfologia de la ATM (4).

La CBCT en ortodoncia, se debe basar en la evaluacion inicial y debe ser justificada
en base a la necesidad de cada caso. El beneficio que obtendréa el paciente debe superar
el riesgo de la radiacion. Como las modalidades actuales de tratamiento de ortodoncia
se estan convirtiendo cada vez mas sofisticadas, la necesidad de registros 3D precisos

de los pacientes se vuelve cada vez maés critica, y la adopcion de la Tomografia
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Computarizada ha llevado a los ortodoncistas a un cambio de paradigma con respecto
a los medios de diagndstico por imagen, incluyendo posibles cambios en la

planificacion de los tratamientos de ortodoncia y ortodoncia-quirargica (20).

Patologia.

Ademaés de, las patologias periapicales anteriormente mencionadas, la CBCT muestra
un altisimo grado de sensibilidad ante cuerpos extrafios, que por hacer mencién a
algunas, podrian ser tumores, quiste radicular, quiste dentigero, queratoquiste
odontogénico, ameloblastoma, displasias cemento-Gseas, carcinomas, entre otras
anomalias que se pueden hallar en estudios de Cone Beam cuya indicacién pudo haber

sido por otro motivo (20).

Ventajas de la Utilizacion de Tomografias en el estudio de conductos

radiculares.

Algunas de las ventajas que se obtienen al implementar en el consultorio dental este

tipo de tecnologias son:

- Evita la superposicion de cuerpos.

- No requiere quimicos para obtener imagenes.
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- Reemplaza las imagenes 2D de las radiografias por una secuencia de imagenes

2Dy 3D, siendo estas de alta resolucion para un buen diagnostico.

- Permiten ver patologias, que en la radiografia convencional no siempre se

puede evidenciar.

- Muestran alta eficacia en la identificacion de la anatomia radicular, reabsorcion

radicular, fractura radicular, perforacion radicular y otros (18).

Bases legales.

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion ya sea
en el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta
fundamentado en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, Ley del

Ejercicio de la Odontologia y Codigo Deontologia Odontologico.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como
enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a
la vida por lo que el estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la

calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un derecho
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constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo (21).
Como profesionales de la odontologia, formamos parte del sistema de salud, por lo que

es necesario nuestra contribucion.

Ley del ejercicio de la odontologia en su Articulo 2: el ejercicio de la odontologia
esta enfocado en la correcta prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y 6érganos que la limitan. Las cuales
deben realizarse bajo un profesional legalmente autorizado (como lo estipula el

articulo 4 de esta misma ley).

Por otro lado, el Articulo 16 establece que para prestar servicio a la comunidad y
contribuir al progreso cientifico los profesionales deberdn estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley. Podra aportar su colaboracion
para la solucién de los problemas de salud publica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demés profesionales de la salud en la atencion de

aquellos enfermos que asi lo requieran (22).

El Cédigo Deontologia Odontoldgico, en sus articulos 1, 2, 17, y 18, establecen que
se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar social, Asi mismo el
profesional de la odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado para suministrar la atencion integral requerida. Presentando un diagndstico

para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud del paciente (23).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Nivel de la Investigacion.

La presente investigacion fue de tipo documental, de nivel descriptivo, apoyada en
revisiones narrativas del estado del conocimiento. Para el desarrollo de esta
investigacion fue necesaria la busqueda de articulos cientificos mediante una revision
bibliografica, este nivel descriptivo permitié explorar en detalle la aplicaciéon de la
CBCT en la planificacion de tratamientos endodonticos, analizando de manera precisa
los aspectos claves relacionados con esta tecnologia y su impacto en la practica clinica

de la endodoncia.

Disefio de Investigacion.

El disefio de esta investigacion se centr6 en la planificacion de tratamientos
endodonticos mediante CBCT. Dicho disefio se desglosa en dos componentes
esenciales. Primeramente, busqueda, Identificacion y Evaluacién de Estudios de Alta
Calidad: La primera fase implicé una basqueda de estudios cientificos y técnicos
pertinentes. Estos estudios se seleccionaron cuidadosamente en funcion de su calidad

y relevancia para aportar claridad a los aspectos practicos de nuestra investigacion.
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En segunda fase, analisis critico contextualizado: Con los estudios pertinentes
identificados, se llevd a cabo un resumen conciso de sus contenidos. Este proceso
permitio evaluar la importancia, aplicabilidad y repercusiones clinicas de los resultados

en el contexto de la planificacion de tratamientos endodonticos.

Métodos y/o Técnicas de recoleccion de datos y/o Informacion

Entre los meses de septiembre de 2023 a febrero de 2024 se realiz6 una busqueda en
plataformas cientificas y bases de datos, ya que esta investigacion se llevé a cabo
mediante un riguroso y sisteméatico analisis documental. Se accedieron a fuentes
altamente confiables y reconocidas en el &mbito académico y cientifico, las cuales se
buscaron mediante motores de busqueda tales como Google académico mas otras bases
de datos como PubMed, Medline y bibliotecas virtuales como Scielo. Para localizar los
articulos de interés en estos sitios se emplearon estas palabras o frases clave en espafiol
0 en ingles tales como; Tomografia Computarizada Haz Cénico, Diagnostico
Endodontico, CBCT, Endodoncia, TCHC, Planificacién endodontica, Periapical,
Obturacion, Conductimetria, Tratamiento de Conducto, CBCT y Resultado
endodontico, Radiografia convencional, Case Report, entre otros términos pertinentes.
Ademas, se aplicaron operadores booleanos, como AND, OR y NOT. La basqueda a
través de palabras clave generd una gran cantidad de publicaciones no necesariamente
utiles al presente proyecto, en virtud de esto se procede a emplear criterios de seleccion,

tanto de inclusién como de exclusién.
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Criterios de inclusion: articulos de investigacion originales completos publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas. La seleccion de articulos se limito a
aquellos publicados en el periodo comprendido entre 2019y 2023, tanto en inglés como
en espariol.

Criterios de exclusion: se excluyeron articulos incompletos, que no tenga sus autores,
solo acceso a resimenes, memorias de congreso, libros, articulos de revision, trabajos
de grado. Ademas, se omitieron los articulos cuyas fechas de publicacién superen los
5 afios de antigiiedad, con el objetivo de mantener la relevancia y la actualizacion de

la revision.

Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion.

Una vez completada la exhaustiva revision bibliografica y aplicados los criterios de
inclusion y exclusidn, la informacion recopilada fue organizada y sintetizada en fichas
bibliogréficas. Con los cuales se construyeron matrices de informacion basada en los

objetivos especificos planteados.

Técnicas de Analisis de Resultados

En el proceso de investigacion, se aplicaron técnicas especificas para analizar los
resultados obtenidos en el estudio relacionado con la CBCT en la planificacion de

tratamientos endodonticos. Como es el caso del analisis de matrices de informacion,
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estas técnicas se llevaron a cabo con el objetivo de recopilar y organizar la informacion

relevante de acuerdo con los objetivos especificos y analizar los avances en este campo.

Asi mismo, es necesario recalcar que este trabajo estd adscrito a la linea de

investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva de acuerdo a la normativa de la

Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

El empleo de Tomografias computarizadas de haz conico ofrece mayor precision y
eficacia, reduciendo el tiempo quirdrgico promedio y disminuyendo la inflamacion
postoperatoria temprana. A los operadores les ofrece informacion anatémica
quirdrgicamente relevante para la planificacion del tratamiento. Ademas, la CBCT es
mas especifica que los localizadores electronicos de &pice para detectar perforaciones
en conductos radiculares no obturados, al igual que, aporta ventajas para la

determinacion de la Longitud de trabajo (7).

Planificacion de tratamientos endodonticos empleando tomografia

computarizada de haz cénico.

Se investigd acerca de, una paciente que presentaba abscesos recurrentes en la region
del incisivo lateral superior derecho de dos afios de evolucion, sin antecedentes clinicos
de caries ni traumatismos previos, Unicamente restauraciones por palatino de las UD
12 y 13. A la prueba de palpacion y percusion la UD 12 da positivo. La radiografia
periapical mostro lesiones radioltcidas periapicales (>1 cm) alrededor del apice de las
UD 12 y 13. Ambos dientes previamente tratados endodonticamente. Se realiza una
exploracion de la CBCT para establecer plan de tratamiento adecuado. Las imagenes

revelaron, en el tercio medio de la UD 12, la presencia de una raiz accesoria no tratada
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endodonticamente, con una imagen radiopaca (visto en un plano axial y coronal),
probablemente derivada del cemento obturador del conducto radicular principal. En
base a estos hallazgos, se consider6 como diagnostico definitivo una lesion
endoperiodontal asociada a un conducto palatino en la UD 12 (tipo Il segin Gu Y-Ch)

(24).

Gracias a la ayuda de la CBCT, fue posible diagnosticar y planificar el tratamiento de
un conducto radicular embrionario de clase Ill con una raiz accesoria en un incisivo
lateral superior derecho tratado endodonticamente. La identificacion de surcos
palatinos puede ser un desafio clinico y radiolégico en las primeras etapas,
especialmente si no se produce un absceso agudo. Ademas, los surcos radiculares o las
raices accesorias a veces pueden confundirse con fracturas radiculares verticales. Estas
son variaciones anatémicas de los incisivos laterales superiores que se deben
considerar y examinar cuidadosamente empleando radiografias preoperatorias y la
CBCT como herramienta de diagndstico adicional. En este caso, la CBCT mostro con
mayor precision la existencia del surco palatino. Un diagnoéstico temprano puede
aumentar la tasa de éxito del tratamiento; sin embargo, el prondstico a largo plazo de

estas lesiones sigue siendo reservado (24).

A continuacion, se observa Figura N°1, realizada por los autores de esta investigacion,

en la cual se presenta un diagrama de flujo como sintesis de este caso.
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y surco palatogingival

Rol de la CBCT en el diagndstico y planificacién del
tratamiento de un incisivo lateral superior con dos raices

Abscesos recurrentes
durante 2 afios

\J

UD 12 responde a la
percusion vy palpacion.

v

Radiografia Periapical

v

Zona radiolicida periapical
enUD 12y 13

CBCT

Revela Raiz Palatina Accesoria
no tratada endoddnticamente

v

v

Variacién anatomica comun
en incisivos laterales sup.

Diagnostico: lesién

endoperiodontal en raiz palatina

Figura N°1. Diagrama de flujo que muestra alcance del caso clinico analizado.
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Ahora veamos, el segundo caso, una paciente es referida para tratamiento endodéntico
en la UD 27 junto a una radiografia periapical, en esta se observaba la superposicion
de la UD 28. Al examen clinico no presenta inflamacion, movilidad ni dolor a la
percusién, sin embargo, presenta respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad.
Debido a la superposicion de la UD 28 se adquirié una imagen de CBCT, las cuales
revelaron un MV2 independiente y en una posicion inusual: 5,99 mm hacia palatino
con respecto al conducto principal de MV1 y 7,57 mm hacia mesial con respecto al
conducto palatino (Fig. N°2). La imagen permitio identificar facilmente el nimero de

raices y conductos, sus longitudes y trayectorias, y la posicion de los orificios (25).
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Figura N°2. Imagen de la CBCT axial que muestra la distancia entre el MV1y MV2

(5,99 mm) y entre el MV2 y el conducto palatino (7,57 mm).

Tomado de “3D Clinical Evaluation of Unusual Anatomy of a Maxillary Second Molar: A Case Report”, Di Nardo

D, etal., 2019.

Se realiza el tratamiento de conducto con la informacion derivada de la CBCT. Se
localiz6 y se prepard el conducto, las longitudes de los conductos se confirmaron
utilizando un localizador de apices. No se tomé ninguna radiografia intraoperatoria.
No obstante, se tom6 una imagen posoperatoria de CBCT de dosis baja con FOV
limitado, para evaluar la calidad de la obturacion y garantizar el sellado hermético del

sistema de conductos (25).
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Una alta proporcion de fracasos del tratamiento en molares superiores se produce
debido a la imposibilidad de localizar, instrumentar y obturar el MV2, lo cual genera
sensibilidad postoperatoria relacionadas con conducto omitido (26). En este caso, el
uso de iméagenes CBCT de dosis baja permitidé una evaluacion preoperatoria répida,
sencilla 'y precisa del MV2, aumentando asi la calidad y el resultado del tratamiento al

evitar complicaciones.

A continuacion, se observa Figura N°3, realizado por los autores de esta investigacion,

en la cual se presenta un diagrama de flujo como sintesis de este caso.
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Evaluacion clinica en 3D de la anatomia inusual de un
segundo molar superior: reporte de un caso.

l

Radiografia Periapical

Superposicién de tercer
molar

v

CBCT

Identifico raices, conductos,
longitudes y posicion.

A\

v

Revelo MV2

Revela posicion inusual,
ubicado palatinamente

v

Se realiza tratamiento endoddntico

Sin tomar radiografias

Y

intraoperatorias

v

CBCT postoperatoria para

evaluar calidad de obturacién

Figura N°3. Diagrama de flujo que muestra la contrastacion del caso clinico.

El tercer y Gltimo caso investigado, trata de un paciente que, clinicamente presenta una
restauracion con corona metal-porcelana, a la exploracion radiografica, se observa
anatomia radicular inusual con zona radiollcida periapical, a la prueba térmica

respondio negativo y a la prueba de percusion positivo. Se establecié el diagndstico de
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Necrosis Pulpar con Periodontitis Apical Aguda. En la primera sesion del tratamiento
endoddntico, luego de anestesiar, realizar aislamiento absoluto, retirar la restauracion
y acceder a la cdmara pulpar; se volvié complicado localizar todos los conductos,
debido a la limitada visualizacidn y orientacion anatomica previa. Por lo que, se decidio
solicitar una CBCT, la cual le permiti6 observar 3 raices separadas, dos vestibulares y
una palatina (Fig. N°4), asi como la localizacion de la entrada de los conductos.
Ademas, obtuvo una vista méas detallada de la destruccién 6sea que rodeaba las tres
raices. En la segunda sesion con la CBCT, se localizaron todos los conductos con
mayor facilidad y se estableci6 la longitud de trabajo. Se prosiguié con el tratamiento,
logrando obturar los 3 conductos (Fig. N°5). 6 meses después, en una cita de control,
aun cuando el paciente presentaba un provisional. Se logra observar radiograficamente
la disminucion de la lesion apical, con formacion 6sea alrededor de las raices (Fig.

N°5). (26).
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Figura N°4. Imagenes iniciales de CBCT. (A) Vista axial de las tres raices. (B) y (C)

Vistas en 3D con diferentes contrastes.

Tomado de “Manejo endodontico de premolar con 3 raices: reporte de un caso.”, Larreynaga K, et al., 2023.

Figura N°5. (A) Radiografia final de tratamiento. (B) Radiografia 6 meses después de

terminar el tratamiento.

Tomado de “Manejo endodéntico de premolar con 3 raices: reporte de un caso.”, Larreynaga K, et al., 2023.
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Siguiendo con lo anterior, la CBCT muestra la estructura anatomica de la cavidad
pulpar claramente y se puede observar la morfologia del conducto radicular.
Especialmente, en pacientes con sistemas de conductos radiculares complicados (27).
Bravo et al., 2021 sefiala que en casos de complejidad donde la radiografia
convencional no es muy util. La CBCT la supera, debido a que otorga visibilidad
detallada de las piezas dentales y de las estructuras circundantes, lo que facilita al
profesional vislumbrar los conductos radiculares, inclusive desde multiples angulos

para asi poder ejecutar adecuadamente el tratamiento (27).

A continuacion, se observa Figura N°6, realizado por los autores de esta investigacion,

en la cual se presenta un diagrama de flujo como sintesis de este caso.
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Manejo endododntico de premolar con 3 raices: reporte
de un caso.

l

Radiografia Periapical

Prueba de percusion positiva,
prueba térmica negativa

\

v

Diagnostico: necrosis
pulpar/periodontitis apical aguda

v

Dificil acceso cameral y
localizacion de conductos

l

CBCT

Se localiza la entrada de los
»| conductos y se establece L.T

v

Revela 3 raices separadas, 2
vestibulares y 1 palatina

Figura N°6. Diagrama de flujo para mayor comprension del caso clinico.

Eficacia del uso de tomografia computarizada de haz conico sobre la

conductometria.

A continuacion, se presenta la Tabla N°1, una ilustracion que pretende desarrollar un

mejor entendimiento sobre la Conductometriay la CBCT.
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CONDUCTOMETRIA CBCT

Las radiografias convencionales
expresan la anatomia 3D en un grafico de | Se elige como una técnica con mayor
sombras 2D que causa distorsién | precision (27).

geométrica (28).

El obtener la L.T a través de la radiografia
periapical convencional ya es una
practica clinica de rutina (30).

Permite analizar la LT de manera
preoperatoria con imagenes 3D (27).

En el sentido de lo econdmico, el costo
que conlleva realizarse una CBCT pudiera | Considera la L.T desde la corona del
ser un impedimento para su uso en casos | diente hasta el foramen apical (28).

clinicos simples (27).

Requiere de un Localizador Apical
Electronico (29).

Tabla N°1. Tabla comparativa entre Conductometria 'y CBCT.

Acerca de, las radiografias dentales, se puede decir que tienen varias limitaciones, son
una representacion 2D de una estructura 3D, por lo tanto, en la imagen se incluye la
superposicién de estructuras no relacionadas, lo que contribuye a una distorsion
anatomica. Asi mismo, tienen limitaciones que no le permiten ser mayormente precisa,
en particular en aquellos casos complejos donde es evidente la superposicion de
estructuras anatomica. Por otro lado, este mismo autor, sefiala que, al realizar la
medicion de los conductos radiculares con imagenes 3D debe corroborarse la L. T con
el localizador apical, ya que es considerado “Gold estandar” (29). Otros investigadores

han considerado que, la CBCT estudia la longitud de trabajo hasta el foramen apical.
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Sin embargo, es necesario el uso de Localizadores Apicales mientras se realizan los
procedimientos clinicos para confirmar y ajustar esta medida, debido a que, durante el
tratamiento, la longitud de trabajo puede sufrir modificaciones (30). El estudio de
Segato tuvo como finalidad investigar un nuevo software 3D para determinar la
longitud de trabajo cuando se emplea CBCT preoperatoria. Realizo un estudio in vitro
con 30 premolares. Concluyo en que la determinacién de la longitud de trabajo
preoperatoria mediante “3D Endo™ fue fiable y similar a otros softwares de tomografias.
Sin embargo, se requiere del uso combinado entre un localizador apical electrénico

para aumentar la precision en la localizacion del Foramen apical (31).

Otros autores reportan que, lograron obtener la longitud de trabajo dentro del software
de las imégenes de CBCT, los orificios y agujeros del canal se ubicaron e identificaron
en la pantalla, se trazd una linea desde la clspide mas alta del diente hasta el foramen
apical, lo que arrojo la longitud en cada conducto, y permitié que el software revelara

y midiera automéaticamente el recorrido de cada canal (32).

Aunque son notorias las ventajas de la CBCT, es importante destacar que, la radiografia
convencional continda siendo usada ampliamente a través de los afios por sus bajos
costos y disponibilidad. Ambas tienen un rol clave para detectar la longitud de
conductos radiculares, pero al hablar de precision si existen diferencias evidentes
gracias a la visualizacion tridimensional; en ese aspecto, no todos los pacientes cuentan

con facil acceso a la CBCT, mientras que, la tradicional radiografia esta disponible en
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todas partes y su costo es bastante comodo, razones que la convierten en una
herramienta de gran valor dentro de la praxis odontolégica. Por otro lado, cuando es
necesario escoger una técnica de imagen adecuada, la decision se verd influenciada por
aquellas necesidades clinicas especificas que refiera el cuadro del paciente; en esa
linea, si se tratare de casos complejos, la CBCT siempre sera la opcion que garantice
precision al detectar conductos radiculares, pero hay que tener la certeza de que, en

casos sencillos, la radiografia convencional también puede ser util (27).

Ventajas que aporta el uso de la tomografia computarizada en la planificacién de

tratamientos endodonticos.

En latabla N°2, realizada por los autores de esta investigacion, se presentan las ventajas

del uso de la CBCT en endodoncia.

. Previene la fractura de instrumental en los conductos

. Minimiza la cavidad de acceso a los conductos.

. Disminuye la taza de errores que puedan ser ocasionados por el operador.

. Destaca objetos que no pueden ser visualizadas en la radiografia convencional.

. Deteccion Temprana de Periodontitis Apical.

. Aporta una longitud de trabajo.

. Evaluar traumatismos dentoalveolares.

VENTAJTAS DE
LA CBCT EN
ENDODONCIA

. Determinar existencia de conductos en C.

Tabla N°2. Ventajas de la CBCT en Tratamientos endodénticos.
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En cuanto a, la radio curvatura de los conductos, la CBCT es una herramienta confiable
para evaluar esta misma, el previo conocimiento de la curvatura de los conductos
minimiza el riesgo de la fractura del instrumento. Ademas, la CBCT es
particularmente Gtil para evaluar dientes con una anatomia que se sabe que es compleja.
El conocimiento previo del nimero de conductos radiculares y su ubicacion no solo da
como resultado una identificacion predecible de todas las entradas del conducto
radicular, sino que también tiene la ventaja de minimizar el tamafio de la cavidad de
acceso. La CBCT se ha convertido en una herramienta importante para la evaluacion
morfolégica de raices y conductos, reduciendo el nimero de fallas en la identificacion
del nimero de raices y conductos, su ubicacion y las variaciones anatémicas, por lo

tanto, resultan en una planificacion mas efectiva (33).

Estudios han demostrado que, las radiografias convencionales para detectar la
reabsorcién radicular no son completamente efectivo, especialmente cuando el tamafio
de las cavidades es pequefio. Los estudios clinicos también han demostrado que la
radiografia convencional subestima en gran medida el grado de resorcién inflamatoria
de la raiz. La CBCT, permite trabajar con cavidades minimamente invasivas, un
concepto muy usado en los Gltimos afios, adicional a esto, permite evaluar una
reabsorcion radicular. Un estudio in vivo examino el uso de la radiografia periapical y
la CBCT como herramientas de diagndéstico y planificacion del tratamiento de la
reabsorcion de la raiz cervical externa e interna. Los autores informaron que la CBCT

fue 100% precisa para diagnosticar la presencia y el tipo de reabsorcion radicular (33).
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A su vez, proporciona ayuda para la visualizacion, el diagnéstico y la planificacion de
tratamientos endoddnticos y retratamientos, mediante imégenes tridimensionales de
forma semiautomatica, por lo que tiene el potencial de minimizar los errores
subjetivos relacionados con el operador. También, en caso de ser necesario, se puede
ajustar ciertos parametros con el software 3D de manera preoperatoria. Ademas, el
software permite ver anomalias dentro del canal radicular y permite conocer el nimero,
posicion y curvatura del canal. Esto permite que el clinico pueda trabajar de mejor
manera, previniendo posibles errores o contratiempos. Estudios sefialan que, el analisis
de dientes en forma 3D es una herramienta Util de manera preoperatoria para que asi el
clinico pueda tener una idea méas clara de como serd su tratamiento, sabiendo las
dificultades que se pueden presentar y advirtiendo el nUmero y anatomia de conductos

a tratar (29).

Por otro lado, algunos autores buscaron evaluar, restos de obturacién radicular en
retratamientos de conducto con conductos ovalado, empleando rayos X y tomografia
computarizada de haz cénico para calcular el area y el volumen ocupados por los
remanentes en los tercios coronal, medio y apical de cada conducto. Se observé una
mayor cantidad de restos en el tercio medio de los canales. Tanto las radiografias como
la CBCT confirmaron la presencia de restos densos sdlidamente empaquetados en los
tercios medios. Sin embargo, gracias ala CBCT pudo confirmar, la presencia de restos
en los conductos, y que se localiza predominantemente en los conductos linguales y

vestibulares (34).
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En la actualidad, el estdndar de referencia para la deteccion radioldgica de la
periodontitis apical es la radiografia periapical. Sin embargo, cuando la lesién es
temprana, la destruccion ésea periapical puede ser minima o enmascarada por la
anatomia adyacente, de modo que, su presencia no se manifiesta en las radiografias
convencionales. Esto puede influir en el diagnostico, especialmente en casos en los que
los signos y sintomas clinicos indican necrosis pulpar o pulpitis irreversible. La CBCT
permite detectar areas hipodensas en las regiones periapicales antes de que sean
evidentes en las radiografias convencionales. En un estudio, la CBCT permitio
observar un 38% mas de lesiones periapicales en raices de dientes con lesiones
sospechosas, superando el numero de lesiones observado en radiografias

convencionales (33).

La mayoria de los traumatismos dentoalveolares pueden no detectarse cuando se
utilizan métodos radiogréficos bidimensionales, debido a que la superposicion de
estructuras puede ocultar las lineas de fractura. En este sentido, con la CBCT se pueden
observar las estructuras en los planos axial, sagital y coronal. También se pueden
obtener iméagenes tridimensionales para ayudar al operador a formular el plan de
tratamiento. Las exploraciones con CBCT ofrecen mayor sensibilidad en la deteccion
de traumatismos, ya que gracias a sus imagenes 3D permite la visualizacion de la linea
de fractura en diferentes planos. Asi mismo, la CBCT permite una evaluacion

cuidadosa de la situacion actual de los traumatismos dentoalveolares, como fracturas
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de corona y raiz, fracturas horizontales de raiz, luxacion y subluxacion, y lesiones al

hueso de soporte adyacente (33).

Acerca de los conductos en C, esta se considera una variante anatémica principal que
tienen los segundos molares inferiores; sin embargo, se han identificado en otros
molares y premolares. En el estudio que realizaron (Cérdovay otros., 2024), determino
la prevalencia de conductos en C de segundos molares mandibulares, evaluados con
CBCT. La muestra estuvo constituida por 200 segundos molares inferiores de pacientes
referidos por evaluacion de rutina en un centro radiologico. Se tomd en cuenta la
clasificacion de Fan. Hallaron que la prevalencia de conductos en C en segundos
molares mandibulares fue del 65,5 %. La prevalencia de conductos en C en segundos
molares mandibulares permanentes se presenta en mas de la mitad de los casos. El
conocimiento de su presencia y distribucion interna debe ser tomado en cuenta en los

tratamientos endoddnticos (35).

Muchas veces una radiografia convencional no permite observar estas distintas
configuraciones. Cuando se sospeche de un conducto en C, una tomografia debe ser
necesario, para permitirle al operador identificarlos, establecer protocolos de trabajo
para la eleccion de adecuada de limas, de irrigacion y obturacion, minimizar los riesgos

y fomentar la salud de los tejidos periapicales (35).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Con la CBCT se puede realizar un diagndéstico y planificacion efectiva. De igual
manera, la CBCT brinda la oportunidad de obtener mejores resultados a nivel
profesional, permitiendo avanzar en la endodoncia, disminuyendo los accidentes y

mejorando la eficacia.

Las radiografias dentales tienen varias limitaciones: son una representacion 2D de una
estructura 3D, por lo tanto, en la imagen se incluye la superposicion de estructuras. Sin
embargo, ya es una practica clinica de rutina que sigue siendo usada a través de los
afios por sus costos y disponibilidad. Por otro lado, las imagenes de CBCT han
demostrado tener una longitud de trabajo certera. Sin embargo, se requiere del uso
combinado de un localizador apical electrénico para ajustar la LT que, durante el
tratamiento, puede sufrir modificaciones. De igual manera, esto aumenta la precision

en la localizacion del Foramen apical.
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