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ABSTRACT

This is primary resource investigation that worked under the objective of reviewing scientific
literature on the use of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in the location of
calcified canals. They are usually present on dental teeth during endodontic treatment. For
that reason, fifty scientific articles published from 2007 to 2019 were analyzed. The
information came from the database such as: PubMed, Elsevier, Google Scholar, Scielo. The
main properties of this new technology about the use of CBCT were taken into account, such
as the best 3D image quality, and the beneficial reduction of radiation doses. The comparison
indicates that CT scans used in dentistry medicine provides 300 times less radiation, a
detailed visualization of structures, identification of pathologies, present calcifications. Thus,
it allows getting a great and accurate diagnosis while applying a correct treatment. In
conclusion, CBCT eliminates the overlapping of structures, increases precision, a higher
resolution. Also, the examination time and cost are shorter than periapical radiographs which
are commonly used in endodontic treatments. Therefore, there are different factors, such as
dental trauma, dental aging, untreated carious processes which calcify root canals; thus,

CBCT is more effective for those treatments.

Key words: cone beam computed tomography, calcified ducts, procedure, properties,

applications.

Reviewed and corrected by: Armijos Monar Jacqueline Guadalupe



1. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo esta sustentado en el estudio bibliografico sobre el uso de
tomografia de haz conico computarizada (CBCT) para la localizacién de conductos radiculares que
se encuentran calcificados, obteniendo asi un acceso minimamente invasivo, con el cual se evita la

perforacion de las piezas dentarias y el fracaso del tratamiento endodéntico.™

Los conductos pulpares calcificados se asocian generalmente a luxaciones provocadas después de
un trauma dental, sin embargo, también pueden ocurrir como respuestas a lesiones pulpares
ocasionadas por caries dental, y después de procedimientos pulpares. Ademas la aposicion de
dentina secundaria con el tiempo también puede conducir a una severa calcificacion del sistema de

conductos radiculares en pacientes de edad avanzada. )

La pulpa calcificada puede surgir como un efecto adverso a las fuerzas de ortodoncia, que se ha
demostrado que interfieren con el suministro de sangre pulpar. Existe un consenso de que el
tratamiento de conducto radicular sélo esta indicado en casos de pulpitis irreversible o periodontitis
apical. La busqueda de los conductos de la raiz calcificada es un reto asociado con un mayor indice

de fracaso técnico y un pronéstico reducido.®

A pesar de la introduccion de un microscopio quirtrgico, la localizacion de los conductos
radiculares calcificados, pueden ser un procedimiento complejo y prolongado, también puede dar
lugar a errores del operador durante la preparacion de la cavidad de acceso, incluyendo el riesgo de

perforacion de la raiz. @

El uso de CBCT y escéneres intraorales son cada vez mas populares entre los dentistas, ya que se
utiliza un software especial, que permite la planificacion virtual de cavidades de acceso Gptimo
hasta el tercio apical de la raiz, en ésta técnica también se utiliza una plantilla impresa en 3D que
guia a un taladro personalizado al orificio del conducto radicular y se lleva a cabo el tratamiento de
conducto convencional, demostrando asi que las cavidades de acceso minimamente invasivos y

apicalmente extendidos son viables con ésta técnica.®

El enfoque de endodoncias guiadas por medio de una Tomografia de haz cénico parece ser un
método seguro, clinicamente factible para la localizacion de los conductos radiculares y la
prevencion de perforacion radicular en dientes que no se pueden acceder a través de la terapia
endodontico tradicional. Estudios ilustran una alta precision de ésta técnica, la cual ya ha sido

utilizada con éxito en pacientes.®
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El tejido pulpar suele ser reemplazado por célculos pulpares a lo que le llamamos material
calcificante, esto ocurre en las aberturas apicales en donde existe la atraccion de sales de calcio. La
calcificacion es la formacion de estructuras mineralizadas que ocurre en el tejido pulpar, las cuales
se van a encontrar libres en las paredes de la dentina como también se las puede encontrar
adheridas.”

La calcificacion pulpar es mas comun o frecuente en adultos mayores, ya que la pulpa dental tiene
una menor irrigacién sanguinea, otros de los causantes de una calcificacion pulpar también son los
traumatismos, atriciones, caries, tratamientos endodonticos o restauraciones realizadas. También
influye la degeneracién de la pulpa con la edad, factores idiopaticos y también la predisposicion
genética del paciente y enfermedades sistémicas.®

Las técnicas aplicadas para la elaboracion de accesos camerales para encontrar los conductos
radiculares en una pieza dental que requiere tratamiento endodéntico resulta una tarea dificil, ya que
éste es propenso a fallos técnicos, incluyendo alteraciones de la geometria del conducto radicular y
pérdida sustancial de tejido duro dental, que pueden debilitar un diente considerablemente o dar
como resultado la perforacion de la raiz.®)

El tratamiento endodontico de dientes con conducto pulpar calcificados es un reto y puede estar
asociada con una alta pérdida de tejido dental duro. Las endodoncias realizadas usando Tomografias
de Haz cénico computarizada proporcionan una técnica muy precisa para la preparacion de

cavidades de acceso minimamente invasivos.®

Es importante el conocimiento del uso de las técnicas CBCT y el estudio de comparacion de
ubicacion del canal de la raiz y la pérdida de dentina entre las preparaciones de la cavidad de acceso
convencionales y guiadas en los dientes que se encuentran con tejido pulpar calcificado. Los
resultados observados durante la revisién bibliografica muestran que la técnica guiada supera el

enfogue convencional en cada uno de los aspectos investigados.

La localizacion de los conductos radiculares calcificados suele ser posibles cuando el tratamiento se
realiza bajo un microscopio por un especialista. Sin embargo, los datos sobre la pérdida de
sustancias asociadas con la ubicacion de conductos radiculares en dientes son escasos. Las
cavidades de acceso resultantes de la endodoncia guiada acercan en nuestro estudio conservando la
sustancia dental tanto como sea posible. Son comparables con las cavidades de endodoncia
recientemente reportados en la literatura. Tales cavidades de acceso minimamente invasivos
transmitiendo un beneficio de una mayor resistencia a la fractura en algunos estudios, mientras que

no se detecta efecto en otras investigaciones.®
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Una de las metas que persigue este trabajo investigativo es la revisién bibliografica de articulos y
casos clinicos que han sido publicados en revistas cientificas con fundamentos sobre el uso del
CBCT que permite la localizacion de conductos radiculares que se encuentran ya calcificados por
factores como la edad, enfermedades sistémicas, deterioro pulpar o lesiones que han afectado a la
pulpa dental.

El principal objetivo de la investigacion fue realizar una revision bibliogréfica sobre la utilizacidn
de tomografias de haz conico computarizada, describiendo las propiedades de su utilizacion
aplicado en el tratamiento de las piezas dentales con conductos calcificados. Identificando también
las causas que provoca la calcificacion pulpar en las piezas dentales, para con ello revisar el

procedimiento de manejo de la utilizacién de CBCT.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz coénico, conductos calcificados, procedimiento,

propiedades, aplicaciones.
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2. METODOLOGIA

El objetivo del presente trabajo fue revisar la literatura referente al uso de la Tomografia De Haz
Conico Computarizada en conductos calcificados aplicando métodos inductivos y deductivos,
siendo asi una revision bibliografica, de articulos cientificos publicados en un periodo entre los afios
2007 a 2019, se realizaron de forma sistémica, con variables dependientes (Conductos calcificados)

e independiente (Tomografia Computarizada de Haz Conico).

2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:
Articulos tomados con bases de datos electronicas accesibles y disponibles.

Articulos obtenidos con publicacion posterior al afio 2007 con informacion sobre la utilizacion de la
Tomografia de Haz Cénico Computarizada (CBCT).

Avrticulos que proporcionen datos e informacion importante sobre la calcificacion de conductos

dentales

Articulos que proporcionen datos e informacion importante sobre el manejo de Tomografia de HCC

en conductos calcificados.

Articulos con informacion relevante publicados en el idioma inglés y espafiol.
Criterios de exclusion:

Awrticulos que carezcan de fundamento cientifico.

Articulos que carezcan de datos referentes a la calcificacion de conductos radiculares.

Articulos que carezcan de informacion sobre la utilizacion de la tomografia computarizada de haz

conico.
2.2 Estrategia de Busqueda

Realizando la bdsqueda de literatura correspondiente al tema estudiado se aplicd la técnica de

analisis y observacion

La elaboracion del trabajo fue a base de una revision bibliogréfica, en donde se recolectd datos de
paginas cientificas como, Elsevier, Pubmed, Google Scholar, Scielo, entre otras, cada articulo se

seleccion6 basandose en los criterios de exclusion y en los criterios de inclusion.
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El tipo de articulo fue elegido en base a la calidad del mismo, cumpliendo con los objetivos

requeridos en la investigacion

2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: El estudio fue comparativo, estableciendo el uso de la Tomografia
Computarizada de Haz Cobnico aplicada en conductos dentales calcificados, que se elabor6é por
revision sistematica, identificando de esta manera cada variable utilizada en el desarrollo del

presente trabajo.

Estudio transversal: El estudio fue realizado en un tiempo determinado mediante articulos
cientificos, con literatura en base a datos referentes a la utilizacion de la Tomografia Computarizada

de Haz Conico en la localizacion de conductos dentales calcificados

Estudio retrospectivo: Se recolectd la cantidad de informacidn importante acerca de la Utilizacion
de la Tomografia Computarizada de Haz Coénico en la localizacion de conductos calcificados que

han sido publicados en articulos cientificos

2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacién

En el desarrollo de la busqueda de informacion cientifica se tomaron articulos cientificos con bases
de datos académicos como lo es Scielo, Pubmed, Google Scholar, Elsevier, en donde se localizaron
publicaciones entre los afios 2007 — 2019. Estos articulos fueron elegidos de acuerdo a los criterios
de inclusidn, exclusién y de la misma manera tomando en cuenta la calidad de los articulos con la
cantidad de citas en base a la revista en donde han sido publicados mediante el Average Count
Citation (ACC). También se tom¢ el factor de impacto Scimago Journal Raking(SJR), en donde se
conocio6 el prestigio del articulo en las revistas de donde corresponden las citas, se clasificaron en
cuatro cuartiles, Q1 el cual establece los mas altos valores; Q2 que establece los segundos valores
mas altos; Q3 que pertenecen a los terceros valores mas altos y Q4 que corresponden a los valores

mas bajos de las revistas elegidas.

En los resultados de busqueda al iniciar la investigacion se obtuvo un acervo de 75500 articulos, al
emplear los criterios de exclusién e inclusion se obtuvieron 654, que se redujeron a 153, con
respecto a las variables dependientes e independientes de redujeron a 125 articulos, en donde se
mantuvieron los articulos que hacian referencia a: Tomografia de Haz Coénico Computarizada,
conductos calcificados, endodoncia guiada, aplicacion de la Tomografia de haz conico
computarizada, determinando asi 55 articulos, para finalizar se seleccionaron articulos por el factor

de citas con el conteo con (ACC), el cual nos permite conocer el célculo del impacto del articulo
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con respecto al numero de citas en Google Scholar, realizando una division para la cantidad de afios
de ida de cada articulo desde el momento en el que han sido publicado, tomando un minimo de 1,5
como intervalo de impacto moderado.

Obteniendo con esa seleccion 50 articulos para el analisis correspondiente en la revision presentada.
2.3.2 Instrumentos

Matriz de revisién bibliogréfica y lista de cotejo

2.3.3 Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: Se utiliz6 los términos de blsqueda: Tomografia computarizada de haz

conico, conductos calcificados, utilizacion.

Tabla Nro. 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA

Use of conical beam computed tomography in
Google Scholar

endodontics

Guided Endodontics

Elsevier BV Conical Beam Tomography Application
Use of conical beam computed tomography in
Scielo endodontics

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de

busqueda.

Secuencia de busqueda:

Metodologia de busqueda 1.- Google Scholar (Use of conical
1. - Use of conical beam computed beam computed tomography in
tomography in endodontics endodontics) = 205
2. - _COF\iC&lI Beam  Tomography 2. - Pub Med PMC (Conical Beam
Appllcgtlon ) Tomography Application) = 325
3. - Guided Endodontics 3. - Elsevier BV (Guided
4. - Use of conical beam computed Endodontics) = 129
tomography in endodontics 4.- Scielo (Use of conical beam
computed tomography in

endodontics) = 25
Estrategia de busqueda = n 684

Secuencia de busqueda después
de criterios de inclusién y
exclusion

Total de articulos incluidos
en revision
1. -Google Scholar = 31
2.-Pub Med PMC=9
3.- Elsevier BV =10
4.-Scielo=1
Seleccionados = (n) 50

1. - Elsevier =11
2.-Pub Med PMC=9
3. - Google Scholar = 34
4.- Scielo=1
Total=n 55

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n=55

Articulos descartados por Acc menor
al1l.5:n=16

Articulos seleccionados por cumplir
normas con factor de impacto (SJR) y
Cuartil (Q): n=53
Articulos descartados por no cumplir
normas SJRy Q: n= 22

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez

En este trabajo de revision bibliografica, se analizaron articulos cientificos en periodos

comprendidos entre los afios 2007 al 2019, los cuales fueron buscados en base a la utilizacién de

métodos inductivos y deductivos, en donde la muestra fue intencional no probabilistica, basandose

en una forma sistémica dependiente con respecto a sus variables (Conductos calcificados) e

independiente (Tomografia Computarizada de Haz Coénico). Se utilizaron tablas sistémicas de

revision para cumplir con los objetivos planteados, al ser este trabajo una investigacion documental.
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2.4 Valoracién de la calidad de estudios.
2.4.1 Namero de publicaciones por afio

En este Grafico Nro.2 Se observa publicaciones relacionadas con la utilizacion de la tomografia
computarizada de haz cénico en la localizacion de conductos calcificados en los afios del 2007 al
2019, obteniendo una muestra de 50 articulos que se ha verificado que son de alta calidad cientifica,
con respecto a la seleccidn de articulos se logré la cantidad de 1 articulo en el afio 2007, 7 articulos
en el afio 2009, en el afio 2010 se obtuvieron 2 articulos, en el afio 2011 se obtuvo la cantidad de 2
articulos, en el afio 2012 se obtuvo un total de 7 articulos, en los afios 2013 se encontraron 2
articulos, en el 2014 se obtuvo 4 articulos, en el 2015 se alcanzo a investigar 5 articulos, en el afio
2016 la cantidad de 4 articulos, en el afio 2017 se obtuvo 4 articulos, en el afio 2018 un total de 7

articulos y finalmente en el afio 2019 se consigui6 la cantidad de 5 articulos.

Gréfico Nro. 1. Numero de publicaciones por afio

6,0

4,0

Frecuencia

0,0 T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 201220132014 20152016 2017 2018 2019 2020

Adfio de Publicacién

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Gréfico Nro. 3 se puede observar que de acuerdo con el promedio de conteo de citas (ACC),
se obtuvo la cantidad de 50 articulos que se encuentran en un rango promedio de ACC de 1,64 a
23,17; en donde se analizo los criterios de inclusion y los criterios de exclusion, tomando en cuenta
que los articulos debian poseer un promedio mayor o igual a 1,5 de ACC para que sean aprobados.
Obteniendo 23 articulos con la mayor cantidad de citas con un promedio de ACC entre 1,5y 7;
seguido de 9 articulos con un promedio entre 7 y 13; 4 articulos obtuvieron un ACC entre 13y 20; 6
articulos lograron un ACC entre 20 y 26,5; 3 articulos obtuvieron un ACC entre 26,5 y 33,5; 1
articulo obtuvo un ACC entre 46 y 53,5; 2 articulos lograron un ACC entre 53,5 y 60; 1 articulo
obtuvo un ACC entre 60 y 67 y finalmente 1 articulo obtuvo un promedio ACC entre 73y 80.

Grafico Nro. 2. Numero de publicaciones por ACC (Average
Count Citation)

250

Frecuencia

008

=
a2 o o
(=) (=) (=)

= L
=T
==

jEr——
=T =T
[=Jr=1

ACC (average count citation) Promedio de conteo de citas

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez

19



2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Para verificar la calidad de los articulos que han sido publicados en revistas cientificas tomamos en
cuenta el factor de impacto SJR, en el Gréafico Nro.4 se puede observar que el mayor factor de
impacto lo obtuvieron 19 articulos con un promedio de 2 a 2,15 y 15 articulos tuvieron un factor de
impacto de 1,70 a 1,80, se observa también que 16 articulos investigados obtuvieron un factor de
impacto de 0 a 1.20.

Grafico Nro. 3. Numero de articulos por factor de impacto
(SJR)

20,01

15,0

10,01

Frecuencia

0,0=

L2
A =
[

[

T T
00 25 50 J5 100 125 1,50 1775 200 I,
Factor de impacto SJR

5

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

Tomando en cuenta la importancia de los articulos para el proceso de investigacion en base a la
clasificacion de cuartiles que van de Q1 a Q4, el conteo de citas con ACC y la base de datos de
donde fueron recopilados, en el Gréafico Nro. 5 Se puede observar que la mayoria de articulos
tuvieron un factor de impacto alto los cuales se obtuvieron de Google Scholar en Q1 y Q2 y un
ACC de 0.29 a 77.20, seguido de Elsevier BV en Q1 y un ACC de 1.00 a 24.78; PubMed en Ql y
Q2 conun ACC de 4.75a16.17 y Scielo en Q2 y Q4 con ACC de 3.00 a 22.29

Gréfico 5. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

Se realiz6 una clasificacion de los articulos investigados en areas de aplicacion relacionandola con
el promedio de citas ACC y su base de datos, en el Grafico Nro. 6 podemos observar que la
mayoria de articulos encontrados fueron investigados en Google Scholar, Elsevier BV, PubMed y
Scielo en el &rea de tomografia computarizada en endodoncia con un nimero de citas entre 1y 772;
seguida en el area de beneficios de la tomografia de haz cénico encontrados en Google Scholar con
u namero de citas entre 3 y 157; en el area de uso de la tomografia de haz conico encontrados en
Google Scholar, Elsevier BV y PubMed con un nimero de citas entre 1 y 333; en el area de
calcificacion del canal pulpar encontrados en Google Scholar y Elsevier BV con un nimero de citas
entre 2 'y 110 y finalmente en el &rea de radiologia en endodoncia encontrados en Google Scholar y

Elsevier BV con nimero de citas entre 2 'y 12.

Gréfico 6. Areas de aplicacion, ACC y bases de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez

22



2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

publicacion.

En el Gréafico Nro. 7 Se determind que la mayor parte de publicaciones encontradas fueron
articulos de investigacion, en donde 25 articulos fueron de tipo cualitativo y 1 articulo de tipo
cuantitativo, seguidos de articulos de revision en donde 19 articulos fueron cualitativos y 1 articulo
cuantitativo, con respecto a investigaciones de caso-control se encontrd 1 articulo de tipo cualitativo

y 1 articulo cuantitativo y finalmente se investigo 1 articulo de estudio invitro de tipo cualitativo.

Gréfico 7. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccién de datos y tipo de publicacion.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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2.4.7 Numero de articulos por pais

De acuerdo al numero de articulos planteados por pais, podemos observar que en el pais en donde
se realiz6 mayor investigacion sobre el tema es en Estados Unidos con 7 articulos, seguido de
Brasil, Inglaterra y la India con un rango de articulos investigados de 4 a 5, luego observamos a
Alemania, Suecia, Iran, Dinamarca, Finlandia, Suiza con un rango de 2 a 3 articulos investigados, y
finalmente tenemos a Taiwéan, Bélgica, Japon, Irlanda, Chile, Francia, Polonia, China, Toronto,

Espafia, Corea, Nigeria, Arabia y California con un articulo investigado.

Gréfico Nro. 4. Numero de articulos por pais
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en Excel.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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2.4.8 Articulos por base de datos cientifica

De acuerdo con el porcentaje obtenido con respecto a la base de datos como lo es Google Scholar,
Elsevier, Scielo y Pubmed, podemos observar en el grafico que Google Scholar predomina con un
65% en la busqueda de informacion acerca del tema tratado, seguido de Elsevier con un 21%,
precediéndole PubMed con un 10% y finalmente Scielo con un porcentaje de 4%.

Gréfico Nro. 5. Articulos por base de datos cientifica
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v.25.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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2.4.9 Relacion entre el cuartil, area y base de datos.

En la siguiente Tabla Nro. 2 podemos observar que en el &rea de aplicacion con respecto a la base

de datos, la que posee mayor publicaciones es Google Scholar con un promedio de 32

publicaciones, de las cuales 29 de ellas corresponden al cuartil Q1 y 2 al cuartil Q2 y el &rea con

mas tendencia en las publicaciones es la Tomografia computarizada en endodoncia precedida del

area del Uso de tomografia de haz cénico.

Lugar de
blsqueda

Tabla Nro. 2. Relacion entre el cuartil, area y base de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en Excel.

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez
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3. RESULTADOS

3.1. Radiologia en endodoncia

Las radiografias se utilizan para identificar los cambios dentro de los objetos visualmente opacos.
Aunque las interpretaciones de estas imagenes son sélo una parte del proceso de diagndstico, la
comunidad odontolégica pone gran énfasis en esta informacion.® La radiografia es esencial para el
diagnostico acertado de patosis odontogénicos y no odontogénicos, el tratamiento de la camara
pulpar y los conductos de la raiz de un diente comprometido a través de acceso intracoronario, la
instrumentacion biomecénica, obturacion final del conducto, y la evaluacion de la curacion. Las

imagenes sirven en todas las etapas de la endodoncia.”

3.1.1. Evaluacion preoperatoria

La Imagen logra la visualizacion de la morfologia del tejido dental duro y alveolar y alteraciones
patoldgicas para ayudar a un diagnostico correcto. Proporciona informacion sobre la morfologia de
la diente incluyendo la ubicacion y el numero de canales, el tamafio de camara de la pulpa y el
grado de calcificacion, estructura de la raiz, la direccion y curvatura, fracturas, defectos
iatrogénicas, y la extension de la caries dental.

El efecto de la enfermedad periradicular y periapical pueden ser determinadas, incluyendo el grado
de resorcion de la raiz y las caracteristicas de la osteolisis periapical. Las lesiones mas grandes,
solamente determinadas por formacion de imagenes, pueden requerir procedimientos quirdrgicos
complementarios ademas de la terapia intracanal convencional.

Las radiografias de diagnostico ayudan a predecir la posibilidad de complicaciones, permiten la

deteccion de fractura de la raiz, y demuestran lesiones periapicales.™”

3.1.2. Evaluacion Intraoperatoria

Durante la terapia de dos imagenes intraoral periapical se pueden realizar, la primera es una
radiografia de “trabajo” logrado mediante la colocacion de un fila metalica en el canal de la raiz a
una longitud que se aproxima al de la raiz como &pices de raiz radioldgicos y anatdmicas son casi
nunca coincidentes. Esto asegura que el desbridamiento mecanico de los contenidos intracanal se
extiende al extremo apical del canal y que la obturacién sea densa, homogénea, y contenida dentro
del sistema de conductos radiculares. Ademas, antes de la obturacion final, o pre-condensacion la

radiografia se hace para asegurar la adecuada colocacién del cono maestro. @

27



3.1.3. Evaluacion Postoperatoria

Después de que se hizo la obturacion del conducto radicular para evaluar la condensacion de sellado
y contencion del material de llenado del conducto radicular dentro del sistema de canal radicular.
En los casos en que la curacion es incompleta perirradicular, actia como una linea de base para la
evaluacion de la curacion en el medio y potencialmente a largo plazo. La imagen es importante en
la evaluacion de los resultados de la terapia previa, retraso en la cicatrizacion, la evaluacion de los

posibles obstaculos a repetir el tratamiento, asi como las consideraciones quirdrgicas. %

3.1.4. Limitaciones de la imagen convencional 2D

Radiografia intraoral se basa en la transmision, atenuacion, y la grabacién de los rayos X sobre una
pelicula analdgica o receptor digital, y requiere optimizada geométrica configuracién del generador
de rayos X, diente, y el sensor para proporcionar una proyeccion exacta del diente. La imagen
producida es una representacion de dos dimensiones (2D) de un objeto en tres dimensiones (3D). Si
cualquiera de los componentes del proceso de cadena de imagen se ve comprometida, la imagen

resultante puede demostrar exposicion o errores geométricos. 9

3.2. Tomografia computarizada de haz conico

La tomografia de haz cénico computarizada es una modificacion de la tomografia computarizada
(CT), que implica la sola rotacién de una fuente de rayos x en torno al tema dental. Los datos se
analizan utilizando un algoritmo basado en CT para crear un volumen de datos, que puede ser vista
en 3 planos convencionales (axial, coronal y sagital) y mdltiples planos alternativos sobre la
manipulacién del conjunto de datos. La adquisicion de imagenes es rapida y utiliza la tecnologia,
gue se esta convirtiendo relativamente asequible. A 3- visualizacién tridimensional de la region de
interés se obtiene con suficiente detalle para localizar dientes y la anatomia adyacente de una
manera, gque simplemente no es alcanzable con convencional, 2D, imagenes de pelicula dental

normal.?

En 1972, Sir Godfrey Houns campo anuncié una invencion que la reconstruccion de imagenes
utilizados desarrollado en la década de 1960 por Alan Cormack. Esta nueva invencion, finalmente,
se hizo conocido como la tomografia computarizada y transformé la medicina, asi como la
radiologia diagnostica tal que la imagen tridimensional es ahora el estdndar de cuidado para el
trauma y la patologia en el campo médico. En 1998, introdujo una nueva maquina de CT
volumétrica utilizando la tecnologia de haz cénico Utiles para obtener imagenes maxilofaciales. La

necesidad de precision en tres dimensiones en la planificacion previa al implante combinado con el
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deseo de disminuir las dosis de radiacion de la TC convencional fueron las razones de los cambios

continuos en lo que ha llegado a ser conocido como tomografia volumétrica de haz conico.™?

Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es un método relativamente nuevo de visualizar
un diente individual o denticién en relacién a los tejidos circundantes esqueléticos y para crear
iméagenes tridimensionales de la zona a examinar, El uso de CBCT en Endodoncia estd aumentando

rapidamente en todo el mundo.®®

En comparacién con los métodos radiograficos tradicionales, que reproducen la anatomia
tridimensional como una imagen de dos dimensiones, CBCT es un método de imagen
tridimensional que ofrece la posibilidad de ver un diente individual o los dientes en cualquier vista,
en lugar de predeterminar vistas 'por defecto’. Por lo tanto, CBCT puede ser una herramienta
poderosa en el diagnostico de endodoncia, la planificacion del tratamiento y seguimiento. Al mismo
tiempo CBCT tiene limitaciones, y la dosis de radiacion a los pacientes siempre debe tenerse en

cuenta al seleccionar los modos de diagnéstico.

3.2.1. Aplicaciones del CBCT en Odontologia

CBCT tiene algunas similitudes con los rayos X convencionales, y también con las
tomografias computarizadas estandar que obtendria en un hospital. Pero es un salto
cuantico hacia adelante en tecnologia y precision de diagnostico. Para el dentista, ofrece la
capacidad de visualizar estructuras complejas dentro de la boca, como los conductos
radiculares, los nervios y los senos paranasales (espacios llenos de aire) en la mandibula, en
tres dimensiones, sin cirugia. Para el paciente, puede reducir la necesidad de
procedimientos invasivos, acortar el tiempo de tratamiento y ofrecer la posibilidad de un
mejor resultado. Las imagenes de diagndstico detalladas que proporciona CBCT lo han

convertido en una herramienta esencial en muchas especialidades dentales.®?

La tecnologia de haz de cono actualmente tiene numerosas aplicaciones en el campo dental, tales
como la planificacion del tratamiento con implantes, la evaluacién de la patologia quirdrgica, la
evaluacion de la articulacién temporomandibular, la evaluaciéon de ortodoncia de crecimiento y
desarrollo, la evaluacion preoperatoria, intraoperatoria, postoperatoria de trauma craneofacial,
reconstruccion craneofacial, y cirugia oral. ™ CBCT se puede utilizar para determinar el volumen

de la lesion periodontitis apical. La investigacion futura puede ser capaz de identificar los limites
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volumétricos especificos para la estabilidad del codgulo y la utilizacion de injerto a diferencia de la
medicién lineal se utiliza actualmente.® La CBCT se usa para observar de la morfologia del tejido
dental duro y alveolar y alteraciones patolégicas para ayudar a un diagndstico correcto.®®

El uso de métodos de imagen méas avanzada, tales como la tomografia de haz conico computarizada
(CBCT), se ha convertido cada vez com(n en una serie de especialidades dentales."® CBCT puede
estar indicado para ayudar al diagnostico del dolor odontogénico cuando el examen clinico y
evaluacion radiogréafica convencional no es clara.™® También se utiliza ampliamente en cirugia
dental como una ayuda para la planificacion junto con plantillas quirdrgicas como una guia para la

perforacion del hueso antes de la colocacién del implante.™”

Tabla Nro. 3. Aplicaciones del CBCT

Permie tener
informacion precisa
sobre la posicién de

los dientes y las
mandibulas ayuda a
determinar
exactamente como y
donde se deben
mover los dientes.

Se utilizan iméagenes
detalladas de CBCT
para determinar la
ubicacion 6ptima de
los implantes de
titanio, evitando
nervios, senos y areas
de baja densidad dsea.

mandibula y enfermedad
de la articulacion
temporomandibular
(ATM): los pacientes se
benefician cuando los
especialistas que tratan
estas afecciones pueden
evaluar su anatomia con
la perspectiva
tridimensional que
proporciona la TC de haz
conico.

El tratamiento de
tumores o dientes
impactados se ve
ayudado por el nivel
de detalles finos que
se muestran en estas
exploraciones.

Fuente: Aplicaciones de CBCT en odontologia.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez

CIRUGIA _
ORTOGNATICA ENDODONCIA:
ORTODONCIA: IMPLANTES '
| DENTALES: Conrespectoala | CIRUGIA ORAL:

Los dentistas que
realizan
procedimientos
complejos (como los
conductos radiculares
complejos, por
ejemplo) pueden
beneficiarse de una
visualizacion mas
clara de la anatomia
del diente.

3.2.2. El volumen de exploracion

Las dimensiones del FOV, o el volumen de exploracion, dependen principalmente del tamafio del
detector y la forma, la geometria de proyeccion del haz, y la capacidad para colimar el haz. La
forma de la FOV puede ser cilindrica o esférica. La colimacion de la limites de exposicion del haz
de rayos X primarios x-radiacion a la region de interés (ROI). Por lo tanto la limitacion de tamafio
de campo asegura que un FOV Optimo se puede seleccionar para cada paciente en funcion de la
enfermedad y la region designada a explorar. Basado en la altura del volumen de exploracion

disponible o seleccionada, el uso de unidades puede ser disefiado como sigue: Region localizada
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(también referido como region enfocada, campo pequefio o campo limitado) aproximadamente 5 cm
0 menos, solo arco-5 cm a 7 cm, inter-arco-7 cm a 10 cm, maxilofaciales-10 cm a 15 cm, region

craneofacial mayor de 15 cm. 9

3.2.3. Dosis de Radiacion

Las dosis de radiacion han recibido una amplia cobertura en los medios Ultimamente y son una
preocupacion muy real para los pacientes. Los valores publicados de dosis eficaz pueden dar una
indicacion general del nivel de perjuicio para la salud de exposicion a la radiacion. En la
descripcion de los riesgos de la radiacion atribuidos a CBCT, puede ser Gtil comparar dosis efectiva

para examenes radiograficos que son comunes en odontologia.

3.2.4. Las dosis, su reduccion y optimizacion

Los beneficios potenciales de CBCT deben estar equilibrados con los niveles comparativamente
altos de riesgo de exposicion a la radiacién, en comparacion con técnicas de imagen
convencionales. La dosis efectiva para exploraciones grandes, medianas y pequefias en CBCT tiene
medido para ser 212 Sv, 177 Sv y 84 Sv, respectivamente. Los rangos para un pequefio campo de
vision es 5-146 Sv, pero muchas maquinas logran una razonable exposicion de alrededor de 30 Sv
de la configuracion predeterminada por el fabricante. Para la comparacion una radiografia
panoramica es normalmente entre 16 - 20 Sv. Por lo tanto, la reduccion de dosis se centra en la
optimizacién de los parametros de exposicion de un individuo base. Cada examen debe ser adaptado
a cada paciente y las necesidades de su diagnostico, para asumir la configuracién predeterminada
del fabricante que son los mas apropiados. Debe hacerse todo intento de comprender y maximizar la
capacidad de la unidad de CBCT para generar imagenes adecuadas para mejorar el diagndéstico en

endodoncia y su manejo. ©

Sistemas de pequefio campo de vision (FOV) se concentran en los arcos dentales o las
articulaciones temporomandibulares individuales, las estructuras en las que el dentista esta mas
familiarizado. Hay menos detalle de la cavidad craneal, senos paranasales, oido, y el cuello-
estructuras menos familiares para el dentista situaciones en las que las mordazas y las dos

articulaciones temporomandibulares se evalian mejor en lugar de como componentes individuales.
(10)
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3.2.5. Procedimiento de manejo de CBCT

3.2.5.1 Colocacidn del paciente

Dependiendo del sistema empleado, maxilofacial CBCT puede llevarse a cabo con el paciente en
tres posiciones posibles: que se sienta, de pie, y en posicion supina. Los equipos que requieren que
el paciente esté en posicion supina ocupa un espacio mas grande y puede no ser facilmente
accesible para los pacientes con discapacidades fisicas. Unidades de pie pueden no ser capaz de ser
ajustado a una altura para acomodar los pacientes en silla de ruedas sentados son las mas

comodas.®®

3.2.5.2 Uso y Procedimiento

En los campos de la odontologia, donde es necesaria imagenes en 3D, CBCT es considerado por
algunos como el estandar de cuidado. CBCT se logra mediante el uso de un pértico de rotacion a la
que una fuente de rayos X y el detector son fijos. Una fuente piramidal- o en forma de cono
divergente de la radiacién ionizante esta dirigida por el medio de la zona de interés sobre un
detector de rayos X area en el lado opuesto de la paciente. La fuente de rayos X y el detector giran

alrededor de un punto de apoyo fijo dentro de la regién de interés (ROI)."%

Durante la secuencia de exposiciéon cientos de imagenes de proyeccion planas se adquieren del
campo de vision (FOV) en un arco de al menos 180c. En esta sola rotaciéon, CBCT proporciona
imagenes radiogréficas precisas en 3D, esencialmente inmediatos. Como la exposicion CBCT
incorpora todo el FOV, sblo una secuencia de rotacion del pértico es necesaria para adquirir
suficientes datos para la reconstruccion de la imagen. CBCT es una modalidad complementaria para

aplicaciones especificas.™”

El hardware CBCT consta de una fuente de rayos X y el detector, o sensor, montado en un pértico
rotativo. Durante una imagen, un haz de rayos X en forma de cono se emite desde la fuente de rayos
X'y se dirige a través del area de interés en esqueleto maxilofacial del paciente. Después de haber
pasado a través del &rea de interés, el haz se proyecta sobre el detector de rayos X, ya que tanto él y
la fuente de rayos X rotar sincrénicamente 180 ° -360° alrededor de la cabeza del paciente, en un
solo barrido. El tiempo de exploracion varia tipicamente de 10-40s, dependiendo de los parametros
de los equipos y de exposicién empleadas. Sin embargo, muchos sistemas CBCT emplean un haz
pulsétil de rayos X y con estos sistemas el tiempo real, la exposicién del paciente puede ser tan bajo

como 2-5s. 9
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Durante la secuencia de la exposicion, se adquieren cientos de imagenes de base (imagenes de
proyeccién) de la zona de interés. @ Las imégenes de proyeccion se reconstruyen con el uso de
software sofisticado, para producir un volumen cilindrico o esférico de datos, llamado el campo de
vision (FOV). Cada imagen de proyeccion se compone de hasta y en exceso de 216.124 (512 x 512)
pixeles. El conjunto de datos tridimensionales reconstruidos comprenderd 512.3 pixeles
tridimensionales, o voxels. Las iméagenes reconstruidas CBCT se pueden mostrar en una variedad
de maneras. Una opcidn que se utiliza cominmente es para las imagenes de la zona de interés que
se muestra, de forma simulténea, en los tres planos ortogonales (axial, coronal y sagital),

proporcionando una vista clinica verdaderamente tridimensional de la zona de interés.

Grafico Nro. 7. Fases de CBCT

Primeramente—para—iniciar —con—ta
aplicacion de la  tomografia
computarizada de haz conico se pide
al paciente que se retire cualquier
tipo de metal que lleve colocado en
el &rea-de-toma-radiografica.

Al momento de aplicar el
CBCT, éste tendrd un
tiempo estimado de escaneo
de 10 a 70 segundos
solamente.

Cuando se encuentran listas las
imagenes, el profesional puede
imprimirlas o puede quemar un disco
para obtener todas las imagenes.

para esta obcién de procedimiento en
donde el profesional adquiere las
imagenes en un disco, debe tener en
cuenta que necesita del software y los
conocimientos adecuados para
identificar patologias e interpretar las
imagenes.

Fuente: Fases de procedimiento de uso del CBCT.
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez

3.3 CBCT en endodoncia
El examen radiol6gico es esencial para el diagndstico, planificacion del tratamiento, manejo y
seguimiento de la enfermedad endodontica. Hasta hace poco, esto ha sido generalmente limitado a

imagenes periapicales bidimensionales, la interpretacion de estas imagenes es dificil debido a las
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limitaciones de su naturaleza, donde existe superposicion de los dientes y estructuras circundantes

dentoalveolar que revela solo aspectos limitados de la verdadera configuracion tridimensional.

Ademas, la distorsion geométrica de las estructuras en las iméagenes que ocurre cominmente con
técnicas convencionales. La endodoncia clinica depende en gran medida de la habilidad del
profesional para reconocer y exitosamente lidiar con las complejidades de la anatomia del conducto
radicular.*? La incapacidad para detectar, localizar todos los conductos radiculares puede provocar
insuficiencia endoddntica. Como sabemos, la anatomia varia significativamente, incluso dentro del

mismo diente.®

Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es un sistema de imagen contemporanea
radioldgica disefiado especificamente para su uso en el esqueleto facial en estructuras
maxilofaciales. El sistema supera muchas de las limitaciones de la radiografia convencional
mediante la produccién de imagenes no distorsionadas, tridimensionales de la zona bajo examen.
Estas propiedades hacen que esta forma de obtencién de imagenes sea particularmente adecuada
para uso en endodoncia. El clinico puede obtener una apreciacion mejorada de la anatomia siendo
evaluada, lo que lleva a una mejora en la deteccién de la enfermedad y resultando mas eficaz en la
planificacion del tratamiento. Ademas, CBCT opera con una dosis de radiaciéon efectiva
significativamente mas baja en comparacion con la tomografia computarizada convencional
(CT).®®

3.3.1 Aplicaciones

Referente al campo de estudio tratado para la evaluacion de la profundidad de caries en los dientes,
las aplicaciones potenciales en endodoncia incluyen; diagnostico de la patologia de endodoncia y la
morfologia del conducto, la evaluacion de fracturas radiculares y traumatismos, el analisis de varios
tipos de reabsorcién de la raiz, y la planificacion prequirdrgica.®” Muchas disciplinas dentales
explotan el potencial de CBCT para el diagndstico, las decisiones sobre la terapia, y la preparacion
quirdrgica. En la actualidad el objetivo es explorar el sistema de conductos radiculares cualitativa y
cuantitativamente.®®

La formacion de imagenes CBCT ha demostrado ser una herramienta muy valiosa en la endodoncia.
Ademas, esta técnica de diagndstico ha contribuido a aumentar la tasa de éxito de los tratamientos
de endodoncia mediante la optimizacién de la planificacion del tratamiento técnico. *” Con esta
tecnologia se logra la deteccion y el seguimiento de las lesiones periapicales, el diagnostico de

fracturas radiculares verticales, la evaluacion de la proximidad del conducto de la raiz a las
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estructuras anatémicas adyacentes, incluyendo seno maxilar y el conducto dentario inferior.”® Hay
muchos informes en la literatura de los beneficios de la CBCT, particularmente en endodoncia,
aplicaciones de endodoncia incluyen la localizacién y la deteccién de instrumentos rotos, conductos
de la raiz que no cicatrizan que necesitan retratamiento, resorcion radicular, fracturas de la raiz,
morfologia de conducto, trauma, la deteccién de las lesiones periapicales y la extensién de material
extruido del conducto de la raiz. La tecnologia ha sido ampliamente aceptada y ahora esta siendo
utilizada para fines de investigacion y clinicos.

Grafico Nro. 8. Aplicaciones

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez



3.3.2 Propiedades

CBCT ha sido especificamente disefiado para producir la reconstruccion no distorsionada
tridimensional del esqueleto maxilofacial, asi como imégenes tridimensionales de los dientes y sus
tejidos circundantes. ® Esto se logra por lo general con una dosis de radiacion sustancialmente
menor y eficaz en comparacién con CT convencional, como ejemplo la enfermedad periapical se
puede detectar usando CBCT, proporcionando informacién valiosa sobre la anatomia dental. ®®
CBCT muestra en imagenes la posicion real del tratamiento de conducto, permite la visualizacion
en 3D sin superposicion de estructuras adyacentes y visualiza las posiciones de los canales, sus

direcciones, grado de obstruccion, las dimensiones y otras informaciones importantes.®”

Quizas la ventaja mas importante de CBCT en endodoncia es que demuestra caracteristicas
anatomicas en 3D que las imagenes intraorales, panoramicas, cefalométricas no pueden reconstruir
los datos de proyeccidn para proporcionar imagenes interrelacionales en tres planos ortogonales
(axial, sagital y coronal). Ademas, debido a la reconstruccion de los datos se realiza utilizando un
ordenador personal, los datos pueden ser reorientados en sus verdaderas relaciones espaciales. Hay
ventajas mas alla de la reduccion de los costos de capital para las pequefias unidades de FOV de
CBCT para aplicaciones en endodoncia. En primer lugar, un pequefio campo de vision significa que
las imagenes de alta resolucion con una resolucién espacial hasta un tamafio de 0,076 mm de voxels
isotropico se pueden conseguir a muy baja exposicién a la radiacion ionizante y sin extensos
tiempos de reconstruccion que se esperaria con los sistemas mas grandes de FOV debido al mayor
tamafio para ser procesados. En segundo lugar, un campo de visién restringido reduce el volumen

examinado, y para el cual el profesional es responsable de interpretar. %

Las principales ventajas de CBCT son la reducida exposicion del paciente a la radiacion y una
calidad de imagen superior con respecto al tejido dental duro y el hueso de evaluacion ionizante. A
medida que el haz de rayos X CBCT puede ser pulsatil el paciente a menudo esta expuesto a la
radiacion para s6lo una pequefia porcién del tiempo de exploracion general. Ademas, la fuente de
rayos X puede ser colimado de tal manera que sélo el area de interés es radiada, produciendo un
volumen especifico de datos apropiado y pertinente a las necesidades del paciente. El grado de

rotacion de la fuente de rayos X alrededor de la cabeza del paciente también puede ser modificado.
(19)

Un mayor namero de imagenes de proyeccion se producen con mayores grados de rotacion. Para la

reconstruccion de datos CBCT se puede ejecutar en ordenadores personales, potenciando su uso
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como una herramienta de planificacion de diagnostico y tratamiento en clinica. Ademas, varios
sectores se pueden desplazar a través de la produccién de imagenes dindmicas en tiempo real. Los
tiempos de exploracion alcanzables con CBCT son cortos comparando con la radiografia
panordmica. Esto es beneficioso en que la probabilidad de movimiento del paciente durante la
exploracion es menor. Ademas, el hardware CBCT es mucho mas pequefio y menos costoso que las
méquinas de TC. Por lo tanto, CBCT es muy adecuado para usar en la practica dental. *°

CBCT proporciona vistas tridimensionales de alta calidad del diente y las estructuras circundantes,
con imagenes ortogonales (axial, sagital y coronal).*®Esto permite al profesional visualizar cortes
seleccionados, evaluando la anatomia y la enfermedad endoddntica de tal manera que con CBCT de
alta resolucion podemos obtener una identificacién detallada del sistema de conducto radicular, sus
variaciones y anomalias,®® la posicién y el tamafio de la cdmara pulpar; calcificaciones el nimero,
posicién, tamafio, extension y curvaturas de las raices y sus conductos; la forma tridimensional de
cada canal: si es redondo, ovalado o tiene cualquier otra forma en cualquier nivel especifico de la

raiz; asi como el estado del hueso circundante.®?

CBCT supera limitaciones, proporcionando una imagen tridimensional del objeto. Por lo tanto,
CBCT es una herramienta importante para la identificacion de la configuracion de los sistemas de
canal radicular que permite un tratamiento de endodoncia con éxito, especialmente en el caso de los
dientes con la morfologia del conducto radicular compleja.®® Se considera no sélo como una
técnica radiol6gica muy util, también para proporcionar imagenes de rayos X informativos que en
gran medida influyen en la eleccion del tratamiento dental, tiene buena capacidad de diagndstico

con alta resolucion para la deteccién de morbilidades simuladas.®”

En uno de los estudios de Lorena Karanxha , Hee-Jin Kim, Sung-Ok Hong, Wan Lee,

Pyung-Sik Kim, Kyung-Min San Las imagenes CBCT proporcionaron informacién valiosa acerca
de la configuracion del Conducto / raiz y confirmaron la presencia de 4 canales y la relacion del
canal inusual en forma de C con los 3 conductos bucales, que no se visualiza claramente en el
diagndstico de radiografia periapical. Por otra parte, los sistemas de raices / conducto inusuales
llevan a un mayor riesgo de eventos iatrogénicos como la perforacion de la raiz.®® La presencia de
concavidades en la superficie de raiz palatina o lingual con una raiz en forma de C aumenta el
riesgo de perforacion. Por lo tanto, el uso de procedimientos de diagndstico tales como CBCT

podria ayudar a evitar resultados tragicos durante la preparacién del conducto.®?
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Grafico Nro. 9. Propiedades del CBCT
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Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernandez

3.4 Calcificacién Pulpar

La pulpa dental, o sistema de conducto radicular de un diente, es un tejido vivo con un
suministro de sangre y nervios y millones de células. Este tejido estd involucrado en la

formacion de los dientes, y las células alli son responsables de colocar la dentina.®

La calcificacion es la respuesta al trauma de la pulpa, caracterizado por la rapida deposicion de
tejido mineralizado en el espacio del conducto radicular. @ Existe un dafio al suministro
neurovascular de la pulpa en el momento de la lesién.”> Aunque no todos los casos de calcificacion
requiere terapia, la inflamacion debe ser controlada si la calcificacion tiene lugar en conjuncion con

la patologfa apical.®”
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La calcificacion progresiva de la pulpa se produce como reaccion a diferentes estimulos externos o
como consecuencia de un traumatismo no demasiado severo.®® Es un proceso que suele ocurrir con
bastante frecuencia, y se caracteriza por la aposicion de tejido calcificado dentro del espacio de la
camara pulpar y conductos radiculares, lo que produce en los casos méas graves su obliteracion
total.®® Estos dientes estan asociados con una decoloracién amarilla debido a una disminucién de la
transparencia del tejido.®” Por otra parte, la respuesta a las pruebas de pulpa térmica y eléctrica
puede ser disminuida o incluso ausente, lo que puede dificultar el diagnéstico.®®

La reabsorcion de la raiz es la pérdida de tejido dental duro (es decir, cemento y dentina) como un
resultado de la accién de células odontoclésticas.® La reabsorcion radicular es inhibida por la
proteccién no mineralizada mas interna pre-dentina y pre-cemento mas exterior superficies de la
raiz. El proceso de reabsorcion puede ser intrascendente, con una duracion para s6lo 2-3 semanas.
Sin embargo, con la estimulacion continua por la infeccion o la presién los odontoclastos
continuaran reabsorbiendo la superficie dafiada de la raiz que puede provocar grandes dafios al
diente, los defectos de reabsorcién pueden ser dificiles de diagnosticar correctamente que puede

resultar un tratamiento inadecuado. ©®

Un diagndstico preciso es esencial para un plan de tratamiento adecuado, pueden localizarse
radiograficamente. La reabsorcidn radicular interna aparece como un globo del conducto radicular.
La lesion resorcion es radiotransparente, margenes bien definidos y es ovalada o de forma redonda.
La apariencia radiogréafica de reabsorcion radicular cervical externo depende de la gravedad de la
lesion. Las primeras lesiones aparecen como radiotransparencias nublados en la region cervical del

diente y el borde del defecto es generalmente mal definido.“?

Las paredes de los conductos deben ser visibles y que corre verticalmente a través del defecto
radiotransparente, lo que indica que la lesion se encuentra en la superficie externa de la raiz. La
reabsorcion radicular puede ser confirmada mediante radiografia. La técnica de paralaje puede ser
atil para detectar y determinar la ubicacion (palatal o labial) de las lesiones de resorcién radicular
cervical externo. Sin embargo el defecto de reabsorcion puede extenderse dentro de la raiz en todas
las direcciones, esto no puede ser reflejado en el tamafio y la posicion de la imagen radioltcida

detectada en la radiografia.®
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3.4.1 Causas

Diferentes factores, tales como traumatismos dentales, lesiones cariosas, abfracciéon, la abrasion, el
recubrimiento pulpar, desequilibrio oclusal, tratamiento de ortodoncia, los habitos orales dafiinos e
individuales de envejecimiento, pueden desencadenar calcificaciones que se estan convirtiendo cada
vez mas comdn. @ Se produce con mayor frecuencia en los dientes con é&pices abiertos que han

sufrido una luxacion severa, “?

Por lo general, indica la vitalidad pulpar en curso. La extrusion, intrusion, y lesiones luxacién
lateral tienen altas tasas de calcificacion, estructuras subluxadas y los dientes fracturados también
pueden presentar calcificacion pulpar, aunque con menos frecuencia. Ademas, la calcificacion de

los conductos ocurre muy comdnmente después de fracturas de raiz.®?

Ocurre cominmente después de las lesiones traumaticas de los dientes. Aproximadamente 4-24%
de los dientes traumatizados desarrollan diversos grados de calcificacion pulpar que se caracteriza
por la aparente pérdida del espacio pulpar radiograficamente y una decoloracién amarilla de la

corona clinica.?

El proceso de calcificacion puede presentar como resultado de un trauma o de piezas dentales con
caries, la pérdida de superficie dental o procedimientos operativos tales como recubrimiento de la

pulpa, pulpotomia y rara vez un tratamiento de ortodoncia. “?
Por otra parte, en pacientes de edad avanzada, una aposicion de toda la vida de dentina secundaria o

terciaria puede resultar en una severa PCO. En tales casos, el tratamiento de conductos radiculares

s6lo debe iniciarse si el diente tiene sintomas o signos radiolégicos de la enfermedad periapical.*?
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Grafico Nro. 10. Calcificacion pulpar
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Dentales

3.4.2 Tratamiento

La calcificacion por lo general comienza desde la porcion coronal del sistema de canal de la raiz y
luego se extiende apicalmente. Histéricamente, los dentistas han tenido que localizar el canal
esencialmente de manera 'tactil'. Sin embargo, el desarrollo de instrumentos ha ayudado a mejorar
la modalidad de tratamiento.® La microscopia mejora la visibilidad de la cavidad pulpar y algunas
herramientas auxiliares, tales como la microsonda DG16 y puntas ultrasonicas, facilitan el hallazgo

del orificio del conducto radicular con un microscopio.®¥

Otra herramienta de diagnostico es de haz conico tomografia computarizada (CBCT), que presenta
una visualizacion mas precisa en 3D de los dos tejidos duros y blandos, proporcionando dentistas
més datos para generar una impresion ‘vision directa’.

Aunque los instrumentos descritos anteriormente contribuyen a mejorar los resultados del

tratamiento, perforacion y debilitamiento excesivo de la estructura del diente son todavia factores
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criticos que pueden tener repercusiones en el pronostico a largo plazo e incluso dar lugar a la

pérdida del diente afectado.“”

3.5 Aplicacion del CBCT en conductos calcificados

El tratamiento endodontico exitoso depende del desbridamiento adecuado de bacterias de todos los
espacios. La tecnologia CBCT ayuda al médico a identificar la ubicacion especifica de los
conductos laterales, superar el obstaculo de la identificacion y localizacion de los conductos
laterales mejora la capacidad para tratar estos casos dificiles. EI enfoque de la endodoncia guiada
que se presentada con el uso del CBCT parece ser un método seguro, clinicamente factible para la
localizacion de los conductos radiculares y la prevencion de perforacion radicular en dientes

calcificados que no se puede acceder a través de la terapia endodéntica tradicional.“?

CBCT muestra en imagenes la posicién real del tratamiento de conducto, permite la visualizacion
en 3D sin superposicion de estructuras adyacentes y visualiza las posiciones de los canales, sus
direcciones, grado de obstruccién, las dimensiones y otras informaciones importantes. “®Las
calcificaciones pueden impedir el acceso a las entradas de los canales, modificar y desviar
instrumentos al insertarlos, para lo cual el CBCT permite un manejo adecuado del tratamiento y
permite una visualizacion real al momento de trabajar en los conductos calcificados evitando

perforaciones y complicaciones.“”

El uso combinado de CBCT vy exploraciones Opticas para la construccion precisa de un carril de
guia conduje a una ruta de perforacién con una precision por debajo de un umbral de riesgo. La
presente técnica puede ser una herramienta valiosa para el tratamiento de obliteracion del conducto

pulpa parcial o completa.“®

La utilizacion de esta técnica con CBCT proporciona cavidades de acceso endoddntico
significativamente mas pequefias y maniobras de limpieza, conformacion y obturacion mas
precisas, preservando la estructura dental coronal y radicular con la tecnologia de imagen

adecuada.“®
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Gréfico Nro.11. Aplicacion CBCT en conductos calcificados
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4. DISCUSION

La evidencia actual sugiere que CBCT tiene una sensibilidad méas alta en comparacién con la
radiografia periapical para la deteccion de las lesiones periapicales.*® Segin los estudios
realizados por S. Patel, A. Dawud, R. Wilson, K. Horner y F. Mannocci CBCT fue eficaz y fiable
en la deteccién de la presencia de lesiones de reabsorcion.®® Aunque la radiografia intraoral
digitales resulté en un nivel aceptable de precision. Aparece endodoncia guiada con CBCT para ser
un método seguro y clinicamente Util para el tratamiento de dientes con conductos calcificados y la
patologia apical. EI uso de plantillas 3D impreso pueden facilitar la localizacion del conducto y

permitir un enfoque mas predecible.®¥

La calcificacion pulpar se produce con mayor frecuencia en los dientes con apices abiertos que han
sufrido una luxacion severa. Por lo general, indica la vitalidad pulpar en curso. La extrusion,
intrusion, y lesiones luxacion lateral tienen altas tasas con resultados de calcificacion pulpar, los
dientes fracturados también pueden presentar calcificacion, aunque con menos frecuencia. Ademas,
la calcificacion de los conductos ocurre muy cominmente después de fracturas de raiz, y también

puede ser provocada por factores patolégicos como enfermedades sistémicas y genéticas.®

Varias investigaciones recientes han demostrado la exactitud de CBCT el cual permite una
representacion tridimensional precisa de la zona explorada.®“En el estudio de Kobayashi descrito
por D.A Tyndall, H Kohltfarber La precisién geométrica se ha demostrado desde la introduccion de
la CBCT, sus datos mostraron que el volumen de CBCT limitado podria medir distancias con
precisién. Estos hallazgos estaban de acuerdo con un estudio realizado por Lascala quien analizé la
precisién de las mediciones lineales obtenidos por CBCT a los de calibradores digitales en ocho
craneos secos. Ellos encontraron que las mediciones entre los sitios anatomicos de la zona facial
tomada con CBCT fueron estadisticamente similares a las mediciones reales. Llegaron a la

conclusion de que las mediciones de forma fiable podrian hacerse con CBCT.*?

En el estudio realizado por Sonia A Lara-Mendes, Camila de Freitas M. Barbosa, C. Machadoy
Caroline C. Santa-Rosa se observo al realizar un examen radiografico a un paciente que present6
dolor en la regién anterior del maxilar y declard haber sufrido un trauma dental de 13 afios atras, a
la radiografia no mostré ningin conducto de la raiz visible en el diente nueve con un ligero
engrosamiento en el espacio del ligamento periodontal apical. Las pruebas de pulpa de sensibilidad
no produjeron respuesta, mientras que a la percusion respondi6 positivamente. La formacién de

imagenes CBCT reveld un espacio del conducto visible limitado a la seccion apical de 2 mm de la
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raiz, el acceso endodéntico guiado fue planeado después del escaneado intraoral de la superficie de
los dientes para ser utilizado con la exploracion de CBCT. Un modelo virtual fue creado con la
ayuda de un software e implante virtual para la planificacion quirdrgica de acceso de tal manera que
no se dafie el borde incisal del diente. Se imprimieron Las guias resultantes. Con guias en posicion
sobre el dique de goma, una preparacién quimica mecéanica se llevé a cabo en la raiz tan pronto en
el canal se coloc6 medicamentos intracanales y se dejo durante 14 dias, después de lo cual el canal
de la raiz fue llenada de gutta-percha y la cavidad de acceso sellada. EI seguimiento se realiz6 1 afio
después del finalizar el tratamiento. El paciente era asintomatico con el tejido periapical dentro de
limites normales. La terapia endodontica guiado obtuvo buenos resultados, después de haber
proporcionado un acceso conservador sin dafio a los dientes en el borde incisal de una manera

segura y predecible a pesar de la presencia de un canal de raiz severamente calcificado.

Las aplicaciones de obtencion de imagenes CBCT en endodoncia se han reportado previamente en
la literatura. Estos incluyen la deteccion y el seguimiento de las lesiones periapicales, el diagnéstico
de fracturas radiculares verticales, la evaluacion de la proximidad del canal de la raiz a las
estructuras anatdmicas adyacentes, incluyendo seno maxilar y el canal dentario inferior, La

deteccion de lesiones traumaticas, y las evaluaciones prequirtrgicas. ¢*
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5. CONCLUSIONES

El CBCT ha aumentado la precision de diagnostico, resolucion mas alta, la reduccion de tiempo de
exploracion, una reduccion de la dosis de radiacién, y coste reducido para el paciente en
comparacion con la radiografia periapical convencional, CBCT elimina la superposicion de las
estructuras circundantes, proporcionando informacidn adicional clinicamente relevante, permitiendo

asi la localizacién de conductos calcificados y logrando su correcto tratamiento endodontico.

La calcificacion aparece cuando la pulpa recibe un dafio a consecuencia de caries, restauraciones
extensas, lesiones cervicales, bruxismo, enfermedad periodontal o traumatismos puede
experimentar alteraciones en su estructura, asi como también por efecto de la edad, disminuyendo el
volumen pulpar y por ende su nutricion y defensa debido a la disminucion de elementos celulares y

microcapilares que son los que contienen las células defensivas

El manejo de dientes con procesos de calcificacion es complejo y se requiere de equipos e
instrumental especifico para poder realizar el abordaje de estos conductos. La bidimensionalidad de
la radiografia periapical no permite observar el espacio tridimensional del conducto y de la cdmara
pulpar, por esta razén en este tipo de casos para saber realmente a lo que se va a enfrentar durante el
tratamiento, puede ser muy Util el uso de la CBCT para el analisis de estos dientes con procesos de

calcificacion.
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6. PROPUESTA

La propuesta de este estudio es incentivar al profesional a que conozca mas sobre realizar
diagnosticos mas precisos cuando se trata de casos que no pueden ser identificados con facilidad, ya
que la informacion de diagnostico influye directamente en las decisiones clinicas. Los datos
precisos conducen a mejores decisiones de tratamiento de planificacion y los resultados

potencialmente mas predecibles.

CBCT es una tecnologia emergente que puede ofrecer al profesional informacion clinicamente
relevante que no se desprende de la radiografia convencional. La capacidad de evaluar un area de
interés en 3 dimensiones elimina la superposicion que es inherente a las imagenes radiograficas
convencionales. La tecnologia de haz de cono actualmente tiene numerosas aplicaciones en el

campo dental,

La formacion de imagenes CBCT es un método adyuvante valioso en el tratamiento del conducto
radicular. Esto ayuda al practicante en el diagndstico de patologias éseas, la comprension de

morfologias raiz compleja, y la identificacion de calcificaciones y defectos de resorcion.

Se debe conocer que la calcificacion de la pulpa dental ocurre en todos los grupos de edad con un
aumento de la frecuencia en los grupos de mayor edad y en aquellos dientes donde hay un insulto a
la pulpa. Los factores etiologicos para la formacion de célculos pulpares no se conocen bien,
aunque algunos factores que han sido implicados en la formacién de calculos incluyen la
degeneracion pulpar, las interacciones inductivas entre el epitelio y el tejido pulpar, la edad, las
alteraciones circulatorias en la pulpa, el movimiento de los dientes ortoddncicos, los factores
idiopéticos y la predisposicion genética. . La calcificacion de la pulpa dental se presenta como

masas de tejido calcificado presentes en el nivel de la cmara pulpar y las raices de los dientes.®
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8.2 Anexo 2. Tabla de meta andlisis utilizada para la revision sistematica.
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eiger ealcfication and prevencion de perforacion  radiacion muy baja e i fectant qt curacion
Sebistlién K| pical patholo radicular en dientes con 15 u:leazlontesal £ .lan E 8 predominante. PCC ez
U pealp ¥ lpce que i 58 puede : p:.rlc- dDT to_,gda Eu ra' I conziderado coma un zigno de
acceder predecible 2 esting o |e||l ctl ¢ ; pcli.ldpa curacion
traves de laberapia ;"al” 3_5,99""” atm endS| adde pulpar y no requisre ninguna
endodontica tradicianal alesianylaetapa e intervencion de endodancia
Laliteratura disponible apoya el usa rezarnln dalaz rainas
CBCT praoduce sin distorziones a p Pl
e . P de CECT eomo herramisnta de Cone haz caloula usos de
tridimenzional la informacionde """ P
S Patel, O CBCT puede estar diagndistico para evaluar la verdadera tomografia radiacian
) ‘e Conebeam indic-ade para ayudar al I I jonizante y por lo tanto
Durack, F. teloado para 2y esqueleto manilofacial, nalurglgza de las dientes o neap .
computed diagnistica del dolor . ) [provisionalmente] con diagndstica N esta exenta de riesgas.
Abela,H. tomography in odontogénica cuando el inclujenda oz dientes y su3 de reabsomion de la ral iorar Es esencial quela
Shemesh, M. arapy gene tejidos circundantes  1BADSOIGION 08 131312 para mejarat ol
. Endodantics eamen clinizay _— PR eposicion de radiacion del
Fiaig & k. ; Lo conunaradiacion ebectivamas ., . . )
Lemberg - areview eyaluacion radiografica baja que diagndsticoy gestion de la ayuda. En - paciente ze mantiene tan
convencional no es clara ) . Gltima instancia, deberia mejorarel  bajacomo sea
ls dosis de a tomografia Sstico de los dient razonablemente posible
somputarizada. pronastic de los dientes von p
s L L raahanrrian radicilar aie raianen
el presente estudio nos
CBE;T ha dgm;:strado = indica que | técnica de
un? errarnllen admdug . acceso guiado para el
v |jsa ;n AN ID anciz, tratamiento de endodoncia
Sonia T de :yu an t9 l:odn e sl de condustos caleificaos
0. Lara- Gided Endadantic I2nos ||co 8 paF °| U135 F|CBCT es una herramienta que  Elescaneadaintraoraly los ha demastrada ser sequray
Mendez, : I peniapicales, Mantolngla s el diagnésticn parala escaneres CECT ze utilizaronpara  precisa, Facilitanda el .
Aecessin Mailany | de laraiz, conductos s - ) El sistema de conduchos
Oos, M3, . " planifi:aciony gjecucion de planificar el acceso alos canales SEEE0 | atamiento )
.| Malars Using Coneq caleificados, y . o . L radiculares se encuentra
FhO, Camila beam Commuted i oot tratamientas de conductos, calcificadas por medio de un endodantico en caldificada cama
de Freitas M. g resociones, ente 008, yebida a su mayor apacidad software de planificasian de condiciones de sequridad, .
Tomography and | Ademds, esta téonica de . : . ) . consecuencia del
Barbioza, Computer-sided | daqmaetion ha contibuid pararevelar lamarkalogia implantes. Guiaz s Fabricaraon a aceleradas, y predecibles. JE S —
0os, D pnFCom uter I3gnos tlcol ?con d" 'UI'tD detallada de las raices ylovalizar  través de creacidn rapida de CECT deimagen ylaquia . resliones iotoiens tales
CarolineC, |9 P aaumentarfalaza 0 &0 |0z pondustos radiculares probotipos y se dejan parala de aceeso£0n g FHEIoges,
aided de los tratamientas de o . I como | friceion, caries,
Santa-Rosa, Manufacturin dodoncia mediants | calificadas, permite presemvarla orientacion comecta de un taladro componentes onedimientas restauradares
COS, MS,y 9 Endadancia MEAaiela o otryotura dental | evitar ciindrico utiizada para praparcionar  Fundamentales parala prose
- System: A Caze | optimizacion de la ) s A anteriores, | trauma.
Wirnziuz C. Frenirt enificaciin del accidentes como zon las acceso atraves de los canales realizacion de esta nueya
Machada, P tp at"' |clac|lc-nt' e perforacianes califizadas tecnica, La simplicidad de
oos, Ms _Ifa a:jn{en . iﬁ,mm' esta téonica permite que
amll 1én sel uillea pueda ser realizada incluzo
;mﬁlfmen B EN mrugl;a porlos menos
N aI CT”T, uha aju at eperimentados
et profesianaes.

L& IMAgenes LEL | proparcionaran BN el présente casa, &
informacidn valiosa acerca dela siztemade canales en
configuracidn del Canal fraizy forma de C del primer malar

COCT ~urers limmikssimes - Y S PR Y (RN S P

R PR P '] .-
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Endodontic
management of a
C-shaped magillary
First miolar with
three independent
buccal root canals
by using cone-
beam computed
tomography

Fulp canal
obliteration: an
endodontic
diagnosis and
treatmment
challenge

Guided access
cavity preparation
usging eone-beam
computed
tomography and
optical surface
SCANS - an e vivo
=tudy

Este estudio pone de
relieve la utilidad de CEBCT
como una herramienta de
diagnéstico muy
conweniente en pacientes
con

anatomia de la rafz
compleja paraun
tratamiento de
endodoncia,

Bl 1] 58 ha unizaao
como una ayuda en la
planificasicn de 1a
colocacidn de implantes,
y, posteriormente, en la
produccidn de arientacian
acrilica railes utilizadas
parala perforacion en el
hueso antes de la
insercion de los implantes.
CECT demaostrd ser una
ayuda valiosa para fines de
diagndstica seleccionada
antes de tratamiento de
conducto, tales como el
diagndstica de patalogia

CBCT supera limitaciones,
proporcionando una imagen
tridimensional del objeto. Por lo
tanto, CBCT e una herramienta
importante para la identificacion
de la configuracicn de los
sisternas de canal radicular que
permite un tratamiento de
endodoncia con éxita,
especialmente en &l caso de los
dientes con la morfologia del
conducho radicular compleja.

Las nnagmiss Lo propoisionaon
infarmacian valiosa aserca de la
configuracidn del Canal fraizy
confirmaron la presencia de 4
canales y larelacidn del zanal inusual
formade Cconlos 3 canales
bucales, que no se visualiza
claramente en el periapical de
diagndstica radiografa. Por atra
parte, los sistemnas de raices f canal
inuzuales llevan a un mayor riesgo de
eventos iatrogénicos como la
perforacidn de laraiz La presencia de
cancavidades en la superficie de raiz
palatina o lingual de unaraiz en forma
de C aumenta el riesgo de
perfaracion. Far la tantg, el uso de

S T JIE - Rt SR

Este estudio ha demostrado un
pracedimienta novedozo parala
negoeiacion y el tratamienta de PCO
parcial o completa en dientes con
pericdontitis apical usando una
preparacidn de cavidad de acceso
guiada. La ruta de navegacidn guiada
=& hizo sobre la base de una
euploracidn de CECT y una superficie
dptica de exploracidn que permite la
produccion de un carril de guia
utilizanda la tecnologia CMC. En el
carnil de gui'a, un manguits metilico
se poloca para el control de la broca,

Limpimsmins Lazo, 5
sisterna de canales en
forma de C del primer molar
superior fu identificado por
CECT. Aunque la
radiografi a convencional se
usa eominmente, no
proporciona informacian
suficiente sobre
morfalogias de sistema de
canales complejos. Por lo
tanto, un examen de tres
dimensiones es
beneficioso para
comprender a fondo
morfologias anatdmicas
complejas, tales como una

POy TR I D P
Menos de un cuarto de los
dientes anteriores
traumatizados desarrollo e
diversos grados de
obliteracidn pulpar. En
general se acepta quela
frecuencia de la OCP
depende de |a extensian de
la luxacidn y la etapa de
formacidn de laraiz. La
mayara de los estudios
sugieren que la incidencia
de necrosis de la pulpa en
estas dientes estd enel
intervalo de 1-18:¢ E1
examen histoldgico de las
pulpas en dientes con
obliteracidn pulpar no
mostrd signos de
inflamacion cuanda los
signos elinicosy
radiogrificos de
enfermedad estaban
ausentes. La mayor parte de

El uso combinado de
CBCT y exploraciones
dpticas parala
canstruccidn precisa de un
carril de guia condujo auna
ruta de perforacidn conuna
precision por debajo de un
umbral de riesgo. La
presente téonica pusde ser
una herramienta valiosa
para el tratamiento de
obliteracion del

conducto pulpa parcial o
completa.

Decurre cominmente después
de |as lesiones traumaticas de
los dientes, Aprogimadaments
42422 de los dientes
traumatizados a desarrollan
diversos grados de
calcificacian pulpar que se
caracteriza por la aparente
pérdida del espacio pulpa
radicgrificaments yuna
decolaracidn amarilla de la
corona clinica. Existe un dafio
al suministro neurovascular de
la pulpa en el momento de la
lesidn.

El sisterna de canales puede en
parte o completamente
calsificarce como
consecueneia de
envejecimienta fisioldgico yf o
leziones externas, tales como
desgaste, caries,
procedimientos operativos
anteriores, asi como

trauma
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Losresultados de este
estudio mostraran una
encelente precizidn de las

Kazuhiko previamente en la Se encontrd Formacién de imagenes 7
beam Computed = magenes CECT para
Makata, N eratura. Estos incluyen la Imagenes CECT tiene la CEBEC que e=s exacta en la deteccion
Tomography in the derectar un canal de MEZ, y
Munetaka ] deteccidn g el seguimients  capacidad dnica para de un canal de FE2 en molares A "
! Dietection of a ! la presencia de un material
Mlaitok, de las lesicnes proporcionar imagenss de alta superiores tratados
A Second N o - . - - de llenado del conducto
Masahiro y periapicales, el resolucicn en miltiples planos endoddnticamente. Se necesita mas .
Fesicbuccal Rook N . N . N . e A radicular, no parece influir
lzurm diagnéstico de Fracturas  del espacio al iempo que elimina  investigacidn para evaluar =ilos

Canalin

enladeteccidn de la

Eiic:hiro Ariji, radiculares verticales, la la superposicidn de estructuras resultados obtenidos =on aplicables - -
o Endodontically e ! preci=zian. La fiabilidad
Hircshi ewvaluacion de la circundantes & otros sistemas CEBCTy
Treated Testh: An P interobservador eran muy
Mlakamura progimidad del canal de la configuracidn de escaneado rEr
Ex Viwo Study " busnos, lo que indica la
raiz alas estructuras e A
P Fiabilidad para la medician
anatdmicas adyacentes,
N N CBECT.
incluyendo =eno matilar y
B GEnRLE TS i e
informacicn nuewa imagen
no
alcanzable por la
He=zam radicgrafia conuvencional,  se considera no sdla como una

PAirmohamm

Ewvaluation of

y su aplicacidn para eluso

récnica radioldgica muy al, pero

Losresultados mostraron

Correspondence olinico es muy Gtil para =l también " o3
) il o == . que la azial y las imagenes
M1ahdi. of Dental diagnostico de la para proporcionar imagenes de N
o N N N seccionales coranales
Poerys Computed reabsorcidn radicular. El rayos Hinformatives que en gran N
N N N obtenido por CEBCT dental
Fartou Tamography desarrollo de warios CTs  medida influgen en la o
N L N habian capturado
Abbasali Imaging to dentales, tales como la eleccian del rratamiento dental, -
. N N . N exactaments la condicidn
Khademi, Anatomic HAccuitomo 20 ha hecho tiene busna capacidad de o -
N N = de lareabsorcicn de la raiz
Hagay Ob=servation of po=ible para tomar wentaja diagnostico .
N L e de laraiz
Shemeshy  Esternal Boot de las propiedades con alta resolucidn parala
BaszzamHa=s Resarption Favorahles de CT para su deteccidn de marbilidades
=an uso en Formacicn de simulados
imagenes de diagndstico
de diversas enfermedades
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tridimen=ional que ofrece
la - "
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sualquisr wista, =n . B =earazonablemente posible . N N
S Fatel, lugar de predeterminar computarizada (CECT) produce [ALAFA) La evidencia actual sugiere
N = Cone beam wistas 'por defecto’ . Por sin distorsiones tridimensionales e que CBCT tiene una
Durack, F. computed lotanto, CECT o la informacion del esqueleto la sxposicicn del pacients ala
Bsbella, H. » o tanta, - prlScle Ser - N 9 radiacidn ionizante coma los rayos =
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The impact of
cone beam
computed

The impasct of
cone beam
computed

Junta con el desarrolla
de |a odontologis digital,
13 tecnologi s de CECT
se ha aplicado
aradusiments =n los
procedimientos de
Ardodanaia. tales come
maliarmaciones
dentales tratamiento,
sistemas de conductos
radiculare s complicados
como o es los
conducos dentales
caloificados y en
endodoncia quiringica.

CECT esti cambiando
12 Forma en que se
preparay realiza el
tratamisnto
endodantieo, ya que ha
sido validado como una
herramisnta para
euplarar 1a anatamia del
conducto radicular.
Cusndo las
reconstruceiones de los
sistemas de conducto
radicular administrados
por un equipo CECT se
compararon con
secciones histoldgicas
para ewvaluar la

carrelacidn fusrte a muy
Fuerte

Actualmente, las
imigenss CECT s
considera que es una
excelente herramienta
para la investigacicn de
wonducto radicular
morfologia ds los
dientes, asi

como paralas
susluacionss de
diagnastica y
preoperatorias de los
dientes enfermos o
huesas de la

mandibuls en |a practics
dental diaria

CEBCT es ampliamente
utilizado tanto en las
clinicas de radiclogis
médica y clinicas
dentales de radiclonia

[CBCT] presenta uns
wisualizacién mas preciza en
30 de los dos tejidos duros y
blandas, proporsicnands
dentistas mas datos para
Qenerar una impresicn wision
directa’

proporcions wistas
midimensionale s de alta calidad
del diente y las estructuras
circundantes, conimagenss
interrelacionales en tres planos
ortogonales [axial, sagital y
coronal]. Este permite al
profesional visualizar cortes
seleccionados, evaluando la
anatamiay la enfermedad
endoddneicas de una nuewa
maneraCon CECT de alta
resolucicn podemos obtener
una identificacicn detallada del
sisterna de conducto radicular,
sus wariaciones y anomali as; La
posicidn y el tamafic de 1a
camara pulpar; calcificaciones
el ndmero, posicion, tamafo,
sxbensidn y curvaturas de las
raices y sus canales; la farma
midimensional de cada canal: si
Az radondo cualade o Fene

presencia de imagenes de alta
calidad

Estos estudios sugieren que
CECT = una herramienta de
disgnéstico mas preciso que la
radiografiaintra-aral. CECT es,
=in embargo, un examen mas

cargan en un Softwars de
planificacidn de implantes wirtual
Se realizd una exploracicn intra-
oralylos conjuntos de daros 2o
cargaron en el mismo software
para lograr una coincidencia
estructural. La ubicacidn canal de
13 raiz, longitud y orientacicn se
analizaron sobre la base de estos
conjuntos de datos. Las puntas
ultrasdnicas Fueron selecoionadas
como herramientas de perforacicn
y practicaments superponen a lo
largo de |a wia del conducto
radicular designado. Después
GoRFirmando acces0, una plantila
wirtual fue proyectada el uso de
software, Eventualments, dos
distal y dos canales de la raiz
mesial =& ancanboaron duranta s

Aparece endadancia g
CECT para ser un método seguro
y clinicamente atil para el
tratamiento de dientes con el canal
pulps caleificacidn y la patolagia
apical. El uso de 30 impresa
plantillas pueden Fasilitar Ia
Iocalizacidn del canal y permitir un
enfoque mas predecible

Con las i
informaci
estereoscopica de alta cali
lo= dientes y huesos de la

mandibula puede ser adquirida en

Agenes CECT. 1a
n

ad de

ante dosis de radiscidn
icativamente mas baja que
img mitmdos tomogrificas
computarizadas convencionales

Se reslizd un estudic
observacional prospectivo.
Cincuenta y tres pacientes
consecutivos, después de realizar
un examen clinico completo, el
examinador anotd un preliminar del
AlaanAsring ankae d ar

Aparece endodoncia
guiada con CECT para
Serun método seguro y
clinicaments atil pars el
rratamiento de dientes
con el canal pulpa
calcificacidn y la
patologia apical. El usa de
30 impreso plantillas
pueden Facilitar |3
Iocalizacion del canaly
permitir un enfoque Mas
predecible

zacicn de esta
técnica con CECT
proporciona cavidades de
acoeso endodéneico
significativaments mas
pequefias y manicbras de
limpieza, conformacian y
obturacién mas precisas,
preservando la estructura
dental coronal y radicular.
Conlatecnologia d
imagen adecuada,
deberiamos dejar de
sxplorar cada caso
buseands lo que “podria
ser” enla anatomia del
conducta radicular y
concentrarnos en lo que
estd “realmentes presents"
2n el disnte que estamos
tratando.

Este extudio mostrd uns
mayor probabilidad de
complicaciones de
canfiguraciones de raiz
del canal

se llews a cabo el examen
de CECT. =l radidlogo
escribid uninforme
radiclagico detallads que
se envid al examinador

Dientinogéne sis
trastarnos circulatorios d
deposicidn y de la sangre [4]
de 13 pulpa cantribuyen
alacalsi n, que esta
cominments asociado con
las lesiones de lo= dientes
tales come caries [5.8),
trauma (7] y ciertos sventos
iatrogénicas (8). Aunque no
todos los casos de
caloificacién requisrs terapia,
la inflamacicn debe ser
controlads sils caleificacidn
tiene lugar en conjunciGn con
la patologia apical.

CECT &5 ampliaments
utilizado tanta en las
clinicas de radiologia
médica y clinicas
dentales de radiclogia
COMmo un Sustitueo de la
tomoarafia
computarizada (TSl y
somo somplemento ala
radicgrafia intracral

rmado que la
aplicacidn de CECT
pusde ayudar en =1
diagndstico precisa de la
Fractura de la

CT £ han desarrollado
para superar las
deswentajas asosiadas
con los métodos
radicldgicas
conwencionales

CEVT inclugen =l
diagnéstico de las
lesiones periapicales
debido a pulpar
nFlamacicn,
et ek u
localizacion de la

Almeida, k.

Knutsson & | fpmodranhy an
the choice ol

L. Flygare endodontic
diagnosis
The maintenance

- oF pulp health 17

r\u-'iakowiecki years after rookt

o wfite k. Fracture a

S masillan incisor

B L ek illustrating the

Buozhe diagnostic

aFia benefits of cone
bean computed
tomoaraohu

gatel 5‘}12 Eurcpean Society

Gy | of Endedontology
Fosition

3- AbellaF o o) rement: Cone

A Eieam Computed

LPaultan T omegraphy
Application of

DA Tyndall, cone beam

H
Kohltkarber

Fatel =,
Ercean W,
Fimental T,
Kellu R,
AbellaF,
DCiurack

wolurmetric
tomogaraphy in
endodontics

Cone beam
computed
tomoaraphy in

Endodontics — a

review of the
literature

resorcidn internay
wurerna, la deteccidn de
fracturas de rafz
werticales, la
wizualizacidn de canales
accesarios, ula
elucidacican de las
causas de los dientes
Ale re ciearrizan

CECT se ha defendido
como una ayuda de
diagridstico Otily una
herramienta de
planificacidn de
rratamisnto enlos casos
de cirugi a endoddntica,
asi como dimensiones u
ubicacidn de la=s
estructuras anstSmicas,
incluyendo, y contenida
dentro de, el hueso
alveclar circundante
dientes, complica 1
procedimiento quirdrgico
endoddntico.

Estos estudios sugieren que
CECT &5 una herramienta de

diagnéstico mas preciso que la
radicgrafia intra-oral. CECT ==,
sin embargo, un examen mas

costoso para el paciente, tanto
financieramente y con respecto
5 la exposicicn alaradiacidn.

For lo tanto, hay una necesidad
de demostrar que el coste extra

&= justificable.

CBECT esunatécnica de
imagen mas fiable que las
radiografias conwencionales
con respecto al diagndstico de
fractura de laraiz.

Ewvaluacidny f o gestisn de
reabsorcisn de larafz, que
clinicaments parece ser
potencialments susceptibles
de

tratamiento

Hay muchos informes en la
literatura de los beneficios de la
CEWT, particularmente en
endodoncia. aplicaciones de
endodonciaincluyen la
localizacidn y la deteccicn de
instrumentos rotos, que no
cicatrizan canales de laraiz que
necesitan retratamiento,
resoreidn radicular, Fracturas
de laraiz. morfologia canal de
comprensicn, trauma. la
deteccidn de las lesiones
periapicales y la extensicn de
material de canal de laraiz
Eurruid;y | s permmdooti b s
Sn e Tmbgenes s
rapida y utiliza la tecnologia,
que se estd conwirtiendo
relativamente asequible. & 3-
wisualizacidn tridimensional de
la regiéin de interés =e obtiens
con suficiente detalle para
localizar dientes y la anatomia
adyacente de una manera, que
simplemente no es alcanzable
con conwencional, 2

imagenes de pelicula dental
normal. Las dosis, su
reduccicn y optimizacidn. dosis
efectiva media para grandes,
medianas y pequefias campo
de puntos de vista
exploraciones [FOW] CECT
tienen

ha medido para ser 212 S, 177
Swy 54 Su, respectivamente.

Se realizd un estudic
observacional prospectivo.
Cincuenta y tres pacientes
consecutivos, después de realizar
un examen clinico completo, =l
eraminador anotd un preliminar del
dizgnéstico antes del examen
CEBCT. Después del examen
CECT. un nuews disgnéstico se
realiz& por el mismo examinador.
Tanta el pre- y los diagndsticos de
examen post-CECT se
representaron de acuerdo con los
Ranientes i las dientes | as

Un examen CECT sélo debe
sonsiderarse después de un
enamen clinico detallado.
incluyendo radiografi as
convenciconales, se ha
realizado

Al comparar el diagndstico de las
lesiones periapicales. las
relaciones anatSmicas y pre
planificacicn para cirugi as apicales
con CEVT frente radicarafi a
periapical, se descubrid que CEVT
reweld 34z: mas lesiones que las
radiografias periapicales. También
Fusron capaces de apresciar la
expansian de las lesiones enlos
senos mazilares, engrosamiento
de la mucosa sinusal, se perdid
canales asi como las
somunicasiones apicomarginal
mucho mas Facil con CEYT.

se llewd 3 cabo el euamen
de CBCT, o radidlogo
escribid un informe
radiclégico detallado que
=& enuic al examinador
referencia. Los
examinadores tenian
acceso arodas las
reconstrucciones de
imagenes realizadas por
los radidlogos.

aplicacidn de CECT tiene
walor para el disgnastico
preciso de una fractura de
la raiz [ubicacidn] en
comparacidn

con la radicgrafia intra-
oral. Sin embargo. CECT
=& debe emiplesr con

dos=is de radiacian

Un estudio inwestigd La
exactitud de CEYT y
radicgrafias digitales
intracrales para la
detecoidn de Sseasy
infradsecs defectos. El
estudic encontrd que
CEYT tenia una
waloracidn global mas
preciso que las
radicgraias intracrales
digitales en la deteccicn
de los dos tpos de
defectos.

CBECT fFus
=ignificativamente FFR
mejor que en un
diagndstico correcto de la
reabsorcidn radicular
clinica, y esta dio lugar a
méas= la planificacidn del
tratamisnto apropiado.
Conclusiones similares
=e han encontrado en
méas reciente clinica
estudios
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las Imagenes LEL | &n
laidentificacion de
radiotransparenciaz
periapicalas dabe

dar lugar auna
evaluacidn mis objetiva
| precisa de los
resultados de la
conservacin de la
pulpa,

canal delaralz primariay

el bratamiento de
Dleteccion de 2

pericdontitiz apicaly la
identificacion de las
raives afectadas

En los dientes con
milltiples raices, la
capacidad de identificar
las raices especificas
con AP permite al
médico para ser
especificade la raiz
[kraus et al. 2018)y
eliminar la eliminacidn de
hueso alvealary la
dentina

azociada alas raices no
atectados, todos los
cuales sirven para
mejarar la comadidad
dal narisnte simnlificar
Las imagenes
reconstruidas CECT
proparcionan
infarmasidn 3-
dimensional de la 2ona
bajo investigacidn en
cuestion de minutos, por
lo general a una dosis de
radiacicon menor que la
de ‘médico’ Tomograia
Computada pero por lo
general mayar que &l
asociado con las
técnicas radiogrificas
dentales simples. Todas
laz especialidades
dentales patin

Se uza en cazos
quirdrgicos complejos
[e= decir, dientes de
milltiples arraigada,
anatomia compleja)

zirven en todas las
etapas de la endodoncia,
desde el diagndstico de
laz patologias
odontogénicas y no
odontagénicas hastael
tratamienta del sistema
de conducta radicular en
un diente comprometida,
instrumentacion

CECT proporciona una mas
fiable y

métado eficaz parala
identificacion de canales de
anatamiay aceesanios
perdidas azi como la
verdadera naturalezay
etension de una lesidn
periapical

CECT proporciona al clinico la
capacidad de pre-
operativamente eyaluar bodo el
campo quirdrgico

=in restricoidn, lo que Facilita el
procedimienta quinirgica.

CECT permite | evaluacion
preciza de las dimensiones y el
alcance de la lesidn, asi

COMo SU relacion con las
estTUCIUrAZ anatdmicas
adyacentes y |a presencia de
cialquier espansion o
perfaracion del huezo cortical

CBCT ez una herramienta para
el diagndstico precizo y fiable
paralamedician de: langitud de
laraiz; la identificacian de la
abertura apical; la evaluacion
de la raiz y del conducto
radicular, |2 anatomiay la
curyatura; o la oresencia ula

Larutade navegacian quiada se
hizo zobre labase deuna
explaracion de CECT yuna
superficie dptica de exploracion
que permite ba produccian de un
cairil de guia utilizanda la
tecnialagia CMC.En el carril de
guia, un manguito metilica se
eoloca para el control de labroca,

Preciza identificacion de las
estructuras anatomicas |y
puntos de referencia reduce 1
morbilidad quirdrgica. la
evaluacion del tratamienta
mejorars |2 comodidad del
paciente y minimizar &l tiempo
de tratamiento y complejidad,

radiografias proporcionan
informacion limitada,
CBCT debe ser
considerado comao un
método adicional para
evaluar la naturaleza de
unia lesién de rezarcian;
ety

informacion mejara el
diagndstics y mangjo de
la reabzarcion radicular.

CBCT tiene un alto
rendimienta diagndstico
parala

deteccion de fracturas
dentales, zon una
zensibilidad y
especificidad de 0,92y
0,85,

Tespectivamente.

Dezde el punko de vista
clinico, &l aceeso

guiada proporciona al

operadoruna técnicamas  alteraciones

predecible | fiable que ocluzsales como brotismo,
mijoratanta los sobrecarga ocluzal y
resultados a cortoy large maloclusiones

plaza, ya que permite pueden dezencadenar dafio
ACCES0S Mas periapical

conservadores,

preservando asl la
estructura del diente

Mlarcada por braumatismos
dentarios que afecten tanta a
la

corona como alaraiz del
diente.
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Andersan,  Endodontic odontogénicas § no
J. applications of 30 adontogénicas hasta el
Wealleans,  printing tratamiento del sistema
J. Fay de conducta radicular en
un dignte comprometido,
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biomecanica. obturacidn
Ralf Krug;
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Raland cationes calzi fiyg
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J. tomography and | CECT para la ubicacion
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M. SGANE - AN radiculares calci H cado
Buchgreitz, obsemational debido al alta nivel de di
L. Bjrndal  study of pulp fi cultad asociado con
space obliteration este procedimiento
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depth in &0
patients
Uze af
R. Zhang 1, cone-beam
H.Wang1, °°"'F'”“-°'jh El usa del CECT habria
.. Tian 1, tamography to proporcionado en esos
T ER RIS evaluate raot and CA50% Una imagen de
yFPMH canal m-;-rph-:-lc-gg mayor valor diagndstice.
Dummer af man-:lllhulalr
milars in Chinese
individuals
Evaluation of
Adeleke 0. radiographs,
Oginni 1, clinical signs and
Comfort 8. symptoms
Adekoya-  azsociated with
Sofowara 2, pulp canal
Kikelomo  obliteration: an aid
& Eolawale o treatment
decision
Pooja Mlanagement of 2
Gupta Previcuzly permite |a
DOudeja, Treated, Calcified, reconstruccidn
mMOS, and Dilacerated tridimensional, pero
Krizhan BAasillarn | ateral  otilizand;onhaz sdnicn

CECT permite una
visualizacion mas preciza del
curso de la naturaleza a
menudo ablicua de

estas fracturas ylarelacion de
lafractura de la pulpa,
periodonto | la cresta

huesa, Facilitanda asi la
gestion

Mediante |3 alteracidn de los
pardmetras de exposicidn
CECT, la dasis de radiacidn se
puede reducir hazta en un S0
COn poco impacta en el
rendimienta diagndstico

CECT &= significativamente
més sensible que la PR enla
deteceidn de POL
enzanchamiento del espacioy
en la deteceidn de lesianes
incipientes de periodontitis
apical

L= estudios han confirmada
un mayor nivel de precision con
CECT para diagnosticar
internay los defectos de
reabsorcion esterna. El grado
buzo-palatal de las lesiones de
resorcion radicular interna y
externa =0l puede zer con
precizion evaluado con CBCT.
Estainfarmacion puede ser
relevante oara dekerminar el

CECT prezenta imagenes
radiograficas 30 precizaz,
esencialmente precisas &
inmediatas.

Loz escineres CECT utilizan
hardware ms simple, menas
ramnlicadn i menns fnstnen

El proceso empieza con un emisor
que dirige un haz muy fino de rayos
' através de un colimadar
[siztemna que a partir de un haz
divergente forma un haz paralelo),
Este haz incide zobre el objeto que
ze estudia, que se atraviesa o
irradia por un porcentaje de rayo.

& LN proceso que suele
QGUrTr con bastan-te
frecuencia, y se caracteriza
par |3 aposicidnde tejido
calcificado dentro del
espacio de la ci-mara pulpar
y conductos radiculares, lo
que pro-duce en oz cazos
més graves su obliteracidn
tio-kal.

Una exploracion de CBCT de alta
resalucidn se realizd can los
siguientes ajustes: 0,12 mm

wiokel, escala de grises, 14 bitz, 26,9-
zequnda exposicidn a los rayas &,

120 kN, y 37mA (iICAT; CBCT proporciona al
Imaging Sciences International, operador una técnica mas T .
Sombrera campa, PA). Seutilizd  predecible y fiable que La salaifiaacion pragresiva

dela pulpa se produce como
reaccidn a diferentes
estimulas esternas o come
COnFecUencia de un
traumatizmeo no demasiado
FEUEND.

un retractor labial de plastica para
Formacidn de imagenes CECT
tejido blando como se describe
por Ener aric et al [15) para permitir
una vista méas detallada de la conzervadares,
unidad de dentogingival. Se preservando asi la
obzerwd un drea radiolicida apical | estructura del diente
enel

incisivo central superion izquierdo,

coincidiends con el dalor descrito

por el paciente. El ezpacio del

rrndurtn e <dln visible Bnlas

mejora tanta los
resultados a cortoy largo
plazo, ya que permite
accesos Mas

La calcificacian progresiva
dela pulpa se produce como
reaccidn a diferentes
estimulas egternas ocama
COnFecUencia de un
traumatizmeo no demasiado
FEMEND

Esztaradiacian -la que na ha sida
abzorbida por el objeto- en forma
de espectro, S8 recoge por
detectores. Estos, dependienda
del CBCT, zon de diferentes
materiales: pusden zer de silicioo
de selenio oun zenzor CCO
[conversor analdgico digital]. La
Fuente de ranas H u el detectar

Fiadiografi az periapicales ze
lirmitan en rewelar el tipo, la
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Management of 2
Previouzly
Treated, Calcified,
and Dilacerated
IMavillary Lateral

permite la
recanstuceidn
tridimenszional, pera
utilizande un haz ednica,

Incizor: & para dizminuir la dosis
Combined para el paciente en
MaonsurgicaliSurgi comparacidn can la
cal Approach tomograkia

Azzigted by Cone- computarizada

beam Computed  convencional.
Tomaarathy

Guided

Endodontics

(eI

Conventianal

Acezs Cavity  LaCBCT puede ser
Preparation: & utilizada en tres distintas
Comparative fases del tratamiento
Studyon con implantes.
Substance Loss

Uszing 3-

dimenzional-print

e Teeth

Caze Reportzin
Tlanillany
Pozterior Teeth
by Guided
Endodantic
Aneezz

Met ewalution of

GOne-beam

computed

tamagraphy in

dentistry:

Ciombining digital

technologies

ayuda al practicante en el
diagndstico de
patologias dzeas, la
cOMmprenzidn

de marfalagias raiz
compleja,yla
identificacion de
cationes califiy

Cione Beam
Computed
Tomag raphy
UpdatedTechnolo
qy for Endadon
tic: Dliagnaosis

Diiagnorstic ' alue
of Cone Beam
Computed
Tomagraphic
[CBCT) Scanin
Dietection of a
Stenzents Duct
Lithiazis
Fresenting az a
Longstanding
Caze of
Fiecurrent Buccal

Los eseaneres CECT utilizan
hardware mis simple, menos
complicado y menos costazo
que los escaneres CT[49,50
] ler que =igniifica que el costo
de un escaner CBCT ez
significativamente menor que
un esciner CT

Fadiografiaz periapicales se
lirmitan en revelar el tipo, la

pérdida de hueso real en
COMparacion con las thenicas
tamagréficas.

CECT provoca cambios
fundamentales en el
diagnastico y mangja de
problemas endaddnticos., El
clinica puede aplicar Facilmente
un software simple para evaluar
|45 areas de interés en

eutension y lamorkologia compleja
de diente invaginada, asi como la

ualquier 2ona potencial a
rehabilitar conimplante
debe incluirimagenes de
secoion transversal para
el sitio de interés... La
CBCT debe ser
consideradala téenica de
elecoidn parala
farmacidn de imagenes

Cuandala pulpa recibe un
dafio 3 consecuencia de
aries,

restauraciones extensas,
leziones cervicales,
brugisma, enfermedad
periodontal o traumatismos
puede experimentar

cualquier plana de seccin transversal pre- alteraciones en su
quirdrgica de los posibles  estructura,
sitios de imolante

el volumen de escaned mas

pequeno cauza la mayar

i bz D

P L Onuertc 13 infarmacion obtenida

rgsolumon aptima de cualquier de analogica a digital; de este

SIiFemda de |m~;gn.;n I:EFDT mido, transhommala sefal

i |zad " rn erl:] " nnmadmd | eléctrica praducida por la

:z';';c‘?; d:FIicg:n'?;ﬁge " 0E interaccidn del detectar &N los

perindantal (200 yrm] [ElE EMergentes del paciente

cansiderando que e i:rirner enuna senal binaria, apta para ser

signe de patologia periapical 5-":'0»9 sada por o softuare

. s isenado especialmente para cada

&5 la dizcontinuidad en 13 marcade CECT

lamina dura y el ’

ensanchamiento de |a lamina

dura.

un FOY pequefio significa que endadoncia 5":"‘3"1“=Is

laz imagenes de alta resolucion Eued;nlser mas |

con una resolucion espacial pren;lfi' Isci!nl:lcll'lilljepsa-;inorienos

tan baja coma un tamafio de s -

viwel isotrdpica de 0.07E mm rﬂperlenﬂa:jgj que elimina

e pueden adquirir ¢on una a necesigal de un

dosis de esposicion muy baja, Et:ic;ﬁ;iizplj?:ermite

CECT superalas limitaciones Un aceesa conservador

de laradiografia convencional planeada y quiada

al producirimagenes en 30 que alineado con el concepto

permiten una apreciacion minimamente invasiva

inteqral de la anatomiayla permite la ubicacion de

relacidn espacial de la los canales apicales de

patogénesis y laz estructuras s dientes caleificados y

anatomicas a preservacidn de |3
Ezte enfoque

El clinico puade eleqir y ver . cunser'r'adclr Bs prc:halhle

datos 20 se convierten que mejare el prondstico

seqmentos de los datos
volumeétiicos en tados los
planas ortogonales y en planos
no ortagonales. Por lo tanta, el
ruida anatomico se puede
eliminar facilmente

caontinuacian, a través de
algaritmos de haz conicad, enun
volumen 30 de datos para un PC
en cualquiera de los tres planos
dimenzionales o unaimagen 30,

El coniunto fuente-detector airau

e

alargo plazo. Esto fue
posible debido a

que el tratamiento
endoddntico guiada se
realizd de una manera
rapida, sequray
predecible,

Enlos cazos con sianos
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The uze of cone-  LaCBCT puede orientar
beam computed  al clinica en latoma de

Amal . iy
Bbilah tomagraphy in demmanesresp:ecloa
46 Bimohaime |ocalizing calcified dimenziones, nimers,
4o canalsduing  loealizacidn,y
endodantic orientacidn de el o los
treatment implantes
Eaﬁdtglrblﬂ lE"t?D;e"?.twe Diversaz instituciones
.J;a::lﬁ ' A:pﬁcant?nlrfsnf han desarmallado quias
Eiarl:nizalm Caone-Beam paraelusaglelaEBCT
Hestar 4 Computed en el tratamienta can
Cahenca Tamopgraphg implantes dentales.
LaCBCT es empleada
principalmente enla
ewaluacion pre-quirirgica
The enimplantologiapara: |1
patential applicati ::::m::;’t:::s
3. Patel A ongof eone beam T
Dand. T, compued puantitativas del
Fitt Ford y  tomagraphy in the ﬂg:f;;:”::lar 2
E Whaites management P
of endadanticpro Garacter sticas
Hlems pualitativas del proceso
alweclar, [3) determinar
las caracteristicas
marfologicss del
nirneesn Alusnlar (41
Mew dimenzians ,
i endodantic ima LaCBCT aplicadasla
49 5.Patel  qging:Part2.Cone |m|?lantl?loglaenF[ega
beam computed '.':3|IDS:3 mfurmaman
tomagraphy diagnaistica
g?::g? and Walidationof e handesarrollado
Michett Cang Beam MUMEnaE0s equipas de
Diemerl Computed CECT con distintas
] el hinle Tomaography a5 2 configurasiones,
MSE TooltoEsplare  existienda enla
F'hD'IMaret Roat Canal actualidad cerca de 0
. " Anatomy modelos diferentes

Los viweles CBCT son
isotrdpicas, por lo que
asequran que |as imagenes
producidas sean
geametricamente precisasy
que |3z mediciones de
imagenes, en cualquisr plana,
estén libres de distorsion

redugcion de a esposicidn del
paciente laradiacidn
icnizante

c4lidad de imagen supericr con
respecto alos tejdos duros
dentales y 1 evaluacion dsea

Coma el haz de rayos # de
CECT es pulsati, el paciente a
menuda z& expane ala
radiacion durante solo una
pequefia parte deltiempo de
euploracion general,

Lo tiempos de esploracion
aleanzables con CBCT son
cortos | comparables conla
radiografia panaramica, Esta
& (il parque |a probabiidad de
micwimiento del paciente
durante 3 exploracion es
e,

El conjunto fuente-detectar giray
realiza f dispara de rayos ¥,

En los casos con signos
radiograficas de severa

obteniendo una proyeccion ocorte cation calcificacian del

idel diente en estudio. El equipa
realiza varias rotaciones para
abtener 360imagenes a cortes
conespondientes acadagrado de
rotacian, que sé feconstuyen
loaranda de esta farma una

Cadaimagen de proyeceion se
compane de hasta y en escesode
215124 (512 1 512 piseles. E),
conjunta de dataz tridimenszional
recanstiuido comprender 512 3
piseles tridimensianales, o wasels.
Lasimagenes reconstruidas
CBCT se pueden mastrar en una
variedad de maneras

Vistas pueden evaluarse
simultaneamente, 4a que |3
madifizacion del earte en una de
Iz planos modifica el resto de oz
planas visualizados. Esto pusde
manipdlarse mediante ¢l sofare
de PC pata raparcionar mas

Mormalmente, s& generan

imagenes transversales enlos tres

planaz artaganales a partir de la
esploracion del CECT.EI
prafesional selecaiona | posician
el espesor del corte del interior
delvalumen de datos,

canal y periodantitiz
apical, tratamiento
endaddntico quisda
puede estar indicada para
U acces més predecible

|3 gecgion apical del
Este articulo fue capaz de

demastrar que el quiado
e

endoddntico en dientes
anteriores se pusde
alterar con &ito para
evitar dafiog incisal
simolemente cambiando

La decision de suuso
debe considerar el
contesta del paciente,
fundamentandose enun
andlisiz de cadacaso yen
la comprengian de la
eyidencia cientifica,
teniendo oresentes |3

Enlos casos de
traumatismas, s la detecta
radingrificamente un tiempa
despues de ocurido el
actidente, Desde el punta de
vista clinico, la corona
dentaria pusde adoptar una
coloracion amarillenta a
oseura, § en las radingra as
de control a distanca se
puede observar que
PrOgresivaments e van
perdiendo a luz del espacio

de 3 camara pulpar yla linga
dal eendirti adivalar
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