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1. INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo investigativo está sustentado en el estudio bibliográfico sobre el uso de 

tomografía de haz cónico computarizada (CBCT) para la localización de conductos radiculares que 

se encuentran calcificados, obteniendo así un acceso mínimamente invasivo, con el cual se evita la 

perforación de las piezas dentarias y el fracaso del tratamiento endodóntico.
(1)

  

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. Además la aposición de 

dentina secundaria con el tiempo también puede conducir a una severa calcificación del sistema de 

conductos radiculares en pacientes de edad avanzada. 
(2)

 

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 sólo está indicado en casos de pulpitis irreversible o periodontitis 

apical. La búsqueda de los conductos de la raíz calcificada es un reto asociado con un mayor índice 

de fracaso técnico y un pronóstico reducido.
(3)

 

A pesar de la introducción de un microscopio quirúrgico, la localización de los conductos 

radiculares calcificados, pueden ser un procedimiento complejo y prolongado, también puede dar 

lugar a errores del operador durante la preparación de la cavidad de acceso, incluyendo el riesgo de 

perforación de la raíz. 
(4)

 

El uso de CBCT y escáneres intraorales son cada vez más populares entre los dentistas, ya que se 

utiliza un software especial, que permite la planificación virtual de cavidades de acceso óptimo 

hasta el tercio apical de la raíz, en ésta técnica también se utiliza una plantilla impresa en 3D que 

guía a un taladro personalizado al orificio del conducto radicular y se lleva a cabo el tratamiento de 

conducto convencional, demostrando así que las cavidades de acceso mínimamente invasivos y 

apicalmente extendidos son viables con ésta técnica.
(5)

 

El enfoque de endodoncias guiadas por medio de una Tomografía de haz cónico parece ser un 

método seguro, clínicamente factible para la localización de los conductos radiculares y la 

prevención de perforación radicular en dientes que no se pueden acceder a través de la terapia 

endodóntico tradicional. Estudios ilustran una alta precisión de ésta técnica, la cual ya ha sido 

utilizada con éxito en pacientes.
(6)
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El tejido pulpar suele ser reemplazado por cálculos pulpares a lo que le llamamos material 

calcificante, esto ocurre en las aberturas apicales en donde existe la atracción de sales de calcio. La 

calcificación  es la formación 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.
(7)

  

La calcificación pulpar es más común o frecuente en adultos mayores, ya que la pulpa dental tiene 

una menor irrigación sanguínea, otros de los causantes de una calcificación pulpar también son los 

traumatismos, atriciones, caries, tratamientos endodónticos o restauraciones realizadas. También 

influye la degeneración de la pulpa con la edad, factores idiopáticos y también la predisposición 

genética del paciente y enfermedades sistémicas.
(3)

  

Las técnicas aplicadas para la elaboración de accesos camerales para encontrar los conductos 

radiculares en una pieza dental que requiere tratamiento endodóntico resulta una tarea difícil, ya que 

éste es propenso a fallos técnicos, incluyendo alteraciones de la geometría del conducto radicular y 

pérdida sustancial de tejido duro dental, que pueden debilitar un diente considerablemente o dar 

como resultado la perforación de la raíz.
(8)

 

El tratamiento endodóntico 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 Tomografías 

de Haz cónico computarizada proporcionan una técnica muy precisa para la preparación de 

cavidades de acceso mínimamente invasivos.
(2)

  

Es importante el conocimiento del uso de las técnicas CBCT y el estudio de comparación de 

ubicación del canal de la raíz 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 revisión bibliográfica muestran que la técnica guiada supera el 

enfoque convencional en cada uno de los aspectos investigados.  

La localización 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 ubicación 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 mínimamente invasivos 

transmitiendo un beneficio de una mayor resistencia a la fractura en algunos estudios, mientras que 

no se detecta efecto en otras investigaciones.
(8)
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Una de las metas que persigue este trabajo investigativo es la revisión bibliográfica de artículos y 

casos clínicos que han sido publicados en revistas científicas con fundamentos sobre el uso del 

CBCT que permite la localización 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 investigación fue realizar una revisión bibliográfica sobre la utilización 

de tomografías de haz cónico computarizada, describiendo las propiedades de su utilización 

aplicado en el tratamiento de las piezas dentales con conductos calcificados. Identificando también 

las causas que provoca la calcificación pulpar en las piezas dentales, para con ello revisar el 

procedimiento de manejo de la utilización de CBCT. 

Palabras clave: tomografía computarizada de haz cónico, conductos calcificados, procedimiento, 

propiedades, aplicaciones. 
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2. METODOLOGÍA  

El objetivo del presente trabajo fue revisar la literatura referente al uso de la Tomografía De Haz 

Cónico Computarizada en conductos calcificados aplicando métodos inductivos y deductivos, 

siendo así una revisión bibliográfica, de artículos científicos publicados en un periodo entre los años 

2007 a 2019, se realizaron de forma sistémica, con variables dependientes (Conductos calcificados) 

e independiente (Tomografía Computarizada de Haz Cónico). 

2.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

Artículos tomados con bases de datos electrónicas accesibles y disponibles. 

Artículos obtenidos con publicación posterior al año 2007 con información sobre la utilización de la 

Tomografía de Haz Cónico Computarizada (CBCT). 

Artículos que proporcionen datos e información importante sobre la calcificación de conductos 

dentales 

Artículos que proporcionen datos e información importante sobre el manejo de Tomografía de HCC 

en conductos calcificados. 

Artículos con información relevante publicados en el idioma inglés y español. 

Criterios de exclusión: 

Artículos que carezcan de fundamento científico. 

Artículos que carezcan de datos referentes a la calcificación de conductos radiculares. 

Artículos que carezcan de información sobre la utilización de la tomografía computarizada de haz 

cónico. 

2.2 Estrategia de Búsqueda  

Realizando la búsqueda de literatura correspondiente al tema estudiado se aplicó la técnica de 

análisis y observación 

La elaboración del trabajo fue a base de una revisión bibliográfica, en donde se recolectó datos de 

páginas científicas como, Elsevier, Pubmed, Google Scholar, Scielo, entre otras, cada artículo se 

seleccionó basándose en los criterios de exclusión y en los criterios de inclusión. 
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El tipo de artículo fue elegido  en base a la calidad del mismo, cumpliendo con los objetivos 

requeridos en la investigación 

2.3 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo: El estudio fue comparativo, estableciendo el uso de la Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico aplicada en conductos dentales calcificados, que se elaboró por 

revisión sistemática, identificando de esta manera cada variable utilizada en el desarrollo del 

presente trabajo. 

Estudio transversal: El estudio fue realizado en un tiempo determinado mediante artículos 

científicos, con literatura en base a datos referentes a la utilización de la Tomografía Computarizada 

de Haz Cónico en la localización de conductos dentales calcificados 

Estudio retrospectivo: Se recolectó la cantidad de información importante acerca de la Utilización 

de la Tomografía Computarizada de Haz Cónico en la localización de conductos calcificados que 

han sido publicados en artículos científicos 

2.3.1 Métodos, procedimientos y población  

En el desarrollo de la búsqueda de información científica se tomaron artículos científicos con bases 

de datos académicos como lo es Scielo, Pubmed, Google Scholar, Elsevier, en donde se localizaron 

publicaciones entre los años 2007 – 2019. Estos artículos fueron elegidos de acuerdo a los criterios 

de inclusión, exclusión y de la misma manera tomando en cuenta la calidad de los artículos con la 

cantidad de citas en base a la revista en donde han sido publicados mediante el Average Count 

Citation (ACC). También se tomó el factor de impacto Scimago Journal Raking(SJR), en donde se 

conoció el prestigio del artículo en las revistas de donde corresponden las citas, se clasificaron en 

cuatro cuartiles, Q1 el cual establece los más altos valores; Q2 que establece los segundos valores 

más altos; Q3 que pertenecen a los terceros valores más altos y Q4 que corresponden a los valores 

más bajos de las revistas elegidas. 

En los resultados de búsqueda al iniciar la investigación se obtuvo un acervo de 75500 artículos, al 

emplear los criterios de exclusión e inclusión se obtuvieron 654, que se redujeron a 153, con 

respecto a las variables dependientes e independientes de redujeron a 125 artículos, en donde se 

mantuvieron los artículos que hacían referencia a: Tomografía de Haz Cónico Computarizada, 

conductos calcificados, endodoncia guiada, aplicación de la Tomografía de haz cónico 

computarizada, determinando así 55 artículos, para finalizar se seleccionaron artículos por el factor 

de citas con el conteo con (ACC), el cual nos permite conocer el cálculo del impacto del artículo 
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con respecto al número de citas en Google Scholar, realizando una división para la cantidad de años 

de ida de cada artículo desde el momento en el que han sido publicado, tomando un mínimo de 1,5 

como intervalo de impacto moderado. 

Obteniendo con esa selección 50 artículos para el análisis correspondiente en la revisión presentada. 

2.3.2 Instrumentos 

Matriz de revisión bibliográfica y lista de cotejo 

2.3.3 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: Se utilizó los términos de búsqueda: Tomografía computarizada de haz 

cónico, conductos calcificados, utilización. 

Tabla Nro. 1. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos. 

       FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar 

 

Use of conical beam computed tomography in 

endodontics 

Elsevier BV 

Guided Endodontics 

Conical Beam Tomography Application 

Scielo 

Use of conical beam computed tomography in 

endodontics 

 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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Gráfico Nro. 1. Metodología con escala y algoritmo de 

búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 

 

En este trabajo de revisión bibliográfica, se analizaron artículos científicos en periodos 

comprendidos entre los años 2007 al 2019, los cuales fueron buscados en base a la utilización de 

métodos inductivos y deductivos, en donde la muestra fue intencional no probabilística, basándose 

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

independiente (Tomografía Computarizada de Haz Cónico). Se utilizaron tablas sistémicas de 

revisión para cumplir con los objetivos planteados, al ser este trabajo una investigación documental. 

 

 

 

 
 

Metodología de búsqueda 
1. - Use of conical beam computed 

tomography in endodontics 

2. - Conical Beam Tomography 

Application 

3. - Guided Endodontics 

4. - Use of conical beam computed 

tomography in endodontics 

 

  

 
 

Secuencia de búsqueda:  
1.- Google Scholar (Use of conical 

beam computed tomography in 

endodontics) = 205 

2. - Pub Med PMC (Conical Beam 

Tomography Application) = 325 

3. - Elsevier BV (Guided 

Endodontics) = 129 

4.- Scielo (Use of conical beam 

computed tomography in 

endodontics) = 25 

Estrategia de búsqueda = n 684 

  

Secuencia de búsqueda después 
de criterios de inclusión y 

exclusión   

1. - Elsevier = 11 

2. - Pub Med PMC = 9  

 3. - Google Scholar = 34 

4.- Scielo = 1 

Total= n 55 

  

Total de artículos incluidos 
en revisión 

1. -Google Scholar = 31  

2.-Pub Med PMC = 9 

3.- Elsevier BV = 10 

4.- Scielo = 1 

Seleccionados = (n) 50 

 

Artículos seleccionados con ACC 
mayor a 1.5: n= 55 

Artículos descartados por Acc menor 
a 1.5: n=16 

Artículos seleccionados por cumplir 
normas con factor de impacto (SJR) y 

Cuartil (Q): n= 53 

Artículos descartados por no cumplir 
normas SJR y Q: n= 22 
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2.4 Valoración de la calidad de estudios.  

2.4.1 Número de publicaciones por año  

En este Gráfico Nro.2 Se observa publicaciones relacionadas con la utilización de la tomografía 

computarizada de haz cónico en la localización de conductos calcificados en los años del 2007 al 

2019, obteniendo una muestra de 50 artículos que se ha verificado que son de alta calidad científica, 

con respecto a la selección de artículos se logró la cantidad de 1 artículo en el año 2007, 7 artículos 

en el año 2009, en el año 2010 se obtuvieron 2 artículos, en el año 2011 se obtuvo la cantidad de 2 

artículos, en el año 2012 se obtuvo un total de 7 artículos, en los años 2013 se encontraron 2 

artículos, en el 2014 se obtuvo 4 artículos, en el 2015 se alcanzó a investigar 5 artículos, en el año 

2016 la cantidad de 4 artículos, en el año 2017 se obtuvo 4 artículos, en el año 2018 un total de 7 

artículos y finalmente en el año 2019 se consiguió la cantidad de 5 artículos. 

Gráfico Nro. 1. Número de publicaciones por año 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.2 Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation)  

En el Gráfico Nro. 3 se puede observar que de acuerdo con el promedio de conteo de citas (ACC), 

se obtuvo la cantidad de 50 artículos que se encuentran en un rango promedio de ACC de 1,64 a 

23,17; en donde se analizó los criterios de inclusión y los criterios de exclusión, tomando en cuenta 

que los artículos debían poseer un promedio mayor o igual a 1,5 de ACC para que sean aprobados. 

Obteniendo 23 artículos con la mayor cantidad de citas con un promedio de ACC entre 1,5 y 7; 

seguido de 9 artículos con un promedio entre 7 y 13; 4 artículos obtuvieron un ACC entre 13 y 20; 6 

artículos lograron un ACC entre 20 y 26,5; 3 artículos obtuvieron un ACC entre 26,5 y 33,5; 1 

artículo obtuvo un ACC entre 46 y 53,5; 2 artículos lograron un ACC entre 53,5 y 60; 1 artículo 

obtuvo un ACC entre 60 y 67 y finalmente 1 artículo obtuvo un promedio ACC entre 73 y 80. 

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por ACC (Average 

Count Citation) 

 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

Para verificar la calidad de los artículos que han sido publicados en revistas científicas tomamos en 

cuenta el factor de impacto SJR, en el Gráfico Nro.4 se puede observar que el mayor factor de 

impacto lo obtuvieron 19 artículos con un promedio de 2 a 2,15 y 15 artículos tuvieron un factor de 

impacto de 1,70 a 1,80, se observa también que 16 artículos investigados obtuvieron un factor de 

impacto de 0 a 1.20. 

 

Gráfico Nro. 3. Número de artículos por factor de impacto 

(SJR) 

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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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 artículos para el proceso de investigación en base a la 

clasificación 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 Gráfico Nro. 5 Se puede observar que la mayoría de artículos 

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 Q1 y 

Q2 con un ACC de 4.75 a 16.17 y Scielo en Q2 y Q4 con ACC de 3.00 a 22.29 

 

Gráfico 5. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos   

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.5 Áreas de aplicación, ACC y bases de datos  

Se realizó una clasificación de los artículos investigados en áreas de aplicación relacionándola con 

el promedio de citas ACC y su base de datos, en el Gráfico Nro. 6 podemos observar que la 

mayoría de artículos encontrados fueron investigados en Google Scholar, Elsevier BV, PubMed y 

Scielo en el área de tomografía computarizada en endodoncia con un número de citas entre 1 y 772; 

seguida en el área de beneficios de la tomografía de haz cónico encontrados en Google Scholar con 

u número de citas entre 3 y 157; en el área de uso de la tomografía de haz cónico encontrados en 

Google Scholar, Elsevier BV y PubMed con un número de citas entre 1 y 333; en el área de 

calcificación del canal pulpar encontrados en Google Scholar y Elsevier BV con un número de citas 

entre 2 y 110 y finalmente en el área de radiología en endodoncia encontrados en Google Scholar y 

Elsevier BV con número de citas entre 2 y 12. 

Gráfico 6. Áreas de aplicación, ACC y bases de datos 

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.6 Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de 

publicación. 

En el Gráfico Nro. 7 Se determinó que la mayor parte de publicaciones encontradas fueron 

artículos de investigación, en donde 25 artículos fueron de tipo cualitativo y 1 artículo de tipo 

cuantitativo, seguidos de artículos de revisión en donde 19 artículos fueron cualitativos y 1 artículo 

cuantitativo, con respecto a investigaciones de caso-control se encontró 1 artículo de tipo cualitativo 

y 1 artículo cuantitativo y finalmente se investigó 1 artículo de estudio invitro de tipo cualitativo.  

 

Gráfico 7. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de publicación. 

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.7 Número de artículos por país 

De acuerdo al número de artículos planteados por país, podemos observar que en el país en donde 

se realizó mayor investigación sobre el tema es en Estados Unidos con 7 artículos, seguido de 

Brasil, Inglaterra y la India con un rango de artículos investigados de 4 a 5, luego observamos a 

Alemania, Suecia, Irán, Dinamarca, Finlandia, Suiza con un rango de 2 a 3 artículos investigados, y 

finalmente tenemos a Taiwán, Bélgica, Japón, Irlanda, Chile, Francia, Polonia, China, Toronto, 

España, Corea, Nigeria, Arabia y California con un artículo investigado. 

 

Gráfico Nro. 4. Número de artículos por país 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.8 Artículos por base de datos científica  

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 gráfico que Google Scholar predomina con un 

65% en la búsqueda de información acerca del tema tratado, seguido de Elsevier con un 21%, 

precediéndole PubMed con un 10% y finalmente Scielo con un porcentaje de 4%. 

 

Gráfico Nro. 5. Artículos por base de datos científica  

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v.25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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2.4.9 Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

En la siguiente Tabla Nro. 2 podemos observar que en el área de aplicación 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 área con 

más tendencia en las publicaciones es la Tomografía computarizada en endodoncia precedida del 

área del Uso de tomografía de haz cónico.  

 

Tabla Nro. 2. Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

 

  

Cuartil 

 Lugar de 

búsqueda Área NA Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

 

Uso de la Tomografía de Haz Cónico 0 0 0 1 0 1 

 

Total 0 0 0 1 0 1 

Elsevier BV Calcificación de canal pulpar 0 1 0 0 0 1 

 

Tomografía computarizada en endodoncia 0 6 0 0 0 6 

 

Uso de la Tomografía de Haz Cónico 0 3 0 0 0 3 

  Total 0 10 0 0 0 10 

Google Scholar Beneficios de la Tomografía de Haz Cónico 0 2 0 0 0 2 

 

Calcificación de canal pulpar 0 5 0 0 0 5 

 

Radiología en Endodoncia 0 1 0 0 0 1 

 

Tomografía computarizada en endodoncia 1 13 2 0 0 16 

 

Uso de la Tomografía de Haz Cónico 0 8 0 0 0 8 

  Total 1 29 2 0 0 32 

PubMed Tomografía computarizada en endodoncia 0 2 0 0 0 2 

 

Uso de la Tomografía de Haz Cónico 0 2 1 0 0 3 

  Total 0 4 1 0 0 5 

Scielo Radiología en Endodoncia 0 0 0 0 1 1 

 

Tomografía computarizada en endodoncia 0 0 1 0 0 1 

  Total 0 0 1 0 1 2 

Total Beneficios de la Tomografía de Haz Cónico 0 2 0 0 0 2 

 

Calcificación de canal pulpar 0 6 0 0 0 6 

 

Radiología en Endodoncia 0 1 0 0 1 2 

 

Tomografía computarizada en endodoncia 1 21 3 0 0 25 

 

Uso de la Tomografía de Haz Cónico 0 13 1 1 0 15 

  Total 1 43 4 1 1 50 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en Excel. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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3. RESULTADOS  

3.1. Radiología en endodoncia 

Las radiografías se utilizan para identificar los cambios dentro de los objetos visualmente opacos. 

Aunque las interpretaciones de estas imágenes son sólo una parte del proceso de diagnóstico, la 

comunidad odontológica pone gran énfasis en esta información.
(9)

 La radiografía es esencial para el 

diagnóstico acertado de patosis odontogénicos y no odontogénicos, el tratamiento de la cámara 

pulpar y los conductos de la raíz de un diente comprometido a través de acceso intracoronario, la 

instrumentación biomecánica,  obturación final del conducto, y la evaluación de la curación. Las 

imágenes sirven en todas las etapas de la endodoncia.
(10)

  

 

3.1.1. Evaluación preoperatoria 

La Imagen logra la visualización de la morfología del tejido dental duro y alveolar y alteraciones 

patológicas para ayudar a un diagnóstico correcto. Proporciona información sobre la morfología de 

la diente incluyendo la ubicación y el número de canales, el tamaño de cámara de la pulpa y el 

grado de calcificación, estructura de la raíz, la dirección y curvatura, fracturas, defectos 

iatrogénicas, y la extensión de la caries dental. 

El efecto de la enfermedad periradicular y periapical pueden ser determinadas, incluyendo el grado 

de resorción de la raíz y las características de la osteolisis periapical. Las lesiones más grandes, 

solamente determinadas por formación de imágenes, pueden requerir procedimientos quirúrgicos 

complementarios además de la terapia intracanal convencional. 

Las radiografías de diagnóstico ayudan a predecir la posibilidad de complicaciones, permiten la 

detección de fractura de la raíz, y demuestran lesiones periapicales.
(10)

 

 

3.1.2. Evaluación Intraoperatoria 

Durante la terapia de dos imágenes intraoral periapical se pueden realizar, la primera es una 

radiografía de “trabajo” logrado mediante la colocación de un fila metálica en el canal de la raíz a 

una longitud que se aproxima al de la raíz como ápices de raíz radiológicos y anatómicas son casi 

nunca coincidentes. Esto asegura que el desbridamiento mecánico de los contenidos intracanal se 

extiende al extremo apical del canal y que la obturación sea densa, homogénea, y contenida dentro 

del sistema de conductos radiculares. Además, antes de la obturación final, o pre-condensación la 

radiografía se hace para asegurar la adecuada colocación del cono maestro.
 (8 
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3.1.3. Evaluación Postoperatoria 

Después de que se hizo la obturación del conducto radicular para evaluar la condensación de sellado 

y contención del material de llenado del conducto radicular dentro del sistema de canal radicular. 

En los casos en que la curación es incompleta perirradicular, actúa como una línea de base para la 

evaluación de la curación en el medio y potencialmente a largo plazo. La imagen es importante en 

la evaluación de los resultados de la terapia previa, retraso en la cicatrización, la evaluación de los 

posibles obstáculos a repetir el tratamiento, así como las consideraciones quirúrgicas. 
(10)

 

 

3.1.4. Limitaciones de la imagen convencional 2D  

Radiografía intraoral se basa en la transmisión, atenuación, y la grabación de los rayos X sobre una 

película analógica o receptor digital, y requiere optimizada geométrica configuración del generador 

de rayos X, diente, y el sensor para proporcionar una proyección exacta del diente. La imagen 

producida es una representación 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 exposición o errores geométricos. 
(10)

 

 

3.2. Tomografía computarizada de haz cónico  

La tomografía de haz cónico computarizada es una modificación de la tomografía computarizada 

(CT), que implica la sola rotación 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 múltiples planos alternativos sobre la 

manipulación del conjunto de datos. La adquisición de imágenes es rápida y utiliza la tecnología, 

que se está convirtiendo relativamente asequible. A 3- visualización tridimensional de la región de 

interés se obtiene con suficiente detalle para localizar dientes y la anatomía adyacente de una 

manera, que simplemente no es alcanzable con convencional, 2D, imágenes de película dental 

normal.
(11)

 

 

En 1972, Sir Godfrey Houns campo anunció una invención que la reconstrucción de imágenes 

utilizados desarrollado en la década de 1960 por Alan Cormack. Esta nueva invención, finalmente, 

se hizo conocido como la tomografía computarizada y transformó la medicina, así como la 

radiología diagnóstica tal que la imagen tridimensional es ahora el estándar de cuidado para el 

trauma y la patología en el campo médico. En 1998, introdujo una nueva máquina de CT 

volumétrica utilizando la tecnología de haz cónico útiles para obtener imágenes maxilofaciales. La 

necesidad de precisión en tres dimensiones en la planificación previa al implante combinado con el 



  

29 
 

deseo de disminuir las dosis de radiación de la TC convencional fueron las razones de los cambios 

continuos en lo que ha llegado a ser conocido como tomografía volumétrica de haz cónico.
(12)

 

 

Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) es un método relativamente nuevo de visualizar 

un diente individual o dentición en relación a los tejidos circundantes esqueléticos y para crear 

imágenes tridimensionales de la zona a examinar, El uso de CBCT en Endodoncia está aumentando 

rápidamente en todo el mundo.
(13)

  

 

En comparación con los métodos radiográficos tradicionales, que reproducen la anatomía 

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 diagnóstico de endodoncia, la planificación del tratamiento y seguimiento. Al mismo 

tiempo CBCT tiene limitaciones, y la dosis de radiación a los pacientes siempre debe tenerse en 

cuenta al seleccionar los modos de diagnóstico. 
(13)

 

 

3.2.1. Aplicaciones del CBCT en Odontología 

CBCT tiene algunas similitudes con los rayos X convencionales, y también con las 

tomografías computarizadas estándar que obtendría en un hospital. Pero es un salto 

cuántico hacia adelante en tecnología y precisión de diagnóstico. 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 mandíbula, en 

tres dimensiones, sin cirugía. Para el paciente, puede reducir la necesidad de 

procedimientos invasivos, acortar el tiempo de tratamiento y ofrecer la posibilidad de un 

mejor resultado. Las imágenes de diagnóstico detalladas que proporciona CBCT lo han 

convertido en una herramienta esencial en muchas especialidades dentales.
(14)

 

 

La tecnología de haz de cono actualmente tiene numerosas aplicaciones en el campo dental, tales 

como la planificación del tratamiento con implantes, la evaluación de la patología quirúrgica, la 

evaluación de la articulación temporomandibular, la evaluación de ortodoncia de crecimiento y 

desarrollo, la evaluación preoperatoria, intraoperatoria, postoperatoria de trauma craneofacial, 

reconstrucción craneofacial, y cirugía oral. 
(15)

 CBCT se puede utilizar para determinar el volumen 

de la lesión periodontitis apical. La investigación futura puede ser capaz de identificar los límites 
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volumétricos específicos para la estabilidad del coágulo y la utilización de injerto a diferencia de la 

medición lineal se utiliza actualmente.
(9)

 La CBCT se usa para observar de la morfología del tejido 

dental duro y alveolar y alteraciones patológicas para ayudar a un diagnóstico correcto.
(10)

 

 

El uso de métodos de imagen más avanzada, tales como la tomografía de haz cónico computarizada 

(CBCT), se ha convertido cada vez común en una serie de especialidades dentales.
(16)

 CBCT puede 

estar indicado para ayudar al diagnóstico del dolor odontogénico cuando el examen clínico y 

evaluación radiográfica convencional no es clara.
(13)

 También se utiliza ampliamente en cirugía 

dental como una ayuda para la planificación junto con plantillas quirúrgicas como una guía para la 

perforación del hueso antes de la colocación del implante.
(17)

 

 

Tabla Nro. 3. Aplicaciones del CBCT 

 
Fuente: Aplicaciones de CBCT en odontología. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 

 

 

3.2.2. El volumen de exploración 

Las dimensiones del FOV, o el volumen de exploración, dependen principalmente del tamaño del 

detector y la forma, la geometría de proyección del haz, y la capacidad para colimar el haz. La 

forma de la FOV puede ser cilíndrica o esférica. La colimación de la límites de exposición del haz 

de rayos X primarios x-radiación a la región de interés (ROI). Por lo tanto la limitación de tamaño 

de campo asegura que un FOV óptimo se puede seleccionar para cada paciente en función de la 

enfermedad y la región designada a explorar. Basado en la altura del volumen de exploración 

disponible o seleccionada, el uso de unidades puede ser diseñado como sigue: Región localizada 

ORTODONCIA: 

  

Permie tener 
información precisa 
sobre la posición de 

los dientes y las 
mandíbulas ayuda a 

determinar 
exactamente cómo y 

dónde se deben 
mover los dientes. 

IMPLANTES 
DENTALES: 

 

 Se utilizan imágenes 
detalladas de CBCT 
para determinar la 

ubicación óptima de 
los implantes de 
titanio, evitando 

nervios, senos y áreas 
de baja densidad ósea. 

CIRUGÍA 
ORTOGNÁTICA  

Con respecto a la 
mandíbula y enfermedad 

de la articulación 
temporomandibular 

(ATM): los pacientes se 
benefician cuando los 

especialistas que tratan 
estas afecciones pueden 
evaluar su anatomía con 

la perspectiva 
tridimensional que 

proporciona la TC de haz 
cónico. 

CIRUGÍA ORAL: 

 

 El tratamiento de 
tumores o dientes 
impactados se ve 

ayudado por el nivel 
de detalles finos que 
se muestran en estas 

exploraciones. 

ENDODONCIA:  

 

Los dentistas que 
realizan 

procedimientos 
complejos (como los 
conductos radiculares 

complejos, por 
ejemplo) pueden 

beneficiarse de una 
visualización más 

clara de la anatomía 
del diente. 
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(también referido como región enfocada, campo pequeño o campo limitado) aproximadamente 5 cm 

o menos, solo arco-5 cm a 7 cm, inter-arco-7 cm a 10 cm, maxilofaciales-10 cm a 15 cm, región 

craneofacial mayor de 15 cm. 
(10)

 

 

3.2.3. Dosis de Radiación 

Las dosis de radiación han recibido una amplia cobertura en los medios últimamente y son una 

preocupación muy real para los pacientes. Los valores publicados de dosis eficaz pueden dar una 

indicación general del nivel de perjuicio para la salud de exposición a la radiación. En la 

descripción de los riesgos de la radiación atribuidos a CBCT, puede ser útil comparar dosis efectiva 

para exámenes radiográficos que son comunes en odontología. 

 

3.2.4. Las dosis, su reducción y optimización  

Los beneficios potenciales de CBCT deben estar equilibrados con los niveles comparativamente 

altos de riesgo de exposición a la radiación, en comparación con técnicas de imagen 

convencionales. La dosis efectiva para exploraciones grandes, medianas y pequeñas en CBCT tiene 

medido para ser 212 Sv, 177 Sv y 84 Sv, respectivamente. Los rangos para un pequeño campo de 

visión es 5-146 Sv, pero muchas máquinas logran una razonable exposición de alrededor de 30 Sv 

de la configuración predeterminada por el fabricante. Para la comparación una radiografía  

panorámica es normalmente entre 16 - 20 Sv. Por lo tanto, la reducción de dosis se centra en la 

optimización de los parámetros de exposición de un individuo base.
 
Cada examen debe ser adaptado 

a cada paciente y las necesidades de su diagnóstico, para asumir la configuración predeterminada 

del fabricante que son los más apropiados. Debe hacerse todo intento de comprender y maximizar la 

capacidad de la unidad de CBCT para generar imágenes adecuadas para mejorar el diagnóstico en 

endodoncia y su manejo.
 (9)

 

 

Sistemas de pequeño campo de visión (FOV) se concentran en los arcos dentales o las 

articulaciones temporomandibulares individuales, las estructuras en las que el dentista está más 

familiarizado. Hay menos detalle de la cavidad craneal, senos paranasales, oído, y el cuello-

estructuras menos familiares para el dentista situaciones en las que las mordazas y las dos 

articulaciones temporomandibulares se evalúan mejor en lugar de como componentes individuales. 

(10)
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3.2.5. Procedimiento de manejo de CBCT 

 

3.2.5.1 Colocación 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 posición supina. Los equipos que requieren que 

el paciente esté en posición supina ocupa un espacio más grande y puede no ser fácilmente 

accesible para los pacientes con discapacidades físicas. Unidades de pie pueden no ser capaz de ser 

ajustado a una altura para acomodar los pacientes en silla de ruedas sentados son las más 

cómodas.
(18)

 

 

3.2.5.2 Uso y Procedimiento 

En los campos de la odontología, donde es necesaria imágenes en 3D, CBCT es considerado por 

algunos como el estándar de cuidado. CBCT se logra mediante el uso de un pórtico de rotación a la 

que una fuente de rayos X y el detector son fijos. Una fuente piramidal- o en forma de cono 

divergente de la radiación ionizante está dirigida por el medio de la zona de interés sobre un 

detector de rayos X área 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 región de interés (ROI).
(10)

 

 

Durante la secuencia de exposición cientos de imágenes de proyección planas se adquieren del 

campo de visión (FOV) en un arco de al menos 180◦. En esta sola rotación, CBCT proporciona 

imágenes radiográficas precisas en 3D, esencialmente inmediatos. Como la exposición CBCT 

incorpora todo el FOV, sólo una secuencia de rotación del pórtico es necesaria para adquirir 

suficientes datos para la reconstrucción de la imagen. CBCT es una modalidad complementaria para 

aplicaciones específicas.
(10)

 

 

El hardware CBCT consta de una fuente de rayos X y el detector, o sensor, montado en un pórtico 

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 área de interés en esqueleto maxilofacial del paciente. Después de haber 

pasado a través del área de interés, el haz se proyecta sobre el detector de rayos X, ya que tanto él y 

la fuente de rayos X rotar sincrónicamente 180 ° -360° alrededor de la cabeza del paciente, en un 

solo barrido. El tiempo de exploración varía típicamente de 10-40s, dependiendo de los parámetros 

de los equipos y de exposición empleadas. Sin embargo, muchos sistemas CBCT emplean un haz 

pulsátil de rayos X y con estos sistemas el tiempo real, la exposición del paciente puede ser tan bajo 

como 2-5 s. 
(19)
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Durante la secuencia de la exposición, se adquieren cientos de imágenes de base (imágenes de 

proyección) de la zona de interés. 
(20)

 Las imágenes de proyección se reconstruyen con el uso de 

software sofisticado, para producir un volumen cilíndrico o esférico de datos, llamado el campo de 

visión (FOV). Cada imagen de proyección se compone de hasta y en exceso de 216.124 (512 x 512) 

píxeles. El conjunto de datos tridimensionales reconstruidos comprenderá 512.3 píxeles 

tridimensionales, o voxels. Las imágenes reconstruidas CBCT se pueden mostrar en una variedad 

de maneras. Una opción que se utiliza comúnmente es para las imágenes de la zona de interés que 

se muestra, de forma simultánea, en los tres planos ortogonales (axial, coronal y sagital), 

proporcionando una vista clínica verdaderamente tridimensional de la zona de interés. 
(19)

 

 

Gráfico Nro. 7. Fases de CBCT 

 

 
Fuente: Fases de procedimiento de uso del CBCT. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 

 

 

3.3 CBCT en endodoncia 

El examen radiológico es esencial para el diagnóstico, planificación del tratamiento, manejo y 

seguimiento de la enfermedad endodóntica. Hasta hace poco, esto ha sido generalmente limitado a 

imágenes periapicales bidimensionales, la interpretación de estas imágenes es difícil debido a las 

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

Primeramente para iniciar con la 
aplicación de la tomografía 
computarizada de haz cónico se pide 
al paciente que se retire cualquier 
tipo de metal que lleve colocado en 
el área de toma radiográfica. 

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

para esta obción de procedimiento en 
donde el profesional adquiere las 
imágenes en un disco, debe tener en 
cuenta que necesita del software y los 
conocimientos adecuados para 
identificar patologías e interpretar las 
imágenes. 
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limitaciones de su naturaleza, donde existe superposición de los dientes y estructuras circundantes 

dentoalveolar que revela solo aspectos limitados de la verdadera configuración tridimensional.
(21)

 

 

Además, la distorsión geométrica de las estructuras en las imágenes que ocurre comúnmente con 

técnicas convencionales.  La endodoncia clínica depende en gran medida de la habilidad del 

profesional para reconocer y exitosamente lidiar con las complejidades de la anatomía del conducto 

radicular.
(22)

 La incapacidad para detectar, localizar todos los conductos radiculares puede provocar 

insuficiencia endodóntica. Como sabemos, la anatomía varía significativamente, incluso dentro del 

mismo diente.
(23)

 

 

Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) es un sistema de imagen contemporánea 

radiológica diseñado específicamente para su uso en el esqueleto facial en estructuras 

maxilofaciales. El sistema supera muchas de las limitaciones de la radiografía convencional 

mediante la producción de imágenes no distorsionadas, tridimensionales de la zona bajo examen. 

Estas propiedades hacen que esta forma de obtención de imágenes sea particularmente adecuada 

para uso en endodoncia. El clínico puede obtener una apreciación mejorada de la anatomía siendo 

evaluada, lo que lleva a una mejora en la detección de la enfermedad y resultando más eficaz en la 

planificación del tratamiento. Además, CBCT opera con una dosis de radiación efectiva 

significativamente más baja en comparación con la tomografía computarizada convencional 

(CT).
(19)

 

 

3.3.1 Aplicaciones  

Referente al campo de estudio tratado  para la evaluación de la profundidad de caries en los dientes, 

las aplicaciones potenciales en endodoncia incluyen; diagnóstico de la patología de endodoncia y la 

morfología del conducto, la evaluación de fracturas radiculares y traumatismos, el análisis de varios 

tipos de reabsorción de la raíz,  y la planificación prequirúrgica.
(24)

 Muchas disciplinas dentales 

explotan el potencial de CBCT para el diagnóstico, las decisiones sobre la terapia, y la preparación 

quirúrgica. En la actualidad el objetivo es explorar el sistema de conductos radiculares cualitativa y 

cuantitativamente.
(18)

 

La formación de imágenes CBCT ha demostrado ser una herramienta muy valiosa en la endodoncia. 

Además, esta técnica de diagnóstico ha contribuido a aumentar la tasa de éxito de los tratamientos 

de endodoncia mediante la optimización de la planificación del tratamiento técnico. 
(17)

 Con esta 

tecnología se logra la detección y el seguimiento de las lesiones periapicales, el diagnóstico de 

fracturas radiculares verticales, la evaluación de la proximidad del conducto de la raíz a las 
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estructuras anatómicas adyacentes, incluyendo seno maxilar y el conducto dentario inferior.
(25)

 Hay 

muchos informes en la literatura de los beneficios de la CBCT, particularmente en endodoncia, 

aplicaciones de endodoncia incluyen la localización y la detección de instrumentos rotos, conductos 

de la raíz que no cicatrizan que necesitan retratamiento, resorción radicular, fracturas de la raíz, 

morfología de conducto, trauma, la detección de las lesiones periapicales y la extensión de material 

extruido del conducto de la raíz. La tecnología ha sido ampliamente aceptada y ahora está siendo 

utilizada para fines de investigación y clínicos. 

 

 

Gráfico Nro. 8. Aplicaciones 

 
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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3.3.2 Propiedades 

CBCT ha sido específicamente diseñado para producir la reconstrucción no distorsionada 

tridimensional del esqueleto maxilofacial, así como imágenes tridimensionales de los dientes y sus 

tejidos circundantes. 
(26)

 Esto se logra por lo general con una dosis de radiación sustancialmente 

menor y eficaz en comparación con CT convencional, como ejemplo la enfermedad periapical se 

puede detectar usando CBCT, proporcionando información valiosa sobre la anatomía dental. 
(16)

 

CBCT muestra en imágenes la posición real del tratamiento de conducto, permite la visualización 

en 3D sin superposición de estructuras adyacentes y visualiza las posiciones de los canales, sus 

direcciones, grado de obstrucción, las dimensiones y otras informaciones importantes.
(27)

 

 

Quizás la ventaja más importante de CBCT en endodoncia es que demuestra características 

anatómicas en 3D que las imágenes intraorales, panorámicas, cefalométricas no pueden reconstruir 

los datos de proyección para proporcionar imágenes interrelaciónales en tres planos ortogonales 

(axial, sagital y coronal). Además, debido a la reconstrucción de los datos se realiza utilizando un 

ordenador personal, los datos pueden ser reorientados en sus verdaderas relaciones espaciales.
 
Hay 

ventajas más allá de la reducción de los costos de capital para las pequeñas unidades de FOV de 

CBCT para aplicaciones en endodoncia. En primer lugar, un pequeño campo de visión significa que 

las imágenes de alta resolución con una resolución espacial hasta un tamaño de 0,076 mm de voxels 

isotrópico se pueden conseguir a muy baja exposición a la radiación ionizante y sin extensos 

tiempos de reconstrucción que se esperaría con los sistemas más grandes de FOV debido al mayor 

tamaño para ser procesados. En segundo lugar, un campo de visión restringido reduce el volumen 

examinado, y para el cual el profesional es responsable de interpretar. 
(10)

 

 

Las principales ventajas de CBCT son la reducida exposición del paciente a la radiación y una 

calidad de imagen superior con respecto al tejido dental duro y el hueso de evaluación ionizante. A 

medida que el haz de rayos X CBCT puede ser pulsátil el paciente a menudo está expuesto a la 

radiación para sólo una pequeña porción del tiempo de exploración general. Además, la fuente de 

rayos X puede ser colimado de tal manera que sólo el área de interés es radiada, produciendo un 

volumen específico de datos apropiado y pertinente a las necesidades del paciente. El grado de 

rotación de la fuente de rayos X alrededor de la cabeza del paciente también puede ser modificado. 

(19)
 

 

Un mayor número de imágenes de proyección se producen con mayores grados de rotación. Para la 

reconstrucción de datos CBCT se puede ejecutar en ordenadores personales, potenciando su uso 
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como una herramienta de planificación de diagnóstico y tratamiento en clínica. Además, varios 

sectores se pueden desplazar a través de la producción de imágenes dinámicas en tiempo real.  Los 

tiempos de exploración alcanzables con CBCT son cortos  comparando con la radiografía 

panorámica. Esto es beneficioso en que la probabilidad de movimiento del paciente durante la 

exploración es menor. Además, el hardware CBCT es mucho más pequeño y menos costoso que las 

máquinas de TC. Por lo tanto, CBCT es muy adecuado para usar en la práctica dental. 
(19)

 

 

CBCT proporciona vistas tridimensionales de alta calidad del diente y las estructuras circundantes, 

con imágenes ortogonales (axial, sagital y coronal).
(28)

Esto permite al profesional visualizar cortes 

seleccionados, evaluando la anatomía y la enfermedad endodóntica de tal manera que con CBCT de 

alta resolución podemos obtener una identificación detallada del sistema de conducto radicular, sus 

variaciones y anomalías,
(29)

 la posición y el tamaño de la cámara pulpar; calcificaciones el número, 

posición, tamaño, extensión y curvaturas de las raíces y sus conductos; la forma tridimensional de 

cada canal: si es redondo, ovalado o tiene cualquier otra forma en cualquier nivel específico de la 

raíz; así como el estado del hueso circundante.
(12)

 

 

CBCT supera limitaciones, proporcionando una imagen tridimensional del objeto. Por lo tanto, 

CBCT es una herramienta importante para la identificación de la configuración de los sistemas de 

canal radicular que permite un tratamiento de endodoncia con éxito, especialmente en el caso de los 

dientes con la morfología del conducto radicular compleja.
(30)

 Se considera no sólo como una 

técnica radiológica muy útil, también para proporcionar imágenes de rayos X informativos que en 

gran medida influyen en la elección del tratamiento dental, tiene buena capacidad de diagnóstico 

con alta resolución para la detección de morbilidades simuladas.
(31)

 

 

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

Pyung-Sik Kim, Kyung-Min San Las imágenes CBCT proporcionaron información valiosa acerca 

de la configuración del Conducto / raíz y confirmaron la presencia de 4 canales y la relación del 

canal inusual en forma de C con los 3 conductos bucales, que no se visualiza claramente en el 

diagnóstico de radiografía periapical. Por otra parte, los sistemas de raíces / conducto inusuales 

llevan a un mayor riesgo de eventos iatrogénicos como la perforación de la raíz.
(32)

 La presencia de 

concavidades en la superficie de raíz palatina o lingual con una raíz en forma de C aumenta el 

riesgo de perforación. Por lo tanto, el uso de procedimientos de diagnóstico tales como CBCT 

podría ayudar a evitar resultados trágicos durante la preparación del conducto.
(33)
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Gráfico Nro. 9. Propiedades del CBCT 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 

 

 

 

 

 

3.4 Calcificación 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 está involucrado en la 

formación de los dientes, y las células allí son responsables de colocar la dentina.
(3)

 

La calcificación es la respuesta al trauma de la pulpa, caracterizado por la rápida deposición de 

tejido mineralizado en el espacio del conducto radicular. 
(27)

 Existe un daño al suministro 

neurovascular de la pulpa en el momento de la lesión.
(2)

 Aunque no todos los casos de calcificación 

requiere terapia, la inflamación debe ser controlada si la calcificación tiene lugar en conjunción con 

la patología apical.
(34)
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La calcificación progresiva de la pulpa se produce como reacción a diferentes estímulos externos o 

como consecuencia de un traumatismo no demasiado severo.
(35)

 Es un proceso que suele ocurrir con 

bastante frecuencia, y se caracteriza por la aposición de tejido calcificado dentro del espacio de la 

cámara pulpar y conductos radiculares, lo que produce en los casos más graves su obliteración 

total.
(36)

 Estos dientes están asociados con una decoloración amarilla debido a una disminución de la 

transparencia del tejido.
(37)

 Por otra parte, la respuesta a las pruebas de pulpa térmica y eléctrica 

puede ser disminuida o incluso ausente, lo que puede dificultar el diagnóstico.
(38)

 

 

La reabsorción de la raíz es la pérdida de tejido dental duro (es decir, cemento y dentina) como un 

resultado de la acción de células odontoclásticas.
(39)

 La reabsorción radicular es inhibida por la 

protección no mineralizada más interna pre-dentina y pre-cemento más exterior superficies de la 

raíz. El proceso de reabsorción puede ser intrascendente, con una duración para sólo 2-3 semanas. 

Sin embargo, con la estimulación continua por la infección o la presión los odontoclastos 

continuarán reabsorbiendo la superficie dañada de la raíz que puede provocar grandes daños al 

diente, los defectos de reabsorción pueden ser difíciles de diagnosticar correctamente que puede 

resultar un tratamiento inadecuado. 
(39)

 

 

Un diagnóstico preciso es esencial para un plan de tratamiento adecuado, pueden localizarse 

radiográficamente. La reabsorción radicular interna aparece como un globo del conducto radicular. 

La lesión resorción es radiotransparente, márgenes bien definidos y es ovalada o de forma redonda. 

La apariencia radiográfica de reabsorción radicular cervical externo depende de la gravedad de la 

lesión. Las primeras lesiones aparecen como radiotransparencias nublados en la región cervical del 

diente y el borde del defecto es generalmente mal definido.
(40)

  

 

Las paredes de los conductos deben ser visibles y que corre verticalmente a través del defecto 

radiotransparente, lo que indica que la lesión se encuentra en la superficie externa de la raíz. La 

reabsorción radicular puede ser confirmada mediante radiografía. La técnica de paralaje puede ser 

útil para detectar y determinar la ubicación (palatal o labial) de las lesiones de resorción radicular 

cervical externo. Sin embargo el defecto de reabsorción puede extenderse dentro de la raíz en todas 

las direcciones, esto no puede ser reflejado en el tamaño y la posición de la imagen radiolúcida 

detectada en la radiografía.
(3)
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3.4.1 Causas 

Diferentes factores, tales como traumatismos dentales, lesiones cariosas, abfracción, la abrasión, el 

recubrimiento pulpar, desequilibrio oclusal, tratamiento de ortodoncia, los hábitos orales dañinos e 

individuales de envejecimiento, pueden desencadenar calcificaciones que se están convirtiendo cada 

vez más común. 
(27)

 Se produce con mayor frecuencia en los dientes con ápices abiertos que han 

sufrido una luxación severa. 
(41)

 

 

Por lo general, indica la vitalidad pulpar en curso. La extrusión, intrusión, y lesiones luxación 

lateral tienen altas tasas de calcificación, estructuras subluxadas y los dientes fracturados también 

pueden presentar calcificación pulpar, aunque con menos frecuencia. Además, la calcificación de 

los conductos ocurre muy comúnmente después de fracturas de raíz.
(32)

  

 

Ocurre comúnmente después de las lesiones traumáticas de los dientes. Aproximadamente 4-24% 

de los dientes traumatizados desarrollan diversos grados de calcificación pulpar que se caracteriza 

por la aparente pérdida del espacio pulpar radiográficamente y una decoloración amarilla de la 

corona clínica.
(2)

 

 

El proceso de calcificación 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, pulpotomía y rara vez un tratamiento de ortodoncia. 
(42)

  

 

Por otra parte, en pacientes de edad avanzada, una aposición de toda la vida de dentina secundaria o 

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

sólo debe iniciarse si el diente tiene síntomas o signos radiológicos de la enfermedad periapical.
(43)
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Gráfico Nro. 10. Calcificación pulpar 

 
Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 

 

3.4.2 Tratamiento 

La calcificación por lo general comienza desde la porción coronal del sistema de canal de la raíz y 

luego se extiende apicalmente. Históricamente, los dentistas han tenido que localizar el canal 

esencialmente de manera 'táctil'. Sin embargo, el desarrollo de instrumentos ha ayudado a mejorar 

la modalidad de tratamiento.
(3)

 La microscopía mejora la visibilidad de la cavidad pulpar y algunas 

herramientas auxiliares, tales como la microsonda DG16 y puntas ultrasónicas, facilitan el hallazgo 

del orificio del conducto radicular con un microscopio.
(34)

 

 

Otra herramienta de diagnóstico es de haz cónico tomografía computarizada (CBCT), que presenta 

una visualización más precisa en 3D de los dos tejidos duros y blandos, proporcionando dentistas 

más datos para generar una impresión 'visión directa'. 
(18)

 

Aunque los instrumentos descritos anteriormente contribuyen a mejorar los resultados del 

tratamiento, perforación y debilitamiento excesivo de la estructura del diente son todavía factores 
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críticos que pueden tener repercusiones en el pronóstico a largo plazo e incluso dar lugar a la 

pérdida del diente afectado.
(44)

 

 

3.5 Aplicación del CBCT en conductos calcificados 

El tratamiento endodóntico exitoso depende del desbridamiento adecuado de  bacterias de todos los 

espacios. La tecnología CBCT ayuda al médico a identificar la ubicación específica de los 

conductos laterales, superar el obstáculo de la identificación y localización de los conductos 

laterales mejora la capacidad para tratar estos casos difíciles. El enfoque de la endodoncia guiada 

que se presentada con el uso del CBCT parece ser un método seguro, clínicamente factible para la 

localización de los conductos radiculares y la prevención de perforación radicular en dientes 

calcificados que no se puede acceder a través de la terapia endodóntica tradicional.
(45)

  

 

CBCT muestra en imágenes la posición real del tratamiento de conducto, permite la visualización 

en 3D sin superposición de estructuras adyacentes y visualiza las posiciones de los canales, sus 

direcciones, grado de obstrucción, las dimensiones y otras informaciones importantes. 
(46)

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 visualización real al momento de trabajar en los conductos calcificados evitando 

perforaciones y complicaciones.
(47)

 

 

El uso combinado de CBCT y exploraciones ópticas para la construcción precisa de un carril de 

guía conduje a una ruta de perforación con una precisión por debajo de un umbral de riesgo. La 

presente técnica puede ser una herramienta valiosa para el tratamiento de obliteración del conducto 

pulpa parcial o completa.
(48)

 

 

La utilización de esta técnica con CBCT proporciona cavidades de acceso endodóntico 

significativamente más pequeñas y maniobras de limpieza, conformación y obturación más 

precisas, preservando la estructura dental coronal y radicular con la tecnología de imagen 

adecuada.
(49)
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Gráfico Nro.11. Aplicación CBCT en conductos calcificados 

  

 

Elaborado por: Brenda Yessenia Benavides Fernández 
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4. DISCUSIÓN 

La evidencia actual sugiere que CBCT tiene una sensibilidad más alta en comparación con la 

radiografía periapical para la detección de las lesiones periapicales.
(13)

  Según los estudios 

realizados por S. Patel, A. Dawud, R. Wilson, K. Horner y F. Mannocci CBCT fue eficaz y fiable 

en la detección de la presencia de lesiones de reabsorción.
(33)

 Aunque la radiografía intraoral 

digitales resultó en un nivel aceptable de precisión. Aparece endodoncia guiada con CBCT para ser 

un método seguro y clínicamente útil para el tratamiento de dientes con conductos calcificados y la 

patología apical. El uso de plantillas 3D impreso pueden facilitar la localización del conducto y 

permitir un enfoque más predecible.
(34)

 

 

La calcificación pulpar se produce con mayor frecuencia en los dientes con ápices abiertos que han 

sufrido una luxación severa. Por lo general, indica la vitalidad pulpar en curso. La extrusión, 

intrusión, y lesiones luxación lateral tienen altas tasas con resultados de calcificación pulpar, los 

dientes fracturados también pueden presentar calcificación, aunque con menos frecuencia. Además, 

la calcificación de los conductos ocurre muy comúnmente después de fracturas de raíz, y también 

puede ser provocada por factores patológicos como enfermedades sistémicas y genéticas.
(3)

 

 

Varias investigaciones recientes han demostrado la exactitud de CBCT el cual permite una 

representación tridimensional precisa de la zona explorada.
(50)

En el estudio de Kobayashi descrito 

por D.A Tyndall, H Kohltfarber La precisión geométrica se ha demostrado desde la introducción de 

la CBCT, sus datos mostraron que el volumen de CBCT limitado podría medir distancias con 

precisión. Estos hallazgos estaban de acuerdo con un estudio realizado por Lascala quien analizó la 

precisión de las mediciones lineales obtenidos por CBCT a los de calibradores digitales en ocho 

cráneos secos. Ellos encontraron que las mediciones entre los sitios anatómicos de la zona facial 

tomada con CBCT fueron estadísticamente similares a las mediciones reales. Llegaron a la 

conclusión de que las mediciones de forma fiable podrían hacerse con CBCT.
(12)

 

 

En el estudio realizado por Sonia A Lara-Mendes, Camila de Freitas M. Barbosa, C. Machadoy 

Caroline C. Santa-Rosa se observó al realizar un examen radiográfico a un paciente que presentó 

dolor en la región anterior del maxilar y declaró haber sufrido un trauma dental de 13 años atras, a 

la radiografía no mostró ningún conducto de la raíz 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 percusión respondió positivamente. La formación de 

imágenes CBCT reveló un espacio del conducto visible limitado a la sección apical de 2 mm de la 
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raíz, el acceso endodóntico guiado fue planeado después del escaneado intraoral de la superficie de 

los dientes para ser utilizado con la exploración de CBCT. Un modelo virtual fue creado con la 

ayuda de un software e implante virtual para la planificación quirúrgica de acceso de tal manera que 

no se dañe el borde incisal del diente. Se imprimieron Las guías resultantes. Con guías en posición 

sobre el dique de goma, una preparación química mecánica se llevó a cabo en la raíz tan pronto en 

el canal se colocó medicamentos intracanales y se dejó durante 14 días, después de lo cual el canal 

de la raíz fue llenada de gutta-percha y la cavidad de acceso sellada. El seguimiento se realizó 1 año 

después del finalizar el tratamiento. El paciente era asintomático con el tejido periapical dentro de 

límites normales. La terapia endodóntica guiado obtuvo buenos resultados, después de haber 

proporcionado un acceso conservador sin daño a los dientes en el borde incisal de una manera 

segura y predecible a pesar de la presencia de un canal de raíz severamente calcificado. 
(1)

 

 

Las aplicaciones de obtención de imágenes CBCT en endodoncia se han reportado previamente en 

la literatura. Estos incluyen la detección y el seguimiento de las lesiones periapicales, el diagnóstico 

de fracturas radiculares verticales, la evaluación de la proximidad del canal de la raíz a las 

estructuras anatómicas adyacentes, incluyendo seno maxilar y el canal dentario inferior, La 

detección de lesiones traumáticas, y las evaluaciones prequirúrgicas. 
(25)
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5. CONCLUSIONES 
 

El CBCT ha aumentado la precisión de diagnóstico, resolución más alta, la reducción de tiempo de 

exploración, una reducción de la dosis de radiación, y coste reducido para el paciente en 

comparación con la radiografía periapical convencional, CBCT elimina la superposición de las 

estructuras circundantes, proporcionando información adicional clínicamente relevante, permitiendo 

así la localización de conductos calcificados y logrando su correcto tratamiento endodóntico. 

 

La calcificación aparece cuando la pulpa recibe un daño a consecuencia de caries, restauraciones 

extensas, lesiones cervicales, bruxismo, enfermedad periodontal o traumatismos puede 

experimentar alteraciones en su estructura, así como también por efecto de la edad, disminuyendo el 

volumen pulpar y por ende su nutrición y defensa debido a la disminución de elementos celulares y 

microcapilares que son los que contienen las células defensivas 

 

El manejo de dientes con procesos de calcificación es complejo y se requiere de equipos e 

instrumental específico para poder realizar el abordaje de estos conductos. La bidimensionalidad de 

la radiografía periapical no permite observar el espacio tridimensional del conducto y de la cámara 

pulpar, por esta razón en este tipo de casos para saber realmente a lo que se va a enfrentar durante el 

tratamiento, puede ser muy útil el uso de la CBCT para el análisis de estos dientes con procesos de 

calcificación. 
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6. PROPUESTA 
 

La propuesta de este estudio es incentivar al profesional a que conozca más sobre realizar 

diagnósticos más precisos cuando se trata de casos que no pueden ser identificados con facilidad, ya 

que la información de diagnóstico influye directamente en las decisiones clínicas. Los datos 

precisos conducen a mejores decisiones de tratamiento de planificación y los resultados 

potencialmente más predecibles.  

 

CBCT es una tecnología emergente que puede ofrecer al profesional información clínicamente 

relevante que no se desprende de la radiografía convencional. La capacidad de evaluar un área de 

interés en 3 dimensiones elimina la superposición que es inherente a las imágenes radiográficas 

convencionales. La tecnología de haz de cono actualmente tiene numerosas aplicaciones en el 

campo dental, 

 

 

La formación de imágenes CBCT es un método adyuvante valioso en el tratamiento del conducto 

radicular. Esto ayuda al practicante en el diagnóstico de patologías óseas, la comprensión de 

morfologías raíz compleja, y la identificación de calcificaciones y defectos de resorción. 

 

Se debe conocer que la calcificación 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 etiológicos para la formación de cálculos pulpares no se conocen bien, 

aunque algunos factores que han sido implicados en la formación de cálculos incluyen la 

degeneración pulpar, las interacciones inductivas entre el epitelio y el tejido pulpar, la edad, las 

alteraciones circulatorias en la pulpa, el movimiento de los dientes ortodóncicos, los factores 

idiopáticos y la predisposición genética. . La calcificación de la pulpa dental se presenta como 

masas de tejido calcificado presentes en el nivel de la cámara pulpar y las raíces de los dientes.
(3)
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8. ANEXOS 

8.1 Anexo 1. Tabla de caracterización de artículos científicos escogidos para la revisión. 
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8.2 Anexo 2. Tabla de meta análisis utilizada para la revisión sistemática. 
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