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RESUMEN

Todos sabemos principalmente como endodoncistas que necesitamos tomar radiografias
todo el tiempo y las radiografias pues tienen muchas limitantes , particularmente me
parece interesante el sensor y el software de Hendrix Porque da muy buena resolucién
pero la principal razén por la cual a mi me gusta utilizar este sensor y este software es
porque siempre estd listo [Entonces algo que se me hace muy cémodo el no tener que
estar tocando la computadora practicamente para nada y bueno realmente es un
comentario aparte pero lo que querfa mencionar con esto es que pues muchas veces
tenemos situaciones cémo estds en donde la radiografia nos da tratamiento eficiente y
juzgarlo por una sola ., muy complicada definitivamente tenemos que tomar algunas
radiografias anguladas para tener mds informacién y tratar de sacar una conclusién
respecto a lo que estd pasando sin embargo la gran ventaja de hacer una tomografia es
que inmediatamente vamos a tener informacion , de inmediato sabemos qué es lo que estd
sucediendo claramente , incluso hasta podemos planear la via de acceso o si es que vamos
a repetir todo el tratamiento Entonces ya sea para m{ es una enorme ventaja que tenemos
cuando estamos utilizando esta tecnologia jtambién podemos mencionar tres detalles a
tener en cuenta qué son las stiper imposicion la distorsion y el ruido y voy a poner algunos
ejemplos respecto a eso por ejemplo una zona radioldcida qué puede ser una restauracion
esa restauracién pues no sabemos si estd por bucal por palatino o estd dentro de la cimara
pulpar o en el conducto las imdgenes se sobreponen y es dificil saber donde esta
exactamente el segundo problema que nosotros tenemos con las radiografias es la
distorsién JPero en cambio la radiografia cambiando la angulacién ya perdimos la
informacidn de lateral Entonces es un problema también se distorsionan las peliculas o
las tomas incluso de los de los sensores de radiografias a otro de los problemas que
también tenemos es engreido si ustedes observan la imagen podemos ver una zona
radiolicida y esas son radiolhicida puede ser parte normal de las estructuras del cuerpo
pero entonces al sobreponerse esas estructuras o una estructura que esta completamente
en otro sitio Pues nos hace ruido y no puede confundir entonces Esos son los problemas
que tenemos cuando estamos nosotros tomando una radiografia y La radiografia entonces
Esto es algo sumamente importante que nos facilita mucho vea nada mds incluso podria
parecer que estaba adherida y ajustada la restauracion lo importante de las tomografias en

tercera dimensidn entonces esa es la gran ventaja de estar utilizando tomografia en




endodoncia y pues voy a explicando un poco de qué se trata esta tecnologia qué es el cone
beam - haz cénico y de ahi parte de la tecnologia es una tomografia de haz cénico esto
es importante porque existe también la tomografia axial computarizada y esto es
completamente diferente aunque en algunas situaciones los resultados son similares la
tecnologia es completamente distinta y si es algo que me gustarfa dejar muy claro porque
me ha tocado en repetidas ocasiones que mucha gente tiene dudas al respecto Si es lo
mismo un tomdgrafo la tomografia cone beam nos permite medir con precision la
longitud de conductor, el nimero de conductos, la disposiciéon de estos y las
caracteristicas morfolégicas que tienen cada una de las estructuras mencionadas anterior

mente ,cosa que no podriamos determinar jamds con una radiografia periapical.
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ABSTRACT

We all know, mainly as endodontists, that we need to take x-rays all the time and x-rays
have many limitations, I particularly find the Hendrix sensor and software interesting
because it gives very good resolution but the main reason why I like to use this sensor
and this software is because it is always ready, so something that makes me very
comfortable is that I don't have to touch the computer practically at all, and Well, it really
is a separate comment, but what I wanted to mention with this is that, well, many times
we have situations like where the x-ray gives us efficient treatment and judging by one,
very complicated, we definitely have to take some angled x-rays to have more information
and try to draw a conclusion regarding what is happening, however, the great advantage
of doing a tomography is that we will immediately have information, we immediately
know what it is that What is clearly happening, and we can even plan the access route or
if we are going to repeat the entire treatment. So, for me it is a huge advantage that we
have when we are using this technology, we can also mention three details to take into
account what are the superimposition distortion and noise and I am going to give some
examples regarding that For example a radiolucent area what can that restoration be a
restoration because we do not know if it is buccal or palatal or is it inside the pulp chamber
or in the duct the images overlap and it is difficult to know where exactly the second
problem we have with the x-rays is distortion, but instead the x-ray changing the
angulation we already lost the lateral information So it is a problem also the films or the
shots even of those of the X-ray sensors to another of the problems that we also have is

cocky if you observe rvan the image we can see a radiolucent area and those are




radiolucent it can be a normal part of the structures of the body but then when these
structures are superimposed or a structure that is completely in another place Well, it
makes us noisy and cannot be confused then Those are the problems that we have when
we are taking an x-ray and the x-ray then This is something extremely important that
makes it much easier for us to see nothing else it could even seem that the restoration was
adhered and adjusted the important thing about 3D tomography then that is the great
advantage of using tomography in endodontics and well, I am going to explain a little
about what this technology is about, what is the cone beam - cone beam and from there
part of the technology is a cone beam tomography this is important because there is also
computerized axial tomography And this is completely different although in some
situations the results are similar the technology is completely different and if it is
something that I would like to make very clear because it has happened to me repeatedly
that many people have doubts about it. Yes, a tomograph is the same, cone beam
tomography allows us to accurately measure the length of the conductor, the number of
ducts, their arrangement and the morphological characteristics of each of the structures

mentioned above, something that we could never determine with a periapical radiograph.
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I. INTRODUCCION

Hablando de la tomografia axial computarizada o ya hoy se llama tomografia
computarizada Qué es la tomografia médica desde los afios 90 salié al mercado la
tomografia computarizada cone Beam de Haz cdnico es una tomografia que la utilizamos
mads en odontologia por varias razones tiene una mejor resolucion de las estructuras éseas
de los tejidos duros como los dientes qué es lo que bdsicamente nosotros como
odontélogo estamos evaluando segundo tiene 300 veces menos radiacién que la
tomografia médica o la tomografia computada esto ya es una razon de bastante peso para
que el area maxilofacial utilicemos la cone beam y no la médica antes de los del afio 90
o antes de que llegard el primer cone beam que llego En el 2007 nosotros hacfamos las
tomografias en equipos médicos en una clinica con la cual teniamos convenio ya después
de que llega esta tomografia seguimos haciendo las en los cone beam Cudl es la gran
diferencia en el tomdgrafo médico si hacemos una tomografia de la cabeza completa cada
corte axial se programa de qué grosor te va a ser normalmente en el drea maxilofacial
usamos un milimetro tajaditas de un milimetro Entonces tenemos que en una cabeza
pueden ser entre 500 a 600 cortes lo que equivaldria a 500 kg de radiacién alrededor de
la cabeza del paciente olla equipos mucho mds modernos que pueden hacer 2436 cortes
en un solo giro Qué son los equipos modernos que tienen en medicina sin embargo son
mads la dosis de radiacion que reciben en un cone beam ,la diferencia es que le abrieron el
colimador al equipo sea el aparato que limita el ancho del Rayo de los rayos x y 11
programa de acuerdo al drea que va a ir radiar a la mandibula a los dos maxilares o a la
cabeza completa La son rayos en un tamano igual a la ventana del drea que yo voy a tomar
el Rayo pasa de este grosor y en una sola vuelta cubre toda la estructura de la cabeza al
hacer esto es una sola vuelta estamos evitando dar mayor dosis de radiacién es 3 es una
sola vuelta contra 500 cortes o 500 vueltas que pudiera tener en el otro tomdgrafo la
diferencia 300 veces menor radiacion y los equipos de tomografia combi actuales tienen
una resolucién mayor en la parte de la parte Gsea y en la parte dental en lo cual lo hace
pues que sea de nuestra preferencia para el uso en todo lo que es diagnostico oral y

maxilofacial




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- Determinar niimero, forma, caracteristicas morfolégicas de los conductos dentales

- Aplicaciones de la tomografia para endodoncia Evaluacién de la morfologia radicular
Muchos estudios han demostrado que la tomografia dental es superior a las radiografias
periapicales para revelar el nimero de conductos radiculares, raices dilaceradas o en
anomalias de forma como dens invaginatus.

- Sin embargo, la imagen obtenida debe tomarse como otro signo, que proporciona datos
importantes para la investigacion diagndstica. Cuando no estd complementada con una
historia clinica adecuada y los métodos de diagndstico clinicos, la radiografia por si sola

puede llevar a malas interpretaciones de la normalidad o de la enfermedad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar nimero de conductos dentales

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

® Determinar la longitud y ubicacién de cada conducto dental

e Establecer un protocolo estandarizado de observacion de la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) en endodoncia, para determinar de
manera sistematica las dimensiones de las lesiones apicales cronicas.

e Realizar una obturacion adecuada.




III. MARCO TEORICO

1. Monardes Cortes, Abarca Reveco, Chaparro Gonzales, Pizarro Gamboa,
publicaron un articulo cientifico titulado Hallazgos radiogrificos de connotacién
endodontica utilizando tomografia computarizada de haz coénico donde se buscod
determinar la frecuencia de las diferentes condiciones patoldgicas mas prevalentes en
endodoncia, mediante el uso de TCHC, para lo cual se evidenciaron y determinaron
hallazgos radiogrificos de relacién endodéntica en 128 TCHC en pacientes chilenos entre
7 y 78 afios, de ambos sexos, los hallazgos a observar fueron: lesion apical, terapia
endoddntica, taurodontismo, canales accesorios, dilaceraciones, dpices abiertos y
reabsorciones, evaluando un total de 1.213 dientes . Se observd las piezas dentales de
forma independiente, en sus distintos ejes: sagital, coronal y axial con un intervalo de
corte de 0,5 mm. Para su andlisis los datos fueron ingresados en el paquete estadistico
SPSS para Windows, version 17.0. Los hallazgos a observar fueron: lesién apical, terapia
endoddntica, taurodontismo, canales accesorios, dilaceraciones, dpices abiertos y
reabsorciones. El uso de TCHC permitié conocer la asociacion significativa entre la
presencia de lesiones apicales y dientes endodonticamente tratados, gracias a su precision

y a la visualizacion adecuada del diente en sus tres dimensiones.

2. Portigliatti Ricardo; Béveda, Florencia; Garcia Puente, Carlos; Diaz
Fernindez, Sabrina publicaron un articulo titulado INFLUENCIA DE TOMOGRAFIAS
DE HAZ CONICO EN EL PLAN DE TRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN
CASOS DE ELEVADO GRADO DE DIFICULTAD. Determinaron la indicacion de
CBCT antes de tratamientos endodénticos y también cuando el caso presentaba un grado
de dificultad, ya que la tomografia computarizada aporté significativamente al
diagnoéstico en los tratamientos endododnticos por la precision en sus imdgenes
tridimensionales y que a su vez permitid evidenciar imdgenes bidimensionales
seccionadas de las zonas a tratar. Para ello al azar se recaudd 15 casos clinicos, se le
realizo sus diagnosticos correspondientes donde también se valoré su grado de dificultad
segin la AAE. Los recursos necesarios para el tratamiento se estimaron mediante el
formulario disefiado para este fin. Los especialistas encargaron un estudio CBCT, al
recibir el estudio, el mismo experto que realizo el diagndstico clinico navegé por el
software de visualizacion y llend el formulario nuevamente. Se compararon formularios

antes y después de la CBCT y se evidencio diferencias encontradas entre ellos. Llegaron




a la conclusién que en tratamientos endodénticos que presenten un grado de dificultad
elevado es mds recomendable utilizar el CBTC por su gran precision al momento de

elaborar el plan de tratamiento.

3.- Oviedo Muinoz, Herndndez Ananos. Publicaron un articulo de revision titulado:
Tomografia computarizada Cone Beam en endodoncia. Donde dan a conocer gracias a
los avances tecnoldgicos a la tomografia computarizada de haz cénico, que se diseiid
especificamente para producir imdgenes dentales de informacidn tridimensional y de alta
resolucién, con ventajas en la deteccion de signos clinicos y precision diagndstica.
También porque ha reducido el tiempo de examen del paciente y sobre todo el nivel de
exposicion de radiacion al que se expone en comparacién con la tomografia
computarizada convencional. La tomografia computarizada de haz cénico y su aplicacion
en endodoncia son de gran importancia debido a que brindaron diferentes secciones de la
zona a tratar como fueron los coretes: axial, coronal y sagital, por ello diagnosticé con
mayor precision las fracturas radiculares, la reabsorcién radicular, la periodontitis apical
y las perforaciones endodénticas, a su vez ayudé a planificar los tratamiento, las
intervenciones quirdrgicas en endodoncia y lo que es mds importante, reconocié la

anatomia de la raiz y la cantidad de conductos presentes en cada diente.

4. Montoya Javier (2016) Realizo en Trujillo Pert, un trabajo de investigacion para
sacar su segunda especialidad en Estomatologia, titulado PREVALENCIA EN EL
SEGUNDO CONDUCTO DE LA RAIZ MESIAL EN PRIMERAS MOLARES
SUPERIORES MEDIANTE EL USO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO (CBCT). TRUJILLO 2016. Estableci6 el segundo canal de la raiz mesial
mediante el CBCT en 214 primeras molares permanentes del maxilar superior gracias a
la base de datos del Imaging Center. Los escaneos axiales se realizaron con el software
Romexis Viewer para crear mediciones variables a partir de imdgenes adquiridas del
instrumento Planmeca Pro Max 3D. El tamafio de imagen predeterminado es de 80 x 80
mm y el tamafio de véxel isotropico es de 0.4 x 0.4 x 04 mm. El segundo conducto de
la raiz mesial fue registrado segiin su presencia y relacionado segtin el género y la edad.
En los primeros molares superiores obtuvieron una prevalencia de 42.1% del segundo
conducto de la raiz mesial y se llegé a la conclusién que el género no tiene importancia
en los resultados sin embargo predomina el segundo conducto de la raiz mesial a menos

edad.
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5. Brozovich Gimena (2020), Realizo en Mendoza, Argentina el trabajo de
investigacion para optar el titulo de especialista en endodoncia, titulado: Rol de cone
beam en el diagnostico en endodoncia. Describié los usos y aplicaciones de la
Tomografia computarizada de haz cénico en un caso clinico de un paciente masculino de
42 afios de edad que acudi6 a consulta por presentar sintomatologia dolorosa en la pieza
37, que la inspeccién se observo la pieza dental clinicamente sano y las radiogratias
periapicales no proporcionaron suficiente informacién para el diagnéstico, por ello, se
solicité la tomografia de cone beam, solo asi se pudo evidenciar la reabsorcion apical con
mayor precisién, lo cual fue fundamental para realizar el diagndstico y plantear el
desarrollo del tratamiento. Se concluyé que el uso de CBTC mejoré significativamente la

capacidad de diagnosticar y mejoro los tratamientos endoddnticos
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DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Paciente de 16 afios de sexo masculino estado general del paciente es ABEG, ABEN,
ABEH y LOTEP acude a consulta por un dolor en la pieza 4.7 al examen radiogrifico
presenta una zona radiolicida a nivel apical y distal del dpice ,se complementa el anilisis
con una tomografia cone beam encontrindose una lesion osteolitica nivel distal del dpice
4.7 por exodoncia reciente de la pieza 4.8, clinicamente se observa secrecion purulenta
por el alveolo a medio cicatrizar de la pieza 4.8 ,paciente presenta dolor intenso, al accesar
la pieza 4.7, se observa una secrecidn purulenta a nivel de la cimara pulpar, calmando
paulatinamente el dolor, paciente recién recibe tratamiento antibidtico, antiinflamatorio
por via parenteral y también tratamiento de conductos de la pieza 4.7, evolucionando este
favorablemente dandose de alta un mes después

TECNICA:

Se practicé estudio con radiografia panordmica, observandose:

HALLAZGOS:

1. Estructuras 6seas que conforman los macizos maxilares incluyendo huesos malares,
fosas nasales y cuerpos mandibulares de apariencia habitual.

2. Neumatizacion alveolar moderada de senos maxilares derecho e izquierdo que se
extienden hasta los segmentos radiculares de las piezas posteriores.

3. Piezas 18, 28, 48: ausentes.

e Pieza 48: Alvéolo sin contenido dentario. Signos de avulsion reciente con
probable compromiso de cortical superior del conducto dentario inferior
adyacente.

4. Pieza 38: mesioangulada, en vias de impactacion contra la superficie distorradicular de
pieza 37, su segmento radicular se proyecta sobre el canal mandibular.

5. Pieza 37: Restauracién radiopaca oclusal con probables signos de recidiva cariosa.

6. Pieza 47: lesion cariosa oclusal con probable compromiso de cuerno pulpar mesial,

espacio periodontal conservado.

IMPRESION RADIOLOGICA

PROBALE PROCESO INFLAMATORIO ALVEOLAR ASOCIADO A LA PIEZA
47,
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TECNICA:

A la evaluacién dindmica de la tomograffa volumétrica de los maxilares, en cortes

sagitales y axiales, se observan:

HALLAZGOS:

1. Estructuras maxilofaciales representadas incluyendo senos maxilares, fosas nasales y
de apariencia habitual. Se evidencia imagen hiperdensa de densidad cilcica en el antro
maxilar derecho (antrolito) e imagen isodensa en forma de domo a nivel basal del antro
maxilar izquierdo en relacién a pseudoquiste antral.

2. Pieza 4.7: Lesion cariosa coronaria con compromiso pulpar. Su segmento radicular
presenta dos raices y cuya raiz mesial presenta dos conductos. Presenta pérdida ésea
alveolar moderada distal.

3. Defecto quinirgico alveolar de la pieza 48 se extiende apicalmente hasta el conducto

mandibular comprometiendo su cortical superior, presencia de signos en relacién a

consolidacién 6sea.

CONCLUSIONES:

-PROCESO INFLAMATORIO ALVEOLAR ASOCIADOS LA PIEZA 47.
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V.PLAN DE TRATAMIENTO

Fase higiene: instruccién y uso de cepillado dental, tratamiento periodontal
Fase preventiva: administracion de antibidticos
Fase correctiva: tratamiento de conductos

Fase mantenimiento: radiografias y examen de controles
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VI. DISCUSION

Estos trabajos de investigacidn coinciden con los resultados obtenidos por el autor
Portigliatti Ricardo; Boveda, Florencia; Garcia Puente, Carlos; Diaz Fernindez, donde
menciona que llegaron a la conclusién que en tratamientos endoddnticos que presenten
un grado de dificultad elevado es mds recomendable utilizar el CBTC por su gran
precision al momento de elaborar el plan de tratamiento.

La tomografia cone beam nos permite medir con precisién la longitud de conductor, el
nimero de conductos, la disposicion de estos y las caracteristicas morfoldgicas que tienen

cada una de las estructuras
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VII CONCLUSIONES

La tomografia permite determinar el nimero y longitud exacto de los conductos
dentarios, pudiendo realizar obturaciones de conductos con mayor precision.
Podemos concluir que la tomografia a diferencia de la radiografia no permite
trabajar en tres dimensiones, haciendo que cada vez el examen de ayuda nos
convierta en menos falibles cada vez.

Durante el tratamiento de endodoncia es importante contar con medios
imagenlégicos para la evaluacion del érgano dentario integralmente, asi como la
evaluacién precisa de la cdmara pulpar y el sistema de conductos radiculares de
principio a fin del tratamiento. Las radiografias periapicales han sido utilizadas
tradicionalmente para dicha tarea y también para determinar la presencia, tamafio
y localizacién de lesiones apicales, lo cual revela informacidn relevante sobre que
estd ocurriendo a nivel pulpar, siendo las radiografias periapicales el estudio de
eleccion por su practicidad y por sus conocidas ventajas para la evaluacion dental
profunda, sin embargo, dicho estudio también presenta limitaciones lo cual puede

comprometer su valor diagnéstico.
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VIII RECOMENDACIONES

Se recomienda a profesional odontolégico el uso de la tomografia Cone Beam
para una mayor presién con un buen diagnostico

La tomografia cone beam nos permite medir con precision la longitud de
conductor, el nimero de conductos, la disposicidn de estos y las caracteristicas

morfolégicas que tienen cada una de las estructuras
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ANEXOS

TECNICA:
Se practicé estudio con radiografia panorimica, observandose:

HALLAZGOS:

1. Estructuras 6seas que conforman los macizos maxilares incluyendo huesos
malares, fosas nasales y cuerpos mandibulares de apariencia habitual.

2. Neumatizacién alveolar moderada de senos maxilares derecho e izquierdo que se
extienden hasta los segmentos radiculares de las piezas posteriores.

3. Piezas 18, 28, 48: ausentes.

4. Pieza 48: Alvéolo sin contenido dentario. Signos de avulsién reciente con
probable compromiso de cortical superior del conducto dentario inferior
adyacente.

5. Pieza 38: mesioangulada, en vias de impactacion contra la superficie
distorradicular de pieza 37, sus segmentos radiculares se proyectan sobre el canal

mandibular.
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6. Pieza 37: Restauracion radiopaca oclusal con probables signos de recidiva cariosa.
7. Pieza 47: lesion cariosa oclusal con probable compromiso de cuerno pulpar

mesial, espacio periodontal conservado.

IMPRESION RADIOLOGICA

PROBALE PROCESO INFLAMATORIO ALVEOLAR ASOCIADO A LA PIEZA
47.

TECNICA:

A la evaluacién dindmica de la tomografia volumétrica de los maxilares, en cortes
sagitales y axiales, se observan:

HALLAZGOS:

1. Estructuras maxilofaciales representadas incluyendo senos maxilares, fosas
nasales y de apariencia habitual. Se evidencia imagen hiperdensa de densidad
cilcica en el antro maxilar derecho (antrolito) e imagen isodensa en forma de
domo a nivel basal del antro maxilar izquierdo en relacién a pseudoquiste antral.

2. Pieza 4.7: Lesion cariosa coronaria con compromiso pulpar. Su segmento
radicular presenta dos raices y cuya raiz mesial presenta dos conductos. Presenta

pérdida 6sea alveolar moderada distal.
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3. Defecto quirtirgico alveolar de la pieza 48 se extiende apicalmente hasta el

conducto mandibular comprometiendo su cortical superior, presencia de signos

en relacion a consolidacion dsea.

CONCLUSIONES:

- PROCESO INFLAMATORIO ALVEOLAR ASOCIADOS LA PIEZA 47.

REPORTE GRAFICO

A la evaluacién dindmica de los maxilares se observa:
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