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1 RESUMEN

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) es una de las tecnologias
imagenoldgicas que mas se ha destacado en los ultimos afios en la odontologia. En el area de
endodoncia, destaca la indicacion de este examen complementario. Sin embargo, son pocos
los estudios actualizados que relacionan la TCHC con la endodoncia. Por lo tanto, se decidié
describir las indicaciones principales que tiene la TCHC en endodoncia. La TCHC presenta
principalmente las siguientes indicaciones: evaluacion de morfologia radicular, conducto
radicular, tratamiento endodoéntico, complicaciones, deteccidn de lesiones 6seas, manejo de
traumatismos dentoalveolares, y conformacion de una guia quirdrgica tanto en endodoncia
como cirugia apical Uno de los nuevos estudios es el sistema de navegacion en endodoncia,
el cual es una de las ultimas técnicas en las que la TCHC se estd involucrando en la
endodoncia. Con la TCHC se puede realizar un mejor diagnostico hasta realizar una
reproducible, mas confiable y predecible que la planificacion del tratamiento, también es
posible obtener mejores resultados en la endodoncia, disminuir accidentes y facilitar la

visualizacion.

1.1.Palabras clave

Tomografia computarizada de haz cénico, Endodoncia, Revision narrativa, Indicaciones,
Radiologia.



2 ABSTRACT

Cone beam computed tomography (CBCT) is one of the most prominent imaging
technologies in dentistry in recent years. In the area of endodontics, the indication for this
complementary examination stands out. However, there are few updated studies that relate
the CBCT with endodontics. Therefore, it was decided to describe the main indications of
CBCT in endodontics. The CBCT has mainly the following indications: evaluation of root
morphology, root canal, endodontic treatment, complications, detection of bone lesions,
management of dental-alveolar trauma, and conformation of a surgical guide both in
endodontics and apical surgery. One of the new studies is the navigation system in
endodontics, which is one of the latest techniques in which CBCT is being involved in
endodontics. With the CBCT a better diagnosis can be made to be reproducible  , more
reliable and predictable than treatment planning, it is also possible to obtain better results in

endodontics, reduce accidents and facilitate visualization.

1.2.Keywords

Cone-beam computed tomography, Endodontics, Narrative Review, Indications, Radiology.



3 INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) es una tecnologia que se ha
implementado en las Gltimas décadas en odontologia, que ha facilitado el diagnostico y
planificacion de tratamiento en maltiples especialidades (1). La TCHC permite obtener
imagenes tridimensionales (3D), lo que mejora la visualizacidn de las estructuras anatomicas
del territorio maxilofacial (1). La TCHC se ha masificado en su uso en los ultimos afios, esto,
debido a que la TCHC es util para realizar hallazgos radiograficos, ademas de entender
tridimensionalmente el area que se intervendra, ayudando asi en el tratamiento de los
pacientes (2). La TCHC se solicita por indicacion clinica, cuando se necesita saber méas
informacion de las que dan las radiografias convencionales, ya que estas presentan multiples
limitaciones (3), tanto en areas pequefias como es utilizado en endodoncia y grandes si

llegaran a ser necesarias(4).

La TCHC produce mayor radiacion ionizante en comparacion con las radiografias
convencionales (4), lo que limita su uso para evitar la mayor radiacion. No obstante, es usada
en el area de cirugia maxilofacial con un 26,3% del total de especialidades, mientras que la
endodoncia se ubica en segundo lugar con un 25,6% Yy tercera ubicacion con 16,4% la

implantologia (5).

Actualmente la TCHC cumple un rol importante en endodoncia, donde es usada
ampliamente hemodinamia nos enviaran anualmente(6). Si bien hay estudios que a lo largo
analizan de manera separada las indicaciones de la TCHC aplicados en endodoncia, no se
encontraron publicaciones recientes que unifiquen todas las indicaciones. Por lo tanto, el
objetivo de la presente revision narrativa es determinar las indicaciones de la TCHC en

endodoncia.



4  Revision en la literatura

4.1 Tomografia computarizada de haz cénico

La TCHC es una tecnologia imagenoldgica contemporénea, que surge desde la
tomografia computarizada (TC) convencional médica (6), el afio 1997 (7,8).
En la TCHC, el tubo de rayos X realiza un giro unico de 180 a 360° de forma sincronizada
junto al detector, alrededor de la cabeza del paciente, emitiendo rayos en forma de haz conico
o piramidal (1,9). Esto, a diferencia de la TC, que emite un haz de rayo en forma de abanico
y realiza multiples giros alrededor del paciente (10). La figura 1 muestra la comparacion de

la proyeccion de rayos X de la TCHC y la TC.

Figura 1: Comparacion de la proyeccién de rayos X. A. Tomografia computarizada haz cénico. B.

Tomografia computarizada convencional B.

Durante el giro del tubo de rayos X, la TCHC captura entre 600 y 1000 imagenes
bidimensionales distintas (11). Se obtiene toda la informacidn necesaria para reconstruir un
volumen de la regién de interés (9). Luego, un software recopila la informacion produciendo
un volumen digital e imagenes en los tres planos del espacio. Luego el operador puede
generar cortes, revisar los planos y marcar referencias anatémicas (5).

Los equipos de TCHC tiene una serie de caracteristicas, tales como el campo de vision
y el tamafio de voxel. El tamafio del campo de vision, corresponde al volumen de exploracion

de un equipo de TCHC. Sus dimensiones dependen de las indicaciones del fabricante del



equipo (9). La figura 2 muestra un ejemplo de los diferentes campos de visién que puede

tener un equipo de TCHC.

10x10em

Figura 2: Ejemplo de diferentes campo de vision que puede tener un equipo de tomografia
computarizada de haz cénico, en la imagen A es la de mayor campo de visién, luego viene la B, luego
la Dy luego la C. el campo de vision E se ve un campo mas pequefio pero que se ve con claridad el
objetivo de estudio en relacién a el campo A donde es de mayor tamafio, lo que hace gque sea un

campo de visién mas amplio, mientras los C, B y D son de menor tamafio que el A.

La TCHC produce imagenes en 3D, ademas, esta tecnologia imagenoldgica permite

obtener imagenes 2D reconstruidas en todos los planos (2,9).

El voxel es la unidad cubica que compone un objeto tridimensional. Constituye la
unidad minima procesable de una matriz tridimensional (9). La figura 3 muestra la diferencia
entre voxel de la TCHC y TC.



Figura 3: Diferencia entre voxel de la TCHC y TC. A: voxel isotropico en la tomografia
computarizada de haz conico. B: voxel anisotrdpico en la tomografia computarizada convencional.

4.2 Ventajas de la tomografia computarizada de haz conico

Una de las ventajas de la TCHC es la eliminacién del ruido anatémico (3). El ruido
anatomico corresponde a la desviacion estandar de los nimeros de la TCHC dentro de una
region de interés, es la imagen de una sustancia homogénea como puede ser tejido blando.
La anatomia sobre el area de interés durante la toma de imagenes radiograficas puede
perjudicar la visualizacion del objeto investigado y dificultar la interpretacion de la
radiografia dando una interferencia anatémica (6). Estas interferencias anatomicas pueden
variar en la radiodensidad y se denominan ruido anatémico(6). La TCHC facilita la
evaluacion en el diagndstico, tratamiento y el manejo endodontico a largo plazo (3). Al
comparar la TCHC con las radiografias convencionales, la TCHC tiene mayor precision
diagndstica ya que es mas asertivo en la deteccion de reabsorcion radicular externa en sus

etapas mas tempranas, asi también en fracturas verticales (6).

La TCHC tiene un tiempo de escaneo rapido, produce un haz limitado a la region de
la cabeza y el cuello, y cuenta con modos de visualizacion interactivos (1). En relacion al
costo del equipo de la TCHC en comparacién con la TC, es aproximadamente de 3 a 5 veces

menor que el TC (9). Otras ventajas de la TCHC sobre la TC son la menores dosis de
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radiacion ionizante (2) y una calidad de imagen superior debido a su voxel isotropico,
mejorando la evaluacion de tejidos duros y huesos (12). Otra ventaja es que la dosis de
radiacion ionizante en TCHC estd disminuyendo continuamente, y cada vez mas la dosis

efectiva de la TCHC se aproxima a la de la radiografia periapical (6).

4.3 Limitaciones de la tomografia computarizada de haz conico

Las iméagenes de TCHC a veces se afectan de manera negativa por objetos de alta
densidad (6), generando el beam hardening (endurecimiento del haz) que es el aumento de
energia media de los rayos X (13). Donde los objetos de alta densidad, como el esmalte o las
restauraciones metalicas, absorben los fotones de menor energia en el haz de rayos X (13).
El beam hardening produce dos tipos de artefactos: distorsion de estructuras metélicas
mediante el ‘artefacto de ahuecamiento’, y la aparicion de bandas oscuras entre estructuras de

alta densidad. La figura 4 (14) muestra artefactos de metal.
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Figura 4: Artefactos de metal que provocan imagenes con bandas oscuras y claras, tipica de la

inanicion de fotones. (Imagen tomada de Nardi- Borri, 2015).

Por otra parte, la imagen se puede ver afectada por el ruido, que consiste en
alteraciones de la imagen por las variaciones de la intensidad de la radiacién o la sensibilidad

de los receptores (13). El ruido genera pérdida en la calidad de la imagen (13).

Otra de las limitaciones de la TCHC es una deficiente resolucion de contraste de los

tejidos blandos, los que no se logran diferenciar entre si (13).



La dosis efectiva de TCHC sigue siendo més alta que la de la radiografia intraoral
convencional (4).La dosis de radiacion ionizante de la TCHC puede ser de 2 a 45 veces mayor
que la dosis de una imagen panoramica tradicional y hasta 130 veces mayor que la dosis de

una radiografia convencional intraoral (15).

44  Tomografia computarizada de haz conico en endodoncia

La TCHC debe usarse solo en pacientes en que el beneficio supere los riesgos
potenciales de radiacion ionizante (16). Por lo tanto, la TCHC no debe usarse de forma
rutinaria para el diagnéstico endodontico (16). Las opciones que permite la TCHC en
endodoncia ayuda en la conformacion del plan de tratamiento y diagnostico de los dientes
(3). La TCHC ayuda en obtener una mejor informacién del estado perirradicular de los
dientes a intervenir (17). Como recomendacion antes de realizar un retratamiento y a la vez
solicitar una TCHC, se debiera desobturar el conducto radicular, para evitar un artefacto de
la imagen que puede llevar a un diagndstico incorrecto (6). La figura 5 muestra un artefacto
que puede dar un conducto obturado con gutapercha y anclaje con material metéalico.

Figura 5: Artefacto que puede dar un conducto obturado con gutapercha y anclaje con material
metalico. A: artefacto en diente con obturacion radicular con gutapercha, y anclaje con corona

metélica. B: artefacto de forma transversal,. (imagen tomada Durack, 2012).

Segun los criterios de diversas guias internacionales mas actualizadas la seleccion para el uso

de TCHC en endodoncia son los siguientes:



e La TCHC se usa en casos donde las radiografias convencionales no han dado la
informacion necesaria (3).

e No es un método estandar para la demostracion de la anatomia radicular, sin embargo
se usa en casos donde la anatomia pulpar es excepcional (18).

e La TCHC de campo de vision pequefio puede indicarse para casos en los que la
radiografia intraoral es inadecuada para planificar el tratamiento, mayoritariamente
en dientes multirradiculares (16,18).

e LaTCHC puede estar indicada para planificar tratamientos quirtrgicos endoddnticos.
La decision depende de la necesidad de disminuir factores de complicacion, como la
proximidad de estructuras anatbmicas importantes (17,18)

e LaTCHC esta indicada en casos de reabsorcion externa o interna o sospecha de estas,
donde la informacion 3D puede alterar el tratamiento o prondstico del diente (19).

e En el caso de accidentes operatorios como perforacion lateral o fractura de
instrumentos, se solicita TCHC para el tratamiento quirargico de estos (19).

e La TCHC se indica en la planificacion de tratamiento en lesiones endoperiodontales
combinadas, endodonticas primaria y periodontales primarias (19,20).

e Se indica en casos determinados de traumatismos dentoalveolares cuando la
radiografia intraoral no proporciona la informacion adecuada, generalmente casos

que involucren algun tipo fractura radicular (19,20).

45 Aplicaciones de la tomografia computarizada de haz conico en endodoncia

45.1 Deteccidn periodontitis apical

La periodontitis apical es una lesion que se genera por la destruccién del hueso
periapical debido a una reaccion osteolitica (6). La TCHC es util para el diagnostico de la
periodontitis apical, sobre todo cuando no hay sintomas ni signos relacionados a esta lesion
(3). La TCHC es util para el diagndstico de patologias que pueden afectar en extensidn hacia
el seno maxilar, piso de nariz en relacion al maxilar u otros dientes en ambas arcadas, debido

a que permite una excelente visualizacidn de las areas adyacentes (3). Con la TCHC se puede



ver méas facilmente la forma del hueso, en relacion a la radiografia convencional, por lo tanto
se puede ver de mejor manera la reaccion patolégica en el hueso esponjoso y cortical tanto
con imagenes axiales e iméagenes 3D (3). Se ha encontrado que la TCHC encuentra 62% mas
lesiones periapicales que las radiografias periapicales (21,22). Ademas, se ha observado una
sensibilidad de la TCHC en deteccion de lesiones apicales es de un 100% , en comparacion
con el 24,8% con periapicales (21,22). A la vez si se realiza el tratamiento de dientes con
signos de periodontitis apical y las radiografias convencionales no aportan la informacion
necesaria, se puede usar TCHC (3). Ademas, la TCHC puede usarse para medir los valores
en la escala de grises, lo cual puede entregar mas exactitud para diferenciar el contenido en
las lesiones periapicales (23).

45.2 Evaluacion anatomia y morfologia radicular

En relacion a la anatomia y morfologia radicular, cuando ésta no se logra determinar,
aumenta la posibilidad de complicaciones perioperatorias, lo que puede conllevar a un
resultado no 6ptimo del tratamiento (24) .

Con respecto al uso de la TCHC para encontrar conductos radiculares accesorios, las
radiografias convencionales son inciertas, y al no encontrarlos pueden llevar al fracaso de la
endodoncia (25).

La TCHC se puede usar en los casos que se consideren apropiados para el tratamiento del
conducto radicular, para evaluar por ejemplo la longitud y angulacion de la raiz, grosor del
hueso cortical (6).

Se ha observado que en radiografias convencionales se encontraron conductos radiculares
accesorios solo en 6 de cada 10 dientes examinados, por lo tanto al ser una cifra baja, se
busca una mayor exactitud en la busqueda de conductos radiculares accesorios (25). Se
encontré una mayor prevalencia de conductos en raices distolinguales en los primeros
molares mandibulares cuando se evaluaron con TCHC (33%) en comparacion con
radiografias convencionales (21%) (25). En un examen de TCHC hay una mayor deteccion

de los conductos que en una radiografia convencional, por lo tanto, se pueden realizar
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preparaciones de acceso mas conservadoras (25). La figura 6 muestra una comparacion de

radiografia periapical con un corte axial de TCHC de un primer molar inferior izquierdo.

Figura 6: Comparacion de radiografia periapical con un corte axial de tomografia computarizada de
haz conico de un primer molar inferior izquierdo. (A) Radiografia periapical con desplazamiento
horizontal de 10° de angulacién de la cabeza del tubo de rayos X. No hay evidencia de un segundo
canal distal en esta imagen a pesar de la vista oblicua tomada. (B) Corte axial de tomografia
computarizada de haz conico a través del mismo diente que demuestra claramente la presencia de un

canal distovestibular sin instrumentar (flecha blanca) (Tomado de Durack, 2019).

45.3 Evaluacion de accidentes perioperatorios en endodoncia

Entre los accidentes perioperatorios se encuentran: perforacion radicular en piso
cameral, apical y lateral, fracturas de instrumento, sobreobturacién, subobturacion, fractura
vertical y obturacién intrarradicular no adaptada (26). También la TCHC permite evaluar
accidentes y complicaciones en exodoncia como fracturas del diente en tratamiento, fractura
o luxacién del diente adyacente o antagonista la cual puede derivar en algun tratamiento
endoddntico del diente (27). La Figura 7 (28) muestra la falla endodontica en un conducto

radicular no tratado, localizado con TCHC.
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Figura 7: Conducto radicular no tratado, localizado con tomografia computarizada de haz conico. A:
Radiografia convencional preoperatoria del incisivo lateral inferior. B: Vista axial con la tomografia
computarizada de haz cénico preoperatoria, la flecha indica el conducto radicular no tratado. C: Vista
sagital con la tomografia computarizada de haz conico preoperatoria, nuevamente podemos observar
la flecha que indica el conducto no tratado. D: Vista con radiografia convencional postoperatoria,
retratamiento. E: Vista de radiografia convencional de seguimiento a los 6 meses post tratamiento. F:
Vista sagital con TCHC de seguimiento a los 6 meses, donde se observa el conducto anterior sin

relleno ya tratado. (Imagen tomada de Todd, 2014).

4.5.4 Evaluacion de tratamiento quirargico endodéntico

La evaluacion de las estructuras anatdmicas con la TCHC debe ser muy precisa en la
planificacion del tratamiento quirargico endodontico. Se debe evaluar los senos maxilares,
el canal del nervio alveolar inferior y el agujero mentoniano (29). Mediante el uso de TCHC
se puede evaluar la viabilidad del diente, reducir la posibilidad de iatrogenia y asi reducir la

morbilidad del tratamiento quirargico (6).

455 Diagnostico y evaluacion de reabsorciones de las raices dentarias

Son pocos los estudios que comparan las radiografias convencionales y TCHC, para
detectar y evaluar la reabsorcion radicular (6). Se encontr6 un 100% de presencia de
reabsorcion radicular en los exdmenes de TCHC en relacion al diagndstico y la sensibilidad,
en cambio en las radiografias convencionales fue de 28% (22). Se ha observado que la TCHC

tiene una mayor sensibilidad en comparacién con las radiografias convencionales, en relacion

12



a la deteccion y localizacion de cavidades de reabsorcion (30). La TCHC sirve para deteccion
para cavidades incipientes, y diferenciar entre reabsorcion radicular interna con reabsorcion
radicular externa (6). La figura 8 muestra una radiografia periapical que parece estar afectada
por la reabsorcion radicular y un examen de TCHC de un segundo premolar inferior derecho.

QG i

Figura 8: Radiografia periapical que parece estar afectada por la reabsorcion radicular y un examen

de tomografia computarizada de haz cénico de un segundo premolar inferior derecho. (A)
Radiografia periapical de un segundo premolar, que parece estar afectado por la reabsorcion radicular.
Se busca saber si la reabsorcidn es interna o externa. (B) Cortes de TCHC axiales (Bi), coronales (Bii)
y sagitales (Biii) a través del diente en el area de interés. Con la tomografia computarizada de haz
conico esta claro que la reabsorcion se origind” en la superficie externa de la raiz (flechas negras) y
ha perforado la pared del conducto radicular. El conducto radicular no muestra signos de
agrandamiento en forma de globo asociado con la reabsorcion interna (flecha blanca) (Imagen tomada
de Durack, 2012).
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45.6 Evaluacion de resultados de tratamiento endodontico

La TCHC se usa para la evaluacién de resultados de tratamiento endoddntico mas
precisa que las radiografias convencionales, en el resultado posterior al tratamiento de
conductos radiculares (31). Para realizar la evaluacién se debe comparar tanto TCHC
preoperatorios y postoperatorios. Se ha comparado la tasa de éxito de tratamientos
endodonticos en perros entre TCHC vy radiografias convencionales, analizando la
disminucién o ausencia de la lesion periapical (32). Se ha encontrado un 79% de éxito en las
radiografias convencionales y 35% de éxito con el TCHC, lo que indica que la TCHC es méas
precisa en comparacion con las radiografias convencionales en relacion a evaluacion de

resultados endoddnticos (31).

45.7 Evaluacion y manejo del trauma dental

La TCHC se ha usado en esta area debido a la mayor precision en la determinacion
de la extension de las lesiones en el hueso alveolar, y a la vez el grado y direccion del diente
traumatizado en relacion a la radiografia convencional (21). La TCHC puede eliminar el
ruido anatomico de la imagen, permitiendo asi el tratamiento apropiado para el trauma (21).
Puede haber dos tipos de fracturas radiculares, las cuales son horizontales y verticales (30).
La TCHC tiene mayor sensibilidad respecto a las radiografias convencionales, tanto en la
deteccidn de fracturas horizontales como también en las verticales (30). La figura 9 muestra
una radiografia periapical y TCHC de un incisivo central superior izquierdo restaurado con

una corona mal ajustada.
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Figura 9: Radiografia periapical y TCHC de un incisivo central superior izquierdo restaurado con
una corona. (A) Radiografia periapical restaurada con una corona mal ajustada retenida por un poste.
No se observa fractura de raiz en la radiografia. (B) Corte sagital de tomografia computarizada de haz
conico a través del mismo diente. Una fractura horizontal de la raiz (flecha) es evidente (Imagen
tomada de Durack, C., & Patel, S.2012).

45.8 TCHC como guia quirurgica en endodoncia

Los procesos inflamatorios cronicos como caries, trauma oclusal causan con
frecuencia obliteracion del sistema de canales dentales, este se va desarrollando en sentido
corono- apical (33). Se ha desarrollado un enfoque para el tratamiento de conductos
radiculares parcialmente calcificados que consiste en el uso de TCHC como guia quirdrgica.
En la actualidad, las imagenes de TCHC pueden usarse en un software que permite disefiar
guias quirurgicas, y un escaner de superficie en modelo de yeso o un scanner intraoral (34).
Estas imagenes se exportan como archivo STL y se envian a una impresora 3D. Estas guias
quirurgicas 3D se llevan a boca y permiten realizar el tratamiento de manera mas predecible
y precisa (34). Mediante el uso de una guia quirdrgica se ubica tridimensionalmente una fresa
que es posicionada hasta donde se encuentra permeable el canal radicular y comienza a
realizarse la accién (35). La figura 10 muestra una vision general de la planificacion 3D de

la guia quirdrgica endodoncia y su aplicacion en el paciente.
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Figura 10: Visidn general de la planificacion 3D de la guia direccional de endodoncia y su aplicacion
en el paciente. Se solicita una tomografia computarizada de haz conico (a) de los dientes involucrados
en la planificacién. Se toma una impresion de la dentadura con un escéner intraoral (b). En el software
se registran todos los datos de los dientes, la pulpa, el hueso y la impresion digital (c). En el software
se hace la planificacién de la direccion del acceso del tratamiento. (d) y se disefia una guia con espacio
dedicado para el casquillo guia de metal (e). Cuando el disefio final esta listo (f) se envia a imprimir
al laboratorio o centro que cuente con una impresora 3D. La guia impresa (g) para su uso en la boca
del paciente (h). Con esta guia se identifica y prepara el sistema de canal radicular (Imagen tomada

de van de meer, 2016).

45.9 TCHC como guia en cirugias apicales

Tradicionalmente, para las cirugias apicales se realiza un estudio de la historia

clinica, un adecuado examen clinico (36). Se solicita la radiografia periapical, la cual permite
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el analisis de estructuras periapicales (37). En un estudio se ha utilizado la TCHC para
obtener informacion anatémica detallada y asi planificar la apicectomia mediante el abordaje
vestibular de la raiz palatina de molares maxilares (38). Los datos obtenidos del estudio
permiten visualizar mayor numero de hallazgos clinicos relevantes que no son visibles en la
radiografia convencional (38). Por lo tanto, el uso de la TCHC como guia mejora el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de apicectomias. A la vez, en el diagnostico y en la
planificacion de cirugias endodonticas (38). En la figura 11 compara una radiografia
periapical con un corte sagital de la TCHC en relacion a un primer molar inferior derecho.

Figura 11: Comparacién de una radiografia periapical con un corte sagital de la tomografia
computarizada de haz cénico en relacion a un primer molar inferior derecho, A: imagen de TCHC
donde se observa limites netos B: imagen de TCHC donde se observan los limites de la lesion apical.
C: imagen de un molar inferior derecho con radiografia convencional donde no se observan limites
netos. D: Imagen de un molar inferior derecho donde no se observan los limites netos (Imagen tomada
de Zahnmed,2012) (39).

Estudios con dientes humanos extraidos han encontrado que las guias quirdrgicas de la
TCHC permiten una preparacion mas precisa de la cavidad de acceso endoddntico, la cual
ayudd a reducir la iatrogenia de la técnica (40). La guias de la TCHC también se han
empleado en las apicectomias, logrando una mayor precision y a la vez reduccién de

complicaciones postoperatorias (41).
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4.5.10 Sistema de navegacion quirdrgica en endodoncia

Los sistemas de navegacion dindmica es un sistema que guia que se usa para los
cirujanos dentistas a traves de iméagenes tridimensionales en un computador (42). Estos
sistemas son usados para realizar cirugias guiadas por imagenes en tiempo real para
diferentes indicaciones, sin necesidad de fabricar guias quirargicas haciéndola minimamente
invasiva (42). Estos sistemas fueron creados para realizar la implantologia asistida (42). Para
realizar una navegacion quirdrgica en endodoncia, se debe tener un examen de TCHC
previamente adquirido, el que se calibra con el paciente. En el reporte clinico de Gambarini
(43) se realiz6 con un plan de 3 pasos: 1) abordaje quirdrgico, 2) trazabilidad, 3) colocacion.

Abordaje quirdrgico: se crea un plan de aproximacion quirargica usando los datos de la
imagen del TCHC para guiar las fresas para el acceso a la cavidad, es decir, se planifica el
tratamiento endodontico con la TCHC previa para poder hacer coincidir los puntos en la

clinica y luego calibrar los instrumentos endodénticos.

Trazabilidad: la imagen del TCHC debe coincidir con el paciente. Para esto, se deben
seleccionar 6 puntos de referencia en la pantalla de la TCHC y marcar entre esos puntos
referencias con una herramienta trazadora. Esto se realiza con un software que permite la
exploracion en TCHC en minutos, posterior a eso se verificd la coincidencia en el margen

incisal de los dientes adyacentes y luego se procede a calibrar los instrumentos endodonticos.

Colocacion: comienza posterior a una calibracion de los instrumentos endodonticos y
comienza cuando se realiza el tratamiento de conductos radiculares. El sistema NAVIDENT
(Claron Technology Inc, Toronto, Canada) muestra en tiempo real la posicion y la orientacion
de la fresa. Con el sistema NAVIDENT se obtuvo una localizacién precisa de la raiz y una
apicectomia precisa con una cavidad minimamente invasiva (43). Una publicacién reciente
reportd el uso del NAVIDENT en 45 personas. En general, el resultado del tratamiento se
considerd un éxito con una minima incomodidad postoperatoria debido a la tecnologia
minimamente invasiva (43). La figura 11 (44) muestra como se usa el sistema de navegacion
NAVIDENT en los conductos radiculares.
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Figura 11: Uso del sistema de navegacion NAVIDENT en los conductos radiculares, el que permite
perforar pequefios orificios para llegar a conductos estrechos y altamente calificados. (A) Analiza
como ingresara el instrumento al tratamiento de conducto radicular del primer molar superior derecho.
(B) Indica que el punto verde es la fresa a usar. C) Ve como ingresa el instrumento y como comienza
a tratar el conducto radicular del primer molar superior derecho. D) Muestra la posicion del

instrumento a usar y hasta donde seré la zona a intervenir. (imagen tomada de claronav, 2020).
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5 CONCLUSIONES

Si bien la TCHC no es un examen de primera linea y tiene algunas limitaciones, ha
mejorado considerablemente la préctica odontoldgica. En endodoncia, en primera instancia
se usan radiografias periapicales y se desarrollan los tratamientos en base a estas. Sin
embargo, existen casos puntuales donde la radiografia convencional es inadecuada o
insuficiente. En estas situaciones esta indicada la TCHC como por ejemplo: deteccion de
periodontitis apical, evaluacion de anatomia y morfologia radicular, evaluacién de accidentes
perioperatorios, evaluacién de tratamiento quirdrgico endoddntico, evaluacion de
reabsorcion de raices dentarias, deteccion de fracturas verticales, evaluacion de resultados
del tratamiento endodontico y evaluacién y manejo de trauma dental.

Las nuevas tecnologias permiten mejorar el prondstico y tratamiento en la practica
endododntica. El sistema de navegacion quirargica en endodoncia ha comenzado a ser
implementado, y nos presenta avances importantes hacia el futuro en cuanto a la relacion
entre la TCHC y la endodoncia. Este sistema de navegacion quirargico aumenta no solo el
éxito en el tratamiento quirdrgico, sino ademas, disminuyendo la incomodidad
postoperatoria. Este nuevo tratamiento es un futuro prometedor en cuanto a la TCHC y la

endodoncia.
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