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1 Introduccion
Muchas de las complicaciones ocurridas durante la terapia endodontica son

ocasionados por desconocimiento de la morfologia externa e interna de la raiz,
asi como sus variaciones, por lo que, siempre es recomendable tener: una
imagen clara de la raiz o raices, tener conocimiento de la localizacién y numero
de conductos, y las posibles variaciones de la norma. Todo esto antes de llevar

a cabo el tratamiento endododntico.

El sistema de conductos es sumamente complejo, por lo que no es suficiente
tener conocimientos teoricos, el uso de radiografias y tomografias Cone-Beam
tienen gran valor durante la terapia endodontica, siendo imprescindibles para

obtener éxito en el tratamiento.

Una raiz adicional es una de las variaciones anatdomicas que deben ser vistas
por el odontdlogo durante el diagndstico, para saber como abordar el caso, o

bien, remitir al especialista, evitando asi tener complicaciones.

En la gran mayoria de casos, el primer molar inferior tiene dos raices y 3
conductos: 1 en la raiz distal y 2 mesiales. Sin embargo, unas de las
variaciones anatomicas que pueden presentarse es tener una tercer raiz, que
dependiendo la posicion en la que se encuentre se le denomina radix
entomolaris (ubicada en la porcion disto- lingual) o paramolaris (ubicada en la

porcion disto-vestibular).

El uso de la radiografia, sigue siendo una herramienta de mucha utilidad
durante el diagnostico de variaciones en endodoncia, sin embargo, es mas
preciso usar tecnologias como la tomografia de haz cénico, para asi observar
realmente la configuracion interna de los 6rganos dentarios. La posibilidad de
ver en tres dimensiones la topografia radicular permite eliminar el sesgo que
existe en una radiografia convencional, que solo permite visualizar una imagen

plana (en dos dimensiones).



El radix fue descrito desde mediados del siglo XIX por Carabelli y desde
entonces se ha estudiado su prevalencia alrededor del mundo, siendo la
poblacion asiatica la mas predominante, con una tasa del 22% a 25%

aproximadamente.

Aunque la prevalencia de radix en México ronda el 2.4 a 4% de la poblacion,
es importante conocer que el numero de personas asiaticas o descendientes
de asiaticos asentadas en el territorio va en aumento, producto del crecimiento

de la industria automotriz y tecnoldgica de los ultimos afos.



2 Objetivos

1.

El objetivo de la presente tesina es explicar por qué el Cone-Beam es
de mucha utilidad para el diagndstico de variaciones morfolégicas,
como el radix entomolaris. Evitando asi complicaciones durante y
después del tratamiento de conductos.

Identificar a partir de patrones étnicos (poblacién descendiente de
etnias mongolas, como la japonesa, coreana y china) aumenta la
probabilidad de encontrar una tercera raiz.

Predecir las variaciones internas del diente, raices y conductos
identificando los patrones morfologicos de la corona externa.
Considerar que el costo-beneficio del uso de Cone-Beam es mayor, por
las multiples ventajas que ofrece, respecto a los accidentes
ocasionados a las variaciones anatomicas.

Identificar que el manejo de estos dientes se vuelve complicado desde
el diagnostico y remitilo a un clinico especializado para evitar

complicaciones.



3 Tomografia Volumétrica CONE-BEAM

3.1 Definicién
Petel refiere que “La tomografia de haz conico ha sido disefiada
especificamente para producir informacioén tridimensional no distorsionada del
esqueleto maxilofacial, asi como imagenes tridimensionales de los dientes y
sus tejidos circundantes. Se pueden |
evaluar las fracturas radiculares, la
anatomia del conducto radicular y la

verdadera naturaleza de la topografia.” (1)

Sin embargo, el Dr. Carlos Béveda et al, la
define como: ‘una modalidad
imagenoldgica de alto valor diagndstico
que ofrece representaciones

tridimensionales precisas de alta calidad.”
(2)

Mientras que Scarfe et al menciona que:
“La tomografia computarizada Cone-Beam
(TCCB) ha sido desarrollada para
proporcionar rasgos anatémicos
tridimensionales y se utiliza en el area oral

y maxilofacial con un software mas

sofisticado y Slmple- (3) llustracion 1 proyeccion digital de la tomografia
cone-beam. Boveda tomada de:

Por lo que podriamos definir al Cone-Beam  https://www.carlosboveda.com/tvd.htm

como una técnica imagenoldgica disefada para visualizar reconstrucciones
digitales en 3 dimensiones, en donde se pueden ver y analizar érganos
dentarios, las estructuras adyacentes, morfologia y topografia radicular,
patologias, etc., siendo este un excelente método de diagndstico para casi

todas las areas dentales.


https://www.carlosboveda.com/tvd.htm

3.2 Tomografia convencional, Tomografia axial computarizada y Cone-
Beam.

Tomografia convencional

Segun la RAE, tomografia viene del griego “tomos” que significa corte y
“graphos” que significa imagen; por lo que se describe a la tomografia como
imagen de un corte. También conocida como radiografia de seccion o
radiografia por cortes, la tomografia es una técnica de diagndstico que permite

realizar cortes de un cuerpo. (4)

También conocida como radiografia por cortes, es una técnica de diagnostico
especializada que permite realizar cortes de un cuerpo para estudiarlo,
teniendo la peculiaridad que la reproduccién de las estructuras estara libre de

superposiciones.

“El primer escaner de TC fue desarrollado en 1967 por Sir. Godfrey N.
Hounsfield, ingeniero de EMI. Desde entonces, la tecnologia de la Tomografia
Computarizada paso rapidamente por cuatro generaciones de desarrollo.”
(5)(tablal).

Tomografia axial computarizada

La Tomografia Computarizada (TC o TAC) es un procedimiento diagndstico
no invasivo que utiliza una combinacién de radiografias y tecnologia
computarizada para obtener imagenes de cortes transversales del cuerpo,
tanto horizontales como verticales. Esta muestra imagenes detalladas de
cualquier parte del cuerpo, incluidos los huesos, musculos, grasa, érganos, y
vasos sanguineos, brindando mas informacion que las tomografias

convencionales. (2)

La Tomografia axial computarizada, desde la primera hasta la cuarta
generacion (Tabla 1) se trata de equipos de TAC convencionales, también
llamados secuenciales, debido a que los cortes se obtienen uno a uno.


https://www.ecured.cu/Tomograf%C3%ADa_axial_computarizada

Es importante destacar que todos los sistemas han evolucionado, pero el que
ha marcado verdaderamente las diferencias es el sistema de tubo de rayos X-
detectores, pues su continuo perfeccionamiento ha logrado disminuir el tiempo

de barrido y mejorar la calidad de la imagen de forma ostensible.

Tabla 2 Generaciones de la tomografia computarizada. (6)

Generacion Caracteristicas

lra. Su funcionamiento se basa en una
geometria paralela, con un solo tubo
de rayos X y uno o dos detectores.

Para obtener un corte es necesario fws
muchas proyecciones y un mayor -

g s ; & s
tiempo de exposicion (entre 4 a 5 min C‘Fr:/r Be ]
por corte). S ,

El haz de rayos X es proyectado Generacién |
linealmente a través del paciente para

obtener un perfil de proyeccion y
posteriormente se rota 1°, asi hasta

haber rotado 180°

2da. En esta generacion la geometria del :
haz pasa a ser en forma de abanico, y e
se montan 30 det.ectores reduciendo el S_:;:_.:(%"g \‘:’J
numero de rotaciones de 180 a 6 por SN

corte y por ende, el tiempo de Genecacion I
exposicion (20 a 69 s por corte).

3ra. A diferencia de las dos generaciones
anteriores, en ésta aparece un
conjunto de detectores que forman un

arco movil que, junto con el tubo de A
rayos X, haciendo un giro de 360° :;i_‘iig
alrededor del paciente, eliminando el > A
movimiento de translacion. Separwciia

Se reduce el tiempo de exposicion (3 a
10 s por corte).



En cada detector se coloca una rejilla
de tungsteno que ayuda a enfocar las
imagenes, eliminando la radiacion

secundaria.
4ra. Se presenta un anillo de detectores :
fijos independientes (600 a 4800) y es T
el tubo de rayos X el que gira 360° en ST "}ZJ
torno al paciente. N Y

Estos no cuentan con la rejilla de
tungsteno debido a que los detectores
son fijos. Por lo que la 3ra generacion
sigue estando presente.

Toda la radiacidn es enviada a un tomografo, el cual procesa la radiacion

recibida mostrando una imagen de tres dimensiones.

Un tomégrafo computarizado es un aparato de Rx en el cual la placa
radiografica ha sido sustituida por detectores. El tubo gira alrededor del
paciente y los detectores situados en el lado opuesto, recogen la radiacion que
atraviesa al paciente. Los datos recogidos por los detectores se envian a un
ordenador que integra y reconstruye la informacion obtenida y la presenta

como una imagen morfologica en el monitor.

Tomografia Volumétrica Cone-Beam
Antonio F. menciona como “Los escaneres de tomografia computarizada de

haz cdnico utilizan un detector bidimensional que con una sola rotacion genera
una imagen entera de una region de interés. Estos nuevos escaneres logran
una alta eficiencia en el uso de rayos X y una rapidez inherente en la

adquisicion de datos volumétricos. (7)

La técnica de haz cénico implica un escaneo unico de 360 ° en el que la fuente
de radiacién y el escaner se mueven sincronicamente alrededor de la cabeza

del paciente, que esta sujeta por un soporte.



El escaner recorre los 360° obteniendo proyecciones conocidas como
proyecciones base, cuando el escaner ha tomado un numero definido de
proyecciones base se le llamaran datos de proyeccion y dichos datos se
procesaran en un software, el cual interpretara los datos dando una imagen
3D. (3) Las imagenes pueden ser tomadas para una serie completa del

sistema estomatognatico o solo para una porcion.

El cone-beam ofrece una representacion tridimensional precisa y de alta
calidad, ya que el software qué recoge los datos y crea una reconstruccion
volumétrica compuesto por voxels (pixeles tridimensionales), permitiendo un

analisis dinamico de la informacion, explorando simultdneamente el objeto de

forma transversal, frontal o sagital. (2)

3.3 Diferencias entre la tomografia axial y (Cone-Beam)

Tabla 3 comparativa de Tomografia axial y Cone Beam.

Tomografia de haz cénico

Tomografia axial tradicional

Usa hasta 300 veces mas radiacion,
por las multiples tomas. (3)

Deben tomarse imagenes en varias
direcciones para recolectar toda la
informacion. (8)

Al tratarse de muchas imagenes en
forma de abanico, el escaner no
logra enfocar un punto en especifico,
por lo que los detalles se veran
considerablemente disminuidos. (3)

Toma una imagen mas estrecha lo
que complica la obtencion de
imagenes de las estructuras mas
distales de los maxilares. (9)

Utiliza menos radiacion ya que el
escaner cuenta con un intensificador
de imagen. (3)

Obtiene toda la informacién en una
sola escaneada. (8)

Proporciona excelente contraste
entre los tejidos blandos, elimina
todas esas imagenes borrosas y
sobreposicidn de estructuras
adyacentes. (3)

Proporciona mas informacion sobre
estructuras como senos maxilares, la
articulacién temporomandibular y la
anatomia de las vias aéreas. (9)



La fuente de la radiacion es un
generador anodal rotatorio. (3)

Utiliza un rayo en forma de abanico
que viaja 360° alrededor del
paciente. (3)

Se toma una serie de planos axiales
qgue son capturados ya sea como una
pila de rebanadas o de un
movimiento continuo en espiral sobre
el plano axial. (3)

X-ray source

Fan’ of X-rays

La fuente de radiacién se trata de un
tubo anodal de baja energia similar al
utilizado por los equipos
panoramicos. (3)

Utiliza un rayo coénico con un
intensificador especial de imagenes
y un sensor de silicon especial. (3)

Se toma utilizando un movimiento
rotacional sobre el paciente, similar
al de las radiografias panoramicas.

(3)

X-ray source

‘Cone’ of X-rays

Detector

llustracion 2 se observa la diferencia de proyeccion y captacion de radiacion, en la imagen (Fan of x-fays)
ejemplifica como el corte de una sola seccion mientras que el (cone of x-ray) muestra como es de un drea
en especifico. CLEBER 2007. imagen tomada de: https.//tinyurl.com/y98yemyt .



https://tinyurl.com/y98yemyt

Remarcando la diferencia mas importante entre estas dos técnicas es el haz
de radiacién y la imagen resultante. En la tomografia Volumétrica Cone-Beam
el haz de luz sera conico (por lo cual se llama asi) logrando captar todo el
volumen deseado en una sola rotacién, mientras que en la Tomografia
Computarizada, los rayos son en forma de abanico y paralelos entre si, girando

alrededor de un aro de detectores, mientras que el paciente es rotado.

3.4 Dosis de radiacion

La dosis de radiacion es una medida de la cantidad de energia absorbida por
algo o alguien cuando se expone a los rayos X. Esto es importante ya que esta
absorcion de energia puede causar dafnos a una persona. Hay dos maneras

de referirse a la dosis de radiacidon en los examenes radioldgicos dentales: (10)

e Dosis en la piel de la superficie del paciente: se estima a partir de
del "kerma en aire en la superficie de entrada". Es mas facil de
determinar y es lo que utilizan las autoridades reguladoras nacionales
para evaluar los equipos de rayos X. Esta radiacion es medida en Gray,
pero en odontologia son generalmente una pequefa fraccion de un gray
(miligray, mGy, o incluso microgray, uGy).

e Dosis efectiva: es mas complicada de calcular, pero su valor esta
relacionado directamente con los riesgos de la radiacién. Esta radiacion

es medida en Sievert (Sv).

La dosis de radiacion es definida como la: “dosis efectiva a la minima cantidad
de radiacion necesaria para obtener una imagen de calidad.” (2). Dicha dosis
efectiva es medida en mili Sieverts (mSv) y en micro Sieverts (uSv). (Un Sievert
es el nombre especial para la unidad del S| de la dosis equivalente, la dosis
efectiva y las magnitudes operacionales. (11)
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Es fundamental reconocer la relacion entre la calidad de la imagen y la dosis
de radiacion. Ya que si se intenta reducir mucho la cantidad de radiacion
llegara un punto en el que la imagen no sera util para un diagnoéstico. (12)

Mientras mas radiacion mayor definicion.

La dosis de los examenes radiolégicos dentales intraorales y cefalométricos
son bajas, por lo general inferiores a la correspondiente a la radiacion natural
de fondo de un dia. (la radiacién que se recibe en la Ciudad de México es
aproximadamente de 2,4 mSv por dia.) Con excepcion de la tomografia que
es equivalente a radiacion diaria de 10 a 18 dias de radiacion natural. (13),
(10)

Las dosis de radiacion efectivas del Cone-Beam deberian estan por debajo de
los niveles de la TC espiral. Equivalen a un maximo de 10 radiografias
panoramicas (20-100 pSv) (Tabla 4), Desafortunadamente, los sistemas
Cone-Beam disponibles comercialmente parecen variar enormemente. Los
niveles de dosis de radiacion difieren segun el dispositivo CBCT evaluado,
desde alrededor de 10 uSv a 1000 pSv (que equivale a 2-200 radiografias

panoramicas) (12).

Existen varios factores que influyen en la dosis de radiacion que emite un

sistema Cone-Beam: (14)

e Tipo de haz: continuo o discontinuo.

e Cantidad, tipo, y forma del filtro.

e Campo de visidn: total o parcial.

e Tiempo de escaneado.

e Parametros de imagen empleado. (Kv p, mAs)

¢ Rotacioén del tubo de 360° o menos.

11



Tabla 5 Dosis efectiva segun el aparato utilizado.

DOSIS EFECTIVA REFERENCIA
(HSV)

RADIOGRAFIA INTRAORAL <1.5 Ludlow et al, 2008
Ludlow et al, 2008
Okano et al, 2009
RADIOGRAFIA PANORAMICA 2.7-24.3 Garcia Silva et al, 2008
Palomo et al, 2008
Garcia Silva et al, 2008
RADIOGRAFIA LATERAL DE

CRANEO <6 Ludlow et al, 2008
CONE-BEAM PEQUENO 48-652 SEDENTEXCT 2012
CONE-BEAM GRANDE 68-1073 SEDENTEXCT 2012
Okano et al, 2009
Garcia Silva et al, 2008
TOMOGRAFIA 280-1410 Loubele et al, 2005
CONVENCIONAL Faccioli et al, 2009
Suomalainen et al,
2009

Nota. Fuente: Yuri Nejaim (15)

Las recomendaciones radiologias apuntan que es importante no superar los
.25 Sv equivalente a 250000 pSv o 2500 Cone-Beam de 100 uySv cada una
(Tabla 6). Ya que lo de lo contrario podrian sufrir posibles alteraciones en la
sangre. (13).

Tabla 7 efecto biologico de las radiaciones

DOSIS EFECTO PROBABLE
AGUDAS

0 - 0.25 SV | Ninguna lesion evidente.
0.25-0.5 | Posibles alteraciones en la sangre, pero ninguna lesion grave.
SV
.5-1SV | Alteraciones de las células sanguineas. Ninguna incapacitacién.
1-2SV | Lesion. Posible incapacitacion.
2-4SV | Certeza de lesion e incapacitacion. Probabilidad de defuncion.
4 SV Cincuenta por ciento de mortalidad
6 SV Probablemente mortal.

Nota. Fuente: Ortega 2015 (13)
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3.5 Produccion de la Imagen en Tomografia Volumétrica Digital Cone-
Beam

Se reconocen 4 etapas de la produccion de imagen en Cone-Beam.

Configuracion de adquisicion

De forma muy similar a los equipos de ortopantomografia, los generadores y
tubos de radiacién de los equipos Cone-Beam se encuentran generalmente en
un cabezal compacto, esto es posible por la poca potencia que necesita el
aparato para tomar la tomografia. Aunque se usan tensiones relativamente

grandes de 60 a 120 kV, las corrientes necesarias no superan los 20 mA. (16)

A la salida del haz, el tubo de rayos tiene un filtro de aluminio y/o cobre ademas
la propia configuracion, que ayudan a disminuir la cantidad de radiacién
enviada al paciente después de la aplicacion. Estos filtros afiadidos no son
planos, sino que tienen el borde interno de la seccion con perfil eliptico, con el
fin de compensar el menor espesor de la cabeza del paciente en la periferia 'y

uniformizar el haz de radiacion que llega al detector. (16)

Para limitar el area de exposicion a los pacientes, determinada por el campo
de vision FOV “(Normalmente al campo de vision por sus siglas en ingles “field
of view”) (17) escogido, se encuentran los colimadores a la salida del tubo
(unas planchas de aleacion de plomo de posicion variable que delimitan los
bordes del haz util de rayos X.). En algunos equipos, estos colimadores

pueden ser regulables e incluso delimitar areas circulares (tipo iris).

El equipo realiza un movimiento giratorio parcial o completo (360°), mientras
el generador de rayos X gira simultdneamente junto al area de deteccion
alrededor de la cabeza del paciente.

e Lageneracion derayos X

Lo que hace que la exposicion sea menor, es la forma en la que el rayo

generado se proyecta en un area especifica (en donde se encuentra el
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detector) de esta forma no es necesario irradiar constantemente durante toda

la trayectoria.
e Campo visual

El campo visual estara delimitado por el area que se quiera investigar; este
campo dependera del tamafo del detector y su forma, la geometria de haz y
la capacidad de centrar el propio rayo. De esta forma el operador puede

delimitar la regidén a explorar.

En la actualidad, en funcién de las dimensiones maximas de los FOVs que
permiten, los equipos de CBCT se comercializan, identificandolos por los

tamanos (ilustracion 3) de los campos que ofrecen, como: (16).

>15 cm de longitud en el eje longitudinal del
Equipos de FOV paciente (eje Z), utilizados para ortodoncia de
GRANDE: adultos, diagnostico maxilofacial y planificacion
de tratamientos en ortodoncia.
Equipos de FOV 10 — 15 cm, utilizados para exploraciones
MEDIO: mandibulares y maxilares.
Equipos de FOV 6 — 10 cm, para exploraciones dento-alveolares.
PEQUENO:

Ilustracién 3 Clasificacién de las unidades CBCT segln el campo de vision. A, las exploraciones FOV grandes
proporcionan imagenes de todo el esqueleto craneofacial, lo que permite el analisis cefalométrico. B, los
escaneos de FOV medio toman imagenes del maxilar, la mandibula o ambos. C, los escaneos FOV enfocados
o restringidos proporcionan imagenes de alta resolucién de regiones limitadas. D, los escaneos cosidos de
multiples escaneos FOV enfocados proporcionan regiones de interés mas grandes para obtener imagenes
a partir de la superposicion de multiples escaneos.
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e Datos de proyeccion.

Durante el examen se realizan tomas “crudas”, que son proyecciones en 2
dimensiones; estas imagenes bidimensionales se llamaran “datos de
proyeccion”. Mientras mas datos de proyeccion se obtienen, la imagen final
sera mas fiel. Sin embargo, es necesario tener una cantidad minima de esas

imagenes para tener claridad diagnostica.

Deteccion de imagen

“La funcién del detector consiste en recoger la energia de los fotones que
llegan a sus diferentes elementos después de atravesar al paciente y
transformarla en sefiales eléctricas que son digitalizadas. Esta informacién se

utiliza para reconstruir la imagen visible por el observador.” (16).

La deteccion de imagen dependera del tipo de receptor que se utilice, estas se

diferenciaran por su tamanio, eficiencia y velocidad de respuesta.

Los detectores utilizados inicialmente eran los intensificadores de imagen
(CCD), con el tiempo se incorporaron nuevos tipos de detectores con panel
plano (TFT) aportando menor tamafio, menor distorsion, mayor eficiencia
dosimétrica y mayor rango dinamico, permitiendo obtener buenas imagenes
sin sobre dimensionar, para finalizar con los

detectores de conversion directa (CMOS), Yy

poly-Si, ITO

// Sio,

Sin

convirtiendo la energia en fotones de luz.

Pixel
- Sip
e Dispositivo de carga acoplada Charge

eeeeee

coupled device (CCD) Chanri stop

(Si p+)

Permite que una baja intensidad de rayos X sea

llustracion 4 representacion del proceso de la
radiacion en imagen. tomad de:
https://tinyurl.com/y9azrdta .

amplificada y a la vez almacena y muestra los datos

de una imagen de tal forma que cada pixel se

convierte en una carga eléctrica. Con este sistema se pueden crear
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distorsiones geomeétricas que se deben procesar luego en la computadora

(imagen 4).

e Detector tipo pantalla plana Thin

film transistor (TFT) /

Percibe los rayos X usando un detector
indirecto y una gran area plana cubierta de

un material centellador. Este es un material

que exhibe luminiscencia cuando por él pasa /lustracion 5 detector de tipo pantalla
plana, por su disefio pasa la informacion de

radiacion ionizante, electrones, positrones u forma directa, por lo que no hay distorsion
ni  perdida de informacion en el

otras particulas o iones mas pesados. Esto se procesamiento.  imagen  tomada  de:
https://tinyurl.com/y7muuxed .

produce porque el material absorbe parte

|

=

de la energia de la particula incidente y la
reemite en forma de un corto destello de
luz. Los detectores planos proporcionan
un mayor rango dinamico y no generan

distorsiones geométricas (imagen 5).

llustracion 6 representacion de sensor CMOS. El
uso de la fibra dptica permite una interpelacion

e Sensor Complementary metal- sin distincién. Imagen  tomada  de:
https://tinyurl.com/y88094uy .

oxide-semiconductor (CMOS)

Mediante fibra optica, convierte las sefiales de radiacién que viajan a través
de impulsos eléctricos, al tener integrado un conversor digital. El consumo
eléctrico de este tipo de sensores es muy inferior a los otros, y muestra una

alta efectividad en su

funcionamiento O + . .’
(imagen 6).

Pixel Voxel

La resolucién vy el

llustracion 7 representacion de un voxel en un espacio tridimensional. Urzua

detalle de las imagenes 2005 (18)

16


https://tinyurl.com/y88o94uy
https://tinyurl.com/y7muuxed

obtenidas por el TVD son determinadas por “pixeles en 3D” voxels (volume
elements). Un voxel es la unidad de volumen mas pequena producida por
informacion volumétrica (imagen 7). La dimension del voxel depende

principalmente del tamafio del pixel en el area del detector. (18)

En el Tomodgrafo
Volumétrico

Digital, los voxel

tienen lados vy

profundidad de

llustracion 8 representacion de un voxel isotrépico y voxel anisotrdpico. Béveda.
imagen tomada de: https://www.carlosboveda.com/tvd.htm

igual tamano
llamados isotropicos. En el Tomografo Computarizado Convencional los
voxels son anisotropicos, es decir, son de igual altura y ancho, pero de

diferente profundidad. (figura 8)

Por lo que, resumiendo, en la actualidad convive la tecnologia Charge coupled
device (CCD) la tecnologia Thin film transistor (TFT) de silicio amorfo, y la mas
moderna, Complementary metal-oxide-semiconductor (CMOS). Aunque la
tecnologia CCD proporciona una elevada velocidad de respuesta y alta
resolucion, su limitacion se encuentra en las dimensiones del detector, que no
permite ofrecer grandes campos de visidn sin perder sus ventajas. Esta
limitacion es superada por la tecnologia TFT y, con mayor eficiencia por la
CMOS, que combinan mayores campos de visién con una elevada velocidad

de respuesta y bajo ruido electronico.
Reconstruccion de imagen

Ya que se tomaron todas la “imagenes crudas” sin procesar, se realiza un pre-
procesado, que consiste en eliminar el “ruido” que puede llegar a existir de

fondo, asi como corregir errores geométricos o interferencias como artefactos.

(2)
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Posteriormente se aplican algoritmos de reconstruccion 3D, obteniendo una

imagen compuesta por voxeles isotropicos, cuyos valores representan zonas

especificas anatomicas del paciente. (2)

La reconstruccion de los
datos es realizada en una
computadora que puede
ser personal, a diferencia
de la tomografia
convencional, en donde
son necesarios varios
equipos de alto
rendimiento (computadora

de adquisicion de la

llustracion 9 Representacion de cruce de planos en la reconstruccion. Boveda

imagen y computadora de imagen tomadade: https://www.carlosboveda.com/tvd.htm

procesamiento de imagen) para obtener la imagen. (2)

El tiempo de reconstruccion varia dependiendo del tamano, cantidad y

proyeccidon de los voxeles, al igual que la velocidad de procesamiento del

hardware y software del equipo. Los equipos de ultima generacion logran la

reconstruccion en 2 minutos o menos. (2)
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Exhibicion de imagen
El volumen obtenido es presentado al operador en una pantalla con una
reconstruccion volumétrica y en

tres planos ortogonales.

La imagen puede ser manipulada
por software, teniendo asi Ia
capacidad de obtener cualquier
parte de tejido estudiado “al mover

las lineas del cursor en una

imagen, por ejemplo, la sagital,

llustracion 11 sofware usado para la visualizar la

automaticamente se alteran los otros tomografia Cone Beam. Boveda imagen tomada de :
. llustracion 9 representacion de cruce de planos en la

dos cortes (Coronal Yy axial reconstruccion.  Boveda imagen  tomada  de:

https://www.carlosboveda.com/tvd.htm

reconstruidos), permitiendo asi que

las imagenes puedan deslizarse en tiempo real.” (19)

La informacién obtenida sera almacenada y enviada a través de un archivo
denominado DICOM, para posteriormente ser procesado por el software

correspondiente.

El DICOM o Digital Imaging and Communications in Medicine, es el protocolo
estandar de intercambio de datos de tomografias computarizadas, siendo este
un formato de imagen digital y una estructura de datos de almacenamiento e

intercambio de imagenes biomédicas. (20)

En general, el conjunto de datos DICOM consiste es una serie de archivos, por
regla general, bajo la extension dem., cada archivo del conjunto es un corte
del examen imagenologico, este conjunto de datos normalmente es
almacenado en CD-ROMs junto con programas computacionales para su

visualizacion.
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3.6 Manejo de software

Ya con el archivo, es importante la eleccién del software, ya que de este
dependeran las herramientas, que se puedan utilizar durante la manipulacién
de los archivos. Existen gran variedad de software para la visualizacion y
edicion de las tomografias Cone-Beam, y el describir las caracteristicas de
cada uno resulta muy complicado, por lo que se describiran las herramientas
generales de edicion y visualizacion de la mayoria de los programas

disponibles.

En la actualidad el software viene ya incluido dentro del archivo enviado por el
laboratorio, dicho archivo puede ser enviado en forma de CD, USB o bien

digital, a través de correo electrénico. (20)

Requisitos de instalacién del programa.

e Contar con el sistema operativo mas resiente

e Preferentemente usar mouse para mayor comodidad de manipulacion
del software.

e Tener entradas de USB o lectores de DC. para tener mayores opciones

de obtener los archivos.

Manejo inicial se software.

Los archivos, comunmente son mandados via CD, sin embargo cada vez es
mas comun la transferencia via e.mail. si este es el caso, el correo que se
recibe tendra comunmente un archivo comprimido en formato ZIP o RAR para
ser descargado y descomprimido posteriormente, o bien un enlace a una

pagina de descarga.
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Ya descargado el archivo RAR o ZIP, sera necesario descomprimirlo, por
medio de un programa como WINRAR, para asi obtener la carpeta con el

programa y los datos de la tomografia.

Ya descomprimido el archivo, obtendremos comunmente dos carpetas, el
software listo para

usarse, un PDF

—— FAY con instrucciones

\ [,n\ de uso y un enlace

| Y a la pagina del
7%

fabricante.

Al seleccionar el
llustracion 12 Seleccion de archivo del programa OnDemand 3D. cybermed

tomada de: https://bit.ly/3clcwzg programa, se

ejecutara (si es la
primera vez es posible que tarda un poco) y posteriormente mostrara la interfaz
inicial, en donde te aparecera un menu para seleccionar el archivo a visualizar
o bien te lo cargara automaticamente. Dicho archivo estara en la carpeta

previamente descargada. (20)

visualizacidn de software de Cone-Beam.

Ya abierto el archivo, se presentara& comunmente 4 plantillas que
corresponderan a los 3 planos del espacio (corte coronal, sagital y axial) y una

representacion en 3D. (20)

1) Cada una de estas plantillas tendran comunmente
e |D del paciente
e Fecha de realizacion de la toma

¢ Valores de adquisicion
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e La vista en la que nos encontramos (cornal, sagital, axial o 3D)

¢ Menu de opciones de proyecciones

e Menu de modificacion de grosor del corte

e Ejes de rotacion
(permitira ayudarnos a
trasladarnos y rotanos
sobre el volumen
tomografico de los
pacientes).

e Manejo de mdédulos en

el plano 3D. (sitas en

todas direcciones de

los modelos llustracion 13 plantillas de las vistas de los cortes sagital, axial, coronal y el
modelo en 3D del programa OnDemand 3D. cybermed tomada de:
tridimensionales, https://bit.ly/3clewzg

ejemplo, vista antero-poterior, vista postero-anterior, vista de inferior a
superior, etc.)

¢ Manejo de representacion de tejidos (ver tejido blando, ver solo dientes,
etc.

2) Herramientas
Esta seccion esta separada de las plantillas serviran para manipular
a) Vista

e Desplazamiento (Posicionar una zona en especifico)

¢ Rotacién (se modifican las 3 vistas simultaneamente)

e Zoom (conseguimos aplicar de manera simultanea los 3 cortes para
observar con mayor detenimiento algunas estructuras)

o Restablecer (permite deshacer las acciones o filtros aplicados durante

la ediciéon uno a uno o bien restaurarla como en un inicio)
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e Balance de blancos (permite editar el contraste, nitidez
y brillo a las vistas)

e Invertir (invierte los colores por completo, permitiendo
observar algunas estructuras anatomicas con mayor
detenimiento)

e Superposicion de texto (elimina el texto en las

plantillas)
b) Medida

¢ Regla (permite situar una regla virtual, para valorar la
medicion de una estructura en especifico)

¢ Nota (permite indicar que es lo que se esta midiendo)

¢ Flecha (nos ayuda a sefalar lo que se esta midiendo)

¢ Eliminar todo (quita todo lo marcado)
c) Segmentacion

e Dibujar mascara (permite realizar un coarte de un

segmento en el modelo 3D de forma selectiva)
d) Salida

e (captura) Permite guardar capturas de los paneles que

estamos visualizando.

3.7 Utilizacion clinica de Cone-Beam

Q] Volume

| General =4
*View

P Q
\:}.' n 2 |

*Maeasure ~'
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@ [ =
S \

[ Task |
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YL Modty
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& 30 Zoom

llustracion 14 Barra de
herramientas de
programa OnDemand
3D. cybermed.
tomada de:
https://bit.ly/3clcwzg

Los sistemas de Cone-Beam permiten obtener imagenes similares a las

ortopantomografias, laterales de craneo y las intraorales,

pero en ftres

dimensiones, revolucionado el diagnéstico del complejo craneofacial. (17)

El uso de Cone-Beam cada vez es mas habitual en todas las especialidades

odontoldgicas y pueden dar un gran detalle en una zona muy reducida usando
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un equipo FOV limitado, obteniéndose resoluciones de voxeles isotropicos por
debajo de las 100 um. (16).

En endodoncia especificamente, la capacidad de reducir o eliminar la
superposicion de las estructuras circundantes hace que la tecnologia Cone-

Beam sea muy ventajosa en su aplicacion endodontica, en concreto en:
e Visualizacién de la anatomia de los conductos pulpares (21), (22)

e |dentificacidon de la patologia periapical. (23)

e Evaluacion prequirurgica (24)

¢ Analisis del proceso de reabsorcion radicular interna y externa (25)

e |dentificacion de fracturas dentarias (26)

24



4 Molares inferiores

4.1 Anatomia
MORFOLOGIA DE LA

CORONA

Es el primer diente en
erupcionar de la denticion
permanente, habitualmente se
cuentan cinco cuspides bien
desarrolladas (dos
vestibulares, dos linguales y

una distal), y en ocasiones se

llustracion 15 vista oclusal de un diente artificial del OD 36.

encuentra una sexta mas Christian Gnan. 2006 tomado de: (28)

pequefa; son los dientes mas grandes de la arcada inferior. (27) (28)

MORFOLOGIA DE LA RAIZ

En la gran mayoria de los casos, el
primer molar inferior tiene dos raices
aplanadas en sentido mesio-distal, y
anchas en sentido buco-lingual. Casi
A C
(& I ROROK
I 3

todos los molares con dos raices s
2

la raiz mesial tiene una ligera llustracién 16 Primer molar inferior. A. vista

. , . . vestibular, B. vista mesial, C. vista distal,
curvatura, mientras que la raiz distal tiene  ;ortes transversales en los tercios coronario

(1), medio (2), apical (3).

cuentan con 3 conductos (dos en la raiz

mesial y uno en la distal, comunmente

a ser relativamente recta. (29)

La forma de la cadmara pulpar es semejante a un cubo con diverticulos bien

definidos.

25



Cuando se encuentran 3 conductos, el piso de la camara pulpar es convexo y
de forma de trapecio, con base mayor hacia mesial y base menor en distal. En
los angulos de este trapecio es en donde se localizan las entradas de los

conductos. (27)

Brisefio y Aranda mencionan que “mas del 40% de las raices distales tienen
dos conductos radiculares, con dos foramenes apicales separados.”
Llegandose a observar hasta cinco conductos radiculares (3 en mesial y 2 en
distal). (29)

Cuando el molar tiene 3 conductos normalmente el distal tiende a ser mas
amplio, recto y ovalado, pero si hay 4 conductos los conductos distales son
reducidos. (29)

La raiz mesial suele tener una curvatura casi desde la linea cervical hasta el
tercio medio, con una depresidn en la cara mesial localizada entre las crestas

vestibular y lingual de la raiz, ocupando toda la longitud de la misma.

Por otro lado, la raiz distal, con uno o dos conductos suele tener una ligera
curvatura en direccion mesial o distal y con una depresion menor que la de la

mesial.

4.2 Variaciones morfoldgicas interradiculares de los primeros molares

inferiores

El primer molar inferior normalmente presenta dos raices bien definidas, una
raiz mesial con dos conductos, que se caracteriza por una superficie aplanada
mesio-distal y una superficie ensanchada buco-lingual; y una raiz distal que es
generalmente recta con un conducto oval o dos conductos redondos; (29) sin

embargo, la morfologia y el numero de raices pueden variar.
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e ConductoenC
El rasgo anatdémico principal de los conductos en C, es la presencia de
una aleta o tejido en forma de cortina que conectan los conductos radiculares
individuales. La camara pulpar tiene un solo orificio con forma acintada que
describe un arco de 180° o mas; comienza en el angulo mesio-lingual y se
extiende alrededor de la cara vestibular o lingual para terminar a nivel de la
porcion distal de la camara pulpar. Se presenta en los dientes con fusion de

las raices en su cara bucal o lingual. (30)

e Conducto mesio medio
En lo que se refiere anatdmicamente a un tercer conducto en la raiz mesial del
primer molar inferior, ubicado especificamente entre el conducto mesio-
vestibular y mesio-lingual. Su diametro suele ser menor al de los otros dos
mesiales. La entrada del conducto suele ser complicada, y usualmente se

ignora, su prevalencia es de 2.3%. siendo asi un homaologo del radix. (31)

e Radix Entomolaris
Se define como la presencia de una tercera raiz localizada en molares
inferiores, descrita por Carabelli desde 1844. (32) Esta raiz supernumeraria se
encuentra en direccion disto-lingual, principalmente en los primeros molares

inferiores.

e Radix Paramolaris
A diferencia del radix entomolaris, la raiz extra se encuentra en la superficie

mesio-vestibular. (33)
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5 Radix entomolaris

La etiologia de la formacién del radix entomolaris (RE) es poco clara. La
formacion de raices amorfas y supernumerarias podria estar relacionada con
factores externos durante la odontogénesis o con la reaparicion de un rasgo
genético después de varias generaciones de ausencia, conocido como

atavismo. (34)

Esta estructura o raiz supernumeraria fue mencionada por primera vez en la
literatura por Carabelli (1844 ) llamandola radix entomolaris (RE). Dicha raiz se
encuentra disto-lingual y en todos los casos el orificio de entrada al conducto

se encuentra mesio-lingual del conducto principal en la raiz distal. (32)

La presencia de radix tiene un alto grado de carga genética, el registro de esta
variacion anatémica se ha estudiado con mayor frecuencia en paises asiaticos,
europeos y norteamericanos, siendo el de mayor prevalencia pacientes con

decendencia mongola. (35)

Aunque esta variacion se encuentra mayormente en poblaciones asiaticas, es
importante que como odontélogos sepamos como diagnosticar y tratar estas

configuraciones radiculares.

llustracion 17 Diente 36 con radix entomolaris en sus 4 vistas. A) vista mesial, b) vista lingual, c) vista
distal, d) vista vestibular. tomada de: shorturl.at/CARY2

Los primeros molares inferiores con radix tienen gran importancia clinica, y la
radiografia dentoalveolar siendo el método de diagndstico predefinido expone

por lo general la imagen de la tercera raiz que facilmente se superpone a la

28



raiz distal y el conducto de la tercera raiz puede ser o no identificado, lo que
puede llevar al éxito o fracaso del tratamiento endodontico. Sin embargo, el
uso de métodos de diagnostico mas preciosos como el Cone-Beam elimina

completamente el diagnostico erréneo.

5.1 Prevalencia

Oliver de Pablo et al. mencionan que el numero de raices del primer molar
mandibular esta directamente relacionado con la etnia. Principalmente en
aquellas de origen mongoloide: “indios americanos, esquimales y chinos”, ya
que desde la anatomia de la corona hasta la configuracion intra conducto suele
ser mas compleja, requiriendo enfoques de diagnostico mas precisos, asi
como modificaciones en el acceso y habilidades clinicas para localizar, tratar,

desinfectar y obturar con éxito el conducto radicular. (36)

El investigador Suayip Duman recopila informacion de los ultimos 22 anos, en
donde demuestra que las poblaciones de descendencia mongola, son las que
tienen mayor prevalencia de presentar un conducto extra en los molares

inferiores. (35) véase la tabla 8.

Alegria Canizares et al, realizé un estudio trasversal en 2012, por medio de la
revision de expedientes y series radiograficas, identifico que de 1500
expedientes que mediante series radiograficas pudieron identificar que el
4.13% pacientes tenian presencia de radix. De estos 1500 expedientes se
observaron 3852 molares mandibulares de los cuales 75 dientes eran radix
(72 en primeros molares y 3 en segundos molares). Siendo la prevalencia de

dientes con radix del 1.95% en poblacién del valle de México. (37)

La especialista en endodoncia Brissa Jiménez menciona “Algunos estudios
reportan que la RE se presenta de manera bilateral con una alta frecuencia
(50- 67%) otros, determinan que existe predileccién por el lado izquierdo de la
mandibula. Incluso se ha reportado mayor incidencia en el lado derecho para

hombres y en el izquierdo para mujeres. (38)
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Tabla 8 Tabla de prevalencia de molares mandibulares con 3 raices (RE).N=nGmero de dientes
estudiados en total, n= nimero de dientes con radix.

Pa_|s de Autor Afio técnica diente N n %

origen

Senegal SPerery  ggg Dientes o 480 15 3.12
Moreau extraidos

Taiwan Tu et al 2007 Radiografia 1ro 332 35 21.09

Alemania Stcglafer 2009 Radiografia 1ro 1024 7 0.68

Taiwan Tu et al. 2009 Cone-Beam 1ro 246 63 25.61

1oy 3088 756 24.5
Corea Song et al. 2010 TC 2do 2783 18 0.7

China Yang et al. 2010 Radiografia 1ro 1020 276 2.7.06

India Bhartietal. 2011 Radiografia 1ro 1265 20 1.58

India gth;“dra 2011 Radiografia 1ro 1000 133 13.3

India Dubeetal. 2011 'CY 40 1050 97 9.2
radiografia

1roy 232 69 29.7

China Zhangetal. 2013 Cone-Beam 2do 157 2 127

. Demirbuga 1roy 823 17 2.06

Turquia ot al. 2013 Cone-Beam 2do 925 32 345
. . Dientes 1roy 849 80 8.9
Malasia  Bhatiaetal. 2015 extraidos 2do 437 30 68
Martins 1roy 450 10 2.2
Portugal ot al. 2016 Cone-Beam 2do 667 4 06
Brasil  1o0"9"®® 2016 Cone-Beam 1o 232 4 17

. Kuzekanani Dientes 1roy 250 15 6

Iran etal. 2007 oxtraidos ~ 2do 250 2 0.8

Turquia  Colaketal. 2018 Radiografia 1ro 1205 12 1

. . 1oy 1318 25 1.9
Turquia  This Study 2019 Cone-Beam 2do 1482 9 06
Nota. Fuente de Duman 2019 (35).

Concluyendo, la prevalencia de radix esta directamente ligada a la
decendencia de cada individuo, siendo la mongola la que tiene mayor
probabilidad de contar con esta variacion anatomica. La prevalencia de la
presencia de radix en individuos de raza asiatica va del 20% a 25 %, mientras

que en la poblacién caucasica va del 1% al 4 %.
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Aunque la poblacion mexicana no se encuentre entre los principales paises

con prevalencia de radix, es importante conocer los métodos de diagnéstico,

asi como el tratamiento de los mismos.

5.2 Clasificacion

Carlsen y Alexandersen (1990) posiciéon de RE.

Esta fue la primera clasificacion propuesta, Carlsen y Alexandersen en 1990,

a partir de primeros, segundos y terceros molares mandibulares extraidos,

tomaron en cuenta el patron de fusion, la divergencia de las raices, los grados

de separacion y la curvatura apical, logrando establecer 4 variantes del radix:
tipo A, tipo B, tipo C, y tipo AC. (39)

Tabla 9 clasificacion de Carlsen y Alexandersen, sobre la posicion del

Radix Entomolaris

tipo definicion caracteristicas RE RE separado
fusionado
A La parte distal El radix siempre
radicular presenta estara separado
3 desde el tercio
macroestructuras  cervical y la raiz
en forma conoide: mesial y distal
Lingual puede que si 0 no
Medial lo estén.
vestibular
B La parte distal ElI radix estara

radicular presenta
2
macroestructuras
del mismo tamano:
Lingual

vestibular

separado, pero
por debajo del
tercio cervical.
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C La parte distal La porcion lingual
radicular presenta del radix se

3 encuentra
macroestructuras separada, y las
conica: raices mesial vy
Lingual distal se
Mesial encuentran
vestibular unidas. La raiz
mesial es la mas
pequena.

AC La parte distal El radix se
radicular presenta encuentra bien

3 definido y justo en
macroestructuras: medio de la raiz
Central mesial y distal.
Medial Pudiendo estar o
Distal no unida

Nota. Informacién e imagenes sacadas del articulo de Carlsen y
Alexandersen (1990) (39)

De Moor et al. (2004) curvatura del RE.
De Moor en el 2004 describe la importancia del conocimiento de la

configuracion de los molares con radix, concluyendo que el correcto
diagndstico, la apertura idonea y manejo de instrumental seran cruciales para
el éxito del tratamiento en este tipo de variaciones morfolégicas. El su articulo
| L ¥ describe una clasificacion de
radix, (véase la tabla 10) basado
en la curvatura de los mismos,

determinando 3 variaciones. (40)

B . ~
En su demostracion, ensefia con

llustracion 18 Extensidn distolingual de la cavidad revela el imégenes la importancia de
orificio de entrada del RE (flecha). Tomado de Calberson F. et
al. (62) disefo de apertura rectangular en

vez de una forma triangular, encontrando asi el conducto del radix. Como en

la ilustracion 17.
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Tabla 10.clasificacion de Moor. (40)

tipo

Distal

Lingual

Type Il

descripcion

Se refiere a una relacion recta de la
raiz y del concucto radicular

Presenta una entrada al conducto
radicular curva continuando con una
raiz recta con el conducto radicular
recto

En el inicio del tercio coronal
presenta una curvatura del conducto
radicular y ademas una curvatura
secundaria orientada en direccion
vestibular iniciando desde el tercio
medio hasta el apical

Nota: Datos e imagenes tomadas del articulo de Moor 2004

Song et al. (2010) curvatura de RE con Cone-Beam

Song por su parte
complementa la clasificacion
de Moor afadiendo dos tipos
de variantes morfoldgicas de
la variacién anatomica (tipo
conico y tipo corto). Esto fue
logrado la

gracias a

implementacion de Cone-
Beam, ya que con ella logré
ver tridimensionalmente la
topografia de los molares con

radix. (41)

Apical
view

Lingual

view

Distal
view

»

33

| I 11 Small Conical

. % 5 & .:‘ ¥ ‘: T
1% J_\l 1\?'1 W)
K\ ”K 'r\ .

e - -
| : i
Pa A A
/ /
llustracion 19 clasificacion de song. La flecha semana la posicion

del radix en las vistas, apicales, linguales y distales. 2010. Tomado
de: Song et al. (41)




Tipo I: Sin curvatura.

Tipo II: Curvatura en tercio coronario y continua recto hasta el apice.
Tipo Ill: Curvatura en tercio coronario y curvatura adicional vestibular
desde el tercio medio hasta el tercio apical de la raiz.

Tipo pequefo: Largo de la raiz menor que la mitad de la raiz disto
vestibular.

Tipo conico: Extension de forma cénica sin conducto radicular.

Song concluye que los datos sobre el patron de ocurrencia y las caracteristicas

morfoldgicas de las raices disto linguales pueden proporcionar informacion a

los odontdlogos, elevando la tasa de éxito del tratamiento de endodoncia. (41)

Wang et al. (2011) Método radiografico

Wang et al. De 2010 a 2011 se
dedicaron a el analisis
radiolégico y tomografico de radix
entomolaris. Permitiendo
clasificar radiograficamente la
posicion del radix en tres

variantes.

Tinn 1 Tinn 1l Tinn I

llustracion 20 clasificacion de Wang, tomada de

internet: shorturl.at/acAS6

e Tipo 1: Presenta la imagen

radiografica mas identificable. (42)

Tipo 2: Una mayor angulacién en el plano horizontal desde mesial o
distal es necesaria para su identificacion. (42)

Tipo 3: La identificacion se vuelve extremadamente dificil debido a la
superposicion de la raiz disto vestibular adyacente. (42)
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Zhang (2009) uso de Cone-Beam.

Zhang y colaboradores viendo las virtudes de Cone-Beam, analizan molares
permanentes inferiores, determinado la existencia de siete variantes de la
porcién radicular. Aunque la clasificacion no es exclusiva de molares inferiores
con 3 raices es muy util usar esta clasificacién para localizar y sefialar la

presencia de estas variantes morfologicas. (43) véase la tabla 11.

Tabla 11. Clasificacion mediante Cone-Beam. datos e imagenes

obtenidos de

variante descripcion A
1 dos raices separadas, una
mesial y otra distal, cada
una con un conducto
radicular.
Variante 1
2 dos raices separadas, con
un conducto radicular en
la raiz mesial y dos
conductos en la raiz distal.
Variante 2
3 dos raices separadas, con
dos conductos radiculares
en la raiz mesial y un
conducto en la raiz distal.
Variante 3
Wariante 3
4 dos raices separadas, con
dos conductos en la raiz
mesial y dos conductos en
la raiz distal.
Variante 4
Variante 4
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5 tres raices separadas, una
mesial, otra distovestibular
y otra distolingual, cada
una con un conducto
radicular

6 tres raices separadas, con
dos conductos en la raiz
mesial y un conducto en la
raiz distolingual y otro en
la raiz distovestibular.

7 cuatro raices separadas,
ubicadas mesiovestibular,
mesiolingual,

distovestibular y
distolingualmente, cada

una con un solo conducto _ Variante 7

. ariante 7
radicular.
Nota. A) ilustracion que muestra la categorizacion de las siete variantes
de la caracteristica de la porcién radicular y sus conductos en primer
molar permanente inferior. B) Imdgenes de tomografia computarizada
de haz de cono, que muestra la categorizacién de las siete variantes de
la porcion radicular del primer molar permanente.

5.3 Metodos de Diagnostico

El conocimiento previo de la anatomia de la raiz y el conducto facilita la
deteccién precisa de todos los conductos radiculares de un diente durante el
tratamiento de endodoncia. La posibilidad de una raiz adicional también debe
considerarse y localizarse cuidadosamente. Un diagndstico preciso de estas
raices supernumerarias puede evitar las complicaciones que surgen durante

la conformacién y el agrandamiento del conducto.
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Clinica

“La inspeccion clinica de la corona del diente y de la morfologia del cuello a
través del sondaje periodontal puede
facilitar la identificacion de una raiz
adicional. Una cuspide extra (tubérculo
paramolar) o un tubérculo disto oclusal
o un I6bulo disto lingual en
combinacion con una prominencia

cervical o convexidad, pueden indicar

llustracién 21 lustracion 5primer molar mandibular  |@ presencia de unaraiz adicional.” (44)
con 6 cuspides tomada de : shorturl.at/cARY2

La entrada del conducto del Radix
entomolaris se encuentra teniendo como referencia el orificio de entrada del
conducto principal en distal, por lo que se requiere una apertura mas
rectangular en el contorno de la cavidad de acceso. “Un area oscura en el piso
de la camara pulpar cuidadosamente explorada puede indicar el lugar exacto
de entrada del conducto del RE”. (45) Un microscopio quirdrgico es muy util,
sobre todo en los casos en que los orificios estan cubiertos por una

calcificacion que se puede quitar facilmente con puntas ultrasoénicas. (44)

Diagnostico Radiografico.

En la actualidad, el uso de radiografias sigue siendo el método de diagndstico
predilecto para casi toda consulta odontolégica, ya que la obtencion de estas
es relativamente faciles, econdmicas y rapidas de obtener. A través de las
radiografias periapicales, de aleta mordible, oclusales e inclusive la
ortopantomografia, es posible observar detalles anatomicos de las estructuras

dentarias.

En todas las imagenes deben aplicarse procesos de interpretacion metodicos
y sistematicos. Es importante el reconocimiento de la anatomia, las variantes
anatébmicas y los estados patoldgicos o desviaciones con respecto a la
normalidad. (46)
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Para poder identificar estructuras radiculares complejas como el radix
entomolaris o paramolaris es importante obtener varias proyecciones de la
estructura bajo el estudio desde multiples angulos. Estas variaciones de
angulacion en la radiografia buscan evitar las superposiciones de las
estructuras, en concreto de la raiz disto vestibular en los casos con radix, y asi
establecer un diagnostico mas preciso de una estructura tridimensional a partir

de imagenes bidimensionales. (40)

Técnica radiografica de

Clark ORTORADIAL

La Técnica de Clark, s e V R
conocida también como

Regla del Objeto Bucal o t

Técnica de las

Proyecciones

Excéntricas, se describid

, MET
por primera vez hace un DE CLARK

poco mas de 100 afos
llustracion 22 toma de radiografias periapicales variando la anulacion
(1910). Se fundamenta en del cono. imagen tomada de: https://tinyurl.com/y79pwsfx .

elcambio de  posicion
relativa de un objeto presente en un examen radiografico cuando se modifica

el angulo de proyeccion del haz de radiacion.

Para llevarla a cabo se requieren dos radiografias periapicales de la zona que se
quiere estudiar. Una de ellas tiene que ser orto-radial, para lograr valores de
angulacién horizontal y vertical, y la otra radiografia debe ser mesio-radial o disto-
radial. En todos los casos, el punto de incidencia del haz de radiacion debera

permanecer en el mismo sitio.
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http://tecnologiaparalasalud.com/radiografia-periapical-comoda-segura-calidad-morita/
https://tinyurl.com/y79pwsfx

Mas concretamente, se
hace incidir un haz de
luz sobre dos objetos
de manera
perpendicular, de forma
que quedaran
superpuestos y no se
podra distinguir cual de
los dos esta mas cerca.
Al modificar la
angulacion del haz de
luz, la imagen muestra
dos cuerpos distintos,
permitiendo distinguir el
mas lejano (que se

mueve hacia el cono) y el

llustracion 23 llustracion 24 Primer Molar Inferior Izquierdo la flecha marca
el radix. A: Proyeccion orto-radial B: Proyeccion mesio-radial, se observa
como la raiz adicional se desplaza en sentido mesial. C: Proyeccion disto-
radial, se observa que la raiz se desplaza en sentido distal. D: Proyeccion orto-
radial de la obturacion endododntica. E: Proyeccion mesio-radial de la
obturacion endoddntica. F: Proyeccion disto-radial de la obturacion
endoddntica. Imagen tomada de: https://tinyurl.com/y7f7sq90 .

mas cercano (hacia el sentido opuesto).

Cone-Beam

el Cone-Beam o tomografia de haz de cono ayuda en el diagnéstico de

patologias endododnticas y morfologias de conductos, evaluacion de fracturas

radiculares y alveolares, analisis de lesiones, identificacion patologias de

origen no endodontico y evaluacién prequirargica.

La importancia de un buen diagnéstico es tener una imagen clara del diente a

tratar, y el uso de solo radiografias, limita el analisis de los sistemas radiculares

a dos dimensiones, pudiéndose omitir conductos adicionales por culpa de la

superposicion al igual que curvaturas en sentido visto lingual, istmos, e

inclusive fracturas.
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https://tinyurl.com/y7f7sq9o

Se han reportado decenas de casos en los cuales, por culpa de la omisién de
este conducto extra, fracasan los tratamientos
de conductos a corto o mediano plazo,
provocando molestias e infecciones que
pudieron haberse evitado con el uso de una

tomografia.

Filloy describe en su articulo como un
conducto del primer molar inferior no fue
tratado provocando una lesién a la altura de
la raiz distal, pero al tomar radiografias con

angulaciones se puedo observar la presencia

de la tercer raiz. (47) Esto se pudo bien evitar

con un buen diagnostico
radiografico apoyado del

uso de la tomografia.

También ha habido casos
en los que gracias al
Cone-Beam es solicitado
para otro tratamiento y
durante el analisis se han
percatado que hay un
conducto extra no
instrumentado. Taylor

Cotton menciona en su

articulo un caso en donde
) . L llustracion 25 A) Radiografia periapical preoperatoria muestra un

un periodoncista siguiendo  conducto radicular disto-lingual sin tratar con ligamento periodontal
L. ensanchado. (B) Cone-Beam mostrando cortes 2-D axiales, sagitales y

su prOtOCOIO: solicito un coronales del conducto disto-lingual, se observa lesion periapical. (C)

Radiografia periapical posoperatoria incluye la obturacion del conducto
Cone-Beam para poder i, jingual.

colocar implantes, al hacer
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el analisis tomografico, se percaté que en el OD. 36 tenia una endodoncia con
el conducto disto-lingual no tratado. Aunque el OD no presento ningun tipo de
sintomatologia que indicara una posible lesion y radiograficamente, todo se
veia bien, sin embargo, en la tomografia se veia claramente una lesion apical,
por lo que se diagnostico como lesion periapical asintomatico y se decidio

realizar el retratamiento no quirurgico. (48)

En comparacion con la TC convencional, en Cone-Beam ha aumentado la
precision y la resolucion; asi como disminuyo el tiempo, la dosis de radiacion
y el costo. Comparado con radiografia convencional, el Cone-Beam elimina la
superposicién de las estructuras circundantes, proporcionando informacién
adicional clinicamente relevante. Las desventajas son la disponibilidad por
parte del odontdlogo de practica general, ya que por logistica y precio es

inviable tener Cone-Beam en el consultorio.

A medida que evolucione la tecnologia, los consultorios tendran la capacidad

de tener esta herramienta de diagnostico a la mano.

La informacion de diagndstico precisa conduce a mejores resultados clinicos,
y aunque el uso de Cone-Beam sea costoso, el beneficio que conlleva usarlo

resulta invaluable al obtener un buen resultado.

5.4 Manejo clinico endoddntico

Analisis del paciente

Tanto el sexo, como el grupo étnico juegan un papel importante en la
determinaciéon morfoldgica del sistema de conductos, en comparacién de los
pacientes caucasicos, los de raza africana y asiatica tienen mayor niumero de

variaciones anatémicas. (49)
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El radix entomolaris estara mayormente presente en chinos, esquimales vy
nativos americanos. Mientras que en caucasicos no es muy comun, teniendo

como prevalencia un 2.5 a 4.5%. (ver tabla 8)

Analisis de la anatomia coronal

Al realizar la exploracion intraoral, se debe visualizar la anatomia de la corona,
ya que, si la corona muestra una morfologia aberrante o muy compleja, es
predecible
encontrar
variantes
interradiculares.
(44)

Analisis

radiografico

-

s 4

Como cualquier
procedimiento

endodontico es

imprescindible

tomar una buena !lustracion 26primer molar inferior derecho 46. (la flecha sefiala la localizacién del radix
A. proyeccion orto-radial B.proyeccion mesioradial C. proyeccion distoradial. no tratados).

radiograﬂ'a inicial D,EF. proyecciones orto, mesio y distoradial respectivamente, con la obturacion
endodontica. Pereira 2018. Tomada de: (47)

de diagnéstico.

Dicha radiografia, debe tomarse de forma orto-radial siguiendo la técnica de
paralelismo, (para asi tener la menor distincion posible, apoyandonos de

instrumentos como los colimadores).

Igual de importante es revelar correctamente la radiografia, siguiendo los
tiempos y concentraciones de liquidos, para tener buena imagen. Una gran
alternativa es usar la tecnologia de los radiovisografos, para de esta forma,

poder ajustar el contraste teniendo una imagen clara y nitida.

42



Sitenemos el presentimiento de la presencia de un radix, ya sea porque si sea
visible en la radiografia orto-radial o porque vemos difusa la raiz distal, es
necesario complementar con 2 radiografias mas (una disto-radial y una mesio-
radial) (ilustracion 21. A,B,C). Para de esta forma ver la raiz extra y poder
clasificarlo de acuerdo a su curvatura, tamafio y posicion (si esta lo permite)
recordando las limitaciones propias de la radiografia, ya que si la curvatura se
encuentra en direccion buco-lingual sera imposible ver la curvatura como tal.
(50)

Analisis tomografico
Resulta imposible imaginarse la topografia interna de los conductos
radiculares. Durante muchos afios, el uso de la radiografia convencional fue la
herramienta de diagndstico mas
socorrida por los cirujanos
dentistas y especialistas, sin
embargo, la implementacién de
Cone-Beam, es la mejor
alternativa, ya que se elimina el
mayor inconveniente de la

radiografia, una unica vista en dos

dimensiones.

llustracion 27 tomografia de OD 36. marcado en amarillo

la forma de apertura trapezoidal para la localizacion del
En endodoncia, el Cone-Beam, onducto radix. Yongchun 2020. tomado de: (39)
logré complementar el estudio de la morfologia interna de los OD, pudiendo
ofrecer terapias con mayor indice de éxito. Las variaciones como el Radix
pueden no solo visualizarse, sino también determinar su anchura a lo largo del
conducto, la localizacion de la entrada del conducto y la curvatura. Estos datos
que eran imposible identificarlos radiograficamente, permite que el profesional
aborde el tratamiento de una manera mas optima, logrando tener una decision

mas acertada del instrumental y la técnica a usar.
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El Cone-Beam apoyara a el diagnéstico en el area peri-radicular, pudiendo

calcular la extension de la lesion.

Acceso a la camara y conductos radiculares.

X/
L X4

Acceso.

Raul Aranda menciona que “El acceso de los molares inferiores se realiza por

la superficie oclusal siguiendo la anatomia interna de la camara y los

conductos radiculares, de acuerdo con los siguientes pasos: (29)

1.

Colocar la fresa redonda o de fisura sobre la cara oclusal de los molares
en una posicidon paralela al eje longitudinal del diente, insinuando un
desgaste con la fresa en los siguientes puntos anatomicos de los
molares:

a. De la cima de la cuspide mesio-vestibular hacia la cuspide
mesio-bucal.

b. De este punto hacia la foseta central.

c. De este punto se cierra el triangulo hacia la cima de la cuspide
mesio-bucal.

d. En el caso del radix entomolaris se debera considerar un punto
de acceso extra en el espacio de la cuspide disto-lingual. Para
de esta forma conformar un acceso en forma trapezoidal en vez
de uno triangular. Y gracias al uso de la tomografia podremos
visualizar la localizacion exacta de este conducto.

Se realiza el desgaste en la posicion y direccidn antes mencionadas
hasta hacer contacto con la camara pulpar.

Se elimina el techo pulpar con desgaste compensatorio hacia oclusal.
Se eliminan los hombros o curvatura coronal con una fresa Batt (Dests-
ply Maillefer) o LA Axxess (Sybron Dental Specialtics)

Se localizan los conductos radiculares con los exploradores
endodonticos.

Magnificacion.
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La incapacidad de encontrar y, por consiguiente, de limpiar los conductos
radiculares es una causa de fracaso en el tratamiento de conductos, por lo que
el uso de magnificacion es de ayuda durante la busqueda de la entrada de los
conductos. Ya sea con lupas, lentes de magnificacion o microscopio

operatorio, un buen acceso es la clave para un tratamiento exitoso.

La principal ventaja del uso de estos magnificadores es permitir trabajar con
una visidén estereoscopica, un aumento adecuado en un campo operatorio
perfectamente iluminado con luz coaxial que mejora la capacidad diagndstica

y posibilita una mayor facilidad para trabajar. (51)

Limpieza y conformacion de conductos curvos

Antes de extirpar la pulpa, se debe tomar una radiografia para asi tener una
medida, desde la parte mas incisal u oclusal, a la porcion apical (longitud
aparente) para posteriormente con un localizador de foramenes fisiolégicos
determinar la distancia desde apical u oclusal a el foramen fisiologico. Cabe
resaltar que radiograficamente es imposible saber la longitud de una curvatura
radicular, ya que su vista en dos dimensiones lo limita. Aunque con la
tomografia es posible saber si la curvatura estda muy pronunciada, el
localizador de foramenes sigue siendo la mejor alternativa para conocer la

longitud real del conducto. (29)

En el caso de los Radix Entomolaris, es comun encontrarnos con importantes
curvaturas, por lo que el manejo del instrumental de conformacion debe de ser

ejecutado con mucho mas cuidado.

Ya localizados todos los conductos radiculares, el éxito dependera de la
eficacia en la limpieza, desinfeccién y conformacion del sistema de conductos
radiculares. Cualquier resto del tejido, bacterias o residuos, resultante de la
preparacion quimico-mecanica, que permanezca en el conducto puede
contribuir al fracaso del tratamiento. La remocion del tejido debe efectuarse de

una manera sistematica, determinando la longitud de trabajo, realizar la
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limpieza del conducto con instrumentos, manuales, o rotatorios acompafnados

siempre de sustancias capaces de disolver el tejido organico. (29)

Son varios los sistemas disponibles en el mercado, cada uno con un disefio
muy distinto, y cuyas constantes modificaciones buscan una mayor flexibilidad,
corte y resistencia a la fractura,
asi como evitar errores de
procedimientos comunes en el
manejo de conductos curvos.
(52)

Es importante mencionar que
no existen técnicas de

preparacion que garanticen el

éxito terapéutiCO, ni tampOCO UN llustracion 28 Serie completa de los instrumentos Mtwo. De
] ) izquierda a derecha: 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06 (Serie
instrumental rotatorio que 10 bdsica), 30705 35/.04 40/.04, 25/.07 (Limas accesorias).
L. . . Ndtese la conicidad progresiva y variable entre los instrumentos
haga facil. Pero si existen de la serie bdsica, donde el diametro en D1 es el mismo que en
L . . . Do del siguiente instrumento (Dra. Maria Mercedes Azuero
principios basicos que sSiI se Holguin). Tomado de: (49)
practican acertadamente
podran generar el éxito en el manejo de dientes con anatomias radiculares
complejas, siendo la instrumentacion manual en todo momento del proceso de
la preparacion una guia y una ayuda importante para todos los sistemas
rotatorios en la aplicacion de estos principios basicos para lograr el éxito del

tratamiento endoddntico. (52) Dichos principios son:

a) mantener el foramen apical en su posicion espacial original

b) instrumentar el foramen de acuerdo a su forma y diametro

C) crear acceso en linea recta al sitio de la curvatura

d) respetar las zonas anatémicas de riesgo de los conductos curvos

e) potencializar la accién de los irritantes y quelantes durante la
preparacion

f) generar una preparacion cénica para facilitar la obturacién
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g) trabajar con un instrumento que se adapte a la forma original del

conducto respetando su anatomia.

Los principios basicos antes de proceder a obturar son la irrigacion vy
aspiracion al término de la instrumentacién. Consisten en irrigar con
hipoclorito de sodio al 1%, luego con EDTA 17%, seguido de hipoclorito de
sodio 1% (cerca de 5 ml de cada solucién por conducto). Este protocolo

promueve una mejor limpieza que el solo uso de hipoclorito de sodio.

La activacion ultrasonica es altamente recomendable (2,5 mlde EDTA 17%
+ activacion ultrasonica por 30 segundos + 2,5 ml de hipoclorito de sodio
al 1%), ya que proporciona una limpieza considerable de las paredes

dentinarias.

Obturacion de los conductos
Una vez culminada |Ila
preparacion quimico-mecanica
se debe proceder a obturar el
sistema de conductos

radiculares con materiales

biocompatibles, inertes y/o
antisépticos. El objetivo

primordial es alcanzar una

obturacion lo mas

)a‘!"r—"

herméticamente posible, con
un sellado tridimensional que

impida el estancamiento de

fluidos y la supervivencia de llustracion 29 Obturador del conducto radicular de
gutapercha SYSTEM B. medical expo. Tomada de:

microorganismos para la https://tinyurl.com/yagn2y5r
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posterior reparacion de los tejidos, evitando asi una reinfeccion.

Existen multiples técnicas e instrumentos con los cuales se puede realizar la
obturacion, sin embargo la técnica de condensacion vertical de gutapercha
caliente presenta excelentes resultados en el sellado tridimensional. En el
mercado existen multiples obturadores alambricos e inalambricos como el
sistema EQV de METABIOMED, los obturadores de conductos radiculares
Alpha y Beta de la marca B&L, el sistema Elements de la empresa
SybronEndo, etc. Estos sistemas se basan en la utilizacién de un transportador
de calor eléctrico con diversas puntas flexibles en diferentes conicidades, de
4%, 6%, 8%, 10% y 12%, dependiendo la marca. Estos acarreadores de calor
logran una temperatura (200°C +, -10°C) y calentado la gutapercha, para su
posterior condensacion. Es importante aclarar que este sistema utiliza conos

de gutapercha no estandarizados en fase alfa (a). (53)

1. La técnica se realiza aplicando previamente cemento sellador en las
paredes del conducto radicular.

2. Se lleva el cono maestro a la longitud de trabajo.

3. Con el trasportador de calor se realiza una leve presion de
condensacion vertical hasta llegar a 3-4 mm de la longitud de trabajo.

4. Se desactiva el calor de la punta del condensador para continuar la
condensacion vertical con la punta fria.

5. Se eleva la temperatura del monitor a 300°C y se activa la punta por un
segundo para poder sacar la punta del condensador del conducto sin
extraer la gutapercha que se habia compactado. (La fase de remocién
de la gutapercha en los segmentos medio y cervical es denominada
downpack)

6. Una vez obturado el tercio apical, se procede a terminar la obturacion
con mas aplicaciones de gutapercha en los tercios medio y cervical
(lamada fase backfill), con sistemas de inyeccion,
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Se debe considerar que, en conductos curvos, el ingreso de los instrumentos
hasta la profundidad deseada es mas dificil, siendo necesaria una mayor
preparacion de los segmentos cervical y medio pudiendo causar un

debilitamiento de las paredes radiculares.

Complicaciones
Las complicaciones durante la terapia endodontica tienen que ver
principalmente por la falta de practica/habilidad y/o una correcta evaluacién

diagndstica.

En conductos radiculares curvos (como los vistos en la mayoria de los radix
entomolaris) la probabilidad de tener accidentes aumenta considerablemente,
dichas complicaciones pueden ser: la formacion de escalones, transportacion

de radicular, zipping apical, o la separaciéon de un instrumento. (54)

1. Perforacién radicular o falsa via.
Las perforaciones radiculares son una complicacién indeseada del
tratamiento endodontico que
provoca la pérdida de la integridad
de laraiz y posterior destruccién del
tejido periodontal adyacente.
= Causas:

- Conductos muy curvos mal

instrumentados

- Limado excesivo.
llustracion 30 representacion de perforacion
- Uso de limas no flexibles radicular. Tomada de :
https://tinyurl.com/y9cepnhg

- Saltos en la secuencia de las
limas.

- Uso agresivo de fresas intraconducto.
= Signosy sintomas:

- Sangrado abundante.

- Dolor.
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- Localizador “pita”.

= Prevencion:

- Manejo cuidadoso de fresas de Peeso, Endoflare, Gates-Glidden.

- Instrumentacioén cuidadosa siguiendo la secuencia de limas.

- Precurvar las limas

- Uso de sistemas mas flexibles como Mtwo.

= Tratamiento:

- Cohibir hemorragia y sellar si es posible.

- Si es en el tercio coronario y turca: se puede usar MTA o Biodentin.
- Si es en el tercio apical la apicectomia puede ser viable

- Vestibular: Levantar colgajo + osteotomia + AP

2. Formacion de escalones
La lima no avanza hasta la longitud de trabajo, pero en ocasiones si
consigue pasar: se ha formado un escalén.
= Causas:

- Conductos curvos.

- Limado sin precurvar.

- Insercion de limas rectas con

excesiva presion apical.

- Limas muy anchas en conductos curvos.

= Prevencion:

- Radiografia previa para detectar curvaturas.

. llustracion 31 representacion de
- Precurvar las limas. formacion de escalon en conducto

. Ny . radicular. Tomada de:
- No hacer excesiva presion apical, no forzar. ,u,s./tinyurl.com/y9cepnhg

- Seguir la secuencia sin saltar limas.
- Irrigacion abundante.
= Solucion:

- Recapitular con limas pequefias precurvandolas.
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Separacion de instrumento.

= Causas:

- Exceso de fuerza de torsion.

- Fatiga del material: estrés.

- Precurvado exagerado.

- Exceso de torque o de velocidad.
- Rotacion fija en curvatura.

= Prevencion:

- Instrumentos nuevos.

- Desechar los instrumentos
defectuosos o fatigados.

- Correcta técnica de utilizacion.

- Velocidad de rotaciéon y torque
adecuados.

- No saltar limas.

- Abundante irrigacion.

» Soluciones: Ilustracion 32 representacion de separacion de
instrumento dentro del conducto radicular de
a) Extraccion del instrumento: diente 36. Tomada de:

https://tinyurl.com/y9cepnhg
- Ensanchar con Gates hasta

llegar a el instrumento, siempre y cuando no se desgaste en exceso las
paredes del conducto.

- Usar abundante EDTA.

- Usar ultrasonido intentando hacer movimientos contrarios a los de
trabajo de la lima , para asi desatascar el instrumento.

- Apoyarse con limas Hedstrom.

b) No se puede extraer:

- Limado meticuloso hasta sobrepasarlo.

- Obturacion con gutapercha termo plastificada.

- cirugia periapical.

-apicectomia en caso de ser multiarticular.
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= Prondéstico:
a) Bueno:
- Cuando la separacién es en el tercio coronal o coronal a la curvatura
de la raiz.
- En dientes vitales
- En dientes jovenes
- En procesos que se uso todo el protocolo de desinfeccion.
b) Malo:
- Si la separacion fue en el tercio medio y apical; fragmentos cortos; lima
trabada.
- Pulpa necrdtica.

- Inicio del tratamiento.

Transporte o deformacion de la porcion apical del conducto
(zipping).

La porcién apical del conducto se ha enderezado y rectificado su
curvatura, transportandose el apice adoptando la forma de zip

= Causas

1. No utilizar limas precurvadas.

2. Rotacién de limas en conductos curvos.
3. Uso de instrumentos muy grandes en
conductos curvos.

4. No permeabilizar.

llustracion 33 representacion de
Zipping apical. Tomada de:
https://tinyurl.com/y9cepnhg
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6 Discusion
La presente tesina muestra la recopilacion de informacién de la prevalencia de
radix entomolaris en la poblacion mundial, sus posibles complicaciones y el

como evitarlas a base del uso de Cone-Beam como método de diagnostico.

Carlos Boveda (2) describe en su blog de forma muy grafica las virtudes y
flexibilidad del Cone-Beam, en la practica odontologica. Concluyendo que el
uso de esta herramienta resulta ser clave, en el diagnostico, durante el
tratamiento y en el buen prondstico del mismo; también destaca baja cantidad
de radiacién requerida debido a que se puede controlar la parte que se quiere
estudiar. La aceptacion y uso de esta herramienta cada vez es mayor siendo
comun en todos los clinicos que ya tuvieron la oportunidad de trabajar con esta
herramienta. Sezer (55) menciona que el uso de Cone-Beam ha permitido a
los odontdlogos de practica general y especialistas anticipar las variaciones
anatdmicas teniendo a la vista todas las estructuras internas del diente y

evitando asi la destruccidn innecesaria de tejido.

Carlos Filloy (47) aunque en su estudio demuestra como si es posible predecir
la morfologia de las posibles variaciones mediante radiografias anguladas,
concluye que el diagndstico correcto permite un abordaje adecuado de estas
variantes siendo crucial para el éxito del tratamiento, y que herramientas como
la tomografia aumenta significativamente el éxito de cualquier tratamiento

dental.

Tanto es el valor del Cone-Beam que Taylor Cotton et al. (48) en 2007
redacta el como gracias al uso del Cone-Beam solicitado por un periodoncista
para colocar implantes, se pudo localizar “accidentalmente” un conducto no
instrumentado en un molar adyacente “ya rehabilitado” que no tenia
sintomatologia, gracias a esto se pudo prevenir algun tipo de proceso
infeccioso, realizando el retratamiento en tiempo y forma. Reafirmando la
hipétesis de Hosseini et al. (56) et al. sobre la importancia del Cone-Beam

para la visualizacidén de variantes anatomicas.
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Siendo el radix entomolaris el objeto de esta recopilacion de informacion se ve
que los porcentajes de esta variable es mayor en poblaciones descendientes
de razas mongolas (chinas, japonesas, coreanas, esquimales, nativos
americanos) teniendo en promedio un 25% de probabilidad de presentar algun
tipo de radix, como lo mencionan en el estudio de Xin Qiao et al. (57) 2020 6
Jorge Martins et al. (58) 2018 con una prevalencia del 25.15% y 25.9%
respectivamente, en la poblacion coreana Kim muestra un 25.89%; y en la

japonesa Duman et al. (35) con un 25.29%.

Por otro lado, a la prevalencia disminuye considerablemente en poblaciones
en donde la decendencia mongola es mucho menor, siendo la india presenta
una prevalencia del 3% segun Hosseini et al. (56), Portugal un con 2.57%
segun Jorge Martins et al. (58) y en México 2.44% segun Cafizares et al.

(37); siendo la gran mayoria de la poblacidén gente caucasica.

Destacar también que la principal herramienta para hacer los estudios antes
mencionados fue el uso de la tomografia Cone-Beam, por lo que es mucho
mas facil el diagndstico y tratamiento de esta variante anatdmica. Hosseini et
al. (56), menciona que dicho estudio evitara reducir el numero de accidentes
a la hora de abordarlos y que el uso de radiografias ya no es suficiente para
proporcionar informacion sobre la curvatura que pudiera llegar a tener el

conducto.

54



7 Conclusiones
Aunque el fracaso del tratamiento de conductos puede ser multifactorial, la

falta de conocimiento de las variantes y la falta de responsabilidad para remitir
con un especialista, influyen en el fracaso del tratamiento de conductos. La
falta de instrumentacién, la omision de conductos no encontrados, la mala
obturacion, los multiples accidentes transoperatorios como la separacion de
un instrumento, creacion de escalones o perforaciones, son algunas de las
complicaciones que pueden ser evitadas teniendo el conocimiento y buenas

herramientas de diagndstico.

Cada vez es mas comun atender pacientes de todo el mundo, por lo que el
saber de la existencia de una variacion como el radix entomolaris y como
abordarla, es indispensable para cualquier cirujano dentista de practica
general, ya que esta forma sabremos si somos capaces de resolver la

problematica.

El tema del costo de Cone Beam es importante en economias en via de
desarrollo como la mexicana, ya que, en la gran mayoria de casos en la
practica general, el paciente no tendra contemplado dicho gasto. Sin embargo,
el uso de Cone Beam aumenta exponencialmente la tasa de éxito de los
tratamientos endodonticos, por lo que deberia de ser considerada para todos
aquellos casos en los cuales existan sospechas de la presencia de alguna
variacion anatomica, sin escatimar en el costo que conlleva obtenerla, ya que
el beneficio final supera por mucho las posibles consecuencias que conlleva

no usar esta herramienta.
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