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PUNTOS CLAVE DEL TEMA

e El presente documento tiene como objetivo explicar los riesgos y beneficios de la
TCHC (Tomogrofio Computarizada de Haz Cénico) o CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) en Endodoncia, asi como elaborar una guia de uso para orientar a los
endodoncistas en su prdctica diaria.

o Las radiografias bidimensionales (2D) en Endodoncia presentan limitaciones como
superposicion anatémica, distorsion geomeétrica y ruido anatémico, lo que dificulta la
precision del diagnéstico.

e La TCHC elimina estas limitaciones al proporcionar una reconstruccion 3D de alta
resolucion de las estructuras mineralizadas. Sin embargo, presenta limitaciones
como la baja resolucidon y contraste de los tejidos blandos, produccion de artefactos
radiogrdficos y mayor dosis de radiacion.

e La dosis de radiacion de la TCHC depende del equipo utilizado, protocolo de
aplicacién, tamaro y posiciéon del campo de vision (FOV) y érganos expuestos.

e La TCHC de Alta Resolucion (TAR) ofrece imégenes de mayor calidad y dosis de
radiacién reducida, mientras que la TCHC de Baja Resolucién (TBR) ofrece imagenes
de menor calidad pero Utiles en ciertos escenarios.

Como citar esta postura con la norma APA: Rosas-Aguilar R, Abella-Sans F. (2024). Interacciones
de Uso de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) en Endodoncia. Asociacién Mexicana
de Endodoncia, Colegio de Especialistas en Endodoncia, A. C. (AMECEE).
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El objetivo del presente documento es explicar los riesgos y beneficios de la
TCHC (Tomografia Computarizada de Haz Cénico) o CBCT (Cone Beam
Computed Tomography) en Endodoncia, asi como elaborar una guia de uso
para orientar a los endodoncistas en su prdactica diaria.

Tradicionalmente, las radiografias bidimensionales (2D) en Endodoncia han sido
el método comUnmente utilizado para establecer un adecuado diagnéstico y
realizar una evaluacién pre, intra y postoperatoria.l Sin embargo, las radiografias
2D presentan ciertas limitaciones como[2,3]:

e Superposicién anatémica: Estructuras originalmente tridimensionales (3D)
que al presentarse en una imagen 2D, sobreponen la informacidén de la
tercera dimension (por ejemplo: Una imagen 2D permite identificar
estructuras en el plano mesiodistal pero la informacidon es limitada en
sentido buco lingual)

e Distorsion geométrica: Proyeccidn alterada de las estructuras originales
debido a la angulacién empleada durante la toma radiogrdéfica.

e Ruido anatdmico: Falta de contraste en el drea de interés que dificulta la
identificacion de determinadas estructuras de interés.

Estas limitaciones dificultan la precision de un correcto diagndstico, por lo que
pueden influir de manera negativa en la toma de decisiones al realizar la
evaluacion de un paciente [4].

La TCHC elimina por completo los problemas asociados a las imdgenes 2D, y
provee una reconstruccidbn 3D de alta resolucidn de las estructuras
mineralizadas. No obstante, esta tecnologia no estd libre de ciertas
complicaciones o limitaciones como [5,7]:

¢ Limitada resolucién y contraste de los tejidos blandos.

e Produccién de artefactos radiogrdaficos.

e Baja calidad de imdgenes en regiones cercanas a estructuras de alta
densidad como la gutapercha y objetos metdlicos.

e Dosis efectivas de radiacién mds altas en comparacion con las radiografias
convencionales (2D).

e Mayor cantidad de radiacién dispersa.

Unas de las mayores controversias sobre el uso de TCHC estd relacionado con la
dosis de radiacién. La TCHC emite una dosis mds alta en comparacion con las
radiografias 2D, por lo que es de vital importancia que el clinico entienda el
concepto de dosis efectiva de radiacion.
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El rango de dosis efectiva de radiaciéon emitido por una TCHC depende de [8]:

¢ El equipo utilizado.

e Protocolo de aplicacién: Kilovotaje (Kv), miliamperaje (mA), y tiempo de
exposicion (Te).

e Tamano y posicion del campo de vision (FOV, por sus siglas en ingles Field of
View).

e Organos expuestos.

Los riesgos inducidos por la radiacién, aun utilizando dosis bajas, dependen de
distintos factores como:

e Caracterizacién radiobioldgica (respuesta de las células).
e Cuantificacién dosimétrica.

e Calidad de la imagen.

e Optimizacion de la dosis.

Tipos de TCHC de acuerdo a la resolucion:

TCHC de Alta Resolucién. (TAR)

Aunque hoy en diq, existen equipos de TCHC de alta resolucién en FOV grandes
8-10, normalmente una TCHC de alta resolucién de un FOV pequefo (5x5 cm o
menor) es recomendada en la mayoria de los casos endodénticos.

Un FOV pequeno de alta resolucién presenta un mayor nUmero de proyecciones
base, proporcionando una imagen 3D de alta calidad, asi como una menor
exposicion a radiacion de otras estructuras anatomicas.

TCHC de Baja Resolucién. (TBR)

Una TCHC de baja resolucién disminuye el nUmero de proyecciones base y el
tiempo de exposicion, lo que representa un protocolo de dosis de radiacion
reducida. Como resultado, se obtienen imdgenes 3D de menor calidad, pero
atiles para el clinico en determinados escenarios.

Debido a los factores mencionados el FOV y resoluciéon deberdn ser lo mas
precisos posible, basados en la necesidad de cada caso. En este sentido, la
Academia Europea de Radiologia Dental y Maxilofacial propuso cambiar el
concepto de ALARA, (As Low As Reasonably Achivable) por ALADA, (As Low As
Diagnostically Acceptable). En esencia, esto significa que las caracteristicas de
una TCHC deben establecerse segun las necesidades de cada paciente [11,12].
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La informacidén proporcionada por la TCHC es de suma importancia para el
diagnoéstico y planificacién del tratamiento, sin embargo, debido a la radiacion, la
decisidn acerca de a cuando debe o no realizarse es un tema controversial.

A la hora de realizar una TCHC a un paciente, el clinico debe sopesar si la
informacién adicional de la TCHC puede ser determinante en el diagnéstico vy, por
tanto, en el plan de tratamiento. En este sentido es esencial también que el
clinico tenga en cuenta la fase del tratamiento (pre, intra y postratamiento), asi
como la dificultad del mismo. En el presente documento consideramos clave la
fase del tratamiento para determinar cudl es el tipo de TCHC mds indicado [13,1]:

e Preoperatorias: Relacionadas al diagnéstico y/o a la planificacién del
tratamiento.

¢ Intraoperatorias: Relacionadas con la toma de decisiones o en la resolucidn
del caso.

e Postoperatorias: Relacionadas a una mejor evaluacion del resultado del
tratamiento y prondstico del caso.

A continuacidn, se enlistan los escenarios en los que se considera recomendado
hacer una TCHC y posteriormente se explica el razonamiento para justificar su
aplicacion.

Preoperatorias:
e Andlisis de casos con diagnéstico confuso.
¢ Planificacion del abordaje en conductos calcificados.
¢ |dentificacion de alteraciones morfoldgicas.
e Evaluacién de retratamientos.
e Localizar y delimitar reabsorciones externas o internas.
e Planificacibn de endodoncia quirdrgica, autotrasplante y reimplante
intencional.

Intraoperatorias:
e Resolver accidentes operatorios.
e Presencia de dudas o complicaciones quirargicas (TBR)

Postoperatorias:
Seguimiento de tratamientos (TBR)

Recomendaciones Preoperatorias.

La informacidn proporcionada por la TCHC es de suma importancia para el
diagnoéstico y planificacién del tratamiento, sin embargo, debido a la radiacion, la
decisidn acerca de a cuando debe o no realizarse es un tema controversial.
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A la hora de realizar una TCHC a un paciente, el clinico debe sopesar si la
informacion adicional de la TCHC puede ser determinante en el diagnéstico vy, por
tanto, en el plan de tratamiento. En este sentido es esencial también que el
clinico tenga en cuenta la fase del tratamiento (pre, intra y postratamiento), asi
como la dificultad del mismo. En el presente documento consideramos clave la
fase del tratamiento para determinar cudl es el tipo de TCHC mds indicado [13,1]:

e Preoperatorias: Relacionadas al diagnéstico y/o a la planificacién del
tratamiento.

¢ Intraoperatorias: Relacionadas con la toma de decisiones o en la resolucion
del caso.

e Postoperatorias: Relacionadas a una mejor evaluacion del resultado del
tratamiento y prondstico del caso.

A continuacidn, se enlistan los escenarios en los que se considera recomendado
hacer una TCHC y posteriormente se explica el razonamiento para justificar su
aplicacion.

Preoperatorias:
¢ Andlisis de casos con diagndstico confuso.
¢ Planificacion del abordaje en conductos calcificados.
¢ |dentificacién de alteraciones morfologicas.
e Evaluacién de retratamientos.
e Localizar y delimitar reabsorciones externas o internas.
e Planificaciobn de endodoncia quirdrgica, autotrasplante y reimplante
intencional.

Intraoperatorias:
e Resolver accidentes operatorios.
e Presencia de dudas o complicaciones quirargicas (TBR)

Postoperatorias:
Seguimiento de tratamientos (TBR)

Recomendaciones Preoperatorias.

Diagnéstico (TAR)

e En casos de diagnéstico confuso, como dolor inespecifico, la toma de un FOV
mayor a 5 x 5 cm puede proporcionar informacion Gtil para alcanzar un
apropiado diagnéstico.

e En casos de traumatismos dentales, donde existe la posibilidad de lesiones en
regiones como la articulacién temporomandibular (ATM), un FOV grande
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permitird evaluar dicha articulacion y estructuras alrededor.

e En casos donde los métodos tradicionales de diagnéstico se han agotado, y
no es posible obtener un diagndstico de certeza, hacer una TCHC podria
ayudar a [14]:

e Descartar una odontalgia atipica o dolor intraoral persistente [15].

e Reconocer un dolor o una patologia de origen no odontogénico [16].

¢ |dentificar dano a estructuras dento - alveolares posterior a un traumatismo

[17].

Planificacién del tratamiento. (TAR)
La TCHC ofrecerd mds informacidn que una radiografia 2D en las siguientes
situaciones:

e Durante la valoracion preoperatoria cuando la radiografia muestra un caso
de conducto parcial o totalmente calcificado.

e En presencia de alteraciones morfoldgicas como un taurodontismo, un
surcopalato gingival, un dens invaginatus, un dens evaginatus, etc.

e Cuando la radiografia periapical no permite identificar la morfologia o
ndmero de conductos, como en casos donde las radiografias anguladas no
son contundentes (incisivos inferiores, molares maxilares, premolares y
molares mandibulares).

e Cuando se pretenda descartar errores operatorios como perforaciones,
presencia de fracturas e identificar lesiones periapicales que
radiograficamente pueden quedar ocultas al evaluar un retratamiento.

e Tratamiento endoddntico con dolor persistente.

e Cuando después de varios meses una lesién radiografica no ha disminuido de
tamano.

e En casos donde la imagen 2D inicial muestra un drea radiollcida en relacion
con una sola raiz y se considera la posibilidad de hacer un retratamiento
selectivo. (El retratamiento selectivo es un tipo de tratamiento no quirdrgico
que aplica la selectividad utilizada en cirugia endodéntica para realizar la
intervencién de una sola raiz, en lugar de intervenir en todo el tratamiento)
[18].

e Cuando se sospeche de reabsorciones externas o internas para clasificar y
delimitar la lesién de una forma precisa y en 3D.

e En caso de planificar un autotrasplante o un reimplante intencional para
obtener informacion en 3D de las estructuras dentales y circundantes.

e En casos de retratamiento quirdrgico para identificar estructuras anatémicas
que pudieran ser dafadas durante el procedimiento.

En los casos de planificacidn de tratamientos endodénticos no quirdrgicos,
reimplante intencional y autotrasplante debe tenerse en consideracion que, a
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mayor resolucidn, se obtendrd mayor precisién, por o que un FOV de campo
limitado proporcionard la maés alta calidad de imagen. Sin embargo, en el caso
de endodoncia quirdrgica, en presencia de lesiones muy grandes, una TCHC de
un FOV mayor a 5x5 cm proporcionard informacién de estructuras anatomicas
cercanas como el nervio alveolar inferior y el seno maxilar.

Recomendaciones intraoperatorias. (7TBR)

Endodoncia quirdrgica cuando durante el procedimiento la informacién de una
imagen 2D no es suficiente. Una TCHC de baja resolucidén proporcionard mas
informacién que una radiografia en cuestidon de segundos a cambio de una dosis
muy baja de radiacion.

Recomendaciones intraoperatorias. (TAR)

e En casos de endodoncia no quirdrgica donde algun accidente operatorio ha
ocurrido durante el tratamiento (perforociones, o instrumentos fracturados),
una TCHC de alta resolucion aportard informacidén Gtil para la correcta
resolucion del tratamiento.

e Eventos inesperados como la falta de localizaciobn de un conducto, la
presencia de un conducto calcificado o de una reabsorcidon previamente no
identificada.

Recomendaciones postoperatorias. (TAR)

Cambio de restauracion en un diente con tratamiento endodéntico previo para
evaluar la presencia de una periodontitis apical que puede no ser visible en una
imagen 2D (por ejemplo, por una cortical vestibular gruesa).

Recomendaciones postoperatorias. (TBR)

Seguimiento de un tratamiento de una lesidon periapical en una TCHC o
radiografia 2D previa. Es importante sefalar que siempre que se realice un
estudio de TCHC, éste deberd ser obligatoriamente analizado por el clinico que lo
indicd, y en caso de presentar dudas de interpretacion, deberd ser referido a un
radidlogo maxilofacial para ayudar en la interpretacion del estudio.

Conclusiones: Las recomendaciones emitidas en este documento no sustituyen
el juicio clinico del especialista, quien deberd tener en cuenta que es necesario
siempre un motivo que justifique la exposicién del paciente a la radiacién,
especialmente en pacientes jovenes, mujeres embarazadas o nifios. A pesar de
que este documento se enfoca sélo en Endodoncia, la resolucién seleccionada,
tamano de FOV y parGmetros de emisiéon, deberdn ser seleccionados de acuerdo
con la particularidad del caso y condiciones del paciente.
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