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RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel que ocupa la tomografia computerizada de haz conico
y el microscopio operatorio dental como complemento, asi como los factores que influyen
el uso de estos en el tratamiento endodéntico que es un tratamiento muy comin en

adultos.

Metodo: El material cientifico se obtuvo de la base de datos, PubMed/Medline,
Los operadores boléanos utilizados han sido “AND™ y “OR” combinados con las palabras
clave como ((microscopy OR "dental operating microscope”) AND (CBCT OR "cone-

beam computed tomography")) AND endodontic

Resultados: El uso de la tomografia de haz conico junto con el microscopio
operatorio dental es fundamental para el diagnostico preoperatorio y la planificacion del
tratamiento, tras analizar las diferentes anomalias anatomicas con las que nos podemos

encontrar en dientes maxilares y mandibulares.

Conclusiones: Hay buena concordancia entre el microscopio operatorio dental y
la tomografia computerizada de haz conico para identificar anomalias anatomicas que a
través de métodos convencionales son muy dificiles de localizar en dientes maxilares y

mandibulares.

Palabras clave: “microscopy, “dental operating microscope™, “CBCT", “cone-

27 ke

beam computed tomography”, “endodontic™
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ABSTRAC

Objective: To analyse the role of cone beam computed tomography and the dental
operating microscope as a complement, as well as the factors that influence the use of

these in endodontic treatment, which 1s a very common treatment in adults.

Method: The scientific material was obtained from the database, PubMed/Medline. The
binary operators used were "AND" and "OR" combined with the keywords ((microscopy
OR "dental operating microscope”) AND (CBCT OR "cone-beam computed
tomography")) AND endodontic

Results: The use of cone beam tomography together with the dental operating microscope
is essential for preoperative diagnosis and treatment planning, after analysing the different

anatomical anomalies that can be found in maxillary and mandibular teeth.

Conclusions: There 1s good agreement between dental operating microscopy and cone
beam computed tomography to identify anatomical anomalies that are very difficult to

locate in maxillary and mandibular teeth by conventional methods..

Keywords: microscopy, dental operating microscope, CBCT, cone-beam computed

tomography, endodontic
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1.- INTRODUCCION

1.17TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (CBCT)

Como alternativa a la TC convencional, se han desarrollado y aplicado nuevas
tecnologias en odontologia debido a los avances en radiologia diagnodstica en los tltimos
30 anos. Los desarrollos de hardware y software facilitan nuevos métodos de

tratamiento y diagnostico dental y maxilofacial.

La tomografia computarizada de haz conico utiliza un escdner de imagenes
extraorales que se desarrollé a fines de la década de 1990 para escanear la mandibula
en tres dimensiones con una dosis de radiacion mucho mas baja que la tomografia
computarizada (TC). Con CBCT, la informacion tridimensional del area se obtiene
después de un solo escaneo, utilizando una relacion simple y directa entre el sensor y la
fuente, girando 180° -360° alrededor de la cabeza del paciente (1). El haz de rayos X
tiene forma de cono (de ahi el nombre de la técnica) y captura una imagen cilindrica
llamada campo de vision (FOV: fiel de vista). El tamano del campo de vision FOV es
variable y existen escaneres CBCT capaces de capturar toda la estructura maxilofacial.
Algunos escdaneres CBCT también le permiten ajustar la altura del campo de vision
cilindrico, lo que permite capturar solo el maxilar, la mandibula (por ejemplo, 1-CAT)

o dareas especificas. Esto tiene la ventaja de reducir la dosis de radiacion. (2,3)

El CBCT de FOV reducido debe considerarse como la modalidad de imagen de
eleccion en pacientes en los que se diagnostican signos y sintomas clinicos
contradictorios o inespecificos asociados con dientes no tratados o previamente tratados

con endodoncia. (4)

Los tiempos de tomografia computarizada de haz conico suelen oscilar
entre 10 y 40 segundos, segiin el escaner utilizado y los parametros de exposicion
seleccionados. La radiacion es pulsada/intermitente, por lo que el tiempo de exposicion
real es una fraccion de ese tiempo (2 a 5 segundos), lo que da como resultado hasta
580 "microexposiciones” o "imigenes proyectadas” por escaneo. El uso
de menos radiacion es una de las principales ventajas de la CBCT sobre Ia
TC tradicional. La reduccion de la radiacion se debe a la reduccion de los tiempos de

exploracion y al uso de receptores de imagenes mas avanzados. (1)
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Una vez que se capturan las imdagenes, un software sofisticado compila los datos
recopilados en un formato similar al producido por los escaneres TC médicos.
La tomografia computarizada de haz conico promete revolucionar el diagnostico vy
manejo de los problemas de endodoncia. Los profesionales pueden usar facilmente un
software simple para evaluar dreas de interés en cualquier zona. La simplicidad y el
menor costo de la tomografia computarizada de haz co6nico han llevado

a su creciente aceptacion en la practica.
1.1.1 DOSIS EFECTIVA DE LA CBCT

Una de las principales ventajas de CBCT en comparacion con TC es la dosis de
radiacion efectiva significativamente mas baja para el paciente (Tabla 1). La dosis

efectiva para la exploracion varia, pero es casi tan baja como para la radiografia

panoramica dental.

Entre los escaner CBCT, los escaneres de volumen limitado estan disenados
especificamente para obtener informacion de areas pequenas del maxilar o la
mandibula usando una dosis efectiva mas baja porque el drea de vision es mucho mas
pequena. Para aplicaciones de endodoncia, el campo de vision debe limitarse al drea de
interés; es decir, el campo de vision FOV debe cubrir tanto el diente a tratar como los
dientes adyacentes. Por lo tanto, un escaner CBCT de volumen limitado es la primera

opcion para este tipo de tratamiento. (5)

En funcion de la zona a escanear dependera la dosis, los parametros del escaner,
el tamano del campo de vision FOV, el (los) tiempo (s) de exposicion, el tubo de corriente
(mA) y la energia/potencia (kV). La dosis de la radiacion se puede disminuir usando un
FOV mas pequeifio, menos proyecciones y un tamano de voxel (es la unidad cubica que
compone un objeto tridimensional. Constituye la unidad minima procesable de una matriz

tridimensional y es, por tanto, el equivalente del pixel en un objeto 2D) mas grande. (6)

I.a dosis de radiacion de un escaner CBCT de volumen limitado es similar a la de

2/5 radiografias periapicales estandar.

Tabla 1. Comparativa entre las diferentes dosis de radiacion producidas por

diferentes fuentes (7).
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Fuente Dosis Efectiva (uSv) | Dosis % correspondiente a la
radiacion maxima a recibir
anualmente

CBCT 3D Accuitomo (1,5]7.3 0.2

pulgadas)

[-CAT (FOV de 9 pulgadas) | 134.8 5.4

I-CAT (FOV de 12 pulgadas) | 68.7 1.9

TC convencional 1400 (Maxilar) 38.9

1320 (Mandibula) 36.7

Radiografia periapical | 5 0.14

convencional

Ortopantomografia 6.3 0.2

convencional

Radiacion coésmica recibida | 150 4.2

durante un vuelo Paris-Tokyo

1.1.2 LIMITACIONES DE LA CBCT

Restauraciones metdlicas, pernos metalicos, obturaciones a nivel radicular y los
implantes dentales adyacentes a menudo producen artefactos en las imadagenes
tridimensionales. Los posibles efectos negativos en la exploracion deben considerarse

antes de una exploracion CBCT.

El tiempo de exploracion de una unidad CBCT puede durar hasta 20 segundos,
por lo que es mucho mas largo que el tiempo de exploracion de una radiografia intraoral
(&It;0,3 segundos). Por lo tanto, el mas minimo movimiento del paciente durante el
escaneo puede cambiar la imagen reconstruida resultante. Este problema es comun en
nifios, pacientes de edad avanzada y pacientes con trastornos neurologicos como la

enfermedad de Parkinson. (5)

Otra limitacion de CBCT es que la resolucion espacial de los voxeles mas
pequenos puede no ser suficiente para identificar objetos pequenos como instrumentos

rotos o fracturas radiculares verticales incompletas. (5)
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1.1.3 CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Siempre debemos explicar e informar al paciente sobre los riesgos, beneficios y
alternativas. La CBCT expone a los pacientes a la radiacion ionizante, lo que puede
representar un alto riesgo para ciertos pacientes (mujeres embarazadas, pacientes con
radioterapia ionizante anterior o simultinea y pacientes muy jovenes). Se les debe
informar que la CBCT no puede mostrar lesiones de tejidos blandos a menos que sean
causadas por cambios en los tejidos duros (dientes y huesos) y que algunas imagenes

pueden contener artefactos que pueden complicar su interpretacion. (2)

Los pacientes pueden conocer los hechos relevantes y las consecuencias de no
seguir el plan de tratamiento recomendado, pero rechazar las intervenciones
recomendadas. Esto se conoce como el término médico-legal "rechazo de consentimiento
informado”. Si el paciente no puede comprender la naturaleza y el significado del
procedimiento o es menor de edad, el consentimiento debe ser registrado en el historial
médico del paciente y firmado por la persona legalmente responsable del paciente. Si no

hay tutor, un testigo debe confirmar por escrito que se ha dado o se ha denegado el

consentimiento. (2)
1.1.4 CRITERIOS DE USO DE CBCT EN ENDODONCIA

Una exploracion CBCT solo debe considerarse después de un examen clinico
completo, asi como de las radiografias de rutina apropiadas. Al igual que con cualquier
dispositivo que emita radiacion ionizante, los beneficios de una exploracion CBCT deben
superar los riesgos. Esto es especialmente importante para nifios y adolescentes, que son
mas sensibles a los posibles efectos de las radiaciones ionizantes. El principio de ALARA
("As Low as Reasonably Achievable”, traducido al espanol como "Tan bajo como

razonablemente posible sea") debe tenerse en cuenta en todos los casos.

La solicitud de una exploracion CBCT solo debe considerarse si la informacion
de la imagen 3D puede ser util para formular un diagnostico y/o mejorar el tratamiento

de un diente con problemas de endodoncia.
Algunos criterios a considerar son:

* Diagnostico radiologico de lesiones periapicales en caso de signos y/o sintomas

contradictorios (no especificos).

» Identificar la causa de las lesiones no odontogéenicas.
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* Evaluacion y/o tratamiento de lesiones oseas alveolares, como lesiones graves por
luxacion, posibles fracturas oseas alveolares, fracturas radiculares complejas vy

horizontales que pueden no detectarse en radiografias simples.

» Apreciar el sistema de conductos radiculares extremadamente complejo antes de la

endodoncia.

« Evaluacion de complicaciones endodonticas (p. ej., perforacion, si los medios

tradicionales disponibles y las imdgenes 2D no brindan suficiente informacion);
* Evaluacion y/o tratamiento de la reabsorcion radicular.

+ Evaluacion preoperatoria del complejo apical.

(2,8)

1.1.5 INTERPRETACION DE LA CBCT

Cada vez mas endodoncistas utilizan la tecnologia CBCT para mejorar el

diagnostico, la planificacion del tratamiento y los procedimientos clinicos.

Estudios anteriores han demostrado que las imdgenes CBCT 3D pueden revelar
un 35-40 % mas de hallazgos que la radiografia 2D tradicional, lo que lleva a un uso cada
vez mayor de esta modalidad de imdgenes en endodoncia. Al igual que con las tecnologias
mas novedosas en el mercado, es posible que la mayoria de las personas que compran o
interpretan escaneos CBCT no hayan recibido formacion basica para hacer esto. Si la
exploracion CBCT contiene hallazgos anormales o patologicos, cualquier imagen e

interpretacion subéptima pone al paciente en riesgo. (9)

Ademas, el odontologo puede necesitar orientacion sobre cuando consultar con un
radiologo oral y maxilofacial (OMR) para una interpretacion mas completa y adecuada

Caso por caso.

Los endodoncistas suelen evaluar sus imagenes CBCT inmediatamente una vez
adquiridas, algunos profesionales que estudian las imagenes pueden no tener la misma
experiencia que los radidlogos orales y maxilofaciales para interpretarlas. Como
resultado, las imagenes pueden pasar por alto hallazgos importantes perjudiciales para el
paciente, como tumores, cambios inflamatorios de los senos paranasales, fracturas

radiculares, anomalias esqueléticas u otras afecciones patologicas. Por tanto, el
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odontélogo que ordena la CBCT es responsable de interpretar todo el volumen de la

imagen. (2,10)

1.2APLICACIONES DEL CBCT PARA USOS ENDODONCICOS

Los estudios de imagen son una parte importante de la endodoncia, desde el
diagnostico inicial hasta la evaluacion de los resultados del tratamiento. Como se
menciond anteriormente, CBCT supera varias limitaciones de la radiografia
convencional. La tecnologia CBCT tridimensional es util para diagnosticar lesiones
alveolares y del conducto radicular, evaluar la morfologia del conducto radicular, analizar
lesiones de reabsorcion, identificar lesiones de origen no pulpar, evaluar la preparacion y
el sellado del conducto radicular. Algunos procedimientos requieren una evaluacion

preoperatoria. (6,11)
1.2.1 DETECCION DE LA PERIODONTITIS APICAL

La periodontitis apical (PA) es la enfermedad infecciosa del conducto radicular
mds importante. El método de diagnostico estindar actualmente aceptado para la
deteccion radiologica de PA es la radiografia apical. Sin embargo, en las primeras etapas
de la PA, la destruccion del hueso periapical puede ser minima o estar enmascarada por
el ruido anatémico, por lo que su presencia no es evidente en las radiografias simples.
Esto puede generar incertidumbre diagnostica, especialmente cuando los signos vy

sintomas clinicos sugieren necrosis pulpar irreversible o pulpitis. (5)

La CBCT es mas precisa y sensible que la radiografia convencional para
identificar la periodontitis apical en humanos. Esto se debe a que la destruccion del hueso
periapical asociada con la infeccion pulpar se puede identificar mediante CBCT antes de
que se demuestre su presencia mediante una radiografia simple. Aunque la CBCT vy las
radiografias periapicales difieren significativamente en la evaluacion de la posicion
periapical de los molares, especialmente en el maxilar superior, la CBCT revel6 un 62 %
mads de lesiones periapicales que las radiografias convencionales. Ademas, CBCT puede

mostrar defectos 0seos espontdneos y 6seos corticales por separado. (12,13)

Por lo tanto, la identificacion de la periodontitis apical con CBCT es
significativamente mayor que con la radiografia apical. La CBCT mostré hallazgos
adicionales, como lesiones del seno maxilar agrandadas, membranas sinusales engrosadas

y ausencia de conductos radiculares. Patel et al. utilizaron un modelo in vitro consistente
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en un defecto 6seo esponjoso mandibular de 2 mm de didmetro en las puntas de las raices
de 10 primeros molares de 6 individuos parcialmente desdentados. Informaron una tasa
de deteccion del 24,8% para radiografia intraoral y del 100% para imagenes CBCT. Por
lo tanto, se encontr6 que CBCT era un método de diagndstico mas sensible para la

periodontitis apical. (12,14)

1.2.2 EVAULACION DE LA ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y
DEL RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Cada tipo de diente tiene diferencias anatémicas. La naturaleza bidimensional de
las 1magenes no siempre revela correctamente el verdadero nimero de conductos
radiculares en el diente. La interpretacion de la imagen puede confundirse no solo con la

anatomia adyacente, sino también con la interpretacion de la del propio diente. (5)

El éxito de la endodoncia depende de la identificacion de todos los conductos

radiculares para poder acceder a ellos, limpiarlos, moldearlos y obturarlos.

La prevalencia informada del segundo canal mesiovestibular (MB2) en los
primeros molares superiores varia del 69 % al 93 %, segtin el método de estudio utilizado.
Las técnicas radiograficas convencionales detectan en el mejor de los casos el 55% de
estas configuraciones. (15,16) En otros estudios, las imdagenes CBCT fueron superiores a

las radiografias apicales para el recuento de raices. (17)

CBCT es importante para evaluar dientes con un niimero anormal de raices, surcos
dentales, dens in dente y dientes con caries. En conclusion, la visualizacion 3D de la

morfologia de la raiz es mas facil y precisa. (15)
1.2.3 PLANIFICACION PREQUIRURGICA

La periodontitis apical posoperatoria se trata mejor con reendodoncia a menos que
la preferencia del paciente o un andlisis de riesgo/beneficio dicte el uso de cirugia
periapical. La cirugia endodontica moderna permite una determinacién mds facil del
apice, osteotomias mds pequenas y dngulos de reseccion mas pequeiios, al mismo tiempo
que preserva el hueso cortical y la longitud de la raiz. Los métodos modernos tienen una

tasa de éxito mas alta que los métodos tradicionales. (18,19)

CBCT se recomienda especialmente para el diagnostico y la planificacion del

tratamiento antes de la cirugia endodontica, ya que tiene muchas ventajas sobre las
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radiografias convencionales. Las ventajas que ofrece la CBCT durante la cirugia
endodontica incluyen la eliminacion de la superposicion de elementos y estructuras
anatomicas, la deteccion temprana de la presencia y el tamafio de las lesiones apicales y
los cambios en la densidad 6sea apical. Los planos axial, coronal y sagital obtenidos de
las exploraciones CBCT también permiten a los odontélogos comprender claramente la
relacion anatomica entre el dpice de la raiz y las estructuras adyacentes, como el canal

mandibular, el agujero mentoniano y el seno maxilar. (6)

Al planificar la cirugia periapical, las imagenes CBCT pueden ser adecuadas en
algunos casos, pero la decision debe tomarse en funcion de varios factores, como la
proximidad del dpice de la raiz a la anatomia adyacente, la sospecha de pérdida del

conducto radicular o la evaluaciéon de defectos 6seos.(6)

1.2.4 DIAGNOSTICO DE FRACTURAS RADICULARES Y REABSORCIONES
RADICULARES

Aunque las fracturas radiculares son menos comunes que las fracturas coronarias
y representan el 7% o menos de las lesiones dentales, son dificiles de diagnosticar con
precision mediante radiografias tradicionales. Muchos autores han enfatizado la utilidad
e importancia de CBCT en el diagnéstico y manejo de aspectos especificos del trauma
alveolar, particularmente fracturas radiculares, dislocaciones y/o desplazamientos y

fracturas del hueso alveolar. (20)

Se ha encontrado una aplicacion especial de CBCT en el diagnoéstico de fracturas
radiculares. Hassan et al. compararon la precision de 4 observadores en la deteccion de
fracturas radiculares verticales (VRF) aisladas en imdagenes CBCT vy periapicales y se
evaluaron el efecto de los materiales de obturacion del conducto radicular en la visibilidad
de la fractura. Descubrieron que la precision general de las exploraciones CBCT (86 %)
era mayor que la precision de las radiografias apicales (66 %) para detectar VRF, con una

ligera disminucion debido a la presencia de material de relleno opaco. (21)

Por otro lado, el proceso de reabsorcion puede conducir a la pérdida de dientes. El
tratamiento de la reabsorcion radicular suele ser complejo, lento, costoso e impredecible.
Esto se debe a que las radiografias simples en 2D no pueden mostrar el grado de absorcion
y dano. En la mayoria de los casos, el tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario

de especialistas que incluye los siguientes campos: endodoncia, odontopediatria,
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periodoncia, cirugia bucal, implantologia, prétesis, odontologia comunitaria y ortodoncia.

(22)

Varios autores introducen el uso de métodos tridimensionales para diagnosticar el
tamafio y la ubicacion de la reabsorcion radicular externa (ERR) y presentan casos
seleccionados e ilustran el papel de CBCT en la deteccion de pequenas lesiones,
localizacion y diferenciacion de otras lesiones de reabsorcion radicular, causas vy

clasificacion para determinar un mejor pronostico y tratamiento. (23)

También se ha demostrado que CBCT es particularmente util para evaluar la
reabsorcion apical después de la ortodoncia, particularmente en las raices de los incisivos

superiores con caninos superiores impactados.

La reabsorcion radicular interna (IRR) en el conducto radicular es rara y
generalmente asintomatica. Es una reabsorcion lentamente progresiva que aparece en las
radiografias intraorales. Se desconoce la etiologia de la inflamacién por reabsorcion
interna, aunque la RRI se ha asociado con trauma, pulpitis cronica y antecedentes de
tratamiento de ortodoncia. La evaluacion de la reabsorcion interna y externa debe ser
precisa, ya que estas condiciones representan procesos patologicos completamente
diferentes que requieren diferentes opciones de tratamiento. La fotografia de rayos X

tradicional es dificil de diagnosticar y la CBCT es mas adecuada. (20)

1.3 MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL
1.3.1 HISTORIA DEL MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL

En 1957, el microscopio quirtirgico se introdujo en la medicina como respuesta a
la necesidad de ver mds y mejor. Los primeros en utilizarlo fueron los
otorrinolaringologos y rapidamente se extendio a otros campos como la oftalmologia, la
neurocirugia, la cirugia plastica y la microcirugia en general. En este momento, se usa

con frecuencia. (24)

Como ilustracion, la cirugia de cataratas es un procedimiento oftalmolégico

sencillo que ahora se lleva a cabo de forma rutinaria bajo un microscopio quirirgico. (24)

Dado que practicamos la odontologia en espacios reducidos y oscuros, es similar

a otras especialidades médicas a este respecto. (24)
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El primer articulo que describe las ventajas de usar un microscopio para el trabajo
dental fue escrito por Baumann en 1977. Las contribuciones de varios médicos en Europa
y América se sucedieron durante la década de 1980. Sin embargo, los microscopios
utilizados en ese momento tenian fuentes de iluminacion hal6genas de baja intensidad
porque, de lo contrario, se danaria el campo de vision del ojo, binoculares fijos, oculares
pequenios y movilidad limitada del microscopio. Debido a todo esto, se volvieron

extremadamente incomodos de usar e ineficaces para trabajar en la cavidad oral. (24)

El microscopio operatorio dental (MO) estuvo disponible por primera vez en 1981
por Apotheker. El MO original tenia un diseno precario. Estaba fijo,presentaba un solo

aumento (8x), ademas de binoculares rectos disponibles con 250 mm de distancia focal.

(25)

El primer microscopio operatorio dental (MOD), creado por Gary Carr en 1992,

influiria en el disefio de los MOD que se utilizan en la actualidad. (26)

La Pacific Endodontic Research Foundation en San Diego, California, es donde
el Dr. Gary Carr, un gran experto en la difusion del conocimiento de la endodoncia

microscopica, inauguroé su centro de capacitacion en microscopia operatoria. (26)

Actualmente, los profesionales pueden formarse y mejorar con esta excelente

herramienta de trabajo en numerosos centros de formacion de todo el mundo. (26)

Los programas de capacitacion deben ser extensos para que los profesionales
dominen verdaderamente el microscopio y superen la curva de aprendizaje porque

dominar el uso del microscopio lleva tiempo. (26)

1.3.2 ERGONOMIA DE TRABAJO

La realizacion de procedimientos endodonticos no quirirgicos se ve facilitada por
el adecuado campo de trabajo que se obtiene con el microscopio. Cuando se utilizan

microscopios quirirgicos, la ergonomia se define por una serie de factores (27):
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La vision se ajusta al objeto (incluso con lentes de aumento) cuando se encuentra
a una distancia 6ptima de 35 cm y, con una extension optica del haz visual a través
de prismas y lentes, a una distancia superior a 1 metro. En esta situacion, la
acomodacion de los 0jos se cambia al infinito. Aunque los musculos oculares
laterales (externos) estan extendidos y los musculos oculares internos (mediales)
ya no estan contraidos, ambos grupos musculares estan relajados en su posicion
media. Cuando se usa un microscopio quirtirgico, la precision de las iméagenes se
puede mejorar manteniendo la misma distancia de trabajo mientras se cambia la

Optica o se usa el zoom electronico para acercar el zoom. (27)

La lente tambi€n experimenta lo mismo, mientras enfoca el objeto distante. Las
lentes oculares 1zquierda y derecha se pueden ajustar manualmente para ajustes
dioptricos. (27)

La profundidad de campo, o la region en la que el objeto permanece enfocado,
disminuye al incrementar el factor de aumento. Es necesario volver a enfocar
cuando se miran objetos que no estdn en el mismo plano espacial. En esta
situacion, la distancia de trabajo o la distancia focal se pueden ajustar de forma

continua de forma manual o electronica. (27)

Un beneficio importante es que el microscopio produce un haz de luz que ilumina
el drea de trabajo paralela al eje visual. El drea de trabajo se ilumina en el mismo
eje que se ve. Esto indica que nunca hay sombras y que el area de trabajo siempre
esta bien 1luminada. (27)

Mediante el uso de la dptica intercambiable, se puede cambiar la distancia de
separacion del area de tratamiento. La mayoria de los fabricantes de la industria
dental han establecido una distancia de 25 cm, pero es posible ajustarla segin sea
necesario cambiando la lente hasta una distancia de 40 cm en pasos de 5 cm. Los
modelos de microscopios dentales mds recientes tienen sistemas Opticos con
distancias de trabajo variables. Como resultado, se elimina el desequilibrio entre
la distancia de visualizacion y la postura relajada de los hombros, el codo, el
antebrazo y la mano. (27)

Es necesaria una técnica a cuatro manos entre el terapeuta y el asistente para un
trabajo eficiente y sin prisas con el microscopio quirtrgico, lo que ayuda a ahorrar
mucho tiempo. Se ha sugerido que las funciones del asistente 1 estdn

estrechamente relacionadas con el uso efectivo del microscopio. (27,28)
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El campo se puede ampliar entre seis y veinticuatro veces su tamafio original
utilizando un microscopio optico (29). La distancia focal minima, por otro lado, es de 20
cm, siendo 25 c¢m la distancia de trabajo mas practica, como ya se ha comentado. Los
aumentos generalmente se clasifican de la siguiente manera: bajo (2,5 a 8 aumentos),
medio (8 a 16 aumentos), alto (16 a 32-40 aumentos), que se utiliza para observar los
detalles minuciosos mientras se pierde profundidad del campo de trabajo. ante cualquier

movimiento. (29)

1.3.3 INDICACIONES

Hay muchas especialidades y condiciones dentales diferentes que requieren el uso
de un microscopio Optico. Podemos distinguir entre procedimientos quirirgicos y no
quirirgicos en el campo de la endodoncia. En este ultimo escenario, el uso del
microscopio Optico estd en auge y es extremadamente beneficioso para localizar
conductos con anatomia compleja, como conductos en forma de C, conductos
supernumerarios y conductos calcificados, eliminar calcificaciones en la entrada de los
conductos y detectar y reparar perforaciones de furca, asi como observar la camara pulpar

en su totalidad y la entrada de los conductos. (28,30)

1.3.4 JUSTIFICACION DE SU USO

Los beneficios que proporciona el microscopio optico en el campo de la
endodoncia actualmente no estdn en duda. La justificacion de su uso se debe a una serie
de caracteristicas, entre ellas: trabajar con vision estereoscopica, ampliar el campo
operatorio, utilizar luz coaxial para iluminacion, mejorar la capacidad diagnostica,
facilitar el trabajo, educar a los pacientes a través del monitor de television, proporcionar
informes clinicos a los remitentes odont6logos, informes para companias de seguros o
informes con implicaciones legales, aportando documentacion para programas docentes,

utilizando menos radiografias y mejorando la ergonomia (27,31,32)

1.3.5 INCONVENIENTES

Como inconvenientes en el uso de un microscopio se deben de resenar el alto
desembolso financiero asi como el largo y dificil proceso de aprendizaje que comprende

un periodo entre 8 a 12 meses. (27,29,32)
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1. OBJETIVOS

Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar el papel que ocupa la
tomografia computerizada de haz conico y el microscopio operatorio dental como
complemento, asi como los factores que influyen el uso de estos en el tratamiento

endoddntico que es un tratamiento muy comun en adultos.

2. METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA

El material cientifico se obtuvo de la base de datos, PubMed/Medline, Scopus,
Cochrane Library, ofrecidas por el portal web de la Biblioteca de Centros de la Salud de
la Universidad de Sevilla.

Para la identificacion de los articulos de interés, se ha realizado una primera

biisqueda en PubMed utilizando los términos MESH y aplicando los criterios de inclusion

y exclusion que se muestran a continuacion.

Fecha de publicacion 2009-2022 Anterior a 2009
Estudio realizado en Humanos Animales
Idiomas Espaiol e ingles Otro idioma

A partir de los distintos criterios de inclusion y exclusion utilizados para la mitacion de
resultados relacionados con el tema tratado de este trabajo, ha sido posible la seleccion
de los articulos considerados de mayor utilidad en referencia a la importancia de la
utilizacion del CBCT y el microscopio operatorio como complemento, asi como los
factores que influyen el uso de estos en el tratamiento endodontico.

Las palabras claves que se utilizaron para realizar la busqueda fueron las siguientes:
“microscopy, “dental operating microscope”, “CBCT”, “cone-beam computed
tomography”, “endodontic™

Los operadores boleanos utilizados para una segunda busqueda han sido “AND” y “OR™
Se han combinado las palabras claves con los conectores para poder encontrar articulos
de interés para el trabajo.

Se detalla a continuacion el proceso de busqueda de articulos a través de una tabla donde

recogemos las palabras clave y los conectores utilizados, junto con el nimero de articulos

resultantes y los seleccionados.
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Microscopy 70635
Dental operating microscope 22
CBCT 3377
Cone-beam computed tomography 4481
Endodontic 1777
Endodontology 579

((microscopy OR "dental

operating  microscope")
AND (CBCT OR "cone-
beam computed
tomography")) AND

endodontic

61

13
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3. RESULTADOS DE LA REVISION

(34)

Jojo Journal of | Enfatizar la importancia de | Las imdgenes axiales de CBCT mostraron que tanto la raiz
Maxillary first molar ; _ o . : : : "
. Kottoor *, Natan | Endodontics 2010 tener un  conocimiento | palatina como la distovestibular tienen un patréon de conducto
with seven root
canals diagnosed | asabapathy profundo sobre la anatomia | Vertucci tipo II, mientras que la raiz mesiovestibular mostré
with - cone-beam Velmurugan, Ra del conducto radicular. una configuracion de canal Sert y Bayirli tipo XV.
computed _
tomography jmohan
scanning: a case | Sudha, Senthilk
report
umar
(33)
Hemamalathi
Jojo Journal of | El tratamiento del conducto | Las imagenes axiales de CBCT mostraron que tanto la raiz
Endodontic : : : ;
Kottoor !, Natan | endodontics 2011 radicular de los molares | mesiovestibular como la distovestibular contenian un conducto
management of a
maxillary  first | asabapathy superiores que se presentan | de Sert y Bayirli tipo XV, mientras que la raiz palatina mostraba
multar with Elgl;: Velmurugan, S con configuraciones | una configuracién de conducto de Vertucci tipo II.
roo can
systems mitha Surendran complejas del conducto
evaluated using radicular puede ser un desafio
cone-beam . g o o
técnico y de diagnodstico.
computed
tomography
scanning: a case
report
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Comparative
analysis of
accessory mesial
canal
identification in
mandibular first
molars by using
four different
diagnostic
methods

(35)

Kénia Maria
Pereira  Soares
de

Toubes ', Maria
[lma de Souza
Cortes, Maria
Alice de Abreu
Valadares, Lucia
na Cardoso
Fonseca, Eduard

0 Nunes, Frank

Ferremra Silveira

Journal

endodontics 2012

of

Comparar 4 métodos de
diagnostico para identificar
mesiales

(AMC)

conductos
accesorios en

primeros molares inferiores.

Doce AMC (27,0%) fueron identificados por CBCT, y el
58,0% fueron istrumentados. No se visualizaron AMC en
ningin radiografia digital (DR) examinado. Quince AMC
potenciales (34% ) fueron identificados por inspeccion clinica,
pero solo el 47,0% fueron confirmados después de la
instrumentacion. Trece AMC (30,0% ) fueron identificados por
y 84,0% ser

microscopio quirurgico dental, pudieron

negociados e instrumentados.

Endodontic clinical
management of a
dens invaginatus
case by using a
unique
treatment
approach: a case
report

(36)

Pushpak
Narayana ', Gar
y R
Hartwell, Robert
Wallace, Umade
vi P Nair

Journal

endodontics 2012

of

Este informe de caso
proporcionara una
descripcion general de la
viabilidad del uso de escaneos
CBCT en el diagnéstico y la
planificacion del tratamiento,
asi como una técnica clinica
paso a paso mediante el uso
del microscopio quirtirgico y
la técnica de
revascularizacion en el
manejo endodontico exitoso

de una densidad compleja.

Los hallazgos clinicos y radiograficos de seguimiento alos 5y
12 meses proporcionaran una vision franca de las ventajas

inherentes y los desafios de esta técnica.
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C-shaped maxillary
permanent first
molar: a case
report and
literature review

(37)

Jorge N R
Martins ', Sérgio
Quaresma, Mari

a Carlos

Quaresma, Jared

Frisbie-Teel

Journal

endodontics 2013

of

Presentar 2 Ccasos

diagnosticados durante la
terapia endodontica y realizar
una revision bibliografica de
esta anatomia en el primer

molar superior.

Antes de los casos reportados en este articulo, solo 5 casos

estaban disponibles en la literatura publicada. Se han
presentado tres tipos diferentes de configuraciones en forma de

C en el primer molar superior.

Accuracy of Cone-
beam Computed
Tomography in
the Detection of a
Second
Mesiobuccal
Root Canal in
Endodontically
Treated Teeth:
An Ex YVivo
Study

(38)

Hesam
Mirmohammadi
I Lamees
Mahdi 2, Poerya
Partovi >, Abbas
ali

Khademi *, Haga
y

Shemesh?>, Bass

am Hassan ©

Journal

endodontics 2015

of

Evaluar la precision de la
tomografia computarizada de
haz coénico (CBCT) para
detectar un segundo conducto
radicular mesiovestibular en
tratados

molares maxilares

con endodoncia.

De 30 dientes que fueron diagnosticados sin un MB2 bajo
examen con un microscopio quirtrgico dental, 6 dientes
demostraron tener un MB2 wusando microtomografia
computerizada (20%). La fiabilidad intraobservador fue alta
tanto para el observador 1 (R = 0,85) como para el 2 (R =
0,96). La sensibilidad de CBCT para detectar un MB2 fue del

96 %, la especificidad fue del 100 % y la precision total fue del
98 %.
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J Parker ', A | International Determinar si utilizar CBCT | Los especialistas localizaron MB2 en el acceso inicial en el
CBCT uses in
hiiieil Mol ', E M | Endodontic Journal | puede ayudar en la ubicacién | 70% (n = 35) de los dientes. En los 15 dientes restantes, CBCT
endodontics: the | Rivera', P 2017 de los conductos MB2 en los | y localizaron el MB2 en el 53% de las veces en ese grupo (8/15
effect of _(“:BCT Tawil ! molares maxilares. dientes). En general, MB2 se localiz6 en el 86 % de los 50
on the ability to
locate MB2 primeros y segundos molares superiores (primeros molares
canals in superiores 90 % y segundos molares superiores 73 %). Se
maxillary , .
realizaron un total de 15 CBCT, y de estos dientes, el 33 % de
molars
(39) los conductos MB2 (5/15 dientes) se visualizaron en el CBCT.
Gary Journal of | Presentan 3 casos con | En conjunto, estos casos ilustran el valor diagnostico de las
Preserving the s : . 5 .
Benjamin ', Amb | Endodontics 2021 tratamiento endodontico | imdgenes CBCT para detectar paquetes neurovasculares y el
Neurovascular
Bundle in | er Ather', Mike previo con periodontitis apical | uso de microcirugia endodontica dirigida (TEMS) para mitigar
Targeted _ R persistente que fueron | el riesgo de lesiones en estas estructuras importantes.
Endodontic
Microsurgery: A | Bueno 2, Carlos tratados con TEMS
Case Series Estrela®, Anibal (microcirugia endodonticas
(40) Diogenes * dirigida) para evitar dano a los
haces neurovasculares con
riesgo de lesion
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Demystifying Dens
Invaginatus:
Suggested
Modification of
the
Classification
based on a
Comprehensive
Case Series (41)

Selvakumar
Kritika ', Sweta
Surana
Bhandari 2. Gerg
ely

Benyocs 3, Paula
Andrea Villa
Machado *, Nir
mala

Bishnoi, Felipe
Augusto
Restrepo
Restrepo *, Kitta
pPpa
Karthikeyan ', 1d
a Ataide ©, Sekar

Mahalaxmi '

European

Endodontic Journal

2022

Analizar y comprender los
diversos patrones
morfologicos de DI (dientes
invaginados) en los incisivos
laterales superiores con sus
variados protocolos de
tratamiento empleados en

todo el mundo

[lustra los patrones morfologicos aberrantes y los diversos
protocolos de tratamiento seguidos por los médicos en todo el
mundo. El uso de biomateriales mejora la cicatrizacion
postoperatoria. Ademas, en este informe se ha propuesto una
modificacion de la clasificacion existente que permitiria a los
médicos diagnosticar, categorizar y gestionar con eficacia la

dens invaginatus con facilidad.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Efficacy of
clinical and
radiological
methods to
identify second
mesiobuccal
canals in
maxillary first
molars (43)

Abuabara !, Flar
es Baratto-
Filho, Juliana
Aguiar

Anele, Denise
Piotto

Leonardi:, Mano
el Damiao

Sousa-Neto

escandinavica 2013

comparar la eficacia de los

métodos clinicos y
radiolégicos en la
localizacion de segundos

conductos mesiovestibulares
(MB2) en primeros molares

maxilares.

Frank C | International estado actual de la cirugia del | Se analizan las adiciones mads recientes al protocolo clinico y
Present status and 1 , _ _ o _
 — Setzer ', Samuel | Endodontics extremo radicular al comparar | las mejoras técnicas, y se ofrece una perspectiva de las
directions: I Kratchman Journal las técnicas y los materiales | direcciones futuras
Surgical . aplicados durante la
endodontics (42) 2022
microcirugia endodontica con
los métodos y materiales
anteriores mas utilizados
Allan Acta Odontologica | El objetivo de este estudio fue | El analisis radiografico periapical revelo la presencia de MB2

en cuatro (8%) dientes, el andalisis clinico en 25 (50%), el
analisis CBCT en 27 (54%) y el andlisis clinico después de
CBCT y usando un microscopio quirtrgico en 27 (54%) y 29
(58% ) dientes, respectivamente. El uso de insertos ultrasénicos
Start X permitié detectar dos dientes adicionales con MB2
(62%). Segun la clasificacion de Vertucci, el 48 % de los
conductos mesiovestibulares encontrados eran de tipo I, 28 %
de tipo II, 18 % de tipo IV y 6 % de tipo V. El analisis
estadistico no mostro diferencias significativas (p > 0,5) en la
capacidad de CBCT para detectar conductos MB2 . en
comparacion con la evaluacion clinica con o sin microscopio
quirdrgico. Se encontré una diferencia significativa (p <

0,001) solo entre la radiografia periapical y las evaluaciones

clinicas/CBCT
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CBCT-Aided
Microscopic and
Ultrasonic
Treatment for
Upper or Middle
Thirds Calcified
Root Canals (44)

Ying-Ming
Yang ', Bin
Guo ?, Li-Yang
Guo !, Yan
Yang ', Xiao
Hong !, Hong-
Ying

Pan', Wen-Ling

Zou', Tao Hu'

Biomed research

international 2016

En este trabajo, se propuso un
método asistido por
tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) destinado
a resolver conductos
radiculares calcificados
complicados en los que los
enfoques convencionales no

podrian funcionar.

Trece dientes con dieciséis conductos calcificados (12
calcificados en el tercio superior, 4 calcificados en el tercio
medio), que no se pueden tratar con métodos convencionales,
fueron tratados con la ayuda de CBCT. La posicion de la
calcificacion, la longitud de trabajo calculada y la direccion a
la que se instrumentaban los conductos se calculo y evalu6 con

instrumentos ultrasonicos bajo microscopio operatorio dental.
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Bayan Photomedicine and | evaluar la capacidad de la [ La OCT tuvo una sensibilidad y especificidad de 0,90 y 0,80 en
Evaluation of , .
Rt Ciinal Rashed '?, Yosh | laser surgery tomografia de coherencia | la deteccion del cuerno pulpar/cidmara pulpar y de 0,84 y 0,71
Anatomy of | iko Tino!, Kei 018 optica (OCT) de fuente de | en la deteccion del istmo, respectivamente. Las tres técnicas se
gll:xill?ry Ui Komatsu ', Miki barrido para detectar la | mostraron sin apenas diferencia en la deteccion del nimero de
molars Using
Swept-Source Nishijo !, Takahi anatomia interna de los | conductos radiculares en comparacion con micro-CT.
Optical 1o premolares maxilares en | OCT y DOM no detectaron conductos laterales. Para los
h : .
g:mirge:'l:;hy o Hanada !, Arata comparacion con el [ valores de espesor de dentina remanente (RDT), se observaron
Comparison Ebihara ', Mitsu microscopio quirtrgico dental | resultados muy similares entre todas las técnicas implicadas en
‘gith & Dental | ;. (DOM) vy la tomografia | el estudio (p <0,01 para todos).
erating : 5 s
Mli}cmscnpe and | Sunakawa g, Yas computarizada de haz conico
Cone Beam unori (CB CT) :
i Sumi 3, Takashi
Tomography
(45) Okiji '
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5. DISCUSION
En un estudio realizado en 2012, con 44 primeros molares inferiores cuyo objetivo
fue comparar 4 metodos diagnosticos para idenfiticar conductos mesiales accesorios
(CMA), tras la utilizacion de la radiografia digital no se visualizaron CMA, sin
embargo, tras la inspeccion clinica se observaron 15 CMA potenciales, al utilizar el
CBCT se identificaron el 27% y el 58% fueron instrumentados. Las raices se
examinaron con el microscopio quirdrgico dental (DOM) identificando CMA en el
30% pudiendo ser instrumentados en el 84%. (35)
En 2018, al evaluar la capacidad de la tomografia de coherencia optica (OCT) de
fuente barrida para detectar la anatomia interna de los premolares maxilares en
comparacion con el DOM vy la tomografia computerizada de haz conico (CBCT), la
OCT y el DOM no detectaron conductos laterales, al evaluar el espesor de dentina
remanente (RDT) se observan fuertes correlaciones entre la CBCT y la OCT. (45)
El dens invaginatus (DI) es una anomalia del desarrollo que plantea retos terapéuticos
cuando se considera necesario un tratamiento no quirirgico del conducto radicular,
Pushpak Narayana et al en su estudio demostr6 la adecuacion del uso de escaneres
CBCT en el diagnéstico y la planificacion del tratamiento como una técnica clinica
paso a paso, mediante el uso del DOM vy la técnica de revascularizacion, en el
tratamiento endodontico exitoso de un caso complejo de dens invaginatus (36) .
Selvakumar Kritika y cols en 2022 al analizar los diferentes protocolos empleados
para el tratamiento de la DI, hacen hincapie en el uso de la CBCT y el DOM para
identificar y tratar las variaciones anatomicas de la misma (41).
Los molares maxilares son objeto de diferentes estudios por su compleja anatomia,
Jojo Kottor y cols, realizan un estudio sobre la importancia de tener un conocimiento
profundo sobre la anatomia del conducto radicular utilizando el DOM vy
confirmandolo mediante CBCT (33), posteriormente en 2011 estos mismos autores
utilizando los dos sistemas anteriormente mencionados, realizaron con exito la terapia
endodontica no quirurgica de un primer molar maxilar izquierdo con 3 raices y 8
conductos radiculares (34).
La configuracion en forma de C es poco frecuente en el primer molar superior Jorgen
N R Martins et al en 2013, al igual que Jojo Kottor, utiliza el DOM y la CBCT para
la realizacion de la terapia endodontica en un primer molar superior con este tipo de
anomalia, demostrando en dicho estudio 3 tipos de configuracion en forma de C para

el primer molar superior (37)
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La identificacion de todos los conductos radiculares en los molares maxilares es
crucial para el é€xito del tratamiento de endodoncia porque estos molares
frecuentemente tienen un segundo conducto radicular mesiobucal (MB2). Allan
Abuara y cols, evidencio en su estudio que la capacidad de CBCT para detectar
conductos MB2 en comparacion con la evaluacion clinica con o sin DOM no fue
significativamente diferente (p > 0.,5), segun el andlisis estadistico.(43) Hesam
Mirmohammadi et al evalu6 la precision de la CBCT en la deteccion del MB2
demostrando que la sensibilidad de la CBCT para detectar un MB2 fue del 96%, la
especifidad del 100% vy la precision total del 98% (38). Sin embargo, en 2017, J Parker
y cols determinaron sirealizar CBCT puede ayudar en la localizacion de los conductos
MB2 obteniendo como resultados que el 33% de los conductos MB2 se visualizaron
con el CBCT (39).

La calcificacion del conducto radicular se considera un gran reto durante el
tratamiento del conducto radicular, Ying-Ming Yan et al propusieron un método
asistido por CBCT y DOM en el que los enfoques convencionales no podian
funcionar (44). Para evitar danar los haces neurovasculares con riesgo de lesion Gary
Benjamin y cols presentaron 3 casos que ilustraron el valor diagnostico de las
imagenes CBCT para detectar haces neurovasculares y el uso de la microcirugia
endodontica dirigida para disminuir el riesgo de lesion en estas estructuras
importantes (40). Recientemente en el ano 2022 Frank C Setzer et al en su estudio,
demostraron que la cirugia endodontica moderna utiliza el DOM e incorpora la CBCT
para el diagnostico preoperatorio, la planificacion del tratamiento y la adopcion de

enfoques piezoeléctricos para la osteotomia y la manipulacion radicular (42).
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6. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La tomografia computerizada de haz conico es una técnica diagnostica
adecuada para detectar conductos MB2 omitido en dientes tratados
endodonticamente.

El uso combinado de diferentes métodos diagnostico, aumento la deteccion
del segundo conducto en raices mesiobucales de molares superiores.

El uso del microscopio operatorio dental y de imagenes CBCT en casos
endodonticamente desafiantes puede facilitar una mejor comprension de la
compleja anatomia del conducto radicular, lo que en ultima instancia permite
al clinico explorar el sistema de conductos radiculares, limpiarlo, darle forma
y obturarlo de manera mas eficiente.

El primer molar maxilar con conductos en forma de C es una configuracion
anatomica poco frecuente. El uso del microscopio operatorio dental puede
ayudar en la terapia endodontica de estos casos.

Se han descrito tres tipos de configuraciones en forma de C en el primer molar
maxilar; la fusion de la raiz distobucal con la raiz palatina es la mas frecuente.
Hay buena concordancia entre el microscopio operatorio dental y la
tomografia computerizada de haz conico para identificar los conductos
mesiales accesorios en primeros molares inferiores.

LLa tomografia de coherencia Optica junto a la tomografia computerizada de

haz conico tienen una fuerte correlacion.
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