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RESUMEN

Las guias quirdrgicas en endodoncia son plantillas disefadas digitalmente e impresas en 3D que nos per-
miten realizar tratamientos quirdrgicos menos invasivos y conservadores con la finalidad de lograr resultados
favorables y predecibles, promoviendo una recuperacion mas comoda y rapida para el paciente. La presente
investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso
sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y andlisis de la informacion, que se ha obtenido mediante
medios electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empelando para ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente
documental, para el tema antes planteado. La utilizacion de las tomografias y/o radiografias como método
guia para los procesos de endodoncia, han sido innovadores, a pesar de que estos tratamientos estan mas
orientados a tratamientos de conducto e incluso a la colocacion de protesis, son tratamientos invasivos que
implican una perforacion del esmalte del diente y la dentina, para acceder al conducto, sin embargo, la idea
de la guia es que este tratamiento sea menos invasivo y no implique complicaciones mayores como perfora-
ciones innecesarias a la pieza dentaria, nervios, ya que cuando es disefiada la férula en los casos de protesis,
la guia debe indicar la entrada correcta al conducto radicular.

Palabras clave: Conducto, Endodoncia, Guia, Digital, Tomografia.
ABSTRACT

Endodontic surgical guides are digitally designed and 3D printed templates that allow us to perform less in-
vasive and conservative surgical treatments in order to achieve favorable and predictable results, promoting
a more comfortable and faster recovery for the patient. This research is framed within a documentary biblio-
graphic type methodology. Since it is a systematized process of collection, selection, evaluation and analysis
of information, which has been obtained through electronic means in different repositories and search engi-
nes such as Google Scholar, Science Direct, Pubmed, among others, using the different Boolean operators
for them. and that will serve as a documentary source, for the topic raised above. The use of tomographies
and/or x-rays as a guide method for endodontic processes have been innovative, despite the fact that these
treatments are more oriented towards root canal treatments and even the placement of prostheses, they are
invasive treatments that involve perforation. tooth enamel and dentin, to access the canal, however, the idea of
the guide is that this treatment is less invasive and does not involve major complications such as unnecessary
perforations to the dental piece, nerves, since when the splint is designed In prosthetic cases, the guide must
indicate the correct entry into the root canal.

Keywords: Canal, Endodontics, Guide, Digital, Tomography.
RESUMO

Os guias cirurgicos endodobnticos sdo modelos desenhados digitalmente e impressos em 3D que nos permi-
tem realizar tratamentos cirdrgicos menos invasivos e conservadores de forma a obter resultados favoraveis
e previsiveis, promovendo uma recuperacdo mais confortavel e rapida para o paciente. Esta investigacéo
enquadra-se numa metodologia de tipo bibliografico documental. Uma vez que se trata de um processo sis-
tematizado de recolha, selecéo, avaliacdo e analise de informacao, que foi obtida através de meios electréni-
cos em diferentes repositérios e motores de busca como o Google Scholar, Science Direct, Pubmed, entre
outros, utilizando os diferentes operadores booleanos para os mesmos. e que servira de fonte documental,
para o tema acima levantado. A utilizagao de tomografias e/ou radiografias como método de orientacdo dos
processos endoddnticos tem sido inovadora, apesar de estes tratamentos estarem mais direccionados para
os tratamentos de canal e até para a colocacio de proéteses, sao tratamentos invasivos que implicam perfu-
racdo. A ideia do guia € que este tratamento seja menos invasivo e ndo envolva complicagées maiores, Como
perfuracdes desnecessarias na peca dentaria, nos nervos, ja que, quando o splint € desenhado em casos
protéticos, o guia deve indicar a entrada correta no canal radicular.

Palavras-chave: Canal, Endodontia, Guia, Digital, Tomografia.



IDENTIFICACION DIGITAL Y TECNOLOGIA DE LA ENDODONCIA GUIADA

Introduccion

Las guias quirdrgicas en endodoncia son
plantillas disefiadas digitalmente e impre-
sas en 3D que nos permiten realizar tra-
tamientos quirdrgicos menos invasivos Yy
conservadores con la finalidad de lograr re-
sultados favorables y predecibles, promo-
viendo una recuperacion mas comoda y ra-
pida para el paciente debido a que no hay
eliminacion excesiva de hueso al crear la
ventana 6sea ni manipulacion excesiva de
tejidos blandos (Duran Fernandez, 2022).

La odontologia digital se define como el uso
de las diferentes tecnologias informaticas
que buscan disenar y producir restaura-
ciones dentales como coronas, carillas, in-
crustaciones, protesis fijas, restauraciones
de implantes dentales y aparatos de orto-
doncia. Con la nueva era de la tecnologia
en rapida expansion, la odontologia digital
promete muchas oportunidades, como la
estandarizacion de calificaciones, acceso
a la autoevaluacion de los estudiantes, me-
nos desperdicio de material, mas protoco-
lo clinico higiénico y el potencial para una
mayor precision y previsibilidad en los re-
sultados clinicos (Granada Bruges & Olaya
Mahecha, 2021).

La nueva guia endododntica se utiliza en el
problema principal que es la calcificacion,
siendo un método seguro y factible en lo-
calizar los conductos radiculares evitado
perforaciones, reabsorciones, e instrumen-
tos fracturados de las piezas tratadas, estos
problemas pueden ocurrir cuando se reali-
za la terapia endodontica tradicional o con-
vencional. A nivel mundial se conoce que
la obliteracion pulpar son depésitos de mi-
nerales sobre la pared pulpar, ocasionando
un dificil acceso en la pieza a ser tratada,
ya que esta calcificacion produce un blo-
queo de los conductos radiculares tanto a
nivel cervical y apical, la misma fue descrita
por primera vez por Andreasen en el ano
de 1974. La mayor frecuencia de calcifica-
ciones se encuentra en luxaciones laterales
con un 71%, seguidas por extrusiones 61%,
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en los casos de intrusion la complicacion
mas relevante que puede producir es la ne-
crosis pulpar vy la 2 periodontitis apical, pro-
duciendo una coloracion amarilla en la pie-
za dentaria y observandose estéticamente
mal (Leopoldo Ricardo, 2021).

El examen radiografico representa una parte
esencial en la practica endodontica actual,
desde el diagnostico y la planificacion del
tratamiento hasta controles postoperatorios
y evaluacion de los resultados del tratamien-
to. La tomografia computarizada de haz co-
nico o “cone vean computed tomography”
(CBCT) es un método relativamente nuevo
para visualizar los dientes y su relacion con
las estructuras anatomicas circundantes,
tratamientos acometidos o disefio y planifi-
cacion, de aquellos por acometer. Para ello
crea imagenes tridimensionales, en los que
el clinico puede realizar multiples estudios
con la ventaja de poder visualizar el volu-
men (Brozovich, 2020).

Se ha demostrado que en el area de en-
dodoncia el CBCT tiene como objetivo la
deteccion de periodontitis apical, la evalua-
cion del sistema de conductos radiculares,
evaluacion de defectos de resorcion inter-
na y externa y en la planificacion de la ci-
rugia endodoéntica, en comparacion con la
radiografia convencional el CBCT ayuda a
las limitaciones de la radiografia, como la
superposicion de imagenes anatomicas y la
distorsion geométrica. La introduccion de la
tomografia computarizada de haz coénico y
el sistema CAD/ CAM a través de software
de metodologia guiada han proporcionado
informacion muy valiosa para el tratamien-
to en diferentes areas. Esto ayuda mucho
en el diagnostico y la planificacion del tra-
tamiento, ademas de proporcionar orienta-
cion tridimensional durante el tratamiento
de endodoncia. Las guias quirurgicas que
se utilizan comunmente en cirugias de im-
plantes, también han sido introducidas re-
cientemente en endodoncia. La endodon-
cia guiada es un novedoso sistema para
la preparacion de cavidades de acceso en
dificiles situaciones tales como, dientes cal-
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cificados y dientes con restauraciones fijas.
por estas circunstancias se introdujo este
metodo para superar dichas complicacio-
nes (Bustamante Zambrano & Hernandez
Vasquez, 2021).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-

tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empelando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados

ORTODONCIA:

Permie tener
informacién precisa
sobre la posicion de

los dientes y las
mandibulas ayuda a
determinar
exactamente cOmo y
donde se deben
mover los dientes.

IMPLANTES
DENTALES:

Se utilizan imagenes
detalladas de CBCT
para determinar la
ubicacion optima de
los implantes de
titanio, evitando
nervios, senos y areas

de baja densidad 6sea.

CIRUGIA
ORTOGNATICA

Con respecto a la
mandibula y enfermedad
de la articulacion
temporomandibular
(ATM): los pacientes se
benefician cuando los
especialistas que tratan
estas afecciones pueden
evaluar su anatomia con
la perspectiva
tridimensional que
proporciona la TC de haz
conico.

CIRUGIA ORAL:

El tratamiento de
tumores o dientes
impactados se ve
ayudado por el nivel
de detalles finos que
se muestran en estas
exploraciones.

ENDODONCIA:

Los dentistas que
realizan
procedimientos
complejos (como los
conductos radiculares
complejos, por
ejemplo) pueden
beneficiarse de una
visualizacion mas
clara de la anatomia
del diente.

Figura 1. Aplicaciones del CBCT

Fuente: Adaptado de Utilizacion de la tomografia computarizada de haz cénico en la
localizacion de conductos calcificados, por Brenda Yessenia, 2020, Universidad Nacional

de Chimborazo.

La endodoncia es aquella disciplina de la
odontologia que se ocupa de la morfologia,
fisiologia y patologia de la pulpa dentaria y
del tejido perirradicular. El estudio y aplica-
cion practica de la endodoncia compren-
den los siguientes aspectos de investiga-
cion basica y aplicacion clinica:

e Presentacion de la pulpa de dientes in-
tactos

e FEtiologia
e Diagnostico
e Profilaxis

e Tratamiento de la patologia y las lesio-
nes traumaticas de la pulpa
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e Tratamiento de las alteraciones patologi-
cas perirradiculares secundarias a pato-
logia pulpar (Campos Pérez, 2022).

Objetivos de la Endodoncia

La preparacion y desinfeccion del conduc-
to radicular tiene como objetivo eliminar
el tejido organico e inorganico dentro del
conducto radicular, reducir el numero de
microorganismos, neutralizar endotoxinas
dentro de la dentina, y preparar el conducto
radicular para obturacion adecuada; estos
objetivos se pueden lograr en muchos ca-
SOS en un grado que promete una tasa de
éxito amplia a través de una combinacion
de la instrumentacion mecanicay en la des-
infeccion quimica, en otras palabras, el rie-
go y la medicacion (Campos Pérez, 2022).
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Triada de la endodoncia

La clave del éxito en el tratamiento de con-
ductos esta en el cumplimiento de la triada o
piramide de la Endodoncia que comprende
el desbridamiento, desinfeccion exhaustiva
y obturacion todos con la misma importan-
cia. Ahora bien, el éxito del tratamiento de
los conductos radiculares se basa en prin-
cipios mas amplios, que incluyen el diag-
nostico y la planificacion del tratamiento, el
conocimiento de la anatomia y la morfolo-
gia, los conceptos tradicionales de desbri-
damiento, desinfeccion exhaustiva y obtu-
racion y la restauracion coronal. Cualquier
cavidad de acceso inadecuadamente pre-
parada puede danar la instrumentacion, la
desinfeccion y, por lo tanto, la obturacion,
lo que da como resultado un mal prondstico
del tratamiento (Campos Pérez, 2022).

Complicaciones en la apertura del trata-
miento de endodoncia

e Calcificacion de conductos: La calcifi-
cacion de conductos es una respuesta
de la pulpa ante el trauma, se caracteri-
za por una rapida acumulacion de tejido
duro dentro del conducto. En la mayoria
de los casos, existe una mayor calcifi-
cacion en el tercio coronal y va dismi-
nuyendo gradualmente hasta el apice.
Se suele presentar en personas de edad
avanzada debido a que se produce apo-
sicion de dentina secundaria y terciaria.
El hecho de que los conductos estén
calcificados puede dar signos clinicos
como una coloracion amarillenta debido
a la paulatina desaparicion de la trans-
parencia del tejido.

e Perforacion radicular: Una perforacion
es la comunicacion entre la cavidad
pulpar y los tejidos periodontales, esta
comunicacion puede producirse por ia-
trogenia o por factores ajenos a la iatro-
geniay pueden suceder tanto en dientes
permanentes como deciduos. Los casos
asociados a iatrogenias pueden ocurrir
accidentalmente durante el proceso de
la preparacion cavitaria o durante la ins-
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trumentacion del conducto radicular. Sin
embargo, casos no asociados a iatroge-
nia se pueden dar en situaciones de re-
absorciones internas progresivas o por
desarrollo de caries. Las consecuencias
de esta complicacion dependen de su
tamano, localizacion y puede originar re-
acciones inflamatorias y también danar
irreversiblemente tejidos adyacentes,
dando como resultado una posible pér-
dida prematura del diente.

e Transporte apical: El objetivo principal
de instrumentar los conductos radicu-
lares es la eliminacion de bacteriologia
en los conductos, manteniendo la forma
de los conductos y su anatomia. Sin em-
bargo, esto puede resultar dificil para el
endodoncista, especialmente en con-
ductos muy curvos debido a que todas
las técnicas de instrumentacion tienden
a alterar la curvatura del conducto. Es
por esto que al instrumentar estamos
realizando cambios en la anatomia de
los conductos y esto puede originar
transporte apical o “zip”. Los instrumen-
tos con los que el clinico instrumenta los
conductos, son rectos y sin embargo, los
conductos radiculares tienen diferentes
curvaturas, es por esto que se produce
un transporte apical ya que donde exis-
te una curvatura anatémica dentro del
conducto, el instrumento tiende a volve-
ra su posicion inicial, es decir, rectay se
provoca el transporte apical (Zabalegui
Tabernero, 2021).

Enfoque de endodoncia guiado por tomo-
grafia
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Figura 2. Secuencia del tratamiento del diente 4.5. (a) Radiografia preoperatoria. (b)
Radiografia con apertura hecha y punta de gutapercha. (c) CBCT de corte coronal. (d)
Radiografia post operatoria

Fuente: Adaptado de Endodoncia guiada: aplicaciones de la tecnologia digital en el
tratamiento de conductos, por Zabalegui Tabernero, 2021.

El enfoque de endodoncias guiadas por me-
dio de una Tomografia de haz cénico parece
ser un método seguro, clinicamente factible
para la localizacion de los conductos radicu-
lares y la prevencion de perforacion radicu-
lar en dientes que no se pueden acceder a
través de la terapia endodontico tradicional.
Estudios ilustran una alta precision de esta
técnica, la cual ya ha sido utilizada con éxi-
to en paciente. El tejido pulpar suele ser re-
emplazado por calculos pulpares a lo que le
llamamos material calcificante, esto ocurre
en las aberturas apicales en donde existe la
atraccion de sales de calcio. La calcificacion
es la formacion de estructuras mineralizadas
que ocurre en el tejido pulpar, las cuales se
van a encontrar libres en las paredes de la
dentina como también se las puede encon-
trar adheridas (Brenda Yessenia, 2020).

La calcificacion pulpar es mas comun o fre-
cuente en adultos mayores, ya que la pulpa
dental tiene una menor irrigacion sanguinea,
otros de los causantes de una calcificacion
pulpar tambien son los traumatismos, atri-
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ciones, caries, tratamientos endodoénticos o
restauraciones realizadas. También influye
la degeneracion de la pulpa con la edad,
factores idiopaticos y también la predispo-
sicion genética del paciente y enfermeda-
des sistémicas. Las técnicas aplicadas para
la elaboracion de accesos camerales para
encontrar los conductos radiculares en una
pieza dental que requiere tratamiento endo-
doéntico resultan una tarea dificil, ya que éste
es propenso a fallos técnicos, incluyendo
alteraciones de la geometria del conduc-
to radicular y pérdida sustancial de tejido
duro dental, que pueden debilitar un diente
considerablemente o dar como resultado la
perforacion de la raiz. El tratamiento endo-
dontico de dientes con conducto pulpar cal-
cificados es un reto y puede estar asociada
con una alta pérdida de tejido dental duro.
Las endodoncias realizadas usando Tomo-
grafias de Haz cdénico computarizada pro-
porcionan una técnica muy precisa para la
preparacion de cavidades de acceso mini-
mamente invasivo (Brenda Yessenia, 2020).

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)
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[ CTd C C pdld d 0 d
aplicacion de la  tomografia
computarizada de haz conico se pide
al paciente que se retire cualquier
tipo de metal que lleve colocado en

Al momento de aplicar el
CBCT, éste tendra un
tiempo estimado de escaneo
de 10 a 70 segundos
solamente.

Cuando se encuentran listas las
imagenes, el profesional puede
imprimirlas o puede quemar un disco
para obtener todas las imagenes.

para esta obcion de procedimiento en
donde el profesional adquiere las
imagenes en un disco, debe tener en
cuenta que necesita del software y los
conocimientos adecuados para
identificar patologias e interpretar las
iméagenes.

Figura 3. Fases de CBCT

Fuente: Adaptado de Utilizacion de la tomografia computarizada de haz conico en la
localizacion de conductos calcificados, por Brenda Yessenia, 2020, Universidad Nacional

de Chimborazo.

Disefo de guia endoddntica

9ISH |

Figura 4. Mandibula y dientes extraidos pegados con resina. Colocacion previa a la rea-

lizacion del CBCT (arriba izquierda). CBCT de la imagen anterior realizado con un disparo

de 80Ky, 6.3mA, y 300 um de Voxel (arriba derecha). Escaneado intraoral con el escaner
de Carestream 3600 (abajo)

Fuente: Adaptado de Endodoncia guiada: aplicaciones de la tecnologia digital en el
tratamiento de conductos, por Zabalegui Tabernero, 2021.

C
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Figura 5. Registro entre la imagen del escaner intraoral y la del CBCT (arriba izquierda).
Imagen del escaner intraoral y del CBCT superpuestas. Registro realizado (arriba dere-
cha). Disefio de la guia quirdrgica delimitado por la linea azul tanto en el plano oclusal

como en el vestibular. En los dientes 4.2 y 3.4 se ha colocado el tubo de guia (abajo)

Fuente: Adaptado de Endodoncia guiada: aplicaciones de la tecnologia digital en el
tratamiento de conductos, por Zabalegui Tabernero, 2021.

Para colocar el tubo de guia, se disefia el
tubo de guia controlando en los diferentes
cortes coronal, axial y transversal que el
tubo entre directamente al conducto radicu-

lar. Se comprueba lo mismo para el premo-
lar, que el tubo entre directamente hasta al
menos el primer tercio del conducto (Zaba-
legui Tabernero, 2021).

Figura 6. Tubo de guia entra directamente en el conducto del incisivo como se puede
apreciar en los tres planos. Transversal, coronal, sagital. Tubo de guia dentro del conducto
en los tres planos del espacio. Transversal, coronal, sagital.

Fuente: Adaptado de Endodoncia guiada: aplicaciones de la tecnologia digital en el
tratamiento de conductos, por Zabalegui Tabernero, 2021.
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Apertura y localizacion de conductos con la primera guia endoddéntica de premolar e

incisivo lateral

Figura 6. Instrumentacion del (3.4) utilizando la guia y el contra-angulo. Secuencia de
izquierda a derecha de las periapicales obtenidas de la perforacion con la guia endoddntica

Fuente: Adaptado de Endodoncia guiada: aplicaciones de la tecnologia digital en el
tratamiento de conductos, por Zabalegui Tabernero, 2021.

Se realiza la apertura guiada del (3.4) y del
(4.2). En primer lugar, se ha empezado con
el (3.4) un premolar inferior. Se realiza la ins-
trumentacion con la turbina utilizando la fre-
sa de la bola del 2, debido a que esta tiene
la fuerza suficiente para romper la barrera
de esmalte. Una vez se ha profundizado en
dentina, se utilizara el contra-angulo con una
fresa de tallo muy largo para acceder al con-
ducto. A medida que se va instrumentando
se han ido realizando periapicales, se ha
perforado el diente. Es importante destacar
el hecho de que no ha sido realizado a pro-
posito, la causa de esta perforacion viene
dada desde el inicio del disefio de la férula
donde el médulo de entrada al conducto ra-
dicular habia sido mal disefado (Zabalegui
Tabernero, 2021). Hay que destacar que a
pesar de que la férula fue mal disefiada, el
procedimiento se realiza desde cero, para
poder obtener una nueva férula con el disefio
correcto, y de esta manera poder utilizar la
guia para evitar perforaciones innecesarias.

Conclusion

La utilizacion de las tomografias y/o radio-
grafias como método guia para los proce-
sos de endodoncia, han sido innovadores, a

RECIMUNDO VOL. 7 N°2 (2023)

pesar de que estos tratamientos estan mas
orientados a tratamientos de conducto e in-
cluso a la colocacion de protesis, son trata-
mientos invasivos que implican una perfo-
racion del esmalte del diente y la dentina,
para acceder al conducto, sin embargo, la
idea de la guia es que este tratamiento sea
menos invasivo y no implique complicacio-
nes mayores como perforaciones innece-
sarias a la pieza dentaria, nervios, ya que
cuando es diseflada la férula en los casos
de protesis, la guia debe indicar la entrada
correcta al conducto radicular.
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