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La calcificación del espacio pulpar dental es un hallazgo clínico común, suele ser asintomático y 
se detecta de forma incidental durante un examen radiográfico. En la actualidad, la tomografía 
computarizada de haz cónico permite el estudio en los diferentes planos del espacio para la interpretación 
de la imagen y de esta manera mejorar la visualización del sistema de conductos radiculares.  El objetivo 
de este reporte técnico es describir secuencialmente los pasos para realizar la evaluación tomográfica en 
360 grados de la unidad dentaria afectada, en el caso de presentarse conductos radiculares calcificados 
(CRC). Este procedimiento secuencial se ofrece como una herramienta metodológicamente sustentada 
con la cual se logre visualizar el trayecto del conducto radicular en toda su extensión y de esta manera 
precisar la localización de la calcificación.

Palabras clave: Conducto radicular; tratamiento del conducto radicular; calcificación de la pulpa dental; 
tomografía computarizada de haz cónico (fuente: DeCS BIREME)
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INTRODUCCIÓN

REPORTE TÉCNICO

Calcification of the dental pulp space is a common clinical finding, is usually asymptomatic, and is 
detected incidentally during radiographic examination. Currently, cone beam computed tomography 
allows the study in different planes of space for the interpretation of the image and thus improves the 
visualization of the root canal system.  The objective of this technical report is to sequentially describe 
the steps to perform the 360-degree tomographic evaluation of the affected dental unit, in the case of 
calcified root canals (CRC). This sequential procedure is offered as a methodologically supported tool 
with which it is possible to visualize the path of the root canal in its entirety and thus specify the location 
of the calcification.

Key words: Root canal; root canal therapy; dental pulp calcification; cone-beam computed tomography 
(source: MeSH)

 La calcificación del espacio pulpar dental es un 
hallazgo clínico común, suele ser asintomático, 
se detecta de forma incidental durante un 
examen radiográfico o cuando se observa una 
coloración amarillenta en el diente afectado 1. 
Pueden ocurrir en dientes cariados, posterior 
al tratamiento ortodóntico o incluso en dientes 
maduros clínicamente sanos, en este último caso 
sucede principalmente en adultos mayores 1, 
también se observan otras entidades que afectan 
la permeabilidad del conducto radicular (CR) 
como los pulpolitos que son áreas de calcificación 
presentes en cualquier región de la pulpa dental 
2, y la calcificación distrófica que podría deberse 
al proceso de envejecimiento de la pulpa y a la 
reducción del flujo sanguíneo pulpar 3. Aunque 
la calcificación es una respuesta reparadora que 
indica la vitalidad del diente, puede ocasionarse 
una necrosis pulpar, autores como Kulinkovych 
et al., mencionan la relación con el grado de 
desarrollo radicular, una explicación para esto es 
que la estructura que obstruye el espacio pulpar 
contiene vasos y células que pueden infectarse a 
través de los túbulos dentinarios 4.

Cuando sucede el proceso de disminución 
gradual del CR o incluso la obliteración completa, 
puede conducir a una tarea clínica compleja si 
el paciente requiere tratamiento endodóntico 
(TE) 5, aunque se han descrito técnicas 
diversas para tratar los conductos radiculares 
calcificados (CRC), incluso los endodoncistas 
más experimentados pueden tener dificultades 
para alcanzar la permeabilidad y realizar la 
limpieza y conformación adecuadas 6,7. Durante 
un acceso cavitario en un diente con pulpa 
calcificada, no hay localización asimétrica de 
los conductos radiculares ni sensación táctil de 
“caída al vacío” luego de acceder a la cámara 
pulpar como en un acceso endodóntico en un 
diente sin obliteración pulpar, por lo que existe 
un alto riesgo de perforación 8. Fleig et al., en su 
revisión estima que presumiblemente, en un 
número significativo de casos ocurre el fracaso 
del Tratamiento endodóntico debido a que, en 
el intento de localizar el CR, se puede provocar la 
perforación o incluso fractura de instrumentos, 
aunque sobre esta premisa no se dispone de 
datos epidemiológicos confiables 1. 

ABSTRACT
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La evaluación radiográfica es un primer paso, 
aunque proporciona una imagen bidimensional 
con información limitada 9. El documento 
de consenso de la Asociación Americana de 
Endodoncia y la Asociación Americana de 
Radiología Oral y Maxilofacial, recomienda la 
tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) 
con campo de visión limitado (FOV, Field of View, 
por sus siglas en inglés) 10, ya que permite un 
nivel de detalle y alta resolución para apreciar las 
complejidades de la raíz, CR y el hueso alveolar para 
apoyar al clínico en el diagnóstico y tratamiento 
del paciente que amerita un TE 10. 

Es fundamental el estudio en los diferentes 
planos del espacio para la interpretación 
adecuada de la imagen proporcionada por 
la TCHC, a fin de mejorar la visualización del 
sistema de conductos radiculares. Tomando 
en consideración esta premisa Bonilla et al, 

propusieron un protocolo sistemático de análisis 
tomográfico en Endodoncia, los autores diseñaron 
un procedimiento estandarizado de observación 
y medición de la imagen tomográfica con la 
finalidad de evitar el sesgo en la apreciación de 
la misma 11. Por su parte, Vera el al., estudiaron 
la prevalencia de obliteración de CR y patología 
periapical en dientes anteriores a través de la 
TCHC; en su investigación concluyen que las 
imágenes sagitales, coronales y axiales proveen 
de información valiosa en tres dimensiones 12.

En este sentido, el objetivo de este reporte 
técnico es describir secuencialmente los 
pasos para realizar la evaluación 360° en CRC, 
con la finalidad de ofrecer una herramienta 
metodológicamente sustentada con la cual se 
logre visualizar el trayecto del conducto radicular 
en toda su extensión y de esta manera precisar la 
localización de la calcificación. 

MATERIALES Y METODOS

Obtención de la imagen tomográfica
Se utilizó el equipo Promax 3D (Planmeca, 

Helsinki, Finlandia), empleando los siguientes 
parámetros de adquisición: 90 kV, 10mA, tiempo 
de exposición de 12 seg, FOV de 8 x 10 cm, y un 
tamaño de vóxel de 75 micras; se aplicó el filtro 
AINO (Adaptative Image Noise Reduction, por 
sus siglas en inglés-Planmeca, Helsinki, Finlandia) 
y ARA (Artefact Removal Algorith, por sus siglas 
en inglés-Planmeca, Helsinki, Finlandia) para 
la reducción de ruido y artefactos generados 
por objetos metálicos, respectivamente. La 
preparación del paciente para la toma requiere 
precisiones importantes, un requerimiento inicial 
es la desoclusión, para lograrla se coloca un bloque 
de mordida entre las arcadas dentales. De igual 
manera, se posicionan torundas de algodón en 
la zona vestibular de las unidades dentarias a ser 
evaluadas, esta maniobra permite la separación 
de los labios de las unidades dentarias y la encía; 
finalmente se le indica al paciente que debe 

permanecer inmóvil durante la toma, incluyendo 
no deglutir durante la adquisición del volumen 
tomográfico. 

Exploración 360° del volumen tomográfico
La exploración dinámica del volumen 

tomográfico se realiza considerando el siguiente 
procedimiento que consta de cinco pasos, los 
cuales se describen a continuación: 

1. Abrir el volumen tomográfico en la 
ventana “explorador” del software Romexis  
(Planmeca, Helsinki, Finlandia), en ella se 
despliegan las vistas coronales, sagitales 
y axiales, mostrando en cada vista los ejes 
de orientación con códigos de colores. 
Se selecciona el menor espesor de corte 
posible (0,75 mm), al igual que la menor 
distancia entre cortes (0.1 mm).

2. Localizar la raíz a evaluar. 
3. Orientar los ejes coronal, sagital y axial en 

la misma dirección del eje mayor de la raíz. 
Este procedimiento puede requerir ajustar 



Rep Imagenol Dentomaxilofacial 2025 enero-junio; 4(1): 2025040102

Disponible en: https://publicaciones.svrid.org.ve/index.php/rid

EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA 360° PARA EL TRAZADO 
EN CONDUCTOS RADICULARES CALCIFICADOS 
Terán-Miranda

4 de 13e-ISSN: 2791-1888|        

Figura 1. Representación de las reconstrucciones multiplanares de la unidad dentaria (UD) 11 en la ventana de “Explorador” del 
software Romexis, donde se muestra la orientación de los ejes coronal (verde), sagital (rojo) y axial (azul) siguiendo el eje mayor de 
la raíz. Fuente: elaboración propia. 

la dirección de los ejes de exploración 
tomográfica sobre la raíz de estudio, o bien, 
angular la dirección radicular sobre dichos 
ejes. El resultado final será el mismo en lo 
que concierne a términos de orientación de 
la exploración (Figura 1). 

4. Una vez ajustados los ejes de exploración 
sobre la raíz a estudiar, realizar la exploración 
tomográfica en cada eje oblicuo.

5. Identificar en el diente el número y 
configuración de los conductos radiculares, 
la localización de la calcificación y el grado 
de obliteración de los mismos.

RESULTADOS
Análisis de la imagen tomográfica
Ubicación del nivel y grado de calcificación
Se refiere a ubicar espacialmente para 

la localización del CRC y la extensión de la 
calcificación, este análisis le permite al clínico la 
toma de decisiones para efectuar el tratamiento 
más pertinente.

1. El nivel se refiere a si la calcificación está 
ubicada en la corona o en la raíz de la 
unidad dentaria. Si está en a nivel radicular 
se identifica los tercios afectados, es decir 
si está presente en cervical, medio o apical 
(Figura 2 y 3).

2. El grado describe la visibilidad en el 
volumen tomográfico CR. Cerrado, cuando 
no se observa, obliterado si se observa más 
delgado o disminuido en referencia a los CR 
permeables e intermitente que se observa 
áreas visibles y no visibles del trayecto del 
CR (Figura 4).

Trazado de los conductos radiculares 
Una vez realizada la exploración dinámica 

de la raíz donde se caracterizó la calcificación se 
procede a realizar el trazado de los conductos 
radiculares, tal como se enumera a continuación: 

1. En la ventada de “Implantes” del software 
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Figura 2. Representación de las reconstrucciones multiplanares de la UD 11 en la ventana de “Explorador” del software Romexis, 
donde se muestra la división esquemática de los tercios radiculares en los ejes coronal, sagital. En el eje axial y 3D se observa la 
obliteración pulpar. Fuente: elaboración propia.

Romexis (Planmeca, Helsinki, Finlandia) 
trazar la curva panorámica en el área de 
interés, seleccionado la herramienta de 
“trazado de curva panorámica” en el módulo 
de “Panorámica” de la barra de herramienta 
derecha de Romexis (Figura 4).

2. Minimizar el espesor del corte paraxial y 
panorámico al menor valor posible (Figura 4). 

3. Seleccionar la herramienta de “trazado 
de conducto radicular” en el módulo de 
“Anotación” localizado en la barra derecha 
de herramientas del software. 

4. Ubicar el conducto de la raíz que se desea 
trazar en el corte paraxial y panorámico para 
marcar su trayectoria desde la entrada del 
mismo hasta el ápice, con múltiples puntos 
siguiendo su recorrido (Figura 5).

5. Si el diente a evaluar es multiradicular en 
el módulo de “Explorador de objetos” en la 

imagen dispuesta como una herramienta 
seleccionar y editar el nombre y el color 
asignado a cada conducto radicular, con la 
finalidad de diferenciar la trayectoria de éstos 
(Figura 7). Puede emplearse la herramienta 
de “zoom”, del módulo de “Ajustes” la cual 
permite la ampliación de la imagen, para 
una mejor observación de la trayectoria del 
conducto radicular (Figura 8).

6. En la ventana de “Exploración” se verifica 
la trayectoria 360 grados del conducto 
radicular y se obtienen las mediciones de 
las mismas (Figura 9).

7. Con la finalidad de verificar la trayectoria 
trazada, se activa el modo MIP (Máxima 
Intensidad de Proyección) del módulo de 
reconstrucción volumétrica en 3D de la 
barra derecha de herramientas de software 
Romexis (Planmeca, Helsinki, Finlandia) 
(Figura 10).
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Figura 3. Representación del trazado del conducto de la unidad dentaria 11 en la vista explorador del software observando en 
coronal (verde) y axial (azul) siguiendo el eje mayor de la raíz la obliteración en los tercios radiculares: cervical y medio Romexis. 
Fuente: elaboración propia.



Rep Imagenol Dentomaxilofacial 2025 enero-junio; 4(1): 2025040102
e-ISSN: 2791-1888| 
Disponible en: https://publicaciones.svrid.org.ve/index.php/rid

EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA 360° PARA EL TRAZADO 
EN CONDUCTOS RADICULARES CALCIFICADOS

Terán-Miranda

7 de 13

Figura 4. Representación del trazado de la curva panorámica (línea verde punteada) en la ventana de “Implantes” del software 
Romexis. Nótese la selección de la herramienta de trazado en el módulo de “Panorámica” en la barra derecha de herramientas.  
Fuente: elaboración propia. 

Figura 5. Representación del procedimiento para la disminución del espesor del corte paraxial y panorámico en la barra de 
herramientas de la vista panorámica en el software Romexis. Fuente: elaboración propia. 
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Figura 6. Representación del trazado del conducto radicular empleando la herramienta de  “trazado de conducto radicular” en la 
vista paraxial  del software Romexis. . Fuente: elaboración propia.

Figura 7. Representación de la edición del nombre y la selección del color del conducto radicular en el módulo de “Explorador de 
objetos” del software Romexis.  Fuente: elaboración propia



Rep Imagenol Dentomaxilofacial 2025 enero-junio; 4(1): 2025040102

Disponible en: https://publicaciones.svrid.org.ve/index.php/rid

EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA 360° PARA EL TRAZADO 
EN CONDUCTOS RADICULARES CALCIFICADOS 
Terán-Miranda

9 de 13e-ISSN: 2791-1888|        

Figura 8. Representación de la selección de la herramienta “zoom” del módulo de “Ajustes” del software Romexis, para mejor 
observación del trazado del conducto.  Fuente: elaboración propia.

Figura 9. Representación de la selección de la herramienta “zoom” del módulo de “Ajustes” del software Romexis, para mejor 
observación del trazado del conducto.  Fuente: elaboración propia.
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Figura 10. Representación de la verificación 360 del trazado del conducto radicular en la reconstrucción 3D empleando el modo 
MPI (Máxima Intensidad de Proyección) del software Romexis. Fuente: elaboración propia.

 

 

DISCUSIÓN
En dientes con CRC, la preparación de una 

cavidad de acceso adecuada y la localización del 
conducto radicular representan grandes desafíos 
debido a la que durante este proceso se puede 
producir pérdida significativa de la estructura 
dental provocando una sobreextensión del 
acceso coronal, perforaciones iatrogénicas y 
en consecuencia mayor riesgo de fractura por 
desgaste excesivo y adelgazamiento de las 
paredes dentarias 12-14, tener a disposición un 
procedimiento que minimice la incidencia de 

estos problemas favorece el TE exitoso que es lo 
que se persigue con esta evaluación tomográfica 
en 360° de los CRC.

La Asociación Americana de Endodoncia y 
la Asociación Americana de Radiología Oral y 
Maxilofacial 15, al igual que en el documento de 
consenso de la Sociedad Europea de Endodoncia 
10, determina que se debe considerar la TCHC con 
FOV de tamaño reducido cuando la radiografía no 
proporciona información relevante. Al-Rammahi 
et al., 16 reportan que la tomografía computarizada 
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de haz cónico con el FOV de campo reducido 
y alta resolución, es el “estándar de oro” para 
estudiar longitud, configuración, curvatura del 
SCR, forma de la sección transversal, a fin de 
resaltar mejor el canal residual presente en la 
raíz. En consecuencia, su utilización es prioritaria 
para la evaluación en los CRC, de esta manera, 
la información adicional a partir de imágenes 
tridimensionales reconstruidas apoya el 
diagnóstico y la planificación del TE y/o mejora la 
gestión clínica del mismo. 

La CRC aumenta el nivel de complejidad del 
TE y en presencia de configuraciones variadas 
del conducto radicular principal, bien sea lateral 
o apical, se está en presencia de vías potenciales 
a través de las cuales las bacterias pueden 
propagarse en el área periapical y no verse 
afectadas por los procedimientos de tratamiento 
17, es por ello que establecer la permeabilidad del 
CR es una tarea impostergable. 

Existen diversas dificultades clínicas asociadas 
con el tratamiento de los dientes posteriores 
con presencia de CRC, entre éstas, la estructura 
estrecha de la dentina y la constricción/curvatura 
de los conductos en los tercios medio y apical 
de las raíces son las más significativas, esto 
puede culminar en errores iatrogénicos para 
lograr canales permeables 18, nuevamente una 
evaluación pormenorizada del CRC va a influir 
satisfactoriamente en el TE exitoso.

Es importante la valoración sustentada 
del conocimiento por parte del operador 
de la anatomía dentaria, de igual manera, 
analizar detalladamente las características de 

la cámara pulpar del diente afectado, evaluar 
la configuración anatómica del sistema de 
conductos radiculares. Así como, la influencia de 
los factores de riesgo anatómicos relacionados 
con la accesibilidad de la longitud de trabajo 19 y 
en este orden de ideas, la imagen aportada por la 
TCHC conjuntamente con la experiencia clínica 
son los pilares primarios para iniciar el abordaje 
hacia la cámara pulpar y lograr un TE exitoso 20.

Ante la circunstancia de requerir un 
tratamiento endodóntico se debe tomar en 
consideración las dificultades que pueden 
presentarse debido a la estructura fisiológica 
especial de la boca, así como a la influencia de 
los instrumentos operativos y el campo de visión 
reducido 21. En la práctica clínica, es prioritario la 
utilización de herramientas que proporcionen 
un método de tratamiento más seguro, eficaz 
y conveniente. La adecuada planificación del 
caso y la elección de los recursos de imagen, 
instrumentos y herramientas para la ejecución 
de los procedimientos operatorios con apoyo del 
microscopio endodóntico que ofrece imágenes 
amplificadas, que permiten un mayor nivel 
de detalle para una mejor observación 22. En 
consecuencia, todo ello facilita los procedimientos 
dentales, minimizando el daño potencial a la 
estructura dental durante la preparación y el 
tratamiento que son factores importantes para 
lograr el éxito del tratamiento el cual debe 
lograrse sin desgaste excesivo de la dentina 
y provocar el debilitamiento de la estructura 
coronal restante, y consecuentemente reducir el 
riesgo de perforación de la raíz 23. 

CONCLUSIONES
En la práctica clínica, es prioritario la utilización 

de instrumentos y técnicas que proporcionen 
un método de tratamiento más seguro, eficaz y 
conveniente. El uso de la TCHC de FOV reducido 
es fundamental para el estudio previo a la 
anatomía de dientes con CRC que se evidencie 
en el examen inicial radiográfico y que van a ser 

tratados endodónticamente. De igual manera, 
equipos como el microscopio endodóntico 
durante el tratamiento de CRC favorece la 
visualización detallada y menor riesgo de 
complicaciones y/o fracasos. La metodología 
propuesta en este reporte técnico con TCHC 
favorece una evaluación pormenorizada en todos 
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