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RESUMEN 

Los exámenes radiográficos son de gran ayuda para que el endodoncista diagnostique y realice 
planes de tratamiento eficientes en sus pacientes. Hasta hace unos años, las proyecciones en 2 
dimensiones, principalmente las radiografías periapicales, eran utilizadas para la planeación 
de casos endodóncicos de conductos obliterados; sin embargo, en la actualidad, el empleo de la 
tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) es la herramienta más precisa y su uso cada vez 
es más frecuente, específicamente en casos de obliteración del canal radicular. 

Aunque todavía no se tienen datos sobre alguna técnica clínica que permita la localización exacta del 
canal calcificado, se sabe que, en situaciones de endodoncia muy complicadas, el uso intraoperatorio 
de TCHC puede ayudar al endodoncista a obtener un diagnóstico más adecuado, a garantizar un 
procedimiento eficaz y, por lo tanto, a conseguir resultados más acertados después del tratamiento. 
Recientemente, la endodoncia guiada y navegada se ha considerado como procedimiento alternativo 
al tratamiento convencional que ofrece una solución a los casos de conductos parcial o totalmente 
obliterados.

Debido a que es necesario considerar la preservación de la estructura y la retención a largo plazo 
del diente después del tratamiento endodóncico, es importante mencionar que las endodoncias 
guiadas y las navegadas presentan una considerable reducción de lesiones iatrogénicas, como 
menores complicaciones durante la localización de obliteración en el conducto radicular. Por este 
motivo, el objetivo de esta revisión fue describir el estado del arte del diagnóstico imagenológico de 
los conductos obliterados, con las técnicas actuales más novedosas. 

Palabras clave: calcificación de la pulpa dental, obturación del canal radicular, tomografía 
computarizada de haz cónico

ABSTRACT

Radiographic examinations are very useful for endodontists to diagnose and plan efficient treatment 
for their patients. Until recently, 2-dimensional projections, mainly periapical radiographs, were 
used for treatment planning of endodontic cases with obliterated canals. However, at present, 
the use of cone beam computed tomography (CBCT) is the most accurate tool and its use is 
increasingly more  frequent, especially in cases of obliteration of the root canal. 

Image-guided endodontics has become an alternative procedure to conventional treatment, 
facilitating the treatment of partially or totally obliterated root canals. While there are still no data 
on any clinical technique able to determine the exact location of a calcified canal, the intraoperative 
use of CBCT in very complicated endodontic cases can help endodontists obtain a more accurate 
diagnosis to perform the most adequate procedure and, thereby achieve more successful treatment 
outcomes.
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INTRODUCCIÓN

La obliteración de los conductos pulpares (también 
conocida como “calcificación del canal pulpar” o 
“metamorfosis calcificada”) está caracterizada por la 
deposición o acumulación de tejido calcificado por 
todo el trayecto del conducto radicular, así como en sus 
paredes. En consecuencia, el espacio del canal radicular 
puede quedar parcial o completamente obstruido (1). 
Por este motivo, los conductos radiculares obliterados 
representan un desafío para el endodoncista debido a que, 
generalmente, están asociados con el establecimiento de 
dentina terciaria relacionada con procesos cariosos o 
posteriores a la restauración dentaria. Se puede producir 
en órganos dentales con ápices abiertos o después de 
haber sufrido algún traumatismo en las estructuras de 
soporte del diente (1, 2). Las técnicas de endodoncia se 
han desarrollado con el propósito de conseguir un acceso 
más sencillo tanto en conductos con obliteraciones 
parciales como en dientes totalmente calcificados, lo cual 
ha permitido procesos de desinfección y preparación 
correcta del conducto radicular de forma libre (2). 

Los estudios imagenológicos suelen ser un apoyo 
importante al realizar un diagnóstico clínico, ya que 
permiten visualizar más efectivamente el área por tratar. 
Actualmente, las radiografías intraorales convencionales 
son el método más empleado debido a que proporcionan 
una alta resolución de imagen rentable; sin embargo, el 
diagnóstico de las radiografías periapicales se ve limitado 
debido a que la información que ofrecen puede ser 
difícil de comprender, sobre todo cuando el patrón de la 
anatomía y el fondo son complicados (3).

Por este motivo, aunque la radiografía periapical es 
aprobada para demostrar la anatomía del conducto 

radicular, la tomografía computarizada de haz cónico 
(TCHC) ofrece mayores ventajas de visión de uno o 
más órganos dentales, tanto en sus ángulos como en 
sus estructuras anatómicas y tejidos circundantes, por 
tratarse de un estudio radiológico tridimensional (4, 5). A 
partir de esto, se puede decir que, aunque las radiografías 
intraorales son de gran importancia para el diagnóstico 
y plan de tratamiento de las piezas con calcificaciones 
del canal radicular, la TCHC ha demostrado ser un 
mejor instrumento en el diagnóstico y planeación no 
invasivo, y de mayor certeza, por lo que puede facilitar las 
valoraciones anatómicas y morfológicas tridimensionales 
del conducto radicular y las estructuras del complejo 
maxilofacial (6, 7). 

Actualmente, el objetivo es realizar accesos menos 
invasivos y más seguros al momento de enfrentarse 
a conductos radiculares obliterados; por ello, a estos 
tratamientos se han incorporado técnicas de accesos 
guiados o navegados para mejorar las vías de entrada. 
De esta manera, al utilizar conjuntamente este tipo 
de sistemas y la planeación con la TCHC, se busca 
incrementar la exactitud de los procedimientos al realizar 
un tratamiento de conductos en piezas con canales 
radiculares calcificados (8, 9). Así, al tener un acceso 
mínimamente invasivo y previamente planeado, se podrá 
conservar la estructura dental y se evitarán perforaciones, 
lo cual apoyaría un pronóstico más favorable a largo 
plazo (10). Sin embargo, en la literatura actual no hay 
una revisión de la literatura que permita llevar a cabo 
una comparación entre las ventajas y desventajas de 
este método en conductos calcificados; por lo tanto, el 
propósito de esta investigación fue describir el estado 
del arte del diagnóstico imagenológico de conductos 
obliterados, en busca de brindar nuevos conocimientos al 
endodoncista para que tenga una mejor práctica clínica.

The preservation of the structure and long-term retention of the tooth is essential after endodontic 
treatment and the use of image-guided endodontics considerably reduces iatrogenic lesions with 
fewer complications during the localization of site of obliteration in the root canal. Thus, the 
objective of this review was to describe the state of the art in the imaging diagnosis of obliterated 
ducts.

Keywords (MeSH): Dental Pulp Calcification, Root Canal Obturation, Cone Beam Computed 
Tomography.
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se ha realizado una revisión de la literatura seleccionando 
los artículos más relevantes y actuales del tema. Estos 
artículos se obtuvieron de las principales fuentes de 
información, como la base de datos de Medline vía 
PubMed, SCIelo y Scopus, de los últimos 10 años, y 
mediante las revistas científicas de ciencias de la salud más 
importantes en la actualidad, como Journal of Endodontics, 
European Endodontic Journal, International Endodontic 
Journal y The European Academy of DentoMaxilloFacial 
Radiology. Se consultaron 115 artículos relacionados, de 
los cuales se seleccionó los 40 más actuales, relevantes 
y orientados al manejo clínico y radiológico de los 
conductos obliterados, y se excluyó el resto. Los textos 
completos se obtuvieron mediante búsqueda electrónica 
manual. Las palabras claves fueron: calcificación de la 
pulpa dental, obturación del canal radicular, tomografía 
computarizada de haz cónico. Los términos MeSH 
utilizados fueron “Dental Pulp Calcification”, “Root 
Canal Obturation” y “Tomography”.

Conductos obliterados en endodoncia

La obliteración de los canales pulpares es la secuela de 
un traumatismo dental especialmente relacionado con 
la subluxación. La calcificación de los canales pulpares 
se define como la acumulación de tejido duro en el 
interior del conducto radicular; lo que genera un aspecto 
amarillento color grisáceo en la corona clínica del diente. 
Esta afección puede ser parcial o total (11). Diversos 
agentes como traumatismos dentales, abfracciones, 
abrasiones, caries, desequilibrio oclusal, recubrimientos 
pulpares, tratamientos de ortodoncia, hábitos orales 
dañinos y la edad pueden causar la obliteración de los 
conductos pulpares (12).

La Asociación Americana de Endodoncia refiere que 
este tipo de obliteración es una respuesta de la pulpa 
frente a algún trauma caracterizado por una acelerada 
deposición de tejido duro dentro del conducto radicular. 
Se puede decir que su proceso de formación es aún 
desconocido; no obstante, es posible relacionarlo con 
el daño que existe en el abastecimiento neurovascular 
de la pulpa al momento de sufrir una lesión (1, 11, 13, 14). 

La principal prevalencia de obliteraciones se da en los 
incisivos centrales y laterales (15).

Histológicamente, hay que considerar que la presencia 
de fibras finas residuales de la pulpa es tan constante 
como la transferencia de material orgánico y la existencia 
de componentes inflamatorios (17). Generalmente, la 
constitución de las calcificaciones del conducto radicular 
se relacionan con tres causas: la primera es que algunas 
células estrelladas en la pulpa dental forman una dentina 
irregular en la periferia de los depósitos calcificados; la 
segunda es el desprendimiento de odontoblastos mientras 
el diente se encuentra en desarrollo, lo cual genera islas 
de dentina; la tercera causa puede relacionarse con que 
cuerpos extraños, como células muertas o bacterias, 
sufran hipercalcemia (40).

La incidencia de calcificación del conducto posterior a 
un trauma oscila entre un 4% y un 24% (14). Por su parte, 
la obliteración de los conductos pulpares tiene como 
incidencia un 3% en dientes con raíces en formación y un 
7% en dientes con raíces completamente formadas. En 
los casos con presencia de subluxación, la obliteración 
está presente en un 11% en los dientes con raíces 
incompletas y un 8% en dientes con formación de raíces 
completa (16, 17), y en algunas ocasiones las causas suelen 
ser de origen idiopático (18). Regularmente, este tipo de 
dientes no presentan síntomas y radiográficamente se 
ven normales, por lo que su condición es identificada 
clínicamente hasta los tres meses posteriores de haber 
sufrido el trauma o, incluso, hasta después de un año (13).

Radiográficamente, la obliteración de los conductos 
pulpares se puede clasificar en dos formas: la primera de 
forma parcial, donde la cámara pulpar no es evidente y el 
conducto se oblitera considerablemente, y la segunda de 
forma total, con la cámara pulpar y conducto radicular 
casi imperceptibles, además de una falta de evidencia 
radiográfica del conducto pulpar (14, 19-21).

Existen varios procedimientos, equipos, materiales 
e instrumentales que se usan para realizar la terapia 
endodóncica en las obliteraciones de los conductos, 
entre ellas las técnicas ultrasónicas, los agentes 
quelantes, la magnificación con uso del microscopio, 
las distintas aplicaciones radiológicas, los exploradores 
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de endodoncia, entre otros (11, 21). En la actualidad, la 
literatura detalla procedimientos para el manejo de 
la obliteración del conducto radicular, pero aún hay 
carencia de protocolos para realizar tratamientos seguros 
y eficaces de los conductos calcificados (23). Después de 
los tratamientos aplicados a piezas que tienen o tuvieron 
calcificación del conducto radicular, lo ideal sería realizar 
un examen clínico y radiográfico periódico; solamente 
por razones cosméticas, se propondría mantener un 
tratamiento estético conservador. El tratamiento de 
conductos únicamente se llevará a cabo si existen 
síntomas de periodontitis apical; la endodoncia guiada 
y navegada se ha convertido en una solución alternativa 
para estos casos (24).

La nueva era radiológica aplicada a la obliteración del 
conducto pulpar

Antes de considerar cualquier estudio radiológico, se 
debe realizar un examen clínico detallado, en conjunto 
con el interrogatorio y las pruebas diagnósticas de cada 
paciente. El clínico, además tiene como obligación contar 
con imágenes clínicas del paciente y, de ser posible, con 
radiografías previas (5, 25). Por ello, cualquier estudio 
radiológico tiene que ser justificado y sus beneficios 
deben ser mayores a la exposición a la radiación 
ionizante, sobre todo en pacientes más susceptibles a 
esos efectos, como los niños. En caso de solicitar algún 
método radiológico, se debe llevar a cabo con el principio 
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible), ya 
que la exposición a los rayos X no debe tomarse como 
examen rutinario (26). Una de las partes más importantes 
entre los procedimientos de endodoncia es la planeación 
del tratamiento; en este caso, las radiografías periapicales 
son de gran ayuda para hallar estrategias de tratamiento 
más adecuadas.

Actualmente, la tomografía computarizada de haz 
cónico (TCHC) ha probado ser una herramienta útil en 
un gran número de aplicaciones dentro del campo de la 
endodoncia (3, 27), ya que es una forma de diagnóstico que 
ofrece imágenes en 3D de la región oral y maxilofacial 
con una mínima dosis de radiación; además, proporciona 
una resolución espacial suficiente para los distintos 
usos de diagnóstico y el plan de tratamiento en el área 

de la endodoncia. La visualización y la detección de 
lesiones apicales y periodontales, conductos calcificados, 
reabsorciones radiculares, fracturas verticales radiculares, 
anatomía dental y de los conductos pulpares, así como 
de la anatomía de los tejidos circundantes del diente, son 
solo algunas de las ventajas que tiene la TCHC frente a 
las radiografías convencionales (28).

Se ha debatido en distintas ocasiones si la TCHC debe 
utilizarse como un estudio de imagen preoperatorio 
habitual en endodoncia o no, ya que (5), al ser una imagen 
en 3D, necesita de una radiación ionizante adicional en 
comparación con la radiografía 2D convencional. Por 
ello, aunque el uso de la TCHC ha ido en aumento 
por los endodoncistas para la resolución de problemas 
complicados en endodoncia (29), el estudio radiológico 
de primera elección para el diagnóstico endodóncico es 
la radiografía periapical, por su alta resolución y su baja 
radiación, así como su accesibilidad y rentabilidad (3, 4, 

30, 31); sin embargo, la Sociedad Europea de Endodoncia 
en declaración apoya el uso de imágenes TCHC para la 
valoración de la anatomía y casos complejos (5).

El tratamiento en conductos severamente obliterados 
provoca un exceso de fallas técnicas y un pronóstico no 
tan favorable para el clínico ya que, generalmente, se 
llegan a producir perforaciones por la dificultad tanto de 
localizarlos como de identificar su trayectoria mediante 
un examen radiológico de rutina. Debido a esto, se 
realiza un diagnóstico tridimensional que permita la 
planeación endodóncica según la severidad de cada caso 
(29). Recientemente, la TCHC es considerada como una 
herramienta no solo de diagnóstico y planeación en la 
especialidad de endodoncia, sino de ejecución de los 
conductos obliterados, debido a su capacidad de revelar 
morfología detallada del conducto radicular (32).

Si se comparan las mediciones realizadas en radiografías 
convencionales y los cortes tomográficos obtenidos 
mediante la TCHC, estos últimos suelen ser más precisos 
y muestran errores pequeños e insignificantes desde 
el punto de vista clínico; sin embargo, el operador aún 
debe interpretar y planificar el procedimiento por seguir 
de una forma tradicional. Por este motivo, es necesario 
realizar técnicas innovadoras que utilicen las nuevas 
tecnologías imagenológicas, tales como el CAD-CAM 
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y las planeaciones digitales, como apoyo para realizar el 
tratamiento de los conductos radiculares calcificados.

Técnicas de abordaje endodóncico asistidas por 
TCHC en el tratamiento de piezas con obliteración 
de conductos

Realizar tratamientos exitosos en piezas con conductos 
obliterados, comúnmente, ha representado cierta 
complejidad; sin embargo, la tendencia de realizar 
planeaciones y procedimientos más predecibles y con 
técnicas mínimamente invasivos ha ido en aumento 
en la actualidad, ya que las técnicas están basadas en la 
planeación radiológica. Por este motivo, la TCHC es útil 
desde el punto de vista diagnóstico para la planeación 
virtual guiada o navegada. 

Debido a que localizar los conductos radiculares 
calcificados solía ser una maniobra complicada para el 
especialista, actualmente se cuenta con tecnología que 
permite realizar técnicas de endodoncia guiada para 
ubicar el conducto, conservar la mayor parte posible de la 
constitución morfológica dental y prevenir accidentes o 
iatrogenias como la perforación de la raíz del diente (33).

En la actualidad, las cavidades endodóncicas se manipulan 
con otro tipo de diseños cavitarios, tanto para evitar 
el desgaste excesivo del diente como para mantener el 
órgano dental trabajado con la mayor estabilidad posible; 
sin embargo, aun así llegan a ocurrir fracturas radiculares. 
Por tal motivo, puede decirse que, entre menores sean la 
invasión y el desgaste sobre el diente, la instrumentación, 
la limpieza, la desinfección, la conformación y el llenado 
de los conductos serán más exitosos (34). 

En la endodoncia, para atender los canales radiculares 
obliterados es necesario contar con un software para 
la planeación de guías quirúrgicas de implantes que 
permitan lograr una planificación virtual con sistemas 
digitales. Con este soporte, el diagnóstico y la proyección 
se adaptarán para el tratamiento de conductos con la 
elaboración de una guía endodóncica. Asimismo, se 
requiere de una TCHC del paciente en la cual se observe 
el órgano dental que se va a tratar; por ello, debe ser 
tomada con una alta resolución y con el tamaño mínimo 

de voxel que ofrezca el tomógrafo en donde se realice el 
estudio. 

La TCHC sirve para evaluar todos los tejidos del diente 
como el esmalte, la dentina, la porción radicular y el canal 
pulpar para los casos de obliteraciones parciales; por ello, 
permite tanto observar el sitio y las medidas exactas 
donde hacer la perforación de acceso al conducto como 
la observación de las estructuras anatómicas circundantes 
del diente, como el hueso alveolar, el espacio para el 
ligamento periodontal y la lámina dura. Incluso, ayuda 
a saber si existe la presencia de algún proceso osteolítico 
apical (35).

El procedimiento para atender los canales radiculares 
obliterados incluye los siguientes procesos. Después 
del diagnóstico y la evaluación tomográfica, se debe 
realizar un escaneo del maxilar donde se pretende hacer 
la guía endodóncica. Este escaneo se puede realizar al 
paciente directamente con un escáner intraoral o con 
un escáner para laboratorio, con el fin de obtener un 
archivo en formato STL (Standard Triangle Language), 
el cual servirá para la evaluación clínica del paciente. 
Este archivo será recuperado en el software con el 
archivo DICOM (Digital Image and Communication in 
Medicine), tomada de la TCHC, con el cual se creará la 
guía endodóncica luego se obtendrá como archivo STL 
y se exportará del software para llevarlo a una impresora 
3D. Una vez impresa, debe lavarse, fotocurarse y 
esterilizarse para poder llevarla a la boca del paciente 
(36). Durante el procedimiento de endodoncia guiada, se 
procederá a colocar la plantilla impresa en los dientes 
del paciente (previamente aislados); luego, se realizará 
el fresado para acceder al canal radicular para hacer con 
precisión la instrumentación, desinfección y obturación 
del conducto radicular. 

Este tipo de planeaciones tridimensionales iniciaron con 
un enfoque implantológico y en la práctica endodóncica 
se pueden realizar desde 2012 (37). A diferencia de los 
métodos convencionales, la endodoncia guiada brinda 
seguridad al clínico, ya que puede acceder al canal 
radicular aún en casos complicados (8). En el campo de 
la endodoncia aplicada en conductos con metamorfosis 
calcificada, la navegación dinámica es otro método de 
mínima invasión. 
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Tanto en la endodoncia como en la odontología 
en general, se busca que los tratamientos sean tan 
conservadores como sea posible. Por este motivo, al 
momento de tratar piezas con obliteración de conductos 
radiculares, se pretende hacer cavidades de acceso de 
mínima invasión denominados “Ninja”, los cuales, 
además de conservar el tejido dental más integro, 
predicen un tratamiento del conducto calcificado más 
exitoso. A pesar de esto, en endodoncia los sistemas 
de navegación dinámica y las guías quirúrgicas se han 
usado como sistema para la localización y el tratamiento 
de los conductos obliterados, basado en una TCHC y el 
emparejamiento de un modelo virtual del paciente para 
realizar una técnica de navegación en tiempo real.

Los procedimientos virtuales para la planeación digital 
de los conductos obliterados se pueden clasificar en dos 
tipos de orientación, la corriente estática y la corriente 
dinámica. La primera sería representada por las guías 
quirúrgicas y la segunda, por la navegación, ya que esta 
cuenta con un sistema de cámaras con tecnología óptica 
que permite que el tratamiento y el procedimiento se 
puedan realizar simultáneamente a mano alzada, lo 
cual, de ser necesario, ayuda a cambiar la inclinación y la 
profundidad para aumentar su seguridad (38).

Para llevar a cabo un procedimiento de navegación 
dinámica, se debe contar con una TCHC, con la 
evaluación radiológica del paciente y el diagnóstico. El 
estudio debe realizarse en el maxilar donde se ubica 
el diente por tratar y con la boca abierta para que no 
interfieran los dientes antagonistas a la hora de hacer el 
emparejamiento de las imágenes tomográficas con los 
modelos virtuales. Una vez que se hayan alineado los 
archivos DICOM y STL en el software de navegación 
(Navident), el procedimiento incluye la colocación de 
la cámara en la boca del paciente para que el material 
termoplástico se pueda adaptar a la arcada del mismo. 
Luego, se fija con un adhesivo y se hará una marcación 
para sincronizar con el sensor (dispositivo que se coloca 
a la pieza de mano para que detecte los movimientos que 
se hagan en tiempo real y los sincronice con la TCHC). 
Finalmente, se hará la calibración de las fresas a utilizar 

para llevar a cabo el procedimiento en tipo real con base 
en un GPS, cámaras de video y sistemas ópticos (39).

Aunque la experiencia profesional del endodoncista 
favorece el uso de los sistemas digitales, el aprendizaje de 
su uso y manejo requiere una permanente actualización 
y entrenamiento para lograr un tratamiento satisfactorio. 
El tiempo, la diferencia de costo entre sistemas 
digitales virtuales y la relación entre el clínico y los 
centros radiológicos deben ser temas para llevar a cabo 
la planeación y el enfoque del tratamiento guiado o 
navegado.

CONCLUSIONES

La nueva era de la endodoncia digital para el tratamiento 
de los conductos obliterados se encuentra tanto en 
la técnica guiada como en la navegada, debido a que 
parecen ser métodos clínicos factibles que facilitan 
la localización de los conductos radiculares. Además, 
permiten la prevención de complicaciones en conductos 
calcificados, algo que no era posible con la terapia 
endodóncica tradicional. 

El uso de la TCHC es recomendado para la perspectiva 
imagenológica del tratamiento antes mencionado porque 
ofrece una dosis de radiación muy baja y una resolución 
alta, que permite una planeación más certera frente a 
casos complicados de conductos obliterados.
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