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RESUMEN 

Introducción: La reabsorción cervical externa (RCE), es una lesión que se manifiesta en la porción 

cervical del diente y ocasiona un defecto a nivel dentario, daño al ligamento periodontal y cemento 
subepitelial. Su etiología es desconocida. El diagnóstico preciso debe ser mediante tomografía 
computarizada. Objetivo: Aportar información sobre la reabsorción cervical externa comparando las 

lesiones entre distintos tomógrafos dentales existentes en la ciudad de Guayaquil para que los 
profesionales y estudiantes puedan hacer un correcto diagnóstico favoreciendo así al tratamiento del 
caso, ofreciendo al paciente un pronostico favorable para la pieza. Materiales y métodos: Lesiones de 
reabsorción cervical externa según la clasificación tridimensional de Patel et Al. 2018 fueron simuladas 
en 42 premolares inferiores. Se elaboraron arcadas de yeso donde fueron sumergidos los dientes para 
su posterior visualización mediante tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). Se analizaron un 
total de 126 imágenes; 3 por cada diente para ver la lesión en el plano axial, sagital y coronal. Se 
utilizaron 3 modelos de tomógrafos MyRay Hyperion X9, Veraview X800 y NewTom Go y FOVs de 5x5 
cm, 4x4 cm y 6x7cm respectivamente.  Resultados: De acuerdo a la efectividad diagnóstica según el 

campo de visión (FOV) para observar la RCE en los cortes de la tomografía se encontró que el más 
confiable es el de 5x5 cm con un 76,19% correspondiente al tomógrafo A, seguido del FOV de 6x7 cm 
con 73,81% del tomógrafo B y por último el de 4x4 cm con 66,67% perteneciente al tomógrafo C). 
Dentro de los diferentes cortes de la tomografía en el que mejor se pudo observar la propagación de la 
lesión fue en el axial con un 83,33% de imágenes diagnosticadas, seguido del coronal y sagital con 
73,81% y 59,52% respectivamente. Conclusión: Las lesiones de RCE se extienden a lo largo de la 

raíz y de manera transversal por lo que es importante analizar la pieza en todos sus cortes y con campos 
de visión pequeños para no perder ningún detalle y escoger el mejor tratamiento. 

Palabras clave: Tomografía Computarizada de haz cónico; Endodoncia; Reabsorción Cervical 

Externa; Efectividad; Diagnóstico; Clasificación tridimensional. 

ABSTRACT 

Introduction: External cervical resorption (CER) is a lesion that manifests in the cervical portion 
of the tooth and causes a defect in the dental level, damage to the periodontal ligament and 
subepithelial cement. Its etiology is unknown. The diagnosis must be by computed tomography. 
Aim: Provide information on external cervical resorption by comparing different specific dental 
tomographs in the city of Guayaquil so that professionals and students can make a correct 
diagnosis thus favoring the treatment of the case, to the patient a favorable prognosis for the piece. 
Materials and methods: External cervical resorption lesions according to the three-dimensional 
classification of Patel et al. 2018 were simulated in 42 lower premolars. Plaster arches were made 
where they were submerged for later visualization by CBCT conical beam CT scan. A total of 126 
images 3 were analyzed for each tooth to see the lesion in the axial, sagittal and coronal plane. It 
uses 3 models of MyRay Hyperion X9, Veraview X800 and NewTom Go and FOV tomographs of 
5x5 cm, 4x4 cm and 6x7cm respectively. Results: According to the effectiveness of the field of 
vision (FOV) to diagnose the RCE according to the tomography cuts, it was found that the most 
reliable is 5x5 cm with 76.19% corresponding to tomograph A, followed by the FOV of 6x7 cm with 
73.81% of tomograph B and finally the 4x4 cm with 66.67% belonging to tomograph C.). Within the 
different sections of the tomography in which the extent of the lesion was best observed, it was 
axial with 83.33% of the images diagnosed, followed by the coronal and sagittal with 73.81% and 
59.52% respectively. Conclusion: The lesions of RCE extend along the root and in a transversal 
way, so it is important to analyze the piece in all its cuts and with small fields of vision so as not to 
lose any detail and select the best treatment. 

Keyword: Cone-Beam Computed Tomography; Endodontics; External Cervical Resorption; 
Detection; Diagnosis; Three-dimensional classification. 
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INTRODUCCIÓN 

La reabsorción cervical externa 

(RCE), es una lesión que se 

manifiesta en la porción cervical del 

diente y ocasiona un defecto a nivel 

dentario, daño al ligamento 

periodontal y cemento subepitelial. 

Su etiología es desconocida; pero 

se atribuyen factores de riesgo 

como: movimientos ortodónticos, 

blanqueamiento interno, trauma 

dental y terapia periodontal. Suele 

ser asintomática inicialmente y se 

puede detectar en un hallazgo 

radiográfico de rutina. Clínicamente 

puede presentarse una 

pigmentación rosada en la corona 

dental. Radiográficamente se 

observa una radiolucidez de bordes 

definidos o bordes irregulares en la 

porción cervical del diente. Existe 

una clasificación propuesta por 

Heithersay en 1999 la cual no 

tomaremos en cuenta debido a sus 

limitaciones. ¹ ² ³ 4 5 6 

 

La tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT), como examen 

complementario permite al clínico 

identificar la extensión de esta 

lesión y su proximidad al conducto 

radicular, además de proporcionar 

una mejor planificación del 

tratamiento. Patel S. describió una 

clasificación tridimensional de la 

RCE que se clasifica en altura, 

proximidad de la lesión al conducto 

radicular y propagación 

circunferencial. Según su altura se 

medirá en el corte sagital y coronal 

la extensión y se clasificará en 1: a 

nivel de la unión cemento-esmalte 

o coronal a la cresta ósea, 2: Se 

extiende hasta el tercio coronal de 

la raíz y apical a la cresta ósea, 3: 

se extiende hasta el tercio medio de 

la raíz, 4: se extiende hasta el tercio 

apical de la raíz. Según su 

extensión circunferencial se medirá 

en grados: A: ≤90°, B: >90° a 

≤180°, C: >180° a ≤270°, D: >270° 

y según su proximidad al conducto 

radicular en: d: lesión confinada a 

la dentina y p: cuando la pulpa está 

involucrada (Fig.1). ³ 4 5 6 7 8 15 16 18 

 

Los sistemas de CBCT se dividen 

en categorías de acuerdo al 

tamaño del campo de visión (FOV). 

Con estos sistemas se puede 

producir exploraciones con 

diferentes campos de visión y 

ajustarlos según sus necesidades; 
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en endodoncia los más utilizados 

son de 4x4, 5x5, 8x5 y 8x8. El 

tamaño del vóxel está conectado a 

la resolución espacial quiere decir 

que los tamaños más pequeños del 

vóxel proporcionan imágenes más 

precisas de estructuras finas. En el 

mercado nacional existen varios 

modelos de tomógrafos; entre las 

principales características que los 

diferencian entre sí son: dosis de 

radiación, tamaño del vóxel, tiempo 

de escaneo, corriente del tubo (mA) 

y voltaje del tubo. 9 10 11 12 13 17 20 

El objetivo de estudio es aportar 

información sobre la reabsorción 

cervical externa comparando las 

lesiones entre distintos tomógrafos 

dentales existentes en la ciudad de 

Guayaquil para que los 

profesionales y estudiantes puedan 

hacer un correcto diagnóstico 

favoreciendo así al tratamiento del 

caso, ofreciendo al paciente un 

pronóstico favorable para la pieza. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

En este estudio de tipo descriptivo - 

observacional se utilizó una 

muestra de 42 premolares 

inferiores extraídos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil; 

fueron desinfectados con NaClO y 

alcohol luego se los conservó en 

solución salina para evitar su 

deshidratación. Los criterios de 

inclusión fueron premolares 

inferiores sin caries, tratamiento de 

conducto previo, sin perforaciones 

ni fracturas.  

Los dientes fueron perforados para 

simular los diferentes tipos de 

reabsorción cervical externa según 

la clasificación de Patel S. et al. con 

fresa de diamante de 0.4 mm y 0.6 

mm, luego se derritió cera amarilla 

y se sumergió la raíz de la pieza 

para simular el ligamento 

periodontal en las imágenes 

Fig. 1 Clasificación tridimensional de RCE. Obtenida de: Patel S, Foschi F, Mannocci F, Patel K. External cervical 

resorption: a three-dimensional classification. Int Endod J. febrero de 2018;51(2):206-14. 
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obtenidas por el tomógrafo. Se 

elaboró 3 arcadas dentales con 

cera rosada, luego se colocó yeso 

de ortodoncia y arroz molido, para 

reproducir el trabeculado en las 

tomografías, y se sumergieron los 

dientes en cada arcada (Fig.2). La 

muestra se dividió en 3 grupos de 

14 dientes; en cada grupo había 

dos dientes sin lesión para control. 

De acuerdo a la clasificación de 

Patel se simuló 3 lesiones por cada 

lugar de la altura de la raíz donde 

se extiende la RCE.  

Cada arcada se examinó con un 

modelo de tomógrafo diferente y 

cada pieza se observó en los tres 

planos (sagital, coronal, axial). (Fig. 

3) 

En el primer grupo se utilizó el 

tomógrafo A: MyRay Hyperion X9 

cada tomografía estuvo 

programada con una dosis de 

radiación de 5,49 mGy, el grosor 

axial fue de 0,150 mm, el tiempo de 

escaneo fue de 9,0 segundos, la 

corriente del tubo fue de 27,00 mAs 

y el voltaje del tubo de 90 kV. El 

FOV era de 5x5 cm. El software que 

se utilizó para este grupo fue iRYS 

Viewer versión 8.0. (Fig.4) 

En el segundo grupo se utilizó el 

tomógrafo B: NewTom Go con 

dosis de radiación de 6,05 mGy, el 

grosor axial original fue 0,150 mm, 

el tiempo de escaneo o exposición 

5,6 segundos, la corriente del tubo 

fue 22,40 mAs y el voltaje del tubo: 

90 kV. El FOV que se utilizó era de 

6x7 cm. El software utilizado en 

este grupo fue NNT Viewer.  

Fig. 4 Tomógrafo computarizado de haz 
cónico. Modelo: MyRay Hyperion X9. 

Fig. 2 Fantoma creado con yeso cera rosada 
y arroz molido. 
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En el tercer grupo se utilizó el 

tomógrafo C: Veraview X800 (J. 

Morita Mfg. Corp.) en donde la 

dosis de radiación era de 6,41 mGy, 

el tamaño del voxel era de 0,080 

mm, el tiempo de escaneo fue de 

17,9 segundos, la corriente del tubo 

fue de 26,30 mAs y el voltaje del 

tubo de 102 kV. El FOV era de 4x4 

cm. El software utilizado fue One 

Volume Viewer. Se utilizó una 

computadora para ver las 

imágenes obtenidas por los 

tomógrafos. Cada pieza se analizó 

en los tres cortes de la tomografía 

(sagital, coronal y axial), se detectó 

la extensión de la lesión en la raíz, 

su propagación circunferencial y la 

proximidad a conducto radicular 

según la clasificación de Patel et al. 

2018.  

Luego se procedió a ingresar los 

datos analizados en la tabla de 

registro de datos en Excel y 

elaborar las tablas con porcentajes 

y gráficos. Se utilizó la prueba 

estadística de Chi Cuadrado entre 

las variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 Imágenes tridimensionales donde se muestran dos piezas con RCE vistas desde el plano 

sagital, coronal y axial respectivamente y con FOV diferentes (campo de visión). 
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RESULTADOS 

De acuerdo a la efectividad 

diagnóstica según el campo de 

visión (FOV) para observar la 

reabsorción cervical externa en los 

cortes de la tomografía podemos 

encontrar que el que registró de 

manera más confiable las lesiones 

es el de 5x5 cm con un porcentaje 

de 76,19% correspondiente al 

tomógrafo A, seguido del FOV de 

6x7 cm con 73,81% del tomógrafo 

B y por último el de 4x4 cm con 

66,67% perteneciente al tomógrafo 

C (Gráfico 1).  

Dentro de los diferentes cortes de 

la tomografía en el que mejor se 

distingue la propagación de la 

lesión fue en el axial con un 83,33% 

de imágenes correctamente 

diagnosticadas, seguido del 

coronal y sagital con 73,81% y 

59,52% respectivamente (Gráfico 

2).  

En cuanto a la frecuencia de la 

lesión según la altura en la raíz 

como está indicado en la 

clasificación de Patel et al. (1,2,3,4) 

cuentan con el 21,43% cada una 

del total de las 42 piezas (Gráfico 3).  

En la frecuencia de propagación 

circunferencial encontramos que la 

propagación tipo A está presente 

en el 33,33% de las piezas, tipo B 

en el 30,95%, la C en el 21,43%, la 

D en 0,00%, el grupo control cuenta 

con el resto del porcentaje 14,29%. 

(Gráfico 4).  

Gráfico 3.- Frecuencia de la lesión de RCE 

según la altura en la raíz. 

Gráfico 2.- Porcentaje de efectividad 

diagnóstica según los planos.  

Gráfico 1.- Porcentaje de efectividad 

diagnóstica según los campos de visión. 
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De acuerdo a la clasificación de 

proximidad al canal radicular 21 

piezas con un 50,00% presentaban 

una lesión tipo d (correspondiente 

solo a dentina) y 15 piezas con un 

35,71% una lesión tipo p (que 

involucra pulpa). El resto pertenece 

al grupo control con 14,29% 

(Gráfico 5). 

En la prueba de Chi Cuadrado se 

encontró un nivel de significancia 

de (p >0,05) lo que quiere decir la 

efectividad diagnóstica de la 

reabsorción cervical externa si 

depende de que corte se observe 

en la tomografía según la hipótesis. 

 

DISCUSIÓN  

En los casos de reabsorción 

radicular cervical externa o 

inflamatoria; entre más pronto el 

tratamiento inicial sea comenzado 

se podría tener consecuencias 

menos severas a corto plazo por lo 

consiguiente el diagnóstico 

temprano de este tipo de lesiones 

es el éxito para el tratamiento. Los 

sistemas de imagen digital 

radiográfico han introducido 

muchos beneficios en la práctica 

endodóntica. La tomografía 

computarizada de haz cónico 

(CBCT) debe ser utilizada durante 

la planeación tridimensional de este 

tipo de casos complejos. Este 

estudio asegura que los escáneres 

de CBCT son necesarios para el 

diagnóstico de las reabsorciones 

cervicales externas de diferentes 

tamaños y en diferentes lugares de 

la superficie de la raíz. ¹ 3 4 10 11 12 13 

En algunos estudios denominan a 

la reabsorción cervical externa 

como un defecto con patrón de 

invasión complejo que resulta difícil 

de tratar. Por lo que se han 

Gráfico 5.- Frecuencia de lesiones de 

acuerdo a su proximidad al canal radicular 
según la muestra. 

Gráfico 4.- Frecuencia del tipo de propagación 
circunferencial según la muestra. 
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realizado innumerables estudios 

comparando la efectividad 

diagnóstica entre radiografías 

periapicales y tomografías donde 

se ha encontrado que el CBCT 

tiene mucha ventaja debido a que 

podemos ver la imagen en 3 

dimensiones. Se creó una 

clasificación tridimensional debido 

a que la RCE se extiende en todos 

los sentidos. Al conocer 

detalladamente la extensión y 

propagación de la lesión podemos 

brindar un tratamiento correcto. 1 2 3 

7 9 17 19 

En el reporte de un caso clínico, se 

observó que la verdadera 

naturaleza de la lesión solo era 

visible en cortes sagitales y axiales, 

pero no en coronal, de los datos 

reconstruidos del CBCT. Los 

escáneres demostraron que la 

lesión de reabsorción se había 

propagado extensamente hacia el 

conducto radicular en apical y, en 

menor medida, en dirección coronal 

desde la lesión principal (externa). 

Esto no era detectable en las 

radiografías periapicales. Esta 

porción interna no diagnosticada 

previamente de la lesión resultó 

que no podía ser tratada y se 

extrajo el diente. 3 6 7 8 26 27 

Este estudio investiga la eficacia 

diagnóstica de tres modelos 

diferentes de tomógrafos de la 

ciudad de Guayaquil con campos 

de visión (FOV) de 4x4 cm, 5x5cm 

y 6x7cm. El FOV es el parámetro de 

escaneo más importante que 

interfiere en la dosis de radiación 

recibida por el paciente y la calidad 

de la imagen; entre más pequeño 

sea el campo de visión más nitidez 

tiene la imagen. Los modelos de 

tomógrafos usados presentan 

distintos valores de dosis de 

radiación y tiempo de escaneo que 

son importantes para la salud del 

paciente. 11 12 13 14 15 

En un estudio donde compararon 

los diferentes cortes para el 

diagnóstico de reabsorciones 

externas llegaron a la conclusión de 

que en el tercio apical las lesiones 

fueron diagnosticadas en el 57.14% 

de los casos en el corte coronal, y 

en 85.71% de los casos en corte 

sagital. El corte axial fue el que 

presentó menos efectividad. 26 Lo 

que difiere de este estudio en 

donde el corte axial presenta el 

83,33% de efectividad para 

diagnosticar la propagación 

circunferencial y proximidad al 

canal radicular de la RCE. Esto es 
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de suma importancia para la 

elección de tratamiento adecuada. 

25 26 27 

El tratamiento indicado para este 

tipo de patología tiene como 

objetivo detener el proceso de 

reabsorción mediante la 

eliminación del tejido afectado y del 

suministro sanguíneo de los 

odontoclastos presentes. Luego de 

esto sellar el defecto resultante y el 

portal de entrada para evitar la 

recurrencia buscando así mantener 

el diente en un estado saludable y 

funcional. El sellado puede ser 

mediante restauraciones con 

composites o materiales 

biocompatibles; pero antes de esto 

se debe valorar la naturaleza y 

extensión de la lesión para decidir 

si existe necesidad de realizar el 

tratamiento endodóntico. 3 5 24 25 30 31 

 

CONCLUSIÓN 

Este estudio nos indica que el 

diagnóstico preciso de la 

reabsorción cervical externa debe 

ser específicamente por medio de 

CBCT. Ya que mediante el uso de 

radiografías convencionales es 

imposible detectar realmente la 

extensión de la lesión y saber si 

compromete el conducto radicular. 

Dentro de los distintos modelos de 

tomógrafos disponibles en la 

ciudad de Guayaquil debemos 

escoger el que tenga mejor 

capacidad de resolución y nitidez 

es decir campos de visión y FOVs 

pequeños. Las lesiones de RCE no 

son correctamente diagnosticadas 

y se debe saber que se extienden a 

lo largo de la raíz y de manera 

transversal según la clasificación 

tridimensional actual por lo que es 

importante analizar la pieza en sus 

planos sagital, coronal y axial en la 

tomografía para no perder ningún 

detalle. De esa manera el 

profesional podrá escoger el mejor 

tratamiento y se buscará que la 

pieza tenga un buen pronóstico.  

 

OBSERVACIONES 

Este estudio no utilizó dientes con 

reabsorciones cervicales externas 

naturales fueron simuladas bajo 

una clasificación por lo que las 

lesiones no son completamente 

reproducibles. 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS  

PIEZA N°  

TEMA: Efectividad diagnóstica de reabsorción cervical externa utilizando 

tomógrafos computarizados de haz cónico. UCSG Semestre A- 2019. 

¿Qué campo de visión (FOV) se utilizó en este grupo de estudio? 

4 x 4 cm 

5 x 5 cm 

6 x 7 cm 

 

¿En qué plano anatómico o corte de la tomografía se puede observar con 

mayor precisión la lesión? 

 

 

  

 

     AXIAL             CORONAL              SAGITAL 

 

¿A que altura de la raíz se encuentra la lesión de reabsorción cervical 

externa? 

1: A nivel de la unión cemento-esmalte o coronal a la cresta ósea (supracrestal) 

2: Se extiende hasta el tercio coronal de la raíz y apical hasta la cresta ósea (subcrestal) 

3: Se extiende hasta la mitad del tercio de la raíz  

4: Se extiende hasta la tercera parte de la raíz 
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4  

3 

2 

1   

 

 

¿Cuál es el grado de propagación circunferencial de la lesión que 

presenta este grupo de estudio? 

 

    A: ≤90°            B: >90° a ≤180°             C: >180° a ≤270°                 D: >270° 

 

 

¿Hasta dónde se extiende la lesión de acuerdo a la proximidad del canal 

radicular? 

 

d= Correspondiente sólo a dentina 

 

p= Involucra la pulpa 
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACIÓN 

DE ÓRGANOS DENTARIOS PARA INVESTIGACIÓN 

La Facultad de Odontología de la Universidad de Católica Santiago de 

Guayaquil, además de dar la atención necesaria para diagnosticar y tratar 

enfermedades de la cavidad oral, realiza investigación que se publica en 

revistas científicas y se presenta en congresos, cursos y a los alumnos de la 

Facultad. 

Parte de las investigaciones que se realizan, utilizan los dientes que se 

extraen por indicación del dentista o porque el diente no se puede mantener 

en boca. 

A través de este documento, queremos solicitar la donación de su diente para 

utilizarlo en investigaciones. 

El objetivo de la investigación es: Comparar la eficacia diagnóstica de 3 

diferentes tomógrafos computarizados de haz cónico para identificar 

lesiones de reabsorción cervical externa.  

El tipo de investigación que se realizará con el diente que usted done, incluye: 

1. Estudios Histopatológicos: se refiere a los estudios que detallan las 

características del diente cuando es visto con un microscopio. Se 

puede investigar sobre la parte dura del diente (esmalte, dentina y 

cemento) como también sobre el nervio (pulpa) del diente. 

 

Si usted no desea que se utilice su diente para algún tipo de estudio en 

especial o para ningún tipo de estudio, lo puede indicar más adelante y su 

decisión será respetada. 

Si usted no desea que su diente sea utilizado para investigación ésta será 

eliminado inmediatamente. Si usted desea donar su diente para investigación, 

se puede almacenará por un tiempo indefinido. 

La donación del diente será anónima, es decir, no se podrá identificar de quien 

es el diente. A sí mismo, no se pagará ni se dará otro incentivo por el o los 

dientes que sean entregados para investigación.  
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO PARA DIENTE EXTRAÍDO 

Marque con una X, el cuadro que corresponda 

 

 

 

He leído la información, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer 

preguntas y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento de manera 

voluntaria a disponer de mi diente de la manera y para los propósitos indicados 

previamente en este formulario. 

Nombre del Paciente__________________ 

Firma del Paciente ___________________ 

Fecha ___________________________  

 

DECLARACIÓN DEL PROFESIONAL 

He leído de manera precisa la hoja informativa al paciente y me he 

preocupado que el paciente comprenda lo siguiente: 

1. Que el o los dientes serán donados de manera anónima 

2. Que el paciente no recibirá ningún incentivo por la donación 

3. Los tipos de investigaciones que se pueden realizar con su diente 

4. Confirmo que el paciente tuvo la posibilidad de realizar preguntas acerca 

del posible uso y almacenamiento de los dientes donados. Todas las 

preguntas fueron respondidas de manera correcta. 

5. Confirmo que el individuo otorgó su consentimiento de manera libre y 

voluntaria. 

Nombre del alumno que toma el Consentimiento 

________________________ 

Firma del alumno que toma el Consentimiento 

__________________________ 

Fecha _____________________  

No donaré mi diente para investigación y deseo que sea eliminado 

Dono mi diente y autorizo que esta sea almacenada de manera indefinida 
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REPORTE DE PIEZAS 

 

TOMÓGRAFO A           5x5cm                        

PIEZA 1 = 1Ad     

    

    

    

           

    

PIEZA 2 = 3Bp 

  

   

PIEZA 3 = 4Bd 
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PIEZA 4  =  1Cp          

   

           

  

PIEZA 5 = 4Cd 

 

 

 

 

PIEZA 6 = CONTROL 
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PIEZA 7 = CONTROL 

 

 

PIEZA 8 = 3Cd 

 

     

 

PIEZA 9 = 4Ap 
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PIEZA 10 = 2Ad     

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 11 = 3Bd 

 

 

PIEZA 12 = 2Ad 
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PIEZA 13 = 1Ad 

 

 

 

 

PIEZA 14 = 2Bd 

 

 

 

 

TOMOGRÁFO B              6x7cm 

PIEZA 15 = 3Bp 
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PIEZA 16 = CONTROL 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

      

PIEZA 17 = 4Cd 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 18 = 3Bd 
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PIEZA 19 = 2Cd 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 20 = 4Ap - 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 21 = 4Ad  

     

   

   

 

 

 

 

 

PIEZA 22 = CONTROL 
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PIEZA 23 = 2Cp 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 24 = 1Ad 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 25 = 3Bd 

 

 

 

 

  

 

PIEZA 26 = 2Cp 
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PIEZA 27 = 1Ad 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 28 = 1Bp 

 

 

 

 

 

 

 

TOMÓGRAFO C           4x4cm 

PIEZA 29 = 1BP  

 

 

 

 

 

 

PIEZA 30 = 3Ad 
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PIEZA 31 = 2Ad  

 

 

 

 

 

 

PIEZA 32 = 3Bd 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 33 = 2Ap 

   

   

   

   

   

   

 

PIEZA 34 = 2Cp 
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PIEZA 35 = 4Bd 

 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 36 = 3Ap 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 37 = 4Bp 

       

  

 

 

 

 

PIEZA 38 = 1Ad 

    

    

 

 

 

 

 



18 
 

PIEZA 39 = 1Bd 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 40 = CONTROL 

 

 

 

 

 

PIEZA 41 = 4Cp 

 

 

 

 

 

 

PIEZA 42 = CONTROL 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

 

Porcentaje de efectividad diagnóstica según los campos de visión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porcentaje de efectividad diagnóstica según los planos de la tomografía. 
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Frecuencia de cada tipo de lesión según la altura de la raíz según la muestra 

 

 

 

Frecuencia de cada tipo de propagación circunferencial según la muestra 

 

 

 

Frecuencia de cada tipo de proximidad al canal radicular según la muestra 
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