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Resumen

Introduccion: La Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT) ha
revolucionado la odontologia al proporcionar imagenes tridimensionales que
superan las limitaciones de las radiografias convencionales. Su utilidad es
especialmente relevante en el diagnostico de fracturas radiculares, lesiones que
suelen ser dificiles de detectar por métodos tradicionales debido a la superposicion

de estructuras y a la falta de percepcion de profundidad.

Objetivo: Evaluar, a través de una revision narrativa de la literatura cientifica, el
rendimiento de la CBCT en la visualizacion y diagnéstico de fracturas radiculares,

comparandola con las técnicas radiograficas convencionales.

Metodologia: Se realizdé una busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus
y SciELO. De los 40 articulos identificados inicialmente, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion: se descartaron estudios no relacionados directamente con
fracturas radiculares, reportes de caso, articulos con acceso restringido y aquellos
sin disefilos metodoldgicos robustos. Finalmente, se seleccionaron ocho articulos
que cumplian con los requisitos de relevancia, acceso completo y validez

metodoldgica.

Resultados: Los estudios revisados coinciden en que la CBCT ofrece mayor
sensibilidad y especificidad para la deteccion de fracturas radiculares en
comparacion con las radiografias 2D. Se evidencié que su uso permite identificar
lineas de fractura con mayor precisién, incluso en dientes tratados
endoddnticamente, y facilita la planificacion terapéutica mas conservadora. Sin
embargo, también se destaco la necesidad de considerar sus limitaciones, como

artefactos, costo y exposicion a radiacion.

Conclusion: La CBCT constituye una herramienta diagnéstica de gran valor para
la identificacion de fracturas radiculares, superando las limitaciones de las

radiografias tradicionales. No obstante, su uso debe estar justificado por
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indicaciones clinicas especificas y acompafiado de protocolos de radioproteccion,

evitando su aplicacion indiscriminada.

Abstract

Introduction: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has transformed
dentistry by providing three-dimensional images that overcome the limitations of
conventional radiographs. Its application is particularly relevant in the diagnosis of
root fractures, which are often difficult to detect using traditional methods due to

structure overlap and lack of depth perception.

Objective: To evaluate, through a narrative review of the scientific literature, the
performance of CBCT in the visualization and diagnosis of root fractures, and to

compare it with conventional radiographic techniques.

Methodology: A search was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and
SciELO. From the 52 initially identified articles, exclusion criteria were applied:
studies not directly related to root fractures, case reports, restricted-access articles,
and those lacking robust methodology were discarded. Six articles that met the
requirements of relevance, full access, and methodological validity were finally

included.

Results: The reviewed studies consistently reported that CBCT offers greater
sensitivity and specificity for detecting root fractures compared to 2D radiographs. It
allows more accurate identification of fracture lines, even in endodontically treated
teeth, and supports more conservative treatment planning. However, limitations

such as image artifacts, cost, and radiation exposure were also highlighted.

Conclusion: CBCT is a highly valuable diagnostic tool for identifying root fractures,
surpassing the limitations of traditional radiographs. Nevertheless, its use should be
clinically justified, accompanied by radiation protection protocols, and not applied

indiscriminately.
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Introduccion

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico, o CBCT por sus siglas en inglés, es
una tecnologia de imagen avanzada que ha cambiado la forma en que se practica
la odontologia hoy en dia. A diferencia de las radiografias clasicas, que solo generan
imagenes bidimensionales y pueden carecer de la percepcion de profundidad y la
superposicion de estructuras, las imagenes 3D creadas por CBCT pueden
proporcionar un andlisis preciso y detallado de las estructuras dentales, 6seas y

maxilofaciales.

El método se basa en un haz de rayos X en forma de cono que se rota alrededor
del paciente para obtener varias imagenes desde diferentes angulos durante un solo
examen. Las imagenes se procesan digitalmente para crear un volumen
tridimensional que luego puede visualizarse desde cualquier &ngulo posible; de esta
manera, proporciona una imagen realista y no distorsionada de las estructuras
anatémicas en la region oral y maxilofacial. Esta capacidad de adquirir una imagen
volumétrica tridimensional (3D) con alta resolucion espacial ha ampliado
dramaticamente la sensibilidad diagndstica y ha ayudado a planificar tratamientos

intrincados que antes se diagnosticaban usando escaneos menos precisos.

Hay muchos usos del CBCT en odontologia. Es particularmente util en implantologia
para evaluar la cantidad y calidad del hueso para la insercién de implantes dentales,
y su relacion con estructuras sensibles (nervios, senos maxilares), con el propdsito
de reducir el riesgo y mejorar el resultado de la fase quirtrgica. En endodoncia, el
CBCT es mas util en el diagndstico de fracturas radiculares, lesiones periapicales y
variaciones anatomicas que no se muestran con radiografias convencionales. En
estas especialidades, permite el disefio de movimientos dentales y permite el

analisis de patologias 0seas y tumores.

El CBCT se introdujo por primera vez en la década de 1990, utilizando la tecnologia
de la tomografia computarizada axial, pero con una estructura mas pequefa
adecuada para el area maxilofacial. Se volvié muy popular en poco tiempo porgque

este dispositivo podria instalarse en la practica dental, pudiendo ofrecer imagenes
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3D con una dosis de radiacion mucho menor que la tomografia médica estandar.
Pero siempre debe estar clinicamente indicada para prevenir la exposicion

innecesaria a radiacion ionizante.

Sin embargo, el CBCT tiene algunas desventajas. La calidad de las imagenes puede
verse influenciada por una baja fuerza de artefactos, el movimiento del paciente o
un compromiso entre resolucion y ruido, lo que a su vez puede causar que pequefas
fracturas o fisuras superficiales pasen desapercibidas. Ademas, hay un
entrenamiento especifico que debe proporcionarse para interpretar las imagenes de
manera que sean viables para fines de diagnéstico. Por lo tanto, se necesita una
capacitacion adecuada y un control de calidad estricto y proteccién contra la

radiacion para los profesionales.

En el manejo de fracturas radiculares, el CBCT es una herramienta valiosa, que
aporta una mayor capacidad para identificar el sitio, tamafio y naturaleza de la
fractura radicular, y es util para determinar el tipo de tratamiento apropiado y
prevenir complicaciones. Ademas, el CBCT ayuda en el diagnéstico temprano de
fracturas radiculares verticales, que son una razén comun para la pérdida de dientes

si no se tratan a tiempo.

En resumen, la Tomografia Computarizada de Haz Conico es un paso tecnoldgico
clave hacia adelante en el campo de la odontologia actual, considerando que
proporciona una vision tridimensional precisa que ha demostrado elevar la precision
diagnéstica y, por lo tanto, los aspectos terapéuticos y prondésticos de varios
escenarios clinicos. Su practica responsable y bien fundamentada, junto con una
capacitacion profesional adecuada, garantiza la presencia de los beneficios de su
uso, cuyo valor es ciertamente mayor que los posibles riesgos debido a la

exposicion a la radiacion.
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Marco tedrico

Principios generales y evolucion de laradiologia

Descubrimiento de los rayos Xy su evolucion

Para la segunda mitad del siglo XVIII, la Revolucion Industrial originada en Gran
Bretafa, se extendié por Europa y los efectos se extendieron mucho mas alla de la
economia y se hicieron sentir en la ciencia, la tecnologia y la medicina. Aunque las
repercusiones de esta revolucion industrial se extendieron a muchas otras naciones
durante el siglo siguiente, fue durante este tiempo, en unas pocas décadas, que
ocurrieron enormes cambios. la medicina, en particular, experimenté una
transformacioén radical al consolidarse como una ciencia organizada, que podria
desarrollarse enormemente gracias a los descubrimientos cientificos y al uso de

nuevas tecnologias.(1)

Figura 1. Radiografia de una mano con un
anillo. Corresponde a la primera imagen
médica obtenida por Wilhelm Réntgen en
1895, mostrando la mano de su esposa, Anna
Bertha Ludwig. Fotografia de dominio
publico.
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El avance mas significativo en este sentido fue el descubrimiento de los rayos X por
el fisico aleman Wilhelm Rdntgen en 1895, este hallazgo fortuito ocurri6 mientras
Rontgen experimentaba con rayos catddicos. De manera inesperada, el cientifico
pudo ver una imagen de la mano de su esposa, Anna Bertha Ludwig, en la que era
evidente incluso el anillo en la radiografia. Este descubrimiento marcé un punto de
inflexion en la historia de la medicina porque ofrecié por primera vez la oportunidad
de mirar al interior del cuerpo humano sin la necesidad de someter al paciente al
peligro de una operacion quirargica. La revolucion de los rayos X fue tal que solo
unos meses después de que Rontgen publicara su descubrimiento, en Chile, los
profesores de la Universidad de Chile Luis Zegers y Arturo Salazar, ingenieros, con
muy pocos recursos, lograron llevar a cabo el experimento, como resultado, se
convirtieron en los primeros en Iberoamérica y séptimos en el mundo en hacer una
radiografia. La imagen resultante, una seccion transversal del esqueleto de una
mano vista a través de su placa fotografica sensible a la luz, este fue un evento

histdrico en la historia de la tecnologia y de la medicina.(2)

CENTAVOS

ORO AMERICANO

Ensena los huesos de sus dedos, el plomo
de un lapiz, etc. etc. Puede Ud. ver a tra=
ves del vestido, aun la piel se vuelve trans=
parente y se ven los huesos. Elinstru=
mento mas interesante que se ha inventa=
do. PIENSE EN EL PLACER QUE TEN=-
DRA TENIENDOLO. Completos Rayos X
enviados franco de porte por paquete pos=
tal 25 cts., 3 por 50 cts (monedo o sellos).
Use el cupon de abajo y le enviaremos nues=
tro completo Catalogo de Novedades.
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Figura 2. Anuncio publicitario de equipos de
radioscopia publicado en la revista Zig-Zag (Chile,
1916). Documento perteneciente a la coleccion de
la Biblioteca Nacional de Chile (Cdéd. BN:
MCO0003343, N° sistema: 5983). Clasificado como
patrimonio cultural comudn.
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Y desde entonces, el mundo de la imagenologia radiolégica ha avanzado a un ritmo
increible. Las tecnologias disponibles no solo se han expandido, sino que, ademas,
se han vuelto mas complejas y precisas. Los avances en la tecnologia han permitido
a los médicos ver y analizar mejor el funcionamiento interno del cuerpo humano, sin
la necesidad de una cirugia invasiva. Producir imagenes detalladas y precisas del
interior del cuerpo es uno de los mayores descubrimientos en la historia de la

medicina.(3)

Este progreso ha permitido a los médicos desarrollar técnicas de diagndéstico cada
vez mas sofisticadas, los radiélogos han podido perfeccionar sus métodos de
diagnostico. La capacidad de detectar y comprender mejor y mas rapido las
enfermedades ha permitido a los profesionales de la salud tomar decisiones mas
informadas que se han traducido en tratamientos mas efectivos para los pacientes.
En este sentido, nadie podria hacer el tipo de medicina que se esta realizando
actualmente en el campo médico sin tener estas tecnologias radioldgicas en uso, lo

gue indica la gran importancia de estas tecnologias para la medicina moderna.(1)

Tipos de radiacion

Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética, con una longitud de onda
tan corta como el diametro de un atomo; asi, tienen una frecuencia relativamente
mas alta. Debido a estas propiedades, pueden interactuar con los atomos de
cualquier material a través del cual viajan, mediante un proceso llamado ionizacién.
Esto sucede cuando los rayos X son absorbidos por un atomo, quitdndole uno de
sus electrones de las capas internas de la estructura atomica. Esto deja un ion
positivo y un ion negativo, y el atomo se convierte en el ion positivo mientras que el
electrén expulsado se convierte en un ion negativo. Esta capacidad de cambiar la
estructura atdmica es lo que hace que los rayos X sean tan poderosos para muchos
tipos de usos médicos, pero también presenta peligros porque pueden modificar las

células biologicas.(3)

10
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En el espectro electromagnético, existen otros canales de radiacion: los rayos
gamma (y), la radiacién ultravioleta, la luz visible, las ondas de radio, el infrarrojo y
las microondas. Sin embargo, ninguno de ellos, excepto los rayos X, los rayos
gamma y la luz ultravioleta, es capaz de ionizar los 4&tomos de la materia. Por esta
razdn, a las radiaciones con esta propiedad se les ha dado el nombre de radiaciones
ionizantes, porque son capaces de expulsar electrones de los atomos y de esta

manera cambiar su carga eléctrica.(3)

THE ELECTROMAGNETIC SPECTRUM
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Figura 3. Representacion grafica del espectro electromagnético, incluyendo los tipos de radiacion ionizante y
no ionizante. Fuente: Gupta S, Sharma RS, Singh R. Non-ionizing radiation as possible carcinogen. Int J Environ
Health Res. 2020.(4)

Radiaciones lonizantes

Hay fuentes de radiacién ionizante tanto naturales como artificiales, las fuentes
naturales son la radiacion césmica y la radiactividad del suelo, entre otras. Las
fuentes artificiales son, sin embargo, aquellas generadas por el hombre, tanto

11
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ocupacionales como las exposiciones meédicas. En odontologia, una de las fuentes
predominantes de exposicion a la radiacion ionizante es el uso de rayos X para
diversas necesidades diagnosticas y de tratamiento. Incluso si los rayos X
administrados en odontologia son de baja dosis, no se debe olvidar que los
pacientes pueden someterse a varias intervenciones radiolégicas a lo largo de sus

vidas, lo que resulta en la acumulacion de dosis.(4)

Los efectos de la radiacion fueron observados poco después del descubrimiento de
los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen en 1895, en los primeros dias de la
radiacion, las muertes eran frecuentes y a menudo eran causadas por la exposicion
a rayos X. En aquel entonces, las exposiciones duraban entre unos 20 minutos y
varias horas, y causaban un dafio severo a los tejidos expuestos, lo que llevaba a
la pérdida de cabello, la aparicién de carcinomas y, en algunos casos, la muerte.
Aunqgue las dosis de radiaciéon eran mucho mayores que las que usamos hoy en dia
en odontologia, la dosis de radiacion a la que se expone el paciente es y seguira
siendo un elemento importante que debemos tener en cuenta. Las radiaciones
ionizantes afectan al cuerpo humano al descomponer los &tomos y moléculas de los
gue el cuerpo estad compuesto. Si este dafio es reparado incorrectamente, la célula
gue ha sido dafiada puede morir, 0 si no muere, entonces puede haber un cambio
genético (mutacion) en el ADN de la célula que puede causar problemas de salud.
Los efectos de este tipo pueden dividirse en reacciones de tejidos (efectos

deterministas) y efectos estocasticos.(3)

Si un gran numero de células expuestas a la radiacibn mueren, se producira una
reaccion tisular, con un efecto manifiesto de un deterioro en la funcién del tejido
afectado. Estos efectos adversos tienen un efecto dosis-respuesta; hay una dosis
por debajo de la cual este efecto no se produce, y a medida que esa dosis aumenta,
también lo hace la gravedad a lo largo de ese espectro. Asi, el alcance de la reaccion
tisular es una funcion de la dosis total de radiacion a la que se expone el drgano
implicado. Tal efecto suele ocurrir a dosis altas, por encima de los 100 milisieverts
(mSv), ya sea recibida en una sola dosis o a lo largo de un afio, cantidades muy

superiores a las utilizadas en visitas dentales. Estas respuestas tisulares pueden

12
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ser agudas (es decir, horas 0 semanas después de la exposicion), y las respuestas
agudas pueden observarse en diferentes contextos (por ejemplo, eritema,
mucositis, caida del cabello). También pueden desarrollarse reacciones tardias en
casos mas avanzados, meses (0 incluso afos) después de la exposicion, incluyendo

cataratas o ulceraciones mucosas severas.(3)

Por otro lado, el efecto estocastico es aquel donde una célula (o unas pocas células
juntas) permanece después de la irradiacidon, pero estad sujeta a cambios en el
material genético. A diferencia de los efectos en tejidos, no hay un umbral de dosis
para los efectos estocasticos, lo que implica que cualquier exposicion a la radiacion
ionizante, sin importar lo baja que sea, conlleva alguna probabilidad de efectos
estocésticos, la probabilidad de que ocurran crece con la dosis de radiacién, pero
su gravedad no es una funcion de la dosis. Tal exposicién a carcindbgenos quimicos
generalmente tiene efectos a largo plazo porque la latencia desde la exposicidon a
los rayos X hasta el diagndstico clinico de enfermedades, incluido el cancer, puede
ser de varios afios, si los efectos estocasticos actian sobre las células germinales,
el cambio genético podria aparecer como una enfermedad hereditaria, por el
contrario, cuando la lesion estd en las células somaticas, puede desarrollarse

cancer.(3)

Dosimetria

Aunque las dosis en odontologia son bajas en comparacién con otras areas de la
medicina, el elevado numero de exploraciones y exposiciones repetidas durante los
tratamientos dentales destaca la necesidad de aplicar criterios estrictos de control y
justificacion para la indicacion de cada examen radiografico. Estos factores son
importantes para minimizar el riesgo de posibles efectos adversos para la salud,
asegurando que los beneficios del diagndstico y el tratamiento superen cualquier

posible perjuicio por radiacion.(3)

La dosis de radiacion en si se mide en sieverts, una unidad estandar para cuantificar
la "dosis efectiva" (E) de la radiacion de una radiografia dental, este factor ha sido

propuesto como una estimacién del riesgo de posibles efectos secundarios. Las

13
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dosis efectivas varian segun el tipo de radiacion y la sensibilidad del 6rgano o tejido
expuesto. A pesar del debate sobre esto, la proteccion contra la radiacion se basa
en el supuesto de una relacién dosis-respuesta lineal, incluso a estos niveles muy

bajos de exposicion de los que estamos hablando.(5)

Mediante un factor de riesgo (FR), la dosis efectiva puede correlacionarse con el
perjuicio total, es decir, el compendio de todos los efectos como los canceres letales,
los dafios genéticos, asi como los tumores no letales. La ICRP sugiere un FR
ajustado estandar que integra el perjuicio total de 5.73 x 1072 Sv™! en la poblacién
general. No obstante, este dafio no es uniforme entre las poblaciones y depende de
variables como la edad y el sexo de los individuos, siendo mas pronunciado en
personas jovenes y ligeramente mayor en mujeres, esto por si solo significa que el

FR necesita personalizarse en diferentes poblaciones de pacientes.(5)

El modelo que sustenta el FR es multiplicativo, lo que implica que la radiacion no
induce el cancer directamente, sino que eleva el riesgo de canceres que podrian
haber surgido espontdneamente, y que este aumento permanece durante el resto
de la vida tras un periodo de latencia. Superponiendo, esta es una situaciéon donde
la exposicion a radiacion se recibe en una comunidad o un grupo, y las dosis a los
individuos se totalizan y reportan como una dosis colectiva, en una unidad de
hombre-sieverts (man-Sv), estas dosis sumadas pueden usarse para derivar
estimaciones cuantitativas de los efectos estocasticos a través del FR. En
consecuencia, la exposicién poblacional puede traducirse en una estimacion de las
"vidas estadisticas" que se perderian, una abstraccién estadistica que comprende
individuos hipotéticos de la poblacién y que permite medir y comparar varios tipos

de riesgos colectivos.(5)

Tipos de radiografias en odontologia

Las radiografias son indispensables en odontologia, ya que ayudan en el
diagnéstico y la planificacién del tratamiento, el tipo de radiografia que usan los
dentistas dependera de la naturaleza del problema que se esté evaluando. Cada

tipo de radiografia tiene su propio propésito y beneficios, porque proporciona una

14
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vista detallada de los dientes y el hueso circundante que de otra manera no

podriamos ver.(6)

1. Radiografias de aletas de mordida

Estas son las radiografias que se toman con mas frecuencia en la practica dental
diaria; las radiografias de aletas de mordida se toman de ambos lados para mostrar
los molares superiores e inferiores. Para esta radiografia el paciente debe morder
un pequeio sensor digital o un trozo de pelicula dental entre los dientes posteriores.
Este tipo de radiografia permite ver los dientes posteriores, mostrando todo desde
la superficie de masticacion hasta el hueso circundante. Son indispensables para
detectar caries interproximales y no son accesibles a un examen visual, ademas,
las radiografias de aletas mordedoras se utilizan para detectar cambios en el hueso
alveolar que sostiene los dientes, ya que la enfermedad periodontal puede causar

pérdida de hueso alveolar.(7)

Figura 4. Radiografias intraorales tipo aleta de mordida que permiten visualizar lesiones cariosas en superficies

proximales, asi como evaluar la condicion del hueso crestal. Las imagenes muestran las coronas dentales y

una porcion significativa de las crestas alveolares.(7)

2. Radiografias periapicales

Esta radiografia es util para obtener una vista completa de un diente, desde la
corona hasta el final de las raices, y visualizar el hueso de alrededor del diente. Se
utiliza un sensor digital o una pieza mas grande de pelicula para extenderse desde
la raiz hasta la corona.(6) Es tan importante porque nos ayuda a diagnosticar
patologias que podrian pasar desapercibidas, por ejemplo, caries profundas en la
superficie de la raiz, enfermedades de los tejidos de soporte de los dientes o

fracturas de las estructuras de las raices que no pueden verse a simple vista.(8)
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Figura 5. (A) Endodoncia realizada en el incisivo central superior izquierdo, donde se observa una zona
radiolicida a nivel del apice.(8) (B) Radiografia periapical de quiste residual en mesial del tercer molar inferior
izquierdo y distal del primer molar inferior izquierdo con reabsorcion de la raiz distal.(9) (C) Radiografia periapical
del primer molar inferior izquierdo con area radiolGcida interradicular y reabsorcién de ambas raices.(10)

3. Radiografias panoramicas

La radiografia panoramica es una opcién util para obtener una vista general de la
mandibula, el maxilar y los dientes en un solo lugar. A diferencia de las radiografias
interproximales o periapicales, una radiografia panoradmica ofrece una vision
completa del maxilar y la mandibula, lo que permite al dentista ver los dientes y otras
estructuras, como los senos paranasales, las articulaciones de la mandibula, entre
otros.(6)

Figura 6. Radiografia panordmica correspondiente a una nifia de 11 afios con lesién compatible con quiste
dentigero.(11)
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4. Tomografia computarizada de haz conico (CBCT)

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) es una nueva tecnologia que
nos permite obtener una imagen en 3D de la boca, los dientes, la mandibula, el
maxilar y las estructuras circundantes.(12) La CBCT no es como la radiografia
habitual que muestra solo la imagen en dos dimensiones, sino que es mucho mas
precisa y ofrece una perspectiva realista, siendo realmente beneficiosa para los
casos complicados. Por ejemplo, es una herramienta invaluable en la planificacion
de implantes dentales, ya que ayuda al dentista a determinar exactamente cuanto
hueso hay para colocar un implante sin proximidad a estructuras vitales (como
nervios o0 vasos sanguineos). También es (til para detectar anomalias en los
huesos, como tumores o quistes, y en la imagenologia de las glandulas
salivales.(13)

Figura 7. Planificacion virtual de implantes en el sector posterior mandibular, realizada mediante el software

Codiagnostix (Dentalwings). Se presentan cortes transversales, vista panoramica e imagenes 3D obtenidas a

partir del escaneo del paciente.(14)
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Generalidades de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico

La Tomografia Computarizada de Haz Coénico se puede utilizar hoy en dia para
varios campos medicos. Las maquinas CBCT para odontologia comenzaron su
desarrollo a mediados de los afios 90, estos dispositivos han encontrado un uso
generalizado en odontologia, cirugia maxilofacial y otorrinolaringologia. Hoy en dia,
son las herramientas fundamentales para muchos tipos de cirugia dental, desde la
implantologia y la endodoncia hasta la cirugia maxilofacial y la ortodoncia. No
obstante, estos son de una incidencia que aumenta rapidamente y requieren una
discusion sobre la justificacién-optimizacion de la exposicion a la radiacion, el
entrenamiento de los operarios, el control de calidad de las instalaciones vy, en
general, el uso apropiado por parte de los usuarios. Esto subraya la importancia de
la investigacion sobre protocolos de operacion del CBCT dental con el fin de reducir
los riesgos de radiacidn para los pacientes cuando estan expuestos a esta

tecnologia contemporanea y sofisticada.(13)

Historia

El ingeniero eléctrico de origen inglés, Sir Godfrey Newbold Hounsfield, recibio el
Premio Nobel de Fisiologia de Medicina en 1979 junto con Allan McLeod Cormack.
Introdujo un método para adquirir imagenes radiograficas en varios angulos y
direcciones que pueden ser reconstruidas digitalmente para formar una imagen
tridimensional. Esta nueva técnica, originalmente llamada tomografia axial
computarizada y posteriormente tomografia computarizada (TC), ofrecia una
sensibilidad aproximadamente 100 veces mayor que la radiografia convencional,

ademas de permitir la visualizacién de tejidos blandos.(14)

Los origenes de la tecnologia se remontan a 1995, cuando los inventores italianos
Attilio Tacconi y Piero Mozzo inventaron la primera maquina de imagenes dedicada
a la region maxilofacial (NewTom DVT 9000). El escaner ha estado disponible
comercialmente en Europa desde el ailo 1999, paralelamente Arai y el equipo de
investigacion realizaban mejoras constantes en la implementacion de la tecnologia
CBCT.(12)
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Equipo CBCT

La Tomografia Computarizada de Haz Conico estda adaptada a los escaneres
extraorales, los cuales estan disefiados especificamente para producir imagenes
claras y detalladas de la cabeza y el cuello. Este sistema permite la produccion de
escaneos tridimensionales (3D) del esqueleto dentomaxilofacial, proporcionando
una vista mas precisa y detallada de la estructura 6sea en comparacion con el
método convencional. La maquinaria es relativamente pequefia y comparte las
mismas dimensiones que una maquina promedio de rayos X panoramicos, por lo
que puede ser facilmente transportada y colocada en consultorios y clinicas
dentales sin necesidad de modificaciones en la estructura. Este tipo de tecnologia
ha marcado una diferencia en el estudio de la estructura facial y mandibular,
ofreciendo a los profesionales mas informacion que nunca, de una manera mas

definida, para diagndsticos mas precisos y tratamientos mas efectivos.(12)

Figura 8. Los sistemas CBCT se clasifican segun la posicién del paciente durante la adquisicién de imagenes:
sentado (3D Accuitomo® 170), de pie (WhiteFox®) o en decubito supino (NewTom® 5G).(13)

Captura de Imagen

El sistema CBCT dental aplica un haz de rayos X en forma de cono o piramide que
se proyecta sobre un area de interés de la regién maxilofacial (campo de visién,
FOV). Los ultimos escaneres CBCT han sido disefiados con un detector de panel
plano (FPD) que incluye una matriz de pixeles de transistores de pelicula delgada
de silicio amorfo (TFT) o semiconductores CMOS. Estos detectores primero

convierten los rayos X en fotones de luz utilizando un material centelleador, como
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el yoduro de cesio dopado con talio (Csl:Tl) o los oxysulfides de gadolinio activado
con terbio (Gd202S:Th). La luz es luego detectada mediante fotodiodos, y la imagen
digital se reconstruye a partir de la matriz del detector basada en los datos de
proyeccion. Los detectores de panel plano son mas ligeros, mas simplificados y
tienen mejor resolucién espacial y rango dinamico que los intensificadores de
imagen y los dispositivos de carga acoplada (CCDs) desde que fueron eliminados
en los sistemas CBCT.(15)

Campo de Vision (FOV)

El FOV (Campo de Vision) es la propiedad mas importante en CBCT, porque es la
dimension (volumen, area) que la maquina puede captar en un ciclo de adquisicién.
Este volumen esta determinado por el tamafio angular del detector, de las Orbitas
de rayos X proyectadas por el haz de rayos X, y por la posibilidad de colimar
(restringir) el haz de rayos X, la colimacion del haz, es de especial interés ya que
reduce no solo la dispersion, sino también la exposicion del paciente, asegurando
gue solo la region de interés (ROI) reciba la dosis necesaria de radiacion. La
flexibilidad para cambiar la colimacion varia mucho entre los fabricantes, y las

caracteristicas de cada pieza de equipo diferirdn.(12)

Como regla general, las unidades de CBCT se categorizan segun el tamafio de su
FOV: FOV pequefio, mediano y grande. Los dispositivos de volumen pequefio estan
destinados a investigar una region pequefia, es decir, un sextante, un cuadrante,
solo mandibula o maxilar. Estas maquinas tienen la ventaja de proporcionar
imagenes de mayor resolucion gracias a la reduccion del area a escanear, lo que
disminuye la cantidad de dispersion de rayos X, obteniendo asi imagenes con mejor
enfoque. Es adecuado para diagndsticos que necesitan centrarse en un area
estrecha, como en endodoncias, donde se necesita informacion muy detallada en

espacios pequeios.(12)

Por otra parte, se utilizan maquinas de volumen medio para escanear maxilar y
mandibula, cubriendo un examen mas amplio de la cavidad oral, pero aun con una

resolucién adecuada para detectar patologias tipicas. Los aparatos de gran FOV
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pueden capturar imagenes de todo el craneo y el cuello. Este tipo de escaneo es
particularmente Gtil en campos como la ortodoncia y la cirugia ortognatica, donde

es importante tener una vista completa de la zona dentomaxilofacial.(12)

Sin embargo, uno de los problemas asociados con las unidades de gran FOV es
gue la cantidad de radiacion a la que estan expuestas es mucho mayor, porque el
campo de exposicion es significativamente mas amplio. En tal situacion, para otros
tamafios de voxeles, obtenemos una resolucion de imagen mas baja, con menos
detalles de calidad en las iméagenes de rayos X. Esto significa que se obtiene una
resolucién mas baja (en comparaciéon con las maquinas con un FOV mas pequefio
o intraoral), pero también tiene un tamafo de voxel mas grande y proporciona una

imagen mas detallada.(15)

La seleccion del tamafio de FOV a adquirir debe basarse en el criterio del clinico,
de acuerdo con las indicaciones individuales del paciente y el escenario clinico. En
el campo clinico, se prefieren especialmente los dispositivos de bajo volumen para
ser utilizados en endodoncia debido a los diversos beneficios que exhiben en
comparacion con las maquinas de alto volumen.(12) Entre los beneficios mas

destacados se encuentran:

1. Mayor precision espacial: Si se escanea un area mas pequefia, los detalles
gue se capturan son mas nitidos y precisos.

2. Reduccion de radiacion: Al escanear un area mas pequefia, se administra
menos radiacién al paciente.

3. Menos datos para interpretar: EI menor volumen de imagen permite una
interpretacion mas rapida y especifica por parte del profesional.

4. Menor costo de adquisicion: Las unidades de pequefio campo de vision
suelen ser menos costosas que las unidades de alto volumen, lo que permite

gue mas consultorios dentales y clinicas puedan permitirselas.(12)
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Ventajas

Tecnolégicamente, utilizar imagenes 3D en lugar de imagenes 2D tiene la ventaja,
entre otras, de que visualmente la imagen es considerablemente superior, ya que
los huesos se muestran de forma mucho mas clara y detallada, visualizando el
hueso tal como es realmente, y esto en los tres planos. Esto se debe a que las
imagenes 3D permiten ver los huesos desde diferentes perspectivas, lo que
proporciona mayor precision para el diagnostico. En comparacion con las imagenes
2D, donde se produce solapamiento entre estructuras debido a la proyeccion de
estructuras 3D en un plano 2D, las radiografias 3D evitan tal solapamiento, y la
interpretacion de la relacion entre los huesos y las estructuras circundantes, como

tejidos blandos, vasos sanguineos y nervios, se vuelve mas clara.(15)

Ademas, las trabéculas, la estructura mas fina de los huesos que juega un papel
importante al examinar la densidad y calidad 6sea, se pueden observar con mayor
precision en las imagenes 3D. Esto es particularmente ventajoso al determinar qué
procedimientos adicionales, como injertos 6seos 0 aumentos, mejoraran las
condiciones en las cuales colocar implantes dentales. La trabeculacion 6sea se
puede visualizar con precision para que el tratamiento se pueda planificar mas
adecuadamente, con menos riesgo de complicaciones postoperatorias y éxito a

largo plazo.(15)

Desventajas

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) se ha establecido como una
herramienta de examen para odontologia. No obstante, varios estudios han
demostrado que puede tener errores de medicién superiores a un milimetro, lo cual
no es clinicamente aceptable en intervenciones de alta precision. Su valor
diagnéstico es equivalente al de la TC estandar, pero los aspectos técnicos y

fisiologicos pueden influir en la calidad de las imagenes producidas.(12)
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El voltaje del tubo, la corriente del tubo y el tiempo de exposicion (pardmetros de
exposicion) son los factores principales que afectan el contraste y los niveles de
ruido, asi como la dosis de radiacion administrada. En el entorno clinico real, el
movimiento involuntario del paciente (respiracion, pulsacibn hemodindmica) puede
resultar en artefactos de movimiento, lo que deteriora la resolucion espacial de las

imagenes y, por lo tanto, reduce su utilidad diagndstica.(15)

La reconstruccion de imagenes en CBCT es un calculo sofisticado que convierte la
informacion de atenuacién radiolégica en imagenes 3D. Este proceso se realiza
generalmente utilizando el algoritmo de retroproyeccion filtrada (FBP), en particular
la técnica de Feldkamp-Davis-Kress (FDK). Este algoritmo proporciona una
reconstruccion rapida y efectiva, pero tiene limitaciones en cuanto al compromiso
entre la nitidez de los bordes y el ruido de la imagen, lo que puede influir en la

claridad y precision diagnostica de la imagen.(15)

El sistema de CBCT tiene un nimero limitado de proyecciones y un rango angular
estrecho de adquisicién de datos, y puede generar proyecciones truncadas. Este
problema puede aliviarse mediante métodos de reconstruccion iterativa que
muestran una calidad de imagen significativamente mejor en entornos de
adquisicibn  desafiantes, como los incluidos en los examenes

dentomaxilofaciales.(13)

En relacion con el aspecto de seguridad radiolégica, trabajos como el de Pauwels
et al. han hecho un llamado para la justificacién y optimizacion del uso de CBCT,
particularmente en nifios, ya que el riesgo de efectos bioldgicos adversos de la
radiacion es mayor en esta poblacién. Se estima que el riesgo de cancer asociado
con incluso una sola exposicion a CBCT es de 2.7-9.8 casos por millén de
exposiciones. Los nifios son mas sensibles que los adultos debido a una atenuacion
metabdlica menos eficiente y tienen un mayor coeficiente de riesgo en comparacion
con los adultos, especialmente para el desarrollo de neoplasias como la leucemia,

cancer de tiroides, cancer cutaneo, cancer de mama y cancer cerebral.(15)
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Aplicacion de CBCT en odontologia

Fracturas radiculares

Las emergencias dentales, como los traumatismos dentales, son frecuentemente
atendidas por las clinicas dentales y pueden requerir atencion inmediata para recibir
tratamiento profesional. A escala mundial, las tasas de subluxacion e intrusion de
dientes permanentes se estimaron en un 15.2% para los dientes permanentes y un
22.7% para los dientes primarios. El hogar, el parque infantil y el jardin de infancia
son los lugares mas frecuentes para estas lesiones en nifios pequefios, y las caidas
son el mecanismo predominante. Por otro lado, en los nifios en edad escolar y
adolescentes, la importancia de la actividad deportiva como factor etiolégico
aumenta. Otras modalidades frecuentemente reportadas son caidas, objetos

contundentes, accidentes de trafico y violencia.(16)

Los dientes anteriores superiores son los dientes mas comunmente traumatizados.
Las fracturas simples de la corona son la lesion mas comun en la denticion
permanente, siendo las luxaciones mas comunes en los dientes primarios. Las
fracturas de raiz son menos frecuentes y representan del 5 % al 7 % del trauma en
la denticion permanente y del 2 % al 4 % en la denticion primaria. Las fracturas
estan expuestas a la dentina, cemento y pulpa dental, y la exposicion de la pulpa
esta directamente relacionada con el movimiento del fragmento coronal. Se definen
las fracturas radiculares horizontales y verticales; las fracturas radiculares
horizontales se subcategorizan en fracturas apicales, de la parte media de laraiz y

coronales, basandose en la presencia de la linea de fractura.(16)

El tratamiento adecuado, el reposicionamiento y la férula flexible del fragmento
dislocado llevan a un buen resultado clinico, apoyando tanto una regeneracién de
los tejidos duros como una recuperacion de la vitalidad pulpar. Asi, la deteccion
temprana y oportuna de las fracturas radiculares y los protocolos terapéuticos
adecuados son necesarios para disminuir la probabilidad de secuelas y

complicaciones.(16)
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Los odontdlogos pueden utilizar la unidad CBCT para muchos propdsitos, como
evaluar fracturas y fisuras dentales, dimensionar lesiones periapicales, determinar
la densidad 6sea en regiones afectadas y llevar a cabo cirugia endododntica, entre
otros, asi como analizar las articulaciones temporomandibulares y examinar las

reabsorciones 0seas.(12)

Las fracturas radiculares, menos frecuentes que otras lesiones traumaticas
dentales, representan una parte significativa de los traumatismos dentales. En la
denticion permanente, las fracturas radiculares oscilan entre el 0.5% y el 7%; en la

denticién primaria, se informa que ocurren en el 2-4% de los casos. (16)

Las fracturas son especialmente graves cuando ocurren en dientes permanentes
porque pueden causar un dafio significativo a la estructura dental y al bienestar del
paciente con el tiempo. La curacion de las fracturas radiculares es un proceso
multifactorial y, por lo tanto, cada caso es individual. Los factores més relevantes en
la recuperacién son la ubicacion y el tipo de fractura, el grado de desarrollo radicular
en el momento del trauma y el grado de separacion de los fragmentos de fractura.
Estos factores afectan enormemente la posibilidad de recuperacion y el tratamiento
adecuado.(16)

Las fracturas traumaticas de la raiz se dividen segun la regiéon anatomica de la raiz:
el tercio cervical (el area mas cercana a la corona del diente), el tercio medio de la
raiz y el tercio apical (area junto al apice de la raiz). Fracturas de estos tipos causan
diferentes problemas en términos de diagnoéstico, tratamiento y prondstico para la

vuelta a la actividad.(16)

La radiologia es esencial para diagnosticar las lesiones traumaticas dentoalveolares
(TDI), y las radiografias intraorales (imagenes 2D) son las mas utilizadas para
localizar, identificar el tipo y evaluar la gravedad de tales lesiones trauméticas en
los tejidos dentoalveolares. Sin embargo, las radiografias tradicionales solo ofrecen
una imagen bidimensional de un objeto tridimensional, lo que resulta en una
sensibilidad reducida para el diagndstico de desplazamientos dentales minimos, asi

como fracturas de raiz y hueso alveolar, sin una tercera dimension, no podemos
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realizar un diagnéstico completamente preciso. En casos de lesiones
dentoalveolares complejas, las imagenes 3D son extremadamente Utiles para

reconocer un dafio oculto y hacen que el diagndstico sea mas preciso.(17)

A pesar de ofrecer una mayor resolucion y una vista mas detallada de los dientes,
huesos y tejidos blandos, su interpretacion es relativamente menos clara en
comparacion con las imagenes en 2D. Esta complejidad interpretativa enfatiza aun
mas la importancia de una educacion y formacién adecuadas para los profesionales
de la salud dental. El objetivo no es solo el mejor uso de estas herramientas de
vanguardia, sino también la interpretacion precisa y el conocimiento profundo de las

imagenes proporcionadas por la CBCT.(17)

Las fracturas radiculares pueden deberse a varias razones, incluyendo
traumatismos y alteraciones oclusales, los dientes tratados endoddnticamente son
mas susceptibles a fracturas radiculares que los dientes no tratados
endodonticamente. El aspecto anatémico del conducto radicular es muy importante
en la aparicion de fracturas y este aspecto también difiere entre los tipos radiculares
de dientes. Por ejemplo: entre todos los incisivos maxilares, el nimero mas
comunmente encontrado de conductos es 1, los premolares maxilares tienen dos, y
los premolares mandibulares tienen solo un conducto y el primer molar maxilar tiene
tres raices; las raices mesiales de los molares mandibulares tienen dos conductos.
Se observa que las fracturas verticales de la raiz son mas comunes que las fracturas
de obturacién. Ademas, el retratamiento endoddntico es mas probable que resulte
en una fractura vertical de la raiz (FVR) en 1-8 afios. La prevalencia de dientes
extraidos debido a FVR ha aumentado, representando el 31.7% de las extracciones.
La deteccion temprana de fracturas verticales de la raiz es muy esencial para evitar
la reabsorcion continua de la cresta alveolar. De manera similar, el diagndstico

oportuno es importante para tratar el diente afectado y prevenir su extraccion.(18)

La CBCT se ha convertido en uno de los dispositivos diagndsticos mas comanmente
utilizados y valorados en la endodoncia moderna. Reflejando esta tecnologia de
vanguardia, la AAOMR y la AAE han respaldado el dispositivo por su imagen
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superior cuando se necesita un diagndéstico claro, para dientes de anatomia
compleja, tanto en retratamientos endodonticos quirlrgicos como no quirdrgicos. En
comparacion con las radiografias tradicionales en 2D, muchas investigaciones han
demostrado el aumento de la sensibilidad y especificidad cuando se utiliza un
CBCT, especialmente en la deteccion de fracturas radiculares verticales (VRF),
proporcionando un diagnostico preciso de otras lesiones potenciales que de lo

contrario pasarian desapercibidas en las radiografias tradicionales.(19)

La CBCT tiene limitaciones a pesar de estas ventajas. Por ejemplo, las fracturas
pequefias y las fisuras superficiales pueden ser simplemente demasiado pequefias
para ser consistentemente distinguibles utilizando este tipo de escaneo,
especialmente cuando entran en juego factores como la atenuacion del haz, la
dispersion y los artefactos de bandas. La calidad de las imagenes resultantes puede
verse influida por estos problemas, de modo que la CBCT no es una herramienta
confiable para identificar fracturas radiculares mas delgadas o mas dificiles de
ver.(19)

Con respecto a las fracturas longitudinales, ya sean dientes agrietados o FRV,
frecuentemente se presentan en combinacion con cambios éseos tempranos en el
area perirradicular. Las imagenes tridimensionales (3D) son posiblemente ain mas
efectivas para demostrar tales alteraciones, lo que no solo permite una visualizacién
y caracterizacion precisa y exacta de la extension de la fractura, sino también sus
consecuencias previsibles en las estructuras circundantes. El diagnostico y la
planificacion del tratamiento para dientes que se someterdn a tratamiento de
endodoncia (por ejemplo, tratamientos de conducto) pueden mejorarse identificando
de antemano la clase de fractura dental longitudinal con la ayuda de medidas
radiograficas avanzadas. Esta informacion detallada también permite una decision
mas fundamentada con respecto a la probabilidad de tratamientos e implicaciones

de intervenciones adicionales.(19)
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Objetivos
Objetivo General:

Realizar una revision exhaustiva de la literatura sobre el uso de la Tomografia

Computarizada en la visualizacion de fracturas radiculares.

Objetivos Especificos:

- Describir las ventajas y desventajas de la CBCT en la identificacion de fracturas

radiculares.

- Describir las principales técnicas de diagnéstico de fracturas radiculares,

destacando las caracteristicas de la CBCT en relacion con otras tecnologias.
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Material y métodos

El universo esté constituido por la literatura cientifica publicada sobre el uso del
CBCT en diagnostico de fracturas radiculares, incluyendo articulos originales,
revisiones sistematicas, guias clinicas y estudios de casos. En los buscadores

PubMed, Scopus y Scielo.

No se calculé una muestra estadistica ya que no se trabaja con una poblacion
humana directamente, sino con literatura cientifica seleccionada mediante criterios

definidos.

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusioén:

e Atrticulos que aborden el uso de CBCT en el diagndstico de fracturas
radiculares.

e Atrticulos publicados en los ultimos 10 afios (2015-2025)

o Articulos en idioma espafiol o inglés

e Articulos con pruebas humanas

o Tipo revision bibliografica
Exclusion:

e Atrticulos sin acceso completo
e Articulos de reportes de casos clinicos
« Trabajos centrados en otras aplicaciones del CBCT no relacionadas con

fracturas radiculares.

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccién de la informacion se realizo a través de una busqueda sistematizada

en bases de datos electrénicas cientificas (PubMed, Scopus y SciELO). Se us6 una
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matriz de analisis para organizar la informacion extraida de cada fuente (titulo,
autores, afo, objetivo, metodologia, hallazgos relevantes, conclusiones). No se
requirio validacion de instrumentos, ya que se trabaja con literatura publicada y

verificada.

La seleccidn de los estudios se realiz6 mediante una busqueda cruzada en bases
de datos cientificas, utilizando los términos MeSH: CBCT, Root fracture.
Combinados mediante operadores booleanos ("AND", "OR") con el fin de

optimizar la recuperaciéon de informacion relevante.

Andlisis e interpretacion de los datos

La informacién obtenida a partir de los articulos seleccionados se organiz6 de forma
tematica, segun los enfoques y contenidos presentados en la literatura. Se
establecieron categorias descriptivas que permitan estructurar los hallazgos, tales
como: uso clinico de la CBCT en fracturas radiculares, aspectos técnicos relevantes,

limitaciones reportadas y aplicacion en el @mbito endoddntico.

Los resultados se presentaron en forma narrativa, complementados con tablas de
sistematizacion que permitan visualizar y resumir los principales aportes de cada
estudio. No se realiz6 andlisis estadistico ni comparativo, ya que el enfoque del
estudio es de tipo descriptivo y documental. La interpretacion se centrd en exponer
de manera ordenada los contenidos encontrados, sin emitir juicios ni establecer

relaciones causales.

Consideraciones éticas

El estudio no requirié aprobacién de un comité de ética ni consentimiento informado,
ya que el estudio se trata de una revision bibliografica y no involucra sujetos

humanos ni datos identificables.
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Resultados

De los 40 articulos inicialmente identificados en las bases de datos PubMed, Scopus
y SciELO, se realiz6 una depuracién inicial eliminando aquellos que no se
relacionaban directamente con la aplicacion de la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) en el diagndstico de fracturas radiculares, lo que permitio descartar
estudios enfocados en otras patologias dentales o maxilofaciales sin relacién con el
tema. Posteriormente, se excluyeron los reportes de caso y estudios con acceso
restringido que no permitian la revision completa de su metodologia y resultados,
ya gue no aportaban la evidencia necesaria para el analisis comparativo. Se
ocuparon revisiones sistematicas 0 metaanalisis, priorizando datos mas
generalizables y basados en poblaciones o muestras amplias. Tras este proceso,
se seleccionaron finalmente ocho articulos que cumplian con todos los criterios
establecidos: abordar especificamente el uso de CBCT en fracturas radiculares,
contar con texto completo disponible de forma gratuita y poseer un disefio
metodoldgico adecuado, lo que permitié consolidar un cuerpo de evidencia sélido

para la discusion.
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Discusion

En esta revision se considerd la evidencia disponible respecto al rendimiento
diagnoéstico del CBCT en la deteccion de fracturas radiculares, particularmente
fracturas radiculares verticales (FRV), integrando estudios clinicos, in vitro y
revisiones sistematicas publicadas en la ultima década. En general, los resultados
coinciden en que el CBCT ofrece ventajas significativas sobre la radiografia

periapical convencional, aunque su eficacia depende de multiples factores técnicos

y clinicos.

Varios autores resaltan que las radiografias periapicales tienen una sensibilidad
limitada debido a su naturaleza bidimensional y la necesidad de que el rayo X sea
paralelo a la linea de fractura para su visualizacion, lo que rara vez ocurre en la
practica clinica (20—-22). Este problema se incrementa cuando existe superposicion
de estructuras anatomicas, estrechez de la linea de fractura o cuando las fracturas
ocurren en direccion bucolingual, lo cual es frecuente en las FRV. Ante estas
limitaciones, la literatura sefiala que el CBCT se ha convertido en una herramienta
valiosa para superar la falta de informacién tridimensional inherente a las técnicas
2D.

Los estudios incluidos coinciden en que el CBCT posee una mayor capacidad para
identificar signos directos e indirectos de fractura. Gao et al.(20) destacan que el
CBCT permite observar cambios 6seos perirradiculares y trayectos de fractura que
no pueden evaluarse con radiografia convencional, particularmente en casos
complejos donde la sintomatologia es inespecifica. Asimismo, Huang y Lee (21)
subrayan que los parametros de adquisicién, como el tamafio de voxel, el FOV
reducido y el tipo de detector, influyen directamente en la calidad de imagen y la
capacidad de detectar lineas de fractura finas.

En cuanto a la evidencia sistematizada, multiples revisiones coinciden en que el
CBCT presenta mayor sensibilidad que la periapical, aunque con variabilidad entre
estudios. Habibzadeh et al. (22) reportan una sensibilidad media del 71.5% vy

especificidad del 75.6% para la deteccion de FRV en dientes endodonciados, cifras

32



[Type here]

moderadas pero significativamente superiores a las técnicas 2D. De manera
semejante, Shokri et al. (23) demostraron que la sensibilidad del CBCT supera a la
de la radiografia periapical (0.70 vs. 0.51), aunque la especificidad entre ambas
técnicas es comparable. Esto sugiere que el CBCT es mas Uutil para confirmar la
presencia de fractura que para descartarla completamente.

No obstante, la literatura también advierte dificultades importantes relacionadas con
artefactos. En dientes tratados endoddnticamente, la presencia de gutapercha y
postes metalicos genera halos, distorsion y lineas falsas que pueden simular o
enmascarar fracturas (21,22,24). Este fendbmeno afecta directamente la exactitud
diagnéstica y puede explicar la heterogeneidad observada entre estudios. Salineiro
et al. (24), en su metaandlisis, indican que aunque el CBCT mantiene mejor
rendimiento que la radiografia periapical, su precision disminuye en presencia de

materiales radiopacos, lo cual debe ser considerado al interpretar imagenes.

Otros trabajos adoptan una postura mas cautelosa. Patel et al. (25) sefialan que, si
bien el CBCT mejora la visualizaciébn de patrones 0seos asociados a FRV, no
siempre permite detectar la linea de fractura en si, especialmente en casos iniciales
o incompletos. Su revision resalta que el CBCT debe ser interpretado junto a signos
clinicos, exploracion periodontal y analisis historico del diente. De igual manera, Kim
et al. (26) remarcan que, aunque el CBCT puede ser util cuando la radiografia
periapical no ofrece informacién suficiente, su indicacion debe justificarse,

recordando las limitaciones derivadas de artefactos y de la exposicion a radiacion.

A nivel metodolégico, la mayoria de los estudios revisados coincide en que la
variabilidad en sensibilidad y especificidad se relaciona con diferencias entre
equipos CBCT, protocolos de adquisicion, condiciones experimentales y criterios de
referencia utilizados. Varias revisiones sistematicas (22—24,27) enfatizan que gran
parte de los estudios disponibles son in vitro o ex vivo, lo cual limita la extrapolacién
directa a condiciones clinicas reales. Las condiciones en boca (movimientos del
paciente, variabilidad anatdmica y presencia de restauraciones) reducen la nitidez

de imagen respecto a los modelos experimentales.
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A pesar de estas limitaciones, la evidencia global sugiere que el CBCT constituye el
método con mayor capacidad para detectar fracturas radiculares verticales cuando
existen sospechas clinicas fundadas y la informacién proporcionada por la
radiografia periapical es insuficiente. Sin embargo, también queda claro que ningun
método imagenoldgico ofrece sensibilidad o especificidad perfectas, por lo que la
interpretacion debe realizarse de manera integrada. La falta de un “gold standard”
uniforme y las variaciones en los criterios diagndsticos dificultan la comparacion
directa entre estudios, lo que representa un reto persistente en esta linea de

investigacion.

Finalmente, los estudios mas recientes (22,23,26), coinciden en sefalar la
necesidad de mas estudios clinicos in vivo con protocolos estandarizados para
establecer de manera mas precisa el rendimiento real del CBCT en escenarios
clinicos cotidianos. También se destaca la importancia de desarrollar estrategias
gue minimicen artefactos, optimicen parametros de adquisicion y faciliten una
interpretacion mas fiable, lo que repercutiria directamente en la precision

diagnostica.
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Conclusion

Los trabajos revisados coincidieron en que la CBCT mejororé la visualizacion
tridimensional de las fracturas radiculares en comparacion con las radiografias
bidimensionales, y mostr6 una mayor sensibilidad y especificidad para la
identificacion de lineas de fractura, incluso en dientes tratados endoddnticamente.
Gracias a esto, aporté informacion valiosa para la planificacion terapéutica

conservadora.

No obstante, la técnica presentd limitaciones relevantes, como el reconocimiento
inconsistente de fisuras muy finas, la presencia de artefactos, su mayor costo y la

necesidad de justificar la exposicidon a radiacion ionizante.

La indicacién de la CBCT debia estar estrictamente basada en criterios clinicos,
privilegiando protocolos de bajo campo de visién (FOV reducido) y estrategias de
reduccion de dosis. Ademas, la interpretacion debia ser realizada por personal
debidamente capacitado y, cuando corresponda, complementada con la evaluacién

clinica para minimizar falsos positivos/negativos.

Finalmente, se recomendo6 fomentar estudios clinicos prospectivos con protocolos
estandarizados (incluyendo evaluacion del efecto de herramientas de reduccién de
artefactos y de algoritmos de mejora de imagen), asi como estudios de costo-
efectividad y de seguridad radiol6gica en poblaciones pediatricas y adultos jovenes.
Estas lineas de investigacion permitiran afinar indicaciones clinicas y optimizar el

uso responsable de la CBCT en endodoncia y trauma dental.
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Anexos

Tabla de seleccion de articulos

Titulo del articulo Autor Afo |Buscador| Tipo de objetivo
articulo
Efectos de la
pandemia de COVID-
“‘New Normal” 19 en la radiologia
Radiology David MacDonald, Sabina Reitzik | 2022 | Scopus Revisién dental
discutir los factores
clinicos relevantes
A Critical Review of asociados con las
the Differential fracturas radiculares
Diagnosis of Root (FR) visualizadas
Fracture Line in CBCT | Mike R. Bueno, Bruno Correa mediante un nuevo
scans Azevedo, Carlos Estrela 2021 |PubMed | Revision software de CBCT.
Explorar como la
inteligencia artificial
puede mejorar la
disponibilidad, eficacia
Al-driven evolution in y desempefio de la
teledentistry: A teledentologia, asi
comprehensive como los retos que
overview of deben abordarse para
technology and clinical | Richa Kaushik a, Ravindra su integracion
applications Rapaka 2025 | Scopus Revision adecuada.
Masakazu Hamada, Ryota Analizar la
Applications of Nomura, Tatsuya Akitomo, Satoru aplicabilidad de la
artificial intelligence in | Kusaka, Yuko Iwamoto, Shiori 2025 | Scopus Revisién inteligencia artificial en
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tooth extraction: A
systematic review

Yamamoto, Yuko Ogaya,
Kazuhiko Nakano

los procedimientos de
extraccion dental
mediante una revision
bibliografica
actualizada.

CBCT in orthodontics:
a systematic review on
justification of CBCT in
a paediatric population
prior to orthodontic

Annelore De Grauwe, Irem Ayaz,
Sohaib Shujaat, Simon Dimitrov,
Logan Gbadegbegnon,

Bart Vande Vannet,

evaluar la eficacia
diagnostica de la
tomografia
computarizada de
haz cénico (CBCT) en
la poblacién
pediatrica durante la

treatment Reinhilde Jacobs 2019 | PubMed |Revision fase pre-ortodontica.
Describir el
funcionamiento,
beneficios y uso clinico
adecuado del CBCT
en ortodoncia,
especialmente

Cone Beam considerando la dosis

Computed de radiacién y el riesgo

Tomographic imaging en pacientes

in orthodontics 2017 |PubMed |Revision pediatricos.

Cone beam computed Describir los

tomography in dispositivos CBCT y

dentistry: Clinical guiar a los clinicos en

recommendations and | Rocharles Cavalcante Fontenele, la eleccion de

indication-specific Hugo Ga’eta-Araujo, Reinhilde parametros

features Jacobs 2025 | Scopus Revisién adecuados.

Cone Beam Priscila Dias Peyneau, Eliana Reporte de |Presentar un caso

Computed Dantas da Costa, Francielle 2017 | Scielo caso clinico de dens
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Tomography in the
Diagnosis of Dens
Invaginatus: Case
Report

Silvestre Verner, Deborah
Queiroz de Freitas, Solange
Maria Almeida, Glaucia Maria
Bovi Ambrosano

invaginatus detectado
incidentalmente en
una tomografia CBCT.

Dental pulp
regeneration
strategies: A review of
status quo and recent

Revisar las
estrategias, avances,
modelos in vivo y
desafios actuales de la
terapia endodontica
regenerativa para la
regeneracion funcional

advances Xin-Lu Li, Wei Fan, Bing Fan 2024 | Scopus Revisién del tejido pulpar.
Developing Desarrollar una guia
evidence-based clinica basada en
clinical imaging Ki-Hong Kim, Jo-Eun Kim, evidencia para la
guidelines Sam-Sun Lee, Chena Lee, imagenologia de
for the diagnosis Miyoung Choi, Hwan Seok Yong, dientes sospechosos
of vertically fractured |Seung Eun Jung, Min-Suk Heo, de fractura vertical de
teeth Kyung-Hoe Huh 2024 |PubMed |Revision raiz.
Identificar las
principales
aplicaciones actuales
de la inteligencia
artificial en odontologia
y evaluar su
Developments, Sanjeev B. Khanagar, Ali Al- desempefio en
application, and ehaideb, Prabhadevi C. Maganur, diagndstico, toma de
performance of Satish Vishwanathaiah, decisiones clinicas y
artificial intelligence in | Shankargouda Patil, Hosam A. prediccion del
dentistry e A Baeshen, Sachin C. Sarode, pronaostico del
systematic review Shilpa Bhand 2021 | Scopus Revisién tratamiento.
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Diagnosis of cracked
teeth using cone-
beam computed
tomography: literature

Analizar el valor del
CBCT en el
diagndstico de los
distintos tipos de
dientes fracturados
segun la AAE y los
factores que afectan

review and Antian Gao, Dantong Cao and Su precision

clinical experience Zitong Lin 2021 | PubMed |Revision diagndstica
Revisar los métodos
clinicos actuales y los
avances en la
deteccion de grietas
dentales para
identificar técnicas

Diagnosis of cracked | Mingyue Yu, Jianing Li, Shuang mas precisas,

tooth: Clinical status | Liu, Zunxuan Xie, Jinyao Liu, tempranas y no

and research progress | Yuyan Liu 2022 | Scopus Revisién destructivas.
Analizar como distintos
parametros de
adquisicién y
procesamiento de

Diagnosis of vertical imagenes CBCT

root fracture in influyen en la calidad

endodontically treated diagndstica de las

teeth using computed |Chih-Chia Huang, Bor-Shiunn fracturas radiculares

tomography Lee 2015 | Scopus Revisién verticales (VRF).

K. Horner, S. Barry, M. Dave, Identificar en qué

Diagnostic efficacy C. Dixon, A. Littlewood, situaciones clinicas

of cone beam C. L. Pang, A. Sengupta, esta indicado o

computed tomography |V. Srinivasan3 2020 | PubMed |Revision contraindicado el uso
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in paediatric dentistry:
a systematic review

de CBCT en pacientes
pediatricos.

Diagnostic efficacy

of cone-beam
computed tomography
for detection of vertical
root fractures

in endodontically
treated teeth:

Sareh Habibzadeh, Zahra
Ghoncheh, Pedram Kabiri, Seyed

Evaluar qué tan
precisa es la CBCT
para diagnosticar
fracturas radiculares
verticales en dientes
tratados

a systematic review Ali Mosaddad 2023 | PubMed |Revision endoddnticamente.
Effect of Calcium
Hydroxide as an
Intracanal Medication Evaluar como el
on Dentine Fracture hidréxido de calcio
Resistance: A afecta la resistencia a
Systematic Review Chayanit Sunlakawit, Chitpol la fractura de la
and Network Meta- Chaimanakarn, Natchalee dentina en diferentes
Analysis Srimaneekarn, Sittichoke Osiri 2024 | Scopus Revisién periodos de uso.
Effect of time lapse on
the diagnostic Evaluar si el paso del
accuracy of Cone Amir Eskandarloo, Amin Mahdauvi, tiempo afecta la
Beam Computed Mohsen Jalalzadeh, Maryam precision del CBCT
Tomography for Tayari, Mohammad Estudio para diagnosticar
Detection of Vertical |Hosseinipanah, Javad Fardmal, experimental | fracturas radiculares
Root fractures Abbas Shokri 2016 | Scielo in Vitro verticales.

Describir el protocolo y
Endodoncia Guiada Scarlette Hernandez-Vigueras, evaluar la eficacia de
Estatica, Una Opcion | Cristian Rosas Mendez, Pedro los accesos
para Obliteracion del | Christian Aravena, Eduardo endoddnticos guiados
Canal Pulpar. Serie de | Barria Rojas4 & Jorge Maldonado Reporte de | mediante guias
Casos Uribe4 2022 | Scielo caso estaticas en dientes
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con conductos
pulpares obliterados.

Expert consensus on
the diagnosis and
treatment of cemental

Ye Liang, Hongrui Liu, Chengjia
Xie, Yang Yu, Jinlong Shao,
Chunxu Lv, Wenyan Kang, Fuhua
Yan, Yaping Pan, Faming Chen,
Yan Xu, Zuomin Wang, Yao Sun,
Ang Li, Lili Chen, Qingxian Luan,
Chuanjiang Zhao, Zhengguo Cao,
Yi Liu, Jiang Sun, Zhongchen
Song, Lei Zhao, Li Lin, Peihui
Ding, Weilian Sun, Jun Wang,
Jiang Lin, Guangxun Zhu, Qi
Zhang, Lijun Luo, Jiayin Deng,
Yihuai Pan, Jin Zhao, Aimei
Song, Hongmei Guo, Jin Zhang,
Pingping Cui, Song Ge, Rui
Zhang, Xiuyun Ren, Shengbin
Huang, Xi Wei, Lihong Qiu, Jing
Deng, Keqging Pan, Dandan Ma,
Hongyu Zhao, Dong Chen,
Liangjun Zhong3, Gang Ding, Wu
Chen, Quanchen Xu, Xiaoyu Sun,
Linggian Du, Ling Li, Yijia Wang,
Xiaoyuan Li, Qiang Chen, Hui
Wang, Zheng Zhang, Mengmeng
Liu, Chengfei Zhang, Xuedong

Brindar una guia para
mejorar el diagnostico
y tratamiento del

tear Zhou, Shaohua Ge 2025 | PubMed |Revision cemental tear.

Evaluar el uso de los
Finite element models: | P. Lahoud, H. Faghihian, Richert, métodos de elementos
A road to in-silico R. Jacobs, M. EzEldeen 2024 | Scopus Revisién finitos en la
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Horizontal root
fracture in posterior
teeth without dental
trauma: A diseased
condition with special

Wan-Chuen Liao, Chi-Hung
Chen, Yu-Hwa Pan, Mei-Chi

modeling in the age of odontologia

personalized dentistry personalizada y sus
principales
aplicaciones clinicas.
Resumir la

epidemiologia,
distribucion dental,
métodos diagnosticos,
etiologia, factores
relacionados,
caracteristicas clinicas
y radiograficas, y
opciones de
tratamiento de las
fracturas radiculares
horizontales
posteriores (PHRF) sin

characteristics Chang, Jiiang-Huei Jeng 2022 | Scopus Revisién trauma dental.
Revisar
sistematicamente el
How does artificial papel actual de la
intelligence impact inteligencia artificial en
digital healthcare Syed Sarosh Mahdi, Gopi odontologia y su
initiatives? A review of | Battineni, Mariam Khawaja, impacto en el
Al applications in Raheel Allana, Maria K Siddiqui, diagnostico y la
dental healthcare Daniyal Agha 2023 | Scopus Revision planificacion clinica.
Influence of Cavity proporcionar una
Designs on Fracture vision general de las
Resistance: Analysis | Mario Dioguardi, Davide La Notte, nuevas técnicas de
of the Role of Different | Diego Sovereto, Cristian Quarta, acceso en
Access Techniques to | Angelo Martella , Andrea Ballini 2024 | PubMed |Revision endodoncia para
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the Endodontic Cavity
in the Onset of
Fractures: Narrative
Review

guiar la préactica clinica
y preservar la mayor
cantidad de tejido
dental posible.

Influence of
Endodontic sealers

Comparar coOmo
distintos selladores
endododnticos afectan
la deteccion de

artifacts in the Estudio fracturas radiculares
detection of vertical Marcelo G., Fernanda S., experimental | verticales (VRF) en
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