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Tomografía Cone Beam como instrumento complementario de diagnóstico para la detección 

de fracturas dentales verticales 

 

Cone Beam Tomography as a complementary diagnostic instrument for the detection of 

vertical dental fractures 

 

Anny Elena Gavilanes Quinto1, Dra. Dennisse Fernanda Diaz Rojas Msc2. 
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RESUMEN  

Introducción: Las fracturas radiculares son un tipo de daño dental con pronóstico desfavorable, lo que 

aumenta la importancia de un diagnóstico inicial preciso. Los métodos tradicionales utilizados para 

diagnosticar las fracturas dentales verticales incluyen transiluminación, radiografía de proyección, prueba 

de mordida, sondaje periodontal, detección del tracto sinusal y examen visual directo. Desafortunadamente, 

todos estos métodos tienen una confiabilidad diagnóstica limitada porque la mayoría de los signos y 

síntomas no son específicos. Por lo cual utilizamos exámenes complementarios que nos van a permitir 

profundizar el diagnóstico final como por ejemplo la CBCT. Objetivo: Establecer cuál es el aporte de la 

CBCT como instrumento complementario de diagnóstico en la detección de fracturas dentales verticales. 

Materiales y métodos: Búsqueda de artículos científicos publicados entre los años 2015 y 2020, análisis 

PICO, metabuscadores, Pubmed, Google Académico, Cochrane Library.  Análisis y discusión de 

resultados: La CBCT es el método diagnóstico con mayor relevancia para la detección de una fractura 

radicular vertical ya que brinda una mejor visualización del diente y de las estructuras óseas adyacentes, 

complementando así la información obtenida con radiografía convencional y digital obteniendo un 

diagnóstico más certero y un tratamiento más oportuno. Conclusión: La CBCT emplea menor dosis de 

radiación en comparación a la tomografía convencional pudiéndose trabajar con un campo de visión 

reducido determinando la calidad de imagen tomográfica, además la sensibilidad y especificidad del 

instrumento de diagnóstico CBCT es alta lo que la hace una prueba confiable al momento de detectar una 

fractura radicular vertical. 

Palabras clave: tomografía cone beam, diagnóstico, fracturas dentales verticales.  

ABSTRACT 

Introduction: Root fractures are a type of dental damage with an unfavorable prognosis, which increases 

the importance of an accurate initial diagnosis. Traditional methods used to diagnose vertical dental fractures 

include transillumination, projection radiography, bite testing, periodontal probing, sinus tract detection, and 

direct visual examination. Unfortunately, all of these methods have limited diagnostic reliability because most 

signs and symptoms are nonspecific. Therefore, we use complementary tests that will allow us to deepen 

the final diagnosis, such as CBCT. Objective: To establish what is the contribution of CBCT as a 

complementary diagnostic instrument in the detection of vertical dental fractures. Materials and methods: 

Search for scientific articles published between 2015 and 2020, PICO analysis, metasearch engines, 

Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library. Analysis and discussion of results: CBCT is the most 

relevant diagnostic method for the detection of a vertical root fracture since it provides a better visualization 

of the tooth and adjacent bone structures, thus complementing the information obtained with conventional 

and digital radiography obtaining a more accurate diagnosis and more timely treatment. Conclusion: CBCT 

uses a lower radiation dose compared to conventional tomography, being able to work with a reduced field 

of vision, determining the quality of the tomographic image, in addition to the sensitivity and specificity of the 

CBCT diagnostic instrument is high, which makes it a reliable test when detecting a vertical root fracture. 

Key words: CBCT, tomography and vertical root fracture, vertical dental fracture. 



 

2 
 

Introducción  

Las fracturas radiculares son un 

tipo de daño dental con pronóstico 

desfavorable, lo que aumenta la 

importancia de un diagnóstico 

inicial preciso. En algunos casos, el 

endodoncista primero identifica o 

sospecha la presencia de una 

fractura en un examen clínico. Sin 

embargo, es necesario conocer la 

extensión (completa o incompleta) 

y la dirección (horizontal o vertical) 

de la fractura radicular. La fractura 

puede afectar ambas superficies 

proximales o solo una superficie 

proximal y se debe utilizar el 

examen radiográfico para 

establecer esta información.1  

Las fracturas dentales verticales 

(FRV) son definidas como un plano 

de fractura orientado 

longitudinalmente que se limita a la 

raíz del diente. La prevalencia de 

las fracturas verticales no está bien 

establecida, pero se cree que se 

encuentran con mayor frecuencia 

en dientes que se han sometidos a 

un tratamiento endodóntico.2 Las 

fracturas dentales verticales son 

causadas por impactos de gran 

fuerza. La compresión en la cara 

lingual y / o bucal conduce a la 

separación de la raíz en dos o más 

fragmentos. El diagnóstico de FRV 

es difícil e impone un desafío para 

la planificación del tratamiento.3  

Los métodos tradicionales 

utilizados para diagnosticar las 

fracturas dentales verticales 

incluyen transiluminación, 

radiografía de proyección, prueba 

de mordida, sondaje periodontal, 

detección del tracto sinusal  y 

examen visual directo.(2) 

Desafortunadamente, todos estos 

métodos tienen una confiabilidad 

diagnóstica limitada porque la 

mayoría de los signos y síntomas 

no son específicos.4  

La radiografía periapical (DPR) 

convencional y digital y la 

radiografía panorámica se utilizan 

típicamente para diagnosticar 

cambios radiculares. Aunque 

ofrecen imágenes aceptables en el 

aspecto mesiodistal, son 

insatisfactorias en el aspecto 

vestibulolingual; un problema 

minimizado con la llegada de 

imágenes tridimensionales (3D) de 

tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT).3  

La naturaleza bidimensional de una 

imagen radiográfica convencional 

con superposición de estructuras 
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óseas puede ocultar una fractura 

de raíz, particularmente cuando la 

orientación del haz de rayos X no 

es paralela al plano de la fractura. 

Además, también puede haber 

distorsión geométrica de las 

estructuras anatómicas de las que 

se toman imágenes. Como 

resultado, se puede pasar por alto 

una fractura al interpretar la 

imagen. La incapacidad de 

visualizar con precisión los FRV 

mediante modalidades de 

imágenes convencionales exige el 

desarrollo de sistemas de 

imágenes alternativos para mejorar 

el diagnóstico de los FRV.4  

Un método complementario de 

diagnóstico más preciso es el uso 

de tomografía computarizada de 

haz cónico la cual está ganando un 

amplio uso. La CBCT es una 

técnica de imagenología 

tridimensional introducida por 

primera vez en Europa en 1996 y 

en los Estados Unidos en 2001. Se 

está convirtiendo rápidamente en 

una herramienta importante en los 

consultorios dentales, los 

profesionales de la medicina 

pueden visualizar estructuras en el 

área maxilofacial de una manera no 

antes disponible con imágenes 

bidimensionales convencionales.5  

Este método de diagnóstico por 

imágenes nos ayuda a detectar la 

fractura dental vertical ya que la 

calidad de imagen nos puede 

proporcionar una mejor 

visualización de la línea de fractura 

a través de imágenes reconstruidas 

multiplanares (planos axial, coronal 

y sagital).5  

En los últimos años, las imágenes 

por tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT) se han utilizado 

ampliamente para la detección de 

Fracturas radiculares verticales 

(VRF) tanto in vitro como in vivo. 

Aunque las imágenes CBCT 

permiten evitar el aumento, la 

distorsión y la superposición 

anatómica, la facilidad del 

diagnóstico varía según la 

extensión de la fractura. Se han 

realizado varios estudios para 

evaluar la precisión diagnóstica de 

las imágenes CBCT para VRF. Sin 

embargo, la detección de VRF 

incompletos y VRF de tipo lineal sin 

una separación obvia de los 

fragmentos fracturados puede ser 

más desafiante en comparación 

con los VRF con un extenso 
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desplazamiento de los fragmentos 

fracturados.6  

El propósito del presente trabajo de 

revisión sistemática es demostrar 

porque la CBCT es usada como 

instrumento diagnóstico 

complementario en la detección de 

las fracturas dentales verticales. 

 

Tomografía de Haz Cónico 

Cone Beam (CBCT) en el 

diagnóstico de fracturas 

dentales verticales 

 

El diagnóstico de cambios 

radiculares es un reto en 

odontología, lo cual va a requerir de 

técnicas de imagen que deben 

permitir la visualización no solo del 

diente a tratar sino también de las 

estructuras óseas adyacentes. 

Para la detección de cualquier 

problema en las estructuras 

internas del diente es necesario el 

uso de algún método de 

diagnóstico por imágenes entre los 

cuales están las radiografías 

convencionales, digitales y las 

Tomografías de haz cónico Cone 

Beam. 4, 7-8 

 

Las radiografías convencionales y 

digitales se utilizan usualmente 

para diagnosticar cambios 

radiculares. La radiografía 

periapical se usa con mayor 

frecuencia, pero tiene limitaciones 

en la detección de fracturas 

radiculares verticales debido a sus 

inconvenientes, como la 

superposición de estructuras 

anatómicas y la distorsión 

geométrica. Aunque ofrecen 

imágenes aceptables en el aspecto 

mesiodistal, son insatisfactorias en 

el aspecto vestibulolingual; un 

problema minimizado con la 

llegada de imágenes 

tridimensionales (3D) de 

tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT). 7, 9-10.  

 

En los años noventa, hubo una 

tendencia creciente en el uso de 

información 3D como ayuda para el 

diagnóstico y tratamiento 

dentomaxilofacial, mientras que, en 

los noventa, la tomografía 

computarizada de haz cónico 

(CBCT) comenzó a ofrecer una 

solución para este crecimiento al 

estar disponible en clínicas 

especializadas. 11-13 
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La CBCT ofrece imágenes 

tridimensionales (3D) sin 

superposición de estructuras 

adyacentes. Se acepta que la 

imagen diagnóstica tomográfica 

técnica CBCT tiene sensibilidad y 

especificidad mayor a la imagen 

radiográfica en la detección de 

fracturas radiculares verticales en 

dientes sin obturación radicular. 9, 14-

15 

Tomografía Computarizada 

de haz cónico Cone Beam 

 

CBCT utiliza un escáner de 

imágenes extraorales, diseñado 

específicamente para imágenes de 

cabeza y cuello, que produce 

escaneos 3D del esqueleto 

maxilofacial. Se trata de una unidad 

que puede ser comparable en 

tamaño con una máquina 

radiográfica panorámica 

convencional. 16-18 

 

Las máquinas de haz cónico 

utilizan rayos X en forma de un gran 

cono que cubre la superficie de la 

cabeza a examinar; en lugar de una 

matriz lineal de detectores como en 

tomografía convencional (CT), se 

utiliza un detector plano 

bidimensional (2D). Debido a que el 

haz cónico irradia un área de gran 

volumen en lugar de un corte 

delgado, la máquina no necesita 

girar tantas veces como CT, gira 

una vez dando toda la información 

necesaria para reconstruir la región 

de interés (ROI). Esta técnica 

permite a los médicos obtener 

imágenes reconstruidas en 2D en 

todos los planos y reconstrucciones 

en 3 dimensiones con una 

exposición de bajo nivel a la 

radiación X.19-20  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomógrafo Eagle Cone Beam 

Tomado de: Depósito Dental 
Roentgen 

En comparación con los métodos 

radiográficos tradicionales, que 

reproducen la anatomía 

tridimensional como una imagen 

bidimensional, CBCT es un método 

de imágenes tridimensionales que 

ofrece la posibilidad de ver todas 

las estructuras dentales 

individuales o de manera general 

en cualquier vista, en lugar de 
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vistas predeterminadas. Al mismo 

tiempo, la CBCT tiene limitaciones, 

y la dosis de radiación a los 

pacientes siempre debe tenerse en 

cuenta al seleccionar los modos de 

diagnóstico. 21-22 

 

Figura 2. Ejemplo de cómo se obtienen 

las imágenes mediante el uso de CBCT, 

para obtener imágenes proyectadas, el 

tubo de rayos X y el detector moverse al 

mismo tiempo alrededor del eje de 

rotación. 2D, bidimensional.19 

 

Las imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico 

(CBCT) son exámenes 

tridimensionales, que presentan el 

volumen completo de las 

estructuras de cada paciente, sin 

superponer estructuras anatómicas 

sobre los dientes. Este examen da 

una percepción de dimensión y 

permite al radiólogo maxilofacial 

(MFR) realizar un diagnóstico 

completo de patologías, fracturas 

faciales, planificación quirúrgica y 

fracturas radiculares.1, 4, 18 

 

Existe una variedad de equipos de 

CBCT que poseen varias 

características técnicas entre estos 

tenemos a los sistemas CBCT de 

primera generación los cuales 

usaban intensificadores de imagen, 

ahora se utilizan otros tipos de 

detectores de pantalla plana (FPD), 

estos detectores tienen ventajas 

entre las cuales constan que no 

poseen distorsión, tienen más 

eficiencia en cuanto a la dosis y un 

rango dinámico amplio, también 

pueden brindarnos un campo de 

visión más pequeño o más 

grande.21 

 

El campo de visión (FOV) de un 

equipo CBCT se lo describe como 

el volumen que va a poseer la 

maquina lo cual va a depender del 

tamaño y forma del detector, la 

geometría de proyección del haz de 

rayos y la capacidad de colimación 

que posee dicho haz de rayos, esto 

va a diferenciarse dependiendo del 

fabricante. 1, 18 

 

Los equipos de CBCT se pueden 

clasificar dependiendo el volumen 

los cuales van a ser pequeño, 

mediano y grande esto es en 

relación a su campo de visión. Las 
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CBCT de volumen pequeño se 

usan para escanear un cuadrante 

hasta un solo maxilar, estos poseen 

mejor resolución de imagen ya que 

la dispersión de imagen de rayos X 

disminuye a medida que reducimos 

el campo de visión, las máquinas 

de unidades FOV medianas se 

pueden usar para escanear ambos 

maxilares y por otro lado las que 

poseen un volumen grande nos 

ayudan a obtener una imagen de 

toda la cabeza.1, 18, 23  

 

Fracturas dentales 

verticales 

 

La fractura de raíz vertical (VRF) es 

una fractura incompleta en la raíz 

que puede ocurrir bucolingual o 

mesiodistalmente; puede causar 

defectos periodontales o trayectos 

sinusales, y puede ser evidente 

radiográficamente. También se 

describe como limitado a la raíz y 

completo o incompleto. La FRV se 

asocia invariablemente con la 

terapia endodóntica y, a menudo, 

con la cirugía apical. Con 

frecuencia hay un poste que puede 

generar importantes fuerzas de 

acuñamiento. Las fuerzas de 

acuñamiento lateral de la 

compactación de gutapercha 

durante la obturación y la 

colocación de los postes son los 

iniciadores de tensiones y 

deformaciones que podrían resultar 

en fracturas.24-26  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Presencia de imagen 

hipodensa desde tercio cervical hasta 

apical lo que nos indica la presencia de 

una fractura radicular vertical.27 

 

Figura 4. Fractura radicular vertical en 

ausencia de material intracanal.28  

 

Los premolares superiores se 

encuentran entre los dientes más 

susceptibles a la fractura vertical de 

la raíz (FRV), una complicación 

importante en los dientes tratados 

con endodoncia a menudo conduce 

a la extracción del diente. Los 
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estudios sobre dientes de una sola 

raíz sugieren que una de las 

principales causas de la FRV es la 

presión transmitida a la pared del 

canal durante la condensación 

lateral de la gutapercha. 29 

 

Los hallazgos clínicos son 

sensibilidad a la percusión y al 

morder, hinchazón y un tracto 

sinusal asociado, una bolsa 

periodontal profunda aislada y dolor 

localizado. Radiográficamente, en 

muchos de los casos, la 

reabsorción ósea es característica, 

incluida la reabsorción angular en 

el área cervical. Con frecuencia es 

evidente un área radiolúcida en 

"forma de J", que se extiende desde 

el ápice a lo largo de una superficie 

radicular lateral. Generalmente la 

confirmación de una FRV se realiza 

después de la extracción de un 

diente, después de la reflexión del 

colgajo o la separación radiográfica 

completa de los fragmentos.9, 30-31 

 

Debido a la superposición de 

estructuras adyacentes, las 

imágenes radiográficas 

bidimensionales son limitadas y las 

líneas de fractura solo son visibles 

cuando el haz de rayos X es 

paralelo al plano de fractura o 

cuando los fragmentos de la raíz 

están claramente separados. La 

tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT) puede proporcionar 

imágenes tridimensionales más 

precisas con información real sobre 

el tamaño, la forma y la textura de 

los dientes y las estructuras 

circundantes. Varios estudios ex 

vivo han demostrado que la CBCT 

es más precisa que la radiografía 

convencional periapical para 

detectar fracturas radiculares.6,32  

 

Una fractura radicular vertical 

generalmente siempre termina en 

extracción dependiendo del caso, 

por ejemplo si el diente es 

unirradicular es aconsejable la 

exodoncia, mientras que si el diente 

es multirradicular la terapia seria la 

amputación de una raíz o 

hemisección del molar. 

Generalmente alrededor de una 

fractura radicular vertical se 

encuentran una combinación de 

bacterias, restos necróticos, 

materiales obturadores y células 

inflamatorias degradadas. 3, 33 
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Orientación del diente 

 

Para poder visualizar de manera 

directa el trazo de fractura el uso de 

una imagen radiográfica es lo 

esencial para poder detectar 

fracturas radiculares verticales, 

pero existen varios aspectos que 

no nos permiten observarla de 

manera clara entre estos aspectos 

tenemos la superposición de tejidos 

adyacentes, variaciones 

morfológicas, densidad del hueso, 

angulación de los rayos X, 

contraste radiográfico y la variedad 

de elementos radiolúcidos 

alrededor de las raíces afectadas 

los cuales nos van a dificultar la 

interpretación radiográfica de las 

fracturas radiculares verticales.15, 

34-35 

 

Otros factores que nos podrían 

dificultar la detección de la fractura 

son la presencia de material 

obturador o de un poste, también la 

orientación del diente ya que esto 

no permite que la angulación de 

rayos X capte la imagen y 

proporcione una visión clara del 

trazo de fractura. Por eso se 

sugiere que la toma de imagen 

radiográfica sea que el diente esté 

de manera paralela al plano 

radiológico lo que va a favorecer a 

la detección precisa de la fractura 

radicular vertical.1, 36-37  

 

En un estudio realizado por Víctor 

Aquino y Cols. se determinó que la 

orientación del diente no tiene 

influencia sobre el diagnóstico de 

una fractura radicular vertical 

independientemente si el diente 

posee o no algún material 

intracanal.15 

 

Ventajas y Limitaciones del 

uso de la CBCT como 

método diagnóstico en 

fracturas dentales verticales 

 

Para la detección de fracturas 

radiculares verticales se necesita 

hacer inspección clínica y analizar 

los signos y síntomas pero es de 

suma importancia realizar 

exámenes de diagnóstico por 

imágenes entre los cuales tenemos 

las radiografías convencionales, 

que no nos permite observar con 

claridad la presencia de fractura 

pero nos da una imagen donde 

podemos observar algún indicio de 

la presencia de alguna.21 
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 Por otra parte, el uso de la CBCT 

es un método complementario de 

diagnóstico que nos brinda 

imágenes 3D lo que nos permite ver 

con claridad y precisión la fractura. 

Este método diagnóstico al igual 

que las radiografías 

convencionales o de 2D presenta 

varias ventajas y a su vez una serie 

de limitaciones.29, 32 

 

Las ventajas que se pueden 

encontrar en el uso de la CBCT es 

que permiten observar imágenes 

de alta calidad eliminando así la 

superposición de las estructuras, 

presenta una dosis de radiación 

más baja y el costo es menor si la 

comparamos con la tomografía 

convencional, permite obtener 

imágenes de manera rápida y 

fácil.4,13 

 

La resolución de la imagen 

depende de los vóxeles los cuales 

mientras más pequeños sean, más 

precisas son las imágenes lo que 

contribuye a que exista una menor 

distorsión. Algunos equipos de 

CBCT permiten escoger alta y baja 

resolución de imagen mientras 

realizan la tomografía en el 

paciente.13, 19, 25  

 

Las limitaciones que posee este 

examen diagnóstico son las dosis 

de radiación más altas comparadas 

a la radiografía convencional, en 

presencia de artefactos intracanal 

tales como un poste metálico o 

gutapercha no permite observar 

con claridad el trazo de fractura, lo 

que contribuye a que la CBCT 

tenga menor precisión diagnóstica 

lo que también va a depender del 

dispositivo tomográfico que se 

use.13, 25, 35 

 

La calidad de las exploraciones 

CBCT, el contraste y resolución van 

a estar ligadas al tipo de detector, 

el tamaño del campo de visión 

(FOV), el tamaño del vóxel, el nivel 

de artefacto y la cantidad de 

imágenes básicas y el algoritmo de 

reconstrucción de la exploración.19, 

34 

 

Eficacia de la CBCT en la 

detección de fracturas 

radiculares verticales 

 

Para detectar una fractura radicular 

vertical es necesario hacer 

exámenes radiográficos o a su vez 

el método de detección más 

preciso es la visualización directa 
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del diente una vez hecha la 

extracción del diente afectado 

debido a que dicha afección no 

posee signos patognomónicos 

característicos mediante los cuales 

podamos sospechar de la 

presencia de una fractura vertical.4, 

14, 38 

 

Debido a que muchas veces el 

odontólogo no realiza la extracción 

directamente cuando sospecha de 

la presencia de una fractura vertical 

el uso de la CBCT es el método 

diagnóstico más preciso para 

diagnosticar una fractura vertical. 

Muchos estudios experimentales 

han evaluado el valor diagnóstico 

de la tomografía computarizada de 

haz cónico para la detección de 

líneas de fractura.7, 32, 34  

 

Los resultados de estos estudios 

sugieren que los beneficios de 

diagnóstico de CBCT se ven 

afectados por la presencia de 

material radiopaco en los 

conductos radiculares, por las 

características de la unidad CBCT 

y por el ancho de la línea de 

fractura, sin embargo, arrojaron 

valores de sensibilidad y 

especificidad los cuales fueron 

comparativamente altos y 

comprendieron 53-98% y 80-

98%.32, 38 

 

Esos resultados se les puede 

atribuir dichos valores debido a que 

la mayoría de estudios se los 

realiza en laboratorios por lo que 

existe ausencia de movimientos y 

las fracturas son realizadas por un 

operador que en la mayoría de los 

casos las hacen amplias mientras 

que si la fractura es estrecha o 

pequeña la precisión diagnóstica 

de la CBCT va a ser baja.32, 38  

 

La precisión diagnóstica de la 

CBCT en estudios en vivo arroja 

valores de especificidad y 

sensibilidad bajos debido a que 

intervienen una serie de factores 

tales como la respiración del 

paciente o los latidos del pulso lo 

que influye en la presencia de 

movimientos, la presencia de 

tejidos circundantes o a su vez la 

presencia de materiales como 

gutapercha, postes metálicos o 

implantes y además ciertos 

componentes de calidad 

radiográfica como el ruido en la 

interpretación de imágenes lo que 

hace que disminuya la precisión 

diagnóstica de la CBCT.4, 32 
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Influencia de los materiales 

intracanal en la 

detección de fracturas 

dentales verticales en 

la CBCT  

 

Una de las causas más frecuentes 

de fractura dental vertical son los 

tratamientos de endodoncia y la 

colocación de postes para prótesis 

fija, la fractura se puede dar debido 

a que durante la penetración del 

material se ejerce una presión la 

cual es transmitida a la pared del 

canal durante la condensación 

lateral de la gutapercha.11, 21, 23 

 

En varios estudios se ha tratado de 

estudiar la capacidad diagnostica 

de la CBCT para detectar una 

fractura radicular vertical en 

modelos artificiales, pero como se 

mencionó anteriormente estos 

estudios no incluyen los factores 

que contribuyen a una distorsión o 

limitación de la capacidad 

diagnostica del equipo de CBCT.24-

25  

 

La presencia de una fractura 

radicular vertical con tratamiento de 

endodoncia es una de las 

situaciones más difíciles de 

interpretar debido a la presencia de 

artefactos de imagen que pueden 

oscurecer el plano de fractura. En 

consecuencia, la capacidad de 

CBCT para detectar VRF en 

dientes tratados con endodoncia es 

una cuestión clínica importante a 

abordar.11, 21 

 

Se ha informado que las 

características de la fractura, como 

la orientación de la misma en los 

dientes con postes metálicos 

intracanal, influyen en la precisión 

de la detección mediante CBCT, 

esto se da porque estos materiales 

producen ruido metálico lo que no 

nos permite observar de manera 

adecuada la fractura radicular 

vertical.23, 26  

Figura 5. Proyecciones axiales, 

sagitales y coronales de un diente 

del grupo fracturado / obturado 
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fotografiado por los 5 sistemas 

CBCT de un estudio.35  

 

Los materiales de obturación 

intracanal o postes metálicos, lo 

que pueden influir en la 

visualización y detección de las 

líneas de fractura debido a los 

efectos de endurecimiento del haz, 

pero esto varía depende del equipo 

CBCT que se use ya que unos 

poseen una mejor capacidad en la 

obtención de imágenes.37, 39 

 

Materiales y métodos  

 

El diseño del artículo de revisión 

sistemática es de tipo analítico, 

descriptivo, transversal y 

retrospectivo, de método deductivo 

en la búsqueda bibliográfica 

cualicuantitativo, documental, no 

experimental. La recolección de 

artículos científicos se realizó a 

través de una computadora con 

acceso a internet en los 

metabuscadores: Pubmed, Google 

Scholar, Cochrane Library, Scielo, 

Web of Sciences. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico No 1 Metodología de 

Búsqueda Bibliográfica 

 

Se realizó el análisis P.I.C.O.S. 

obteniendo los siguientes 

descriptores de búsqueda: 

tomography and vertical root 

fracture, vertical dental fracture, 

CBCT, tomografía cone beam, 

diagnóstico, fracturas dentales 

verticales. 

 

Análisis y Discusión  

 

Tabla  1.- Tomografía de Haz 

Cónico Cone Beam (CBCT) en el 

diagnóstico de fracturas 

dentales verticales 

 

Takeshita 
WM, et al. 
(2015) 
Talwar S, et 
al. (2016) 
Kobayashi 
S. et al. 
(2017) 

Las radiografías 
convencionales no 
permiten observar 
fracturas 
radiculares 
verticales. 

Descartaron:  

5 no Q1-Q4 

 antes de 2015 

Búsqueda inicial 

100 artículos 

44 artículos (3 esp, 41 inglés) 

A/R 15 

C/C 27 

Prevalencia 2 
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Las Tomografías de 
haz cónico Cone 
Beam (CBCT) 
permiten 
visualización del 
diente y estructuras 
óseas adyacentes. 

 

1. Exámenes radiográficos 

van a tener limitaciones 

en la detección de 

fracturas dentales 

verticales. La CBCT es el 

método diagnóstico que 

permite una mejor 

visualización del diente y 

las estructuras óseas 

adyacentes. 

 

 

Tabla 2.- Orientación del 

diente en la detección de 

fracturas dentales 

verticales 

Lo Giudice R, 
et al. (2018) 
Menezes R, 
et al. (2016) 
Salineiro F, 
et al. (2017) 

La orientación del 
diente no permite 
que la angulación 
de los rayos X 
capten la imagen; 
posición del diente 
paralelo al plano 
radiológico 
permite detección 
de la fractura. 

Victor Aquino 
y Cols.  

Orientación del 
diente no influye 
en la detección de 
una fractura 
radicular vertical 
tenga o no 
material 
intracanal. 

 

2. La orientación del diente 

influye a que el haz de 

rayos X no capte bien la 

imagen a observar; la 

posición del diente 

paralelo al plano 

radiológico permite 

detección de la fractura. 

Otros autores opinan que 

no influye. 

 

Tabla 3.- Ventajas y 

limitaciones del uso de la 

CBCT 

Talwar S,et al. 
(2016) 
 
Carrasco A, et 
al. (2018) 
 

La CBCT permite 
observar imágenes 
de alta calidad, 
dosis de radiación 
más baja, menor 
costo que la TC, 
obtiene imágenes 
más rápido y fácil. 

Nasseh I, et al. 
(2016) 
 
Eskandarloo 
A, et al. (2016) 
 
Carrasco A, et 
al. (2018) 
 

La resolución 
depende de los 
voxeles lo que 
contribuye a una 
menor distorsión 
de imagen.  

Eskandarloo 
A, et al. (2016) 
 
Elsatani M, et 
al. (2016) 
Carrasco A, 
Quintsnilla M, 
Hidalgo A. 
(2018) 
 

La dosis de 
radiación de CBCT 
es más alta en 
comparación con 
la radiografía 
convencional, de 
existir artefacto 
intracanal no se 
podrá observar con 
claridad el trazo de 
fractura. 
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Nasseh I, Al 
Rawi W. 
(2016) 
 
Eskandarloo 
A, et al. (2016) 
 
Guo X-L, et al. 
(2019) 

La calidad de 
imagen estará 
ligada al tipo de 
detector, FOV, 
tamaño de vóxel y 
algoritmo de 
reconstrucción de 
exploración. 

 

3. La CBCT posee ventajas 

y limitaciones como todo 

método diagnóstico, se 

puede destacar, menos 

dosis de radiación, mejor 

calidad de imagen vs 

radiografía convencional 

y se obtienen imágenes 

en menor tiempo, dentro 

de sus limitaciones 

encontramos la 

dispersión y el 

endurecimiento del haz 

(artefacto) que puede 

afectar o no la calidad de 

imagen y por ende la 

precisión diagnóstica.  

 

Tabla 4.- Eficacia de la CBCT 

en la detección de fracturas 

radiculares verticales. 

 

Takeshita 
WM, et al. 
(2015) 
 
Dias D, et al. 
(2020) 
 

La CBCT es 
considerada el 
método más 
preciso para la 
detección de 
fracturas 

Guo X-L, et 
al. (2019) 

radiculares 
verticales. 

 
Dias D,et al. 
(2020) 
 
Byakova S, 
et al. (2019) 

 

 La eficacia de la 
CBCT se ve 
afectada por la 
presencia de 
material intracanal, 
características de 
la unidad de CBCT 
y ancho de la línea 
de fractura. 

La sensibilidad y 
especificidad de la 
CBCT son 
comparativamente 
altos y sus valores 
comprenden 53-
98% y 80-98%. 

 

4. Dado que existen 

limitaciones que afectan 

la calidad de imagen 

varios estudios han 

concluido que a pesar de 

estos factores los valores 

de sensibilidad y 

especificidad son altos. 

 

Tabla 5.- Influencia de los 

materiales intracanal en la 

detección de fracturas 

dentales verticales en la 

CBCT  

 

Chang E, et 
al. (2016) 
 
Dias D, et al. 
(2020) 

 

La presencia de 
material obturador  
oscurece el plano de 
fractura por lo que la 
capacidad 
diagnóstica de la 
CBCT se ve 
afectada.  
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Guo X-L, et 
al. (2019) 
 
Wanderley 
V, et al. 
(2018) 

Los materiales 
intracanal producen 
ruido metálico lo que 
produce que no se 
aprecie de manera 
adecuada la fractura 
radicular vertical. 

Patel S, et 
al. (2015) 
Menezes R, 
et al. (2016) 
 
Chang E, et 
al. (2016) 
 
 

La gutapercha y 
postes metálicos 
influyen en la 
visualización y 
detección de las 
líneas de fractura 
debido al efecto de 
endurecimiento del 
haz. 

 

 

5. La presencia de 

gutapercha y postes 

metálicos contribuyen a 

la baja precisión 

diagnóstica de la CBCT 

porque producen ruido 

metálico y tienen un 

efecto de endurecimiento 

del haz. 

 

 
Conclusiones  
 
 

La valoración de una fractura 

radicular vertical se la realiza 

mediante estudio de imagen 

correspondiente a radiografía 

convencional y digital. 

La tomografía computarizada de 

haz cónico supera algunas de las 

limitaciones de las radiografías 

tales como distorsión de imagen, 

ruido anatómico y superposición de 

estructuras. 

La CBCT emplea menor dosis de 

radiación en comparación a la 

tomografía convencional 

pudiéndose trabajar con un campo 

de visión reducido determinando la 

calidad de imagen tomográfica.  

La orientación del diente, presencia 

de material intracanal (gutapercha 

y postes) creando artefactos 

metálicos sobre la imagen y 

endurecimiento del haz causan la 

disminución de la capacidad 

diagnóstica de la CBCT e influyen 

en la detección de fracturas.  

La sensibilidad y especificidad del 

instrumento de diagnóstico CBCT 

es alta lo que la hace una prueba 

confiable al momento de detectar 

una fractura. 

 
 

Recomendaciones 

 

Se sugiere realizar estudios de 

fracturas radiculares verticales en 

pacientes que presenten la 

afección, ya que la mayoría de 

estudios son realizados en 

simuladores que son manipulados 

por un operador y no presentan 

ningún tipo de sintomatología lo 

cual repercute a que no se maneje 

síntomas reales en el paciente, por 

ende la sensibilidad y especificidad 

de la CBCT maneja valores 

irreales.  

Profundizar más estudios acerca 

de la comparación entre estudios 

de dos dimensiones como lo son 

las radiografías convencionales y 

las imágenes tridimensionales las 

cuales se obtienen mediante el uso 

de la CBCT. 
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