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RESUMEN 

Para el odontólogo el diagnóstico de una fractura vertical radicular (FVR) 

resulta ser complejo, ya que los signos y síntomas no son específicos y las 

radiografías periapicales muchas veces no brindan la información necesaria por 

su naturaleza bidimensional. La Tomografía computarizada de haz cónico 

(TCHC), se trata de un scáner del cual se obtiene una imagen tridimensional, 

cuya información resultante seinterpreta digitalmente pudiéndose ver los 

tejidos en varios planos de corte: axial, coronal y sagital, haciendo el 

diagnóstico de éstas más sencillo bajo criterios específicos para su precisión. 

Objetivo: Analizar los diferentes parámetros que se toman en cuenta para la 

precisión diagnóstica de la tomografía computarizada de haz cónico en las 

fracturas verticales radiculares. Materiales y métodos: Se realizó una 

búsqueda en la base de datos de Google Académico y PubMed, se selecionaron 

10 artículos experimentales de revistas arbitradas e indexadas, publicados entre 

los años 2016-2021, publicados originalmente en inglés y español; usando los 

siguientes descriptores: CBCT endodontics fractures y Fracturas verticales 

radiculares conebeam. Conclusión: No hay valores especifícos desde un solo 

punto de vista en los parámetros operacionales para obtener una precisión 

diagnóstica de las FVR, básicamente éstos valores están establecidos por el  

fabricante del scáner de TCHC que se utilice. 

Descriptores: Diagnóstico, precisión, fracturas verticales radiculares, tomografía 

computarizada de haz cónico, endodoncia. 
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SUMARY 

For the dentist, the diagnosis of a vertical root fracture (FVR) turns out to be 

complex, since the signs and symptoms are not specific and the periapical 

radiographs often do not provide the necessary information due to their two-

dimensional nature. Cone beam computed tomography (CBCT) is a scan from which 

a three-dimensional image is obtained, the resulting information of which is digitally 

interpreted, allowing the tissues to be seen in various cutting planes: axial, coronal 

and sagittal, making their diagnosis easier under specific criteria for its accuracy. 

Objective: To analyze the different parameters that are taken into account for the 

diagnostic precision of cone beam computed tomography in vertical root fractures. 

Materials and methods: A search was carried out in the Google Academic and 

PubMed databases, 10 experimental articles were selected from refereed and indexed 

journals, published between the years 2016-2021, originally published in English and 

Spanish; using the following descriptors: CBCT endodontics fractures and Conebeam 

vertical root fractures. Conclusion: There are no specific values from a single point 

of view in the operational parameters to obtain a diagnostic precision of FVR, 

basically these values are established by the manufacturer of the CBCT scanner used. 

 

Key words: Diagnosis, precision, vertical root fractures, computed tomography cone 

beam, endodontics 
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Introducción 

     La fractura radicular vertical (FRV) es una lesión que se extiende 

longitudinalmente a lo largo de la raíz dental, comunicando conducto con periodonto. 

Esta fractura puede ser completa o incompleta y afectar esmalte, dentina, cemento y 

pulpa. 1En la práctica odontológica el diagnóstico de una FVR resulta ser complejo, 

ya que los signos y síntomas no son específicos, y en la mayoría de los casos, el 

empleo de la radiografía periapical por su naturaleza bidimensional es difícil 

visualizar en la imagen la línea radiolúcida de la fractura debido a la superposición de 

las estructuras anatómicas, lo que lleva al profesional a realizar diagnósticos erróneos 

en estos casos.2 

     Actualmente, se requiere de herramientas diagnosticas más eficientes y confiables 

para la detección de las FVR, como es el caso de la tomografía computarizada de haz 

cónico (TCHC), se trata de un equipo del cual se obtiene una imagen tridimensional, 

en la cual la información resultante se reconstruye e interpreta digitalmente para crear 

una interfase en la que el profesional puede interpretar los cortes de los tejidos del 

paciente en varios planos (axial, coronal y sagital) y las imágenes pueden 

interpretarse directa e inmediatamente después de obtenerlas. 3 

     Diversas áreas de la odontología se han visto beneficiadas con el uso de la TCHC. 

Algunas de sus aplicaciones son: planificación preoperatoria en implantología, 

localización/ medición de patologías, aspectos morfológicos de la articulación 

temporomandibular y localización de canales radiculares accesorios. En este mismo 

contexto, el diagnóstico de fracturas radiculares verticales podría ser más sencillo, ya 

que al disponer de imágenes en diferentes planos de corte permitirían al clínico o al 

radiólogo evaluar de manera más detallada los dientes con sospecha de FRV. 4 

     Por tal motivo, se han realizado diferentes estudios experimentales utilizando la 

TCHC empleando criterios específicos para el diagnóstico de las FVR. El objetivo de 

ésta investigación fue analizar los diferentes parámetros que se toman en cuenta para 
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la precisión diagnóstica de la tomografía computarizada de haz cónico en las fracturas 

verticales radiculares.  

Materiales y métodos 

Estrategia de búsqueda y selección de artículos 

     Para la estrategia de búsqueda y selección de artículos se realizaron búsquedas en 

la base de datos PubMed y Google académico, se emplearon las palabras claves como 

CBCT endodontics fractures, fracturas verticales radiculares conebeam. 

Criterio de elegibilidad 

     Dentro de los criterios de elegibilidad de los artículos, se incluyeron aquellos 

publicados en los últimos 5 años, artículos de revistas indexadas de estudios 

experimentales, se consideraron artículos en inglés y español. Se excluyeron aquellos 

artículos no relacionados con la temática de investigación, los que no proporcionaron 

la información completa, artículos de opiniones, y aquellos que no estaban dentro del 

rango de publicación de los últimos 5 años. 

Proceso de selección de estudios y recopilación de datos 

     La búsqueda inicial en PubMed arrojó un resultado de 89 artículos, empleando las 

palabras claves “CBCT endodontics fractures”, así mismo, Google Académico arrojó 

un resultado de 561 artículos empleando las palabras “Fracturas verticales radiculares 

conebeam”, cabe destacar que se empleó el filtro de búsqueda del rango de fecha de 

publicación 2016-2021. Se seleccionaron aquellos artículos de estudios 

experimentales en el que hayan sometido a examen de TCHC dientes anteriores y 

posteriores con presencia/ausencia de tratamiento endodóntico y con 

presencia/ausencia de postes metálicos con sospechas de fracturas verticales 

radiculares para su detección. Las unidades de análisis que se tomaron en cuenta para 

su precisión fueron la marca del equipo, la energía/potencial (kV), la corriente del 



3 

 

tubo (mA), el tamaño del vóxel, y el tamaño del campo de visión, la presencia o 

detección de las FVR fueron reflejados como: visible y no visible.  

Flujograma del proceso de búsqueda y selección. 

 

  

Registros identificados a través de la búsqueda en la 

base de datos (N. 650) 

Registros duplicados (N. 14) 

Registros examinados ( N. 636) 
Registros Excluidos (N. 

586 ) 

Artículos evaluados para su 

elegibilidad (N. 50) 

Artículos incluidos (N. 10) 

Artículos 

incompletos, no 

presentan todas las 

unidades de análisis 

a evaluar (N. 40) 

Fuente: García y Martínez 2021. 
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Análisis de resultados y discusión 

     Para el análisis de la precisión diagnostica de la tomografía computarizada de haz 

cónico en las FVR se tomaron en cuenta los siguientes parámetros: la marca del 

equipo, la energía/ potencial (kV), la corriente del tubo (mA), el tamaño del vóxel, y 

el tamaño del campo de visión, la presencia o detección de las FVR fueron reflejados 

como: visible y no visible, evaluados a través de la tabla 1. 

Tabla 1. Parámetros operacionales de la TCHC 

Autor-

año 

Marca de 

la TCHC 

Kilovoltaj

e (kVp) 

Miliamperaje 

(mA) 

Tamaño 

del vóxel 

Campo 

de visión 

Visible/N

o visible 

Menezes 

R y cols. 

2016.5 

Prexion 90 kVp 4 mA 0.1 mm 5x5 Visible 

Mehrdad 

A y cols. 

2016. 6 

Cranex 3D 89 kVp 6 mA 0.2 mm 8x4 Visible 

Bragatto 

F y cols. 

2016. 7 

i-CAT 

nextgenera

tion 

120 kVp 37.07 mAs 0.125 

mm 

8x8 Visible 

Pinto M 

y cols. 

2017.8 

Scáner 3D 

kodak 

9000 

74 kVp 12 mA 0.1 mm 5x3.75 Visible 

Byakova 

S y cols. 

2019. 9 

3D 

accuitomo 

90 kVp 4-5 mA 0.16 mm 8x8 Visible 

Guo X y 

cols. 

2019.10 

NewTom 

VG 

110 kVp 1-3.65 mA 0.150 

mm 

6x6 Visible 

Gulibire 

A 

 y cols. 

2021. 11 

NewTom 

VG 

110 kVp 5.81 mA 0.125 

mm 

12x8 Visible 

Quintero 

M y cols. 

2021. 12 

3D 

accuitomo 

80 kVp 4-5 mA 0.125 

mm 

4x4 Visible 

Candemi Carestrea 90 kVp 100 mAs 0.09 mm 5x5 Visible 
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l A y 

cols. 

2021. 13 

m 9300 

Santos R 

y cols. 

2021. 14 

i-CAT 

New 

generation 

120 kVp 7 mA 0.20mm 13x6 Visible 

Fuente: García y Martínez 2021. 

     Los estudios experimentales encontrados en la literatura evaluaron la presencia de 

las FVR utilizando diferentes tipos de medidas en cuanto a los parámetros reflejados 

en la tabla 1, en éste sentido no se tiene una aproximación de la precisión diagnostica 

de la TCHC en las FVR desde un solo punto de vista. 

     El análisis en cuanto a la marca del equipo utilizado, es importante ya que la 

calidad de las imágenes es a menudo un compromiso relacionado con el mismo, de él 

va a depender el manejo de la dosis de radiación para el paciente y para la obtención 

de una imagen clara, debido a que cada escáner de TCHC específico presenta sus 

indicaciones y recomendaciones.15 

     Entre los dispositivos más utilizados en los estudios seleccionados y en el que se 

obtuvieron buenos resultados para el diagnóstico de las FVR se consideró el escáner 

Prexion, mostró que aunque normalmente en los dientes con presencia de gutapercha 

no se tiene con exactitud el diagnóstico de las FVR fue posible en algunos de los 

casos y no hubo diferencias significativas en los resultados en comparación con el 

grupo sin obturación en la detección de las mismas.5El material de relleno es uno de 

los problemas en el diagnóstico dando falsos positivos, ya que se suelen crear 

artefactos y simulan la línea de la fractura.16 El dispositivo Prexión trabaja con un 

campo de visión pequeño de 75 x 81mm y rotación de 360° con haz continuo, capaz 

de adquirir hasta 1024 imágenes.17 Otro estudio demostró que el equipo es capaz de 

detectar objetos de alto contraste mayores de 0.32mm, y tiene una resolución espacial 

alta lo que confiere mayor confiabilidad en la detección de fracturas.18 
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     Por otro lado, el equipo i-CAT, utilizado en dos de los estudios seleccionados, el 

diagnóstico de las FVR fue posible, mostrando una alta sensibilidad en la detección.7, 

14Otros han concluido que muestra una sensibilidad el 50% con respecto a la 

detección de las fracturas.19 El escáner i-CAT posee un campo de visión variable: 

mediano 60-80x160 mm y grande 130x160mm. El gantry puede rotar en 360° y es 

capaz de adquirir entre 306 a 599 imágenes en dicha rotación.20Estudios comparativo 

entre el dispositivo i-CAT y Prexion concluyó que el último presentó mayor 

resolución espacial, mayor especifidad y menor ruido que el i-CAT.21, 18 

     En éste mismo sentido, otro de los más utilizados el escáner 3D accuitomo 

demostró de igual forma que es posible el diagnóstico, pero bajos parámetros 

específicos, aunque tiene alta sensibilidad el riesgo de falsos positivos se mantiene 

latentes por su baja especifidad.9, 12 Estudio comparativo comprobó que éste 

dispositivo tiene una precisión diagnóstica de las FVR más baja que el dispositivo i-

CAT respectivamente.22, 23 

     La calidad de imagen de los equipos está determinada por los parámetros 

operacionales que se establezcan para la precisión diagnóstica de las FVR.24 

En la mayoría de los estudios  reflejados en la tabla 1, mostró diferencias entre ellos. 

La energía o potencial (kVp) se define como la tensión aplicada al tubo de rayos X, 

determina la máxima energía de los fotones y regula la máxima energía del espectro 

de rayos X .25 Se pudo observar una variación de valores entre 74 hasta 120 kVp, esto 

también dependerá como se describió anteriormente de las indicaciones del equipo. 

El principal parámetro energético que influye en la producción de artefactos parece 

ser el kilovoltaje (kVp), siendo un valor importante, ya que en los dientes con 

presencia de obturación y postes intracanal normalmente aparecen artefactos 

dificultando el diagnóstico de las FVR.26, 27, 28 

     Es bien sabido que el fenómeno de endurecimiento del haz es causado por objetos 

que absorben fotones de rayos X de baja energía debido a su alto número atómico y 
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aumentan la energía media del haz. 29, 30, 31Por lo tanto, usar kVp más altos significa 

trabajar con fotones de alta energía media que serían menos filtrados por el objeto 

metálico. Esta es la razón principal por la que un kVp más alto podría mejorar la 

calidad de la imagen. Sin embargo, los profesionales deben tener en cuenta que a 

mayor kVp, mayor dosis de radiación para los pacientes .32 

     La mejora de la imagen lograda con un mayor kVp no puede ser la única 

justificación para el aumento de la dosis de radiación, y debe limitarse en los casos en 

que tal mejora se refleja en un diagnóstico de imagen mejorado.8 Se considera que los 

artefactos pueden reducirse aumentando la energía del fotón entre 90 kVp y 105 

kVp.33, 34 El aumento de kVp es efectivo para disminuir los artefactos CBCT en toda 

su magnitud cuando son pronunciados los artefactos, independientemente de la 

máquina. 35 

     Los resultados obtenidos en cuanto a la corriente del tubo (mA), se presentó 

variabilidad ya que unos estudios trabajaron con mAs que representa la cantidad total 

de electrones emitidos por unidad de tiempo y otros con mA que sólo es la cantidad 

de electrones emitidos.25 La corriente del tubo debe seleccionarse tan baja como sea 

posible, los mA y el tiempo de exposición deben ser disminuidos para prevenir dosis 

innecesarias.15, 36Otro estudio afirma que la corriente del tubo tiene una influencia 

significativa en la detección diagnóstica de FVR en imágenes CBCT, a pesar del 

diagnóstico aceptable de las FVR usando 4.0 y 5.0 mA, esos ajustes tenían 

capacidades de discriminación más bajas en comparación con los ajustes de 8.0 y 

10.0 mA. 37 

     El tamaño del vóxel en los estudios encontrados varían de 0.09 a 0.2 mm, esto 

dependerá del área o el diente a estudiar. Debe evitarse reducir el tamaño del vóxel 

más allá del requerido para producir imágenes reconstruidas de un rendimiento 

suficiente para evitar dosis de radiación innecesariamente altas.15, 36Estudio que 

utilizó varias medidas de vóxel concluyó que todas las dimensiones de vóxeles 
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tuvieron éxito en la detección de VRF, pero a medida que aumentó el tamaño del 

vóxel, disminuyó el porcentaje de detección de VRF. 38 

     Si un pequeño tamaño de vóxel juega un papel o no en la detección de fracturas 

radiculares verticales depende de la unidad CBCT utilizada. Dos tamaños de voxel 

uno al lado del otro de la misma unidad CBCT pueden tener un efecto similar. 10El 

vóxel es uno de los factores más importantes que influyen en la resolución espacial, 

que es uno de los cuatro parámetros fundamentales utilizados para describir la calidad 

de imagen de una imagen médica. 39, 40 

     En cuanto al campo de visión o FOV (del inglés Field of view), se refiere al 

volumen del escáneo. Depende del tamaño y forma del detector, la geometría de 

proyección del haz y la capacidad de colimar el haz. 41Los dispositivos de TCHC de 

acuerdo con el tamaño del campo (FOV) se pueden clasificar en cuatro categorías: 

dentoalveolar con FOV menor a 8cm, maxilomandibular con FOV entre 8 cm y 15 

cm, esquelético con FOV entre 15 cm y 21 cm y cabeza y cuello con FOV mayor a 21 

cm. 42Los estudios encontrados trabajaron con una variabilidad de FOV tanto 

pequeños como grandes. En endodoncia solo se puede aplicar un campo de visión 

pequeño y de alta resolución (es decir, <5 cm), minimizando así la dosis efectiva y 

mejorando la resolución espacial. 43 

     Un estudio evaluó los efectos del mA y del FOV en la detección de FVR y 

disminución de la presencia de artefactos metálicos intraconducto en los dientes con 

postes, determinando que un FOV pequeño y un mA más bajo permite observar más 

fácilmente las FVR. 44Las TCHC tomada con FOV grande, también puede favorecer 

la calidad de la imagen, sin embargo, el uso de campo visual grande con el único 

propósito de reducir artefactos no justifica el incremento de dosis de radiación para el 

paciente. En situaciones clínicas utilizar scáner con FOV pequeño es indicado y la 

optimización por reducción de artefactos es limitada.34, 45 
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     Varios estudios que han demostrado que ajustar los parámetros de exposición (lo 

que resulta en una dosis efectiva más baja) fuera de la configuración predeterminada 

del fabricante puede producir imágenes aceptables para el diagnóstico incluso cuando 

la resolución disminuye. 46, 47Se ha demostrado que la sensibilidad y especificidad de 

CBCT para el diagnóstico de FVR es notablemente baja en dientes tratados con 

endodoncia.48, 49, 50A pesar que se analizaron los resultados y valores de los estudios 

seleccionados en el diagnóstico de las FVR, se necesitan más estudios que evalúen 

los protocolos de diferentes sistemas CBCT disponible para determinar su relación 

con la dosis de exposición, la calidad de la imagen y el diagnóstico preciso. 

Conclusión 

     Se puede concluir, que no existen valores específicos desde un solo punto de vista 

en los parámetros operacionales para obtener una precisión diagnóstica de las FVR, 

básicamente éstos valores están establecidos por el fabricante del escáner de TCHC 

que se utilice. La especifidad de la TCHC en el diagnóstico de las FVR en dientes 

endodónticamente tratados o con postes es baja, debido a que lo radiopaco del 

material tiende a crear artefactos, lo que dificulta su visibilidad. En su mayoría, es 

recomendable el uso de un FOV pequeño, con una menor dosis de radiación, ya que 

mejora la resolución espacial de la imagen pudiendo diagnosticar las FVR.  
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