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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Las fracturas radiculares son soluciones de continuidad de la raiz del
diente que afectan el cemento, la dentina y la pulpa. Se clasifican en horizontales y
verticales; su diagndstico clinico y radiografico representa un reto. Los exdmenes por
imagenes son métodos no invasivos y a menudo utilizados en la practica clinica para
el diagnostico. Con el advenimiento de la tomografia computarizada por Cone Beam
(CBCT), se cuenta con una herramienta avanzada para obtencion de imagenes que
facilitan el diagndstico de fracturas radiculares. Objetivo: Analizar los avances en el
uso del cone beam para diagnéstico de las fracturas radiculares horizontales y
verticales de dientes post endodoncia, segun literatura publicada desde el afio 2016
hasta 2021. Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en las bases
de datos PubMed y SciELO, utilizando como filtro publicaciones de los ultimos 5
afios. La busqueda se efectu6 con descriptores previamente seleccionados,
encontrandose 1120 articulos. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
resultando 37 articulos para su revision. Analisis: Los informes establecen que
iméagenes CBCT ayudan a superar las limitaciones inherentes de la radiografia
intraoral, resultando en una identificacién precisa de las fracturas radiculares en
especial las verticales dificiles de diagnosticar con el uso de radiografias periapicales
obteniendo un diagnostico mas eficaz y un tratamiento mas oportuno. Debe
justificarse el uso de CBCT demostrando que los beneficios para el paciente superan
a los riesgos potenciales. Conclusién: Imagenes CBCT de dientes tratados
endoddnticamente, son mas efectivas en el diagndstico de fracturas radiculares que la
radiografia periapical, no obstante, se recomienda como examen complementario y
solo cuando la necesidad de imagenes no pueda responderse debidamente con una
radiografia dental convencional de dosis de radiacion mas baja.

Descriptores: cone beam; fracturas radiculares; dientes post endodoncia;
Diagnostico radiogréfico.

XV



BOLIVARIAN REPULIC OF VENEZUELA

§ g UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
xS 4 FACULTY OF HEALTH SCIENCES
Universidad SCHOOL OF DENT'STRY

José Antonio Paez

USE OF CONE BEAM FOR THE DIAGNOSIS OF
POST ENDODONTIC RADICULAR FRACTURES

Authors: Elisa Camargo

Samuel Escalante

Jesus Loyo

Tutor: Od. Esp. Mauren Garcia

Research line: General and Oral Pathology
Date: Dec, 2021

INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Root fractures are solutions of continuity of the tooth root that affect
the cementum, dentin and pulp. They are generally classified as horizontal and
vertical, their clinical and radiographic diagnosis represents a challenge. Imaging
examinations, which are non-invasive methods often used in clinical practice for
diagnosis. With the advent of Cone Beam Computed Tomography (CBCT), an
advanced imaging tool is available to facilitate the diagnosis of root fractures.
Objective: To analyze the advances in the use of the cone beam for the diagnosis of
horizontal and vertical root fractures of post-endodontic teeth, according to the
literature published from 2016 to 2021. Material and methods: A bibliographic
search was carried out in the PubMed databases and SciELO, using publications from
the last 5 years as a filter. The search was carried out with previously selected
descriptors, finding 1120 articles. Inclusion and exclusion criteria were applied,
resulting in 37 articles for review, resulting in 18 clinical case reports, 17 literature
review articles, and 2 ex vivo studies. Analysis: The reports establish that CBCT
images help to overcome the inherent limitations of intraoral radiography, resulting in
an accurate identification of root fractures, especially vertical fractures that are
difficult to diagnose with the use of periapical radiographs, obtaining a more effective
diagnosis and a more effective treatment. timely. The use of CBCT should be
justified by demonstrating that the benefits to the patient outweigh the potential risks.
Conclusion: CBCT images of endodontically treated teeth are more effective in the
diagnosis of root fractures than periapical radiography, however, it is recommended
as a complementary examination and only when the need for images cannot be duly
answered with a conventional dental radiography of higher doses come down.

Descriptors: cone beam; root fractures; post endodontic teeth; radiographic diagnosis
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INTRODUCCION

Las fracturas radiculares son soluciones de continuidad de la raiz del diente
que afectan el cemento, la dentina y la pulpa, las mismas estan asociadas de manera
general a impacto directo sobre la corona dentaria®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que las
enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de personas, contando los
traumatismos como uno de los principales trastornos de salud bucodental. El
traumatismo bucodental se debe a lesiones en los dientes, la boca y la cavidad bucal
y aproximadamente un 20% de las personas sufren traumatismos dentales en algun
momento de su vida 2. De igual manera considera la organizacion que los mismos
pueden deberse a factores bucales, como los dientes no alineados correctamente, y a
factores ambientales, como lugares de recreaciébn poco seguros, conductas
arriesgadas y violencia. El tratamiento es costoso y largo, y en ocasiones puede
conllevar la pérdida de dientes, lo que menoscaba el desarrollo facial y psicoldgico
y la calidad de vida. De este modo, las fracturas radiculares tienen una incidencia
menor en comparacion con otras enfermedades del sistema estomatognatico, sin
embargo, una fractura de raiz sea vertical u horizontal, es una complicacion
frustrante que puede ocurrir después del tratamiento de conducto o a causa de un
traumatismo y la mayoria de las veces, resultan en pérdida dental.

Por lo tanto, la pérdida de dientes puede ser un acontecimiento tragico en la
vida; de hecho, el efecto emocional a largo plazo puede subestimarse. No solo
afecta la situacién econdmica del paciente, sino que también implica dolor y, a
veces, depresion. Se puede considerar que la mayoria de los pacientes que han
perdido los dientes han sufrido dificultades emocionales para aceptar la pérdida de
sus dientes. Estos pacientes también tienen mas probabilidades de tener poca
confianza, sentirse inhibidos en las actividades diarias y ser menos capaces 0

dispuestos a aceptar el cambio en su forma facial debido a la extraccion 2.
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En este orden de ideas, las fracturas dentales son eventos frecuentes en una
clinica dental, pueden ser fracturas radiculares horizontales, oblicuas y verticales,
dependiendo de la direccion e intensidad bien del golpe o el estimulo estresor de la
estructura dentaria, asi como de la resistencia al desplazamiento que ofrece el
ligamento periodontal *; asimismo, dependiendo del tercio de la raiz donde se
producen, se tienen fracturas de tercio apical, tercio medio y tercio gingival, esta
clasificacion es atil porque el manejo y el prondstico varian segun su ubicacién. Por
su parte, la OMS en la clasificacion de las lesiones de los tejidos dentario y pulpa
(adaptada por Andrasen en 1977), establece que la fractura de la raiz afecta dentina,
cemento y pulpa; fractura no complicada de la corona y de la raiz que afecta
esmalte, dentina y cemento pero no expone a la pulpa y fractura complicada de la
corona y de la raiz que afecta esmalte, dentina y cemento pero que expone a la
pulpa®.

Las fracturas pueden aparecer después de un traumatismo (forma aguda) o
después de la suma de la accion durante un largo periodo de muchos factores como:
fatiga, estrés, consecuencias del tratamiento de la raiz, restauracion dental
incorrecta (forma crénica)®. Las fracturas radiculares cronicas son una afeccion
dental relativamente frecuente, que se presenta tanto en dientes vitales como en
dientes con tratamiento de conducto, con un diagnoéstico dificil y frustrante para el
odontélogo y también para el paciente dado que estas fracturas radiculares tienen
un estadio clinico silencioso, con evolucién hacia la infeccion del diente fracturado
que trae los signos y sintomas clinicos muchas veces inciertos, pero puede
finalmente presentarse dolor, inflamacion, tracto de fistula y se podria ver una bolsa
periodontal®.

Las fracturas radiculares como lesion post endoddntica, aunque menos
frecuentes, clinicamente son dificiles de tratar ya que, generalmente, el tratamiento
de tales casos requiere un enfoque interdisciplinario / multidisciplinario para la
rehabilitacion completa de los dientes. Para un resultado exitoso, es imperativo

Ilegar a un diagndstico apropiado y disefiar un plan de tratamiento en consecuencia,
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tan pronto como sea posible?. El dolor por si solo no puede explicar la presencia de
fractura radicular vertical, ya que otras causas potenciales pueden causar sintomas
similares. Por lo tanto, descartar estos otros problemas potenciales puede ayudar en
el procedimiento de diagnostico para garantizar que el paciente reciba el
tratamiento adecuado mas rapidamente.

Es cierto que las radiografias periapicales (RP) son una importante
herramienta de diagndstico para los profesionales de la odontologia, sin embargo,
este método presenta una imagen bidimensional, no permitiendo la observacién de
regiones vestibular y lingual (o palatina) y resulta en superposicion de estructuras.
Aqui, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) o cone beam, es una
modalidad de imagenes que permite un andlisis tridimensional de las estructuras
dentales y dseas en la cavidad bucal. Este método permite una interpretacion mas
precisa de las lesiones dentales y alveolares, permitiendo al odontélogo analizar el
area de interés a través de imégenes reconstruidas multiplanares (planos axial,
coronal y sagital) ©.

Al analizar las imagenes, es fundamental localizar la regién radicular
(cervical, tercio medio o apical), la direccion de la linea de fractura radicular
(horizontal, oblicua o vertical), la localizacién de la fractura alveolar (bucal o
palatina / lingual) y el tamafio del fragmento 6seo para determinar el tratamiento y
pronostico en la zona afectada ©. En ese sentido, se presenta la disyuntiva de cul
herramienta es mas conveniente en el diagnoéstico por imagen de estas lesiones.

De la misma manera, el tratamiento de las fracturas radiculares depende de
varios factores, como la posicién de la linea de fractura, la movilidad del diente y
en este estudio, del estado y caracteristicas del tratamiento endoddntico realizado.
Por lo tanto, los odont6logos deben tener un conocimiento profundo y una
experiencia clinica adecuada para tratarlos adecuadamente.

El diagnostico y manejo de las raices fracturadas afectaran el tratamiento total
de un paciente y de ahi la calidad de vida’. El inicio de lesiones de fractura

radicular, comienza muchas veces con un diente agrietado, el cual se caracteriza por
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una fractura parcial o completa en un plano de tension que resulta de las fuerzas
oclusales comunmente impuestas sobre el diente durante un ciclo de masticacion.
La gravedad y la consecuencia de la fractura pueden ser leves, lo que resulta en una
simple sensibilidad, sin necesidad de tratamiento invasivo, o puede ser grave, dando
lugar a un tratamiento de endodoncia o incluso a la pérdida de dientes’.

Esta es una de las situaciones més desafiante que enfrenta el odont6logo
cuando va a tratar a un paciente, porque no siempre es posible identificar clinica,
clara e inequivocamente, la fisura y, radiograficamente, las estructuras dentales a
menudo cumplen con los estandares de normalidad 8 Es fundamental que los
odont6logos tengan un vasto conocimiento de caracteristicas del sindrome, ya que
las posibilidades de éxito del tratamiento estan directamente relacionadas con el
diagnostico precoz, lo que, segun el caso, puede evitar la pérdida del diente. Se
encontrd que el diagndstico es a menudo dificil y se basa principalmente en la
sintomatologia dolorosa ’.

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es una tecnologia de
imagenes digitales para odontologia que produce imagenes tridimensionales de la
region maxilofacial en cortes delgados, gruesos o curvados en planos axial, sagital
y coronal. La palabra tomografia se deriva de dos palabras griegas ‘“tomos”
(rebanadas) y “graphien” (escribir). En las imagenes CBCT, fuentes de ionizacion
divergentes en forma piramidal o cénica dirigen la radiacion a través del area de
interés (FOV) para adquirir cortes de imagenes individuales y luego los cortes se
apilan para obtener una representacion 3D °.

CBCT se desarroll6 como una alternativa a la Tomografia Computarizada
convencional para proporcionar una rapida adquisicion de datos completos de la
zona observada y comparativamente hay menos exposicion a la radiacion.
Radiografias intraorales y extraorales son imagenes 2D capturadas en peliculas
simples y sensores digitales. CBCT es superior ya que produce imagenes 3D de las
estructuras maxilofaciales °.

Existen muchas clasificaciones de las fracturas radiculares y desafios en el
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diagnéstico y abordaje clinico de las mismas, por ello, se realiza una evaluacion
tedrica de los avances en alternativas actuales para el correcto diagndstico y manejo
clinico de las fracturas dentarias de dientes permanentes en el sector anterior de la
boca.

Con base a todo lo antes expuesto en la presente investigacion tuvo como
objetivo analizar el uso del cone beam en el diagndstico de las fracturas radiculares
horizontales y verticales de dientes post endodoncia, segun literatura publicada
desde el afio 2016 hasta 2021.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo documental, la cual consiste en el estudio
de problemas con el propoésito de ampliar y profundizar el conocimiento de su
naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacién y datos

divulgados por medios impresos, audiovisuales o electrénicos *2.

Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con el que se
aborda el objeto o fendmeno de estudio °. El nivel de investigacion fue analitico
descriptivo; la investigacion analitica tiene como objetivo analizar un evento y
comprenderlo en términos de sus aspectos menos evidentes®?.

Disefio de la investigacion

La presente investigacion documental se ajusta a una revision critica del
estado del conocimiento: integracion, organizacion y evaluacion de la informacion
tedrica y empirica existente sobre un problema, focalizando ya sea en el progreso

de la investigacion actual y posibles vias para su solucion*?.



Fuente de informacion y estrategias de busquedas

Se realiz6 una indagacion electronica con el motor de blsqueda Google
Académico escogiendo las bases de datos PubMed y SciELO, se emplearon
palabras claves para filtrar la busqueda con términos: “fracturas radiculares”, “cone
beam”, “diagnostico” “dientes postendodoncia” en portugués y en inglés, las
mismas fueron combinadas, se encontraron 1120 articulos.

Se procedio a seleccionar los estudios considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Coincidencia de las palabras claves con el titulo de cada trabajo y las
palabras claves de cada resumen; fracturas radiculares; diagnostico; cone beam.

- Articulos de investigacion o de revision en espafiol, portugués o en inglés.

- Articulos de investigacion de acceso libre basados en la metodologia,
donde se aborden las fracturas radiculares, diagndstico y tomografia computarizada
de haz cénico (cone beam), sean estudios in vivo, ex vivo (casos clinicos) o tipo
revisiones bibliogréaficas.

Criterios de exclusion:

- No estar en el rango de publicacién 2016-2021.

- Atrticulos incompletos.

- Estudios in vitro

Fueron escogidos segun criterios de inclusion aquellos publicados a partir del
afio 2016, obteniendo como resultado 542 articulos, de los cuales fueron elegidos
aquellos articulos en idioma espafiol, portugués e inglés, referentes al tema,
publicaciones de revistas indexadas y repositorios institucionales. Se excluyeron
aquellos que se encuentran repetidos (114 articulos), articulos referidos a estudios

in vitro (300) y articulos incompletos (91), resultando 37 articulos para su revision.



Registros identificados a través de la
IDENTIFICACION busqueda de la base de datos
(N=1120)

!

Fechado antes del afio 2015 (N= 578)

CRIBADO Duplicados eliminados (N= 150)

Registros excluidos

Registros examinados (N= 428) (N= 300)

Articulos incompletos
o acceso restringido
(N=91)

Articulos de texto completo evaluados

ELEGIBILIDSD para elegibilidad (N= 128)

INCLUIDOS | | Estudios incluidos (N= 37)

Figura 1. Proceso de seleccion. Elementos para revisiones sistematicas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se hizo uso de la técnica de observacion, donde se
realiz6 una revision de documentos electronicos en las bases de datos SCiELO vy
PUBMED, siendo fuentes primarias de informacion los articulos de revistas
cientificas publicadas en formato PDF o HTML. Para organizar la informacion se
utiliz6 como instrumento la ficha bibliografica, en donde se registraron los
resultados y resultados mas relevantes en cuanto a las fracturas radiculares en

dientes post endodoncia y uso del cone beam en su diagnostico.

Analisis e Interpretacion de la informacion

Los datos obtenidos en el instrumento de recoleccién se clasificaron para su
procesamiento con base a los indicadores: uso del cone beam en diagnostico de
fracturas radiculares en dientes endodonciados; limitaciones del cone beam en
diagnostico de fracturas radiculares en dientes endodonciados: prevalencia de
fracturas radiculares detectadas con uso de CBCT. La informacién se analizé de
manera critica para finalmente lograr las conclusiones y recomendaciones del

estudio.



La literatura méas relevante seleccionada sobre el uso de la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) en el diagnoéstico de fracturas radiculares en
dientes post endodoncia incluyd 37 estudios que se publicaron entre los afios 2016
y 2021, que se distribuyeron en 18 reportes de casos clinicos, 17 articulos de

revision de literatura y dos (2) estudios ex vivo. (Ver anexos cuadros 1 al 4)
DESARROLLO

Uso del Cone Beam como examen en diagnostico de fracturas radiculares
de dientes endodonciados.

La tomografia computarizada cone beam se desarroll6 como una alternativa a
la tomografia computarizada convencional para proporcionar una rapida
adquisicién de datos completos de la zona observada y comparativamente hay
menos exposicién a la radiacion. Radiografias intraorales y extraorales son
imagenes 2D capturadas en peliculas simples y sensores digitales. CBCT es
superior ya que produce imagenes 3D de las estructuras maxilofaciales’*. Como
herramienta diagnoéstica la tomografia computarizada de haz conico es relevante
para localizacion y reconstruccién de imagenes tomograficas con excelente
precision, auxiliando a los profesionales del area de la odontologia en la
planificacion y tratamiento de pacientes que presentan signos y sintomas sugestivos
de fractura radicular.

Segun la literatura muchos clinicos prefirieren el uso de tomografia
computarizada de haz conico para detectar FRV por su precision diagnostica en
comparacion con radiografia periapical, mientras que otros no encuentran
diferencias entre los dos métodos. La radiografia convencional todavia es la técnica
mas utilizada en endodoncia, porque es un examen que proporciona imagen
bidimensional de estructuras tridimensionales, eficaz, de bajo costo y proporciona
menor dosis de radiacion al paciente, pero en casos como fractura de raiz la imagen

se superpone ocultando la linea de fractura la mayoria de las veces, por tanto aqui el



uso de la tomografia es extremadamente importante y casi indispensable para un
correcto diagnostico41°,

Se considera que la CBCT debe ser indicada como examen complementario a
la diagnosis en base a sintomas y signos tanto clinicos como radiograficos apoyados
en la radiografia periapical;, solo cuando hay dudas y el diagnéstico no es
concluyente, debe recurrirse a su indicacion, a pesar de su eficacia que facilita el
diagnostico en casos de fracturas radiculares incipientes, en especial las
verticales.”?33, Cada caso debe de ser juzgado de manera individual y el clinico
debe basarse en sus conocimientos y experiencia para elegir aquellos en los que una
CBCT serd méas beneficiosa para el tratamiento del paciente que la dosis de
radiacion a la que seré expuesto.

En reportes de casos clinicos también se afirma que imagenes CBCT de
dientes intactos y tratados endoddnticamente, son més efectivas que las radiografias
periapicales incapaces de demostrar fracturas incipientes como medio diagnostico,
modificando el pronostico de tratamiento®’3+°, Se avala lo anterior con revisiones
de literatura donde se reporta que los usos de CBCT en endodoncia son entre otros:
identificacion de fractura de raiz vertical; evaluacién de las complicaciones del
tratamiento de endodoncia; diagnostico y seguimiento de lesiones periodontal-
endodonticas complejas una vez tratadas®.

En estudios de analisis de imagenes radiograficas y por cone beam, para
verificacion de los diagnoésticos después de la extraccion dentaria, la fractura de raiz
vertical fue mayormente diagnosticada por CBCT en comparacion con la de
radiografia intraoral®’, obteniéndose que las precisiones diagnosticas tanto de la
radiografia periapical como de la CBCT fueron maés altas en los dientes de una sola
raiz que en los de mdltiples raices, observando que la precision de las iméagenes
CBCT para el diagndstico de FRV en molares fue deficiente, aunque fue mayor que
con la radiografia periapical®®4°.

En este sentido, estudios previos han demostrado que la especificidad de

CBCT puede reducirse como consecuencia de artefactos en forma de estrella o de
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rayas y endurecimiento del haz asociado con la presencia de gutapercha en dientes
postendodocia o postes metalicos intracanal, que podria simular una linea de
fractura.

También se explica esta deficiencia con estudios ex vivo e in vivo que han
informado que el rendimiento diagnéstico de CBCT para la deteccion de FVR
depende de la extension / ancho de la fractura, de modo que cuanto més fina y
limitada sea la fractura, la mas propenso a errores de diagnéstico. Asimismo, el
efecto de los tejidos circundantes también podrian influir en la calidad de las
iméagenes CBCT o la posibilidad de artefactos de movimiento durante el escaneo
que podrian obstaculizar la deteccion de supuestos plano de fractura, finalmente, la
disminucion de la dosis de radiacién relacionada al escaneo in vivo puede
contribuir a una mala calidad de imagen y precision reducida de la deteccion de
lineas de fractura “°.

Por otra parte, en casos de traumatismos dentarios donde se reporta la mayor
prevalencia de fracturas horizontales, las radiografias periapicales que utilizan el
paralelismo asociado con el examen clinico siguen siendo el estandar de atencién
mas utilizado y deben considerarse en la evaluacion inicial del trauma dental. Sin
embargo, a veces se necesitan imagenes adicionales para obtener un diagnéstico
preciso y se deben considerar las tomografias computarizadas de haz cénico, como
herramienta fundamental considerando también que estos pacientes estan
imposibilitados de abrir la boca por las lesiones propias de un traumarismo®*: 42,

Limitaciones del Cone Beam para el diagnéstico de fracturas radiculares.

Al revisar la literatura seleccionada, se consiguieron los artefactos, la dosis de

radiacion y el alto costo como limitacién del uso de CBTC.

1. Artefactos: las fracturas radiculares son causa de consulta frecuente en el
campo de la odontologia. Detectar estas fracturas con precision representa un
desafio para los odont6logos, en la mayoria de los casos, segun literatura revisada,

el diagndstico requiere una combinacion de radiologia con signos y sintomas
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clinicos. Se ha determinado que la radiografia periapical puede ayudar a detectar,
en el 35,7% de los casos, las fracturas radiculares verticales, y se sabe que la
modalidad CBCT es maés precisa que la modalidad convencional; sin embargo, los
artefactos de imagen de los materiales restauradores pueden limitar la deteccion de
fracturas radiculares?®.

Los artefactos son imégenes que no representan la realidad (rayado y
sombreado debido a areas altas de atenuacion y resolucién espacial inherente) y que
comunmente se observan en imagenes adquiridas por tecnologia cone beam dando
falsos positivos, especialmente en dientes tratados con endodoncia, debido a la
presencia de gutapercha, que genera un artefacto de endurecimiento de haz duro
que dificultara la visualizacion?26!, por lo tanto, CBCT tampoco es beneficioso
para el diagnostico de FVR cuando hay pernos metalicos, ya que se disminuye la

precision diagnodstica al afectarse la calidad de la imagen?0:35383943,

2. Costos y dosis de radiacion: el uso de CBCT debe adaptarse al paciente
individualmente y sus necesidades de diagndstico; reduciendo la exposicion del
paciente mediante el ajuste de la configuracion de CBCT. Los beneficios
potenciales de la exploracion CBCT deberian superar los riesgos potenciales®.

La necesidad de uso con precaucion de CBCT debido al costo del equipo
(inversion en el area donde se instalara, ya que CBCT provoca la dispersion de la
radiacion, por lo que se necesita colocar barreras de plomo que se suman a la
inversion)*, y mayor radiacion en comparacion con radiografia periapical, parece
ser un sensato criterio en contra de la nocion de que CBCT debe ser preferida en
todas las instancias?”3.

La CBCT solo debe usarse cuando la pregunta para la cual se requieren
imagenes no puede responderse adecuadamente con una radiografia convencional
(periapical) de dosis mas baja*. Las dosis de radiacion efectivas con CBCT son
mas altas que con radiografia periapical, pero la misma informacion que se puede

obtener de una sola exploracion de CBCT equilibra el mayor numero de
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radiografias periapicales que se deben tomar con el mismo fin, precisando que los
pardmetros de la toma siempre deben respetar el principio ALARA (“As Low
As Reasonably Achievable” en inglés o “tan bajo como sea razonablemente
posible” en espafiol)**.

Otra limitante es el tiempo de escaneo de los dispositivos CBCT (1-20 min)
que es significativamente mas largo en comparaciéon con radiografias intraorales.
Por lo tanto, durante el escaneo, el ligero cambio en el movimiento del paciente
puede hacer que las imagenes reconstruidas resultantes tengan un uso diagnéstico
minimo. Asi que esto plantea un problema con los nifios, los pacientes ancianos y
los pacientes con alteraciones neuroldgicas por ejemplo la enfermedad de

Parkinson®’.

3. Precision, especificidad, sensibilidad del diagndstico:

Imagenes CBCT de dientes intactos y tratados endoddnticamente; son mas
efectivas que las radiografias periapicales similares en el diagnostico de FVR. En
estudios in vivo que evaluaron la precision de las imagenes de tomografia
computarizada de haz conico de pequefio volumen en comparacion con la
radiografia periapical convencional para el diagndstico de fracturas radiculares
verticales utilizando la cirugia exploratoria como estandar de referencia, se
encontré que las imagenes CBCT fueron mas sensibles y precisas que la radiografia
convencional periapical®.

Otros informes demuestran que ante determinadas caracteristicas clinicas, la
precision de las imagenes CBCT para el diagndstico de FRV fue deficiente, aunque
fue mayor que con la RCP. Las precisiones diagnosticas de ambas técnicas fueron
méas altas en los dientes de una sola raiz que en los de mdltiples raices* y la
evidencia disponible sugiere que la variabilidad en el desempefio diagnostico de
CBCT en FVR se basa en las diferencias en los sistemas de escaneo CBCT,

incluyendo diferentes tamafios de voxel, dosis de radiacion, rendimiento del
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detector y método de post procesamiento, asi como disimilitudes debido al tipo de
muestra, la prevalencia de la enfermedad y extension / ancho de la fractura®.

Los dientes multirradiculares en presencia de postes intracanal pueden limitar
el valor diagnostico de CBCT, esto se comprobd al comparar con estudios en
dientes sin material obturador endoddntico y sin espigas metalicas intrarradiculares,
encontrdndose que la especificidad, que estima la proporcion de individuos sin
fractura, (CBCT negativo), fue superior al 92,9%, también una mejor sensibilidad**.
El odontologo debe considerar que el agrandamiento excesivo del conducto
radicular, por ende, con una mayor disminucién del espesor de la pared dentinal y
ausencia de perno intrarradicular, variables asociadas con el tratamiento, son
importantes porque aumenta la tensién de las paredes del conducto radicular; esa
distribucion alterada de la tension restringe la resistencia a la fractura de la raiz*>4°,

El valor predictivo positivo (VPP), es decir, la proporcion de dientes con
FVR que fueron diagnosticados correctamente, fue del 50%, y valor predictivo
negativo (VPN), es decir, la proporcion de dientes sin fracturas que se
diagnosticaron correctamente, fue del 50%, por lo que la precision general fue solo
del 50%%. Una baja sensibilidad y especificidad combinadas de las imagenes
CBCT en la deteccion de FRV en dientes tratados con endodoncia, es interesante
porque sugiere que la deteccion del FVR puede no ser necesariamente mejor para
un tipo de imagen que para otro; mas bien, la deteccion puede depender de las
caracteristicas especificas del diente. Es posible que el odontdlogo deba elegir el
tipo de imagen en funcidn de si el diente ha sido tratado previamente o no®2.

Estos hallazgos sugieren que aunque la sensibilidad de CBCT para la
deteccidn de FRV es alta, el riesgo de los resultados falsos positivos relacionados
con su baja especificidad, hacen que todos los casos sospechosos deben ser
confirmados mediante cirugia exploratoria®. Por ello debe considerarse que si los
factores de diagndstico mas importantes estan al alcance, mayor sera la posibilidad

de la precisién de diagndstico FVR con CBCT.
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Prevalencia de fracturas radiculares segun literatura

Las fracturas radiculares verticales (FRV) son una situacién clinica
particularmente desafiante y una de las causas mas comunes de extraccion dental,
se orientan longitudinalmente comenzando en el apice de la raiz y se extiende hacia
la parte coronal del diente, desde la pared interna del conducto radicular a la
superficie de la raiz'®. Un diagndstico correcto puede ser dificil porque en la
mayoria de los casos no se presentan sintomas especificos y los hallazgos clinicos y
radiologicos a menudo imitan un tratamiento de conducto radicular fracasado. La
incidencia de fractura vertical de la raiz en los dientes tratados endoddnticamente se
muestran entre el 3,7% y el 30,8%%'.

De acuerdo a la anatomia dentaria, como ha sido reportado en la literatura, se
encontré mayor prevalencia de fracturas en los dientes con raices curvas tales
como los molares y premolares*>®, especificamente, las fracturas verticales fueron
mas frecuentes en los molares inferiores***°, asi como en los premolares
superiores>3” 464850 En cuanto a fracturas radiculares horizontales los dientes
anteriores son los de mayor prevalencia3,

En el caso de los premolares, este resultado seria causado por la anatomia del
diente premolar, cuya raiz es plana y delgada, y el didmetro mesiodistal es pequefio
y ovalado, conduce a una mayor concentracion de estrés ademéas de que soporta
excesiva fuerza masticatoria en la direccion buco lingual® . De igual manera el
motivo de la presentaciéon méas temprana de FRV en dientes posteriores puede
atribuirse a la anatomia de la raiz y las mayores cargas masticatorias que actGan
sobre ellas, por tanto, el ancho mesiodistal estrecho de la raiz y la magnitud y la
direccién de las fuerzas masticatorias pueden sugerirse como potencial factores de
riesgo que influyen en el momento de presentarse las FRV“S,

Finalmente, los resultados sugirieron que el nimero de fracturas radiculares
verticales fue mayor en dientes no vitales y que el numero de fracturas radiculares

horizontales fue mayor en dientes incisivos vitales.
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CONCLUSION

Se ha evidenciado en los Ultimos afos, que el uso de la tomografia
computarizada cone beam tiene el potencial de convertirse en la primera opcion
para la planificacion del tratamiento de fractura radicular en dientes postendodoncia
y la evaluacién de resultados, especialmente cuando se encuentran disponibles
nuevos escaneres con dosis de radiacion mas bajas de resolucion mejorada. El
CBCT posee una alta precision y adecuadas sensibilidad y especificidad en el
diagndstico de FRV.

Imagenes CBCT de dientes tratados endodonticamente, son més efectivas en
el diagnostico de fracturas radiculares que la radiografia periapical, no obstante, se
recomienda como examen complementario y solo cuando la necesidad de iméagenes

no pueda responderse debidamente con una radiografia dental convencional.
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Cuadro N° 1. Cone Beam como examen complementario en diagndéstico de fracturas radiculares.

Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis: Cone
beam y diagnostico de
fracturas radiculares

Disefio

Resultado

beam Computed
Tomography:
An Umbrella

Review Protocol
Testing Four
Hypotheses.

- Fracturas dentales,
Diagndstico por imagen,
Metandlisis,

- Terapia de conducto,

- Revision general.

Cochrane y Base de datos de
resimenes de revisiones de Efectos
(DARE) hasta abril de 2019, sin
restriccion de idioma ni horario.
También busqueda manual en revistas
internacionales: British Dental Revista,
Investigaciones clinicas orales, Revista
europea de Ciencias orales,
Odontologia de implantes, Revista de
endodoncia y Revista Internacional de
Endodoncia e Internacional Revista de
endodoncia. Las listas de referencias de
los sistemas, NUmeros publicados
desde enero de 2016 hasta Abril de
2019

Avelar WV, Sindrome do - Dolor de muelas; Se realiz6 una revision sistematica de | Tomografia de haz conico (CBCT) puede
Medeiros AF, de dente rachado: | - Dolor; la literatura mediante una bisqueda | producir imagenes precisas de estructuras
Oliveira Ramos T, etiologia, - Diagnéstico; bibliogréfica en las siguientes bases de | fisuradas en la raiz dentaria. La aplicacion es tan
Vasconcelos MG, diagnostico, - Sensibilidad datos busqueda en linea: PubMed / saﬂsfa_cjcorla gueé no estaria '”T“tada e para la
. deteccion en relacion con el sindrome del diente
Gadelha R. 2017. tratamento e MEDLINE, LILACS, BBO y Science fracturado, sino que es Gtil también como
™ consideragdes Directa, limitando la busqueda al método auxiliar de diagndstico de problemas
clinicas. periodo 2001 a 2015. Se consultaron | periodontales o endodonticos, por lo tanto, un
100 trabajos y de estos 30 fueron enorme potencial como herramienta de
seleccionados después de un filtrado | diagndstico  multipropdsito en  odontologia
cuidadoso. clinica

Afrashtehfar K, Vertical Tooth |-  Tomografia Revision de literatura Detectar estas fracturas con precision representa

MacDonald D. Root Fracture computarizada de haz Se realiz6 una blsqueda avanzada de | un desafio considerable para los odontdlogos.
2019. Detection cénico, literatura en MEDLINE a través de En la mayoria de los casos, el diagndstico
(20) through Cone- |~ Diagnostico, OVID, EMBASE, Biblioteca requiere una combinacion de radiologia con

signos y sintomas clinicos. La radiografia
convencional puede ayudar a detectar alrededor
de un tercio de las fracturas radiculares
verticales.

La modalidad CBCT es mas precisa que la
modalidad convencional; sin embargo, los
artefactos de imagen de los materiales
restauradores pueden limitar la deteccion de
fracturas radiculares. La CBCT, no se puede
prescribir en todos los casos, ya que la radiacion
debe mantenerse al minimo. Para justificar el
uso de una exploracion CBCT para detectar una
fractura vertical de la raiz del diente, el médico
debe  demostrar que hay  beneficios
significativos sobre las imagenes tradicionales.
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Autor(es)/Afio

Rosas HA, Rosas
HL. 2018.
(21)

Titulo

Diagndstico de
fracturas
verticales en
raices de dientes
posteriores
vitales y
tratados
endodonticamen
te, basados en
parametros
tomograficos
radiolégicos y
clinicos:
revision
sistematica.

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndéstico de
fracturas radiculares
sindrome de diente

fisurado,

fractura de diente,
diente
endodoénticamente
tratado

Disefio

Se realiz6 una busqueda bibliografica y
un criterio de inclusidn estricta en las
bases de datos de Pubmed y Scielo
(espafiol y portugués), desde el afio
1980 hasta 2016. Se identificaron los
estudios clinicos, radiograficos y
tomogréficos relevantes que evaluaron
el diagnostico de fracturas verticales en
dientes posteriores.

Fueron encontrados 730 articulos,
luego de descartarse algunos de estos
estudios, se seleccionaron 50, y
ninguno de estos articulos alcanz6 los
criterios de inclusion para realizar una
revision completa del articulo.

Resultados

tratados

En dientes posteriores
endoddnticamente, las manifestaciones clinicas
en etapas tempranas de FVVR no se diagnostican
facilmente. Los signos clinicos mas comunes
aparecen en etapas avanzadas.

En dientes posteriores tratados con endodoncia,
los estudios radiograficos  generalmente
muestran pérdida 6sea y defectos dseos, de
forma similar a la destruccion periodontal con la
presencia de una fractura radicular.

En el estado avanzado de FVR, la evaluacion
radiogréafica puede elucidar dudas diagnoésticas,
a consecuencia de una lesion evidenciada.

Algunas FVR no se pueden diagnosticar con
tomografia, especialmente en dientes tratados
con endodoncia, debido a la presencia de
gutapercha, que genera un artefacto de
endurecimiento de haz bajo que dificultara la
visualizacion.

Algunas manifestaciones tomograficas que
estan relacionadas con una FVR: Una pérdida
6sea en la region del tercio medio con hueso
coronario intacto, ausencia de placa Osea
vestibular, radiotransparencia cerca de la punta
de los retenedores intraradiculares, radiolucidez
entre las placas corticales y la superficie de la
raiz.
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Autor(es)/Afio

Sanchez-Herrera
MP. 2018.
(22)

Titulo

Traumatismo
dentoalveolares,
caracteristicas
clinicas e
imagenologicas:
Una revisién de

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndéstico de
fracturas radiculares
- traumatismos de los dientes,
- tomografia computarizada
de haz cénico
- resorcion radicular
- anquilosis

Disefio y método

Revision de literatura

74 articulos publicados en el periodo
2007 a 2018

Resultado

Los avances tecnolégicos como la tomografia
de haz cénico han mejorado la observacion al
proporcionar cortes transversales.

Es de importancia del manejo multidisciplinario
de los traumatismos de los dientes, la
evaluacion clinica y el empleo necesario de la

la literatura.
radiologia, sea 2D o 3D, para establecer el
diagnéstico y, posteriormente, el tratamiento
con controles periddicos de la evaluacion de las
lesiones
Morello Claudia. Uso da - fractura de raiz, Revisién de literatura: CBCT es una excelente opcion para detectar
2018. tomografia - tomografia Articulos cientificos publicados entre | fracturas en dientes tratados endoddnticamente
(23) computadorizad computarizada de haz 1994 y 2017 en base de datos online y en dientes no tratados, especialmente cuando
a de feixe conico, Pubmed Medline. Palabras clave: las fracturas radiculares no pueden confirmarse
cbnico no - diagnostico por “CBCT” o “tomografia computarizada | mediante signos y sintomas clinicos vy
diagnostico de imagenes. de haz conico”, “endodoncia” y radiografias periapicales con o sin disociacion
fraturas “fractura radicular”. Se encontraron horizontal.
radiculares. 117 articulos. Los exadmenes intraorales deben ser la primera
2018. Se seleccionaron 31 articulos de opcion y, solo si persisten las dudas o en casos

interés.

complejos, se debe indicar una tomografia.
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Autor(es)/Afio

De Paula Pereira,
M. N., Armada, L.,
& Pires, F. R. 2018.
(24)

Titulo

Estado
perirradicular e
radicular de
dentes tratados
endodonticamen
te: estudo piloto
utilizando a
tomografia
computadorizad
a de feixe
conico.

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

Tratamiento de
endodoncia;
Tomografia
computarizada haz
conico;

Lesion perirradicular;
Fractura de la raiz.

Evaluacién descriptiva de imagenes
obtenidas por la técnica CBCT.
Para el estudio, se analizaron imagenes
de CBCT de 100 elementos dentales
tratados endoddnticamente. Todos los
CBCT se obtuvieron del mismo
tomografo con el protocolo de 40
segundos y 0,2 mm de espesor y se
evaluaron utilizando el
software i-CAT Viewer
Se realiz6 andlisis visual de todas las
imagenes, buscando hallazgos
relacionados con el estado
perirradicular, lesiones de furca,
presencia de pernos intrarradiculares y

fisuras o fracturas radiculares.

Resultado

La muestra final estuvo formada por 100
pacientes, con una edad media de 48 afios
(rango de 17 a 78 afios). La edad media de las
mujeres fue de 50,3 afios (de 17 a 77 afios) y de
los hombres de 51,5 afios (de 37 a 78 afios).

Los 100 dientes analizados incluyeron 30
dientes  wunirradiculares 'y 70  dientes
multirradiculares, siendo 22 incisivos (22%), 4
caninos (4%), 16 premolares (16%) y 58
molares (58%).

Del total de la muestra, 83 dientes (83%) tenian
areas compatibles con la presencia de
rarefaccion perirradicular; de los 64 dientes de
pacientes mujeres, 55 (86%) tenian alteracion
perirradicular, mientras que 28 (78%) de los 36
dientes de pacientes masculinos tenian
alteracion perirradicular. De los 30 dientes
unirradiculares, 19 (63%) tenian rarefaccion
perirradicular.

De los 83 dientes que presentaron
enrarecimiento  perirradicular, 20  (24%)
presentaron una imagen sugestiva de fractura
radicular. Quince de estos elementos tenian un
perno intrarradicular y en 7 casos se encontraron
fracturas radiculares en las regiones donde
terminaban los pernos.

En clinicas odontologicas, este tipo de
instrumento se ha utilizado generalmente en
casos en los cuales la evaluacion clinica y
observacién de examen radiografico en estos
casos son inconclusas.
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Autor(es)/Afio

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

Resultado

Asgary S, Management of tomografia Reporte de caso clinico: Mujer de 26 | Radiografias  periapicales 'y  tomografia
Mirmohammadi H, Symptomatic computarizada de haz afios con  fracturas  radiculares | computarizada de haz conico mostraron que
Parhizkar A. 2019. | Horizontal Mid- cénico, horizontales medias sintomaticas en | ambos incisivos centrales tenian fracturas

(25) root Fractures | - endodoncia, incisivos centrales previamente | radiculares horizontales en su tercio medio,
after - fractura de raiz traumatizados, que inicialmente habian | relleno del conducto radicular en sus segmentos
Unsuccessful horizontal, sido tratados y retratados | coronales, una dislocacién considerable de los
Orthograde - periodontitis periapical | endodénticamente. fragmentos apicales y grandes lesiones
Endodontic radioldcidas entre los segmentos de fragmentos
Retreatments. apicales y coronales. Sobre la base de los
hallazgos clinicos y radiograficos obtenidos,

una endodoncia quirdrgica fue realizada.
Méndez EA. Tomografia  +tomografia computarizada Caso clinico La tomografia computarizada de haz conico
Paniagua IS. computarizada de haz conico _ _ (TCHC) es bastante (til en el diagndstico de las
2019 de haz conico en [ fractura dental 1 paciente con post endodoncia en UD | fracturas radiculares verticales (FRV), por el
(26) el diagnéstico [ diagnostico 14 con perno metalico. contrario, se ha determinado que la radiografia

de las fracturas
radiculares
verticales:

reporte de caso.

TCHC: signo radiografico de fractura
longitudinal.

periapical (RP) permite la visualizacion de
fracturas radiculares verticales (FRV) en el
35,7% de los casos.

Sin embargo, la tomografia computarizada de
haz conico (TCHC) también presenta como
limitaciobn la presencia de artefactos ante
materiales radiopacos. Por tanto, la evaluacion
de los signos clinicos, sintomas y radiografias
son fundamentales para un correcto diagndstico.
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Autor(es)/Afio

Kritivasan S,

Kumar J. 2019.

(27)

Usage of CBCT
in Detection of
Vertical Root

Fractures.

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

CBCT,

Fractura de raiz vertical,

Diagndstico

Diente tratado

endoddnticamente

Revision sistematica de la literatura en
las bases de datos PubMed y Google
Scholar. Las palabras clave utilizadas

en la busqueda fueron "CBCT y
fractura vertical de raices” o
“diagnoéstico”. Incluy6 informes de
casos, series de casos, estudios
clinicos, estudios in vitro e in vivo,
comparativos estudios y revisiones
sistematicas. La busqueda arrojé un
total de 35 articulos de los que 27
fueron elegidos porque coincidian con
criterios de inclusion.

De los 27 articulos seleccionados, 3
favorecieron utilizar CBCT para
detectar fracturas radiculares verticales
en comparacion con las radiografias
periapicales (PR), mientras que 2 no
informaron diferencias entre los dos
métodos.

Resultado

La revisidn muestra importantes pruebas de que
CBCT demuestra ser mejor en el diagnéstico de
VRF en comparacion con PR. Sin embargo, la
precision del diagndstico de CBCT se vio
afectado por el tamafio de Voxel, parametros de
exposicion, campo de vision, grosor de corte.

Hay apoyo adecuado al uso de CBCT para la
deteccion y diagndstico de VRF, pero no hay
disponible parametros de exposicion
estandarizados que podrian utilizarse como
estandar para el diagnéstico de FRV mediante
CBCT. Hay varias investigaciones que revelan
de  manera interesante  un  problema
potencialmente nuevo: la deteccion también
puede depender de las caracteristicas especificas
del diente. El clinico tiene que elegir el tipo de
imagen en funcién de si el diente ha sido tratado
previamente o no.

La necesidad de uso con precaucién de CBCT
debido a su costo y mayor radiacién en
comparacion con PR, parece ser un sensato
criterio en contra de la nociéon de que CBCT
debe ser preferida en todas las instancias.
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Autor(es)/Afio

Tamizharasan S,
Arunajetasan S,
Nagarajan G,
Mitthra S. 20109.
(28

Importance of
CBCT n
Endodontic
Failure: A Case

Report.

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

Tomografia
Computarizada Cone-
Beam,

Radiografia Dental,
Diagndstico,
Endodoncia,

Diente fracturado

Reporte de caso clinico
Paciente masculino de 56 afios que
consulta por tener dolor en unidad

dentaria 17 - tratada endodonticamente

hace 17 afios.

Present6 dolor a la percusién - muestra
inflamacién por la mucosa palatina.
En radiografia se presenta una
rarefaccion periapical relacionada con
la raiz mesial, lo que genera como
diagndstico provisional periodontitis
apical en dicha raiz.

Al observar la radiografia en relacion
con la raiz palatina no se observd
evidencias de lesion.

Sin embargo por la duda y al haberse
inflamacién por palatino se le indicé
una tomografia computarizada de haz

cénico.

Resultado

Con la tomografia se observd que no habia
radiolucidez alrededor de la punta de la raiz
mesio vestibular pero si alrededor de la raiz
palatina, y al examinar cuidadosamente la
tomografia, se observ6 una fractura vertical en
la raiz palatina. Ademas se observa que habia
una morfologia inusual a nivel de la raiz mesio
vestibular y la palatina arrojando la tomografia
que estaban fusionadas.

Dado que el pronéstico no era bueno se decidio
la extraccion de la unidad dentaria.

Cuando no se pueden diagnosticar fracturas
radiculares o lesiones dentales a través de la
radiografia convencional, el cone beam
representa una opcion complementaria a la
radiografia periapical convencional.

La tomografia computarizada juega un papel
importante en el diagnéstico endodéntico para
la planificacion del tratamiento y su
seguimiento.

Su limitacién por supuesto la dosis de radiacion
a los pacientes que debe ser tomado en
consideracion a la hora de tomar esta opcion
para diagnostico.

Cuando el diagnoéstico clinico a través de la
radiografia ~ convencional es inconcluso,
entonces deberia considerarse el uso del cone
beam como un herramienta para un mejor
diagnostico por imagen.

32




Autor(es)/Afio

Costa, RBA, et al.
(29)

Avaliacdo
clinica,
radiogréfica e
tomografica de
fraturas
radiculares:
série de casos.

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

- Tomografia computarizada
de haz cénico.

- Endodoncia.

- Fractura de raiz.

- Radiografia dental.

Serie de casos clinicos: la muestra
estuvo conformada por seis individuos
cuyos datos clinicos fueron
recolectados, se realizaron pruebas de
percusion vertical y horizontal,
comprobando si el diente tenia
movilidad dentaria y bolsa periodontal.
Se evaluaron hallazgos radiograficos y
tomograficos en relacion a la presencia
de fractura radicular y lesién periapical
y / 0 pérdida dsea asociada al tercio
apical / lateral de la raiz para obtener
un diagnéstico complementario de la
fractura radicular.

Resultado

Los hallazgos clinicos mas prevalentes fueron la
percusion vertical y horizontal positiva seguida
de dolor y movilidad.

Los exdmenes por imagenes mostraron que
todos los casos de sospecha de fractura de la
raiz estaban relacionados con dientes con un
poste de metal. En un solo caso, no fue posible
visualizar la lesién periapical y / o pérdida dsea
y la fractura en la radiografia periapical, siendo
detectada en las imagenes tomograficas.

La CBCT fue mas eficaz que la radiografia
periapical para detectar la linea de fractura, pero
estos dos examenes se pueden utilizar para
complementar el examen clinico y llegar a un
diagndstico mas preciso.

Patel S, et al. 2019.
(30)

Cone beam
computed
tomography in
endodontics-a
review of the
literature.

- Cone beam tomografia
computarizada (CBCT)

- Endodoncia

- Diagnostico

- Radiografia Periapical
(PR)

Revision de la literatura actual sobre
las aplicaciones endodonticas de
CBCT.

Publicaciones arbitradas sobre este
tema en las Gltimas dos décadas.

Uso de CBCT debe adaptarse al paciente
individualmente 'y sus necesidades de
diagnoéstico; reduciendo la exposicion del
paciente mediante el ajuste de la configuracion
de CBCT. Los beneficios potenciales de la
exploracién CBCT deberian superar los riesgos
potenciales.

Las dosis de radiacion efectivas con CBCT son
mas altas que con PR, y esto debe equilibrarse
con el mayor nimero de PR que se deben
prescribir en un intento de producir la misma
informacién que se puede obtener de una sola
exploracién CBCT.

Se debe considerar la tomografia computarizada
de haz cénico cuando el diagnéstico de la
evaluacion clinica no es concluyente; cuando
hay lesiones graves en varios dientes; cuando
sea imposible tomar PR debido a la
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incomodidad del paciente y / o la apertura de la
boca limitada, se debe pensar en el uso de
CBCT como la herramienta de eleccién en la
revision de traumatismos.

No hay pruebas suficientes para defender el uso
de CBCT para la deteccion de FRV. Sin
embargo, CBCT puede estar indicado cuando
los sintomas y / 0 signos estan ausentes 0 son
ambiguos y se sospecha de FRV.

Resultado

Continuacion...

Autor(es)/Afo

Titulo Unidad de analisis: Cone Disefio
beam y diagndstico de

fracturas radiculares

Garcez, GDM. 2020

Aplicaces da

Tomografia

Revision descriptiva de la literatura con

imégenes, Tomografia de haz cénico,
tomografia computarizada de haz
cénico en endodoncia y Diagnostico
endodontico”.

No hubo restricciones de idioma'y se
incluyeron en esta investigacién
articulos publicados en los altimos 10
afios. Se excluyen articulos que no se
ajustan al propésito del estudio o no
estan disponibles para Acceso en linea.

CBCT tiene una gran importancia en el

(31) tomografia computarizada de haz enfoque cualitativo sobre el uso de diagnostico endodéntico.
computadorizad COS'C(;)? ) Dlataf CBC; eg te“d(?_d‘?t“‘f'a- ; Facilita la localizacion de fracturas de la raiz,
. endodoncia; ataformas de datos digitales usadas: . )

a de feixe diagnéstico por Scielo, BVS, PUBMED y LILACS.”. FS”d‘ffc_tos_, ra‘?j"’”'alres‘_' &l ‘I’?”_‘O la
conico na imagenes Se adoptaron los siguientes términos | 'dentificacion de lesiones  patologicas 'y
endodontia: como descriptores de busqueda: reabsorciones.
revisdo de “Tomografia computarizada de haz Este trabajo también revalida las premisas que
literatura. conico, endodoncia, diagndstico por | se han indicado para el uso de CBCT en

endodoncia.

CBCT presenta desventajas:

a) someter al paciente a una alta dosis de
radiacion; su indicacion debe basarse en la
necesidad clinica de establecer un diagnostico
correcto, cuando la radiografia periapical no lo
hace.

b) alto costo del examen y

c) cambios en las imagenes cuando hay
presencia de aparatos de ortodoncia,
restauraciones metalicas, coronas y pernos
metalicos, que generan artefactos y puede
dificultar la interpretacion de la imagen.
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Autor(es)/Afio

Unidad de analisis: Cone

beam y diagndstico de

Resultado

Khanna AB. 2020.
(32)

Applications
of cone beam
computed
tomography in
endodontics

fracturas radiculares

- - Tomografia
computarizada de haz
conico (CBCT),
radiografia
convencional,

- - Aplicaciones de
CBCT en endodoncia,

- - CBCT y fracturas
radiculares verticales

Revision de literatura

La literatura se busco
electronicamente en las siguientes
fuentes; Biblioteca Medline y Keats
Palabras clave "Tomografia
computarizada de haz cnico" para
ver el volumen de literatura
evidente e identificar las preguntas
que se abordaran en esta revision.

También se buscaron directrices
sobre el uso de CBCT 'para incluir
los resultados como material fuente

adicional. Todos los articulos
elegibles para ser incluidos en la
revisiéon estaban en idioma inglés y
iban desde el afio 1960 hasta el
presente. Ademas, todos los
estudios revisados se basaron en los
diversos usos de la tomografia
computarizada de haz cénico en el
campo de la endodoncia.

Cada caso es Unico y la CBCT debe
considerarse solo después de estudiar cada
caso individualmente.

Las imagenes CBCT deben adoptarse o
utilizarse cuando la informacion de los
sistemas de imagenes convencionales sea
inadecuada para el manejo de problemas
endoddnticos o inconclusos.

Las imagenes CBCT tienen el potencial de
convertirse en la primera opcion para la
planificacion del tratamiento de endodoncia
y la evaluacion de resultados,
especialmente cuando se encuentran
disponibles nuevos escaneres con dosis de
radiacion mas bajas y resolucion mejorada.
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Autor(es)/Afio

Arnecke, J. 2016.
(33)

Avaliacdo de
Fraturas
Radiculares por
Meio de
Radiografias
Periapicais e
Tomografia
Computadorizad
a de Feixe
Conico

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

fracturas dentales,
tomografia
computarizada de haz
cénico,

diagndstico por imagen.

Revisién de la literatura Blsqueda en
las bases de datos PubMed y Scielo con
las siguientes palabras clave: CBCT,
endodoncia, fractura de raiz,
obturacion del conducto radicular y sus
contrapartes en inglés. Los articulos
fueron seleccionados al azar desde
1975 hasta 2015.

Resultado

El diagndstico de fracturas radiculares
representa un desafio para el odontélogo, ya que
a menudo es dificil. Por lo tanto, los datos del
examen clinico deben asociarse con examenes
por imagenes, como CBCT. Esta técnica se
considera un método seguro para evaluar
fracturas radiculares en ausencia de material
intracanal (porque generan artefactos), lo que
permite reconstrucciones de imagenes en tres
planos diferentes, proporcionando exactitud y
precision.

La radiografia intraoral debe ser la primera
opcion, ya que en muchos casos es eficaz, de
facil acceso, de bajo costo y proporciona una
menor dosis de radiacion al paciente. En los
casos en los que persisten las dudas, se puede
utilizar CBCT para llegar al diagnéstico, ya que
es eficaz en la deteccidn de fracturas radiculares
longitudinales.
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Cuadro N° 2. Uso del Cone Beam para diagnostico de fracturas radiculares en dientes post endodoncia.

Autor(es)/Afio

Baageel TM, Allah
EH, Bakalka GT,
Jadu F, Yamany I,

Jan AM, Bogari DF,
Alhazzazi TY. 2016.

(15)

Autor(es)/Afio

Martins ABO, Costa
BMT, Ramos APM,
Souza KM, Rabelo
CS, Barbosa DAF.
2017.
(16)

Titulo

Vertical root
fracture:
Biological
effects and
accuracy of
diagnostic
imaging
methods.

Titulo

TCFC no
Diagnédstico de
Dentes com
Fraturas
Radiculares
Verticais com
Pinos Metélicos
uma Revisdo
Critica da
Literatura.

A Utilizacdo da

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndstico de
fracturas radiculares

fracturas radiculares
verticales (FRV)

- tomografia
computarizada de haz
conico (CBCT)

- radiografias periapicales

Unidad de analisis: Cone
beam y diagnéstico de
fracturas radiculares

- Tomografia
computarizada de haz
conico

- Endodoncia

- Materiales restauradores
en el canal radicular

Disefio

Una revision sistematica de la literatura
mas actualizada sobre la precision de la
deteccidn de fracturas radiculares
verticales (FRV) utilizando métodos de
diagndstico por imagen actualmente
disponibles. Las bases de datos
electronicas buscadas incluyeron
PubMed, Emabse, Ovid y Google
Scholar. Se incluyeron 22 estudios en
esta revision sistematica después de
aplicar criterios especificos de
inclusién y exclusion.

Revision critica de la literatura: Se
realiza una busqueda en las bases de
datos publicadas. en inglés y sin
restriccion de afio, utilizando el
algoritmo "artefacto metalico” O "poste
metalico" O "fractura de raiz" Y
“Tomografia computarizada de haz
conico”

En 12 estudios prefirieron el uso de tomografia

Resultado

computarizada de haz coénico (CBCT) para
detectar VRF en comparacién con radiografias
periapical, mientras que 5 no informaron
diferencias entre los dos métodos. Los 5
estudios restantes confirmaron las ventajas
asociadas con el uso de CBCT al diagnosticar
VRF y describieron los parametros y
limitaciones asociadas con este método, pero no
fueron estudios comparativos.

Resultado

Se encontraron 145 articulos, de los cuales 13
fueron seleccionados como criterios de
inclusién para estudios que evaluaron FVR a
través de CBCT. Los articulos excluidos se
refieren a casos clinicos (n25), series de casos
(n3), revisiones de la literatura (n3), no
apropiadas al tema (n97) y abordadas fracturas
radiculares horizontales (n4).

Los estudios han demostrado que CBCT tiene
una precision diagnéstica superior en
comparacion con otras pruebas para la deteccion

de FVR.
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Autor(es)/Afio

Unidad de analisis: Cone
beam y diagndéstico de

Titulo

Disefio

Resultado

Rothom R,

Chuveera P. 2017.

(17)

fracturas radiculares

cone-beam tomografia
computarizada

- Rx bidimensional

- Fractura radicular
horizontal

Differences in -
Healing of a
Horizontal Root
Fracture as Seen
on Conventional
Periapical
Radiography
and
Cone-Beam
Computed
Tomography

Reporte de caso clinico
Se describe los diferentes patrones de
curacion evaluados por radiografias
bidimensionales y CBCT de una raiz
fracturada horizontalmente (incisivo
central superior derecho) tratado con
agregado de trioxido mineral (MTA)
con un seguimiento de dos afios.

Los hallazgos sugieren que los patrones de
curacion de las  fracturas  radiculares
horizontales que se observan en radiografias
convencionales y CBCT pueden ser diferentes,
ya que en el seguimiento de dos afios, dos
radiografias periapicales se hicieron, con
diferentes angulaciones. Ambas mostraron una
mejor cicatrizacion en la diastasis. La curacion
se clasificé como "curacion por interposicién de
hueso y tejido conectivo”. Diagndstico con
CBCT es de peor prondstico que con Rx
periapical.

Sin embargo, se not6 una linea radiollcida en la
cara distal del cuello dentario. Una fractura
cervical adicional se sospechaba, para descartar
fractura adicional, se prescribi6 CBCT que en
un corte sagital revel6 una linea de fractura
conminuta inesperada completa que corria
oblicuamente dentro del tercio cervical de la
raiz. El corte CBCT coronal revel6 que en la
fractura horizontal del tercio medio de la raiz no
habia interposicion de tejido duro en la
didstasis, en cambio, se sospeché de tejido
conectivo.
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Sales-Salineiro FC,
Kobayashi VS,
Braga MM,
Cavalcanti MGP.
2017.

(18)

Autor(es)/Afo

Bavia, Barbara
Maria. 2017.
(19)

Unidad de andlisis: Cone
beam y fracturas radiculares

Titulo

Radiographic Fractura radicular

diagnosis of - Dientes tratados o
root fractures: a endodonticamente
systematic - Cone beam tomografia
. i computarizada
FEVIEW, meta- 1 Radiograffa periapical
analyses and
sources of

heterogeneity

Unidad de analisis: Cone
beam y diagnéstico de
fracturas radiculares

Tomografia
computarizada;

Titulo

A Tomografia
computadorizad

a de feixe - radiografia dental;
cdnico como - Endodoncia
recurso na
Endodontia.

Disefio

Revision sistematica y meta-analisis de
literatura.

Se seleccionaron los estudios que
informaron sobre la deteccién de
fracturas radiculares, desde enero de
2010 hasta febrero de 2016.

Se calcularon la sensibilidad, la
especificidad y las odds ratios de
diagndstico agrupadas. Ademas, se
construyeron curvas de caracteristicas
del operador del receptor (ROC) para
resumir los resultados. Se realizaron
andlisis de curvas SROC para
investigar la heterogeneidad entre los
estudios.

Disefio y método

Estudio de revision bibliogréfica.
Publicaciones referentes a indicaciones
de CBCT en tratamiento endodéntico,

en un periodo de 10 afios.

Los articulos indexados en las bases de
datos Medline, Lilacs. El idioma
investigado fue portugués, inglés y
espafiol
Los descriptivos utilizados fueron:
tomografia computarizada y
endodoncia. La bisqueda se limitd a
articulos cientificos de acceso libre.

Inicialmente se seleccionaron 799 articulos.

Resultado

Después de seleccionar titulos y resimenes, se
excluyeron 743 articulos. Después de leer los 56
textos completos restantes, se incluyeron 47
articulos relevantes en este estudio.

Los valores de la razén de probabilidades de
diagndstico revelaron una amplia gama de
resultados en los estudios y determinaron una
mayor heterogeneidad para la RP en
comparacion con la CBCT. Los andlisis de las
curvas SROC compararon imagenes CBCT
versus PR en el diagnéstico de fractura
radicular, favoreciendo la modalidad CBCT.

CBCT fue el examen de imagenes que
proporciond una mayor precision diagnéstica
para las fracturas radiculares.

Resultado

La segunda variable més citada fue el uso de la
tomografia para el diagnostico de fractura
radicular, tanto vertical como horizontal.

La radiografia convencional todavia es la
técnica mas utilizada en endodoncia, porque es
un examen que proporciona  imagen
bidimensional de estructuras tridimensionales,
en casos como fractura de raiz la imagen se
superpone y la mayoria de las veces oculta la
linea de fractura, por tanto, el uso de la
tomografia es extremadamente importante y casi
indispensable para un correcto diagnostico.
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Autor(es)/Afio Titulo Unidad de analisis: Cone Disefio y método Resultado

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Johari M, Detection of Estudio ex vivo En las radiografias periapicales, los valores
Esmaeili F, vertical root fractura de la raiz; Un total de 240 radiografias de méximos de precision, sensibilidad y
Andalib A, fractures in detecuéni d_|entes (120 radl_ografl'as de dientes especificidad en los tres grupos fueron
Garjani S intact and procesamlento de sin VRF y 120 dlentes_ con fracturas 70,00, 97,78 y 67,7%, respectivamente.
. endodontically imagenes verticales), con la mitad tratados A o
Saberkari H. treated premolar endoddnticamente y la mitad o

(34) teeth by restante, no tratada Estos valores en las imagenes CBCT fueron
designing a endoddnticamente. Se utilizaron en | 96,6, 93,3 y 100%, respectivamente, en el

probabilistic 3 grupos para el entrenamiento para | rango de cambio de varianza de 0,1-0,65.

neural network: evaluar las caracteristicas de la
an ex vivo imagen, diagnosticar y clasificar 10S | |ns0enes CBCT de dientes intactos y
dientes con y sin FVR. Se - _ )

study. tratados endodonticamente; son  mas

evaluaron en términos de los
parametros: sensibilidad,
especificidad y precision.

efectivas que las radiografias periapicales
similares en el diagnostico de VRF.
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Autor(es)/Afio Titulo Unidad de analisis: Cone Disefio y método Resultado

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Bansal Rohit. Vertical Root | fracturas radiculares Revision de literatura Las fracturas radiculares verticales se
2020. Fracture: An verticales. ) Se seleccionaron 33 articulos asocian principalmente con dientes tratados
(35) Endodontic [ fractura de raiz, publicados entre 1980 y 1917 con endodoncia y las posibilidades

- diente tratado
endoddnticamente,
- diente agrietado

aumentan mucho si la restauracion final
incluye la colocacion de un poste en los
conductos radiculares. La condicion es
dificil de diagnosticar e igualmente dificiles
de tratar.

La radiografia tiene una importancia
limitada en el diagnostico de VRF. Esta
todavia es incapaz de demostrar fracturas
incipientes. Las caracteristicas radiogréaficas
pueden variar de un caso a otro.

La tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) poseen una eficacia superior a la
radiografia periapical intraoral
convencional (IOPAR).

Pero la presencia de materiales radiopacos
intracanal afecta negativamente la eficacia
diagndstica de CBCT. Por lo tanto, CBCT
no es beneficioso para el diagndstico de
VRF cuando hay pernos metalicos

Enigma.
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Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis: Cone

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Disefio y método

Resultado

De Brito Aradjo,
Tharles

Lindenberg, et al.

2019.
(36)

Aplicacdo da
tomografia
computadoriza
da de feixe
conico no
diagnostico
odontoldgico—
Revisao de
literatura.

Tomografia
Computada Cone-
Beam,
Diagnostico por
Imagen
Odontologia

Revision bibliografica descriptiva a
partir de las bases de datos BVS,
PUBMED, SCIELO, GOOGLE

ACADEMICO e IBICT OASISBR,

abarcando los articulos publicados

entre 2015 y 2019.

Para componer la estrategia de
busqueda se utilizaron los
siguientes descriptores: Tomografia
Computada Cone-Beam,
Diagnostico Imagenologia y
Odontologia en portugués e inglés.

Se encontraron un total de 741
articulos y se excluyeron 721
trabajos, por no referirse al tema
propuesto y los criterios de
inclusion. Se incluyeron un total de
veinte estudios, cinco articulos de
la base de datos BVS, cinco de
Pubmed, dos de SciELO, siete de
Google Academic y uno de IBICT
Oasisbr.

Entre las aplicaciones correspondientes al
area de Endodoncia, se presentan las
siguientes:

Identificacion de fractura de raiz vertical;
Evaluacion de las complicaciones del
tratamiento de endodoncia; Diagnosticar y
tratar lesiones periodontal-endodénticas
complejas; Diferenciacion de defectos de
reabsorcidn externos e internos; Estudio de
la anatomia del conducto radicular;
Evaluacién de la preparacion del conducto
radicular; Obturacion Retirada; Deteccién
de lesiones Oseas; Mejor diagnostico y
tratamiento inicial de dientes con potencial
de canales adicionales y sospecha de
morfologia compleja; Identificacion 'y
localizacién de canales calcificados;
Evaluar la morfologia y la angulacion de las
raices.
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Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis: Cone

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Disefio y método

Resultado

Mizuhashi F,
Ogural,
Sugawara 'y,
Oohashi M,
Mizuhashi R,

Saegusa H. 2020.

@37)

Diagnosis of
vertical root
fractures using
cone-beam
computed
tomography.

Tomografia
computarizada de haz
conico,

diagnostico,

fractura de raiz
vertical

Estudio retrospectivo
Revision de imagenes CBCT de 41
pacientes (17 hombres, 24 mujeres;
rango de edad: 16 — 86 afios, edad

media: 62,0 = 15,9 afios) que
fueron examinados para el
diagnostico de fractura de raiz y
verificada la fractura vertical de la
raiz después de la extraccion.
Todos los pacientes se realizaron
CBCT después de la radiografia
intraoral.

Se investigo las caracteristicas de
las fracturas radiculares y se
consideraron factores que influyen
en su aparicién. También se
examinaron la posicion del diente y
la direccién de la fractura.

Se examino la idoneidad
diagnostica de las fracturas
radiculares entre la radiografia
intraoral y la CBCT. Andlisis
estadisticos mediante la prueba de
Chi-cuadrado.

El numero de fracturas radiculares
verticales fue mayor en los dientes no
vitales (P <0,001) y mayor en los dientes no
traumatizados (P <0,001).

El ndmero de fracturas radiculares
verticales fue mayor en los dientes
premolares (P = 0.022), y en el sector
anterior la fractura fue mayor en los dientes
superiores (P = 0,003).

En los dientes premolares, la frecuencia de
fractura bucolingual fue mayor que el de la
fractura mesiodistal (P = 0,033).

La fractura de raiz vertical fue mayormente
diagnosticada por CBCT en comparacion
con la de radiografia intraoral (P <0,001).

Estos resultados sugirieron que la fractura
de raiz vertical es facil de ocurrir en dientes
no vitales, diente no traumatizado y diente
premolar, y es diagnosticable mediante
CBCT.
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Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis: Cone

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Disefio y método

Resultado

Dias DR, Iwaki
LC, De Oliveira
AC, Martinhao
FS, Rossi RM,
Araujo MG,

Hayacibara RM.

2020.
(38)

Accuracy of
High-
resolution
Small-volume
Cone-Beam
Computed
Tomography
in the
Diagnosis of
Vertical Root
Fracture: An
In Vivo
Analysis

Tomografia
computarizada de haz
conico

precisién diagnostica
cirugia exploratoria
radiografia periapical
fractura de raiz
vertical

Se incluyeron 82 registros dentales

de 85 dientes con sospecha de FRV

gue se sometieron a RCP, imagenes
CBCT y cirugia exploratoria. Dos

observadores evaluaron las
imagenes de RCP y CBCT de

forma independiente para detectar

la presencia o ausencia de fracturas
radiculares, y los hallazgos de la

cirugia exploratoria se consideraron

el estdndar de referencia.

Se obtuvieron la sensibilidad
diagnostica, la especificidad, la
precision y los valores de la curva
caracteristica operativa del
receptor. También se evaluo el
efecto de los dientes de una y varias
raices sobre la precision del
diagndstico, asi como la asociacion
entre los sintomas clinicos y la
presencia de FRV.

Los FRV se detectaron quirdrgicamente en
64 de los 85 dientes (75,3%), de los cuales
el 62,5% eran multirradiculares y el 76,6%
tenian postes intracanal.

Las imagenes CBCT fueron mas sensibles y
precisas (65,6% y 64%) que la RCP (27,3%
y 40,5%).

Las precisiones diagnosticas tanto de la
RCP como de la CBCT fueron mas altas en
los dientes de una sola raiz que en los de
maltiples raices.

El dolor a la percusion, una bolsa
periodontal localizada y la movilidad de los
dientes se asociaron con la presencia de
FRV (p <0,05; razén de posibilidades =
4,15, 13,5y 4,1, respectivamente).

La precision de las imagenes CBCT para el
diagnostico de FRV fue deficiente, aunque
fue mayor que con la RCP. Los dientes
multirradiculares en presencia de postes
intracanal pueden limitar su valor
diagndstico.
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Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis: Cone

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Disefio y método

Resultado

Gavilanes Quinto
AE. 2021.
(39)

Tomografia
Cone Beam
como
instrumento
complementari
ode
diagnostico
para la
deteccién de
fracturas
dentales
verticales.

tomografia cone beam
diagndstico

fracturas dentales
verticales.

Revision de literatura Busqueda de
articulos cientificos publicados
entre los afios 2015 y 2020, analisis
PICO, metabuscadores, Pubmed,
Google Académico, Cochrane
Library.

Examenes radiograficos van a tener
limitaciones en la deteccion de fracturas
dentales verticales. La CBCT es el método
diagndstico que permite una mejor
visualizacion del diente y las estructuras
Gseas adyacentes.

Ventajas: menos dosis de radiacion, mejor
calidad de imagen vs radiografia
convencional y se obtienen iméagenes en
menor tiempo.

Limitaciones la  dispersion 'y el
endurecimiento del haz (artefacto) que
puede afectar o no la calidad de imagen y
por ende la precision diagnéstica.

La sensibilidad y especificidad del
instrumento de diagnostico CBCT es alto lo
que la hace una prueba confiable al
momento de detectar una fractura.
Complementa la informacion obtenida con
radiografia ~ convencional y  digital
obteniendo un diagnostico mas certero y un
tratamiento mas oportuno.
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Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis: Cone

beam y diagndéstico de
fracturas radiculares

Disefio y método

Resultado

Quintero-Alvarez
M, Bolafios-Alzate

In vivo
detection of

Tomografia
computarizada de haz
conico,

Reporte de casos clinicos:
130 dientes con obturacion
radicular con signos / sintomas de

Los FRV se detectaron durante la EMS en
el 50% de los dientes.

LM, Villa- vertical root i diagnasti ° \uaci Segun el hallazgo de lineas de fractura en
Machado PA, fractures in precision |agno_st|ca, FRy_se sometieron a eva uaclones a5 exploraciones CBCT, la sensibilidad, la
R R dodonticall cirugia diagndstica, clinicas y CBCT. El diagnostico ificidad v | ision f 86.20/
estrepo-Restrepo | endodontically variables predictoras, definitivo de FRV se confirmg | ESPECiTicidad y 1a precision Tueron ob,2%,
FA, Tobon- treated teeth: tratamiento de mediante exploracion 13,8% y 50%, respectivamente.
Arroyave SI. Accuracy of conducto, microquirtrgica endodontica Los dientes que tenian mas de tres criterios
2021. cone-beam fractura vertical de la (EMS). La determinacion del de diagnostico presentes tenian
(40) computed raiz. rendimiento diagnostico de CBCT | probabilidades significativamente mas altas
tomography se baso en algoritmos estandar | ye giagnastico de FRV.
derivados del anélisis de tablas de , A . L
and ; A Después del anélisis de regresién logistica,
contingencia bidireccional. L, i ;
assessment of los habitos parafuncionales, las raices de un
potential solo canal, el agrandamiento excesivo del
predictor conducto radicular y la ausencia de postes
variables. intrarradiculares se mantuvieron como
variables predictoras sélidas de las FRV.
Gomes, F. et al. Sindrome do Diente; Reporte de casos clinicos Rx periapical y panordmicas sin

2021.
(41)

dente rachado:
trincas se ndo
diagnosticadas
originardo
fraturas
dentarias -
relato de Série
de casos

Fractura dental;
sindrome del diente
agrietado

Caso 1: UD 46
Caso 2: UD 26
Caso 3: UD 26
Sintomatologia dolorosa de larga
data

alteraciones evidentes
Se indica tomografia computarizada de haz
conico y se observan fracturas radiculares
como factor etiolégico de los sintomas.
Se indica extraccion de cada diente.
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Autor(es)/Afio Titulo Unidad de analisis: Cone Disefio y método Resultado
beam y diagndéstico de

fracturas radiculares

Da Silva ETC, Traumatismo | - Trauma dental; Se realizd una bdsqueda Las radiografias periapicales que utilizan el
Vasconcelos MG, | dento-alveolar: | - Epidemiologia; bibliografica en las bases de datos | paralelismo asociado con el examen clinico
Vasconcelos RG. uma viso - Diagnostico; académicas PubMed / Medline, | Siguen siendo el estandar de atencion mas

- Tratamiento. utilizado y deben considerarse en la

2021. geral sobre Scielo y Google, utilizando como RO .
42 X filt blicaci de los dlii evaluacion inicial del trauma dental. Sin
(42) aspectos - Itro publicaciones de 10s UTiMOS | empargo, a veces se necesitan imagenes
epidemiologic 10 afios. La busqueda se realizo con | adjcionales para obtener un diagnéstico

0s, etioldgicos, descriptores previamente preciso.

abordagem seleccionados. La investigacion se
clinico- desarroll6 en 3 fases y los articulos | Se ~deben  considerar las tomografias
terapéutica e se incluyeron segdn los criterios de | COMPutarizadas de haz conico (CBCT), ya
e . . . que producen imagenes tridimensionales
classificagéo. inclusion y exclusion.

(3D) que permiten una mejor evaluacion.

En las fracturas corono radiculares, no
siempre es posible determinar con precision
la extension apical de la fractura cuando se
utilizan radiografias periapicales
bidimensionales (2D). El uso de CBCT en
estos casos es muy recomendable.

La CBCT también puede ser muy util en la
deteccion de fracturas radiculares, ya que
estas lesiones presentan un desafio
diagnostico debido a las limitaciones de las
radiografias periapicales convencionales,
especialmente en lo que respecta a la
superposicion de estructuras anatémicas.
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Cuadro N° 3. Limitaciones del Cone Beam para el diagnostico de fracturas radiculares

Autor(es)/Afio Titulo Unidad de analisis: Disefio Resultado

Limitaciones en el uso del
Cone beam - Artefactos
Rosas HA, Rosas | Diagndstico de sindrome de diente Se realiz6 una bisqueda bibliogréafica | En dientes posteriores tratados

HL. 2018. fracturas fisurado, y un criterio de inclusion estricta en | endoddnticamente, las manifestaciones clinicas

(21) verticales en fractura de diente, las bases de datos de Pubmed y en etapas tempranas de FVR no se diagnostican

raices de dientes | _ diente endodénticamente Scielo (espafiol y portugués), desde el | facilmente. Los signos clinicos mas comunes
posteriores afio 1980 hasta 2016. Se identificaron | aparecen en etapas avanzadas.

. tratado c T S
vitales y los estudios clinicos, radiograficos y
tratados tomograficos relevantes que En dientes posteriores tratados con endodoncia,
endodonticamen evaluaron el diagndstico de fracturas | los  estudios radiograficos  generalmente
te, basados en verticales en dientes posteriores. muestran pérdida 6sea y defectos dseos, de
pardmetros Fueron encontrados 730 articulos, forma similar a la destruccion periodontal con la
tomogréficos luego de descartarse algunos de estos | presencia de una fractura radicular.
radiol6gicos y estudios, se seleccionaron 50, y
clinicos: ninguno de estos articulos alcanzo los | En el estado avanzado de FVR, la evaluacion
revision criterios de inclusién para realizar radiografica puede elucidar dudas diagnosticas,
sistematica. una revision completa del articulo. a consecuencia de una lesion evidenciada.

Algunas FVR no se pueden diagnosticar con
tomografia, especialmente en dientes tratados
con endodoncia, debido a la presencia de
gutapercha, que genera un artefacto de
endurecimiento de haz bajo que dificultard la
visualizacion.

Algunas manifestaciones tomogréficas que
estan relacionadas con una FVR: Una pérdida
6sea en la region del tercio medio con hueso
coronario intacto, ausencia de placa Osea
vestibular, radiotransparencia cerca de la punta
de los retenedores intraradiculares, radiolucidez
entre las placas corticales y la superficie de la
raiz.
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Autor(es)/Afo

Méndez EA.

Paniagua IS.

2019.
(26)

Titulo

Tomografia
computarizada
de haz conico en
el diagndstico
de las fracturas
radiculares
verticales:
reporte de caso.

Unidad de analisis:
Limitaciones en el uso del Cone
beam - Artefactos
- tomografia computarizada de
haz coénico
- fractura dental
- diagndstico

Disefio

Caso clinico
1 paciente con post endodoncia en
UD 14 con perno metalico.
TCHC: signo radiografico de fractura
longitudinal.

Resultado

La tomografia computarizada de haz conico
(TCHC) es bastante til en el diagnéstico de las
fracturas radiculares verticales (FRV), por el
contrario, se ha determinado que la radiografia
periapical (RP) permite la visualizacion de
fracturas radiculares verticales (FRV) en el
35,7% de los casos. Sin embargo, la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) también
presenta como limitacion la presencia de
artefactos ante materiales radiopacos. Por tanto,
la evaluacion de los signos clinicos, sintomas y
radiografias son fundamentales para un correcto
diagndstico.

Garcez, GDM.

2020
(31)

AplicacBes da
tomografia
computadorizad
a de feixe
conico na
endodontia:
revisdo de
literatura.

- Tomografia computarizada
de haz conico;

- endodoncig;

- diagnéstico por imagenes

Revision descriptiva de la literatura
con enfoque cualitativo sobre el uso
de CBCT en endodoncia.
Plataformas de datos digitales usadas:
Scielo, BVS, PUBMED y LILACS.”.
Se adoptaron los siguientes términos
como descriptores de busqueda:
“Tomografia computarizada de haz
cénico, endodoncia, diagnostico por
imagenes, Tomografia de haz conico,
tomografia computarizada de haz
conico en endodoncia y Diagndstico
endoddntico”. No hubo restricciones
de idioma y se incluyeron en esta
investigacion articulos publicados en
los ltimos 10 afios. Se excluyen
articulos que no se ajustan al
proposito del estudio o no estan
disponibles para Acceso en linea.

CBCT tiene una gran
diagndstico endoddntico.
Facilita la localizacion de fracturas de la raiz,
conductos  radiculares, asi como la
identificacion de lesiones patolégicas y
reabsorciones.

Este trabajo también revalida las premisas que
se han indicado para el uso de CBCT en
endodoncia.

CBCT presenta desventajas:

a) someter al paciente a una alta dosis de
radiacion; su indicacion debe basarse en la
necesidad clinica de establecer un diagnostico
correcto, cuando la radiografia periapical no lo
hace.

b) alto costo del examen y

c) cambios en las imagenes cuando hay
presencia de aparatos de ortodoncia,
restauraciones metalicas, coronas y pernos
metalicos, que generan artefactos y puede
dificultar la interpretacion de la imagen.

importancia en el
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Autor(es)/Afo Titulo Unidad de analisis: Disefio Resultados
Limitaciones en el uso del Cone

beam - Artefactos

Bansal Rohit. Vertical Root |- fracturas radiculares verticales. Revision de literatura Las fracturas radiculares verticales se asocian
2020. Fracture: An fr_actura de raiz, Se seleccionaron 33 articulos principalmente con dientes tratados con
(35) Endodontic [ diente tratado publicados entre 1980 y 1917 endodoncia y las posibilidades aumentan mucho

endodoénticamente,

Enigma. - diente agrietado

si la restauracion final incluye la colocacion de
un poste en los conductos radiculares. La
condicion es dificil de diagnosticar e igualmente

dificiles de tratar.

La radiografia tiene una importancia limitada en
el diagnostico de VRF. Esta todavia es incapaz
de demostrar fracturas incipientes. Las
caracteristicas radiograficas pueden variar de un
caso a otro.

La tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) poseen una eficacia superior a la
radiografia periapical intraoral convencional
(IOPAR).

Pero la presencia de materiales radiopacos
intracanal afecta negativamente la eficacia
diagndstica de CBCT. Por lo tanto, CBCT no es
beneficioso para el diagnéstico de VRF cuando
hay pernos metélicos
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Autor(es)/Afo

Dias DR, Iwaki
LC, De Oliveira
AC, Martinhao
FS, Rossi RM,

Araljo MG,

2020.
(38)

Hayacibara RM.

Titulo

Accuracy of
High-resolution
Small-volume
Cone-Beam
Computed
Tomography in
the Diagnosis of
Vertical Root
Fracture: An In
Vivo Analysis

Unidad de analisis:
Limitaciones en el uso del Cone

beam - Artefactos

de haz cénico
precision diagnostica
cirugia exploratoria
radiografia periapical

fractura de raiz vertical

Tomografia computarizada

Disefio

Se incluyeron 82 registros dentales de
85 dientes con sospecha de FRV que
se sometieron a RCP, imagenes
CBCT y cirugia exploratoria. Dos
observadores evaluaron las imagenes
de RCP y CBCT de forma
independiente para detectar la
presencia o ausencia de fracturas
radiculares, y los hallazgos de la
cirugia exploratoria se consideraron
el estandar de referencia. Se
obtuvieron la sensibilidad
diagndstica, la especificidad, la
precision y los valores de la curva
caracteristica operativa del receptor.
También se evalud el efecto de los
dientes de una y varias raices sobre la
precision del diagndstico, asi como la
asociacion entre los sintomas clinicos
y la presencia de FRV.

Resultados

Los FRV se detectaron quirdrgicamente en 64
de los 85 dientes (75,3%), de los cuales el
62,5% eran multirradiculares y el 76,6% tenian
postes intracanal.

Las imagenes CBCT fueron méas sensibles y
precisas (65,6% y 64%) que la RCP (27,3% y
40,5%).

Las precisiones diagnoésticas tanto de la RCP
como de la CBCT fueron més altas en los
dientes de una sola raiz que en los de maltiples
raices.

El dolor a la percusion, una bolsa periodontal
localizada y la movilidad de los dientes se
asociaron con la presencia de FRV (p <0,05;
razén de posibilidades = 4,15, 13,5 y 4,1,
respectivamente).

La precisién de las imagenes CBCT para el
diagndstico de FRV fue deficiente, aunque fue
mayor que con la RCP. Los dientes
multirradiculares en presencia de postes
intracanal pueden limitar su valor diagndstico.
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Autor(es)/Afio

Unidad de analisis:

Limitaciones en el uso del Cone

beam - Artefactos

Resultado

Gavilanes

Quinto AE. 2021.

(39)

Tomografia
Cone Beam
como
instrumento
complementario
de diagnostico
para la
deteccion de
fracturas
dentales
verticales.

- tomografia cone beam

- diagnéstico

- fracturas dentales
verticales.

Revision de literatura Busqueda
de articulos cientificos publicados
entre los afios 2015 y 2020,
andlisis PICO, metabuscadores,
Pubmed, Google Académico,
Cochrane Library.

Examenes radiograficos van a tener
limitaciones en la deteccién de fracturas
dentales verticales. La CBCT es el método
diagndstico que permite una mejor
visualizacion del diente y las estructuras
Gseas adyacentes.

Ventajas: menos dosis de radiacion, mejor
calidad de imagen vs radiografia
convencional y se obtienen imagenes en
menor tiempo.

Limitaciones la  dispersion 'y el
endurecimiento del haz (artefacto) que
puede afectar o no la calidad de imagen y
por ende la precision diagnostica.

La sensibilidad y especificidad del
instrumento de diagnostico CBCT es alto lo
gue la hace una prueba confiable al
momento de detectar una fractura.

Complementa la informacion obtenida con
radiografia ~ convencional y  digital
obteniendo un diagnostico mas certero y un
tratamiento mas oportuno.
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Autor(es)/Afio

Afrashtehfar KI,
MacDonald D.
2019.

(20)

Vertical Tooth
Root Fracture
Detection
through Cone-
beam Computed
Tomography:
An Umbrella
Review Protocol
Testing Four
Hypotheses.

Unidad de analisis:
Limitaciones en el uso del Cone
beam - Artefactos

Tomografia computarizada
de haz conico,
Diagnostico,

Fracturas dentales,
Diagnostico por imagen,
Metanalisis,

Terapia de conducto,
Revisién general.

Revisién de literatura
Se realizé una bisqueda avanzada de
literatura en MEDLINE a través de
OVID, EMBASE, Biblioteca
Cochrane y Base de datos de
resimenes de revisiones de Efectos
(DARE) hasta abril de 2019, sin
restriccion de idioma ni horario.
También busqueda manual en
revistas internacionales: British
Dental Revista, Investigaciones
clinicas orales, Revista europea de
Ciencias orales, Odontologia de
implantes, Revista de endodoncia y
Revista Internacional de Endodoncia
e Internacional Revista de
endodoncia. Las listas de referencias
de los sistemas, NUmeros publicados
desde enero de 2016 hasta Abril de
2019

Resultado

Detectar estas fracturas con precision representa
un desafio considerable para los odont6logos.

En la mayoria de los casos, el diagndstico
requiere una combinacién de radiologia con
signos y sintomas clinicos.

La radiografia convencional puede ayudar a
detectar alrededor de un tercio de las fracturas
radiculares verticales.

La modalidad CBCT es mas precisa que la
modalidad convencional; sin embargo, los
artefactos de imagen de los materiales
restauradores pueden limitar la deteccion de
fracturas radiculares.

La alternativa, una tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT), no se puede prescribir en
todos los casos, ya que la radiacion debe
mantenerse al minimo segun lo estipulado por el
"Tan bajo como sea razonablemente posible”
principio ALARA.

Por lo tanto, para justificar el uso de una
exploracién CBCT para detectar una fractura
vertical de la raiz del diente, el médico debe
demostrar que hay beneficios significativos
sobre las imagenes tradicionales.

53




Autor(es)/Afio

Kritivasan S,

Kumar J. 2019.

(27)

Usage of CBCT
in Detection of
Vertical Root

Fractures.

Unidad de analisis:
Limitaciones en el uso del Cone
beam — Dosis de rad. y costo
CBCT,
- Fractura de raiz vertical,

- Diagnoéstico
- Diente tratado
endoddnticamente

Revision sistematica de la literatura
en las bases de datos PubMed y
Google Scholar. Las palabras clave
utilizadas en la busqueda fueron
"CBCT y fractura vertical de raices”
o0 “diagnostico”. Incluy6 informes de
casos, series de casos, estudios
clinicos, estudios in vitro e in vivo,
comparativos estudios y revisiones
sistematicas. La blsqueda arrojé un
total de 35 articulos de los que 27
fueron elegidos porque coincidian
con criterios de inclusién.

De los 27 articulos seleccionados, 3
favorecieron utilizar CBCT para
detectar fracturas radiculares
verticales en comparacién con las
radiografias periapicales (PR),
mientras que 2 no informaron
diferencias entre los dos métodos.

Resultado

La revisién muestra importantes pruebas de que
CBCT demuestra ser mejor en el diagnéstico de
VRF en comparacion con PR. Sin embargo, la
precision del diagndstico de CBCT se vio
afectado por el tamafio de Voxel, parametros de
exposicion, campo de vision, grosor de corte.

Hay apoyo adecuado al uso de CBCT para la
deteccion y diagnostico de VRF, pero no hay
disponible parametros de exposicién
estandarizados que podrian utilizarse como
estandar para el diagnostico de FRV mediante
CBCT.

Hay varias investigaciones que revelan de
manera interesante un problema potencialmente
nuevo: la deteccion también puede depender de
las caracteristicas especificas del diente. El
clinico tiene que elegir el tipo de imagen en
funcion de si el diente ha sido tratado
previamente o no.

La necesidad de uso con precaucion de CBCT
debido a su costo y mayor radiacién en
comparacion con PR, parece ser un sensato
criterio en contra de la nocién de que CBCT
debe ser preferida en todas las instancias.
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Autor(es)/Afio

Patel S, et al. 2019.
(30)

Cone beam
computed
tomography in
endodontics-a
review of the

literature.

Unidad de andlisis:
Limitaciones en el uso del Cone
beam — Dosis de rad. y costo
Cone beam tomografia

computarizada (CBCT)
- Endodoncia
- Diagnéstico
- Radiografia Periapical (PR)

Revision de la literatura actual sobre
las aplicaciones endodonticas de
CBCT.

Publicaciones arbitradas sobre este
tema en las Ultimas dos décadas.

Resultado

Uso de CBCT debe adaptarse al paciente
individualmente 'y sus necesidades de
diagnéstico; reduciendo la exposicion del
paciente mediante el ajuste de la configuracion
de CBCT. Los beneficios potenciales de la
exploracién CBCT deberian superar los riesgos
potenciales.

Las dosis de radiacion efectivas con CBCT son
mas altas que con PR, y esto debe equilibrarse
con el mayor nimero de PR que se deben
prescribir en un intento de producir la misma
informacién que se puede obtener de una sola
exploracién CBCT.

Se debe considerar la tomografia computarizada
de haz cénico cuando el diagnéstico de la
evaluacion clinica no es concluyente; cuando
hay lesiones graves en varios dientes; cuando
sea imposible tomar PR debido a la
incomodidad del paciente y / o la apertura de la
boca limitada, se debe pensar en el uso de
CBCT como la herramienta de eleccion en la
revision de traumatismos.

No hay pruebas suficientes para defender el uso
de CBCT para la deteccion de FRV. Sin
embargo, CBCT puede estar indicado cuando
los sintomas y / 0 signos estan ausentes 0 son
ambiguos y se sospecha de FRV.
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Autor(es)/Afio

Khanna AB. 2020.
(32)

Applications of
cone beam
computed

tomography in

endodontics

Unidad de analisis:
Limitaciones en el uso del Cone
beam — Dosis de rad. y costo
- Tomografia computarizada
de haz conico (CBCT),
radiografia convencional,

- - Aplicaciones de CBCT en
endodoncia,

- - CBCT y fracturas
radiculares verticales

La literatura se buscd
electrénicamente en las siguientes
fuentes; Biblioteca Medline y Keats

palabras clave "Tomografia
computarizada de haz cénico" para
ver el volumen de literatura evidente
e identificar las preguntas que se
abordaran en esta revision.

También se buscaron directrices
sobre el uso de CBCT 'para incluir
los resultados como material fuente

adicional. Todos los articulos
elegibles para ser incluidos en la
revision estaban en idioma inglés y
iban desde el afio 1960 hasta el
presente.

Ademas, todos los estudios revisados
se basaron en los diversos usos de la
tomografia computarizada de haz

conico en el campo de la endodoncia.

Resultado

Cada caso es Unico y la CBCT debe
considerarse solo después de estudiar cada caso
individualmente.

Las imagenes CBCT deben adoptarse o
utilizarse cuando la informacidn de los sistemas
de imagenes convencionales sea inadecuada
para el manejo de problemas endoddnticos o
inconclusos.

Iméagenes CBCT tienen el potencial de
convertirse en la primera opcién para la
planificacion del tratamiento de endodoncia y la
evaluacién de resultados, especialmente cuando
se encuentran disponibles nuevos escéneres con
dosis de radiacion mas bajas y resolucion
mejorada.
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Autor(es)/Afio Unidad de andlisis: Resultado

Limitaciones en el uso del Cone
beam — Dosis de rad. y costo

Shukla S, Chug A, Role of cone variacion anatémica, Revisioén narrativa Aplicacion de CBCT en la restauracién
Afrashtehfar KI. | beam computed |- tomografia Se recopild literatura de articulos | endodontica-metalica produciria artefactos que
2017 tomography in computarizada de haz revisados por pares publicados en Led”geé‘é?r prteCISl;t_)p deé diagnostico. funcic
(43) diagnosis and conico, revistas indexadas disponibles en -a ambien - cesempena una funcion
treatment loafa dental PubMed v ot basad importante en el diagndstico y el tratamiento de
reatment - tecno og|a ental, ubMed y otros recursos basados en | |oc" fracturas radiculares, la luxacion o el
planningin |- patologia, la web. desplazamiento y la fractura alveolar.
dentistry: an |- radiologia, En total fueron 35 articulos Es fundamental que durante el diagnostico se
update. - tridimensional, seleccionados al aplicar criterios de | siga el principio de lo mas bajo que sea
- rayos X inclusion y exclusién razonablemente posible (ALARA), en lo que
respecta a la dosis de radiacion de las imagenes
CBCT.

El uso de CBCT para el examen debe estar
justificado para cada paciente, ya que el examen
depende de la dosis; es decir, también se pueden
aplicar dosis méas altas de radiacién
dependiendo de la lesion que se va a examinar,
pero una radiacion mas alta aumenta los riesgos.
Por lo tanto, la CBCT solo debe usarse cuando
la pregunta para la cual se requieren imagenes
no puede responderse adecuadamente con una
radiografia convencional (tradicional) de dosis
mas baja.

Los artefactos de rayado y sombreado debido a
areas altas de atenuacion y resolucion espacial
inherente  pueden limitar la visualizacion
adecuada de estructuras en la regién oral y
maxilofacial.

Otra limitacién es el costo del equipo y la
inversion en el &rea donde se instalar, ya que
CBCT provoca la dispersion de la radiacion, por
lo tanto, necesita colocar barreras de plomo que
se suman a la inversion.
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Autor(es)/Afio

Johari M,
Esmaeili F,
Andalib A,
Garjani S,

Saberkari H.

2017.
(34)

Detection of
vertical root
fractures in
intact and
endodontically
treated premolar
teeth by
designing a
probabilistic
neural network:
an ex vivo
study.

Unidad de analisis:
Limitaciones del Cone beam —
Precisién, especificidad,
sensibilidad

- fractura de la raiz;
- deteccion;
- procesamiento de

imagenes

Estudio ex vivo
Un total de 240 radiografias de
dientes (120 radiografias de

dientes sin VRF y 120 dientes con
fracturas verticales), con la mitad

de los dientes de cada categoria

tratados endoddnticamente y la

mitad restante, no tratada
endodonticamente.

Se utilizaron en 3 grupos para el
entrenamiento y la prueba de la
red neuronal de la siguiente
manera: Grupo 1, 180/60; Grupo
2, 120/120; y Grupo 3, 60/180.
para evaluar las caracteristicas de
la imagen, diagnosticar y
clasificar los dientes con y sin
VRF. Se evaluaron en términos de
los pardmetros: sensibilidad,
especificidad y precision.

Resultado

En las radiografias periapicales, los valores
maximos de precision, sensibilidad vy
especificidad en los tres grupos fueron
70,00, 97,78 y 67,7%, respectivamente.
Estos valores en las imagenes CBCT fueron
96,6, 93,3 y 100%, respectivamente, en el
rango de cambio de varianza de 0,1-0,65.

Imégenes CBCT de dientes intactos y
tratados  endodoOnticamente; son  mas
efectivas que las radiografias periapicales
similares en el diagndstico de FVR.
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Unidad de analisis: Resultado
Limitaciones del Cone beam —
Precisién, especificidad,

sensibilidad
Tomografia
computarizada de haz

conico;

Autor(es)/Afio

Se examinaron 29 dientes tratados
endoddnticamente con sospecha
de FRV de 29 pacientes utilizando

In Vivo
Detection of
Subtle Vertical

Zhang L, Wang
T, Cao Y, Wang
C, Tan B, Tang

De los 29 dientes, 27 fueron positivos y 2
negativos para VRF segun el patron oro.

linea de fractura;

La FRV se diagnostico solo
cuando se detectd una linea de
fractura definida en las imégenes
de CBCT, y los hallazgos de la
exploracion periodontal o la
extraccion quirdrgica se
consideraron el estandar de oro.
Se evaluaron la sensibilidad, la
especificidad y la precision del
diagndstico.

X, Tan R, Lin Z. | Root Fracture e L imagenes CBCT. La sensibilidad, especificidad y precisién
2019 in pérdida osea vertical; fueron  333%, 100% y  37,9%
' ) Fracturas de raices ) ) e A
(44) Endodonticall verticales. Las imagenes de CBCT se respectivamente, segin el hallazgo directo
y Treated puntuaron basandose en la de una linea de fractura en las iméagenes
Teeth by evaluacion de la linea de fractura | CBCT. Sin embargo, se encontrd pérdida
Cone-beam y la pérdida 6sea bucopalatina | dsea bucopalatina (lingual) vertical en 25

Computed vertical (lingual). de 27 dientes con FRV.

Tomography.

Aunque la precision de las imagenes CBCT
para el diagndstico in vivo de FVR sutiles
en dientes tratados endodonticamente fue
escasa, la pérdida 6sea bucopalatina vertical
(lingual) es un signo indirecto importante
para el diagndstico de FVR, que se puede
encontrar en las imagenes CBCT.
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Autor(es)/Afio

Dias DR, Iwaki
LC, De Oliveira
AC, Martinhao
FS, Rossi RM,

Araujo MG,

2020.
(38)

Hayacibara RM.

Accuracy of
High-
resolution
Small-volume
Cone-Beam
Computed
Tomography
in the
Diagnosis of
Vertical Root
Fracture: An
In Vivo
Analysis

Unidad de andlisis:
Limitaciones del Cone beam —
Precisién, especificidad,

sensibilidad
Tomografia
computarizada de haz
conico
precision diagndstica
cirugia exploratoria
radiografia periapical
fractura de raiz vertical

Se incluyeron 82 registros
dentales de 85 dientes con
sospecha de FRV que se
sometieron a RCP, imagenes
CBCT y cirugia exploratoria. Dos
observadores evaluaron las
imégenes de RCP y CBCT de
forma independiente para detectar
la presencia o ausencia de
fracturas radiculares, y los
hallazgos de la cirugia
exploratoria se consideraron el
estandar de referencia. Se
obtuvieron la sensibilidad
diagnostica, la especificidad, la
precision y los valores de la curva
caracteristica operativa del
receptor. También se evalug el
efecto de los dientes de una 'y
varias raices sobre la precision del
diagndstico, asi como la
asociacion entre los sintomas
clinicos y la presencia de FRV.

Resultado

Los FRV se detectaron quirdrgicamente en
64 de los 85 dientes (75,3%), de los cuales
el 62,5% eran multirradiculares y el 76,6%
tenian postes intracanal.

Las imagenes CBCT fueron mas sensibles y
precisas (65,6% Yy 64%) que la RCP (27,3%
y 40,5%).

Las precisiones diagnosticas tanto de la
RCP como de la CBCT fueron mas altas en
los dientes de una sola raiz que en los de
multiples raices.

El dolor a la percusion, una bolsa
periodontal localizada y la movilidad de los
dientes se asociaron con la presencia de
FRV (p <0,05; razén de posibilidades =
4,15, 13,5y 4,1, respectivamente).

La precision de las imagenes CBCT para el
diagnostico de FRV fue deficiente, aunque
fue mayor que con la RCP. Los dientes
multirradiculares en presencia de postes
intracanal  pueden limitar su valor
diagndstico.

60



Autor(es)/Afio

Quintero-
Alvarez M,
Bolafios-Alzate
LM, Villa-
Machado PA,
Restrepo-
Restrepo FA,
Tobdn-Arroyave
Sl
2021.
(40)

In vivo
detection of
vertical root
fractures in

endodontically
treated teeth:
Accuracy of
cone-beam
computed
tomography
and
assessment of
potential
predictor
variables.

Unidad de analisis:

Limitaciones del Cone beam —

Precisién, especificidad,
sensibilidad
Tomografia
computarizada de haz

conico,

precision diagndstica,
cirugia diagndstica,
variables predictoras,

tratamiento de conducto,

fractura vertical de la
raiz.

Reporte de casos clinicos:
130 dientes con obturacion
radicular con signos / sintomas de
FRV se sometieron a evaluaciones

clinicas y CBCT.

El diagnostico definitivo de FRV
se confirm6 mediante exploracién
microquirdrgica endoddntica
(EMS).

La determinacion del rendimiento
diagndstico de CBCT se basé en
algoritmos estandar derivados del
analisis de tablas de contingencia
bidireccional.

Resultado

Los FRV se detectaron durante la EMS en
el 50% de los dientes.

Segun el hallazgo de lineas de fractura en
las exploraciones CBCT, la sensibilidad, la
especificidad y la precision fueron 86,2%,
13,8% y 50%, respectivamente.

Los dientes que tenian mas de tres criterios
de diagndstico presentes tenian
probabilidades significativamente mas altas
de diagnostico de FRV.

Después del andlisis de regresion logistica,
los habitos parafuncionales, las raices de un
solo canal, el agrandamiento excesivo del
conducto radicular y la ausencia de postes
intrarradiculares se mantuvieron como
variables predictoras sélidas de las FRV.
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Cuadro N° 4. Prevalencia de fracturas radiculares segun literatura.

Autor(es)/Afio

Titulo

Unidad de analisis:
Prevalencia de fracturas
radiculares

Disefio

Resultado

Popescu SM, et
al. 2017.

()

Root fractures:
epidemiologic
al, clinical and
radiographic
aspects.

prevalencia,
aspectos clinicos,
fracturas radiculares
verticales.

Estudio retrospectivo durante un
periodo de cinco afios donde se
analizo6 el nimero de dientes
extraidos y los motivos de la
extraccion.

Para 132 dientes extraidos con
fractura de raiz se anotaron: tipo
de fractura, vitalidad dentaria, tipo
de restauracion.

La mayoria de los dientes (70,6%) fueron
extraidos por complicaciones de caries. La
prevalencia de los dientes extraidos por raiz
fracturada fue del 17,93%.

En la clinica de quir6fano, las mujeres
tenian mas raices dientes extraidos
fracturados en comparacién con la clinica
E, donde el niumero de dientes extraidos
con fractura de raiz fue mayor en los
hombres.

La mayoria de los dientes extraidos por la
fractura de la raiz fueron los dientes con
protesis, seguidos de los dientes con
tratamiento de conducto y empastes
dentales.

Los dientes mas extraidos para la fractura
de la raiz fueron los premolares superiores,
casi similares para ambos sexos, seguidos
de los molares mandibulares.

Los dientes con menos extracciones para
las fracturas radiculares fueron incisivos
mandibulares y caninos mandibulares.
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Autor(es)/Afo

Titulo

Unidad de analisis: Prevalencia
de fracturas radiculares

Disefio

Resultado

Liao WC, et al.
2017.
(47)

Clinical and
Radiographic
Characteristics
of Vertical
Root Fractures
in
Endodonticall
y and
Nonendodonti
cally Treated
Teeth

- Fractura vertical de la
raiz (FRV)

- Dientes tratados o
endodonticamente

- Dientes no tratados
endodoénticamente

Estudio de casos clinicos

Se investigo un total de 65 dientes
con 68 raices fracturadas
verticalmente en 58 pacientes
chinos. Se revisaron en detalle las
historias clinicas y las imagenes
radiogréficas.

Se incluyeron un total de 24
hombres (41,38%) y 34 mujeres
(58,62%) pacientes de 25 a 90
afios (promedio = 57 afios);

51 (87,93%) y 7 (12,07%) pacientes
presentaron 1 diente y 2 dientes con FRV,
respectivamente.

Las FRV se presentaron principalmente en
la raiz mesial (20 raices, 57,14%) de los
molares inferiores (29 dientes, 44,62%).

Clinicamente, los dientes con FRV
presentaban habitualmente una profundidad
de sondaje periodontal> 5 mm (44 dientes,
91,67%, p <0,001), con prétesis (55 dientes,
84,62%, p <0,001).

La mayoria de los VRF no tratados
endoddnticamente presentaban superficies
oclusales atrofiadas.

Las caracteristicas radiograficas de los
dientes con FRV se asociaron tipicamente
con un tratamiento de conducto previo (56
dientes, 86,15%, p <0,001).

Las raices mesiales de los molares
mandibulares fueron méas susceptibles a los
FRV en los dientes tratados
endoddnticamente y no endodonticamente.
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Unidad de analisis: Prevalencia
de fracturas radiculares

Disefio

Resultados

Autor(es)/Afo

Hsiao LT, Ho
JC, Huang CF,
Hung WC,
Chang CW.
2020.

(48)

Titulo

Analysis of
clinical
associated
factors of
vertical root
fracture cases
found in
endodontic
surgery.

- Procedimientos dentales;

- Factores de riesgo
iatrogénico;

- Caracteristicas de los
dientes;

- Fractura vertical de raiz

Se realiz6 un estudio
observacional retrospectivo de
historias clinicas desde enero
2012 a julio de 2018. Se realiz6
un modelo de regresién logistica
para determinar la asociacion
entre FRV y sus factores clinicos
asociados, incluidas las
caracteristicas del diente (edad,
género y tipo de diente) y factores
de riesgo iatrogénicos
(antecedentes de tratamiento de
conducto, restauracion radicular).

Se incluyeron en el estudio un total de 359

dientes.

La prevalencia de FRV por diente fue del
18,7%.

El resultado mostré que la edad de mas de
50 afos tenian un riesgo significativamente
mayor de FRV que los de menos de 50
afnos.

Molares y premolares tenian un riesgo
significativamente mayor de FRV que los
de los incisivos.

Sin embargo, otras variables como el sexo,
antecedentes de tratamiento de conducto, la
restauracion y el poste no tuvieron una
asociacion significativa con el VRF.
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Autor(es)/Afio

PradeepKumar
AR, Shemesh H,
Jothilatha S,
Vijayabharathi R,
Jayalakshmi S,
Kishen A. 2019.
(46)

Diagnosis of
vertical root
fractures in
restored
endodontically
treated teeth: a
time-
dependent
retrospective
cohort study.

Unidad de analisis:

Prevalencia de

fracturas radiculares

Corona;
canales
sobrellenados;
tratamiento de
conducto;
fractura de raiz
vertical

En el estudio se incluyeron ciento
noventa y siete dientes con coronas,
obturacion de raiz, sin poste y con
sospecha de FRV. Se documentaron los
signos / sintomas clinicos, y se tomaron
radiografias. El diagnostico de FRV se
confirmo tras la elevacion del colgajo

quirdrgico.

Los molares mandibulares (34%) y los

Resultados

premolares superiores (22,8%) fueron los
dientes mas frecuentemente afectados.

El tiempo postoperatorio hasta el
diagnoéstico de FRV fue de 4,35 (x 1,96)
afios. Las pacientes femeninas, los dientes
posteriores, los conductos sobrellenados y
los pacientes mayores de 40 afios se
asociaron con la presentacion de FRV
dentro de los 5 afios del postoperatorio.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes
fueron dolor a la percusion (60%), dolor a
la palpacion (62%), presencia de una bolsa
estrecha y profunda (81%) e hinchazén / del
tracto sinusal (67%).

La radiolucidez de tipo “halo” (48,7%) fue
la caracteristica radiografica mas comuin
relacionada con los FRV.
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Autor(es)/Afo

PradeepKumar
AR, Shemesh H,
Jothilatha S,
Vijayabharathi
R, Jayalakshmi
S, Kishen A.
20109.

(49)

Impact of
apical extent
of root canal
filling on
vertical root
fracture: a
case—control
study

Unidad de analisis:
Prevalencia de

fracturas radiculares

Fracturas
radiculares
verticals FRV
Apice radiografico

Estudio de casos.
Se seleccionaron ochenta y seis
pacientes (119 raices) diagnosticados de
FRV en dientes anteriores y posteriores
endodonciados. Indicadores: (+ 5 afios),
sexo, tipo de diente, método de
instrumentacion del conducto, tamafio y
conicidad de la lima apical maestra
(MAF), técnica de obturacion del
conducto y periodo de tiempo posterior.
Relleno de raiz. Todos los conductos
radiculares se prepararon con
instrumentos rotativos de niquel-titanio
(NiTi) y se rellenaron con la técnica de
compactacion lateral. La extensién
apical del relleno radicular (sobrellenado
hasta 0 mas alla del apice radiografico o

no sobrellenado

La edad media de los pacientes con FRV

Resultado

(casos) fue de 50 % 10 afios con un 71% de
los pacientes entre 40 y 60 afios.

El periodo de tiempo desde el llenado de la
raiz hasta el diagnostico de FRV vari6 de
11 meses a 13 afios y 5 meses; El 66% de
los casos de FRV se diagnosticaron entre 2
y 5 afios después del llenado del conducto.
Entre los 86 casos, 27 (31%) eran hombres
y 59 (69%) eran mujeres. La distribucion
del tipo de diente entre 119 raices con FRV
fue de 6 (5%) anteriores superiores, 16
(13%) premolares superiores, 36 (30%)
molares superiores, 1 (1%) anterior
mandibular, 8 (7%) premolares
mandibulares y 52 (44%) molares
mandibulares.

Entre los dientes de dos raices (premolares
superiores y molares mandibulares), el 64%
(n = 32) y el 36% (n = 18) de los dientes
presentaron fractura de una sola raiz y
fractura de dos raices, respectivamente.
Entre los dientes de tres raices (molares
superiores), el 52% (n = 11), el 24% (n = 5)
y el 24% (n = 5) tenian fracturas radiculares
Unicas, dos fracturas radiculares y tres
fracturas radiculares, respectivamente.
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Autor(es)/Afo

Mizuhashi F,

Ogural,
Sugawara'y,
Oohashi M,
Mizuhashi R,

Saegusa H. 2020.

(37)

Diagnosis of
vertical root
fractures using
cone-beam
computed
tomography.

Unidad de analisis:
Prevalencia de

fracturas radiculares

Tomografia
computarizada de
haz coénico,
diagnostico,
fractura de raiz
vertical

Revision de imagenes CBCT de 41
pacientes (17 hombres, 24 mujeres;
rango de edad: 16 — 86 afios, edad
media: 62,0 + 15,9 afios) que fueron
examinados para el diagnostico de
fractura de raiz y verificada la fractura
vertical de la raiz después de la
extraccion. Todos los pacientes se
realizaron CBCT después de la
radiografia intraoral.

Se investigo las caracteristicas de las
fracturas radiculares y se consideraron
factores que influyen en su aparicion.
También se examinaron la posicion del
diente y la direccion de la fractura.
Se examino la idoneidad diagnoéstica de
las fracturas radiculares entre la
radiografia intraoral y la CBCT. Anélisis
estadisticos mediante la prueba de Chi-
cuadrado.

El  ndmero

Resultado

de fracturas radiculares
verticales fue mayor en los dientes no
vitales (P <0,001) y mayor en los dientes no

traumatizados (P <0,001).

El numero de fracturas radiculares
verticales fue mayor en los dientes
premolares (P = 0.022), y en el sector
anterior la fractura fue mayor en los dientes
superiores (P = 0,003).

En los dientes premolares, la frecuencia de
fractura bucolingual fue mayor que el de la
fractura mesiodistal (P = 0,033).

La fractura de raiz vertical fue mayormente
diagnosticada por CBCT en comparacion
con la de radiografia intraoral (P <0,001).

Estos resultados sugirieron que la fractura
de raiz vertical es facil de ocurrir en dientes
no vitales, diente no traumatizado y diente
premolar, y es diagnosticable mediante
CBCT
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Saegusa H. 2021.

Diagnosis of
root fractures
using cone-
beam computed
tomography:
difference of
vertical and
horizontal root

fracture.

Unidad de analisis:
Prevalencia de

fracturas radiculares

Fractura de la raiz
Diagndstico
Tomografia
computarizada de
haz cénico
Fractura de raiz
vertical

Fractura de raiz
horizontal

Revisién de las imagenes de CBCT de 51

pacientes que fueron examinados por CBCT
para el diagnéstico de fractura de raiz.

Se investigaron las ocurrencias de fracturas
radiculares verticales y horizontales en
relacion con la vitalidad pulpar y el tipo de
diente, y se analizaron mediante tabulacion
cruzada.

La direccion de fractura vertical de laraizy
el &ngulo de fractura también se investigaron
y analizaron mediante tabulacion cruzada y
prueba de Kruskal-Wallis, respectivamente.

Resultado

La ocurrencia de fracturas radiculares verticales

y horizontales fue estadisticamente significativa
entre el diente vital y el diente no vital (p =
0.044).

La aparicion de fracturas radiculares verticales y
horizontales también fue diferente entre los
dientes anteriores, premolares y molares (p =
0,004).

El tipo de diente: en el diente traumatizado eran
solo dientes anteriores y el nimero era mayor en
la fractura de raiz horizontal.

La ocurrencia de fracturas radiculares verticales
y horizontales en dientes no traumatizados fue
diferente entre el tipo de diente (p = 0.007), y el
ndmero de fracturas radiculares verticales fue
mayor que el de fracturas radiculares
horizontales en dientes premolares.

La direccion de la fractura no fue diferente, pero
el angulo de la fractura fue diferente entre el
tipo de diente en la fractura vertical de la raiz (p
=0.027).

Los resultados sugirieron que el ndmero de
fracturas radiculares verticales fue mayor en
dientes no vitales y que el nimero de fracturas
radiculares horizontales fue mayor en dientes
vitales.
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Unidad de analisis:
Prevalencia de

Disefio

El nimero de fracturas radiculares verticales fue
mayor en los dientes premolares.
Resultado

Maddalone, M., et
al. 2018.
(45)

Prevalence of
vertical root
fractures in teeth
planned for
apical surgery.
A retrospective
cohort study.

fracturas radiculares
Fracturas radiculares
verticales (FRV)
Prevalencia
Factores asociados

Estudio retrospectivo de la prevalencia de
fracturas radiculares verticales (FRV) en una
cohorte de pacientes durante cirugia apical y

los factores posiblemente asociados a FRV.

La muestra estuvo compuesta por 944
dientes obturados de raiz pertenecientes a
768 pacientes (49,3% hombres y 50,7%
mujeres; edad media 43,5 + 11,2 afios, rango
22-68 afios), Todos los pacientes fueron
sometidos a una evaluacion clinica de sus
signos y sintomas. Se tomaron radiografias
periapicales de dientes candidatos a cirugia
endoddntica.

Se identificaron 68 dientes con FRV. Se
identificaron fracturas radiculares verticales en
examenes prequirurgicos en 32 casos (47,1%), y
estos no fueron sometidos a cirugia.

Se observaron otros 36 casos de FRV durante la
intervencion para la reseccion del extremo
radicular. La influencia de los postes, el tipo de
poste, el tipo de diente, los defectos de sondaje
periodontal, el dolor espontaneo, el tracto
sinusal y la duracion del seguimiento se evalud
mediante un analisis de regresién logistica.

Las fracturas radiculares verticales ocurrieron
significativamente con mas frecuencia cuando
habia un poste (61 VRF de 377 dientes con
poste, prevalencia del 16,2%) que en dientes sin
poste (1,2%). Los postes roscados y los postes
fundidos estuvieron significativamente mas
involucrados en el VRF que los postes de fibra,
silice o carburo.

La mayoria de las fracturas (80,9%) se
produjeron entre uno y cinco afios después del
tratamiento de conducto. Los tractos sinusales,
los defectos de sondaje y el dolor espontaneo se
asociaron significativamente mas con los casos
de FRV que con los dientes no fracturados.
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Estado
perirradicular e
radicular de
dentes tratados
endodonticamen
te: estudo piloto
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conico.

Unidad de analisis:
Prevalencia de

fracturas radiculares

Tratamiento de
endodoncia;
Tomografia
computarizada haz
conico;

Lesion
perirradicular;

Fractura de la raiz.

Disefo

Evaluacion descriptiva de imagenes
obtenidas por la técnica CBCT.

Para el estudio, se analizaron imagenes de
CBCT de 100 elementos dentales tratados
endoddnticamente. Todos los CBCT se
obtuvieron del mismo tomografo con el
protocolo de 40 segundos y 0,2 mm de
espesor y se evaluaron utilizando el software
i-CAT Viewer

Se realiz6 analisis visual de todas las
imagenes, buscando hallazgos relacionados
con el estado perirradicular, lesiones de
furca, presencia de pernos intrarradiculares y
fisuras o fracturas radiculares.

La muestra final estuvo formada por 64 mujeres

Resultado

(64%) y 36 hombres (36%) hombres, con una
edad media de 48 afios (rango de 17 a 78 afios).
La edad media de las mujeres fue de 50,3 afios
(de 17 a 77 afios) y de los hombres de 51,5 afios
(de 37 a 78 afios).

Los 100 dientes analizados incluyeron 30
dientes  unirradiculares 'y 70  dientes
multirradiculares, siendo 22 incisivos (22%), 4
caninos (4%), 16 premolares (16%) y 58
molares (58%).

Del total de la muestra, 83 dientes (83%) tenian
areas compatibles con la presencia de
rarefaccion perirradicular; de los 64 dientes de
pacientes mujeres, 55 (86%) tenian alteracion
perirradicular, mientras que 28 (78%) de los 36
dientes de pacientes masculinos tenian
alteracion perirradicular. De los 30 dientes
unirradiculares, 19 (63%) tenian rarefaccion
perirradicular.

De los 83 dientes que presentaron
enrarecimiento  perirradicular, 20  (24%)
presentaron una imagen sugestiva de fractura
radicular. Quince de estos elementos tenian un
perno intrarradicular y en 7 casos se encontraron
fracturas radiculares en las regiones donde
terminaban los pernos.
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