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ESTRATEGIAS PARA LA UTILIZACION DE LA
TOMOGRAFIA DE HAZ CONICO EN DIENTES CON
SOSPECHA DE FRACTURA RADICULAR. REPORTE DE
SERIE CASOS

STRATEGIES FOR THE USE OF CONE BEAM TOMOGRAPHY IN TEETH
WITH SUSPECTED ROOT FRACTURE. REPORT OF CASE SERIES
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Las fracturas radiculares constituyen, después de la caries y la enfermedad periodontal, la tercera

causa de pérdida de piezas dentarias, y son muy comunes en dientes posteriores y endodénticamente
tratados. La sintomatologia que producen es ambigua y su diagnéstico depende del engranaje de
multiples factores clinicos e imagenolégicos. Entre los estudios diagnésticos disponibles para
establecer el origen de los sintomas estd la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). El
objetivo del presente reporte de casos es la descripcién de las estrategias empleadas en la adquisicion
e interpretacion de la TCHC en tres pacientes con la sospecha de fracturas radiculares. El uso de
un campo de visién reducido, con un voxel de 0,150 mm o menor, acompafiado por la exploracion
dindmica del volumen, posibilitaron la deteccién de defectos éseos como signo indirecto para la
localizacién de las lineas de fractura radicular.
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ABSTRACT

Root fractures are after caries and periodontal disease, the third cause of loss of dental units,
being very common in posterior and endodontically treated teeth. The symptoms they produce
are ambiguous and their diagnosis depends on the combination of multiple clinical and imaging
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INTRODUCCION

La Asociacién Americana de Endodoncia define la
fisura como una delgada disrupcién del esmalte, la
dentina y, posiblemente, el cemento, con profundidad
y extensiéon desconocidas. Por su parte, la fractura
muestra una mayor profundidad, lo que causa una franca
disrupcién de los tejidos duros del diente, visible o no,
ya sea de manera clinica o radiogrifica (*). El diente
fisurado y la fractura radicular vertical estin presentes
longitudinalmente en la estructura dentaria de manera
completa o incompleta, y no son excluyentes, debido a
que la fisura puede progresar en el tiempo, por lo que se
convierte en una fuente de contaminacién y enfermedad
pulpar y periapical. Las fisuras y fracturas dependen del
diagnéstico temprano para aumentar la posibilidad de
conservar el diente o preservar el hueso de soporte con la
finalidad de sustituirlo por un implante (%).

Las fracturas radiculares constituyen después de la
caries y la enfermedad periodontal la tercera causa de
pérdida de unidades dentarias (*), son mds comunes
en dientes endodénticamente tratados (3,69-25%) (>
‘) y mds frecuentes en dientes posteriores, entre ellos
los premolares superiores y molares inferiores (>°). Se
considera que su frecuencia aumenta con la edad, y es
mayor entre los 30 y 69 afios, sin predileccién por sexo

).

El estudio diagnéstico para la deteccién de fisuras o
fracturas incluye la sintomatologia, el test de vitalidad
)

pulpar, la mordida y oclusién, la transiluminacién, la
remocién de restauraciones, la pigmentacién, el sondaje
periodontal y radiografias periapicales, y es posible tener
que recurrir a técnicas quirdrgicas exploratorias que
la confirmen cuando su localizacién es radicular. La
pigmentacién y exposicién quirdrgica representan el go/d
standard en confirmacién (*7).

Las radiografias periapicales (RP) son el primer recurso
para el diagnéstico imagenolégico, pero presentan
limitaciones como la distorsién geométrica y el ruido
anatémico al comprimir estructuras tridimensionales
en una imagen bidimensional, lo que provee la
observaciéon del plano mesiodistal, con muy poca
visualizacién del plano bucolingual/palatino. Pueden
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detectarlas solo cuando existe un desplazamiento entre
los fragmentos, si este desplazamiento estd en el mismo
plano de la direccién de los rayos X y existe una minima
superposicién (%). En las RP, la apariencia puede ir desde
ningun cambio o sutiles pérdidas de hueso perirradicular,
que quedan enmascaradas por las tablas éseas integras, a
defectos dseos verticales como el tipico defecto en forma
de “J” presente en fracturas verticales de larga data, y
radiolucencias que comprometen la regiéon de furca o
ubicadas en la base de un perno, que pueden observarse
mesial o distal a la raiz comprometida (°).

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)
es un sistema contempordneo de imdgenes diagndsticas
con aplicaciones especificas en el drea maxilofacial que
permite al clinico la visualizacién tridimensional del drea
de interés, con lo que se superan las limitaciones de la
radiografia convencional. Estudios indican que la TCHC
tiene una mayor sensibilidad y especificidad que las RP
en la deteccién de fracturas o fisuras; sin embargo, existe
la posibilidad de falsos positivos o negativos, atribuidos
principalmente a la resolucién espacial del estudio
en relacién con la extensién y el ancho de la fractura,
y a la presencia de ruido o artefactos que las simulan
e impiden su visualizacién, generados principalmente
por dientes endodénticamente tratados (°). Por ello,
la TCHC no estd especificamente indicada para esta
tarea diagndstica, pero si cuando los signos y sintomas
de un caso no son evidenciados por otros métodos o
son ambiguos, y se sospecha la presencia de fractura
radicular. La TCHC permite observar signos tempranos
de pérdida del soporte éseo periradicular, lo que indica
una fractura en la raiz adyacente al defecto (©*%11%). La
presencia de un trazo hipodenso que se extiende en la raiz
completa o parcialmente, y estd presente en al menos dos
cortes consecutivos, es descrita como una caracteristica
tomografica para detectar fracturas radiculares (**). La
posibilidad de poder visualizarlas mediante la TCHC

dependerd del grado de separacion de los fragmentos (*°).

El examen mediante TCHC debe adaptarse a las
necesidades particulares del caso, lo que implica
el conocimiento clinico del mismo, la evaluacién
de imdgenes radiogrificas previas y considerar que
sus beneficios superen los potenciales riesgos. La
optimizacién de los pardmetros de adquisicién del

Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(4): e136



Estrategias para la utilizacién de la tomografia de haz cénico en dientes con sospecha de fractura radicular.

Reporte de serie casos

CIENTIFICA
ODONTOLOGICA

volumen tomogrifico con fines endoddnticos, asi
como la sistematizacién de la observacién del mismo,
permiten una valoracién precisa, siendo critica en la
identificacién de cambios sutiles en las estructuras duras
del diente como los producidos por una fisura (1% 1416
29). Considerando lo expuesto, la presente serie de casos
describe las estrategias empleadas para la adquisicién de
la TCHC y la exploracién dindmica de las imdgenes en

tres casos con sospecha de fractura radicular.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Adquisicion de las imagenes tomograficas

Los estudios de TCHC fueron adquiridos utilizando
un equipo Promax Classic 3D (Planmeca, Helsinki,
Finlandia), utilizando un campo de visién (FOV-Field
of view) de 5 x 5 cm y un tamafo de voxel entre 0,100 y
0,150 mm, empleando 90 Kv y 8-12 mA, con un tiempo
de exposicién de 11-14 segundos.

Estrategia de anilisis del volumen tomogrifico

Los volimenes tomogrificos fueron analizados
empleando el soffware Romexis versiéon 6.1 (Planmeca,
Helsinki, Finlandia). La observacién y navegacién
dindmica de las reconstrucciones multiplanares se realizé
en la ventana “explorador”, mediante el reformateo
oblicuo de los planos o rotando el volumen para establecer
un paralelismo entre éstos y el eje mayor del diente, con
el fin de evitar distorsiones. Para el recorrido del volumen
se ajusté el espesor del corte y la distancia entre cortes al
valor minimo permitido por el soffware. Los parimetros
de nitidez, brillo, contraste y zoom se emplearon con la
finalidad de mejorar la visualizacién de las imdgenes. En
los diferentes cortes se analizé la presencia o ausencia
de defectos 6seos y lineas hipodensas; cuando estaban
presentes, debian ser observados en al menos tres cortes

consecutivos, para encontrar la relacion entre ambos

(fig. 1).

Caso 1

Paciente masculino de 68 afios, quien consulta por
dolor de varios dias de evolucién en la regién maxilar
derecha. Al examen clinico se observa restauracién
protésica en la unidad dentaria (UD) 1.4, absceso
periodontal y fistula con drenaje purulento, positivo a
la percusién y palpacién. Fueron evidentes la presencia
de facetas de desgaste en las unidades dentarias 1.3,1.2
y 1.1 y el cambio de coloracién en la UD 1.3. La RP
revel6 conductos aparentemente sellados, presencia de
ensanchamiento del espacio del ligamento periradicular
e imagen sugestiva de moderado defecto éseo vertical
mesial (fig. 2A). Se indica la adquisicién de la TCHC
para ampliar el estudio radiolégico. Mediante el
estudio del volumen tomogrifico fue posible observar
la restauracién protésica con retencién intracameral y
dos conductos con sellado hiperdenso; las vistas axiales y
sagitales permitieron identificar el defecto 6seo vertical
mesial a lo largo de la pared mesial (figs. 2B-C); en las
vistas coronales se constaté la ausencia de la tabla sea
vestibular (fig. 2D). La presencia de artefactos dificulté la
identificacién de alguna linea de fractura. La fotografia
clinica obtenida durante la elevacién del colgajo, una vez
que cedieron los sintomas agudos, confirmé la fractura y

fue realizada la exodoncia (fig. 2E).

Caso 2

Paciente masculino de 63 afios, quien consulta por
dolor de dias de evolucién localizado en la UD 3.7, que
se incrementa con la masticacién; refiere tratamiento
endodéntico de hace cuatro afios. Al examen intrabucal
se observé edema gingival vestibular, positivo a
percusion y palpacidn, sondaje mayor de 5 mm en
vestibular de la UD 3.7 y movilidad grado II. En la RP
(fig. 3A) se observé imagen radiolicida periapical, se
indicé el retratamiento endodéntico precediendo a la
desobturacién para facilitar la descongestion y el alivio
de la sintomatologia. Mediante la TCHC se observé
en los cortes coronales y sagitales (fig. 3B-C) sellado
hiperdenso parcial de los conductos, extenso defecto 6seo
vestibular por la separacién entre la tabla ésea vestibular
y la raiz, asi como el compromiso en la regién de furca.
Los cortes axiales (fig. 3D) permitieron la observacién
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Figura |. Representacién del reformateo oblicuo de los planos o rotacién
del volumen tomografico para establecer un paralelismo entre estos y el
eje mayor del diente con el fin de evitar distorsiones. En los diferentes
cortes (A: coronal; B. sagital, C: axial).

Figura 2. Caso |. (A) Radiografia periapical donde se observan el
ensanchamiento en el espesor del ligamento periodontal y moderado
defecto d6seo mesial. Cortes axial (B) y sagital (C) de tomografia
computarizada de haz cénico que permiten evidenciar la amplitud del
defecto 6seo vertical mesial. Corte coronal (D) en el que se constata la
ausencia de la tabla ésea vestibular. Fotografia clinica (E) obtenida durante
la elevacién del colgajo, que confirma la dehiscencia y la fractura.

Figura 3. Caso 2. (A) RP permite observar la imagen radiolicida de la
lesion periapical y furca y la obturacion de los conductos radiculares.
Cortes coronal y sagital (B y C): el sellado hiperdenso parcial de los
conductos, defecto 6seo con separacion de la tabla ésea vestibular y el
compromiso de la region de furca. Cortes axiales (D) observacién de
las lineas de fractura mesiodistal y vestibular. (E) fotografia clinica que
evedencia la fractura longitudinal corono-radicular.

4 R

de las lineas de fractura mesio-distal y vestibular. La
fotografia clinica (fig. 3E) posterior a la exodoncia puso
en evidencia la fractura longitudinal corono-radicular.

Caso 3

Paciente masculino de 44 afios, quien refiere dolor en
regién premolar superior izquierda. Relata antecedente
de fisura radicular vertical hace cinco afios en la UD
2.5 con tratamiento endoddntico y realizacién de
corona, encontrindose asintomitico hasta el momento.
Al examen intrabucal de la UD 2.4 se evidencié dolor
a la percusién y palpacién apical, diente sin caries o
restauracion, respuesta negativa al test de vitalidad pulpar
y ausencia de bolsa periodontal; la UD 2.5 fue positiva
a palpacién y percusién, movilidad grado II y sondaje
de 6 mm en mesial. La radiografia panordmica no fue
conclusiva (fig. 4A). En los cortes sagitales y coronales
de TCHC (figs. 4B-C) se observé el hallazgo de la
pérdida 6sea en la zona de furca y periapical de la UD
2.4; los cortes coronales permitieron la visualizacién de
una linea hipodensa compatible con fractura. En la UD
2.5, los cortes sagitales y axiales (figs. 4D-E) permitieron
evidenciar el defecto éseo mesial a la UD 2.5 por fisura
previa. Las RP (figs. 5A-B) muestran la conducta clinica

conservadora de tratar endoddénticamente la UD 2.4 y
expectante con la UD 2.5 al ceder los sintomas clinicos
después del tratamiento.

Figura 4. Caso 3. Detalle de radiografia panoramica donde no se evidencian
signos radioldgicos de fisura o lesion periapical. Corte coronal (B) y corte
sagital (C) de tomografia computarizada de haz cénico en donde se
evidencia imagen hipodensa en regién de furca y regién periapical del diente
2.4, y una linea hipodensa compatible con fractura. Cortes axiales (D) y
sagital (E) que muestran el defecto 6seo mesial en la unidad dentaria 2.5.
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Figura 5. Caso 3. Radiografias periapicales postoperatorias que con
variacién de laangulacion horizontal que permiten evidenciar limitadamente
el defecto 6seo mesial al diente 2.5.

DISCUSION

La disrupcion longitudinal completa o incompleta
del esmalte, la dentina y posiblemente el cemento son
denominadas de una manera general como fracturas (*)
y constituyen la tercera causa de pérdida de unidades
dentarias después de la caries y la enfermedad periodontal
(®). Su diagnéstico es un desafio para el clinico debido
a su mal prondstico, especialmente cuando no son
detectadas a tiempo (?). Este diagnéstico es el resultado
de una combinacién del examen clinico y de los estudios
imagenolégicos donde la TCHC juega un rol importante

)

Los tres casos reportados coinciden con la literatura que
indica una mayor prevalencia de fracturas en dientes
endodénticamente tratados (**), lo que es atribuido a
que éstos rednen generalmente el antecedente de fisuras
y fracturas previas, debilitamientos de la estructura
dentaria en la regién pericervical, cambios en el grosor de
las paredes generados por las técnicas de instrumentacién
y en las propiedades de la dentina producidos por las
soluciones irrigadoras y medicaciones intraconducto
(). Asimismo, todas las fisuras fueron observadas en
dientes posteriores, lo que parece estar relacionado con
la topografia oclusal, presencia de itsmos, formas planas,
paredes delgadas que representan puntos débiles a las
cargas de fuerzas funcionales y parafuncionales (>¢). La
edad de los pacientes estuvo entre los 30 y 69 afios, como
reportan estudios previos (3).

Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(4): e136

De acuerdo con Bueno ez al. (**), las lineas hipodensas
de formas curvas e irregulares son sugestivas de fracturas
y pueden ser diferenciadas de los artefactos que son
rectos y minimamente irregulares. Asimismo, las lineas
hipodensas que son observadas durante la navegacién
continua en varios cortes secuenciales pueden sugerir
fracturas y se distinguen del ruido, el cual desaparece
después de tres o cuatro cortes. Sefialan que la presencia
de material de obturacién que penetra en una linea
de fractura puede ser un aspecto diferenciador de un
artefacto y la asociacién de ésta con una reabsorcién
6sea. La linea de fractura es el epicentro de la agresion,
lo cual provoca que la lesién 6sea sea equidistante a ella,
cuando existen defectos Gseos verticales y la causa es
una fractura; ese defecto tiende a ser mds recto y menos
abierto que cuando se trata de enfermedad periodontal.
Por otra parte, consideran que el artefacto hipodenso
debe observarse desde la fuente que lo genera y en todo
su recorrido, el cual normalmente sobrepasa los limites
del diente, lo que no ocurre con la linea de fractura.

Gao et al. (**) proponen una clasificacién de acuerdo
con la apariencia tomogrifica de la fractura en: 1.
Desplazadas, 2. Sutiles y 3. Escondidas. Las fracturas
reportadas pudieron ser catalogadas como sutiles en los
casos 2y 3 (UD 2.4) y escondidas en los casos 1y 3 (UD
2.5). En éstos fue comun la asociacién entre la pérdida
6sea detectada en la TCHC vy la presencia de fractura, lo
que sirvié como hallazgo indirecto para su busqueda en
la imagen y puede demostrar la presencia en fotografias
clinicas. Fayad ez al. (7) reportaron hallazgos similares
en relacién al defecto 6seo vertical de los casos 1y 3, la
separacion de la tabla ésea de la superficie radicular como
tue evidenciado en el caso 2 y las lesiones de furca en los
casos 2 y 3. Los hallazgos coinciden con el estudio de
Zhang et al. ('), quienes compararon tomogréificamente
la posibilidad de detectar la fractura o el patrén de pérdida
6sea, y encontraron que existe una mayor sensibilidad y
seguridad en la deteccién de patrones de pérdida ésea,
que sugieren la presencia de fractura y confirman la
utilidad del estudio tomografico. Esto coincide con lo
indicado por Chavda ez al. (7), quienes analizaron 21
dientes diagnosticados como insalvables y sefialan que
la TCHC es mais precisa en la identificacién de cambios
sutiles tempranos en el hueso perirradicular que en la
deteccién de la linea de fractura.
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La posibilidad de observar tomogrificamente la linea
de fractura estd directamente relacionada con su ancho
y la calidad de la imagen obtenida. La calidad depende
de diversos factores cuyo resultado final es la resolucién
espacial del estudio (**'*17). Durante la adquisicién de
los volimenes tomograficos de los casos presentados en
este reporte, fueron consideradas una serie de estrategias
propuestas por Bechara ez a/ (), Gao et al. (), Byacova
et al. (1), Bueno ef al. (*%), Dias et al. (**) y Oliveira ez
al. (*%), quienes indican que en los estudios tomogréficos
de dientes con sospecha de fractura, deben utilizarse un
tamafio de voxel menor a 0,150 mm, aumentar el kV,
mA y la cantidad de imégenes base, lo que incrementa la
resolucién espacial, de contraste y disminuye la expresion
de artefactos. Asimismo, los autores plantean que el
diente de interés debe ser posicionado lo mds céntrico
posible en el volumen, inmovilizando al paciente para
reducir los artefactos de movimiento. La utilizacién
de un campo de visién inferior a 5 cm es clave para
disminuir la dosis de radiacién y la cantidad de tejidos
expuestos.

La exploracién de cada volumen fue realizada en sus
planos axial, coronal y sagital siguiendo un orden de
andlisis dindmico, orientado a la inspeccién del defecto
6seo y su asociacién o no con una linea de fractura que
estuviera presente en al menos tres cortes consecutivos,
a un minimo espesor e intervalo entre corte y corte,
respetando el paralelismo de los ejes con la pared
dentinaria y con el trazo hipodenso que, en conjunto con
la evaluacién clinica, permitio la decisién de la exodoncia
de los casos 1y 2 yla conducta conservadora y expectante
en el caso 3. La TCHC representa también el punto
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de partida para la planificacién de los procedimientos
posteriores.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de fisuras y fracturas depende del
engranaje de multiples factores clinicos e imagenoldgicos
para la toma de decisiones terapéuticas y es siempre
desafiante. En los casos reportados, la TCHC aporté
informacién relevante para considerar la exodoncia o una
conducta conservadora con la preservacién de la unidad
dentaria. La justificacién y optimizacién del examen
tomogrifico deben ser adaptadas a las necesidades
particulares del caso, lo que implica el conocimiento
clinico del mismo, imdgenes radiograficas previas y que
sus beneficios superen los potenciales riesgos de la dosis.
La estrategia de una exploracién dindmica y sistemdtica
de las imdgenes en los tres planos del espacio, ademas
del conocimiento de cémo las fisuras o fracturas pueden
ser identificadas, fueron elementos que posibilitaron una
valoracién mds precisa de los casos aqui presentados.
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