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Antecedentes: EI Cone Beam Computed Tomography (CBCT) ha revolucionado la cirugia
endoddntica al proporcionar imagenes tridimensionales detalladas que permiten un mejor
diagnostico, planificacion y evaluacion postoperatoria. Objetivo: Evaluar la eficacia del
CBCT en la cirugia endodontica, destacando sus beneficios en la visualizacion de patologias

complejas y planificacion del tratamiento. Descripcion del caso: Paciente femenina de 35
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afios con fistula activa en zona vestibular del primer cuadrante dental, con antecedentes de
tratamientos endodonticos fallidos. EI CBCT reveld la presencia de un resto radicular
incluido del érgano dental 14, no visible en radiografias convencionales. Se realiz6 cirugia
apical con remocion del cuerpo extrafio y detoxificacion con tetraciclina, logrando la
resolucion completa de la fistula. Conclusiones: EI CBCT demostrd ser una herramienta
diagnéstica fundamental, permitiendo identificar la causa de una fistula recurrente no visible
en radiografias convencionales. La visualizacion tridimensional facilitd una planificacion

quirdrgica precisa, confirmando su importancia en casos endodonticos complejos.

PALABRAS CLAVE (DeCS de Bireme): Tomografia Computarizada de Haz Conico;
Fistula Dental; Reaccion a Cuerpo Extrafio; Diagnostico; Endodoncia; Raiz del diente;

periodoncia.

IMPORTANCE OF THREE-DIMENSIONAL RADIOGRAPHIC ANATOMY IN
APICAL SURGERY: A CASE STUDY

ABSTRACT

Background: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has revolutionized endodontic
surgery by providing detailed three-dimensional images that enable better diagnosis,

planning, and postoperative evaluation. Objective: To evaluate the effectiveness of CBCT
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in endodontic surgery, highlighting its benefits in visualizing complex pathologies and

treatment planning. Case Description: A 35-year-old female patient presented with an

active fistula in the vestibular area of the first dental quadrant, with a history of failed

endodontic treatments. CBCT revealed the presence of an included root remnant from dental

organ 14, not visible in conventional radiographs. Apical surgery was performed with

foreign body removal and tetracycline detoxification, achieving complete fistula resolution.

Conclusions: CBCT proved to be a fundamental diagnostic tool, enabling the identification

of a recurrent fistula's cause not visible in conventional radiographs. Three-dimensional

visualization facilitated precise surgical planning, confirming its importance in complex

endodontic cases.

KEYWORDS (Mesh DataBase): Cone-Beam Computed Tomography; Dental Fistula;

Foreign-Body Reaction; Diagnosis; Endodontics; Tooth Root; Periodontics.

INTRODUCCION

El Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) ha revolucionado la cirugia
endoddntica al proporcionar imagenes
detalladas de la

tridimensionales

anatomia dental y estructuras

circundantes. Su uso en cirugia
endodontica es fundamental para el
diagnostico preciso, la planificacion del
tratamiento y la evaluacion de resultados
postoperatorios.(1) ElI CBCT permite
claridad

visualizar  con patologias
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complejas, como fracturas radiculares,
perforaciones y lesiones periapicales, que
no son detectables mediante radiografias
convencionales. Esta capacidad de
visualizacion mejorada hace que el CBCT
sea una herramienta indispensable en la

practica endoddntica moderna.

En este contexto, el CBCT es crucial en la
cirugia endoddntica porque ofrece una
vision detallada de la anatomia radicular
y las relaciones con estructuras criticas,
como el nervio dentario inferior o el seno
maxilar.(2) Esta informacion es vital para
planificar cirugias con mayor precision y
minimizar complicaciones, mejorando los
resultados clinicos. Ademas, permite
evaluar la complejidad de la lesion,
identificar areas de infeccion persistente y

decidir el mejor abordaje quirdrgico,
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aspectos fundamentales para el éxito del

tratamiento.

Para lograr estos resultados, la tecnologia
emplea un haz de rayos X en forma de
cono redondo o rectangular con un Unico
barrido de 360° donde la fuente de rayos
X y una matriz reciprocante de detectores
se mueven simultaneamente alrededor de
la cabeza del paciente.(3) Se adquieren
imagenes de proyeccién unica, conocidas
como iméagenes “base", a ciertos
intervalos de grados, similares a las
radiografias cefalométricas laterales. Los
programas de software que incorporan
algoritmos sofisticados generan conjuntos
de datos volumétricos 3D,
proporcionando iméagenes de

reconstruccion en los tres planos

ortogonales (axial, sagital y coronal).(3)
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La evidencia cientifica respalda estas
aplicaciones, ya que los estudios han
demostrado la efectividad del CBCT en la
identificacion de fracturas radiculares y
en la evaluacion de la calidad del sellado
en tratamientos previos. Sin embargo, la
exposicion a radiaciéon sigue siendo una
preocupacion, requiriendo mas
investigacion para optimizar protocolos
de dosis baja que mantengan la calidad
diagnostica.(4) En este sentido, la
capacidad de navegar en los planos
volumeétricos convencionales ha hecho
que el CBCT sea predominante en el
andlisis de casos clinicos donde las
imagenes 2D no

proporcionan

informacién adecuada.(5)
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Mirando hacia el futuro, a medida que la
tecnologia del CBCT  continta
avanzando, existe un  potencial
significativo para redefinir los estandares
de la cirugia endoddntica moderna. La
integracién de mejoras tecnoldgicas, junto
con la optimizaciéon de protocolos y la
investigacion continua, puede llevar a una
mayor precision diagnostica y mejores
resultados clinicos.(5,6), consolidando asi
el papel del CBCT como una herramienta
endodoncia

fundamental en la

contemporanea.

Este articulo tiene como objetivo evaluar
la utilidad del Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) en  cirugia
endodontica, enfocdndose en  sus
aplicaciones diagnosticas y su rol en la

planificacion del tratamiento.
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DESCRIPCION DEL CASO. BREVE

HISTORIA CLINICA:

Paciente femenina de 35 afios acude a
valoracion  odontologica presentando
fistula activa en zona vestibular del
primer cuadrante dental. La paciente
refiere salida de material purulento a
nivel de la encia vestibular del cuadrante
superior derecho, sin sintomatologia, con
aproximadamente 6 meses de evolucion.
Como antecedente relevante, menciona
haberse  realizado  tratamiento  de
conductos en dos ocasiones en dicho

cuadrante dental por persistencia de la

fistula, sin obtener resultados favorables.

En el examen clinico inicial se observé
fistula activa a nivel vestibular del primer

cuadrante dental, ubicada entre organos
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dentales 15 y 13 (Figura 1A). Se detectd
ausencia del o¢rgano dental 14 por

antecedentes de exodoncia con fines

ortoddnticos realizada hace
aproximadamente 5 afos.
Adicionalmente, se observaron

obturaciones en resina adaptadas a nivel
oclusal del drgano dental 15 y a nivel
palatino del d&rgano dental 13, con
profundidad normal al sondaje y ausencia
de movilidad dental, caracteristicas que
sugerian la necesidad de una evaluacion

mas detallada.

El examen radiografico convencional
(Figura 1B) revel6 en el érgano dental 15
una imagen radiopaca a nivel intracanal
compatible con tratamiento de

endodoncia previo en buen estado, con

ensanchamiento del espacio del ligamento
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periodontal e imagen radiollcida a nivel
apical compatible con lesion apical. El
organo dental 13 presentd caracteristicas

similares, con una imagen radiollcida
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apical circunscrita de gran tamafo que
comprometia todo el tercio apical sobre
superficies mesial y distal, indicando la

necesidad de estudios complementarios.

Figura 1. A: Presencia de fistula activa en cuadrante superior derecho. B: Examen radiogréafico de
organos dentales 13-15 con lesion periapical.

Ante la persistencia de la fistula posterior
al tratamiento y retratamiento
endoddntico, se decidio ordenar un CBCT
para evaluar con mayor precision la
extension de la fistula, el compromiso de
las tablas dseas y verificar el estado de los

tratamientos previos (Figuras 2A y 2B).

Los resultados del estudio tridimensional

evidenciaron pérdida de continuidad del
trabéculado 6seo con perforacion de tabla
6sea vestibular y palatina, observandose
una zona radioltcida a nivel del 6rgano
dental 13 con una region radiopaca en su
interior, compatible con un posible
cuerpo extrafio, hallazgo que modificd

significativamente el plan de tratamiento.
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Figura 2. C-D: CBCT mostrando presencia de posible cuerpo extrafio.

Con base en estos hallazgos
imagenoldgicos, se procedid a realizar
cirugia apical bajo anestesia local,
empleando un colgajo tipo Reinmoller,
técnica que permite un acceso adecuado
al hueso y a la raiz del diente sin
comprometer excesivamente el tejido
circundante.(7) Durante el procedimiento
quirargico, se confirmd la pérdida de
cortical désea vestibular entre los 6rganos

dentarios 13 y 15 (Figura 3A),

procediendo a la remocion del cuerpo
extrafio, que fue identificado como resto
radicular del érgano dental 14 (Figura
3B). Se realiz6 detoxificacion de la
cavidad utilizando tetraciclina (500 mg
mezclados con solucién salina, aplicados
con apésitos de algodon estériles durante
5 minutos), y posteriormente el colgajo
fue suturado con puntos simples (Figura

4A).
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Figura 4. A: Reposiciéon del colgajo. B: Cicatrizacion a los 8 dias post-procedimiento.
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En el seguimiento postoperatorio a los 8
dias se retiraron las suturas, observandose
un proceso de cicatrizacion favorable
(Figura 4B). La evaluacion a los 4 meses
mostr6 una evolucién satisfactoria,
constatdndose la presencia de encia
rosada y punteada, sin signos de
sangrado, inflamacién o recurrencia de la

fistula en el cuadrante intervenido.

Este caso clinico fue documentado
siguiendo los lineamientos de la guia
CARE, asegurando una presentacion
estructurada y completa de la informacién

clinica relevante.

DISCUSION

El Cone Beam Computed Tomography

(CBCT) ha demostrado ser eficaz para el
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correcto  diagndstico en  patologias
pulpares 'y periapicales ofreciendo
imagenes  tridimensionales de alta
resolucion que permiten una evaluacion
completa de las estructuras dentales vy
Oseas, identificando detalladamente la
presencia de fracturas radiculares,
perforaciones, lesiones periapicales y
anomalias anatémicas que pueden afectar

el tratamiento.(8)

Al tener un correcto diagndstico se
realizan abordajes clinicos méas precisos
disminuyendo el riesgo de fracasos,
realizando planes de tratamiento seguros
y personalizados para cada paciente con
mayores  probabilidades de  éxito

mejorando la eficacia del tratamiento y la

experiencia general del paciente.
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Los resultados de esta revision revelaron
que la realizacion de Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) fue
efectiva para el correcto diagndéstico de la
paciente con fistula recurrente,(9) que no
cedia a pesar de la realizacion de los
tratamientos de conductos, debido a que
la fuente de infeccion se origina a partir
de un cuerpo extrafio en este caso un resto
radicular incluido producto de exodoncia

de dicho 6rgano dental.

Ademas, es importante mencionar que el
correcto abordaje de la paciente y
planificacion previa de su tratamiento
arrojo una cicatrizacion total de la fistula
recurrente presente en cuadrante superior

derecho.
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Esta evidencia muestra que la realizacion
de Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) como ayuda diagndstica es de
suma importancia para la odontologia en
especial para el area de endodoncia,
periodoncia, ortodoncia(10) y cirugia
oral,(11) gracias a su capacidad para
proporcionar un diagnostico acertado y
detallado, mejorar el abordaje clinico y
reducir el riesgo de fracasos permitiendo
la realizacion de planes de tratamiento
seguros y con una mayor probabilidad de

éxito.

La CBCT es wuna herramienta de
investigacion importante para
diagnosticar lesiones apicales, respaldada

por algunos estudios de investigacion que
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han demostrado que las imagenes CBCT
contrastadas se pueden utilizar para
diferenciar entre granulomas apicales y
quistes apicales midiendo la densidad de
la lesion,(12) Tiene aplicaciones en casos
de diferenciacion de lesiones de origen
endodontico y no endodéntico. Los casos
discretos de fracturas  radiculares

verticales se diagnostican mejor con

CBCT.(13)

Es importante resaltar que la principal
preocupacion de la CBCT son la dosis de
radiacion (14) a la que estan expuestos los
pacientes durante el escaneo, limitando su
uso cuando realmente sea necesario como
en el caso expuesto en el cual era
indispensable para la confirmacion

diagnostica de la paciente.

Volumen 15, N° 30 Especial, 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

CONCLUSIONES

El Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) demostré ser una herramienta
diagnostica fundamental en este caso
clinico, permitiendo identificar la causa
subyacente de una fistula recurrente que
no habia respondido a tratamientos
endodénticos previos. La visualizacién
tridimensional  detallada facilito la
deteccion de un resto radicular incluido,
que no era visible en las radiografias
convencionales, permitiendo asi una
planificacion quirurgica precisa. El éxito
del tratamiento, evidenciado por la
completa cicatrizacion y desapariciéon de
la fistula, confirma la importancia del
CBCT en casos endodonticos complejos.
A pesar de las consideraciones sobre la
exposicion a la radiacién, el CBCT se
posiciona como una  herramienta
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indispensable cuando los métodos
convencionales de diagndstico resultan
insuficientes, mejorando
significativamente el pronostico y los

resultados del tratamiento.
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