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RESUMEN    

 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) de la estructura craneofacial que ha 

demostrado su utilidad en el área odontológica durante las últimas décadas se ha convertido 

en una herramienta fundamental en el diagnóstico, planeación y evaluación del tratamiento, 

no fue desarrollada para odontología como comúnmente se considera sino también para su 

uso en áreas médicas.  

En el área de cabeza y cuello interactúan diferentes especialidades médicas y a la vez estas 

interactúan con especialidades odontológicas por lo que conocer las ventajas que presenta la 

TCHC sobre diferentes tecnologías imagenológicas y por lo cual se está utilizando en 

medicina de manera intencional, siendo una ventaja para los médicos en diferentes 

especialidades. El conocer las ventajas de la TCHC ha permitido el uso de manera 

protocolizada y continúan evaluándose posibilidades para la observación, diagnóstico, plan 

de tratamiento, y evolución en diferentes especialidades médicas donde ya inclusive se 

considera estándar de medición. 
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ABSTRACT 

 

Cone-beam computed tomography (CBCT) of the craniofacial structure that has proven 

useful in the dental area during the last decades has become a fundamental tool in the 

diagnosis, planning and evaluation of the treatment, was not developed for dentistry as 

erroneously considered but also for use in medical areas. 

In the head and neck area different medical specialties interact and at the same time these 

interact with dental specialties so to know the advantages that CBCT presents over different 

imaging technologies and why it is being used intentionally in medicine becomes an 

advantage for doctors in different specialties. Knowing the advantages of the CBCT has 

allowed the use of protocols and continues to evaluate possibilities for observation, diagnosis, 

treatment plan, and evolution in different medical specialties where it is already considered 

gold standard. 

 

Key Words 

Cone-Beam Computed Tomography, Cone Beam CT, Maxillofacial, Medical Specialties, 

Dentistry, Dental, Multislice Computed Tomography, Multidetector Computed Tomography 
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ABSTRACT 

 

Cone-beam computed tomography (CBCT) of the craniofacial structure that has proven 

useful in the dental area during the last decades has become a fundamental tool in the 

diagnosis, planning and evaluation of the treatment, was not developed for dentistry as 

erroneously considered but also for use in medical areas. 

In the head and neck area different medical specialties interact and at the same time these 
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INTRODUCCIÓN 

 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) es una herramienta radiográfica que 

durante aproximadamente 20 años ha demostrado su utilidad en el área de la odontología1, 2. 

Se tiene la percepción que la tecnología de la TCHC fue desarrollada para la imagenología 

maxilofacial y dental exclusivamente, pero ya existía con anterioridad a esta utilidad. 

Inicialmente la tecnología de haz cónico se enfocaba en aplicaciones para angiología en el 

área médica en donde la resolución del tejido blando no era de relevancia pero si la alta 

resolución espacial que proporciona1, 2.  

 

La TCHC provee un método alternativo a la tomografía multisensor o tomografía médica 

sobretodo en  revisión de patologías maxilofaciales incluyendo cuello, región paranasal, 

extracraneal y temporal2, 3. En trauma maxilofacial la TCHC presenta mayor precisión y 

sensibilidad para valorar la región maxilar y mandibular3, 4.  

 

Se han desarrollaron equipos de TCHC para procedimientos intervencionistas, angiografía, 

guía de radioterapia, para procedimientos en columna, región abdominal, torácica y 

procedimientos ortopédicos, esto con equipos con un brazo en C5, 6. También se están 

valorando aplicaciones para mamografías, neurointervención en neuroradiológia, radiología 

intervencionista entre otras7, 8 . En traumatología y neurocirugía son de utilidad para 

evaluación pre y post operatoria7-9 .  

 

El avance en las tecnologías imagenológicas incrementa la habilidad y posibilidad de 

identificar hallazgos incidentales. La incapacidad de identificar, dar seguimiento, informar y 

favorecer al tratamiento según el caso se reflejara de manera negativa en el paciente y puede 

tener implicaciones legales10-12 . Al aumentar la utilización por frecuencia e indicaciones de 

la TCHC se han redactado lineamientos por la Academia Americana de Radiología Oral y 

Maxilofacial  (AAOMR) y la Academia Europea de Radiología Dentomaxilofacial 

(EADMFR) donde comunican que no solo el conocimiento del área maxilofacial sino 

también de las estructuras adyacentes es necesario13, 14 . En los lineamientos de la Academia 

Americana de Radiología Oral y Maxilofacial se menciona que el volumen obtenido se debe 

evaluar a su mayor potencial y que a partir de campos de visión medianos (FOV por siglas 

en ingles Field of View) debe incluir regiones de cabeza y cuello que pueden no ser 

relacionadas al área odontológica, como senos paranasales, oído medio, columna cervical, 

fosas craneales y donde debe participar un especialista en radiología oral y maxilofacial 

(RMF) 12, 13 . 

 

Enfatizar la importancia de los hallazgos incidentales para el especialista en RMF con 

relación a condiciones médicas que pueden requerir de referencia a un especialista médico y 

en algunos de los casos atención inmediata11, 12 . Estudios anteriores han demostrado el 

aumento de reportes de hallazgos incidentales al explorar volúmenes de TCHC 

maxilofacial11, 12, 15 . 
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Por lo expuesto,  el propósito de esta revisión es describir las aplicaciones de observación, 

diagnóstico, planeación y evolución de tratamientos con la TCHC maxilofacial en diferentes 

especialidades médicas.  

Este trabajo destaca las diferentes aplicaciones por especialidades médicas y resalta donde es 

de mayor utilidad la TCHC en comparación de otras tecnologías. 

    

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Se realizó una búsqueda de la literatura en las principales fuentes de información como 

Medline (vía PubMed), ELSEVIER ( vía Science Direct) , SCIELO, usando los términos de 

búsqueda principalmente tomografía computarizada de haz cónico, tomografía 

computarizada cone beam, maxilofacial, especialidades médicas con una limitación de fecha 

de los últimos 10 años hasta Enero del 2020. Los artículos que exceden los 10 años de 

antigüedad se seleccionaron por ser referentes histórico o de evolución de la TCHC. Los 

artículos seleccionados debían incluir información referente a aplicaciones de tomografía 

computarizada de haz cónico de la estructura maxilofacial en especialidades médicas. De los 

370 artículos recaudados posterior a la búsqueda se valoraron cuales aportaban información 

donde la THCH de la estructura maxilofacial se esté aplicando en especialidades médicas de 

manera intencionada, novedosa y donde puede considerarse como primera elección 

imagenológica. Se seleccionan 74 artículos para referencias. 

 

APLICACIÓN POR ESPECIALIDADES MÉDICAS DONDE LA TCHC PRESENTA 

VENTAJAS SOBRE LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA MULTICORTE TCM 

 

El interés por utilizar la TCHC para uso diagnóstico, intraoperatorio y post operatorio va en 

aumento para aplicaciones en regiones fuera de lo maxilofacial. En la región de cabeza y 

cuello con una estructura ósea compleja el poder distinguir de manera precisa el detalle 

anatómico la convierte en una herramienta de gran utilidad12, 16 . En diferentes especialidades 

médicas se utiliza la TCHC maxilofacial  con fines médicos para el propósito de diagnóstico, 
observación, diagnóstico diferencial, planeación y evolución de tratamiento, al ser de mayor 

utilidad que la TCM debido a sus ventajas2, 16 .  

 

Diferentes estudios han comparado la calidad de imagen de la TCHC y TCM a través de  

diferentes variables como la función de transferencia de modulación que valora la nitidez y 

la resolución espacial según la capacidad de contraste entre estructuras contiguas en la 

imagen producida por el equipo, son evaluaciones objetivas y cuantitativas realizadas por 

cálculos matemáticos al diferenciar pares de líneas (lp/cm) que puede distinguir claramente 

el equipo y donde la TCHC mostró superioridad sobre la TCM con mayor resolución espacial 

en el detalle fino de las estructuras anatómicas17-19 .  

 

Esta resolución también ha permitido que se observen hallazgos incidentales fuera del área 

maxilofacial que son de importancia en diferentes grados de atención desde referir, 

monitorear, dar seguimiento o solo mencionar en el reporte11, 12, 20 . Dentro de las 

características que han favorecido que se adopte la TCHC maxilofacial es principalmente 
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baja dosis de radiación efectiva, limitación de artefactos metálicos y su alta resolución 

espacial17, 18, 21, 22 .  

 

Algunos autores relacionan el uso en medicina de radiación ionizante de baja dosis con el 

aumento del riesgo de cáncer que pudiera contribuir hasta en un 1.5 – 2.0 % de los casos, un 

mayor riesgo de presentar tumores de sistema nervioso central (SNC) y en población 

pediátrica se encuentran una incidencia en general de cáncer incluyendo cáncer hemato 

linfoproliferativos y tumores malignos de SNC de 1.5 veces mayor a lo esperado y para todos 

los tumores de cerebro un incremento relativo de riesgo de dos a cuatro veces en los pacientes 

que han recibido mayores dosis. La incidencia de cáncer en SNC permanece elevada durante 

10 o más años posterior a la toma de la tomografía computarizada (TC) 23-27.   

El principio de ALARA (por sus siglas en ingles As Low As Reasonably Achievable) tan 

bajo como sea razonablemente alcanzable debe procurarse, donde deben considerase las 

medidas de exposición a radiación ionizante. La dosis efectiva es la medida que la comisión 

internacional de protección radiológica (ICRP por sus siglas en inglés) recomienda para 

visualizar los riegos a diferentes proyecciones de radiación ionizantes21, 28 . La TCHC hasta 

el año 2015 no se ha relacionado directamente con posibilidad de causar cáncer26.  

 

La TCHC presenta como una de sus grandes ventajas sobre la TCM el obtener información 

de la anatomía en 3D con la menor dosis de exposición a radiación ionizante26, 29 . El realizar 

un estudio de la región maxilofacial con TCM médica puede llegar a producir una dosis 

efectiva de entre 474 y 1160 mSv en comparación con la TCHC que lo puede realizar a una 

menor dosis efectiva con dosis de 13 a 82 mSv por estudio28, 29 . Es importante mencionar 

que no existen a la fecha estudios prospectivos que relacionen exposiciones menores a 100 

mSv con el riesgo de cáncer y la TCHC tiene dosis muy inferiores a este parámetro26, 28 . 

 

En diferentes regiones de la estructura craneofacial  se pueden utilizar protocolos de baja 

radiación de la TCHC con utilidad médica que proporcionan una imagen de calidad y de 

utilidad diagnostica30-32 . Nardi et al realizaron una revisión sistemática de estudios en la 

literatura hasta el 12 de Noviembre del 2017 donde evalúan la dosis de radiación en estudios 

con TCHC en regiones no dentales y encuentran una dosis efectiva promedio para estudio de 

oído de 178.2 mSv, para senos paranasales de 119.0 mSv y para columna cervical de 248 

mSv22.     

 

Por lo expuesto hasta el momento la TCHC  puede utilizarse en diferentes especialidades 

médicas como la oftalmología, donde los cirujanos deben evaluar diferentes estructuras 

anatómicas previo a intervenciones quirúrgicas para evitar complicaciones u ocasionar 

lesiones como en el caso del trayecto del nervio infraorbitario y vasos infraorbitarios desde 

su origen en la fosa craneal anterior hasta su salida en el foramen infraorbitario y su 

distribución en cara que es una área que requiere procedimientos de anestesia en esta 

especialidad, en cirugía plástica y cirugía maxilofacial33 . Es importante en procedimientos 

para descomprimir al nervio óptico donde su relación con la arteria carótida interna y 

estructuras óseas circundantes son de importancia para valorar los abordajes quirúrgicos 

transesfenoidal y transetmoidal para su descomprensión donde la TCHC proporciona una 

resolución submilimétrica a una dosis efectiva menor34.   
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En oftalmología, la epífora es de las consultas más frecuentes y una de sus causas puede ser 

la obstrucción o drenaje insuficiente del conducto nasolagrimal,  para un diagnóstico correcto 

y evaluación preoperatoria comúnmente se utilizan estudios 2D con medio de contraste 

llamada  dacriocistografía, pero solo aporta información del conducto y no de las estructuras 

anatómicas relacionadas donde se ha observado que algunas patologías de la cavidad nasal o 

seno paranasales pueden causar la obstrucción y la TCHC es de utilidad para explorar la 

anatomía de estas áreas35, 36 . 

 

La osteodontoqueratopróstesis es un procedimiento de dos etapas donde el oftalmólogo y el 

cirujano maxilofacial trabajan en conjunto para tratar la ceguera severa cuando no hay 

alternativas de tratamiento al adaptar un cilindro en una pieza dental y se fija en la órbita. Se 

utiliza la TCHC para realizar una evaluación preoperatoria del sitio donación que son caninos 

y premolares superiores e inferiores incluyendo en bloque la pieza dental y hueso alveolar, 

así como la evaluación de la órbita. También se realiza una TCHC postoperatorio en 

diferentes ocasiones para dar seguimiento a la estabilidad del implante y valorar cualquier 

reabsorción del complejo hueso-lamina dura-diente que al ser excesiva  puede causar 

hipotonía, extrusión del cilindro óptico, endoftalmitis e inflamación crónica. Esta evaluación 

debe realizarse durante varios años por lo que la TCHC puede realizarla a un nivel 

submilimétrico con una menor dosis efectiva37, 38 .   

 

En oncología la TCHC muestra utilidad en el estudio del cáncer oral donde la resonancia 

magnética (IRM) o la TCM predominan en su estudio y la tomografía de emisión de positrón 

(PET) junto con TCM o con TCHC muestran buenos resultados para su estudio y mejor 

estadificación del cáncer. En diferentes estudios que destacan las ventajas y desventajas de 

las diferentes tecnologías, se encuentra que la TCHC muestra mayor sensibilidad comparable 

a SPECT  y mejor valor predictivo negativo a la invasión del hueso cortical por el cáncer; 

también reportan que la TCHC muestra una precisión comparable a IRM/TCM y 

gammagrafía ósea. Qiao et al. realizan una revisión sistemática y un meta análisis para 

evaluar las diferentes tecnologías imagenológicas en la precisión para diagnosticar la 

invasión mandibular por canceres de cabeza y cuello donde llegan a la conclusión que el 

SPECT es la mejor opción para excluir invasión mandibular debido a su sensibilidad más 

alta, para confirmación encuentran a TCM e IRM como apropiadas y  la TCHC y SPECT 

tienen mayor capacidad diagnóstica preoperatoria de invasión mandibular que otras 

tecnologías con ventajas considerables de la TCHC sobre SPECT39-42 .  

 

TCHC DE LA ESTRUCTURA CRANEOFACIAL EN 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

  

La TCHC mostró dosis efectivas menores con una mejor calidad de imagen en comparación 

con protocolos de baja radiación de la TCM en maxilares, en oído con solo la mitad de la 

dosis efectiva y en cráneo y columna cervical con solo el diez por ciento de la dosis efectiva29, 

30, 43 . Las características que favorecen la utilidad de la TCHC en otorrinolaringología son 

una dosis efectiva menor a la TCM, resolución espacial que es mayor que la de la TCM, su 

menor afección debido a artefactos metálicos que interfieran con la calidad de imagen que es 

ventajoso para evaluaciones post operatorias de colocación de prótesis o material quirúrgico 

y su alta definición ósea28, 44 .   
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En senos paranasales y fosas nasales la TCHC es de utilidad para observar diferentes 

patologías inflamatorias o infecciosas de diferente etiología, muestran ventaja sobre la TCM 

en el estudio de sinusitis y descartar o confirmar si es de origen odontológico ya que la 

exploración de la estructura dentomaxilar es superior44, 45 .  La TCHC ha incrementado su 

aceptación como herramienta diagnóstica para sinusitis crónica y puede considerarse como 

una alternativa a la endoscopia sinusal al ser menos invasiva, costosa y no requerir anestesia 

local o general en algunos casos, también se ha encontrado una correlación de los hallazgos 

por endoscopia sinusal y los encontrados en un estudio de TCHC de los senos paranasales 

para diagnosticar sinusitis crónica45, 46 .  La TCHC proporciona imagenología puntualmente 

útil para valorar la posición, forma y variaciones de los senos paranasales47-49. En los senos 

paranasales es de suma importancia reconocer sus variantes anatómicas ya que pueden influir 

en procesos inflamatorios u obstructivos además pueden dificultar procedimientos clínicos 

en especial cirugía endoscópica funcional, pueden también influir en el resultado y seguridad 

para el paciente de procedimientos quirúrgicos realizados en esta área47, 50 .  

 

TCHC es de utilidad en el área temporal y evaluación de la cadena ósea del oído medio donde 

las estructuras de relevancia clínica están en medidas milimétricas y submilimétricas que no 

son bien observadas en la TCM o la IRM pero hasta el año del 2018 la TCHC presenta una 

resolución espacial  técnica de 75 μm y ya en el ejercicio de 150 μm contra la resolución de 

500-600 μm de la TCM lo que permite proporcionar mejores imágenes de la cadena ósea 

para poder diagnosticar la mayoría de las malformaciones, lesiones traumáticas, displasias, 

erosión de la delgada pared laberíntica, permite evaluar la progresión de la pérdida auditiva 

progresiva, otospongiosis, otitis crónica, colesteatoma entre otras patologías donde tiene 

menores falsos positivos que la TCM2, 43, 51-53 . La cuerda del tímpano porción del nervio 

facial dentro del hueso temporal es más fácilmente identificada por la TCHC al presentar una 

mayor sensibilidad y certeza que la TCM en su delineación lo cual es importante ya que es 

una vía de acceso quirúrgico común para la colocación de implantes cocleares54, 55 .   

 

En trastornos de respiración se valora la vía aérea superior ya que es de importancia en 

medicina por ser una estructura anatómica compleja que al presentar anomalías funcionales 

o morfológicas puede influir en patologías como la apnea obstructiva del sueño (AOS) que 

requiere de evaluación multidisciplinaria al intervenir el otorrinolaringólogo, cirujano 

plástico, ortodoncista y el neurólogo. Diferentes estudios han evaluado la fidelidad de la 

TCHC craneofacial para evaluar la vía aérea superior como Zimmerman et al. que realizaron 

una revisión sistemática hasta Junio del 2015 de este tipo de estudios y encuentran una 

fidelidad intra e inter examinador de moderada a excelente para el cálculo de volumen en 

mayor grado y medición del área mínima horizontal  donde no solo se debe medir la vía aérea 

superior en total si no también cada sección que incluye la nasofaringe, orofaringe e 

hipofaringe y para lo cual se debe definir y estandarizar los limites anatómicos de cada 

sección56-58 .  

 

TCHC DE LA ESTRUCTURA CRANEOFACIAL EN NEUROLOGÍA Y 

NEUROCIRUGÍA 

 

La TCHC permite la evaluación submilimétrica de las estructuras óseas con una alta 

resolución espacial en línea con estudios realizados por TCM que permite observar el 

volumen de estructuras óseas en la región maxilofacial y esto  ha despertado interés para su 
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aplicación fuera de esta área2, 21, 59 . La alta  resolución espacial isotrópica de la TCHC la 

convierte en herramienta diagnóstica de importancia para distinguir la compleja anatomía 

ósea en cráneo y en cuello16, 43 .  

 

Estas características son de utilidad en el área de neurología y neurocirugía donde se han 

evaluado diferentes aplicaciones como dar seguimiento a la oseointegración de una fusión 

intersomática cervical anterior que por lo general se realiza con radiografías 2D y TCM pero 

al presentar un menor grado de  interferencia por el artefacto metálico de la fijación y una 

menor dosis efectiva se evalúa la TCHC21, 22, 32, 60 . Existe controversia en relación a la 

evaluación de hueso por medio de la TCHC que utiliza una escala de grises en comparación 

con las unidades Hounsfield de la TCM. La escala de grises no permite una directa 

conversión a unidades Hounsfield pero si permite establecer una relación lineal entre ambas 

para la evaluación de las diferentes densidades de los tejidos en una TCHC, así como ser 

mediciones para mediciones para evaluar la formación de hueso61-63 . 

 

La TCHC también se ha utilizado en la evaluación de la apófisis crista galli en cuanto a su 

tamaño y si se encuentra neumatizada por su importancia en procesos en otorrinolaringología 

o en neurocirugía ya que tiene relevancia en estas áreas al presentar cuadros de sinusitis, 

procesos inflamatorios u obstruir una vía de acceso quirúrgico para algunos tumores de la 

fosa craneal anterior para el neurocirujano64.    

 

La base de cráneo y su complicada anatomía son de importancia para estas especialidades 

por su relevancia clínica y radiológica,  donde la TCHC es de utilidad. Adicional a la 

anatomía normal diferentes agujeros y conductos poco frecuentes han sido mencionados en 

la literatura por ejemplo foramen meningo orbital, canaliculus innominatus, canal 

cráneofaringeo, entre otros que son de importancia clínica al evitar diagnósticos equivocados 

y tomarlos en cuenta en los procesos quirúrgicos65-67 . Variantes anatómicas en el clivus y en 

la base de cráneo también es importante mantenerlas en mente aun cuando son poco 

frecuentes ya que se pueden encontrar como hallazgos incidentales y se debe decidir referir, 

tratar, observar o solo informar. En el clivus se menciona el canalis basilaris medianus del 

cual en la literatura no se llega a consensó sobre su implicación clínica ya que para algunos 

autores no la tiene y para otros puede ser una vía para facilitar la meningitis, en relación a  

base de cráneo las variantes anatómicas pueden favorecer a que infecciones de origen 

nasofaríngeo lleguen a esta área68, 69 .    

 

Sistemas de navegación quirúrgica han aumentado su frecuencia de uso en procedimientos 

endoscópicos, y en cirugía de base de cráneo en otorrinolaringología así como en 

neurocirugía donde la TCHC ha aumentado su presencia al mostrar una grado de certeza 

equivalente a la TCM y en ocasiones superior, una precisión geométrica equivalente que 

permite estudios preoperatorios para utilizarse en sistemas de navegación y dar seguimiento 

de sus instrumentos, de la patología a tratar y puntos de referencia anatómica18, 59, 70, 71 . 

 

La TCHC maxilofacial ha demostrado utilidad clínica en la evaluación de la colocación de 

un neuroestimulador en la fosa pterigopalatina como tratamiento de la migraña en racimo 

crónica. Se realiza una TCHC maxilofacial preoperatoria para evaluar anatomía de la fosa, 

la susceptibilidad de recibir el neurotransmisor y el tamaño del mismo, se realiza una TCHC 

intraoperatoria para colocar el neurotransmisor y se compara con el  estudio de TCHC 
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maxilofacial postoperatorio para evaluar su correcta colocación ya que puede invadir el seno 

maxilar o quedar fuera del área de estimulación del ganglio esfenopalatino. La TCHC 

intraoperatoria proporciona suficiente información para su colocación pero la TCHC 

maxilofacial postoperatoria es superior para determinar su correcta colocación y si se 

determina que está mal colocado se puede reposicionar durante su recuperación sin requerir 

una hospitalización adicional, además de permitir al neurólogo establecer los parámetros 

correctos de neuroestimulación al valorar el volumen 3D obtenido del estudio ya que conoce 

la ubicación espacial del electrodo del neuroestimulador72-74 . 

 

CONCLUSIONES    

 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) de la estructura craneofacial ha 

incrementado su utilidad  fuera de la región maxilofacial en especialidades médicas 

relacionadas a cabeza y cuello. Debido a las diferentes ventajas que presenta sobre TCM en 

sus diferentes modalidades, como el poder distinguir con gran detalle y resolución la 

anatomía complicada de esta región, protocolos de menor radiación y su mayor accesibilidad 

ha favorecido su aplicación. 

Con el avance del conocimiento por médicos especialistas cada vez mas se encuentran 

aplicaciones de la TCHC en esta área, donde en algunas especialidades ya es un referente 

para la evaluación pre operatoria, observación, diagnóstico, plan de tratamiento y evolución 

post operatoria. 
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