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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) en el diagndstico, planificacion y tratamiento del trauma maxilofacial. Se realiz6 una
revision de la literatura en la base de datos MEDLINE, sin restriccion temporal, incluyendo estudios primarios prospectivos
o retrospectivos realizados en humanos y publicados en inglés o espariol. Se excluyeron revisiones, metaanalisis y reportes
de caso. Nueve estudios cumplieron los criterios de elegibilidad, abarcando un total de 302 pacientes. Los resultados
evidencian que el CBCT se utiliza predominantemente en la resolucién primaria del trauma maxilofacial, con especial
énfasis en fracturas del complejo cigomatico-maxilar, destacando su aplicacion intraoperatoria para confirmar reducciones
quirargicas y optimizar la planificacion terapéutica. En conclusién, el CBCT constituye una herramienta imagenolégica
eficaz y segura en el manejo integral del trauma maxilofacial, aportando ventajas diagndsticas y terapéuticas relevantes
con menor exposicion a radiacion ionizante.

PALABRAS CLAVE: Tomografia computarizada de haz cénico, trauma maxilofacial, fracturas faciales,
diagnéstico por imagenes.

INTRODUCCION

El trauma maxilofacial representa una de las
emergencias mas frecuentes en los servicios de
urgencias, constituyendo un desafio clinico significativo
debido a su potencial para comprometer la vida del
paciente. Las fracturas faciales no solo amenazan la
integridad estructural del esqueleto craneofacial, sino
que también tienen implicaciones funcionales vy
estéticas (Gaviria Rivera & Villa Velasquez, 2003). La
regién facial es de importancia tanto desde una
perspectiva funcional, participando en funciones vitales
como la respiracion, masticacién y proteccion de
estructuras neurolégicas, como estética, siendo
fundamental para la identidad e interaccién social del
individuo (Morales Navarro & Vila Morales, 2016). Por
esta razon, los errores diagndésticos o el manejo
inadecuado de las lesiones traumaticas faciales

pueden resultar en complicaciones severas incluyendo
alteraciones estéticas permanentes, dificultades
masticatorias, alteraciones sensoriales, trastornos
visuales y, en casos extremos, la muerte (Gaviria
Rivera & Villa Velasquez, 2003).

Histdricamente, el diagndstico de las fracturas
faciales se basé en radiografias bidimensionales
complementadas con evaluacion clinica. Sin embargo,
estas técnicas presentan limitaciones significativas en
la visualizacién de fracturas complejas y en la
planificacidon quirdrgica precisa. Es por eso, que la
tomografia computarizada (TC) convencional ha sido
considerada el estandar de referencia para el manejo
primario de pacientes con trauma maxilofacial,
permitiendo la visualizaciéon multiplanar del esqueleto
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facial y facilitando un diagndéstico mas certero en
comparacion con las imagenes bidimensionales
(Rashid et al., 2024). No obstante, la TC convencional
conlleva exposicidn a radiacién ionizante significativa
tanto para el paciente como para el personal médico
que manipula los equipos.

En este contexto, la tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) ha emergido como una
alternativa prometedora desde su desarrollo en la
década de 1990 (Mozzo et al., 1998). A diferencia de
la TC multicorte convencional, el CBCT ofrece
reconstrucciones tridimensionales comparables en
calidad (Assouline et al., 2021) con caracteristicas
geométricas superiores, particularmente para
estructuras de alto contraste como el hueso, mientras
que simultaneamente reduce significativamente la dosis
de radiacién administrada al paciente y al operador
(Mozzo et al., 1998). Estas ventajas han posicionado
al CBCT como una herramienta imagenoldgica de gran
valor en el contexto del trauma maxilofacial.

El CBCT ha demostrado utilidad tanto en el
contexto preoperatorio, para la planificacion quirdrgica
mejorada, como intraoperatorio, donde su uso se ha
vuelto cada vez mas prevalente en centros
especializados. En particular, el CBCT intraoperatorio
ha demostrado un rendimiento destacado en la
confirmacion de reducciones exitosas de fracturas del
complejo cigomatico-maxilar, facilitando decisiones
terapéuticas en tiempo real sobre la necesidad de
reconstruccion adicional del piso orbitario y otras
fracturas asociadas (Assouline et al., 2021; Pons et
al., 2022). Mas alla del diagndstico y confirmacion de
reduccion, el CBCT también ha permitido innovaciones
en la planificacion quirdrgica mediante la generacion
de archivos DICOM que posibilitan la creacion de
modelos tridimensionales virtuales, facilitando la
preformacién de placas de osteosintesis y la
manufactura de implantes customizados (Goguet et
al., 2019). Estas aplicaciones tienen el potencial de
optimizar los tiempos quirurgicos, aumentar la
predictibilidad de los procedimientos y minimizar las
complicaciones intra y postoperatorias.

Dada la creciente disponibilidad del CBCT en
centros especializados y la evidencia que respalda su
utilidad en trauma maxilofacial, resulta pertinente
realizar una revision sistematica de la literatura que
analice criticamente las aplicaciones del CBCT en el
diagndstico, planificacion y tratamiento del trauma
facial, sintetizando la evidencia actual sobre su impacto
clinico y sus perspectivas futuras.
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MATERIAL Y METODO
Pregunta de Investigacion

Se realizé una revision de la literatura con
busqueda sistematica, disefiada para responder la
siguiente pregunta de investigacion:  Cuales son los
usos clinicos mas frecuentes del CBCT en el
diagndstico, planificacion y tratamiento del trauma
maxilofacial?

Estrategia de Busqueda

Se llevé a cabo una busqueda sistematica en la
base de datos MEDLINE utilizando el siguiente
algoritmo de busqueda: ((((CBCT) OR (cone-beam
computed tomography)) OR ("cone-beam computed
tomography")) OR ("Cone-Beam Computed
Tomography"[Mesh])) AND (((("facial trauma") OR
("facial fracture")) OR ("maxillofacial trauma")) OR
(facial trauma)) OR (facial fracture)). La busqueda se
realizd sin restricciones temporales iniciales para
identificar todos los estudios relevantes disponibles en
la plataforma.

Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusién fueron: (1) Estudios
publicados en idiomas inglés o espafiol; (2) Estudios
primarios con disefio prospectivo o retrospectivo; (3)
Investigaciones realizadas en seres humanos; (4)
Articulos publicados en revistas con revision por pares.
Los criterios de exclusion fueron: (1) Articulos
secundarios incluyendo revisiones narrativas y
metaanalisis; (2) Estudios que no utilizaran CBCT
como modalidad imagenoldgica principal; (3)
Investigaciones que no abordaran explicitamente el
diagnéstico, planificacion y/o tratamiento del trauma
facial; (4) Reportes de caso aislados.

Seleccion de Estudios y Extraccion de Datos

La identificacion y selecciéon de estudios se
realizé en dos fases. Inicialmente, dos investigadores
independientes (BA y HT) evaluaron los titulos y
resumenes de todos los articulos identificados en la
busqueda inicial. Posteriormente, los mismos
investigadores examinaron el texto completo de los
articulos potencialmente elegibles. Los desacuerdos
fueron resueltos mediante discusion consensuada con
un tercer investigador. Se utilizé una tabla de extraccion
de datos estandarizada y predefinida para registrar
sistematicamente la siguiente informacion de cada
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Tabla |. Analisis descriptivo de los estudios incluidos en la revision literaria.

" — N° Ne ] e : N° Tamaiio Resolucion
Autor, afio Disefio = N° Mujeres Objetivo principal del estudio Zona del trauma primaria o
pacientes hombres CBCT ventana -
secundaria
Rozema Evaluar la c_onﬁabilidad diagnéstica de la ! )
Prospectivo 6 - - TC de dosis baja y la CBCT para el 6 - Cigomaticomaxilar -
etal. 2018 Wi : . y
diagnéstico de fractura cigomaticomaxilar
Evaluar el impacto de la evaluacién por
Gander, : (CBCT) intraoperatoria para el trata- i £ P
2019 Prospecto 47 %9 8 miento quirtrgico de la fractura del hueso 40 : cigomatica RN
cigomatico.
Presentar el procedimiento de CBCT :
o 127958119 Prospectivo 2 1 1 intraoperatorio y nuevas aplicaciones en 2 - Og:zg%nutg y Primaria
e cirugia maxilofacial.
Evaluar el valor agregado y el efecto de
van Hout " las imagenes CBCT intraoperatorias en el i . i -
et al., 2021 Prospectivo 38 25 18 tratamiento de las fracturas de cigomati- a8 - Cigomaticomaxilar Prifmania
comaxilar.
Evaluar cémo el control CBCT intraope-
Pons 5 . = ;atotrio real'izado’ t_tras la Leduccic’:jn de - Cigomaticomxilar y S
rospectivo - - racturas cigomaticas puede ayudar a - p rimaria
elaty2022 P tomar una %ecisién so%re fract:lljras de orbita
piso de orbita.
Ayhan ) Relacion entre las caracteristicas anato- ) ] )
et al. 2023 Prospectivo 41 24 18 micas de la unién pterigomaxilar y los 82 24x16,5cm Pterigomaxilar Secundario
# patrones de fractura utilizando CBCT.
Evaluar si la cantidad de fijaciones en
e’:‘lafhlgg% Prospectivo 50 40 10 :fae(;tggz deell ?:ﬁglﬁ?)o ;é?osmear:fomzi:::; 50 - Cigomaticomaxilar Primario
utilizando CBCT.
Cho ) Utilizacion del CBCT para Ig realizacion Parasinfisis y ey
etal. 2023 Retrospectivo 7 6 1 de guias y placas customizadas para 7 - condilar Primaria
- tratamiento de fracturas maxilofaciales
Bou Zeid . Utilizar CBCT realidad virtual para ; :
et al., 2025 Restrospectivo 2 1 1 reconstruccion d}é fracturas ganfacialgs. 4 - Panfaciales Secundaria

estudio incluido: datos bibliograficos completos (autor
principal, ano de publicacién), disefio del estudio,
caracteristicas de la poblaciéon (numero total de
pacientes, distribucién por sexo, rango etario), objetivo
principal del estudio, especificaciones técnicas del
CBCT (tamafio de campo de visién), localizacion
anatomica del trauma evaluada, y tipo de intervencién
realizada (resolucion primaria versus secundaria).

RESULTADOS
Identificacion de Estudios

La busqueda inicial en MEDLINE identificd un
total de 78 estudios potencialmente relevantes. Tras
la evaluacion independiente de titulos y resumenes
por los revisores, 68 articulos fueron excluidos por
no cumplir con los criterios de elegibilidad
establecidos. De los 10 articulos restantes que fueron
sometidos a revisidon de texto completo, uno fue
excluido por no satisfacer completamente los criterios
de inclusion. El resultado final fue una serie de 9
articulos que fueron incluidos en analisis de la
presente revision.

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Entre los nueve estudios analizados, se observo
una heterogeneidad considerable en cuanto a disefio,
tamafo muestral y objetivos especificos. La poblacién
total evaluada comprendié 302 pacientes con un

promedio de 34 pacientes por estudio (rango: 2 a 59
pacientes). La distribucion por sexo mostré un
predominio marcado del sexo masculino con 233
pacientes (77 %), en contraste con 69 pacientes del
sexo femenino (23 %), reflejando el patrén
epidemiolégico tipico del trauma maxilofacial donde
los hombres son mayormente afectados. Respecto al
disefio metodolégico, 7 estudios fueron de naturaleza
prospectiva mientras que 2 fueron retrospectivos.

Objetivos y Aplicaciones Clinicas

Los objetivos especificos de los estudios
incluidos fueron heterogéneos pero convergentes en
su enfoque hacia el CBCT. Un estudio evalud la
confiabilidad diagndstica del CBCT en la identificacion
de fracturas del complejo cigomatico-maxilar. Un
segundo estudio investigd el impacto de las
reducciones quirurgicas guiadas por CBCT
intraoperatorio en los cambios del volumen del seno
maxilar. Otro estudio explord la integracién del CBCT
con tecnologias de realidad virtual para la
reconstruccion tridimensional de fracturas traumaticas
complejas. Adicionalmente, un estudio evalué la
utilidad del CBCT para la generacién de guias de
reduccion customizadas y placas preformadas para
fracturas mandibulares. La mayoria de los estudios (7
de 9, equivalente al 78 %) utilizé6 CBCT para resolver
trauma maxilofacial de forma primaria, mientras que
Unicamente 2 estudios (22 %) emplearon CBCT en el
contexto de resolucion secundaria.
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Localizaciéon Anatéomica de las Lesiones

La region anatémica mas frecuentemente
evaluada fue el complejo cigomatico-maxilar (seis
estudios), seguida por regiones orbitofrontales (2
estudios), mandibulares (1 estudio), y pterigo-maxilares
(1 estudio), con un estudio adicional que incluyé
fracturas panfaciales. Este patron de distribucion refleja
la frecuencia epidemioldgica de las fracturas faciales,
donde el complejo cigomatico representa
aproximadamente el 40 % de todas las fracturas
faciales, siendo esta la localizacion mas comunmente
traumatizada.

DISCUSION

Los hallazgos del presente trabajo demuestran
que el CBCT se ha consolidado como una herramienta
imagenologica de valor significativo en el manejo
integral del trauma maxilofacial contemporaneo. La
prevalencia de su utilizacién en contextos tanto
preoperatorios como intraoperatorios, tal como se
refleja en el analisis de los estudios incluidos (78 %
para resolucion primaria), subraya su aceptacion
generalizada en la comunidad de cirugia maxilofacial.
Estos hallazgos concuerdan con la literatura
internacional que documenta una adopcién cada vez
mas extendida del CBCT intraoperatorio en centros
especializados de primer nivel alrededor del mundo
(Assouline et al., 2021; Pons et al., 2022). La calidad
imagenologica superior del CBCT, comparableala TC
multicorte para estructuras 6seas (Mozzo et al., 1998),
combinada con la reduccion significativa en exposicion
a radiacioén ionizante, constituye un perfil de ventajas
que lo posiciona como una alternativa preferible a la
TC convencional en la evaluacion del trauma
maxilofacial, particularmente en poblaciones
pediatricas donde la minimizacion de radiacion es de
preocupacion (Goguet et al., 2019).

La aplicacion intraoperatoria del CBCT ha
emergido como una innovaciéon particularmente
relevante, permitiendo la confirmacion en tiempo real
de la adecuacion de las reducciones quirurgicas y
facilitando decisiones terapéuticas dinamicas durante
el acto operatorio. En el contexto especifico del
complejo cigomatico-maxilar, el cual fue la regién mas
frecuentemente evaluada en los estudios incluidos, el
CBCT intraoperatorio ha demostrado su utilidad para
identificar reducciones inadecuadas que de otro modo
hubieran permanecido desapercibidas hasta la
evaluacion radiografica postoperatoria convencional
(Assouline et al., 2021). Esta capacidad de deteccion
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intraoperatoria de deficiencias en la reduccién permite
la correccién inmediata, evitando la necesidad de
procedimientos posteriores con sus inherentes costos,
morbilidad adicional y prolongacion de tiempos de
incapacidad del paciente.

Un estudio prospectivo reciente reportd que en
una serie de 19 pacientes con fracturas del complejo
cigomatico sometidos a evaluacion con CBCT
intraoperatorio. la deteccion de reducciones
inadecuadas permitié correcciones intraoperatorias
exitosas en 5 casos (26 %), sin que ninguno requiriera
procedimientos correctivos postoperatorio (van Hout
et al., 2021). Esta tasa de correccion intraoperatoria
representa un impacto clinico sustancial en la mejora
de resultados quirargicos y prevencion de
complicaciones.

La integracién del CBCT con tecnologias
emergentes como la realidad virtual y la manufactura
de modelos tridimensionales representa una frontera
relevante en la optimizacién de la planificacion
quirdrgica del trauma maxilofacial. La conversion de
archivos DICOM en modelos virtuales tridimensionales
facilita no solo la comprension tridimensional de las
estructuras dafiadas, sino que también permite la
preformacion de dispositivos de osteosintesis y la
manufacturacion de implantes customizados mediante
tecnologias de prototipado rapido (Goguet et al., 2019).
La disponibilidad de estas modalidades tecnolégicas
avanzadas probablemente sera cada vez mas
prevalente en centros académicos y de referencia,
transformando gradualmente los estandares de
cuidado en cirugia maxilofacial.

La evidencia consolidada en esta revision
respalda firmemente la integracion del CBCT en el
arsenal diagnostico y terapéutico del cirujano
maxilofacial contemporaneo, especialmente en
contextos donde la disponibilidad tecnolégica lo
permite. La transicion desde un paradigma
exclusivamente radiografico hacia uno que incorpore
imagenologia tridimensional representa una evolucion
natural en la evolucion del cuidado del trauma
maxilofacial, analoga a las transformaciones
tecnolégicas que han ocurrido en otras especialidades
quirargicas (Al-Shujaa et al., 2023). Sin embargo, la
adopcidn racional y selectiva del CBCT, basada en
consideraciones clinicas de complejidad del caso y
disponibilidad de recursos, constituye el enfoque mas
prudente. Se recomienda que futuras investigaciones
prospectivas de mayor escala evaluen no solo la
precision diagnéstica del CBCT, sino también variables
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de resultado clinico como tasas de complicaciones
postoperatorias, resultados estéticos cuantitativos,
satisfaccidon del paciente, y analisis de costo-
efectividad, para establecer mas firmemente el rol
6ptimo del CBCT en diferentes contextos clinicos y
escenarios de recursos sanitarios.

TORRES, H.; RAVELO, V.; ABARZUA, B & PARRA, M.
Use of cone beam computerized tomography in the diagnosis
and treatment of facial trauma: A review. Int. J. Odontostomat.,
19(4):495-499, 2025.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze
the available scientific evidence regarding the use of cone
beam computed tomography (CBCT) in the diagnosis,
planning, and treatment of maxillofacial trauma. A review of
the literature was conducted in the MEDLINE database
without time restrictions, including prospective or
retrospective primary studies performed in humans and
published in English or Spanish. Reviews, meta-analyses,
and case reports were excluded. Nine studies met the
eligibility criteria, comprising a total of 302 patients. The
results show that CBCT is predominantly used in the primary
management of maxillofacial trauma, particularly in
zygomaticomaxillary complex fractures, highlighting its
intraoperative application for confirming fracture reduction
and improving surgical planning. In conclusion, CBCT
represents an effective and safe imaging modality for the
comprehensive management of maxillofacial trauma,
providing relevant diagnostic and therapeutic advantages with
reduced exposure to ionizing radiation.

KEYWORDS: Cone beam computed tomography,
maxillofacial trauma, facial fractures, diagnostic imaging.
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