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Guidelines on the use of cone-beam computed tomography  
in pre-surgical evaluation for dental implants 
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RESUMEN 

Introducción: A fines de la década de 1990 se incorporó a la odontología la tomografía computarizada de 
haz cónico (CBCT, del inglés cone-beam computed tomography), con aplicaciones en distintas especia-
lidades, incluyendo la implantología. Entre las múltiples ventajas de la CBCT destaca su menor dosis de 
radiación en comparación con la tomografía computarizada médica, pero a la vez esta dosis es mayor que 
la utilizada en técnicas radiográficas convencionales. El objetivo de la presente revisión es analizar las di-
versas guías desarrolladas por organizaciones a nivel mundial en relación al uso de CBCT en la evaluación 
pre-quirúrgica en implantología.
Revisión: La CBCT es empleada principalmente en la evaluación pre-quirúrgica en implantología para: 
(1) determinar las características cuantitativas del proceso alveolar; (2) determinar las características 
cualitativas del proceso alveolar; (3) determinar las características morfológicas del proceso alveolar; (4) 
determinar las características anatómicas y/o patológicas del proceso alveolar. Diversas instituciones han 
desarrollado guías para el uso de la CBCT en el tratamiento con implantes dentales. Pese a los esfuerzos 
por unificar criterios, esto aún no es posible, producto de las distintas posiciones adoptadas por las insti-
tuciones, en su mayoría basadas en consensos de opinión.
Conclusiones: No existe consenso respecto del uso de la CBCT en la evaluación pre-quirúrgica de implan-
tes dentales. La decisión de su uso debe considerar el contexto del paciente, fundamentándose en un aná-
lisis de cada caso y en la comprensión de la evidencia científica, teniendo presentes las recomendaciones 
realizadas por los organismos expertos.

PALABRAS CLAVE: CBCT, tomografía computarizada de haz cónico, implantes, guías.  

ABSTRACT 

Introduction: At the late 1990s, cone-beam computed tomography (CBCT) was introduced in dentistry, and has 
applications in different specialities, including implant dentistry. Among the advantages of CBCT are its lower radia-
tion dose in comparison with conventional medical computed tomography. However, these doses are higher than 
with conventional radiographic techniques. The aim of this study was to perform a narrative review of the guidelines 
developed by international organisations on the use of CBCT in the pre-surgical assessment in implant dentistry. 

*	 Cirujano Dentista, Especialista en Radiología Maxilofacial, Departamento de Estomatología, Universidad  
	 de Talca, Talca, Chile.
**	 Cirujano Dentista, Especialista en Radiología Maxilofacial, Doctor en Radiología Oral, Departamento de  
	 Estomatología, Universidad de Talca, Talca, Chile. 
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Review: CBCT is mainly used in the pre-surgical evaluation in implant dentistry to: (1) determine the quanti-
tative characteristics of the residual alveolar ridge; (2) determine the qualitative characteristics of the residual 
alveolar ridge; (3) determine the morphologic characteristics of the residual alveolar ridge; (4) determine the 
anatomical/pathological characteristics of the residual alveolar ridge. Several institutions have developed gui-
delines on the use of CBCT in implant dentistry. Despite the efforts to unify criteria, this has not yet been possi-
ble, due to the different positions adopted by these institutions, mainly based in consensus. 
Conclusions: There is no consensus regarding the use of CBCT in the pre-surgical evaluation of dental im-
plants. The decision on the use of CBCT should consider the context of the patient, it should also be based 
in a careful case-to case analysis and a proper evaluation of the scientific evidence available, considering the 
recommendations given by expert institutions.  

KEY WORDS: CBCT, cone-beam computed tomography, implants, guidelines.
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INTRODUCCIÓN

Desde la incorporación en odontología de la to-
mografía computarizada de haz cónico (CBCT, del 
inglés cone-beam computed tomography)(1,2), su 
uso se ha incrementado rápidamente. Se han de-
sarrollado numerosos equipos de CBCT con dis-
tintas configuraciones, existiendo en la actualidad 
cerca de 50 modelos diferentes(3).

La obtención de imágenes a partir de equipos de 
CBCT requiere menores dosis de radiación para el 
paciente en comparación con la tomografía com-
putarizada médica (CT, del inglés computed tomo-
graphy). Sin embargo, las dosis de radiación con 
equipos de CBCT suelen ser más altas que con 
la radiología convencional(4). Es importante tener 
presente que cualquier exposición a rayos X im-
plica un potencial riesgo para el paciente(5), por lo 
que cada vez que se indica un examen radiográfi-
co se debe considerar los principios de protección 
radiológica. El principio de justificación pone en 
la balanza los posibles beneficios de determina-
da exposición a radiaciones ionizantes versus el 
potencial riesgo que implica dicha exposición (6). 
Así, en cada examen radiográfico, el potencial be-
neficio producto de este examen debe superar a 
los posibles riesgos que implican las radiaciones 
ionizantes.

Por el hecho de ser la CBCT una tecnología de 
relativa reciente introducción, se observa en la 
literatura un alto número de publicaciones, prin-
cipalmente reportando la experiencia de su uso, 
basado mayoritariamente en casos clínicos(7). En 
años recientes ha habido una tendencia a la bús-
queda de evidencia científica que avale los usos 
de la CBCT(5) y se han publicado numerosas guías 
en el mundo, principalmente en Estados Unidos 
y Europa(8-9). Estas guías tienden a orientar en 
el uso racional de las radiaciones ionizantes en 
odontología, incluyendo el uso de la CBCT.

Actualmente se observa una tendencia al con-
senso en aspectos generales del uso de la CBCT. 
Existe acuerdos en que la CBCT no es un méto-
do imagenológico de rutina, el campo de visión 
(FOV, del inglés field of view) debe ser ajustado 
al área de interés, y los parámetros de exposición 
deben ser ajustados dependiendo de la indicación 
clínica y el tamaño/edad del paciente(5, 8, 10). Sin 
embargo, se observa aún una falta de evidencia 
científica que avale indicaciones específicas(5). 
Las indicaciones en implantología no son una ex-
cepción, y se observan distintas indicaciones para 
su uso dependiendo del organismo que haya con-
feccionado las recomendaciones(11).

El desarrollo de criterios de selección de imágenes 
para el tratamiento con implantes tiene como pro-
pósito identificar la tecnología imagenológica más 
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adecuada para cada etapa del tratamiento del pa-
ciente(12). De este modo, se aspira a proporcionar 
recomendaciones que garanticen la obtención de 
imágenes apropiadas aplicables a cada situación 
clínica, dando cumplimiento al principio justifica-
ción(5). A través del desarrollo de criterios de se-
lección de imágenes se intenta hacer un llamado 
de atención respecto a las responsabilidades, ca-
pacitación, y conocimiento tanto de quien toma 
radiografías como del especialista en radiología. 
Estos criterios son considerados como requisito 
previo para la obtención de imágenes de CBCT y 
técnicas radiográficas convencionales(13). 

La primera publicación en relación con CBCT e 
implantes fue realizada en el año 2003 por Hat-
cher et al.(14), y desde esa fecha los estudios de 
esta temática han aumentado considerablemen-
te(15). Si bien en la actualidad existen numerosas 
guías sobre el uso de la CBCT en implantología, 
a la fecha no se ha publicado una revisión que 
consolide las distintas posiciones. El objetivo de 
la presente revisión es analizar las diversas guías 
desarrolladas por organizaciones a nivel mundial 
en relación con el uso de CBCT en la evaluación 
pre-quirúrgica en implantología.

USO DE LA CBCT EN EL  
TRATAMIENTO CON IMPLANTES

La CBCT aplicada a la implantología entrega va-
liosa información diagnóstica(16,17), siendo una 
importante herramienta para complementar el es-
tudio clínico. La CBCT puede orientar al clínico 
en la toma de decisiones respecto a dimensiones, 
número, localización, y orientación de el o los im-
plantes(17). Además, esta tecnología orienta res-
pecto del pronóstico del tratamiento rehabilitador 
con implantes(17). La CBCT puede ser utilizada en 
tres distintas fases del tratamiento con implantes.

Fase I: diagnóstico por imagen pre-quirúrgico

Corresponde a la fase previa a la colocación de los 
implantes. Esta fase se compone de dos etapas: 
etapa de diagnóstico por imagen pre-quirúrgica y 
etapa de planificación pre-quirúrgica. En la etapa de 
diagnóstico por imagen pre-quirúrgica se analiza la 
situación inicial del paciente, evaluando no sólo el 
sitio a rehabilitar sino también el estado general de 
la dentición remanente cuando ésta exista. En esta 

etapa también se evalúa el resto de las estructuras 
de interés para el clínico, en busca de la mejor alter-
nativa de tratamiento(12,17); abarca toda la informa-
ción quirúrgica y protésica necesaria para determi-
nar la disponibilidad y calidad ósea(18).

Una rehabilitación exitosa con implantes dentales 
requiere de una adecuada planificación pre-quirúr-
gica(11). En esta etapa se determina la angulación 
de los componentes óseos, la posición y/o trayecto 
de estructuras anatómicas críticas y la presencia o 
ausencia de patologías en los sitios de interés. Con 
esta información, el clínico puede determinar con 
mayor certeza la orientación, tipo y tamaño de los 
implantes a utilizar en dicho paciente(18). El análisis 
pre-quirúrgico con imágenes tridimensionales (3D) 
en esta fase puede influir en el éxito de los trata-
mientos quirúrgicos(18). El correcto análisis de estos 
exámenes imagenológicos complementarios, su-
mado a la información ya obtenida a partir de un 
detallado examen clínico, son fundamentales para 
formular un diagnóstico preciso(11).

Durante muchos años, la información necesaria 
para establecer un diagnóstico adecuado se ob-
tuvo a partir del examen clínico e imágenes en 
dos dimensiones (2D) como la radiografía peria-
pical o la radiografía panorámica(11). Actualmente, 
la disponibilidad de CT y CBCT permite obtener 
imágenes de sección transversal. Estos exáme-
nes son los que más se aproximan a la modalidad 
imagenológica ideal para esta fase(19). Sin embar-
go, debido al costo financiero adicional y la dosis 
más alta de radiación al paciente con imágenes 
de sección transversal en comparación con las ra-
diografías convencionales, la decisión de su uso 
debe basarse en beneficios clínicos evidentes que 
lo justifiquen(11).

Si bien las Fases II y III no son el objetivo de la presente 
revisión, se mencionan algunos aspectos de interés.

Fase II: diagnóstico por imagen  
quirúrgico o intraoperatorio

Esta fase se centra fundamentalmente en el trata-
miento quirúrgico, en el que la imagenología juega 
un rol importante para que el clínico asegure la co-
rrecta posición y orientación del implante durante 
e inmediatamente después de la cirugía. En caso 
de encontrarse radiográficamente algún problema 
en relación con el implante recién puesto, el clínico 
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puede regresar con el paciente a corregir quirúrgi-
camente el error. El examen imagenológico se uti-
liza también para reconocer la cercanía de el o los 
implantes con estructuras anatómicas relevantes. 
Además, en esta fase se evalúan los tejidos biológi-
cos adyacentes, verificando que el implante no haya 
invadido raíces de piezas dentarias vecinas(18), favo-
reciendo una correcta cicatrización e integración del 
implante en los tejidos de soporte(17, 19).

Fase III: diagnóstico por imagen post-quirúrgico

Corresponde al período comprendido desde la co-
locación del implante, prolongándose por todo el 
tiempo que este implante permanezca en el tejido 
óseo(18). Existen parámetros a evaluar para deter-
minar el éxito del tratamiento, como la inmovi-
lidad del implante y la evidencia radiográfica de 
hueso adyacente al implante(20). 

Lo que se busca en esta fase a través del examen 
imagenológico es determinar posibles cambios de 
posición del implante. Además, se busca estable-
cer si existen cambios óseos alveolares alrededor 
del implante en cuanto a mineralización y volu-
men, que se desarrollen durante este período en 
el paciente(17, 19, 21). Los exámenes imagenológicos 
en esta etapa permiten establecer una referencia 
respecto a la condición inicial del paciente pos-
terior a la colocación de implantes. Mediante el 
examen imagenológico se puede establecer una 
comparación a largo plazo del comportamiento 
del implante y los tejidos óseos adyacentes du-
rante la etapa de mantenimiento. Así, el examen 
imagenológico juega un rol fundamental en el 
pronóstico del tratamiento(18).

GUÍAS DEL USO DE LA CBCT EN  
EL TRATAMIENTO CON IMPLANTES

Si bien en la actualidad existe creciente eviden-
cia científica que avala los beneficios que aporta la 
CBCT en una serie de indicaciones clínicas(5), hasta 
hace poco tiempo no existían guías ni parámetros es-
tablecidos que determinaran el uso apropiado de la 
CBCT(22). Esta situación, sumada a la rápida y des-
controlada adopción de esta tecnología en la práctica 
odontológica, podría dar lugar a un uso poco crítico, 
injustificado e incorrecto del equipo(23, 24). Además, 
cabe considerar el posible uso de equipos de CBCT 
por personal no calificado y la mayor dosis de radia-

ción que esta tecnología emplea en comparación a 
las radiografías convencionales(22).

Basándose en el principio de justificación, resul-
ta fundamental que tanto quien indica el exa-
men imagenológico como quien lo ejecuta, sean 
conscientes de la real necesidad del examen y los 
potenciales riesgos de exponer al paciente a ra-
diaciones ionizantes(25). Por esta razón, en años 
recientes se han publicado diversas guías con re-
lación al uso de CBCT en distintas especialidades 
odontológicas, las cuales pueden ser un apoyo 
en la selección de exámenes(25). Estas guías han 
servido como pauta para los clínicos respecto al 
uso de imágenes de sección transversal, particu-
larmente de imágenes obtenidas de equipos de 
CBCT, para la evaluación pre-quirúrgica de sitios 
potencialmente receptores de implantes. En algu-
nos casos estas guías incluyen también indicacio-
nes para su uso de manera post-quirúrgica(26).

Las guías no corresponden a una imposición para la 
práctica clínica, sino más bien están confeccionadas 
a modo de sugerencia. Éstas tienen por objeto pro-
porcionar a los odontólogos información actualizada 
respecto a los exámenes imagenológicos apropia-
dos para implantología. De esta manera se busca 
maximizar la eficiencia de diagnóstico y reducir al 
mínimo el riesgo de radiación del paciente(12). Ade-
más, existen variaciones locales que dependen de la 
legislación y normas sanitarias de cada país, y de la 
situación clínica a la que se enfrente el operador, la 
cual varía en cada paciente(5).

En Europa en el año 2004 se establecieron paráme-
tros de protección radiológica en odontología(27), sin 
embargo, no se incluyó el uso de la CBCT(22). Poste-
riormente, la Academia Europea de Radiología Den-
tomaxilofacial (EADMFR, del inglés European Aca-
demy of Dentomaxillofacial Radiology), basándose 
en un proceso de consenso, publica en el año 2009 
los 20 principios básicos para el uso de la CBCT 
en odontología(22), los cuales han sido incorporados 
en guías más recientes(5, 28). En términos generales, 
los 20 principios básicos se orientan a dar cumpli-
miento a los principios de protección radiológica de 
justificación y optimización. Además, hacen énfasis 
a la adecuada formación y capacitación permanen-
te de los especialistas que realizan el diagnóstico de 
los exámenes de CBCT. Los 20 principios básicos 
para el uso de la CBCT en odontología fueron ava-
lados por la Comisión Europea, que los incorporó 
en la Guía N° 172 de protección radiológica(5). Esta 
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guía corresponde a uno de los productos del proyec-
to SEDENTEXCT (del inglés safety and efficacy of 
a new and emerging dental X-ray modality: seguri-
dad y eficacia de una nueva y emergente modalidad 
dental de rayos X). El objetivo de estas guías fue 
adquirir información científica relevante necesaria 
para el uso clínico de la CBCT. En estas guías se 
incluyeron recomendaciones respecto del uso de la 
CBCT en implantología.

Bornstein et al. (2014), en una revisión sistemáti-
ca de la literatura sobre el uso de la CBCT en im-
plantes dentales(11), evaluaron guías, indicaciones, 
contraindicaciones y riesgos de dosis de radiación. 
Analizaron un total de doce artículos dirigidos a 
proporcionar pautas o guías del uso de imágenes 
3D en implantología. Estos autores encontraron 
que el 75% de estas publicaciones fueron realiza-
das entre los años 2009 y 2012, por organismos 
y asociaciones internacionales de diversos países. 
Estas publicaciones buscaban principalmente es-
tablecer parámetros definidos respecto a las in-
dicaciones de exámenes imagenológicos para el 
tratamiento con implantes dentales(5, 12, 13, 16).

De manera paralela a la publicación de Bornstein 
et al. (2014) se dan a conocer nuevas guías sobre 
el uso de la CBCT en odontología en Suiza(26), las 
cuales fueron actualizadas el año 2015(29). En am-
bas se incluye el uso de CBCT en el tratamiento 
con implantes.

Horner et al. (2015), en una revisión sistemática 
de la literatura(30), identificaron las principales guías 
de uso de CBCT en odontología publicadas desde 
el año 2000 en adelante, y compararon las reco-
mendaciones encontradas. Las guías analizadas 
habían sido elaboradas por grupos multinacionales 
y multidisciplinarios, grupos compuestos sólo por 
radiólogos o incluso autorías dobles o únicas. Los 
autores encontraron veintiséis artículos para las di-
versas especialidades que cumplieron con los cri-
terios de búsqueda, de los cuales diez evaluaban el 
uso de la CBCT en implantes dentales. En lo que 
concierne al uso de CBCT en implantes dentales, 
se evidenció una notoria diferencia entre las diver-
sas guías. Tres artículos recomiendan el uso de 
imágenes de sección transversal para toda plani-
ficación pre-quirúrgica de colocación de implantes 
dentales, mientras que siete publicaciones avalan 
el uso del CBCT desde un enfoque selectivo.

A continuación, se analizan algunas de las guías 

sobre el uso de la CBCT en implantes en rela-
ción con sus recomendaciones en la evaluación 
pre-quirúrgica de tratamientos con implantes 
dentales. Las guías analizadas corresponden a 
aquellas elaboradas por organizaciones interna-
cionales o paneles de expertos.

Academia Americana de Radiología Oral y Maxilofacial(12)

El año 2000, la Academia Americana de Radiolo-
gía Oral y Maxilofacial (AAOMR, del inglés Ameri-
can Academy of Oral and Maxillofacial Radiology) 
publicó su posición respecto al rol de los exámenes 
imagenológicos en la planificación del tratamiento 
con implantes dentales(31). La AAOMR recomen-
dó que para estos casos se podría usar imágenes 
de sección transversal. Esta publicación señalaba 
que las imágenes adquiridas por CT convencional 
correspondían al método de elección para la ma-
yoría de los pacientes que reciben implantes(31). 
Cabe mencionar, sin embargo, que esta publica-
ción no incluyó como opción la CBCT, posible-
mente debido a su muy reciente introducción.

Con el fin de actualizar las recomendaciones del 
año 2000, la AAOMR publicó el 2012 un nuevo 
documento(12). Estas recomendaciones resumen 
los conocimientos hasta la fecha respecto a las 
indicaciones y beneficios de los exámenes ima-
genológicos maxilofaciales, con énfasis en CBCT 
para el tratamiento con implantes dentales. Este 
documento tuvo como objetivo proporcionar cri-
terios de selección radiográficos aplicados a las 
distintas fases de tratamiento con implantes. Las 
recomendaciones fueron elaboradas a partir de 
un consenso de expertos, a modo de orientación 
clínica para los profesionales que realizan trata-
mientos con implantes. En este documento se se-
ñala que cualquier zona a rehabilitar con implante 
debiera incluir imágenes de sección transversal, 
siendo la CBCT el examen de elección.

Asociación Europea de Oseointegración(13)

El año 2002, la Asociación Europea de Oseointe-
gración (EAO, del inglés European Association for 
Osseointegration) publicó sus guías orientadas al 
uso de exámenes imagenológicos en el tratamien-
to con implantes dentales(32). Sin embargo, pese a 
que dicha publicación incluyó el uso de imágenes 
de sección transversal, no se hizo referencia al uso 
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específico de la CBCT. Esto, posiblemente debido 
a la reciente incorporación de la CBCT en odonto-
logía a la fecha de publicación de estas guías. El 
año 2012 se publicó la actualización de las guías 
originales, incorporando esta vez la CBCT(13).

En relación con las consideraciones generales de la 
EAO, una de ellas se diferencia respecto a las guías 
entregadas por la AAOMR acerca de la indicación 
de imágenes de sección transversal previo al tra-
tamiento rehabilitador con implantes dentales. La 
EAO señala que si la información obtenida a partir 
del examen clínico y radiográfico convencional en 
conjunto, entregan la información suficiente respec-
to a disponibilidad ósea y relaciones con estructuras 
anatómicas, no se necesitarían imágenes adiciona-
les para efectuar la colocación de implantes.

La EAO señala además que, pese a que los límites 
de estructuras anatómicas pueden ser bien identifi-
cados durante el procedimiento quirúrgico, las imá-
genes de sección transversal podrían mejorar el re-
conocimiento y localización de estructuras anatómi-
cas relevantes. De este modo a través de imágenes 
3D se pueden establecer límites y relaciones en el 
sitio pre-quirúrgico, ayudando a la vez en la planifi-
cación y pronóstico del tratamiento.  

Guía N° 172 de Protección  
Radiológica – Comisión Europea, 2012(5)

SEDENTEXCT es un proyecto colaborativo que 
se desarrolló en Europa y estuvo orientado a de-
sarrollar guías respecto uso de la CBCT en odon-
tología, para los grupos profesionales involucra-
dos con este equipo, a través de revisiones siste-
máticas de la literatura. Se elaboró así recomen-
daciones para el uso de la CBCT en odontología 
basadas en la evidencia, o bien fundamentadas en 
un proceso de consenso cuando la evidencia no 
era suficiente(5). Debido a la limitada cantidad de 
investigaciones encontradas durante el desarrollo 
del proyecto SEDENTEXCT (2011), el panel revi-
só también diversos reportes de casos clínicos y 
revisiones no sistemáticas disponibles. 

Las recomendaciones formuladas por la Comisión 
Europea se categorizaron según el nivel de eviden-
cia; en aquellos casos donde no existía evidencia 
suficiente, se acordó categorizarlas como “Buenas 
Prácticas” basadas en el juicio informado del panel 
de expertos que produjo la Guía Nº 172. En relación 

con las sugerencias que realizó el panel de exper-
tos destaca el uso de la CBCT como una alternati-
va a las técnicas de imagen de sección transversal 
existentes. A la vez, la Comisión Europea señala la 
importancia de utilizar equipos de CBCT con FOV 
ajustables, que permitan utilizar el FOV del menor 
tamaño que permita observar la región de interés.

La Guía Nº 172 señala que aún existe incertidumbre 
respecto a la utilización de CBCT para realizar medi-
ciones de densidad ósea, razón por la cual no sería 
recomendado para este fin en la práctica cotidiana.

Congreso Internacional de Implantología Oral(16)

El Congreso Internacional de Implantología Oral(16) 
llevado a cabo en Seúl, Corea, apoyó el desarro-
llo de un informe de consenso sobre el uso de la 
CBCT en implantología. Dicho informe tuvo como 
objetivo proporcionar a los clínicos una orienta-
ción con base científica. El informe se publicó el 
año 2012 y se basó en una revisión sistemática de 
la literatura que incluyó estudios publicados entre 
el 1 de enero de 2000 y el 31 de julio de 2011 
respecto a CBCT e implantología.  

El informe del Congreso Internacional de Implan-
tología Oral sugiere que las imágenes de CBCT 
deben ser consideradas como alternativa en los 
casos donde exista poca certeza del sitio receptor 
de implante. También sugiere el uso de imágenes 
de CBCT en las zonas con necesidad de injerto 
óseo, en donde la radiografía convencional no sea 
capaz de evaluar la real anatomía 3D de la re-
gión. Además, se realizaron indicaciones del uso 
de CBCT en el tratamiento con implantes dentales 
en situaciones específicas (Tabla 1).

Este informe sugiere de modo complementario 
consejos orientados a la educación. Señala que 
los clínicos que colocan implantes dentales deben 
adquirir conocimientos sobre diagnóstico y planifi-
cación del tratamiento en 3D. A la vez sugiere que 
los clínicos se familiaricen con las aplicaciones de 
software interactivo de planificación de tratamien-
to. Simultáneamente, el informe entrega consejos 
orientados a los protocolos de tratamiento, se-
ñalando que la tecnología de imagen 3D no re-
emplaza los fundamentos protésicos/quirúrgicos 
y restaurativos. Existen diversos procedimientos 
que ayudan a mejorar la precisión diagnóstica de 
los datos de CBCT respecto a la colocación de 
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Academia  
Americana de  
Radiología Oral  
y Maxilofacial 
(AAOMR)(12)

Asociación Europea 
de Oseointegración 
(EAO) (13)

Organismo

RG

RG

RE

RE

“…Cualquier zona potencial a rehabilitar con implante debe incluir imágenes de sección trans-
versal para el sitio de interés… La CBCT debe ser considerada la técnica de elección para la 
formación de imágenes de sección transversal pre-quirúrgica de los posibles sitios de implante…”

Comisión  
Europea (5)

Asociación Suiza  
de Radiología  
Dentomaxilofacial
(26, 29)

RG

RG

RE

“El examen con CBCT está indicado para la obtención de imágenes de sección transversal 
antes de la colocación del implante como una alternativa a las técnicas transversales exis-
tentes, donde la dosis de radiación de CBCT sea menor” (basado en estudios no analíticos / 
opinión de los expertos).
“Para imágenes de sección transversal antes de la colocación del implante, la ventaja de CBCT con 
campos de visión ajustables, en comparación con CT, se hace mayor cuando la región de interés 
corresponde a una zona específica de los maxilares, pudiendo usarse un FOV de tamaño similar a la 
región de interés” (basado en la experiencia clínica del grupo y consenso de las partes interesadas).

 “…Casos en los que los hallazgos clínicos y radiográficos convencionales son insuficientes para 
evaluar el volumen óseo y las estructuras anatómicas relevantes con la certeza requerida…”

• Cuando se aprecie una atrofia avanzada e irregular (horizontal o vertical) o morfología ósea 
desfavorable.
• Necesidad de elevación del piso sinusal, evaluar condición de la membrana de Schneider, eva-
luar presencia de septos, entre otros.
• En cirugía mínimamente invasiva (flapless).
• Cuando se planea la restauración inmediata del implante, en combinación con cirugía guiada.

 “…Si durante la evaluación clínica de los sitios con indicación de implantes se determina que 
existe disponibilidad ósea suficiente, evidenciándose claramente a través del examen radiográfico 
convencional los límites anatómicos más relevantes, así como la altura ósea y espacio adecuado, 
no serían necesarias imágenes adicionales para proceder a la colocación de implantes…”

• Ante defecto óseo en la zona que recibirá el implante, a criterio del cirujano.
• Levantamiento de seno maxilar.
• Sitios intraorales donantes de tejido óseo. 
• En técnicas especiales (implantes cigomáticos, distracción osteogénica).
• En planificación y colocación de implantes asistida computacionalmente.

• Elevación de senos maxilares, injerto óseo en bloque o particulado, injerto óseo en la rama o sín-
fisis, evaluación de dientes retenidos en el campo de interés, evaluación de lesión traumática previa.
• Si se han realizado procedimientos de reconstrucción ósea e injerto para tratar deficiencias 
de volumen de hueso antes de la colocación del implante.

Recomendaciones de uso de CBCT en evaluación pre-quirúrgica de implantes dentales.

Tabla 1: Resumen de recomendaciones sobre el uso de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) durante la evaluación pre-qui-
rúrgica de tratamiento con implantes dentales, según diversas instituciones. RG: Recomendaciones Generales. RE: Recomendaciones Espe-
cíficas. CBCT: Tomografía computarizada de haz cónico. CT: Tomografía computarizada.

Congreso  
Internacional  
de Implantología  
Oral (16)

RG “…El uso de CBCT debe ser considerado como una imagen alternativa en los casos en que 
el sitio receptor de implante o con necesidad de aumento óseo sean inciertos, y la radiografía 
convencional no sea capaz de evaluar la verdadera presentación anatómica 3D regional…”

RE • En planificación y colocación de implantes asistida por computador.
• Implante en una zona altamente estética.
• Ante sospecha de concavidades, inclinación de cresta ósea, volumen o calidad ósea insufi-
ciente, proximidad indeterminable a estructuras anatómicas vitales, e insuficiente separación 
entre raíces con piezas adyacentes.
• Evaluación pre y post-injerto óseo.
• Historia o sospecha de traumatismo en los maxilares, presencia de cuerpos extraños, 
lesiones maxilofaciales y/o defectos del desarrollo.

Colegio Americano  
de Rehabilitación  
Oral (33)

RG

RE

 “…Se recomienda la proyección panorámica y/o periapical para la evaluación diagnóstica 
inicial. CBCT no se recomienda para el examen inicial de rutina…”
“…Se recomienda la obtención de imágenes transversales (CBCT sobre la CT debido a su 
dosis de radiación significativamente más baja) para la evaluación pre-quirúrgica del implan-
te… el uso de CBCT debe estar justificado en base a la evaluación clínica…”.

• En zonas estéticas, pre y post injertos óseos, elevación de senos, implantes cigomáticos, entre otros.



190/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA
Vol. 34 - Núm. 4 - 2018

implantes o procedimientos de injerto óseo. Estos 
procedimientos pueden ser encerados diagnósti-
cos, montaje de modelos de estudio en el articu-
lador y uso de guías quirúrgicas. Finalmente, este 
informe señala que el uso de la digitalización y 
de guías quirúrgicas ayuda a mejorar la precisión 
quirúrgica, reduce la morbilidad post-quirúrgica, 
y ayuda en la fase restaurativa del tratamiento.

Asociación Suiza de Radiología Dentomaxilofacial(29)

La Asociación Suiza de Radiología Dentomaxilo-
facial (SADMFR, del inglés Swiss Association of 
Dentomaxillofacial Radiology), estableció guías a 
partir de un consenso de expertos, para una apli-
cación justificada y ética de la CBCT en odonto-
logía. La SADMFR convocó a un primer taller el 
año 2011(26) y posteriormente un segundo taller 
el año 2014(29) para definir las indicaciones y con-
traindicaciones de CBCT en diversas especialida-
des odontológicas. La SADMFR destaca que los 
tres pilares de la práctica actual siguen siendo un 
completo historial médico, el examen clínico y 
la radiografía bidimensional. La SADMFR enfati-
za que sólo a través de la educación continua se 
puede interpretar adecuadamente la información 
obtenida a partir de estos exámenes, reduciendo 
considerablemente la necesidad de imágenes de 
CBCT. En relación con implantología, la SADMFR 
establece la necesidad de imágenes 3D en todos 
los casos en que los hallazgos clínicos y radiográ-
ficos convencionales sean insuficientes para eva-
luar el volumen de hueso con la certeza requerida. 
Establece además recomendaciones para casos 
puntuales (Tabla 1).

Según la SADMFR, la planificación del tratamien-
to se beneficia de las imágenes 3D para la co-
locación correcta del implante con respecto a la 
función y/o la estética. Señala además la utilidad 
de usar las funciones de software especiales, que 
optimicen el resultado del tratamiento.

Colegio Americano de Rehabilitación Oral(33)

El Colegio Americano de Rehabilitación Oral en 
el año 2016(33), publicó sus recomendaciones ba-
sadas en la literatura actualizada y en las guías 
existentes de imagenología. Estudiaron el uso 
de imágenes de CBCT tanto en la etapa de pla-
nificación pre-quirúrgica como para el cuidado 

post-quirúrgico de implantes dentales. El Colegio 
Americano de Rehabilitación Oral recomienda la 
radiografía panorámica y/o periapical para la eva-
luación diagnóstica inicial para la fase pre-quirúr-
gica. A su vez, ellos no recomiendan el uso de 
CBCT como examen inicial de rutina. Este Cole-
gio recomienda las imágenes de sección transver-
sal para la evaluación pre-quirúrgica del implante, 
prefiriendo la CBCT sobre la CT debido a su dosis 
de radiación significativamente más baja. Señalan 
además que el uso de imágenes 3D debe estar 
justificado en base a la evaluación clínica.

En la Tabla 1 se presenta un resumen de las in-
dicaciones establecidas por distintos organismos, 
en relación con uso de CBCT en la evaluación 
pre-quirúrgica de implantes dentales (Tabla 1).

CONSIDERACIONES FINALES

La presente revisión se enfocó en el uso de CBCT, 
específicamente en la evaluación pre-quirúrgica 
del tratamiento con implantes dentales, dada la 
creciente demanda de este procedimiento y su 
necesidad de contar con apoyo imagenológico.

Las imágenes obtenidas a partir de CBCT son una 
importante herramienta diagnóstica. El mercado 
ofrece una amplia gama de equipos de CBCT, 
cada uno con distintas características y especi-
ficaciones técnicas. Esto implica que se pueden 
obtener imágenes de calidad variable según sea 
los parámetros de exposición seleccionados. Por 
esta razón, puede resultar complejo el desarrollo 
de guías definitivas con un alto nivel de evidencia 
científica para su uso. 

Existe la necesidad de generar conciencia en rela-
ción con el uso racional de la CBCT, a través de un 
aumento y actualización de los conocimientos y 
prácticas radiológicas. Este constante aprendizaje 
no sólo debiera ser considerado por los especialis-
tas en radiología oral y maxilofacial, sino también 
por los odontólogos que indican estos exámenes.

En conclusión, existen diversas opiniones respecto 
al uso de CBCT en la evaluación pre-quirúrgica de 
implantes dentales, sin embargo, aún no hay un con-
senso global en relación con sus indicaciones. Las 
instituciones a nivel mundial han adoptado distintas 
posiciones, la gran mayoría basadas en consensos 
de opinión. Considerando la falta de unificación de 
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criterios, en el marco de la odontología basada en la 
evidencia, es fundamental el juicio del clínico para la 
selección de imágenes para la evaluación del trata-
miento implantológico. Debe considerarse las reco-
mendaciones realizadas por los organismos expertos 
y además el contexto del paciente.
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