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OBJETIVO DOCENTE

1. Revisar los principios físicos y características técnicas del Cone Beam CT (CBCT), destacando sus diferencias con la 
tomografía computarizada convencional y sus ventajas en la valoración ósea.

2. Describir el protocolo de adquisición y las reconstrucciones específicas  para el estudio del hueso temporal, 
incluyendo planos ortogonales y proyecciones especiales.

3. Analizar las ventajas y limitaciones del CBCT frente a otras técnicas de imagen, especialmente en relación con 
resolución espacial, dosis de radiación y valoración de partes blandas.

4. Repasar la anatomía del oído externo, medio e interno en CBCT, enfatizando en las estructuras clave.

5. Ilustrar las principales indicaciones y patologías del hueso temporal evaluables mediante CBCT, mediante una serie 
de casos representativos.
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1º RESUMEN DE LA TECNOLOGÍA CBCT

• Técnica basado en el uso de rayos X que permite obtener  imágenes en 3D.

• Nació para el uso por la industria dental en 1988 y está diseñado para evaluar el ESQUELETO MAXILOFACIAL.

• Aunque hay otros tipos de CBCT que permiten la valoración de otras regiones anatómicas, nos enfocaremos en:

PEQUEÑO TAMAÑO, 
SIMILAR A UN EQUIPO DE 

RADIOLOGÍA SIMPLE 

CBCT 
MAXILOFACIAL

MÁQUINA CBCT
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1º RESUMEN DE LA TECNOLOGÍA CBCT

COMPONENTES
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1º RESUMEN DE LA TECNOLOGÍA CBCT

DOS NUEVOS AVANCES IMPORTANTES DE LOS COMPONENTES DEL CBCT…

+ DETECTOR PLANO-FDP

+ VOXEL ISOTRÓPICO

Detector más grande que consigue menor 
distorsión y mayor escala de contraste.

UNIDADES QUE COMPONEN LA IMAGEN 
TRIDIMENSIONAL 

IMÁGENES SIN DISTORSIÓN NI MAGNIFICACIÓN 
1:1
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1º RESUMEN DE LA TECNOLOGÍA CBCT

PRINCIPIOS BÁSICOS

HAZ DE RAYOS X

HACES PARALELOS 
ENTRE SÍ

TC CONVENCIONAL

Rotación 180-360º UNA vez Rotación 180-360º MÚLTIPLES veces

“CONO” DE RAYOS X“LÁMINA” DE RAYOS X
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1º RESUMEN DE LA TECNOLOGÍA CBCT

Rotación 180-360º UNA vez 

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES VOLUMÉTRICAS

P
R
O
C
E
S
O

Son transmitidas al 
ordenador 

instantáneamente 
Algoritmo modificado 

de Feldkamp

RECONSTRUCCIONES 
SECUNDARIAS: IMÁGENES 

ORTOGONALES
(AXIAL, SAGITAL AND 

CORONAL)

Datos en formato DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine),  que facilita la 
telecomunicación y el uso  de imágenes por 

terceros.  
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Rotación 180-360º UNA vez 

2º PROTOCOLO CBCT HUESO TEMPORAL 

• VERDADERO AXIAL

• VERDADERO CORONAL

• PROYECCIONES ESPECIALES: 
Pöschl y Stenvers

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

1.VERDADERO AXIAL 

El canal semicircular lateral debe 
aparecer como un círculo bien 

dibujado
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Rotación 180-360º UNA vez 

2º PROTOCOLO CBCT HUESO TEMPORAL 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

2. VERDADERO CORONAL 2. PROYECCIONES ESPECIALES

B
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Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

3º COMPARACIÓN CON OTRAS TÉCNICAS DE IMAGEN
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Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

HUESO TEMPORAL

Proceso cigomático

Porción timpánica

Apófisis estiloides

Porción mastoidea

Porción escamosa

Porción escamosa
Porción mastoidea
Porción petrosa
Porción timpánica 



Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO EXTERNO

1.Aurícula

2.Canal auditivo externo (CAE):
• Se extiende hasta la membrana timpánica (MT).
• La pared anterior forma la pared posterior de la cavidad glenoidea.
• La pared posterior forma la porción anterior de la parte mastoidea del hueso temporal.

3.Membrana timpánica: Dos partes:
A. Pars tensa: Más grande y contiene tres capas (externa, intermedia e interna). Aquí sobresale el mango del martillo.
B. Pars flaccida: Carece de la capa intermedia, lo que lo hace propenso a la retracción y a la formación de colesteatoma.



Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO MEDIO
Cavidad llena de aire que contiene la cadena osicular.

PAREDES
• Lateral: Membrana timpánica.

• Medial: Oído interno.

• Superior: Tegmen tympani y mastoides.

• Inferior: Agujero yugular.

• Posterior: Incluye el receso facial, la eminencia 

piramidal, el seno timpánico y la ventana redonda.

DIVISIONES
1. EPITÍMPANO (ático): Se conecta con las celdillas mastoideas a través del aditus ad antrum.

2. MESOTÍMPANO: Contiene el resto de la cadena de huesecillos:

• Martillo: Cabeza, cuello, apófisis anterior, apófisis lateral, manubrio.

• Yunque: Cuerpo, apófisis corta, apófisis larga.

• Estribo: Cabeza, cuello, ramas anterior y posterior, base.

3. HIPOTÍMPANO: Incluye el orificio de la Trompa de Eustaquio.

1. EPITÍMPANO
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Reconstrucciones 
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO MEDIO
Cavidad llena de aire que contiene la cadena osicular.

MARTILLO

YUNQUE

ESTRIBO

Cabeza

Apófisis lateral

Apófisis anterior

Manubrio

Rama anterior

Rama posterior

Base

Cuerpo

Apófisis corta

Apófisis larga



Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO INTERNO
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO INTERNO
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO INTERNO
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL

OÍDO INTERNO
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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específicas para la 
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)
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4º ANATOMÍA DEL HUESO TEMPORAL



5º CASOS Y PATOLOGÍAS 

Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

CASO 1: EXOSTOSIS DEL CANAL AUDITIVO EXTERNO

Formaciones óseas benignas en el conducto auditivo externo de ambos oídos en un paciente con otitis externas frecuentes.

Alta definición ósea con muy baja dosis de radiación.
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Rotación 180-360º UNA vez 

Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

Lesión radiolúcida en la cápsula ótica, inmediatamente delante de la ventana oval, asociada a signos de otosclerosis (ante fenestram).

CASO 2: OTOESCLEROSIS
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5º CASOS Y PATOLOGÍAS 

OÍDO DERECHO 
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Reconstrucciones 

específicas para la 
evaluación del oido

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

Evaginación del bulbo yugular alto ubicado en la porción superior y medial de la pirámide petrosa y posterior al conducto auditivo interno.

CASO 3: DIVERTÍCULO YUGULAR

BULBO DE LA YUGULAR 
PROMINENTE CON LÁMINA 

DE HUESO MUY FINA 

OBLICUO
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5º CASOS Y PATOLOGÍAS 



Rotación 180-360º UNA vez 

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

CASO 4: LESIÓN POLIPOIDEA

Lesión con bordes redondeados en la parte inferior del CAE, en contacto con la membrana timpánica, de aproximadamente 9,6 mm de 
eje mayor.
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5º CASOS Y PATOLOGÍAS 
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

CASO 5: DISLOCACIÓN TRAUMÁTICA DE LA ARTICULACIÓN UNCOMALEOLAR

TRAUMATISMO CRANEO-ENCÉFALICO, con trazo de fractura craneal occipital que se extiende anteriormente, afectando:
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5º CASOS Y PATOLOGÍAS 
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IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

CASO 6: SÍNDROME DE CHARGE
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5º CASOS Y PATOLOGÍAS 



Rotación 180-360º UNA vez 

IMÁGENES BÁSICAS 2D

IMÁGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y 
CORONAL)

CASO 7: LABERINTITIS OSIFICANTE 
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5º CASOS Y PATOLOGÍAS 

Paciente de 28 años con historia de meningitis



CONCLUSIONES

• El CBCT (Cone Beam CT) maxilofacial se consolida como una herramienta altamente eficaz para la valoración ósea del 
oído, proporcionando imágenes de alta resolución espacial con una dosis de radiación significativamente menor que la 
del TC convencional.

• Su capacidad para obtener cortes submilimétricos isotrópicos permite una visualización detallada de la anatomía del 
hueso temporal, incluyendo las estructuras del oído medio e interno, con ausencia de distorsión o magnificación.

• Aunque presenta limitaciones en la valoración de partes blandas y no permite estudios post-contraste, el CBCT es 
la técnica de elección para el estudio óseo fino en patologías como la otosclerosis, malformaciones 
congénitas, traumatismos del oído medio y lesiones expansivas benignas.

• Su menor tamaño, rapidez de adquisición y sencillez operativa lo convierten en un equipo accesible, ideal para la práctica 
clínica diaria y para estudios otológicos de alta precisión.

• El conocimiento del protocolo específico para hueso temporal, junto con la correcta selección del campo de visión (FOV) y 
la optimización de parámetros, son fundamentales para obtener el máximo rendimiento diagnóstico con la mínima radiación 
posible.
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