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RESUMEN:

La aplicacién clinica de las imagenes craneofaciales tridimensionales es uno de los temas mas interesantes y revolucionarios en la
odontologia. Los sistemas de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) han sido disefiados para obtener iméagenes de tejidos
duros de la regi6on maxilofacial. La TCHC es capaz de proveer una resolucion sub-milimétrica en imagenes de alta calidad diagnostica,
con tiempos de escaneo cortos (10-70 segundos) y dosis de radiaciéon reportada 15 veces menos que aquellas necesarias para los esca-
neos de tomografia computarizada convencional. El aumento de la disponibilidad de esta tecnologia provee al odontélogo clinico de
una modalidad imagenolégica capaz de lograr representaciones tridimensionales del esqueleto maxilofacial con un grado de distorsién
minimo. Este articulo es una revisiéon de las aplicaciones especificas de los diferentes modos de iméagenes de la tomografia compu-
tarizada de haz cénico en la practica clinica odontolégica. [Finlayson AF, Epifanio R. La tomografia computarizada de haz cénico.
Ustasalud 2008; 7: 125 - 131]
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CONE-BEAM COMPUTER TOMOGRAPHY SYSTEM

ABSTRACT

The clinical application of 3-dimensional craniofacial imaging is one of the most exciting and revolutionary topics in dentistry. Cone-
beam computed tomography (CBCT) systems have been designed for imaging hard tissues of the maxillofacial region. CBCT is capable
of providing sub-millimeter resolution in images of high diagnostic quality, with short scanning times (10-70 seconds) and radiation
dosages reportedly up to 15 times lower than those of conventional CT scans. Increasing availability of this technology provides the
dental clinician with an imaging modality capable of providing a 3-dimensional representation of the maxillofacial skeleton with mini-
mal distortion. This article provides an overview of he specific application of various CBCT display modes to clinical dental practice.
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INTRODUCCION

Las radiografias convencionales de uso en odontolo-

jos. Esta tecnologia es la tomografia computarizada
de haz cénico.

gia permiten la obtencién de imagenes en dos pla-
nos o dimensiones. Las radiografias han sido usadas
en odontologia en el diagnostico clinico desde que
la radiacion X fue descubierta por Roentgen, sin em-
bargo, una de las limitaciones mas importantes es
la imposibilidad de reproducir los tejidos estudia-
dos en todas sus dimensiones ademas del riesgo de
efectos acumulativos por radiacion ionizante.! En
la actualidad se dispone de una técnica innovadora
que permite la reproduccion tridimensional de los
tejidos a niveles de radiacién extremadamente ba-

El sistema de tomografia computarizada de haz c6-
nico es una técnica de imagenologia moderna que
permite al clinico capturar y analizar la anatomia
6sea o patologias en tres dimensiones. La aplica-
cién de esta tecnologia es posible debido a los avan-
ces logrados en la tecnologia de sensores digitales,
la radiacion “de haz conico” y algoritmos complejos
realizados por computadora.?

La radiologia es parte esencial en el proceso de diag-
nostico del paciente odontologico. A pesar de que
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la combinacién de proyecciones planas de transmi-
si6n de rayos-X y la radiografia panoramica puede
ser adecuada en un gran nimero de situaciones cli-
nicas, en algunos casos la evaluaciéon radiografica
puede ser facilitada por imagenes multi-planos in-
cluidas las tomografias computarizadas.’

El uso de técnicas de imagenologia avanzada ha
sido limitado debido a su alto costo, la disposicién
de infraestructura adecuada y la preocupacioén por
las dosis de radiacion; sin embargo, la introduccién
de tomografia computarizada de haz coénico para
uso en la region maxilofacial provee al clinico la
oportunidad de obtener imagenes multi-planos.?

El proposito de este articulo es revisar las ventajas
que ofrecen los sistemas de tomografia computari-
zada de haz conico en la regiéon maxilofacial e ilus-
trar sobre las aplicaciones clinicas de estos sistemas
en odontologia.

Historia

Las bases teoéricas de la reconstrucciéon tomografica
de imagenes fueron planteadas por Radon en 1917
cuando estableci6 que un objeto tridimensional
puede ser reconstruido a partir de una serie infinita
de proyecciones de dos dimensiones obtenidas en
diferentes angulos alrededor del objeto.

El primer escaner de tomografia computarizada fue
desarrollado por Sir Goldfrey Hounsfield."* Desde
entonces, la tecnologia de tomografia computariza-
da atraveso cuatro generaciones de desarrollo bas-
tante rapidas. La primera generacion de escaner
con un solo detector para capturar un haz de rayos-
X, correspondia a la integral de los coeficientes de
atenuacion linear a lo largo de una linea Gnica. Lue-
go se trasladaba horizontalmente para adquirir la
integral de la siguiente linea. Después de adquirir
las integrales de todas las lineas para una posiciéon
dada del rayo X, tanto el detector como la fuente
rotaban un grado, un disefio conocido como esca-
neo de traslaciéon-rotacién. La unidad utilizada por
Hounsfield pertenecié a esta generacion, asi tam-
bién como los primeros escaneres de tomografia
computarizada introducidos al publico y al comer-
cio en 1972. Como dato interesante, estos primeros
escaneres de tomografia computarizada fueron di-
seflados para escanear solo la cabeza.

Los escaneres convencionales de tomografia compu-
tarizada son sistemas costosos y grandes disefiados
para escaneo corporales totales a una gran veloci-
dad para disminuir los artefactos producidos por el
movimiento del corazén, los pulmones y los intes-
tinos. Estos escaneres no son utiles para imagenes
dentomaxilofaciales en donde el costo juega un fac-
tor muy importante, ademas de no disponerse de
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un espacio tan grande y que la zona estudiada esta
limitada a la cabeza. El advenimiento de la tomo-
grafia computarizada “de haz conico” ha permitido
el desarrollo de escaneres relativamente pequefios
y menos costosos dedicados al uso en imagenologia
dentomacxilofacial.?

Datos estadisticos de la Comisién internacional
de proteccion radiolégica (ICRP) muestran que
paral99s las tomografias computarizadas s6lo en
Estados Unidos se hacian a razén de 20 millones
al ano. Igualmente, se sabe que el incremento de
este examen ha sido que en 1995 equivalia al 2%
de todos los exdmenes radiologicos y que para 2005
ya equivalia al 15% de todos los examenes radiolo-
gicos.?

En odontologia la tomografia computarizada de haz
conico fue introducida en Estados Unidos en el afio
2000 y desde entonces las maquinas que se han ins-
talado han ido en aumento, para 2005 habia alrede-
dor de 50.?

Principios de funcion

Los escaneres de tomografia computarizada de haz
cbnico utilizan un detector bi-dimensional que con
una sola rotacién genera una imagen entera de una
region de interés (Figura 1), mientras que los escé-
neres de tomografia computarizada convencional
producen una imagen completa a partir de multi-
ples cortes que son superpuestos (Figura 2). Estos
nuevos escaneres logran una alta eficiencia en el
uso de rayos X y una rapidez inherente en la adqui-
sicién de datos volumétricos.

LT

Figura 1. El haz conico logra la imagen completa con una sola
rotacién del equipo.
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Figura 2. Los tomografos convencionales no requieren superpo-
ner los distintos cortes que realiza el equipo.

Los escaners convencionales de haz en abanico
son obtenidos al iluminar un objeto con un haz de
rayos X estrecho en forma de abanico. El haz de
rayos X generado por el tubo es convertido en un
haz de abanico al rechazar los fotones en la parte
exterior del abanico, resultando en un uso altamen-
te ineficaz de los fotones de rayos X. Ademas, el
haz en abanico requiere reconstruir el objeto corte
por corte y luego superponerlas para obtener una
representacion tridimensional del objeto. Cada cor-
te individual requiere un escaneo separado y una
reconstrucciéon bidimensional por separado. La téc-
nica de haz conico, por el contrario, requiere un solo
escaneo para capturar un objeto entero con un cono
de rayos X (Figura 3). Por tanto, el tiempo requeri-
do para adquirir una proyecciéon de haz cénico es
igual que para una de haz en abanico, pero toma
varios escaneos de haz en abanico para completar
la imagen de un solo objeto por lo que el tiempo de
adquisicion de la imagen es mucho mayor en com-
paracion con la técnica de haz conico. A pesar de
que es posible reducir el tiempo de adquisiciéon con
el método de haz en abanico al usar un tubo de ra-
yos X de alto poder, esto aumenta el costo y el tama-
fio del escaner ademas de aumentar el consumo de
electricidad, lo que hace este disefio poco 1til.!

Lo escaneres de tomografia computarizada en haz
cobnico estadn basados en una tomografia volumé-
trica, con un detector de area con tecnologia bi-
dimensional digital extendida, y un haz de rayos X
tridimensional. La técnica de haz cénico involucra
un escaneo simple de 360 grados en donde la fuen-
te de rayos X y un detector reciprocante de area se
mueven alrededor de la cabeza del paciente, la cual
es estabilizada por un cabezal (Figura 4). A ciertos
intervalos de grados, se adquieren proyecciones de

imagenes sencillas, conocidas como imagenes base
las cuales son similares a imagenes radiograficas
cefalomeétricas.>” Esta serie de proyecciones de ima-
genes base es llamada datos de proyeccion, a la cual
se le aplican programas de computadora que utili-
zan algoritmos complejos para generar grupos de
datos volumétricos tridimensionales. Estos datos
volumétricos son utilizados para proveer la recons-
truccién primaria de imagenes en tres planos orto-
gonales (axial, sagital, y coronal).

Fuente de Rayos X

Cono de Rayos X

Detector
Figura 3. Los equipos de TCHC so6lo requieren un escaneo del
paciente.

Epo do Rotacion

Fuenie de Rayos X

Area Detector

Figura 4. Direccion del eje del Rayo en un sistema TCHC.

A pesar de que la tomografia computarizada de haz
conico ha existido por dos décadas, su verdadero
potencial estd por verse. Recientemente ha sido
posible desarrollar sistemas clinicos de tomogra-
fla computarizada de haz cénico que son menos
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costosos y de tamafio adecuado para ser usados en
quiréfanos, oficinas médicas, cuartos de urgencias,
y salas de cuidados intensivos.®® Cuatro factores
tecnolégicos y especificos a su aplicacién han coin-
cidido para hacer esto posible. Primero, se ha desa-
rrollado una variedad de detectores compactos pla-
nos de alta calidad. Segundo, las computadoras con
especificaciones necesarias para la reconstruccion
de imagenes por escaneo de haz cénico son ahora
altamente disponibles y poco costosas. Tercero, los
tubos de rayos X necesarios para el escaneo de haz
conico son considerablemente menos costosos que
aquellos requeridos para la tomografia computari-
zada convencional. Cuarto, al centrarse en el esca-
neo de cabeza y cuello solamente, se logra eliminar
la necesidad de velocidades de rotacién por debajo
de un segundo. Esto reduce considerablemente la
complejidad y el costo de la tecnologia.

Las imagenes con las que esta familiarizado el cli-
nico son los cortes axiales en “rebanadas” que se
logran con la tomografia computarizada helicoide
de haz en abanico. La tomografia computarizada
de haz conico permite la creacién de imagenes en
tiempo real no sélo en un plano axial sino también
imagenes en dos dimensiones en los planos coro-
nal, sagital, e inclusive hasta curvos u oblicuos: a
este proceso se le denomina reconstrucciéon multi-
planos o tridimensional.

Diferencias entre la tomografia computariza-
da de haz cénico y la tomografia axial tradi-
cional

* La tomografia computarizada de haz cénico utili-
za menos radiacion ya que se apoya en un inten-
sificador de imagen.

* La tomografia computarizada de haz conico ob-
tiene una gran gama de imagenes con una sola
escaneada. A diferencia de los equipos tradicio-
nales que deben tomar sus imagenes de varias
direcciones.’

* La tomografia computarizada de haz cénico pro-
porciona excelente contraste entre los tejidos
blandos, elimina todas esas imagenes borrosas y
sobreimagenes de estructuras adyacentes.'

* La tomografia computarizada de haz cénico pro-
porciona toma radiografica de mayor ancho, lo
que proporciona mas informacion sobre estructu-
ras como senos maxilares, la articulacién temporo-
mandibular y la anatomia de las vias aéreas.’**

* En la tomografia computarizada de haz cénico
se encontraron mas hallazgos incidentales (son
hallazgos que no estan relacionados con la razén
o causa de haber hecho la tomografia computari-
zada de haz cénica).!*®
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* En la tomografia tradicional la fuente de los ra-
yos X es un generador anodal rotatorio mientras
que para la tomografia computarizada de haz co6-
nico es un tubo anodal de baja energia similar al
utilizado por los equipos panoramicos."

* Latomografia tradicional utiliza un rayo en forma
de abanico que viaja 360° alrededor del paciente.
La tecnologia de la tomografia computarizada de
haz cénico utiliza un rayo cénico con un intensifi-
cador especial de imagenes y un sensor de silicon
especial.”®

* La tomografia tradicional les toma las iméagenes
a los pacientes en una serie de planos axiales
que son capturados ya sea como una pila de
rebanadas o de un movimiento continuo en es-
piral sobre el plano axial. La tomografia com-
putarizada de haz conico utiliza un movimiento
rotacional sobre el paciente, similar al de las ra-
diografias panoramicas. Las imagenes pueden
ser tomadas para una serie completa del siste-
ma estomatognatico o s6lo para una porcién del
este sistema."

Exactitud de la tomografia computarizada de
haz cénico

Para comprender céomo funciona la tomografia
computarizada de haz cénico primero se debe sa-
ber que los rayos X tradicionales siempre tienen
cierto grado de error de proyecciéon debido a que la
region anatémica de interés esta alejada de la peli-
cula y esto se proyecta a la imagen.* Las radiogra-
flas panoramicas tienen una proyeccion inusual ya
que el camino del rayo X viene de una angulacién
ligeramente negativa.?’ En la tomografia compu-
tarizada de haz conico la proyeccién es ortogonal,
lo que significa que los rayos X estan paralelos los
unos a los otros, ademas debido a que el objeto
estd muy cerca al sensor, hay poca proyeccién.?**
Cualquier posible alteracion, es manejada por el
“software” o programa de la computadora. Todo
esto hace que las imagenes que se obtienen tengan
una relaciéon de 1:1 con el objeto irradiado. Para
disminuir al méaximo cualquier posible error de
calibracion, estos equipos se autocalibran con un
maniqui de agua.

Dykhouse y colaboradores encontraron que la to-
mografia computarizada de haz coénico era tan
exacta a las radiografias periapicales para mostrar
el tamafo y la presencia de crateres 6seos inter-
proximales.** Sin embargo, por su capacidad de
tridimensionalidad la tomografia computarizada
de haz cénico fue superior a las radiografias pe-
riapicales a la hora de observar defectos 6seos por
vestibular o lingual.
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Etapas en el proceso de la toma de la tomo-
grafia computarizada de haz adénico

1. El proceso de la toma de la tomografia compu-
tarizada de haz cénico se inicia con la remocién
de cualquier metal (joyeria, anteojos) que se en-
cuentre en el area que se tomara la radiografia.

2. Elescaneado de la maquina s6lo toma alrededor
de 10 a 70 segundos.

3. El técnico radidlogo podra imprimir las image-
nes tomadas o podra quemar un disco compac-
to con todas las imagenes. Esta segunda op-
cion tiene ventajas y desventajas. Abordemos
primero las ventajas:

a. Usted tendra a su disposicion muchisima
informaci6én sobre su paciente.

b. Es esta la informacién que llaman “hallaz-
gos incidentales” y que puede encontrar
otras anomalias que no se habian obser-
vado. Cha y colaboradores encontraron en
promedio 24.6% de pacientes con hallaz-
gos incidentales. La mayor area en donde
encontraron hallazgos incidentales fue las
vias aéreas superiores seguidas de la arti-
culacion temporomandibular y alteraciones
endodonticas.'**

Las desventajas son:

a. Usted tendrd que comprar el programa o
“software” para manipular las imagenes
en su consultorio. Se asume que usted no
compro el equipo de tomografia, sino que
un centro radiolégico da el servicio.

b. Usted tendrd que entrenar a un personal
de su consultorio para que realice todo este
trabajo.

c. Al tener usted toda esta informacién sobre
su paciente, existe el riesgo que por falta de
conocimientos radiolégicos, usted no obser-
ve alguna patologia presente, lo cual puede
traerle problemas legales.

Usos de la tomografia computarizada de haz
conico
La tomografia computarizada de haz cénico tiene

muchas aplicaciones dentomaxilofaciales, entre las
mas utiles se encontro:

Estado de caninos impactados

Paredes de los senos nasales.?*%’

Estructuras de las vias aéreas.?®

Anatomia de la articulacién temporomandibular.®
Prediccién del crecimiento segin la anatomia
de las vértebras cervicales.*

Visualizacion del canal mandibular.®

7. Posicién de los terceros molares.

Uk Wi =

o

8. Anatomia radicular de dientes y apices.

En la figura 5, 6, 7 y 8 se observa un ejemplo de la
calidad de las imagenes que produce una tomogra-
fia computarizada de haz conico. Este es un paciente
que mostroé en la radiografia panoramica un proble-
ma con los caninos superiores permanentes. De la
forma convencional hubiésemos tenido que tomarle
una serie de radiografias para conocer mas o menos
su posicién. Con la Tomografia Computarizada de
Haz cénico se pueden obtener imagenes que permi-
ten realizar un diagnostico exacto de la patologia.

Figura 5. Caninos Superiores Incluidos. En una ortopantomografia
no se puede determinar si esta por vestibular o palatino. Cortesia
Dr. Hugo Aguayo, Hanny Gonzalez y Andrés Agurto (Pert).

Figura 6. Diferentes vistas del TCHC que permiten localizaciéon
exacta de caninos incluidos. Cortesia Dr. Hugo Aguayo, Hanny
Gonzélez y Andrés Agurto (Pert).

Figura 7. Corte Transversal a distintas distancias en el sistema
TCHC. Las lineas amarillas y naranja establecen el lugar. Corte-
sia Dr. Hugo Aguayo, Hanny Gonzalez y Andrés Agurto (Pert).
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Figura 8. Imagen tridimensional realizada por el software a par-
tir del escaneo del paciente. Cortesia Dr. Hugo Aguayo, Hanny
Gonzéalez y Andrés Agurto (Pert).

CONCLUSIONES

1. La tomografia computarizada de haz cénico
permite ver estructuras dentomaxilofaciales
con un mejor contraste bidimensionalmente y
también en los tres planos del espacio.

2. La mejor observacion de todas las estructuras
craneofaciales facilita y mejora el proceso diag-
nostico.

3. Esuna tecnologia que debe ser mas difundida y
comercializada en el gremio odontolégico, para
que se comprenda mejor y sea mas utilizada.

4. Por ser esta una tecnologia que avanza de ma-
nera vertiginosa, el odonto6logo debe buscar un
especialista en radiologica para que realice el
diagnostico de este medio.
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