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RESUMEN

La invencién de los rayos X significan un
avance extraordinario, pese a sus
desventajas del grado de distorsiéon
considerable y ademas muy variable
dependiendo del aparato utilizado, el
error humano durante la manipulacion
revelado y fijado para obtener imagenes
bidimensionales, es decir solo
obtenemos informacion de dos de los
tres planos que existen en el espacio,
(frontal o coronal, sagital y horizontal o
axial). La tomografia computarizada de
haz cénico, en inglés “Cone Beam
Computed Tomography” (CBCT)
permite obtener imagenes sin
superposicion, distorsion y con una
resolucion  sub-milimétrica, que se
traduce en imagenes de alta calidad
diagnéstica.

Permite  realizar  diagnosticos de
precision en las areas de: Implantologia,
evaluacion de patologias y lesiones
periodontales, endodoncia, patologias
periapicales, evaluacion prequirurgica de
cualquier cirugia, identificacibn de
fracturas dentarias, dientes retenidos y
morfologia de la A.T.M
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INTRODUCCION

Con el descubrimiento de los Rayos X
por el fisico aleman Wilhelm Conrad
Roentgen el 8 de noviembre de 1895, se
da el nacimiento de la radiologia y el
diagnéstico por imagenes.;

La invencién de los rayos X significan un
antes y un después en el ambito de la
salud y aun cuando en su momento
presentd un avance extraordinario, tiene
tres desventajas fundamentales:
primero, que tiene un grado de distorsion
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considerable y ademas muy variable
dependiendo del aparato utilizado,
segundo que esta sujeto al error humano
durante la manipulacion al momento de
revelar y fijar la imagen, por ultimo y tal
vez su mayor defecto es que soélo
obtenemos imagenes bidimensionales,
es decir solo obtenemos informacion de
dos de los tres planos que existen en el
espacio, los tres planos existentes son:
el plano frontal o coronal, el plano sagital
y el plano horizontal o axial. Estos
planos a su vez originan tres
dimensiones  anchura, altura, y
profundidad, resulta imperativo sefalar
que todas las estructuras anatomicas
son tridimensionales y por lo tanto deben
ser estudiadas en los tres planos del
espacio. *

CONE BEAM. TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO.
APLICACIONES EN ODONTOLOGIA

La tomografia computariza de haz
coénico, en inglés “Cone Beam
Computed Tomography” (CBCT) se
desarrollo a fines de los afios 90(s) con
el objetivo de obtener escaneres
tridimensionales del esqueleto
maxilofacial, con una dosis de radiacién
mucho mas baja que para la tomografia
convencional. A esto se suma el
beneficio de obtener imagenes sin
superposicion, sin distorsion y con una
resolucion sub-milimétrica de imagenes,
gue se traduce en imagenes de alta
calidad diagnéstica.?

La tomografia computada puede
dividirse en dos categorias, basada en el
formato del haz de rayos X:

» Tomografia Computarizada
Tradicional, en haz de rango.
» Tomografia Computarizada
Volumétrica en haz volumétrico. °

Los dos tipos de exdmenes tomograficos
computarizados permiten la obtencion

de imagenes en cortes de la region
dentomaxilofacial, por lo tanto la Unica
caracteristica que presentan en comun
se refiere a la utilizacion de rayos-x.
Pues, la ingenieria y las dimensiones del
equipo, el principio por el cual se obtiene
y se procesan las imagenes, la dosis de
radiacion y el costo del equipo son
completamente distintos entre esas dos
modalidades.?

VENTAJAS DEL CBTC

e Elimina por completo la
superposicion de imagenes.

e Se pueden visualizar imagenes de
alta calidad en los tres planos del
espacio.

e Reconstrucciones tridimensionales a
escalareallal.

e Cortes tomograficos a diferentes
escalas.

o Rapidez y comodidad en el examen
(10 a 40 segundos).

¢ Nitidez de la imagen.

Dosis de radiacibn menor que con la
tomografia convencional.

o Posibilidad de manipular, medir y
planear en cualquier P.C. mediante
el software.

e Costo para el paciente.

DESVENTAJAS DEL CBTC

Movimiento del paciente

Artefactos

Costo del equipo

Necesidad de aprender un nuevo
idioma informatico,®

APLICACION CLINICA DEL CONE
BEAM

Implantologia: Permite detectar
estructuras anatomicas, evaluar
morfologia, cantidad, calidad Osea y
realizar mediciones exactas del reborde
alveolar en ancho, largo y profundidad,
también determinar si es necesario un
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injerto 6seo o un levantamiento de seno
maxilar. Finalmente seleccionar el
tamafio y modelo del implante vy
optimizar su localizacién, por lo tanto
reducir los riesgos quirtrgicos. *’

Evaluacién de patologias y lesiones
periodontales: Permite observar en
distintos  angulos las  estructuras
anatomicas y las distintas patologias.
Permite la evaluacion de defectos
periodontales vestibulares, palatinos o
linguales, asi como los defectos de
furcacion.

Endodoncia: Aunque la radiografia
periapical es mas practica para
endodoncia, el CBCT permite identificar
con exactitud el nimero y forma de los
conductos radiculares, las curvaturas y
las eventuales perforaciones,
inadvertidas en las imagenes 2D.

Patologias periapicales: el CBCT ha
mostrado una mayor sensibilidad vy
precision diagndstica que la radiografia
periapical para detectar lesiones
periapicales.

Evaluacién prequirtrgica de cualquier
cirugia: el CBCT permite diagnosticar
reabsorciones  dentinaria  externas,
localizaciéon exacta, extension de la
reabsorcién radicular, posibles
perforaciones y comunicaciones con el
espacio periodontal.

Identificacion de fracturas dentarias:
el CBCT permite el analisis de dientes
traumatizados con  sospecha de
fracturas radiculares, tanto horizontales
como verticales.

Dientes retenidos: el CBCT ha
demostrado que la incidencia de
reabsorciones radiculares de dientes
adyacentes a caninos retenidos es alta.

El uso de CBCT aporta un manejo y
tratamiento mas predecible de estos

pacientes, reduciendo los riesgos
asociados a cualquier diente impactado
y de esta manera, disefiar una cirugia
minimamente invasiva. El CBCT permite
analizar los dientes retenidos, el tamafio
de su foliculo, su posicién vestibular o
palatina como la cantidad de hueso que
cubre al diente, la angulacién de su eje
principal y la posible reabsorcion
radicular de dientes adyacentes. Permite
también evaluar la relacion con
estructuras anatobmicas Vvitales como
conducto dentario inferior, seno maxilar,
piso de fosa nasal, orientacion
tridimensional del diente en su alvéolo,
como asi también la deteccion de
cualquier patologia asociada.

Morfologia de la A.T.M.: EI CBCT
permite el andlisis de la anatomia
condilar, sin superposicién ni distorsién
de la imagen. Se obtiene una imagen
real 1:1 (Imagen 1) de las estructuras
condilares. >*°

CONCLUSION

Después del analisis del levantamiento
bibliogréafico de este trabajo, se concluyd
que el Sistema de Tomografia
Computarizada Cone-beam es de
significativa  importancia para el
diagnostico, pronostico gracias a la
posibilidad de contar con imagenes
tridimensionales de excelente precision,
que nos permiten realizar
procedimientos 6ptimos, que conduciran
a tratamientos exitosos
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Imagen No. 1
Fuente: Gonzéles Garcia E. Tomografia Cone

Beam 3d.2011 URL

disponible en:

.http://lwww.portalesmedicos.com/publicaciones.
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