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RESUMEN

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) de la estructura craneofacial que ha
demostrado su utilidad en el area odontoldgica durante las Gltimas décadas se ha convertido
en una herramienta fundamental en el diagndstico, planeacion y evaluacion del tratamiento,
no fue desarrollada para odontologia como comunmente se considera sino también para su
uso en areas médicas.

En el &rea de cabeza y cuello interactian diferentes especialidades médicas y a la vez estas
interacttan con especialidades odontologicas por lo que conocer las ventajas que presenta la
TCHC sobre diferentes tecnologias imagenoldgicas y por lo cual se esta utilizando en
medicina de manera intencional, siendo una ventaja para los médicos en diferentes
especialidades. El conocer las ventajas de la TCHC ha permitido el uso de manera
protocolizada y contintan evaluandose posibilidades para la observacion, diagndéstico, plan
de tratamiento, y evolucién en diferentes especialidades médicas donde ya inclusive se
considera estandar de medicion.

Palabras clave:
Tomografia Computarizada de Haz Conico, Tomografia Computarizada Cone Beam,
Maxilofacial, Especialidades Médicas, Odontologia, Tomografia Computarizada
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ABSTRACT

Cone-beam computed tomography (CBCT) of the craniofacial structure that has proven
useful in the dental area during the last decades has become a fundamental tool in the
diagnosis, planning and evaluation of the treatment, was not developed for dentistry as
erroneously considered but also for use in medical areas.

In the head and neck area different medical specialties interact and at the same time these
interact with dental specialties so to know the advantages that CBCT presents over different
imaging technologies and why it is being used intentionally in medicine becomes an
advantage for doctors in different specialties. Knowing the advantages of the CBCT has
allowed the use of protocols and continues to evaluate possibilities for observation, diagnosis,
treatment plan, and evolution in different medical specialties where it is already considered
gold standard.

Key Words
Cone-Beam Computed Tomography, Cone Beam CT, Maxillofacial, Medical Specialties,
Dentistry, Dental, Multislice Computed Tomography, Multidetector Computed Tomography
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demostrado su utilidad en el area odontoldgica durante las Gltimas décadas se ha convertido
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ABSTRACT

Cone-beam computed tomography (CBCT) of the craniofacial structure that has proven
useful in the dental area during the last decades has become a fundamental tool in the
diagnosis, planning and evaluation of the treatment, was not developed for dentistry as
erroneously considered but also for use in medical areas.

In the head and neck area different medical specialties interact and at the same time these
interact with dental specialties so to know the advantages that CBCT presents over different
imaging technologies and why it is being used intentionally in medicine becomes an
advantage for doctors in different specialties. Knowing the advantages of the CBCT has
allowed the use of protocols and continues to evaluate possibilities for observation, diagnosis,
treatment plan, and evolution in different medical specialties where it is already considered
gold standard.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) es una herramienta radiogréfica que
durante aproximadamente 20 afios ha demostrado su utilidad en el area de la odontologia® .
Se tiene la percepcion que la tecnologia de la TCHC fue desarrollada para la imagenologia
maxilofacial y dental exclusivamente, pero ya existia con anterioridad a esta utilidad.
Inicialmente la tecnologia de haz conico se enfocaba en aplicaciones para angiologia en el
area medica en donde la resolucion del tejido blando no era de relevancia pero si la alta
resolucion espacial que proporcional 2,

La TCHC provee un método alternativo a la tomografia multisensor o tomografia médica
sobretodo en revision de patologias maxilofaciales incluyendo cuello, region paranasal,
extracraneal y temporal® 3. En trauma maxilofacial la TCHC presenta mayor precision y
sensibilidad para valorar la region maxilar y mandibular® 4,

Se han desarrollaron equipos de TCHC para procedimientos intervencionistas, angiografia,
guia de radioterapia, para procedimientos en columna, region abdominal, toracica y
procedimientos ortopédicos, esto con equipos con un brazo en C> 8 También se estan
valorando aplicaciones para mamografias, neurointervencion en neuroradioldgia, radiologia
intervencionista entre otras” & . En traumatologia y neurocirugia son de utilidad para
evaluacion pre y post operatoria’™® .

El avance en las tecnologias imagenoldgicas incrementa la habilidad y posibilidad de
identificar hallazgos incidentales. La incapacidad de identificar, dar seguimiento, informar y
favorecer al tratamiento segun el caso se reflejara de manera negativa en el paciente y puede
tener implicaciones legales!®*2 . Al aumentar la utilizacion por frecuencia e indicaciones de
la TCHC se han redactado lineamientos por la Academia Americana de Radiologia Oral y
Maxilofacial (AAOMR) y la Academia Europea de Radiologia Dentomaxilofacial
(EADMFR) donde comunican que no solo el conocimiento del &rea maxilofacial sino
también de las estructuras adyacentes es necesario*> ** . En los lineamientos de la Academia
Americana de Radiologia Oral y Maxilofacial se menciona que el volumen obtenido se debe
evaluar a su mayor potencial y que a partir de campos de visién medianos (FOV por siglas
en ingles Field of View) debe incluir regiones de cabeza y cuello que pueden no ser
relacionadas al area odontoldgica, como senos paranasales, oido medio, columna cervical,
fosas craneales y donde debe participar un especialista en radiologia oral y maxilofacial
(RMF) 12,13 )

Enfatizar la importancia de los hallazgos incidentales para el especialista en RMF con
relacion a condiciones médicas que pueden requerir de referencia a un especialista medico y
en algunos de los casos atencion inmediata*™ *? . Estudios anteriores han demostrado el
aumento de reportes de hallazgos incidentales al explorar voliumenes de TCHC
maxilofacial't 1215 |
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Por lo expuesto, el propoésito de esta revision es describir las aplicaciones de observacion,
diagnostico, planeacion y evolucion de tratamientos con la TCHC maxilofacial en diferentes
especialidades médicas.

Este trabajo destaca las diferentes aplicaciones por especialidades médicas y resalta donde es
de mayor utilidad la TCHC en comparacion de otras tecnologias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una busqueda de la literatura en las principales fuentes de informacién como
Medline (via PubMed), ELSEVIER ( via Science Direct) , SCIELO, usando los términos de
busqueda principalmente tomografia computarizada de haz conico, tomografia
computarizada cone beam, maxilofacial, especialidades médicas con una limitacién de fecha
de los dltimos 10 afios hasta Enero del 2020. Los articulos que exceden los 10 afios de
antigliedad se seleccionaron por ser referentes histérico o de evolucion de la TCHC. Los
articulos seleccionados debian incluir informacion referente a aplicaciones de tomografia
computarizada de haz conico de la estructura maxilofacial en especialidades médicas. De los
370 articulos recaudados posterior a la busqueda se valoraron cuales aportaban informacién
donde la THCH de la estructura maxilofacial se esté aplicando en especialidades médicas de
manera intencionada, novedosa y donde puede considerarse como primera eleccion
imagenoldgica. Se seleccionan 74 articulos para referencias.

APLICACION POR ESPECIALIDADES MEDICAS DONDE LA TCHC PRESENTA
VENTAJAS SOBRE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTICORTE TCM

El interés por utilizar la TCHC para uso diagndstico, intraoperatorio y post operatorio va en
aumento para aplicaciones en regiones fuera de lo maxilofacial. En la region de cabeza y
cuello con una estructura 6sea compleja el poder distinguir de manera precisa el detalle
anatomico la convierte en una herramienta de gran utilidad'? . En diferentes especialidades
médicas se utiliza la TCHC maxilofacial con fines médicos para el propdésito de diagndstico,
observacion, diagndstico diferencial, planeacién y evolucidn de tratamiento, al ser de mayor
utilidad que la TCM debido a sus ventajas? 6 .

Diferentes estudios han comparado la calidad de imagen de la TCHC y TCM a través de
diferentes variables como la funcién de transferencia de modulacion que valora la nitidez y
la resolucion espacial segun la capacidad de contraste entre estructuras contiguas en la
imagen producida por el equipo, son evaluaciones objetivas y cuantitativas realizadas por
calculos matematicos al diferenciar pares de lineas (Ip/cm) que puede distinguir claramente
el equipo y donde la TCHC mostré superioridad sobre la TCM con mayor resolucion espacial
en el detalle fino de las estructuras anatomicas*’-*° .

Esta resolucion también ha permitido que se observen hallazgos incidentales fuera del area
maxilofacial que son de importancia en diferentes grados de atencion desde referir,
monitorear, dar seguimiento o solo mencionar en el reporte'> 2 2° . Dentro de las
caracteristicas que han favorecido que se adopte la TCHC maxilofacial es principalmente
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baja dosis de radiacion efectiva, limitacion de artefactos metalicos y su alta resolucion
espacia|17, 18, 21, 22

Algunos autores relacionan el uso en medicina de radiacion ionizante de baja dosis con el
aumento del riesgo de cancer que pudiera contribuir hasta en un 1.5 — 2.0 % de los casos, un
mayor riesgo de presentar tumores de sistema nervioso central (SNC) y en poblacion
pediatrica se encuentran una incidencia en general de cancer incluyendo cancer hemato
linfoproliferativos y tumores malignos de SNC de 1.5 veces mayor a lo esperado y para todos
los tumores de cerebro un incremento relativo de riesgo de dos a cuatro veces en los pacientes
que han recibido mayores dosis. La incidencia de cancer en SNC permanece elevada durante
10 0 mas afios posterior a la toma de la tomografia computarizada (TC) 2327,

El principio de ALARA (por sus siglas en ingles As Low As Reasonably Achievable) tan
bajo como sea razonablemente alcanzable debe procurarse, donde deben considerase las
medidas de exposicion a radiacion ionizante. La dosis efectiva es la medida que la comision
internacional de proteccion radiologica (ICRP por sus siglas en inglés) recomienda para
visualizar los riegos a diferentes proyecciones de radiacion ionizantes?> 28 . La TCHC hasta
el afio 2015 no se ha relacionado directamente con posibilidad de causar cancer?,

La TCHC presenta como una de sus grandes ventajas sobre la TCM el obtener informacién
de la anatomia en 3D con la menor dosis de exposicion a radiacion ionizante?® 2° . El realizar
un estudio de la region maxilofacial con TCM médica puede llegar a producir una dosis
efectiva de entre 474 y 1160 mSv en comparacion con la TCHC que lo puede realizar a una
menor dosis efectiva con dosis de 13 a 82 mSv por estudio?® 2° . Es importante mencionar
que no existen a la fecha estudios prospectivos que relacionen exposiciones menores a 100
mSv con el riesgo de cancer y la TCHC tiene dosis muy inferiores a este parametro? 28 .

En diferentes regiones de la estructura craneofacial se pueden utilizar protocolos de baja
radiacion de la TCHC con utilidad médica que proporcionan una imagen de calidad y de
utilidad diagnostica®®-32 . Nardi et al realizaron una revision sistematica de estudios en la
literatura hasta el 12 de Noviembre del 2017 donde evalUan la dosis de radiacion en estudios
con TCHC en regiones no dentales y encuentran una dosis efectiva promedio para estudio de
oidozgle 178.2 mSyv, para senos paranasales de 119.0 mSv y para columna cervical de 248
mSv-e.

Por lo expuesto hasta el momento la TCHC puede utilizarse en diferentes especialidades
médicas como la oftalmologia, donde los cirujanos deben evaluar diferentes estructuras
anatomicas previo a intervenciones quirurgicas para evitar complicaciones u ocasionar
lesiones como en el caso del trayecto del nervio infraorbitario y vasos infraorbitarios desde
su origen en la fosa craneal anterior hasta su salida en el foramen infraorbitario y su
distribucion en cara que es una area que requiere procedimientos de anestesia en esta
especialidad, en cirugia pléstica y cirugia maxilofacial® . Es importante en procedimientos
para descomprimir al nervio oOptico donde su relacion con la arteria carétida interna y
estructuras éseas circundantes son de importancia para valorar los abordajes quirurgicos
transesfenoidal y transetmoidal para su descomprension donde la TCHC proporciona una
resolucion submilimétrica a una dosis efectiva menor.
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En oftalmologia, la epifora es de las consultas mas frecuentes y una de sus causas puede ser
la obstruccion o drenaje insuficiente del conducto nasolagrimal, para un diagnostico correcto
y evaluacion preoperatoria comunmente se utilizan estudios 2D con medio de contraste
llamada dacriocistografia, pero solo aporta informacion del conducto y no de las estructuras
anatomicas relacionadas donde se ha observado que algunas patologias de la cavidad nasal o
seno paranasales pueden causar la obstruccion y la TCHC es de utilidad para explorar la
anatomia de estas areas®> %

La osteodontoqueratoprostesis es un procedimiento de dos etapas donde el oftalmologo vy el
cirujano maxilofacial trabajan en conjunto para tratar la ceguera severa cuando no hay
alternativas de tratamiento al adaptar un cilindro en una pieza dental y se fija en la Orbita. Se
utiliza la TCHC para realizar una evaluacion preoperatoria del sitio donacion que son caninos
y premolares superiores e inferiores incluyendo en bloque la pieza dental y hueso alveolar,
asi como la evaluacion de la orbita. También se realiza una TCHC postoperatorio en
diferentes ocasiones para dar seguimiento a la estabilidad del implante y valorar cualquier
reabsorcion del complejo hueso-lamina dura-diente que al ser excesiva puede causar
hipotonia, extrusion del cilindro 6ptico, endoftalmitis e inflamacion cronica. Esta evaluacion
debe realizarse durante varios afios por lo que la TCHC puede realizarla a un nivel
submilimétrico con una menor dosis efectiva®” 38 .

En oncologia la TCHC muestra utilidad en el estudio del cancer oral donde la resonancia
magnética (IRM) o la TCM predominan en su estudio y la tomografia de emision de positron
(PET) junto con TCM o con TCHC muestran buenos resultados para su estudio y mejor
estadificacion del cancer. En diferentes estudios que destacan las ventajas y desventajas de
las diferentes tecnologias, se encuentra que la TCHC muestra mayor sensibilidad comparable
a SPECT y mejor valor predictivo negativo a la invasion del hueso cortical por el cancer;
también reportan que la TCHC muestra una precision comparable a IRM/TCM vy
gammagrafia 6sea. Qiao et al. realizan una revision sistematica y un meta analisis para
evaluar las diferentes tecnologias imagenoldgicas en la precision para diagnosticar la
invasion mandibular por canceres de cabeza y cuello donde llegan a la conclusion que el
SPECT es la mejor opcion para excluir invasion mandibular debido a su sensibilidad mas
alta, para confirmacion encuentran a TCM e IRM como apropiadas y la TCHC y SPECT
tienen mayor capacidad diagnostica preoperatoria de invasion mandibular que otras
tecnologias con ventajas considerables de la TCHC sobre SPECT3%42

TCHC DE LA ESTRUCTURA CRANEOFACIAL EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

La TCHC mostro dosis efectivas menores con una mejor calidad de imagen en comparacion
con protocolos de baja radiacion de la TCM en maxilares, en oido con solo la mitad de la
dosis efectiva y en craneo y columna cervical con solo el diez por ciento de la dosis efectiva®®
30,43 Las caracteristicas que favorecen la utilidad de la TCHC en otorrinolaringologia son
una dosis efectiva menor a la TCM, resolucidn espacial que es mayor que la de la TCM, su
menor afeccion debido a artefactos metalicos que interfieran con la calidad de imagen que es
ventajoso para evaluaciones post operatorias de colocacion de protesis o material quirdrgico
y su alta definicion dsea 44 .
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En senos paranasales y fosas nasales la TCHC es de utilidad para observar diferentes
patologias inflamatorias o infecciosas de diferente etiologia, muestran ventaja sobre la TCM
en el estudio de sinusitis y descartar o confirmar si es de origen odontologico ya que la
exploracion de la estructura dentomaxilar es superior* 4° . La TCHC ha incrementado su
aceptacién como herramienta diagnostica para sinusitis cronica y puede considerarse como
una alternativa a la endoscopia sinusal al ser menos invasiva, costosa y no requerir anestesia
local o general en algunos casos, también se ha encontrado una correlacion de los hallazgos
por endoscopia sinusal y los encontrados en un estudio de TCHC de los senos paranasales
para diagnosticar sinusitis cronica* ¢ . La TCHC proporciona imagenologia puntualmente
Gtil para valorar la posicion, forma y variaciones de los senos paranasales*’*°. En los senos
paranasales es de suma importancia reconocer sus variantes anatdmicas ya que pueden influir
en procesos inflamatorios u obstructivos ademéas pueden dificultar procedimientos clinicos
en especial cirugia endoscopica funcional, pueden también influir en el resultado y seguridad
para el paciente de procedimientos quirdrgicos realizados en esta area*”*° .

TCHC es de utilidad en el &rea temporal y evaluacién de la cadena 6sea del oido medio donde
las estructuras de relevancia clinica estan en medidas milimétricas y submilimétricas que no
son bien observadas en la TCM o la IRM pero hasta el afio del 2018 la TCHC presenta una
resolucion espacial técnica de 75 um 'y ya en el ejercicio de 150 um contra la resolucion de
500-600 um de la TCM lo que permite proporcionar mejores imagenes de la cadena 0sea
para poder diagnosticar la mayoria de las malformaciones, lesiones traumaticas, displasias,
erosion de la delgada pared laberintica, permite evaluar la progresion de la pérdida auditiva
progresiva, otospongiosis, otitis cronica, colesteatoma entre otras patologias donde tiene
menores falsos positivos que la TCM? 433153 | a cuerda del timpano porcién del nervio
facial dentro del hueso temporal es mas facilmente identificada por la TCHC al presentar una
mayor sensibilidad y certeza que la TCM en su delineacién lo cual es importante ya que es
una via de acceso quirtrgico comdn para la colocacion de implantes cocleares® ° .

En trastornos de respiracion se valora la via aérea superior ya que es de importancia en
medicina por ser una estructura anatdbmica compleja que al presentar anomalias funcionales
o morfoldgicas puede influir en patologias como la apnea obstructiva del suefio (AOS) que
requiere de evaluacion multidisciplinaria al intervenir el otorrinolaring6logo, cirujano
plastico, ortodoncista y el neurdlogo. Diferentes estudios han evaluado la fidelidad de la
TCHC craneofacial para evaluar la via aérea superior como Zimmerman et al. que realizaron
una revision sistematica hasta Junio del 2015 de este tipo de estudios y encuentran una
fidelidad intra e inter examinador de moderada a excelente para el célculo de volumen en
mayor grado y medicion del a&rea minima horizontal donde no solo se debe medir la via aérea
superior en total si no tambien cada seccion que incluye la nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe y para lo cual se debe definir y estandarizar los limites anatdbmicos de cada
seccion®%8

TCHC DE LA ESTRUCTURA CRANEOFACIAL EN NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

La TCHC permite la evaluacién submilimétrica de las estructuras 6seas con una alta
resolucion espacial en linea con estudios realizados por TCM que permite observar el
volumen de estructuras éseas en la region maxilofacial y esto ha despertado interés para su
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aplicacion fuera de esta area® 2> % | La alta resolucion espacial isotropica de la TCHC la
convierte en herramienta diagnostica de importancia para distinguir la compleja anatomia
6sea en craneo y en cuello'®

Estas caracteristicas son de utilidad en el area de neurologia y neurocirugia donde se han
evaluado diferentes aplicaciones como dar seguimiento a la oseointegraciéon de una fusion
intersomatica cervical anterior que por lo general se realiza con radiografias 2D y TCM pero
al presentar un menor grado de interferencia por el artefacto metélico de la fijacion y una
menor dosis efectiva se evaltia la TCHC?! 22 3260 Existe controversia en relacion a la
evaluacion de hueso por medio de la TCHC que utiliza una escala de grises en comparacion
con las unidades Hounsfield de la TCM. La escala de grises no permite una directa
conversion a unidades Hounsfield pero si permite establecer una relacion lineal entre ambas
para la evaluacion de las diferentes densidades de los tejidos en una TCHC, asi como ser
mediciones para mediciones para evaluar la formacion de hueso®%

La TCHC también se ha utilizado en la evaluacion de la apdfisis crista galli en cuanto a su
tamafo y si se encuentra neumatizada por su importancia en procesos en otorrinolaringologia
0 en neurocirugia ya que tiene relevancia en estas areas al presentar cuadros de sinusitis,
procesos inflamatorios u obstruir una via de acceso quirdrgico para algunos tumores de la
fosa craneal anterior para el neurocirujano®.

La base de craneo y su complicada anatomia son de importancia para estas especialidades
por su relevancia clinica y radioldgica, donde la TCHC es de utilidad. Adicional a la
anatomia normal diferentes agujeros y conductos poco frecuentes han sido mencionados en
la literatura por ejemplo foramen meningo orbital, canaliculus innominatus, canal
craneofaringeo, entre otros que son de importancia clinica al evitar diagnosticos equivocados
y tomarlos en cuenta en los procesos quirtirgicos®®*’ . Variantes anatomicas en el clivus y en
la base de craneo también es importante mantenerlas en mente aun cuando son poco
frecuentes ya que se pueden encontrar como hallazgos incidentales y se debe decidir referir,
tratar, observar o solo informar. En el clivus se menciona el canalis basilaris medianus del
cual en la literatura no se llega a consensé sobre su implicacion clinica ya que para algunos
autores no la tiene y para otros puede ser una via para facilitar la meningitis, en relacion a
base de craneo las variantes anatdbmicas pueden favorecer a que infecciones de origen
nasofaringeo lleguen a esta area®® ¢ .

Sistemas de navegacion quirdrgica han aumentado su frecuencia de uso en procedimientos
endoscopicos, y en cirugia de base de craneo en otorrinolaringologia asi como en
neurocirugia donde la TCHC ha aumentado su presencia al mostrar una grado de certeza
equivalente a la TCM y en ocasiones superior, una precision geométrica equivalente que
permite estudios preoperatorios para utilizarse en sistemas de navegacion y dar seguimiento
de sus instrumentos, de la patologia a tratar y puntos de referencia anatémica'® 5% 7071 |

La TCHC maxilofacial ha demostrado utilidad clinica en la evaluacion de la colocacion de
un neuroestimulador en la fosa pterigopalatina como tratamiento de la migrafia en racimo
cronica. Se realiza una TCHC maxilofacial preoperatoria para evaluar anatomia de la fosa,
la susceptibilidad de recibir el neurotransmisor y el tamafio del mismo, se realiza una TCHC
intraoperatoria para colocar el neurotransmisor y se compara con el estudio de TCHC
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maxilofacial postoperatorio para evaluar su correcta colocacion ya que puede invadir el seno
maxilar o quedar fuera del area de estimulacion del ganglio esfenopalatino. La TCHC
intraoperatoria proporciona suficiente informacion para su colocacién pero la TCHC
maxilofacial postoperatoria es superior para determinar su correcta colocacion y si se
determina que estd mal colocado se puede reposicionar durante su recuperacion sin requerir
una hospitalizacion adicional, ademas de permitir al neur6logo establecer los pardmetros
correctos de neuroestimulacion al valorar el volumen 3D obtenido del estudio ya que conoce
la ubicacion espacial del electrodo del neuroestimulador’>7 .

CONCLUSIONES

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) de la estructura craneofacial ha
incrementado su utilidad fuera de la region maxilofacial en especialidades médicas
relacionadas a cabeza y cuello. Debido a las diferentes ventajas que presenta sobre TCM en
sus diferentes modalidades, como el poder distinguir con gran detalle y resolucién la
anatomia complicada de esta region, protocolos de menor radiacion y su mayor accesibilidad
ha favorecido su aplicacion.

Con el avance del conocimiento por médicos especialistas cada vez mas se encuentran
aplicaciones de la TCHC en esta area, donde en algunas especialidades ya es un referente
para la evaluacion pre operatoria, observacion, diagnostico, plan de tratamiento y evolucion
post operatoria.
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