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Introduccion

El cirujano dentista de practica general y especialistas en odontopediatria,
en ocasiones no conocemos otros estudios, auxiliarles de diagnosticos, en
los cuales podemos apoyarnos como es la tomografia computarizada Cone
Beam, por medio de la investigacion presente obtendremos una
retroalimentacion, se podra identificar en qué tipo de casos sera justificado
el uso de la tomografia computarizada Cone Beam como auxiliar de
diagndstico.

Conocera los beneficios que aporta este medio de diagnoéstico, en cada uno
de los tratamientos que se podra utilizar, a su vez también podra conocer
los riesgos que el paciente puede tener, de acuerdo con su edad y a las
normas de bioseguridad.

Partiendo desde estos puntos ya mencionados, este trabajo podra ser de
ayuda para evitar una mala praxis y eventos adversos en la practica diaria
de los profesionales en el area de odontologia.

Conoceremos a fondo la tomografia computarizada Cone Beam desde su
historia y sus componentes, la importancia de este medio de diagndstico,
asimismo entraremos de fondo al tema de la proteccion radiogréafica, su
importancia a la hora de seleccionar un auxiliar de diagndstico, tendremos
un repaso sobre las unidades y definiciones mas importantes en la
radiologia moderna, conoceremos cada uno de sus efectos bioldgicos que
pueden provocar en pacientes pediatricos.

El tema que nos convoca nos informa sobre las diferentes aplicaciones de
la tomografia computarizada Cone Beam en el area de odontopediatria, asi
conociendo el uso justificado en cada una de ellas.

Las indicaciones de la tomografia computarizada Cone Beam como medio
de diagndstico en odontopediatria, conoceremos otras aplicaciones de la
tomografia computarizada Cone Beam en el area de odontopediatria, para
asi tener en palabras concretas los beneficios y riesgos de estas técnicas

y sobre su uso seguro, siempre que sea justificado.



Capitulo |
Antecedentes de la tomografia computarizada cone beam

1.1 Antecedentes histéricos

El estudio de la radiologia se inicia con los hallazgos de Plinio (900 a.C.),
quien describe los efectos del magnetismo en funcién a la region donde se
habitaba, relacionando la potencia de un iman con los sexos de los
individuos; de esta manera, describe imanes fuertes en los hombres vy
débiles en las mujeres.

Del mismo modo Tales de Mileto (500 a.C.), observd que al frotar una
piedra ambar en la piel de un gato o seda, se producia un efecto similar al
magnético, atrayendo elementos como el pelo, plumas, etc. EI 1600 William
Gilbert se constituye en uno de los primeros filosofos y cientificos
modernos, que estudia a la electricidad, electrostaticay
magnetismo, describiendo a los materiales conductores y aislantes, asi
como la imantacién por influencia, considerandose como el padre de la
electricidad y el magnetismo.”

En 1663, Otto Van Guericke construyé la primera maquina de produccion
de electricidad. Posteriormente, Francis Hauskskbee reemplazé la esfera
de vidrio por cilindros electroiluminosos, mejorando asi esta maquina.

Los estudios que dieron origen al descubrimiento de los rayos X, se
desarrollan en 1785, donde Guillermo Morgan describe una serie de
experimentos realizados con descargas eléctricas al interior de un tubo de
vidrio, manifestando la ausencia de aire; no existia posibilidad de paso de
alguna descarga eléctrica, pero cuando ingresa una pequefia cantidad de
aire al tubo, provocaba una luz verde, que se le llamo rayos X, al
desconocer el origen de este.

En 1887 Nikola Tesla, estudio el efecto que creo Crookes, donde observé
e informo que los rayos descritos, podrian producir efectos nocivos para los
organismos expuestos a ellos.

El 8 de noviembre de 1895 el fisico aleman Willhelm Conrad Roéetgen, dio
el inicio de la radiologia, esto significa un antes y después en el ambito del

area de la salud.



“Posteriormente sustituyo el tubo de Crookes por un tubo Collidge, el que
le permitia un vacio completo en el vidrio, donde los electrones golpeaban
sobre una placa de tungsteno, produciendo temperaturas muy altas
ademas de radiacion. Realiz6 a partir de su descubrimiento, la elaboracion
de documentos cientificos que detallaban de manera concisa los rayos X,
las propiedades de estos y sus caracteristicas. Entre uno de los trabajos
mas notables estan: "Fotografia del esqueleto a través del cuerpo por el
meétodo de Roentgen”, que contiene una serie de imagenes radiograficas y
también el esqueleto de una rana.”

Frederic Otto Wolkhoff en 1896, consiguio tomar una radiografia a su molar,
utilizando un tiempo de exposicion a los rayos X de 25 minutos. Después
William Herbert Rollins, construyé la primera unidad de rayos X, ofreciendo
una fluoroscopia intraoral. Ahos después el Dr. Frank Van Woert, fue el
primer profesional en utilizar una radiografia intraoral, observando con
claridad los dientes posteriores.

En 1899 se inicio la legislacion sobre proteccion radioldgica, que decreto el
gobierno provincial de Baja Austria, en el que se reglamenté el empleo de
rayos X con fines de diagndstico y tratamiento.

La primera imagen radiografica fue en 1895 por Bertha Roetgen Figura 1),
esposa del Fisico Willhelm Roetgen; 20 afios después, Mayer y Baese
intentaron eliminar superposiciones por medio de la tomografia. En 1922
se utilizé la tomografia lineal gracias a Bocage y Vallebona;
posteriormente en 1950, Paatero disefid la ortopantomografia, que es una
tomografia cuyo plano de seccidn pasa por los ejes mesiodistales de
todos los dientes. Sir Geodfrey Hounsfield, ingeniero inglés, desarrollé la
tomografia axial computarizada densitometria, su uso principal era
explorar el sistema nervioso, pero con el tiempo se generalizé su uso para

todo el cuerpo.



Figura 1 Representa a la primera imagen radiografica obtenida en 1895 1

1.2-Antecedentes de la tomografia computarizada Cone Beam
“La invencion de los rayos X significan un avance extraordinario, pese a sus
desventajas del grado de distorsién considerable y ademas muy variable
dependiendo del aparato utilizado, el error humano durante Ia
manipulacion, revelado y fijado para obtener imagenes bidimensionales, es
decir sélo 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 coénico, 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 diagnostica.”

Las bases tedricas de la reconstruccion tomografica de imagenes fueron
planteadas por Radon en 1917 cuando estableci® 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.

La tomografia computarizada de haz cénico se desarrollo a finales de los
anos 90’s, con el objetivo de obtener escaneres tridimensionales del
esqueleto maxilofacial, con una dosis de radiacion mas baja a diferencia de

la tomografia computarizada convencional. “Figura 2’



Figura 2 Representacion de una imagen 3D obtenida por medio de la tomografia computarizada

Cone Beam 2

La introduccién y la descripcion de la tomografia computarizada de haz
conico, para su uso en medicina dental se llevo a cabo hace dos décadas
por un grupo de italianos, en la ciudad de Verona. Desde ese momento,
este auxiliar de diagndstico tuvo un gran impacto en la toma de imagenes

diagndsticas y para el desarrollo del plan de tratamiento.
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Capitulo Il
2.1-Generalidades de la tomografia computarizada Cone Beam
La tomografia computarizada puede dividirse en dos categorias:

e Tomografia tradicional, con haz de rango.

e Tomografia volumétrica en haz volumétrico.

Las ventajas de esta técnica es la produccion de imagenes de alta
resolucién, reduccion de costos y software de visualizacion facil de usar.
Sus principales desventajas son el tamafio limitado del detector causa un
campo de vision limitada (FOV), una gran reduccién en comparacién con la
tomografia computarizada multicorte en el tejido blando.
Es un remplazo para la radiografia convencional, sus principales ventajas
son:

e Precision de imagen.

e Tiempo de escaneo rapido.

e Reduccion de dosis de radiacion.

e Limitacién del haz de rayos X.

La tomografia computarizada puede proporcionar informacion sobre
condiciones normales y patolégicas, tales como odontomas, dientes
supernumerarios, anomalias y lesiones traumaticas, ofreciendo imagenes

multi planares de tejidos dentales en un menor tiempo de exposicion. ‘Figura
»

Figura 3 Representacion de una imagen 3D obtenida por medio de la tomografia computarizada

Cone Beam®
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Proporciona una ubicacion mas precisa de lesiones o0 anomalias dentarias
y permite una medicion lineal precisa de las distancias desde las
estructuras anatémicas y las placas corticales, todo esto siendo en 3D a

diferencia de las radiografias convencionales (2D). “Figura 4’

Figura 4 Representacion de una imagen 3D obtenida por medio de la tomografia computarizada

Cone Beam?*

A diferencia de la Tomografia computarizada convencional, el cabezal de
los rayos X tiene forma de cono, determinada en funcion del campo de
vision (FOV), facilitando una excelente resolucion vertical, el tiempo de
exposicion es de 10 segundos aproximadamente y presenta una menor
distorsion. Debido a que la tomografia computarizada Cone Beam se lleva
a cabo con el paciente sentado, es mas facil la evaluacion de las
estructuras.

“‘Actualmente el sistema de tomografia computarizada Cone Beam puede
ser empleada en el mundo médico y odontoldgico. Este sistema tiene como
principio, un algoritmo que corrige las deformidades e inestabilidades de
las imagenes tomograficas computarizadas, posibilitando mejor
visualizacion y mayor exactitud en imagenes de tumores o areas de interés
profesional. De esta forma el profesional consigue localizar facilmente, con
un minino de error, el local de interés para tratamientos quirdrgicos,

radioterapicos y otros, permitiendo un mejor planeamiento a sus pacientes.”
10
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Es un procedimiento radiolégico que utiliza radiografias divergentes que
forman un haz de cono. Se puede realizar hasta 600 imagenes de rayos X

base, y luego se combinan en una representacion tridimensional. ‘Figura 5°

Figura 5 Representacion de una imagen 3D obtenida por medio de la tomografia computarizada

Cone Beam °

2.2-Funcionamiento

“Los escaneres de tomografia computarizada de haz coénico utilizan un
detector bidimensional que con una sola rotacién genera una imagen entera
de una region de interés, estos nuevos escaneres logran una alta eficiencia
en el uso de rayos X y una rapidez inherente en la adquisicion de datos

volumétricos.” 4 “Figura &

Figura 6 Area radiada por un medio cénico 6
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“La técnica de haz cénico, por el contrario, requiere un soélo escaneo para

capturar un objeto entero con un cono de rayos X.” @) Figura 7’

Fuente de Rayos X

Cono de Rayos X

Detector

Figura 7 llustracion de una tomografia computarizada Cone Beam®

En este tipo de tomografia la proyeccion es ortogonal, lo que significa que
los rayos X estan paralelos los unos a los otros.

“Dykhouse y colaboradores, encontraron que la tomografia computarizada
de haz cdnico era tan exacta a las radiografias periapicales para mostrar
el tamano y la presencia de crateres 6seos interproximales. Sin embargo,
por su capacidad de tridimensionalidad la tomografia computarizada de
haz conico fue superior a las radiografias periapicales a la hora de

observar defectos 6seos por vestibular o lingual.” 4

2.3-Pasos para la toma de la tomografia computarizada Cone
Beam
1. Se pide al paciente que se retire cualquier objeté metalico que
pueda portar, y sobre todo que se encuentre en el area de interés.
2. Al paciente se le indica que tome una buena posicion para llevarse
a cabo el estudio correspondiente, el escaneado de la tomografia
computarizada Cone Beam comprende de 10 a 70 segundos.
3. El técnico radidlogo puede obtener las imagenes impresas o en un
CD. El uso del disco puede aportar una mejor informacion con la

ayuda del software indicado.
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2.4-Uso de la tomografia computarizada Cone Beam en
odontologia

Entre sus aplicaciones dentomaxilofaciales de la tomografia
computarizada Cone Beam son las siguientes:

Observar la posicion de los terceros molares.

Examinar la anatomia de la articulacion temporomandibular.
Identificar caninos retenidos.

Observar las estructuras de las vias areas.

Examinar las paredes de los senos nasales.

2

Una buena planeacion de las cirugias correspondientes al area de

la cabeza y cuello. figura s’

Figura 8 Representacion de una imagen 3D obtenida por medio de la tomografia computarizada

Cone Beam mostrando las diferentes vistas disponibles8
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Capitulo Il

Proteccién radiolégica

3.1 Generalidades

3.1.1 Proteccién radioldgica

Es una disciplina cuyo objetivo es la prevencion de la ocurrencia de efectos
deterministicos y limitar los riesgos estocasticos, se sustenta en tres

principios.

3.1.2 Justificacion de las practicas

Todo examen que utilice radiaciones ionizantes debe ser prescrito por un
meédico u odontélogo que realice una evaluacién previa con todas las
alternativas diagnodsticas y el beneficio siempre Debra ser superior al

potencial de riesgo.

3.1.3 Optimizacién

Se refiere a que en cada procedimiento se empleara una dosis tan baja
como sea razonablemente alcanzable, se considerara la economia vy
aspectos sociales del paciente, se establecen los niveles de referencia de
dosis (NRDs).

3.1.4 Limitaciéon de la dosis

Se establece de dosis equivalente personal a los trabajadores que se
encargar del servicio radiologico y a los pacientes que se encuentren en el
servicio radiolégico. Para limitar los efectos estocasticos, se emplea la
dosis efectiva. La International Comission on Radioation Protection,
menciona que no es apropiado aplicar limite de dosis a la exposicion
médica de los pacientes, siempre justificando la irradiacion, dado que
siempre sea mayor el beneficio que el riesgo.

16



3.1.5 Recomendaciones genéricas
Se recomienda el uso de peliculas radiograficas o de receptores digitales
de mayor velocidad o sensibilidad, requiriendo una dosis menor para la

formacion de la imagen.

3.1.6 Valores de exposicion
Se sugiere una tension entre 60 y 70 kVp, se regulara la intensidad de

corriente de filamento (mA) y el tiempo de exposicion.

3.1.7 Control automatico de exposiciéon (CAE)
Se emplea esta opcion en los equipos radiograficos que la dispongan, se
debera calibrar el sistema de manera correcta, para minimizar la repeticion

de examenes por error en los valores de exposicion.

3.1.8 Campo de irradiacion
Se recomienda que el campo de irradiacion en radiografias intraorales sea
inferior a 6 o 7 cm de diametro en la piel del paciente, la colimacién deberia

restringirse al area de interés en otros tipos de examenes radiograficos.

3.1.9 Visualizacion de imagenes
Se deberan utilizar negatoscopios 0 monitores de computadoras calibradas
y sometidas a controles de calidad, para asegurar una buena visualizacion

de las imagenes radiograficas.

3.1.10 Controles de calidad

Se ejecutaran controles de calidad a los equipos, para asegurar su
adecuado funcionamiento y uso seguro. Estos controles se aplicaran al
equipo radiografico dental, cuarto oscuro, procesadora, material

radiografico, casetes, etc.

17



3.1.11 Medidas de proteccion radiolégica

“Todo individuo que se encuentre en la sala de procedimientos con
excepcion del paciente, deberia situarse al menos a dos metros de la fuente
de radiacion, detras de barreras de proteccion siempre que sea posible, las
cuales deben tener una composicion apropiada, en funcion de la cantidad
de procedimientos realizados semanalmente y de los valores de exposicion
empleados tipicamente en los procedimientos (levantamiento
radiométrico). Adicionalmente, tanto trabajadores, como acompafiantes y
pacientes, deben utilizar medidas de proteccion radiolégica fisicas como
protectores tiroideos y/o delantales plomados, estos ultimos deberan

aplicarse segun lo permita el examen.”'? rigura o~

Figura 9 Representacion de la toma de una imagen radiografica con sus respectivas medidas de
seguridad 9

3.1.12 Educacion y entrenamiento

El personal del departamento radiologica debera contar con la certificacion,
asi como una adecuada capacitaciéon para el uso del equipo. Es
fundamental la continua formacién del personal para mejorar la proteccion
radiologica y practicas de radiodiagnostico.

La Comision Internacion de Proteccion Radiolégica, recomienda que los
cirujanos dentistas deberan recibir capacitacibn en proteccién y
procedimientos radiolégicos como parte de su formacion.

Se deberan considerar la compresidon de aspectos basicos como: qué son
los rayos X, las definiciones sobre la dosis y la relevancia de los niveles de

referencia de dosis (NRDs). El odontélogo siempre debera justificar su uso.
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3.2 Radiacién ionizante

“La radiacion ionizante esta en todas partes. Llega desde el espacio exterior
en forma de rayos cosmicos. Esta en el aire en forma de emisiones del
radon radiactivo y su progenie. Los isétopos radiactivos que se originan de
forma natural entran y permanecen en todos los seres vivos. Es inevitable.
De hecho, todas las especies de este planeta han evolucionado en
presencia de la radiacién ionizante. Aunque los seres humanos expuestos
a dosis pequefas de radiacion pueden no presentar de inmediato ningun
efecto bioldgico aparente, no hay duda de que la radiaciéon ionizante,
cuando se administra en cantidades suficientes, puede causar danos. El

tipo y el grado de estos efectos son bien conocidos.”"3

Si bien la radiacion ionizante puede ser perjudicial, tiene muchas
aplicaciones beneficiosas, todos los usos que se le da a este tipo de
radiacion mejora la calidad de la vida. Pero siempre debemos tener en
cuenta los riesgos que conlleva su uso, el uso de esta radiacion siempre
debera ser justificado.

La radiacioén ionizante consiente en particulas, incluidos los fotones, estos
causan la separacion de electrones de atomos y moléculas.

La radiaciéon ionizante directa consta de positrones, protones, particulas
alfa, mesones y atomos ionizados. Se da la interaccion con la materia por
medio de la fuerza de Coulomb, hace que se repelen o atraigan electrones
de atomos y moléculas en funcion con su carga.

La radiacion ionizante indirecta se produce por particulas sin carga, su

energia debe ser superior o igual a 10KeV.
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3.3-Unidades y definiciones

3.3.1-Dosis absorbida

Cantidad dosimétrica de la radiacion ionizante. Es la energia que la
radiacion ionizante imparte a la materia por unidad de masas.

D es la dosis absorbida, mientras D= es la energia impartida a la materia
de masa dm.

“La dosis absorbida, que es la magnitud dosimétrica de mas interés,
resulta valida para cualquier tipo de radiacion y requiere la especificacion
del material en el que se produce la interaccion.” 4

La antigua unidad de dosis absorbida era el rad, es la cantidad de racion
que deposita 100 ergios/gr. de tejido. Un roentgenio es igual aun 1 rad
para los rayos x. La unidad moderna es el Gray (Gy)= 1J, el gray es la

dosis absorbida equivalente a 100 rads.

3.3.2-Efectos biolégico determinista

Este efeto se origina por la radiacién ionizante y cuya probabilidad de
aparicion es 0, con dosis absorbidas pequenas pero que aumentara
aceleradamente hasta uno (probabilidad 100%), cuando la dosis

absorbida supera un nivel determinado (el umbral).

3.3.3-Dosis efectiva

E es igual a la suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los
tejidos y 6rganos del cuerpo. No es adecuado emplearla cuando se trata
de medir grandes dosis absorbidas que son suministradas en un periodo
de tiempo relativamente corto.?

Donde Wres el factor de ponderacion tisular y Hres la dosis equivalente
del tejido.

El nombre especial de la unidad de dosis efectiva es el sievert (Sv).

3.3.4-Dosis equivalente
Hr es la dosis absorbida promediada para un tejido u érgano y ponderada

respecto de la cualidad de la radiacion que interese. Su empleo no es
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adecuado cuando las dosis absorbidas sean administradas en un periodo

de tiempo corto.

Drres la dosis absorbida promediada para todos los tejidos y 6érganos y Wr

es el factor de ponderacién radiolégica.

3.3.5-Factor de ponderacién radiolégica

Es una energia de radiacion representada con los valores de la eficacia
bioldgica relativa de dicha radiaciéon para inducir efectos estocasticos en
dosis bajas (Wr).

3.3.6-EBR (eficacia biologica relativa)

Tipo de radiacion donde la relacion de dosis absorbidas que producen el
mismo grado.

3.3.7-Factor de ponderacion tisular Wr

Representa el efecto lesivo total que causan los efectos estocasticos. La
probabilidad de efectos estocasticos depende de una dosis equivalente

del tejido u 6rgano irradiado.

3.4 Efecto determinista
“El efecto determinista se caracteriza por una dosis umbral por debajo que
el efecto no se produce y la gravedad del efecto aumenta con el aumento
de la exposicion. Se desarrolla debido a muerte celular por radiacién en
dosis altas. Por lo tanto, el efecto determinista no surge con procedimientos
diagnosticos y no debe contemplarse en un CBCT dental.” 15
El umbral implica que, para una dosis por debajo de esta, la muerte celular
ocurrida no es suficiente para causar un dafo detectable en el érgano o
tejido.
En resumen, estos efectos se producen cuando las dosis de radiacion son
mayores al umbral y la severidad aumenta con el incremento de la dosis.
Ejemplos de efectos deterministicos localizados:

¢ Irradiacion de la piel

¢ Irradiacion de la region abdominal

¢ Irradiacion gonadal
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e Irradiacion de la cabeza
e Sindrome de medula 6sea
e Sindrome gastrointestinal

e Sindrome del sistema nervioso central.

“Los primeros efectos deterministas, o los menos severos, aparecen solo
a partir de dosis 1 Gy (Gray). Una dosis de esta magnitud solamente se
puede dar en el caso de un accidente radiolégico. Generalmente estos
primeros efectos consisten en nauseas, vomitos o, enrojecimiento
superficial de la piel, cuando las dosis recibidas por las personas son
mayores se pueden manifestar diarreas, pérdida o caida de vello y

esterilidad. “Figura 10”

Figura 10 Imagen de paciente presentando lesiones ocasionadas por los efectos deterministas de
la radiacion ionizante 10

3.5 Efecto estocastico

“El efecto estocastico se refiere al potencial posibilidad de carcinogénesis
secundaria al dafio del ADN inducido por radiacién. Indica la probabilidad
de ocurrencia del efecto, y esta probabilidad aumenta con el aumento de la
exposicion a la radiacion, pero no afecta a la gravedad del efecto. El efecto
estocastico se rige por las leyes de probabilidad; por lo tanto, puede o no
ocurrir, y no existe un umbral. Los bajos niveles de ionizacién radiaciéon
inducida por CBCT tienen el potencial de causar efectos estocasticos y, por
lo tanto, son un factor de riesgo potencial para carcinogénesis,” °

Ocurren tras exposiciones a dosis moderadas o bajas, la probabilidad de

aparicion de estos efectos aumenta con la dosis. Son consecuencia del
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dano subletal en una o varias células, son hereditarios o somaticos. El
efecto somatico es el cancer que se origina afectando el individuo irradiado.
Pero también ocurren en las células germinales que afectan a la
descendencia de individuo. Las mutaciones se clasifican en tres grupos:

e Mutaciones puntuales

e Aberraciones cromosomicas numerica

e Aberraciones cromosomicas estructurales.

Los efectos estocasticos, son producidos tras exponerse a dosis bajas de
radiacion, los efectos producidos son de naturaleza probabilistica, cuando
se aumenta la dosis de radiacién recibida, la gravedad del efecto no sera

mayor, sino que la aumente la probabilidad a que el efecto ocurra.

3.6 Efectos biolégicos en el nifio y el adolescente

La relacion entre la sensibilidad radioldgica y la edad es relevante para las
consideraciones pediatricas. Diversas publicaciones mencionan que la
irradiacion fetal en dosis muy altas, pueden estar asociadas con el aumento
de leucogénesis y carcinogénesis. Se sugiere que los nifios son mas
susceptibles que los adultos a los efectos cancerigenos de la radiacion.

El riesgo en pacientes pediatricos que conlleva el uso de la tomografia
computarizada Cone Beam se incrementa por debajo de los 10 afos y
progresa entre mas cerca se encuentre de la edad neonatal. El riesgo con
los pacientes pediatricos se relaciona con el mayor potencial de vida y la
probabilidad de estudios radiograficos a futuro. La alta capacidad mitética

provoca una mayor sensibilidad radioldgica. “Figura 11”

Figura 11 Operador dando indicaciones a un paciente pediatrico antes de la toma de una imagen
radiografica (11)
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“La radiacion juega un papel importante en la incidencia de leucemias en
nifos. Estudios efectuados en madres que recibieron dosis de 50 mSv
sobre el feto por procedimientos diagndsticos, durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo, demostraron que podia duplicarse el riesgo de
leucemias de estos nifios, hasta los 10 afos. De aqui que la radiacion

materna debe ser bien argumentada vy justificada.” (*®)

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), afirma que el
uso de la tomografia computarizada Cone Beam dental para pacientes
pediatricos, es una preocupacion debido a la mayor radiosensibilidad de los
pacientes. También nos menciona que, debido a la mayor cobertura relativa
de la cabeza del nifio, las dosis son mas altas en comparacién con los
adultos, si los factores de exposicién no estan adaptados.

Los efectos bioldgicos de la radiacion se producen por el dafo que ocurre
en el ADN. La particula de rayos X, un fotén, libera energia que cuando
esta interactua con un electrén, este puede tener una accidn directa sobre
el ADN o puede relacionarse con una molécula de agua teniendo como

resultado un radical libre, que este provoca un dafo al ADN indirectamente.

El riesgo de la radiacidn ionizante a una glandula tiroides en crecimiento es
siempre una preocupaciéon debido al riesgo de mortalidad por vida de un
CBCT entre el 0.001% y el 0.002%.

El riesgo de la radiacion sera mayor en nifios que en adultos, una solucidn
a futuro para resolver este problema, podria ser la implementacion de FOV
adaptable, para la cual el tamafio y la posicion son optimizados segun la
indicacién y el paciente. No obstante que el tamafo y la ubicacién del FOV,
son determinantes de la dosis efectiva, y por lo tanto la optimizacion de
otros parametros de imagen deben hacerse sobre la base de seleccion del
FOV.
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“Para una poblacién global el riesgo de cancer se incrementa en un 10%
cuando se recibe una dosis unica de 1Sv (1000 mSv). Si se limita el adulto
de edad media el riesgo llega al 1%. Al contrario, cuando se acota a edades
inferiores a los 10 afios asciende al 15%. La revision de una serie de casi
5.000 ninas con repetidos estudios radiolégicos por escoliosis, muestran
una incidencia de cancer de mamas similar al de dosis equivalentes en

supervivientes japones de la bomba atémica.” 19
Los 6rganos como génadas, medula 6sea y tiroides son los que presentan

mayor radiosensibilidad, la dosis de una exploracion pediatrica puede ir

desde 1 mSv a 8 mSv.
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4-Aplicacion en odontopediatria

4.1-Dientes impactados y supernumerarios

Es una indicacion justificada en el cual el uso de la tomografia
computarizada cone beam es indispensable en odontopediatria, aumenta
la confianza, previsibilidad y disminuye la invasividad quirurgica.

Un diente supernumerario se define como la presencia de un numero
excesivo de dientes en la denticién temporal o permanente. Se define como
la presencia de un numero de excesivo de dientes en la denticion temporal
o permanente. Esto se debe a los trastornos que ocurren durante la
odontogenesis, que resultan en la formacién de dientes extras. Su
incidencia es inferior al 1 %, presenta una preferencia en el sexo masculino,
su localizacidn mas comun es en la parte anterior del maxilar y la zona de

premolares en la mandibula. ‘Figura 122

Figura 12 Imagen de diente super numerario obtenido por de una tomografia computarizada Cone

Beam 12

Los supernumerarios mas frecuentes son: incisivo lateral superior 50%,
mesiodens 36%, incisivos 11%. Los dientes supernumerarios pueden
provocar diastemas, reabsorciones de la raices, dilaceraciones vy
desplazamientos de dientes.

Se pueden diagnosticar con los estudios radiograficos de rutina, pero por
la superposicion de estructuras se podrian pasar por alto con las
radiografias convencionales.

La vision de multiplanos que otorga la tomografia computarizada Cone
Beam, aporta al profesional la informacién necesaria para un adecuado

plan de tratamiento. “rigura 13’
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Figura 13 Imagen 3D con una visidon de multiplanos de un supernumerario 13

El volumen de escaneo tiene que ser limitado tanto como sea posible. En
la practica los campos de vision de la mandibula parcial a completa (50mm
a 80mm de alto y restringido en dimension horizontal tanto como sea
posible). Y mejorar la calidad de la imagen.

La mayoria de estos casos, los protocolos se pueden ajustar dependiendo
de la edad y el tamafio del paciente, teniendo en cuenta opciones de
tensién y la seleccion de miliamperaje (mAs). Debe ser hincapié en que el
rango de edad de los nifios es amplio (desde los 6 afios y hasta su

adolescencia).

4.2-Trauma dentoalveolar

‘Las lesiones traumaticas en los dientes y sus estructuras de apoyo
comprenden aproximadamente el cinco por ciento de todas las lesiones
traumaticas. Los examenes clinicos y radiograficos son partes integrales
de la planificacion del diagnostico y el tratamiento. Se han sugerido
imagenes oclusales y periapicales para determinar el alcance del dafo a
las estructuras dentoalveolares. Debido a sus limitaciones como
modalidades de imagen bidimensional, es necesario tomar varias

imagenes con diferentes angulaciones para visualizar el area de interés.”??

“Figura 14”
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Figura 14 Imagen obtenida por medio de una tomografia computarizada cone beam visualizando

un trauma dentoalveolar 14
Las lesiones traumaticas en nifios son bastantes comunes, afectando el
complejo dentoalveolar. Las fracturas dseas son las complicaciones mas
asociadas al traumatismo. Las radiografias convencionales son
indicaciones para la mayoria de los casos, y de las lesiones leves o
moderadas.
La asociacion americana de endodoncia menciona que la tomografia
computarizada Cone Beam es de gran utilidad para el diagnéstico de
traumas dentoalveolares limitadas, luxaciones, fracturas radiculares y
fracturas alveolares localizadas.
La asociacién internacional de la traumatologia dental (IADT), recomienda
tres radiografias intraorales, en diferentes angulaciones, horizontal y
verticales, para examinar los dientes involucrados. La tomografia
computarizada Cone Beam, contribuir a una evaluacién mas precisa de las
fracturas de la raiz.
La tomografia computarizada Cone Beam es mas util en el diagnéstico de
la patologia periapical que surge de eventos traumaticos. En diagnosticos
de resorcion y en el monitoreo de fracturas de la raiz horizontales.
El trauma dentoalveolar presenta diferentes desafios de diagndstico, el plan
de tratamiento se limita cuando solo se utiliza los estudios radiograficos
convencionales, la tomografia computarizada Cone Beam nos aportara la

informacion para un buen diagnéstico de fracturas y defectos 6seos.
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También podemos determinar las dimensiones de defectos y las

ubicaciones relativas de las estructuras anatémicas.

4.3-Hendiduras orofaciales

Las hendiduras del labio y/o paladar, es una malformacioén craneo facial
que presenta una deficiencia en la fusion del craneo, que forma el paladar,
su etiologia es multifactorial.

Son manifestaciones congénitas que pueden afectar el labio, el proceso
alveolar, el paladar duro y blando. La gestion incluye la deteccion de
deformidades, asi como la determinacién de su forma, tamafo y volumen.
Las hendiduras orofaciales presentan tres tipos de secuelas, la psicolégica
que consiste en la alteracion del animo y problemas en las relaciones
sociales, las funcionales que consisten en el trastorno de la fonacion,
masticacion y deglucién, y las estéticas cuando presentan cicatrices y

ausencia de la continuidad del labio superior. ‘Figura 15’

A -

Figura 15 Paciente con labio y paladar hendido'®

Otra caracteristica seria el monitoreo del desarrollo y la erupcion de los
dientes adyacentes y el analisis de la afectacion de la cavidad nasal. Los
datos para planificar procedimientos quirurgicos (injertos éseos y cirugias
ortognaticas).

Para este tipo de tratamiento se puede realizar con dosis bajas sin sufrir de
alteraciones al momento de obtener la imagen. Al considerar el diagnostico
especifico de la edad en nifios con hendiduras, cabe mencionar que en

edades especificas se requieren de mayor resolucion.
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4.4-Patologias 6seas

La tomografia computarizada Cone Beam ha demostrado un valor
diagnostico para las siguientes lesiones, tumor odontogénico
adenomatoide y tumor quistico cistico calcificante. En general para la
evaluacion prequirurgica de lesiones que muestran un patron benigno y
confinado en los huesos de la mandibula, la tomografia computarizada
Cone Beam es el método de eleccion, ya que nos da una buena resolucién
de contrastes para los tejidos mineralizados y una dosis mas baja de
radiacion. Se ha demostrado que los examenes de la tomografia
computarizada Cone Beam realizadas en dosis bajas pueden ser
adecuados para la evaluacion y seguimiento de lesiones éseas.

En su mayoria de lesiones periapicales inflamatorias y quistes dentigeros,
pueden diagnosticarse con examen clinico y radiografico convencional, sin
embargo, estos estudios podrian infravalorar o subestimar el tamafio de las

lesiones, y la superposicion de estructuras obstaculiza la vision. -Figura 16’

Figura 16 Imagenes obtenidas por medio de una tomografia computarizada Cone Beam

visualizando una lesién 6sea 16

30



4.5-Sindromes

La tomografia computariza Cone Beam, debe considerarse en el
diagnostico y seguimiento de casos sindromicos pediatricos,
especialmente aquellos con anomalias craneofaciales graves,
lesiones o anomalias multiples.

‘Las malformaciones craneofaciales son algunas de las patologias mas
prevalentes en la edad pediatrica. Podemos distinguir dos grandes grupos:
las producidas por un cierre precoz de las suturas del esqueleto
craneofacial, las craneosinostosis y faciocraneosinostosis; y las que
actualmente se pueden considerar neurocrestopatias, como los sindromes
de primer y segundo arcos branquiales y las fisuras orofaciales como la
fisura labiopalatina.” 2°

Las malformaciones se originan por alteraciones de las células de la cresta
neural y se consideran como neurocrestopatias. Se ha identificado las
bases genéticas de los sindromes craneofaciales, se identifican factores

teratogénicos. ‘rigura 17°

Figura 17 Defectos originados por el tubo neural 7

4.5.1-Fisura de labio palatina

Es una de las lesiones mas comunes que se presenta paralelo al filtrum y
puede comprometer al paladar. Tessier en el afio de 1976, clasifico a estas
fisuras de acuerdo con la base anatémica. Le asigno un numero a cada
formacién, dependiendo la ubicacion en relacién con linea media sagital.
Se podra enumerar las fisuras faciales del 0 al 14, el tratamiento consiste

en el cierre de las partes blandas. “rigura 18’
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Figura18 Paciente con fisura pala’tina18

4.5.2-Microsomia Hemifacial

También llamado como sindrome de primer y segundo arco, este trastorno
consiste en un mal desarrollo de un lado de la cara. Afectando zonas como
la boca, mandibula, oido, maxilar, dientes, nervio facial, odio medio y
externo.

‘La microsomia hemifacial se diagnostica luego del estudio de los
antecedentes médicos y de un examen fisico completo realizado por un
genetista.” Se puede realizar una tomografia computarizada para obtener

un diagnostico mas preciso.?® ‘rigura 19°

Figura 19 Paciente con Microsomia hemifacial 19
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4.5.3-Sindrome de Goldenhar

Este sindrome del primer arco y segundo arco branquial se caracteriza por
anomalias craneofaciales y vertebrales, su incidencia es de 1 caso entre
45 mil. Es una malformacion bilateral. Se describié por Goldenhar en 1952,
se puede asociar a una hipoplasia mandibular, microtia, malformaciones

vertebrales congénitas. “Figura 20

Figura 20 Imagen radiografica de un paciente con sindrome de Goldehar EY
4.5.4-Sindrome de Treacher Collins
La disostosis mandibulofacial (Sindrome de Treacher Collins), se describid
por primera vez por Berry en 1889. Es una mutacién de cromosoma 5 con
locus 5031.33933, se caracteriza por presentar una hipoplasia malar,
hendiduras palpebrales antimongolianas, malformacion del pabellon

auricular, las anomalias pueden ser unilaterales y bilaterales. ‘rigura21’

Figura 21 Imagen radiografica de un paciente con sindroma de Treacher Collins?
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4.5.5-Sindrome de Nager

Se caracteriza por presentar una hendidura del paladar duro o bando,
malformaciones del oido, ausencia de desarrollo de la hemimandibula,
canal auditivo atrético o estendtico, problemas congénitos cardiacos.
También se ven afectados los miembros superiores, presentando ausencia

de los pulgares, ausencia de la porcion radial de la extremidad. “rigura 222

Figura 22 Foto de paciente con sindrome de Nager 22

4.5.6-Sindrome de Binder

Se caracteriza por senos frontales hipoplasicos, angulo nasolabial agudo,
hipoplasia nariz-maxilar, clinicamente presenta una mal oclusion. La
relacion dento-esqueletica es clase Ill. En casos mas complicados presenta
una reduccion del diametro de las cavidades nasales, pueden ser causa de

distress respiratoria neonatal. ‘rigura 23

Figura 23 Imagen radiografica de paciente con sindrome de Binder 23
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Capitulo V

5.1-La tomografia computarizada cone beam como medio de
diagnéstico en odontopediatria.

La tomografia computarizada de haz cénico es una tecnologia de imagen
emergente con una amplia gama de aplicaciones dentomaxilofaciales. El
uso de la tomografia computarizad de haz coénico para odontopediatria,
sigue siendo un punto sensible considerando la dosis de radiacion aplicada.
Sin embargo, para algunos patologias craneofaciales y éseas de la
mandibula, las imagenes tridimensionales podrian estar justificadas. Los
métodos convencionales (2D), estan intrinsicamente limitados por las
superposiciones anatomicas, el campo limitado de vista y distorsién de
imagen inherente.

El uso de la tomografia computarizada Cone Beam en la poblacién infantil
ha aumentado recientemente y se recomienda su uso en situaciones donde
se requieran este tipo de imagenes, mejorando el plan de tratamiento

inicial. “Figura 24”

Figura 24 Imagen obtenida por medio de una tomografia computarizada cone beam 24

La academia americana de Radiologia y Maxilofacial (AAOMR), revela la
eficacia de la tomografia computarizada Cone Beam para anomalias
dentales y planificacién de tratamientos en discrepancias esqueléticas. La

edad media de los nifios expuestos a la tomografia computarizada Cone
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Beam es de 12 afnos, se describe como un método radiolégico de dosis
baja, pero puede alcanzar dosis similares a la tomografia computarizada

medica en el uso de un gran campo de vision (FOV).

Hay varios usos documentados para la tomografia computarizada Cone
Beam en odontopediatria, por ejemplo, se ha utilizado para localizar el
desarrollo de la denticidn, visualizar resorciones en relacion con un diente,
determinar la gravedad de traumas y algunas cirugias. En una publicacion
retrospectiva, menciona que las razones mas comunes para su uso son:

Anomalias dentomaxilofaciales y dientes supernumerarios o incluidos. “Figura

25

Figura 25 Imagen obtenida por medio de una tomografia computarizada Cone Beam?®

Un campo de vision mas pequefio (FOV), utiliza dosis menos efectivas. Los
ninos son mas radiosensibles, indicando que la dosis de radiacion para
nifios en el maxilar es de 67 pSv y en mandibula de 128 pSv.

Existe un amplio rango de dosis efectiva, dependiendo de la unidad de
tomografia computarizada Cone Beam, el tamafio o posicion del campo de
vision (FOV) en relaciéon con los 6rganos radiosensibles y la gama de
opciones de protocolo.

El proyecto Dentomaxillofacial paediatric imaging: an investigation towards
low-dose radiation induced risks (DIMITRA), tiene como objetivo
caracterizar las dosis y el potencial de efectos en exposiciones a la

tomografia computariza Cone Beam. Varios estudios
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demostraron que el riesgo de incidencia de cancer, tedricamente se
incrementan después de este tipo de procedimientos sin embargo no hay
evidencia de un posible efecto oncoldgico en dosis bajas.

Los protocolos de optimizacion, se trata de minimizar el campo de vision
(FOV) podrian mejorar la seguridad de la radiacion en las exposiciones a
la tomografia computarizada Cone Beam.

Los dentistas deben sobrepasar los beneficios de la exposicién de acuerdo
con la edad y la condicion patologia cuando sea considerado el uso de la
tomografia computarizada Cone Beam, cuando una radiografia
convencional no sea de utilidad para un diagnéstico definitivo.

Los pacientes pediatricos reciben hasta 10 veces mas radiacion en
comparacion con los pacientes adultos, los pacientes pediatricos reciben la
mayor cantidad de radiaciéon en las glandulas salivales, y la tomografia
computarizada Cone Beam debe utilizarse justificadamente en pacientes

pediatricos.

“Tan bajo como sea razonablemente posible” (ALARA)

La tomografia computarizada Cone Beam se utilizara de acuerdo con la
historia clinica, radiografias y la presencia de condiciones donde se
justifique el beneficio de este medio de diagndstico.

Se utilizara la tomografia computarizada Cone Beam cuando la incognita,
no se puede resolver por medio de los examenes radiograficos
convencionales.

No utilizar la tomografia computarizada Cone Beam cuando exista una
alternativa que pueda utilizarse para el diagndstico.

Se utilizara el protocolo pertinente, donde se minimizara la exposicion,
numero de imagenes.

Se evitara las radiografias convencionales cuando se encuentre justificado
el uso de la tomografia computarizada Cone Beam.

No se utilizara la tomografia computarizada Cone Beam para obtener

reconstrucciones panoramicas y telerradiografias.
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5.1.1 Manejo e indicaciones para el uso de la tomografia
computarizada Cone Beam en el paciente pediatrico.

El lenguaje que se utiliza en la proteccidn radiolégica puede ser algo
complicado para los pacientes. Se puede comparar los dafios provocados
por la radiacion, con los riesgos asociados a actividades como el manejar
un auto o solo cruzar la calle. Es muy comun que los cuidadores y pacientes
personalicen los riesgos, y que este provoque ideas erréneas sobre la
tomografia computarizada Cone Beam.

Para poder llevar a cabo un tratamiento exitoso, se debera identificar con
anticipacion a los nifios ansiosos desde la edad mas temprana posible.
Existen diversos factores que desencadenan a ansiedad infantil, por eso
existen diferentes técnicas para el manejo del paciente pediatrico.

Todos tienen como objetivo establecer una buena comunicaciéon entre el
paciente y operador, para asi minimizar la ansiedad infantil. Hay que tener
en mente que cada paciente pediatrico se utilizara una técnica en especial,

segun sea el caso, asi individualizando cada cita.

Esquematizacion de mensajes

Para la esquematizacion de mensajes se necesita;

1-Organizar los pensamientos e ideas que funcionaran como respuesta a
las diferentes preguntas.

2-El profesional de la salud anticipara las preguntas de las partes
implicadas.

3-Respaldar la informacion y desarrollar mensajes claves.

Indicaciones

Las indicaciones para el uso de la tomografia computarizada Cone Beam
en odontopediatria, aun no se ha abordado el tema de manera adecuada,
pero los tres principios de proteccion contra la radiacion, debera ser
suficiente para su uso. Para el uso de la tomografia computarizada Cone
Beam en pacientes pediatricos, se debera justificar en cada paciente de

manera individual, y siempre los beneficios deberan superar a los riesgos.
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No se debera subestimar la dosis de radiacion en pacientes pediatricos
debido a la ata sensibilidad a la radiacion ionizante.

Un factor importante que se debera considerar a momento de utilizar la
tomografia computarizada Cone Beam en pacientes pediatricos es el riesgo
que con lleva a la exposiciéon a la radiacion. Los tres principios de la
radiacion se deberan de seguir al pie de la letra, principio de justificacién,

principio de limitacion y principio de optimizacion.

Principio de justificacion
La exposicion a la radiacion ionizante siempre debera tener un beneficio,

considerando los efectos negativos y positivos de su uso.

Principio de limitacion
Las dosis utilizadas para los estudios radiograficos correspondientes

deberan estar limitadas de acuerdo con la norma de cada pais.

Principio de optimizacion
Los niveles de radiacion deberan mantenerse o mas bajos como sea
razonablemente posible, siempre buscando el mayor beneficio y la

justificacion de su uso.

Las principales ventajas de la tomografia computarizada Cone Beam en
nifos, es el menor tiempo de escaneo y el uso de aparatos que reducen la
ansiedad en los nifios.

La glandula tiroides parece recibir 4 veces mas radiacién en un nifio de 10
anos que en un paciente adolescente debido a la anatomia del paciente.
La principal ventaja de la tomografia computarizada Cone Beam es que
ofrece un conjunto de datos con seccion transversal multiplanar (axial,

sagital y coronal) y reconstrucciones tridimensionales.
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5.2-Rehabilitacion estética con coronas de zirconia, posterior a
tratamiento pulpar en dientes deciduos

Hoy en dia la caries dental tiene una gran prevalencia en pacientes
pediatrico, afectando la salud bucal infantil y su estética, en odontopediatria
tomo una gran relevancia, formando parte del desarrollo psicolégico y social
del nifo, por eso el odontopediatra debera contar con la actualizacion sobre
este tipo de conocimientos. La zirconia ha tomado la ventaja sobre otros
materiales estéticos utilizados en odontopediatria, aunque presenta
algunos efectos indeseados sobre el paciente, como los problemas en la
articulacion temporomandibular y desgaste de los dientes antagonistas.

“Figura 28"

Figura 28 Ejemplo clinico de coronas de zirconia utilizadas en paciente pediatrico 28

5.2.1-Zirconia

La zirconia es un metal de transicion brillante, duro, aparenta ser acerco,
resistente a la corrosion. La zirconia estabilizada con itrio, se conoce como
zirconia tetragonal policristalina, es la combinacion mas estudiada y
utilizada en las restauraciones dentales. Sus propiedades fisicas son:
Tenacidad a la fractura, resistencia quimica, biocompatibilidad, resistencia
a la flexion, alta dureza, excelente adhesidén celular sin reacciones

sistémicas. Las desventajas son: requiere de ajustes pasivos y alto costo.
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5.2.2-Uso de la Zirconia en odontopediatria

El paciente pediatrico debera ser analizado previamente por medio de una
tomografia computarizada Cone Beam para si es candidato al uso de este
material, el estudio previo ayudara a monitorear y analizar al paciente
posterior a los tratamientos pulpares y asi saber si existen alguna alteracion
que contraindique el uso de las coronas de Zirconia.

Se debera tomar en cuenta que el paciente pediatrico sera expuesto a la
radiacion en diferentes momentos del tratamiento, ya que la tomografia
computarizada Cone Beam se realizara a los dos y seis meses después del
tratamiento, para monitorear que no exista ninguna alteracion y esta indique
el retiro de las coronas de Zirconia.

Las indicaciones para el uso de las coronas de zirconia son:

Estructura dental suficiente para la preparacion.

Espacios primates y fisioldgicos.

En casos de hipoplasia o amelogénesis imperfecta.

Fracturas dentales.

Caries multiples.

Posterior aun tratamiento pulpar.

Las contraindicaciones son:

Sobremordida horizontal y vertical negativa.

Bruxismo.

Apifiamiento severo.

Estructura dental insuficiente.

5.2.3-Preparacion de la corona de Zirconia posterior a
tratamientos pulpares en dientes deciduos

A diferencia de las coronas acero cromo, las coronas con Zirconia requieren
un 20% mas de reduccion, realizarse un buen diagndstico pulpar antes de
la colocacion. Se debera evaluar la relacion oclusal, se observara si existe
el espacio suficiente, las coronas se seleccionaran de acuerdo con el ancho

mesio-distal antes de la reduccion del diente. Los ajustes oclusales se
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recomiendan realizar cada 3 meses en coronas de zirconia de 0.25mm y

en los dientes antagonistas. “Figura 29

Figura 29 Preparacién de un diente para una corona de zirconia en un paciente pediatrico simulado
en un tipodonto 29

5.2.4-Presentacion de caso clinico

Paciente de 3 anos 2 meses de edad, acude a la clinica de odontopediatria
de la DEPei de la Facultad de odontologia de la UNAM. Motivo de la
consulta “caries dental” y manchas en los dientes frontales. El plan de
tratamiento consiste en resinas, tratamientos pulpares y coronas de
zirconia. Al paciente se le pide una tomografia computarizada Cone Beam
para poder descartar alteraciones que pueden hacer que el tratamiento
fracase.

Se rehabilita el paciente mediante restauraciones estéticas de zirconia, el
paciente llevara un seguimiento clinico radiografico cada 3 meses,
realizando un ajuste oclusal y evaluaciones mediante.

El paciente se remite a la realizacién de una tomografia computarizada
Cone Beam, la cual se solicita para evaluar antes de la colocacion de
coronas de Zirconia que no exista alguna alteracion. Después de 2
semanas de terminar la rehabilitacion bucal, se realizo el tallado selectivo
y ajuste oclusal, se remite a la toma nuevamente de la tomografia
computarizada Cone Beam, para evaluar que no exista ningun efecto
adverso en la cavidad oral del paciente. Cada 6 meses se tomara la

radiografia de control y en cada cita de evaluacion y ajuste. “Figura 30
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Figura 30 imagenes de monitoreo utilizando la tomografia computarizada Cone Beam posterior a la
colocacion de las coronas de zirconia 30

5.3-Beneficios de la tomografia computarizada Cone Beam en
odontopediatria.

La tomografia computarizada ha estado disponible desde hace tiempo en
odontologia, pero su uso se limita por el alto costo, el dificil acceso y dosis
utilizadas. Sin embargo, la tomografia computarizada Cone Beam se
convirtié en una opcién para los odontélogos con tecnologia y asequibilidad

en comparacion con la tomografia computarizada convencional.

Los beneficios de la tomografia computarizada Cone Beam en
pacientes pediatricos son:

La modificacién de posicionamiento de los pacientes y el uso de proteccién
personal reducira la dosis hasta un 40%.

Precisibn de imagen, la tomografia computarizada Cone Beam
proporcionara una resolucion de voxel isotrépico, produciendo una
resolucion submilimétrica de 0.4mm hasta 0.125mm.

Tiempo de escaneo rapido.

Visualizacion por medio de software.

Aparatos mas sencillos, reduciendo la ansiedad del paciente pediatrico.
Se sugiere que las imagenes obtenidas por medio de la tomografia
computarizada Cone Beam, podrian reemplazar las imagenes 2D

convencionales, considerando la dosis, costo e imagen. Sin embargo, el
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uso en nifos siempre debera esta justificado de tal forma que su aplicacién

supere los riesgos potenciales de la radiacién expuesta.

Dosis efectivas de diferentes procedimientos radiograficos.33

Procedimiento radiografico MSv
Radiografia dentoalveolar 5

Serie radiografia competa 35

Radiografia panoramica 9-26

Tomografia computarizada Cone | 14.4-29.6

Beam

5.4-Riesgos de la tomografia computarizada Cone Beam en
pacientes pediatricos.

Varios estudios demostraron que el riesgo de incidencia de cancer,
tedricamente se incrementd después de este tipo de procedimientos, sin
embargo, no hay evidencia posible de un posible efecto oncoldgico en dosis
bajas.

"Los informes basados en revisiones de la informacién disponible por parte
de grupos de expertos son fuentes adicionales de estimaciones de los
riesgos de la radiacién de bajo nivel. Recientemente, el BEIR Committee
de la National Academy of Sciencies publicd su séptimo informe en 2005.
Las conclusiones de este comité incluyen “el riesgo de cancer procede de
modo lineal en dosis mas bajas sin un umbral y que la dosis mas baja tiene
la posibilidad de entrafar un ligero aumento del riesgo en el ser humano”.
EL informe del afo 2000 del United Nations Subcommittee on Atomic
Radiation afirma que “el Comité considera que el mayor riesgo de induccién
tumoral proporcional a la dosis de radiacion coincide con los conocimientos
que se estan acumulando y, en consecuencia, que sigue siendo la
aproximacion mas defendible cientificamente de la respuesta a una dosis

baja”.34
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Las recomendaciones de la International Commission on Radiation
Protection de 2005 indican que “la Comision considera que el peso de las
evidencias sobre los procesos celulares fundamentales respalda la opinion
de que, en los limites de una dosis baja hasta varias decenas de mSyv, es
cientificamente razonable suponer que, en general, y con objetivos
practicos el riesgo de cancer aumentara en proporcion directa a la dosis
absorbida en érganos y tejidos” 34

La exposicién a la radiacién se debera considerar al momento de utilizar
como auxiliar de diagndstico a la tomografia computarizada Cone Beam,
tomando en cuenta de dos factores:

Crecimiento rapido de los tejidos y posibilidad de dafio al ADN.

Los efectos perjudiciales se presentaran mas en nifios, debido a futuras
exposiciones a la radiacion por un tiempo mas prologando a diferencia de
los adultos.

“Esto significa que los tres principios basicos de proteccion radiacion, es
decir, "principio de justificacion", "limitacion principio" y "principio de

optimizacion" deben seguirse. “33
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Conclusién

En general todos los auxiliares de diagndstico radioldgicos que utilizamos
en la practica general y en la especialidad de odontopediatria, pueden
atribuir a riesgos sobre la salud en general del paciente a largo plazo, asi
mismo el uso de estos siempre se debera justificar, ya que formara parte
de un diagndstico definitivo para un buen plan de tratamiento y asi evitar
una mala praxis. Al estar informados sobre los beneficios y riesgos de este
tipo de estudios, podremos evitar iatrogenias futuras.

Centrandonos en nuestro tema principal que es la tomografia
computarizada Cone Beam, su uso en odontopediatria siempre debera
estar justificado, sobrepasando los beneficios los riesgos que podra tener
el paciente, teniendo en cuenta siempre los aspectos basicos de la
proteccion radiologica, para asi evitar mala praxis y un dafo en su salud en
general. Sabemos que la radiacion ionizante tiene un efecto adverso mayor
en pacientes pediatricos, debido a su corta edad, ya que podran ser
expuestos a futuros examenes radiograficos, sumandole a su alta
capacidad mitdética y la mayor sensibilidad hacia algunos o6rganos,

exponiéndose a los efectos deterministas y efectos estocasticos.
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