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Resumen

Introduccién. La tomografia Cone Beam (CBCT), también conocida como de haz
conico es un tipo de estudio tomografico que se caracteriza por generar datos en
tres dimensiones, lo que nos permite obtener imagenes diagndsticas de alta calidad
en un periodo reducido de tiempo y evita la superposicion de estructuras, a
comparacién del resto de los estudios imagenoldgicos como la radiografia periapical

y la radiografia panoramica.

Marco Tedrico. Las limitaciones que presentaban los estudios radiograficos
convencionales usados en el area de la odontologia, que ocupan principalmente
solo dos dimensiones espaciales, fue una de las condicionantes que generé el uso
de CBCT en las distintas ramas de la odontologia, en la actualidad es una adecuada
eleccion por las numerosas ventajas que presenta, ademas de presentar menor
dosis de radiacion que la tomografia computada convencional, por ejemplo, en el
area de cirugia Bucal y Maxilofacial nos permite una mayor precision y fidelidad
visual de las caracteristicas anatébmicas de la zona a intervenir en la cirugia,
orientando hacia que el procedimiento tenga una planeacion objetiva y segura,
ademas de evitar posibles complicaciones transquirurgicas o postquirurgicas.

Objetivos. El objetivo principal sera describir la importancia de la tomografia Cone
Beam en el area de cirugia Bucal y Maxilofacial, asi como hablar de las
caracteristicas que presenta este tipo de tomografia y las ventajas que tiene sobre

otros estudios imagenoldgicos.

Material y métodos. Se realizd una investigacion documental, la cual consistio en
una busqueda detallada y analitica de articulos de caracter cientifico y normas
legales oficiales con la finalidad de abordar las caracteristicas y normatividades que
involucran a la Tomografia Cone Beam. La busqueda se realizé en bases de datos
de caracter cientifico internacional como lo son: Google académico, Scielo,
PubMed, Latindex, seleccionando articulos que comprenden entre el afio 2006-

2023. Siendo en su mayoria no mas antiguos de 5 afios a la actualidad, se utilizaron



palabras clave de busqueda como Tomografia Cone Beam, haz cénico, CBCT en

odontologia, cirugia Bucal y Maxilofacial, proteccion radioldgica.

Conclusiones. La tomografia Cone Beam es un auxiliar diagnostico con una gran
calidad imagenolégica, que presenta numerosas ventajas y diferenciadores a
comparacién de la Tomografia Computarizada Convencional, principalmente la
posibilidad de observar una tercera dimension y eliminar la sobreposicion de objetos
en las imagenes clinicas, su indicacion debe ser considerando su utilidad, aplicacion
y sobre todo que el beneficio sea mayor que el riesgo radiolégico que implica la

toma de este estudio imagenoldgico.

Palabras clave. Tomografia Cone Beam, CBCT, Haz cdnico, Cirugia Maxilofacial,

Cirugia bucal

Abstract

Introduction. Cone Beam Tomography (CBCT) or also known as cone beam is a
type of tomographic study that is characterized by generating data in three
dimensions, which allows us to obtain high-quality diagnostic images in a short
period of time and avoiding superposition. of structures, compared to the rest of the

imaging studies such as periapical radiography and panoramic radiography.

Theoretical framework. The limitations presented by conventional radiographic
studies used in the area of dentistry, which mainly occupy only two spatial
dimensions. It was one of the conditions that generated the use of CBCT in the
different branches of dentistry. Currently, it is an appropriate choice due to the
numerous advantages it presents, in addition to presenting a lower radiation dose
than conventional computed tomography, for example, in the the oral and
maxillofacial surgery area allows us greater precision and visual fidelity of the

anatomical characteristics of the area to be intervened in the surgery, guiding the



procedure to have an objective and safe planning, in addition to having better control

of trans-surgical complications. postsurgical.

Objectives. The main objective will be to describe the importance of Cone Beam
tomography in the area of oral and maxillofacial surgery, as well as to talk about the
characteristics that this type of tomography presents and the advantages it has over

other imaging studies.

Material and methods. A documentary investigation was carried out, which
consisted of a detailed and analytical search of scientific articles, books and official
legal regulations in order to address the characteristics and regulations involved in
Cone Beam Tomography. The search was carried out in international scientific
databases such as: Google academic, Scielo, PubMed, latindex, selecting articles
that cover the year 2006-2023. Being mostly no older than 5 years to date, search
keywords such as cone beam tomography, cone beam, CBCT in dentistry, oral and

maxillofacial surgery, radiological protection were used.

Conclusions. Cone Beam tomography is a diagnostic aid of high imaging quality,
which presents numerous advantages and differentiators compared to Conventional
Computed Tomography, mainly the possibility of observing a third dimension and
eliminating the superposition of objects in clinical images, its indication It must be
considered its usefulness, application and above all that the benefit is greater than

the radiological risk involved in taking this imaging study.

Keywords. Cone Beam Tomography, CBCT, Cone Beam, Maxillofacial Surgery,
Oral Surgery



Introduccion

La tomografia Cone Beam (CBCT), también conocida como de haz cénico, es un
tipo de estudio tomografico que se caracteriza por generar datos en tres
dimensiones, lo que nos permite obtener imagenes de alta calidad en un periodo
reducido de tiempo y evitando la superposicion de estructuras, a comparacion del

resto de los estudios imagenoldgicos.

Este tipo de tomografia llego para superar las limitaciones que presentaban los
estudios radiograficos usados en el area de la odontologia, ya que permite una
mayor exactitud de informacién e imagen basicos para integrar diagnésticos
asertivos, asi como también realizar una planeacion mas precisa de los
procedimientos quirurgicos y de esta manera aumentar las posibilidades de

eficiencia y éxito en los tratamientos odontoldgicos efectuados.

Las imagenes que esta técnica imagenoldgica nos permite obtener, se caracterizan
por requerir menores dosis de radiacion ionizante a comparacion de la tomografia
computarizada convencional, pero genera dosis mayores comparada con la
radiologia convencional como la rx periapical o la rx panoramica, con ventajas y

diferencias notorias.

En este sentido es importante determinar el potencial benéfico de este estudio
imagenologico debido a las implicaciones de radiacion ionizante que estan
involucradas, tomando en cuenta los principios fundamentales de la radioproteccion

denominado ALARA (dosis tan bajas como sea razonablemente posible).

El uso de CBCT en las distintas ramas de la odontologia como la endodoncia,
ortodoncia, implantologia, cirugia bucal y maxilofacial, etc., se ha convertido en una
herramienta efectiva y necesaria al momento de la practica clinica. En el area de
cirugia Bucal y Maxilofacial se ha convertido en un auxiliar imagenoldgico necesario
e indispensable debido a la precisiéon y detalle de datos que proporciona,

permitiendo realizar procedimientos quirurgicos objetivos y seguros.



Marco Tebrico

Historia de la radiologia

En el ano de 1895, Wilhelm Rontgen consigue descubrir los rayos X después de
experimentar de forma incidental con un tubo de rayos catédicos. Este
descubrimiento permitié a Rontgen ser la primera persona en ser distinguido con el

Premio Nobel de Fisica en 1901. "

Figura No.1. Wilhelm Roéntgen

Fuente: Ramirez J. Radiologia e imagen. Rev. Fac. Med. (Méx.). 2019; 62(2): 7-14.

La primera radiografia fue sobre la mano de su esposa, obtenida posterior a que

ella colocara la mano sobre una placa de metal para poder tomarle una fotografia.’



Figura No.2. Primer Radiografia

Fuente: Garcia P. ANNA BERTHA ROENTGEN (1833-1919): LA MUJER DETRAS DEL HOMBRE.
Rev. chil. radiol. 2005; 11(4):179-181.

Posteriormente después de este gran descubrimiento, seria el 25 de octubre de
1896, en México, en la ciudad de San Luis Potosi, al hospital Juarez de México,
llegaria el primer tubo de rayos X en el pais, lo cual logré un descontrol en la prensa
nacional, debido a esto se publicé en el periddico “El estandarte” el articulo “Un

descubrimiento maravilloso” a cargo del Doctor Antonio Lopez. 23

En ese mismo afio ocurriria un suceso de gran importancia nacional en la capital de
nuestro pais, cuando el Doctor Tobias Nufiez tomo la primera radiografia de un
antebrazo de una paciente con antecedente traumatico en el ahora hospital Juarez.

2,4



La evolucién de los rayos X'y de las propias técnicas para la obtencion de imagenes
diagnodsticas, es necesario reconocer que, desde el inicio de 1987 con la era
electromagnética hasta la actualidad, donde estd presente la era digital, la
tecnologia esta en constante evolucidén, por lo que resulta prioritario y
necesario que los profesionales de la salud estén en constante actualizacion

para conocer las innovaciones disponibles para nuestra atencién profesional. °

La primera imagen radiografica de la cavidad oral, fue gracias a el Dr. Otto Walkhoff.
Para ello coloco en su propia boca una placa fotografica corriente de vidrio, envuelta
en papel negro y cubierta por una banda de goma, sometiéndose a una exposicion

de rayos durante 25 minutos.’

Figura No.3. Primera imagen radiografica dental

Fuente: http://www.iztacala.unam.mx/rrivas

El Dr. Numata consiguié en el aino 1933 capturar la primera imagen panoramica
dental. La técnica consistié en sujetar una pelicula pre-curveada por la parte lingual
de la arcada inferior y utiliz6 una fuente emisora de rayos que giraba alrededor de

la mandibula del paciente exponiendo la pelicula.



Figura No.4. Técnica radiolégica Numata
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Fuente: Alfaro L. Radiologia Panoramica. Anuario sociedad de radiologia oral y maxilofacial de chile. 2007;
10(1): 12-21

Figura No.5. Primera imagen radiografica dental (panoramica)

Fuente: Alfaro L. Radiologia Panoramica. Anuario sociedad de radiologia oral y maxilofacial de chile. 2007;
10(1): 12-21



El Doctor Yrio Paatero de la universidad de Finlandia (Helsinki) experimenta en el
afo de 1948 con una técnica radiografica para los arcos dentales similar a |la del Dr.

Numata usando un haz de rayos fino. '

Una de las diferencias fue que utilizé pantallas intensificadoras, ya que la velocidad
de las peliculas en estos tiempos era demasiado lenta. Cada maxilar era tomado
con una radiografia mientras el paciente realizaba un movimiento rotatorio y la
fuente emisora de luz usaba un colimador fino, la fuente carecia de movimiento

alguno, se denomina esta técnica como parabolografia. *

Figura No. 6. Parabolografia

Fuente: Alfaro L. Radiologia Panoramica. Anuario sociedad de radiologia oral y maxilofacial de chile. 2007;
10(1): 12-21

El Doctor Paatero descubrié en 1949 que se podria utilizar una nueva técnica para
tomar las radiografias, esta técnica consistia en cambiar la posicion de la pelicula

radiografica, es decir, la colocacion extraoral de la misma. '



La técnica trataba de que el chasis y el sujeto giraban a una misma velocidad sobre
un eje unico, la fuente emisora permanecia sin movimiento alguno, lo cual permitia
obtener una imagen de las superficies curveadas de los huesos maxilares y
permitiendo observarlas en una vision plana (panoramica), por ello se le denomino

a esta técnica como Pantomografia.’

El término panoramica hace referencia a la visualizacién completa de una zona, sin
obstaculizaciones en cualquier direccién y la palabra tomografia se refiere a la
técnica radiografica que proporciona estratos de tejidos en profundidad, sin tejidos

circundantes que la obstaculicen.’

En el afio de 1987, gracias al Doctor Mouyen, en Francia, se introdujo el primer
sistema de radiografia digital, que consistia en un sensor intraoral, un emisor de

rayos X y un monitor de video que permitia mostrar la imagen obtenida.

En 1989 el Doctor Mouyen demostré que la radiovisografia es un sistema que
captura la imagen con una baja dosis de radiacién pero que también dejaba mucho
que desear en cuanto a la resolucién de la misma a comparacién de la pelicula

dental convencional. ©

Rayos X

Los rayos X pertenecen al espectro electromagnético, tienen la caracteristica de
que su frecuencia es muy alta y su respectiva onda es muy corta, estas
caracteristicas le permiten producir ionizacion en los atomos de la materia que se
va a radiar, basicamente funciona cuando los rayos X impactan un atomo, mueve
de los orbitales internos a un electréon, de esta manera el atomo se convierte en un

ion positivo y el electron en un ion negativo. 7

10



Es un tipo de radiacion que no es visible al ojo humano, pero tiene la capacidad de
incidir en materia y generar imagenes radiograficas. Estas ondas electromagnéticas
se caracterizan por poseer una longitud de onda entre 0,1-10 nanémetros (nm),

correspondiendo a frecuencias en el rango de 30 a 3 000 pico Hertz. 8

Posterior a atravesar los cuerpos, se produce una excitacion de la fluorescencia de
determinadas sustancias y estas pueden ser absorbidas por los factores bioldgicos
que se encuentren en la atmdsfera. Hablando del mecanismo de accién de los

Rayos X tienen su explicacion en la teoria mixta corpuscular- ondulatoria. 8

A finales del siglo 17, no se tenia una teoria unificada de los fendmenos luminosos.
Es cierto que una serie de fendmenos fisicos son explicados de una manera mas
clara desde la teoria ondulatoria y que otros son comprendidos de mejor manera
con la teoria corpuscular. Es por esto que se determiné el unir las ideas y defectos

de la teoria corpuscular y de la ondulatoria de la luz. °

Newton propone la teoria corpuscular de la luz, en la cual nos menciona que la luz
esta compuesta por un flujo de particulas que carecen de masa, que son resultado
de la emisién de fuentes luminosas que viajan en direccion rectilinea a una gran
velocidad, atravesando cuerpos transparentes, consiguiendo visualizar a través de

ellos, lo que hace posible explicar los siguientes fenédmenos: %19

e Formacion de sombras (los rayos X que viajan a través de la materia, pero
también pasan a través de un detector de rayos x, se formara una imagen
que representa las sombras formadas por los objetos dentro del cuerpo.)

e Reflexion y absorcion (La reflexion de la luz es el cambio de direccidn de la
luz una vez que llega a la frontera entre dos medios y la absorcién es el
fendbmeno que provoca la disminucion de la intensidad de una onda y una
pérdida de su energia debido a efectos disipativos del medio por el que se

mueve.)

11



Emisién de luz a través de la materia (la energia radiante que afecta a los
electrones de los atomos provoca que los electrones emitan ondas
electromagnéticas.)

El trayecto de la propagacion de los rayos (es el comportamiento de las

ondas de electromagnéticas cuando se trasladan por el espacio.)

Esta teoria también se caracteriza porque no depende de la existencia de éter para

explicar el fenémeno de propagacion. En la lista de los fendbmenos que no puede

explicar son:

Difraccion (interferencias opticas que se producen cuando una radiacion
monocromatica atraviesa una rendija de espesor comparable a la longitud de
onda de la radiacion.)

Interferencia (ocurre cuando se suman los efectos de dos ondas “en fase” y
se cumple la ley de Bragg. Si © es el angulo de incidencia de los rayos X en
una estructura cristalina.)

Polarizacion de la luz (propiedad de las ondas transversales que especifica
la orientacion geométrica de las oscilaciones. En una onda transversal, la
direccién de la oscilacion es perpendicular a la direccion del movimiento de

la onda.)

No se puede explicar la interaccion de los rayos entre si, tampoco porque las fuentes

de luz no van disminuyendo conforme avanza el tiempo, sobre todo porque deberia

ir perdiendo materia.

La teoria ondulatoria fue postulada por Robert Hooke, en la cual hablaba que la luz

se movia por el espacio con gran rapidez y de manera instantanea, gracias a

vibraciones las cuales formaban una esfera que crecia de manera regular. De esta

forma queria explicar los colores y la refraccion, demuestra los fendbmenos que ya

habiamos mencionado, los cuales no podia explicar la teoria corpuscular, también

resuelve dos problematicas de la teoria corpuscular, el que los rayos de luz no

12



interaccionan por las ondas, a diferencia de los corpusculos y que las fuentes

luminosas no disminuyen su tamafio por no emitir material alguno. %10

Es evidente que los fendmenos que la presente teoria no puede resolver son las
principales virtudes de la teoria corpuscular y que los fendbmenos que esta teoria
puede explicar son los puntos débiles de la teoria corpuscular. La formacién de
estructuras conocidas como sombras es producido ya que las ondas de luz deberian

producirse en todas direcciones hasta rodear un objeto.

El fendbmeno que es resultado del contacto de las ondas luminosas con la materia
en la que inciden es facil de entender, pero también es necesario saber que el
fendbmeno de absorcidn y su interaccién con la luz aun no son totalmente

comprendidos. °

Los rayos X presentan una serie de propiedades como lo son:

» Efecto luminiscente: Esta propiedad se produce debido a la interaccion de los
materiales con los Rayos X, lo que provoca una emision de luz, por lo que da una

caracteristica de producir luminiscencia en algunos materiales.

» Efecto fotografico: Consiste en la capacidad de energia que contienen los rayos

X para la generacion de imagenes como la radiografia o tomografia.

 Efecto ionizante: Es la capacidad que tiene los rayos X de afectar los atomos de

un cuerpo humano.

* Efecto biolégico: Cuando los rayos X tienen contacto con un cuerpo humano se
pueden desencadenar efectos secundarios deseados o no deseados, dado que las
altas dosis de radiacion o exposicion continua a los rayos X pueden llegar a producir
diferentes patologias, dado que afectan las células ocasionando que estas misma

se reproduzcan de forma descontrolada; como también se dan los casos favorables,

13



los cuales son terapéuticos mediante la radioterapia, donde es utilizada para atacar

o destruir las células patolédgicas del cuerpo humano. 3

Tomografia computarizada por rayos X

Sir Godfrey Newbold Hounsfield explico una técnica de rayos X en el afo de 1972.
El método Hounsfield consistié en dividir el area cefalica en distintos segmentos y
cada una de ellos era irradiado por los bordes de estos, logrando que dicha

radiacién se distribuyera dentro del mismo segmento. "

Siguiendo estos principios la radiacion proporcionada por estos equipos se puede
centrar en una porcion especifica, a diferencia de los rayos X convencionales donde

las interacciones entre materiales afectan la resolucion del segmento a estudiar. 12

Dicha técnica tomografica tenia la finalidad innovar limitaciones que presentaba la

radiologia convencional, las cuales son:""

1. La posibilidad de poder medir las densidades que presentaban los tejidos
estudiados.

2. Obtener una imagen tridimensional sin el conflicto de la superposicién de los
objetos.

3. Distinguir tejidos blandos.

La TC (Tomografia Computarizada) ha tenido mayor relevancia en los ultimos afos,
demostrando avances tecnoldgicos e innovadores, es interesante el desarrollo que

ha tenido esta técnica de rayos X que se basan en 4 objetivos principales: '?

a) La busqueda de una velocidad mayor en la adquisicion de las imagenes.
b) Reducir las dosis de radiacién ionizante a la que se expone el paciente.
c) Proporcionar una calidad imagenologica mayor.

14



d) Potenciar la resolucion espacial.

Estas innovaciones que han sufrido los aparatos tomograficos van desde las fuentes
de rayos, escaner, modificaciones en su estructura y la introduccion de nuevas
técnicas de reconstruccion de imagen, pero todas en conjunto buscan la reduccion

de dosis de radiacion ionizante que se produce.'?

Generaciones de aparatos tomograficos

Los tomdgrafos de primera generaciéon funcionaban a base de un movimiento de
traslacion mediante rayos en un sentido paralelo, realizando un barrido rotacional

de un rango menor a los 180 grados. '*12

Mientras que los de segunda generacion seguian el mismo movimiento traslacional,
pero en un menor rango de tiempo, esto debido a la implementacion de mas
detectores y una fuente que emitia los rayos en forma de abanico, lo cual era

directamente favorable para la imagen que se esperaba obtener. '1-12

Posteriormente surgen en 1975 los equipos de tercera generacion, los cuales tenian
una cualidad donde sustituian la traslacion por un movimiento simultaneo de los
detectores y rayos emitidos, formando un abanico que cubria al paciente. La
ganancia de tiempo de esta generacién era considerable ya que lograba la
obtencién en un tiempo de 5 segundos, pero por el contrario se veia afectado ya
que los detectores solo podian recibir los rayos que pasaban a una distancia

cercana al centro de rotacion. 1112
Pero en el afo de 1976 surgen los aparatos tomograficos de cuarta generacion,

que, a diferencia de los anteriores, tenian la cualidad de que los detectores podian
percibir rayos a cualquier distancia del centro de rotacion y se podia calibrar

15



dinamicamente, sin embrago era demasiado costosa por el numero de detectores

que los conformaban. 1112

En el afno 1979 surgid el Reconstructor Dinamico Espacial (DSR) que, aunque
nunca sali6 a la venta, era un artefacto que fue muy adelantado a su época, permitia
obtener 60 segmentos con un grosor de hasta 1mm, cada uno en solo 20 segundos.

Su desventaja fue por su peso (15 toneladas) y su costo tan elevado. '

Se desarrolla en el afio de 1980 un nuevo tipo de tomografia a base de un rayo con
electrones, es decir, la quinta generacion de tomégrafos, este tipo de tomografia
consistié en que los electrones realizaban el movimiento a lo largo de cuatro placas
que rodeaban al paciente, logrando una alta resolucion suficiente para poder
visualizar estructuras del sistema cardiovascular. Pero al igual que las anteriores
generaciones presentaba dos limitantes, un arco de 220 grados como maximo y que

no se permitia el uso de colimadores antidispercion por la fuente estacionaria. 12

1989 es el afo donde aparece la sexta generacion que se conocia como la
tomografia en espiral, esta se caracteriza por un movimiento continuo del gantry,
este tipo de cortes podian medir los bordes de los segmentos, asi como de su

grosor. 12
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Figura No.7. Aparato tomografico de 1ra. generacién
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actualidad. Rev. ing. biomed. [Internet]. 2

Fuente: Ramirez JC, Arboleda C, McCollough CH. tomografia computarizada por rayos x: fundamentos y

008 [citado 27 julio 2023]; 2(4): 54-66.:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1909-97622008000200008&Ing=en.

Figura No.8. Aparato tomografico de 3ra. generacién

Fuente de rayos X

Arreglo de detectores
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Fuente: Ramirez JC, Arboleda C, McCollough CH. tomografia computarizada por rayos x: fundamentos y
actualidad. Rev. ing. biomed. [Internet]. 2008 [citado 27 julio 2023]; 2(4): 54-66.:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1909-97622008000200008&Ing=en.

Figura no.9. Aparato tomografico de 4ta. generacion

Anillo de detectores

Fuente: Ramirez JC, Arboleda C, McCollough CH. tomografia computarizada por rayos x: fundamentos y
actualidad. Rev. ing. biomed. [Internet]. 2008 [citado 27 julio 2023]; 2( 4 ): 54-66. :
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1909-97622008000200008&Ing=en.
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Tomografia Cone Beam

El uso de la Tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) en odontologia ha sido
reportado hace mas de 20 afos, evolucionando hacia menores dimensiones del
equipamiento, un mejor manejo, rapidez en la adquisicion de imagenes y bajas dosis

de radiacion. 13

La Tomografia Cone Beam es un tipo de tomografia computarizada que tiene la
caracteristica de emitir radiacién en forma cénica y de esta manera permite obtener
imagenes diagnosticas de alta calidad clinica, debido a estos motivos se convierte

en un auxiliar esencial para la practica clinica. '

La tomografia computarizada de haz cénico nos brinda la posibilidad de obtener el
volumen especifico del craneo, generando datos en tres dimensiones, presenta
numerosas ventajas por su exactitud y alta velocidad de escaneado por encima de
otros medios diagndsticos como por ejemplo la tomografia axial computarizada, con

uso de menores dosis de radiacion.'®

El uso de la tomografia Cone Beam como parte del plan de tratamiento es una
opcion eficaz para la planeacién objetiva de la cirugia Bucal y Maxilofacial, es una
combinacion ideal ofreciendo una mayor precision, ya que nos brinda datos exactos
y precisos del tamafo de la zona anatdmica a tratar durante la cirugia. Ademas,

ayuda a realizar un procedimiento atraumatico para el paciente.’®

Nos permite obtener imagenes o cortes de tejido maxilofacial mineralizado, con
minima distorsion y en cualquiera de los tres planos del espacio. Las secciones 3D
hacen facil el acceso al sitio quirdrgico, aumentando la precision

y reduciendo los riesgos durante el proceso operativo.'®
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La produccion de imagenes clinicas provenientes de la Tomografia Cone Beam
utiliza menor cantidad de radiacion comparando con la dosis emitida por una
tomografia médica convencional, pero son mayores si la comparamos con la
radiacion producida por la radiologia convencional. Es por eso la importancia de
valorar que el beneficio sea mayor que los riesgos radiolégicos cuando se indica un

examen imagenoldgico.'’:18

Es gracias a estos factores (adquisicion de imagenes de alta calidad en menor
tiempo, la posibilidad de visualizar una tercera dimension, evitar la superposicion de
estructuras y la menor dosis de radiacién utilizada) que la tomografia computarizada
de haz cénico y su aplicacion en el sector odontolégico vino a superar las
limitaciones de los estudios radiolégicos convencionales, ya que este método de
diagnostico por imagen permite la adquisicion de imagenes o cortes de tejidos

mineralizados maxilofaciales.®

La Tomografia computarizada de haz de conico, es una técnica de imagen que
proporciona una evaluacion cuantitativa del hueso alveolar y permite un calculo
topografico del estado 6se0.2°

El cirujano puede orientarse respecto a las decisiones a tomar en cuanto a los

materiales protésicos (nimero, localizacion, orientacion y dimension). 7

La tomografia Cone Beam es una técnica radiografica que posee la cualidad de
observar las estructuras mediante la emision de rayos X en forma conica, que son
recibidos por las células detectoras, esto es conocido como el fendmeno de
adquisicion, después se genera una reconstruccion gracias a la recepciéon de las
imagenes obtenidas por un software. Los beneficios de la técnica conica residen en
que al tener el haz dicha forma, se enfoca en la zona de interés evitando que la
radiacion se genere en otros sitios no deseados, al igual que la resolucion espacial

es mejor uniformemente a comparacion de otros sistemas. 2!
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Figura No. 10. Disposicion de rayos X en forma de abanico

Fuente: Marra A. Cone beam. Tomografia computarizada de haz cénico. Aplicaciones en odontologia. Rev.
electron. PortalesMedicos.com[Internet]. 2012 [citado Agosto 2023]. Disponible en: https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-medica/cone-beam-tomografia-computarizada-de-haz-conico-aplicaciones-en-

odontologia

Figura No. 11. Disposiciéon de rayos X en forma cénica
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Fuente: Marra A. Cone beam. Tomografia computarizada de haz cénico. Aplicaciones en odontologia. Rev.
electrén. PortalesMedicos.com[Internet]. 2012 [citado Agosto 2023]. Disponible en: https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-medica/cone-beam-tomografia-computarizada-de-haz-conico-aplicaciones-en-

odontologia

Uso en Ortodoncia

Actualmente no hay publicaciones donde se analicen guias actuales sobre el uso
de la Tomografia Cone Beam en el area de ortodoncia. La CBCT est4 justificada en
reemplazo de la tomografia computarizada con el fundamento de que la tomografia
Cone Beam transmite menor dosis de radiacidn ionizante. Algunos casos indicados

para CBCT en ortodoncia son pacientes con:22

e Fisura palatina.

e Cirugia ortognatica y craneofacial.

e Alteraciones degenerativas de la ATM.
e Motivos diagnésticos.

e Planeacion cefalométrica.

e Seguimiento post tratamiento de ortodoncia.

La imagenologia en tercera dimension es superior a los estudios en 2D (radiografia
panoramica, periapical, interproximal y lateral de craneo) por sus cualidades unicas
en el desarrollo de la especialidad en ortodoncia que nos proporciona en este caso
la tomografia Cone Beam: 23

1. Las proyecciones planas o también conocidas como proyecciones curvas, las

cuales hoy en dia se utilizan para el diagnostico ortoddntico, analisis cefalométrico,
diagndstico y plan de tratamiento, se puede obtener a partir de una sola adquisicion.
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2. Las imagenes diagnosticas que nos proporciona este tipo de tomografia se
pueden agrupar y facilitarnos una reconstruccion para proporcionar una sola imagen

antes indisponible en la practica ortodontica.??

3. El andlisis morfologico de las raices y el desarrollo de los 6rganos dentarios

adyacentes a una fisura palatina. 22

4. Nos permite determinar la morfologia y dimensiones volumétricas de estructuras

Oseas. 22

Hablando sobre el tema de malformaciones y asimetrias craneofaciales, aun no hay
estudios o investigaciones que demuestren si la tomografia Cone Beam es superior
sobre otros métodos diagndsticos como la radiografia panoramica para permitir su
evaluacion. La literatura nos menciona que solo se debe considerar la indicacion de
la CBCT cuando las imagenes en segunda dimensién no sean tan precisas para
brindar los datos que el ortodoncista busca, por lo tanto, la tomografia de haz cénico
aun no es considerada como primera herramienta diagndstica en el area de
ortodoncia. Sin embargo, en malformaciones craneofaciales y asimetrias éseas de
gravedad se puede hacer uso de este auxiliar diagndstico para una evaluacion mas

precisa. 22

Estd indicada como auxiliar diagnéstico de eleccidn cuando las tablas éseas
presenten dimensiones menores a las normales, en protrusiones maxilares y en
casos donde la enfermedad periodontal haya progresado hasta lograr la reabsorcion
Osea de las tablas 6seas, debido a que con estos factores existe el riesgo de
complicaciones secundarias en el tratamiento ortoddncico como por ejemplo

fenestraciones y dehiscencias, limitando la movilidad y compromete a la tabla ésea.
20,22

También podemos hablar de su uso en la valoracion de las vias aéreas superiores,

ya que se utiliza para tomar en cuenta sus medidas iniciales y los cambios
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dimensionales que van ocurriendo a la evolucién del tratamiento. En este aspecto
se ha utilizado en procedimientos como la cirugia ortognatica y el sindrome de
apnea obstructiva del suefio. Al igual que nos permite evaluar maxilares
comprimidos y su evolucion gracias al tratamiento con expansores tanto fijos como
removibles, ya que se observara el desplazamiento exacto que sufre el maxilar,
permitiendo mediciones dimensionales con un margen nulo de error. También
podemos observar los cambios que sufre la anatomia nasal y la neumatizacién del

seno maxilar a lo largo de la expansion. 2

Figura No. 12. Valoracion de las estructuras 6seas craneofaciales post

tratamiento de ortodoncia mediante Tomografia Cone Beam

Fuente: Roque-Torres G, Meneses-Lopez A, Boscolo F, De Almeida S, Neto F. La tomografia computarizada
cone beam en la ortodoncia, ortopedia facial y funcional. Rev Estomatol Herediana. 2015,;25(1):60-77.
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Figura No.13. Evaluacion de vias aéreas post tratamiento de ortodoncia con

Tomografia Cone Beam

Fuente: Roque-Torres G, Meneses-Lopez A, Boscolo F, De Almeida S, Neto F. La tomografia computarizada

cone beam en la ortodoncia, ortopedia facial y funcional. Rev Estomatol Herediana. 2015;25(1):60-77.

Otro uso de este auxiliar diagndstico es para la evaluacion de dispositivos de anclaje
temporal en pacientes con problemas de maloclusion, al igual que al momento del
diagnostico se valora el grosor de los complejos 6seos antes de la colocacion del
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dispositivo de anclaje, reducir el riesgo de desinsercion del dispositivo y durante el

tratamiento analizar y prevenir dafios en las raices dentarias. 22

Hablando del analisis cefalométrico que es uno de los procedimientos
indispensables en la ortodoncia, si bien es cierto que aun no existe suficiente
evidencia que demuestre que el método en tercera dimension es superior al método
tradicional, es tema de controversia debido a que el método basado en la tomografia

de haz conico representa una mayor exposicion a radiacion ionizante.??

Sin embargo, el uso de la tercera dimensién como apoyo de la cefalometria es una
de las grandes promesas que nos brinda la tecnologia actual, si bien es cierto que
el pasar de los afios daran la oportunidad para que esta nueva técnica pueda ser
mas estudiada y exista con certeza un dictamen sobre su utilidad, actualmente
muestra ventajas en reconstrucciones multiplanares, ya que se presentan mas
precisos en relacion de unidades de medida en comparacién con otras técnicas y

sistemas. 23

Abordando la articulacién temporomandibular, la tomografia Cone Beam se utiliza
en casos diagnosticos y quirargicos, al igual que la mayoria de las guias sobre
evaluacion de ATM indican la CBCT para evaluar alteraciones en esta estructura.
Las imagenes diagnosticas de este tipo de tomografia son superiores a estudios
imagenoldgicos como lo son la resonancia magnética y la radiografia 2D para la
valoracion de morfologia condilar. En caso de evaluaciéon de tejidos blandos y
patologias inflamatorias en esta region, la resonancia magnética es el estudio de

eleccion debido a que la CBCT solo valora tejidos duros. %
Es necesario continuar investigando y profundizar estudios sobre las aplicaciones

que tiene de la CBCT en ortodoncia para obtener indicaciones respaldadas por

niveles mas altos de eficacia diagndstica.?®
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Figura No. 14. Morfologia de ATM observada en CBTC

Fuente: Guerrero A, Flores E, Flores E, Velasquez B. Posicion condilar y espacio articular t¢mporomandibular
valorado con tomografia Cone beam. Odontologia Vital [Internet]. 2021 [citado 26 de julio 2023]; 1 (35): 6-16.
Disponible: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752021000200006&Ing=en
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Figura No.15. Cefalometria realizada en tercera dimensién

Fuente: Roque-Torres G, Meneses-Lopez A, Bdscolo F, De Almeida S, Neto F. La tomografia computarizada

cone beam en la ortodoncia, ortopedia facial y funcional. Rev Estomatol Herediana. 2015;25(1):60-77.
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Figura No.16. Reabsorcion externa visualizada mediante CBCT

Fuente: Roque-Torres G, Meneses-Ldopez A, Boscolo F, De Almeida S, Neto F. La tomografia computarizada
cone beam en la ortodoncia, ortopedia facial y funcional. Rev Estomatol Herediana. 2015;25(1):60-77.
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Figura No.17. Modelos de estudio tridimensional

Fuente: Roque-Torres G, Meneses-Lopez A, Bdscolo F, De Almeida S, Neto F. La tomografia computarizada

cone beam en la ortodoncia, ortopedia facial y funcional. Rev Estomatol Herediana. 2015;25(1):60-77.

Uso en endodoncia

La especialidad en endodoncia se caracteriza por la visualizacién de pequefios
espacios anatémicos, como, por ejemplo, el espacio periodontal promedia entre los
200 ym de grosor, otro ejemplo son los conductos estrechos que presentan una

mayor complicacion hablando visualmente. Es por eso la necesidad de estudios con

una definicion elevada. 24
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Al igual que en el resto de las especialidades odontologicas, el examen
imagenoldgico es un factor indispensable en el tratamiento endodéntico debido a
que nos permite realizar un diagndstico certero y de esta manera llevar a cabo una
planificacion del tratamiento que se va a realizar, ademas de que es util para el

control intraoperatorio y el seguimiento de la evolucion del caso.?®

Las radiografias periapicales presentan distintas limitaciones al momento de
observar la anatomia radicular debido al fenbmeno de superposicion de estructuras
cercanas o bien de las propias raices, esto debido a que la imagen solo nos permite
observarla en dos dimensiones y la estructura a analizar posee la caracteristica de
ser tridimensional. La tomografia Cone Beam se posicion6 como un importante
auxiliar diagnostico en el area de la endodoncia debido a que es un método seguro
y con un casi nulo margen de error para evaluar el sistema de conductos y en

general la anatomia radicular propiamente dicha.?®

La Tomografia Computarizada de haz conico se comenz6 a utilizar en el area de la
endodoncia en afio de 1990. Su técnica se basaba en una fuente de radiacion en
forma de cono para adquirir imagenes dadas en un arco de rotacién completo
permitiéndonos observar una tercera dimension de la estructura, lo que permite al
clinico lograr una representacion mas realista de las estructuras a estudiar. Otra de
las grandes cualidades que tiene este tipo de tomografia es como se menciond
anteriormente, la capacidad para eliminar la superposicion de estructuras
adyacentes, lo que la convierte en una opcion superior a comparacion de las

radiografias periapicales. 25

En los tratamientos endodénticos, los examenes radiograficos convencionales son
esenciales durante todas las etapas del tratamiento, pero al ser una imagen
bidimensional, la radiografia periapical aunque es la mas utilizada, puede tener
limitaciones que podrian comprometer la planificacion realizada por el

endodoncista, por lo cual es necesario el apoyo de la Tomografia de haz cénico

31



para poder tener una mejor visién y abordaje, ademas de presentar una dosis menor
de radiacién a comparacién con la tomografia a base de rayos en forma de abanico

y obteniendo imagenes clinicas con una minima distorsion. 26

Las imagenes que nos permite obtener este tipo de tomografia presentan distintas

cualidades entre las cuales destacan:?’

e Tamano natural.
e Alta definicion.

e Alta sensibilidad y especificidad.

La tomografia CBCT ha sido de gran relevancia en la ultima época para la
endodoncia, ya que nos facilita la valoracion tridimensional del sistema de
conductos radiculares, llegandose a igualar con la técnica denominada de tenido y
transparencia del canal. Otra de sus ventajas es que nos permite la localizacion del

foramen apical y el sector de bifurcacion del conducto radicular.?82°

Se ha conseguido demostrar la utilidad diagndstica de la tomografia Cone Beam en

casos como:?!

e Reabsorcién radicular.

e Periodontitis apical en estadios iniciales (reportando una sensibilidad del 91
% frente al 77 % con radiografia periapical).

e Fracturas radiculares verticales.

e Fracturas radiculares horizontales.

e Perforaciones radiculares.

e l|dentificacion de instrumentos fracturados.
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Las asociaciones internacionales de endodoncistas han indicado el empleo de la

tomografia Cone Beam previamente al tratamiento en los siguientes casos: %4

Presencia de un conducto no tratado.

e Localizacién de perforaciones radiculares.

e Relaciéon de un anclaje interradicular.

e Conocer las dimensiones y la ubicacion real de un proceso periapical.
¢ |dentificar el recorrido de conductos curveados.

e Localizacién de un instrumento fracturado.

También nos brinda la posibilidad de observar el 6rgano dentario y el sistema pulpar
en secciones de alta calidad donde se hacen cortes en el plano axial, sagital y
coronal. Los cortes seccionales nos auxilian al momento de detectar alteraciones
pulpoperiapicales, imposibles de observar con la interpretacion radiografica

tradicional.?”

Basado en la informacion anterior se comprueba que en la evaluacion de casos
endododnticos es necesario apoyarnos en un examen imagenoldgico que nos
proporcione una vista precisa de los tres planos espaciales y elimine la sobre
proyeccién de estructuras no deseadas, como es el caso de la tomografia,
considerada como una técnica de gran potencial al permitir la observacion en todas
sus dimensiones del sistema de conductos radiculares, los tejidos y estructuras

anatémicas.?!

La tomografia Cone Beam es adecuada para realizar un diagnostico certero y
seguro, debido a que nos permite observar de manera detallada la anatomia externa
e interna del 6rgano dental gracias a las imagenes de alta calidad que nos

proporciona este estudio. 3
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Figura No. 18. Reabsorcion interna incisal vista mediante CBCT

Fuente: Monardes Cortés H, Abarca Reveco J, Chaparro Gonzalez D, Pizarro Gamboa F. Hallazgos
radiograficos de connotacion endodontica utilizando tomografia computarizada de haz conico. Av
Odontoestomatol [Internet]. 2015 [citado Agosto 2023]; 31(2):59-65. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852015000200002.

Figura No.19. Dilaceracién radicular observada con tomografia Cone Beam

Fuente: Monardes Cortés H, Abarca Reveco J, Chaparro Gonzalez D, Pizarro Gamboa F. Hallazgos
radiograficos de connotacion endododntica utilizando tomografia computarizada de haz conico. Av
Odontoestomatol [Internet]. 2015 [citado Agosto 2023]; 31(2):59-65. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852015000200002
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Figura No. 20. Sistema de Conductos observados con Tomografia Cone

Beam

Fuente: Tapia G, et al. Manejo endoddntico de un primer premolar superior con 3 conductos utilizando

tomografia computarizada de cone-beam. Rev Odont Univ Ecu. 2022; 2(25): 46-50.
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Otra de sus grandes ventajas es que nos permite valorar las distintas opciones de
tratamiento y mejorar el prondstico de los tratamientos endodénticos, gracias a la
posibilidad de ver en tercera dimension la anatomia del diente, lo cual nos brinda
mas precision para ubicar perforaciones, conductos sin tratar, resorciones y alguna

fractura al momento del tratamiento.3!

Se tiene el conocimiento que los dientes anteroinferiores cuentan con la presencia
de un solo conducto radicular perteneciente a la unica raiz que poseen, sin embargo
estudios realizados mediante la Tomografia Cone Beam mostraron una prevalencia
de 13% de 6rganos dentarios anteroinferiores que presentaban dos conductos, con
la caracteristica que al igual que los dientes anterosuperiores presentaron o no un
puente dentinario, lo cual complica el tratamiento endodontico debido a la
posibilidad de que se obstruya el segundo conducto que se localiza debajo de este

puente.?’

Por otra parte, la disposiciéon de rayos X en forma cénica brinda la posibilidad al
odontélogo de observar el sistema pulpar y analizar la estructura mineralizada
dental en pequefios cortes de alta definicion, lo cual nos facilitara la identificacion
de alteraciones pulpo-periapicales y morfologia radicular imposible de ser

observada con la interpretacion radiografica en segunda dimension. 27

Es necesario que el endodoncista y odontdélogo general mantengan una constante
actualizacion teodrica y practica sobre los avances tecnolégicos, para una buena
toma de decisiones en cuanto a indicar la Tomografia Cone Beam basandose en
datos obtenidos en la historia clinica del paciente, el examen clinico, identificando
las limitaciones que estas pueden generar y con ello extraer la mejor informacién
posible de los diferentes procedimientos de reformateo, tales como: axial, coronal y
sagital, permitiendo asi maximizar el beneficio y minimizar el riesgo que pueda

presentarse. 32
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Uso en Implantologia

Los implantes dentales son la opcion ideal para reponer elementos dentales
perdidos. El implantélogo, que utiliza CBCT para planificar sus casos clinicos, lo
hace con mas precision, ya que proporciona mediciones fiables de ancho, alto,
espesor y calidad o0sea. La Academia Estadounidense de Radiologia Oral y
Maxilofacial (AAOMR, 2013) recomienda la visualizacion de la regién receptora del
implante a través de una imagen transversal, ya que garantiza con precision la

visualizacién simultanea de la altura y el ancho del hueso.33

Los implantes dentales son una opcion de rehabilitacion oral con mayor frecuencia
en la actualidad, generando un incremento de odontélogos que se dedican a esta
especialidad. La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT), nos permite
tener ventajas a comparacion con una radiografia convencional, esto se debe a que
forma una reconstruccién estructural volumétrica de los complejos maxilares,

permitiéndonos imagenes tridimensionales de alta calidad. 33

Timock et al. Hablan de la precision de las mediciones correspondientes a la altura
y grosor 6seo alveolar oral obtenidas mediante la Tomografia Cone Beam, dejando
claro que este auxiliar diagnoéstico nos permite realizar un analisis de datos con una

exactitud favorable. 33

Al planificar la colocacién de implantes, algunos autores afirman que un clinico
requiere informacion sobre: estructura ésea, densidad y volumen topografico y su
relacion con estructuras anatdmicas importantes como nervios, vasos sanguineos,
raices dentarias, piso nasal y cavidades sinusales o cualquier patologia clinica
importante. En consecuencia, la CBCT esta indicada como examen preoperatorio

en implantologia.33:34

37



El disefio preoperatorio para un tratamiento implantolégico es una de las partes con
mayor importancia hablando del tratamiento quirdrgico y protésico, que ha ido
evolucionando para lograr obtener mejores resultados funcionales y estéticos.

En la actualidad los procedimientos quirdrgicos guiados han aumentado,
particularmente gran parte de ello se debe a los avances que ha tenido la tomografia
de haz conico y al uso de softwares que valoran tridimensionalmente la localizacion
y condiciones del implante. La tomografia de haz cénico es un auxiliar no invasivo
que nos permite visualizar los complejos maxilofaciales y determinar la cantidad/
calidad o6sea, al igual que a la par el uso de softwares especificos para la
especialidad de implantologia para poder mejorar los procedimientos de cirugia

guiada. 3°

En la fase de planificacion, CBCT proporciona informacion sobre la ubicacién,
tamano y angulacién del cuerpo del implante, la necesidad de injerto o extraccion
Osea y la relacion del implante con las estructuras anatémicas (seno maxilar,
cavidad nasal y canales neurovasculares). Esta informacion ayuda a evitar posibles
complicaciones trans o posquirurgicas, como parestesias resultantes de la
compresién o disrupcion parcial o total de los nervios de la regién maxilofacial.

Después de la operacion, la CBCT se puede utilizar para observar la relacion del

implante con el tejido 6seo y las estructuras anatomicas circundantes.36:37.38

Un nuevo abordaje de las imagenes tomograficas, denominado Soft Tissue Cone
Beam Computed Tomography (CBCT TM), que permite obtener datos clinicos sobre
las dimensiones y relacion de diversas estructuras del periodonto como el margen
gingival, la cresta 0sea vestibular y union amelocementaria. Ademas, se pueden
tomar mediciones varias veces en diferentes momentos con la misma imagen
obtenida por CBCT TM, lo que no es factible con otros métodos como el uso de

ultrasonido o sondaje transgingival.
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El uso de retractores bucales permite una visualizacién clara de las estructuras
periodontales blandas y duras mediante la realizacion de CBCT TM. Sin embargo,
la CBCT sin retraccion de los tejidos blandos todavia se utiliza ampliamente en

odontologia para obtener imagenes del tejido duro del periodonto.3°

Con estos avances tecnolégicos en los examenes de imagen, la posibilidad de tener
la mejor visualizacion de la region seleccionada sin distorsiones, con baja dosis de
radiacion al paciente, facil manejo y bajo costo, hace que cada vez mas
profesionales opten por la tomografia computarizada para su planificacion,
aumentando asi la calidad de los examenes complementarios necesarios para un

buen diagnostico. 3°

Figura No.21. Guia implantolégica en CBCT

Fuente: Lorrio JM, Sierra L, Garcia |, Lorrio C, Gémez R. La rehabilitaciéon con implantes en el paciente

edéntulo maxilar mediante cirugia guiada y carga inmediata. Av Periodon Implantol. 2015; 27(3): 117-124.
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Figura No.22. Disefio implantolégico en CBCT
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Fuente: Alexandre N. Planificacion de tratamiento con software para cirugia guiada en implantologia oral. Av
Odontoestomatol [Internet]. 2019 [citado 13 Sep 2023]; 35(2):59-68. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.4321/s0213-12852019000200002.

Figura No.23. Diseno tridimensional de colocacion de implantes mediante
CBCT
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Fuente: Alexandre N. Planificacion de tratamiento con software para cirugia guiada en implantologia oral. Av
Odontoestomatol [Internet]. 2019 [citado 13 Sep 2023]; 35(2):59-68. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.4321/s0213-12852019000200002.

Figura No.24. Seguimiento de implante unitario colocado mediante CBCT

Fuente: Salgado JF, Latorre F. Implante inmediato postextraccion y restauracion inmediata: Planeacion

quirdrgica y prostodéntica. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral. 2015; 8(3):249-255.
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Figura No.25. Seguimiento mediante CBCT de implante unitario

»

Fuente: Marcus N. Seguimiento a 5 afios de protesis hibrida con subestructura sinterizada. Reporte de caso.
J. Interdiscip. Dent. 2021; 14(3): 285-287.

Uso en cirugia Bucal y Maxilofacial

El uso de la CBTC y su relacion con la especialidad médica como lo es el area de
oftalmologia, es mediante la observacion e identificacion de todas aquellas
estructuras anatémicas con las que se puede tener una relacién directa al momento
de efectuar diferentes procedimientos quirdrgicos que tengan un compromiso
directo con la zona anatdmica como por ejemplo, de manera mas directa el nervio
infraorbitario al realizar su trayecto facial, el cual es un sitio muy recurrido en donde

se efectlian procedimientos correspondientes a cirugia maxilofacial.4°

El cirujano maxilofacial tiene participacion en el proceso de colocacion quirurgica de
osteodontoqueratoprotesis, el uso de la tomografia computarizada de haz cénico es
de gran utilidad para la valoracién de las estructuras dentales superiores en relacion
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con la orbita y el hueso alveolar, ya que sera indispensable para el anclaje de este

tipo de protesis y también para el éxito del mismo.*°

Es un tipo de cirugia oftalmoldgica por la cual se opta para devolver la vision de un
ojo cuando los trasplantes de cérnea han fallado o cuando el trasplante de cornea
no puede practicarse por distintas caracteristicas del paciente.

La técnica base para este procedimiento quirurgico es en un trasplante autélogo, el
cual se apoya de una lamina dental ésea que sirve como un anclaje biologico para
una estructura hecha a base de polimetilmetacrilato, para que después de un lapso
de 2 a 3 meses de integracién subdérmica, es colocado sobre la superficie de un
globo ocular, lo que tendra como resultado la posibilidad del paso de la luz sin

impedimento alguno y de esta manera la recuperacién de la vision. 4

Nos permite obtener imagenes de una calidad alta para poder observar y analizar
la posicién, forma y variantes anatémicas de los senos paranasales. En el caso de
patologias como la sinusitis es un auxiliar diagnostico muy adecuado ya que no es
invasiva, al igual que nos sirve para determinar si es de origen odontologico al
observar a detalle las condiciones de las estructuras anatémicas de la region

dentomaxilar superior. 49

Otro ejemplo de como es util la tomografia de haz conico, es que nos permite
evaluar las condiciones de la via aérea superior en la apnea obstructiva del suefio,
donde nos permite evaluar la anatomia y funcionalidad de las estructuras
adyacentes. 3°

Otra funcionalidad es para analizar el tamafio y neumatizacion de la crista Galli, esta
es importante porque podrian existir irregularidades en patologias como la sinusitis

y tumores de la fosa craneal anterior.*
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Figura No. 26. Evaluacion de espacios neumaticos mediante CBCT

Fuente: Cortesia de Aranda RLJ
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En los casos de pacientes que presentan migrafa crénica, donde la Tomografia
Cone Beam nos da la posibilidad de analizar la correcta colocacion de un
neurotransmisor en la fosa pterigopalatina como tratamiento definitivo, al igual que
nos brindara la posibilidad de evaluar el seguimiento postoperatorio y la manera en
la que produce ondas de estimulacion sobre el ganglio esfenopalatino. 4042

Una de las estructuras de mayor relevancia y con mayor recurrencia en
procedimientos odontoldgicos, ya sean quirurgico o no es el nervio alveolar inferior,
por lo cual es muy recurrente el dafio y alteraciones neurosensoriales de esta

estructura. 43

Figura No.27. Relacién del tercer molar con el nervio alveolar inferior 3D

Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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Figura No. 28. Relacién del tercer molar con nervio dentario inferior,

visualizada con CBCT

Fuente: Cortesia Aranda RLJ

Cuando se realiza una cirugia ortognatica bimaxilar en pacientes con clase Il
esqueletal, podemos observar la posicion del hueso hioides posterior al

procedimiento quirurgico. 4
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La tomografia Cone Beam es seleccionada como el examen estandar de oro en
caso de requerir realizar una evaluacion de la cavidad nasal. Mediante la prueba
con programas de andlisis tridimensionales se comprobd6 que es factible visualizar
y obtener volumen, longitud y area transversal de las vias respiratorias superiores.
Considerandose un método diagnostico preciso y seguro para la evaluacion de este

sector anatomico.*®

Figura No. 29. Evaluacioén vias aéreas superiores con CBCT

Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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Figura No. 30. Relacién del tercer molar superior con el seno maxilar,

visualizada por CBCT
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Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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Figura No. 31. Relacién del tercer molar superior con el seno maxilar, en una

vista sagital mediante CBCT
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Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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Figura No. 32. Relacién del tercer molar superior con el seno maxilar en una
CBCT

Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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En el caso de realizar un estudio sobre la posicién condilar existen diversos estudios
imagenoldgicos recomendados como lo pueden ser la radiografia transcraneal, la
tomografia convencional, la tomografia axial computarizada, la tomografia Cone
Beam y la resonancia magnética, sin embrago los estudios de eleccion son la CBCT
y la resonancia magnética esto debido a la adecuada visualizacion del disco
interarticular y su relacion condilar.4®

Con la tomografia Cone Beam se pueden realizar medidas en base al grosor 6seo
que cubre la fosa glenoidea al igual que permite la evaluacion morfolégica de la
ATM. 46

Existen hallazgos clinicos y radiograficos que permiten realizar el diagnéstico de
Osteonecrosis mandibular, el auxiliar diagnostico Cone Beam nos permite observar
hallazgos inespecificos, ademas de tener la capacidad de poder detectar esta
patologia en cualquiera de sus cuatro estadios y la extension del dafio que no es

suficiente con evaluarla Unicamente de manera clinica. 4’

Entre las caracteristicas que nos permite observar este tipo de tomografia en esta

patologia son: 47

e Pérdida estructural del complejo 6seo alveolar.

e Reabsorcidn no inducida por alteraciones periodontales.

e Alteraciones en la estructura trabecular 6sea.

o Falta de formacién Gsea alveolar posterior a una extraccién.

e Presencia de zonas osteoesclerdticas que se encuentren alrededor del
hueso alveolar o basilar.

e Aumento o reduccion de la estructura periodontal de la lamina dura

mandibular.

La prevencion es la mejor estrategia para manejar la Osteonecrosis mandibular, ya

sea de origen farmacoldgico o no.
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En los casos que este indicado el tratamiento antiresortivo es indispensable la
valoracion del paciente por parte de un cirujano maxilofacial con el objetivo de
eliminar o controlar posibles focos de infeccidn que pudieran complicar el

tratamiento. 47

La radiografia convencional (segunda dimensién) es usada con regularidad para
identificar lesiones en la estructura 6sea mandibular, en el caso de la radiografia
panoramica se utiliza para observar ambos huesos maxilares en su totalidad, pero
su gran limitante es la calidad de las imagenes obtenidas, era tan deficiente que no
se puede observar con certeza los limites del hueso necrético al hueso sano vy la
mayoria de los casos los estadios iniciales de esta enfermedad pasaban
desapercibidas, es por eso la eleccion de la Tomografia de haz conico como estudio

de eleccién.*8

Gracias a la Tomografia Cone Beam se pueden obtener imagenes en tercera
dimension del hueso esponjoso y de las estructuras corticales, de esta manera,
permite observar a detalle las zonas osteoescleroticas, asi como aquellas
osteoliticas, en resumen, nos permite ver con detalle y calidad imagenes sobre las

lesiones en casos con Osteonecrosis Mandibular.48

En realidad, ambas tomografias, tanto la Tomografia Computarizada Convencional
y la Tomografia Cone Beam presentan hallazgos y utilidad similares, sin embargo,
esta ultima produce una menor dosis de radiacion ionizante y mostrar una resolucion

espacial imagenoldgica mayor. 4

Se conoce que la identificacion temprana de las retenciones dentales es de vital
importancia debido a que se puede observar prematuramente si existira la
posibilidad de que el espacio este disminuido para la erupcién normal de la denticion
permanente, es por eso que el examen radiografico es esencial para establecer un
diagnostico y tratamiento adecuado y de manera oportuna para evitar

complicaciones a futuro. 4°
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La introduccion de la Tomografia de haz conico en el area de la Cirugia Bucal y
Maxilofacial nos permite disefnar estrategias diagnodsticas novedosas y eficaces para
conseguir un tratamiento seguro y controlado. A lo largo del tiempo se ha
comprobado que la tercera dimension puede ser fundamental para la deteccion de

reabsorciones radiculares y la descripcion de las caracteristicas de esta patologia.
49

La retencion de los caninos permanentes perteneciente al hueso maxilar (se
presentan con mayor frecuencia), es una afeccién que involucra los tres planos
dimensionales por lo cual el uso de la Tomografia Cone Beam es esencial ya que
la visidn que nos permitira al momento de abordar quirdrgicamente sera mas precisa
y segura, ademas que nos permitira evaluar la existencia y el grado de reabsorcion
de los incisivos permanentes aledafios a la retencion.

Aqui reside la importancia de un diagnéstico y tratamiento oportuno, a manera de
limitar el avance patolégico y futuras complicaciones de indole mayor a lo largo del

tiempo. 4°
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Figura No.33. Retencién canina
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Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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Figura No.34. Reconstruccién tridimensional (CBCT) canino retenido

Fuente: Cortesia Aranda RLJ




Figura No.35. Corte transversal de CBCT, retencién canina.
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Fuente: Cortesia Aranda RLJ




Figura No.36. Reconstruccion tridimensional de retencién canina CBCT

Fuente: Cortesia Aranda RLJ
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Figura No.37. Corte transversal retencion canina mediante la técnica CBCT

Exploraci®

Fuente: Cortesia Aranda RLJ

Figura No. 38. Reabsorcion externa por retenciéon canina en Tomografia
Cone Beam

Fuente: Arancibia T. Estudo da tomografia por feixe cbnico da reabsor¢éo radicular associada a cdes
retidos. Rev. Fac. Odontol REFO.2020; 13(1): 15-21
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Figura No. 39. Organo dentario y restos radiculares en seno maxilar
mediante CBCT

Fuente: cortesia de Flores DR.




Figura No.40. Restos dentales localizados en el seno maxilar mediante CBCT
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Fuente: cortesia de Flores DR.
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Proteccion radioldgica

El punto clave que limita el uso de la tomografia Cone Beam es la radiacion
ionizante, por lo cual es de gran relevancia el hacer uso concientizado y responsable
de este estudio radiografico. Por esto mismo es necesario implementar protocolos
de adquisicién imagenolégica para evitar en los pacientes sobreexposiciones
innecesarias, al igual que tener muy claro que la Tomografia Cone Beam es superior
a los estudios como la radiografia periapical, panoramica y ultrasonido, pero utiliza
mayor dosis de radiacién.?

El uso de radiacion ionizante en los pacientes siempre es un tema de discusion en
relacion a la dosis recibida a lo largo de las distintas etapas de su vida debido a la
evidencia cientifica que existe sobre los efectos nocivos que tiene este tipo de

radiacidn con el organismo humano a lo largo del tiempo. 5051

Hablando del area de la odontologia y la radiacion relacionada a ella, los 6rganos
con mayor radiosensibilidad se localizan en la cabeza y el cuello, estos érganos son:
las glandulas salivales, la piel, la tiroides, el cerebro, la medula ésea, vias aéreas,

el cristalino, entre otros. %0

Sin embargo, a pesar de que la dosis de radiacion que emite la tomografia Cone
Beam es 10 veces mayor que la radiografia intraoral y extraoral empleada en el area
de la odontologia, es menor comparandola con la tomografia computarizada

convencional. 50

Es debido a estos riesgos que la prescripcién de cada examen imagenolégico debe
estar bien justificada, y haber determinado previamente que ese era el examen
adecuado y necesario para el paciente, donde el beneficio sea mayor que el riesgo
al que se expone hablando en sentido a la radiacion.”-%2
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El principio esencial de la radioproteccion es la optimizacidn de la dosis de radiacion,
pero no unicamente toma en cuenta a los pacientes sino también al personal
médico-odontolégico que participa en el proceso de obtencion imagenoldgica,
basandose en el principio ALARA que nos indica “Mantener las dosis tan bajas como
sea razonablemente posible” el cual fue el objetivo fundamental de la Comision

Internacional de Proteccion Radioldgica 1990-2007. %0

Considerando los efectos contradictorios que pude presentar la radiacion ionizante
tanto en pacientes como el personal de salud, se establecieron tres principios para

la proteccion radioldgica, los cuales son: ’

e Optimizacion.
e Justificacion.

e Limitacion de dosis.

Principio de Optimizacion

El principio de optimizacién, establece que se debe utilizar la dosis de mas baja
radiacion que entregue una imagen diagnostica de calidad aceptable para la
indicacion clinica. Como alternativa a ALARA (Tan bajo como sea diagndsticamente

aceptable).”

Principio de Limitacién de Dosis.

Este principio habla sobre la exposicion que sufren los trabajadores que tienen una
relacion directa con rayos ionizantes, al igual que el publico en general, se menciona

que no debe de excederse los limites permitidos en un periodo de tiempo

establecido.
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Otro punto importante de este principio es que determina la importancia del blindaje
necesario que debe tener un espacio destinado a la emision de rayos X y el uso del
plomo como material para la proteccion a este tipo de radiacion.

También establece que debe existir una distancia minima requerida entre la fuente
de emision y los trabajadores/pacientes que estén en contacto con ella.

Ademas del cumplimiento de la distancia minima establecida entre la fuente de

emision de radiacion y el personal y/o publico. ’

Principio de Justificacion

Este principio se fundamenta en la importancia que existe al prescribir un examen
imagenologico, que implica un contacto con fuentes emisoras de radiacion, es decir,
que el riesgo que se obtenga de la indicacion del auxiliar diagnéstico sea menor a
comparaciéon del beneficio que se obtenga del mismo.

La ICRP define tres niveles para la aplicacién del principio de justificacion.’

Normas oficiales de proteccion radioldgica

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y
salud en los centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacion

ionizante:>3

Esta norma oficial aborda la importancia de los instrumentos que se encargan de
realizar una medicion de la radiacion ionizante que se desprende al momento de
realizar estudios imagenoldgicos, al igual que dichos instrumentos o maquinaria
debe de estar sometida a pruebas periddicas que demuestren que tienen un buen

funcionamiento y no tienen alguna descalibracion.

Se considera que existe peligro o riesgo inminente para los pacientes o el personal

que maneja aparatos cuando estos no cuentan con un instrumento que mida la
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radiacion ionizante que desprenden y ver su aceptacion con lo que es permitido en
la practica realizada o cuando estos instrumentos no presentan un funcionamiento

normal o adecuado.

De acuerdo a lo expuesto por esta norma oficial mexicana se necesita aparatos e
instrumentos que cumplan con la normatividad expuesta y que estén en condiciones

Optimas para cumplir con el programa de proteccién radiolégica.

Su objetivo es establecer los requisitos para determinar que un aparato de medicién

de radiacién ionizante se encuentra en condiciones optimas de funcionamiento.

Requisitos Generales para instrumentos para medicién de radiacion ionizante:

e Los aparatos utilizados para la medicion de radiacion ionizante deberan
funcionar de manera Optima, al igual que estar elaborados para desarrollar

su funcion en un area especifica.

¢ Enla normatividad de los aparatos de medicidn, deben ser calibrados por lo
menos una vez al afo, siempre y cuando en alguna norma aplicada a la
materia no indique que se deben de realizar periédicamente en un tiempo
menor.
Al igual que se debe de realizar una calibracidn obligatoria después de que

estos aparatos necesiten algun tipo de reparacién o ajuste.
e La persona que cuente con este permiso, debera tener los manuales

operativos de cada instrumento o lector que utilicé con fines de medir

radiacion.
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Requisitos Especificos

e La valoracion se realizara de manera fisica y se revisara el funcionamiento
de los aparatos al inicio de los turnos laborales cuando se tenga contacto con

fuentes ionizantes.

e Las verificaciones de las dosimetrias previamente realizadas a los aparatos
deberan estar registradas en una bitacora incluyendo el valor inicial que se
utilizara como referencia y el valor resultante de la medicion, asi como el

registro del nombre y la firma de la persona que realizo la revision.

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.%*

Esta norma trata de todo el personal que se expone por ocupacion a fuentes de
radiacion ionizante, los cuales tienen derecho a medios de proteccion y una correcta
vigilancia médica hablando en materia de seguridad radioldégica y normas de
salubridad laboral, tomando en cuenta los riesgos de la radiacion ionizante a los que

se expone en el desarrollo de su trabajo.

Hablando de prestadores de servicio que se desempefien en areas con exposicion
a radiacién ionizante, es necesario conocer el estado de salud del trabajador antes
de empezar a desempenfar sus funciones y realizar una valoracion periddica para

determinar que no han existido cambios en su estado.

Esta norma tiene como objetivo definir el tiempo y las caracteristicas que deben
tener los examenes médicos que deben practicarse en los trabajadores que estan
expuestos a fuentes de radiacidn ionizante, para que de esta manera se pueda
valorar de una manera integral su estado de salud y llevar acabo un seguimiento

médico.
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Requisitos generales

El curso de proteccion radioldgica que esta enfocado para el personal debe
ser impartido por un profesionista médico que tenga conocimiento y

experiencia con los efectos que produce la radiacion ionizante.

Un punto importante de los examenes médicos es su realizacion previa a la
contratacién del personal y llevarlos a cabo con periodicidad para la

valoracion de la salud.

La frecuencia recomendada de los examenes médicos es de 1 ano, esta
periodicidad puede sufrir modificaciones si el juicio del médico practicante lo

cree necesario.

Es necesario el certificado médico que dictamina el estado de salud del POE.

El expediente que debe formarse debe contener la documentacidén necesaria
presente en esta norma, y debe permanecer almacenado hasta 30 aros

después del término del contrato laboral.

Requisitos del candidato POE vy la seguridad de que realizara su trabajo de manera

eficiente y segura:

Determinar las capacidades y aptitudes del candidato mediante sus aspectos

fisicos.

Valorar la capacidad para el uso de aditamentos de proteccién respiratoria

cuando sea necesario.

Identificar la presencia de algun tipo de enfermedad en la piel con la finalidad

de laborar en fuentes abiertas.

66



e Evaluar la presencia de alguna alteracién de tipo psicolégico.

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el
entrenamiento del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones

ionizantes.%®

Los directivos que cuenten con una autorizacion o permiso para desarrollar
actividades que tengan una relacion directa con la radiacion ionizante, es
responsable y cuenta con la obligacion de que todo el personal implicado en dichas
actividades cuente con una capacitacion y asesoria para poder realizarlas de una

manera adecuada.

Es por esto que el encargado de seguridad radiolégica y todo aquel personal tienen
que ser capaces de desarrollarse y realizar sus actividades con la capacitacion

previa necesaria.

El objetivo de esta NOM es resaltar los requerimientos de capacitaciéon y su
periodicidad supervisada por el encargado de seguridad radioldgica, el auxiliar del
encargado y el personal que tiene una exposicion directa o indirecta a la radiacion

ionizante.
Requisitos generales
e El sector laboral que esta realizando labores o que quiera ser contratado y

pueda estar relacionado con radiacion ionizante debe tener un nivel escolar

de por lo menos la educacion secundaria concluida.
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e Todos los cursos y capacitaciones impartidas para el encargado y la
poblacién laborar en general tiene que contar con una certificacion por parte
de la Comisién antes de su imparticion.

Entrenamiento inicial

e Clases AyB:

a) Debera presentar la documentacion adecuada y tener aprobado una
capacitaciéon de nivel avanzado en el area de proteccion radiolégica con un
tiempo no menor a 144 horas de la cuales forzosamente 40 horas deben ser
practicas y el resto dedicadas a la parte teorica.

b) Al concluir dicho curso se debe de ser capaz de identificar y solucionar el disefio,
modificacidén y operacion, asi como la suspension y cierre de una instalacion

radioactiva de manera segura y satisfactoria.

e C(Clase C:

a) Aligual que el punto anterior se debera mostrar la documentacion necesaria
que certifique el entrenamiento, teniendo como minimo 80 horas de
capacitacion, demostrando ante la comision evaluadora las habilidades y
capacidades que aseguren que se realizara su labor en la instalacién o sector

donde se desempefiara y su manejo en materia de radiacion ionizante.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de

fuentes de radiacién ionizante o practicas que las utilicen.5¢

Hay actividades donde el riesgo relacionado con la radiacion ionizante es minimo,
por lo cual esta norma determina que no es necesario dictaminar estandares

regulatorios relacionados con la proteccion radiolégica.

La finalidad de esta norma es establecer los casos en donde se podra anular los
reguladores dictaminados por la comisién de seguridad nuclear cuando se lleven a
cabo actividades en las que se tenga contacto con fuentes emisoras de radiacion

ionizante.

También es viable aplicar a esta norma todas aquellas practicas relacionadas con
productos de consumo y practicas que por las caracteristicas de las actividades a
desempefiar quedan libres de cualquier regulacién establecida por la comision
nacional de seguridad nuclear y salvaguardias.

Los casos que quedan fuera de la aplicaciéon de esta norma son: equipos con
finalidad médica que utilicen radiacion ionizante, transportacion de materiales
radioactivos, la importacion/exportaciéon de fuentes de radiacion ionizante, toda
actividad que tenga que ver con el disefo, produccion y transporte de
radiofarmacos, el uso de aparatos con fines de diagndstico animal que impliquen el
uso de radiacion ionizante; la investigacion, disefio y proceso de reciclaje de
cualquier aparatologia que incluya dentro de su proceso o caracteristicas una fuente

emisora de radiacion ionizante.
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Planteamiento del problema

Es tiempo de planificar los procedimientos odontolégicos con tecnologias de imagen
que aporten calidad y eficacia que son fundamentales para un diagndstico certero.

Para lograr un diagnéstico adecuado y que nos permita realizar una planeacién
objetiva de la cirugia Bucal y Maxilofacial es necesario el uso adecuado de los
auxiliares diagnosticos, que de igual manera nos brindan una precision mayor y un
procedimiento seguro, al igual que la prevencién de complicaciones que puedan

aparecer antes o después del proceso operatorio.

La Tomografia Cone Beam permite la adquisicion del volumen especifico del
craneo, generando datos en tres dimensiones, presenta numerosas ventajas por su
exactitud y alta velocidad de escaneado por encima de otros medios diagndsticos
con utilizacién de dosis de radiacion menor.

De esta manera surge la siguiente pregunta:

a) ¢Cual es la importancia de la Tomografia Cone Beam en el area de

Cirugia Bucal y Maxilofacial?
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Objetivos

Objetivo General

a) Describir la importancia de la tomografia Cone Beam en el area de Cirugia
Bucal y Maxilofacial, 2023

Obijetivo Especifico

e Describir las caracteristicas de la tomografia Cone Beam.

e Explicar las ventajas del uso de la Tomografia Cone Beam para evaluacién
preoperatoria en procedimientos quirurgicos.

e Determinar la importancia de la tomografia Cone Beam para prevenir
complicaciones intraoperatorias.

e Describir los usos de la Tomografia Cone Beam en el area odontoldgica.

7



Material y Métodos

Tipo de estudio: Investigacion Documental
Recursos

a) Materiales

¢ Hojas de papel

e Plumas

e Impresiones

e Estudios tomograficos

e Computadora

b) Humanos

e Autor de la tesis

e Director y asesores de la tesis

c) Financieros

Todos los gastos requeridos a lo largo de la elaboracién de esta tesis seran

costeados por el autor de la misma.

Técnica

Se realizo una investigacion documental, la cual consisti6 en una busqueda
detallada y analitica de articulos de caracter cientifico y normas legales oficiales con
la finalidad de abordar las caracteristicas y normatividades que involucra la
Tomografia Cone Beam. La busqueda se realizé en bases de datos de caracter
cientifico internacional como lo son: Google académico, Scielo, PubMed, latindex,
seleccionando articulos que comprenden entre el ano 2006-2023. Siendo en su
mayoria no mas antiguos de 5 afios a la actualidad, se utilizaron palabras clave de
busqueda como Tomografia Cone Beam, haz cénico, CBCT en odontologia, Cirugia
Bucal y Maxilofacial, proteccion radiologica.
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Conclusion

La tomografia Cone Beam, es un auxiliar diagnostico de gran relevancia clinica en
el area de la odontologia, debido a que es un auxiliar imagenolégico que pudo

superar todas aquellas limitaciones que presentaban la radiologia convencional.

Entre sus principales cualidades esta la posibilidad de visualizar las estructuras
anatomicas en una tercera dimension, lo que permite tener una mejor localizacion y
caracteristicas de las estructuras anatomicas a intervenir, la eliminacion de la
sobreposicion de estructuras, al igual que la alta calidad de sus imagenes clinicas
en un tiempo reducido nos permiten poder realizar un diagnéstico mas eficaz y
certero y de esta manera disenar un tratamiento adecuado, controlado y seguro
para beneficio del paciente y del personal de salud que participe en el

procedimiento.

En el area de Cirugia Bucal y Maxilofacial, este tipo de tomografia se ha vuelto parte
indispensable para fines diagndsticos, al igual que su utilidad no se limita al tiempo
preoperatorio, sino también en el momento transoperatorio y en el postoperatorio

para poder llevar una evolucion eficaz y controlada.

Es indispensable el conocimiento de las caracteristicas y cualidades que presenta
este auxiliar diagndstico, asi como su utilidad en los diferentes panoramas que se
puedan presentar en nuestra profesion, sin embargo, siempre hay que tener
presente la exposicion a radiacion ionizante por lo cual no se debe realizar un uso
indiscriminado de este tipo de tomografia y seguir la normatividad ALARA (Tan bajo

como sea diagnosticamente aceptable).

Es debido a esto que los profesionales de la salud debemos de estar en una
constante actualizacién para conocer las innovaciones disponibles para nuestra

atencion profesional.
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Propuestas

e Todo odontélogo general y especialista debe conocer la importancia y el uso
de la Tomografia Cone Beam en sus areas correspondientes, asi como los

casos en los que otro auxiliar diagndstico sera mejor opcion.

e Concientizar el uso adecuado de este tipo de tomografia, para ser utilizada
como medio diagndstico o como estudio de seguimiento siempre y cuando el

beneficio sea notable para el paciente.

e Capacitar a los estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de México
para el uso y manejo de la tomografia Cone Beam mediante cursos o

capacitaciones brindadas por la misma institucién.

e Implementar en la universidad y en practicas exteriores a ella el uso de este
auxiliar diagnéstico como estudio fundamental en el area de Cirugia Bucal y
Maxilofacial

e Es necesario que mantengamos una constante actualizacion teorica y
practica sobre los avances tecnoldgicos, para una buena toma de decisiones
en cuanto a indicar la Tomografia Cone Beam, permitiendo asi maximizar el

beneficio y minimizar el riesgo que pueda presentarse.
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