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1. Revisarlos principios técnicos del cone-beam CT (CBCT) con origen para uso maxilofacial, y las diferencias
fundamentales respecto al TC convencional, incluyendo el tipo de haz, sistema detector y proceso de
reconstruccion volumeétrica.

2. Describir las principales ventajas del CBCT, especialmente su elevada resolucidon espacial submilimétrica
y la menor dosis de radiacion en comparacion con la tomografia computarizada convencional.

3. lIdentificar las principales limitaciones y artefactos del CBCT (ruido, dispersion, endurecimiento del haz,
solapamiento y movimiento) y comprender su impacto en la calidad de imagen.

4. llustrar las aplicaciones clinicas del CBCT maxilofacial, incluyendo penascos, senos paranasales,
mandibula-denticion y unién craneo-cervical superior mediante ejemplos radiolégicos representativos.
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MAQUINA CBCT

* Técnica basado en el uso de rayos X que permite obtener imagenes en
3D.

* Nacio6 para el uso por la industria dental en 1988 y esta disenado para
evaluar el ESQUELETO MAXILOFACIAL.

* Aunque hay otros tipos de CBCT que permiten la valoracidon de otras
regiones anatdmicas, nos enfocaremos en:

CBCT
MAXILOFACIAL

PEQUENO TAMANO,
SIMILAR A UN EQUIPO DE
RADIOLOGIA SIMPLE
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COMPONENTES

1/ FUENTE DE RAYOS X

+CCD sensor

MAS GRANDE Transforma la
QUE EL DE UN TC informacién obtenida

2/ DETECTOR PLANO 2D (FDP) ~onvENcCIONAL | de analégica a digital
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AVANCES IMPORTANTES

+ DETECTOR PLANO-FDP

Detector mas grande que consigue menor
distorsiony mayor escala de contraste.

+ VOXEL ISOTROPICO

UNIDADES QUE COMPONEN LA IMAGEN
TRIDIMENSIONAL
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CORTES CBCT
Resoluciéon submilimétrica
(entre 0,4mmy 0,09mm!

VOXEL ISOTROPICO

Todos los ejes espaciales tienen
las mismas dimensiones.

CORTES CT CONVENCIONALES

0,625mm/profundidad
2mm

VOXEL ANISOTROPICO

El eje axial es mas alargado

que el resto.

IMAGENES SIN DISTORSION NI MAGNIFICACION

1:1
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PRINCIPIOS BASICOS

TC CONVENCIONAL

HAZ DE RAYCOS X

“LAMINA” DE RAYOS X “CONO” DE RAYOS X

Rotacién 180-360° MULTIPLES veces Rotacién 180-360° UNA vez
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PROCESO

IMAGENES BASICAS 2D

Son transmitidas all
ordenador
instantdneamente
Algoritmo modificado

\de Feldkamp

RECONSTRUCCIONES
SECUNDARIAS: IMAGENES
ORTOGONALES
(AXIAL, SAGITAL AND

/ CORONAL)

Datos en formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), que facilita la
telecomunicaciony eluso de imagenes por

IMAGENES VOLUMETRICAS terceros.
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« CBCT ES UN EQUIPO CAPAZ DE OBTENER RESOLUCION
ESPACIAL SUBMILIMETRICA CON CORTES MUY FINOS.

« TIEMPO DE ESCANER CORTO (10-70s).

« DOSIS DE RADIACION HASTA 15 VECES MENOR QUE UN TC

CONVENCIONAL.
* PROBLEMAS DE CLAUSTROFOBIA ELIMINADOS

* CORTE MENOR (2-5 VECES MENOS QUE UNTC
CONVENCIONAL).

« EQUIPO SUSTANCIALMENTE MAS PEQUENO Y MENOS
PESADO.

« MUY FACIL DE OPERAR CON EL Y MANTENER,

ENTRENAMIENTO TECNICO NECESARIO MUY SENCILLO.

PRUEBA DOSIS EFECTIVA (MSV)

ORTOPANTOMOGRAFA 0,025 mSv (3 dias de
radiacién natural)

A RADIOGRAFIA DE TORAX 0,1 mSv (10 dias)

TC CEREBRAL

1.6 mSv (7 meses)
TC CABEZA'Y CUELLO 1.2 mSv (5 meses)
CBCT 0,18 mSv (22 dias)
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DESVENTAJAS Q:l

« MALA O NULA DIFERENCIACION DE TEJIDOS DE PARTES BLANDAS.
* TRES TIPOS DE TEJIDOS:
- NO
PODEMOS DIFERENCIAR ENTRE MASAS TUMORES, LESIONES MUY
VASCULARIZADAS...

* LA REGION ANATOMICA ESTUDIADA O EL

* MAYOR PREVALENCIA DE ARTEFACTOS.
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ARTEFACTOS

Los equipos de CBCT por motivos de reduccion de dosis funcionan a miliamperios que son aproximadamente un
orden de magnitud inferiores a los de los equipos de TC convencional, por lo que el ruido es mayor.

Este artefacto generarayas y lineas espiculadas al azar. Al aumentar el ruido los objetos con alta densidad se
manifiestan con bajo contraste, mientras que los tejidos blandos tienen muy mala visualizacion.
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ARTEFACTOS

Factor importante que causa artefactos en CBCT.

Solo los rayos X con trayecto lineal deben ser detectados por la imagen.
La dispersion esta formada por los haces que se difractan de su trayectoria originaltras la interaccion con la
materia. Esta parte adicional de rayos X se suman, generando una subestimacion de la absorcion en cada voxel.

Este efecto afectard en mayor medida el CBCT, cuyo receptor es mds grande, que al TC convencional.

La dispersidon reduce aun mds el contraste de los tejidos blandos y también afectard a los
valores de densidad de todos los demds tejidos.
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ARTEFACTOS

Los rayos poco energéticos emitidos por la fuente de rayos X pueden sufrir una absorcion al atravesar el objeto estudiado.

Por lo tanto, el CBCT al emitir rayos de baja energia facilita que materiales altamente absorbentes den lugar a mucho
artefacto de endurecimiento del haz, generado rayas.
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ARTEFACTOS

En cada proyeccion los voxeles cercanos a la fuente serdn atravesados por mds "rayos” que los cercanos al detector.

Esto provoca un artefacto denominado de solapamiento, que se manifiesta en forma de patrones de lineas (patrones
de moiré), normalmente divergentes hacia la periferia del volumen reconstruido.

\
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ARTEFACTOS

El fiempo de adquisicion de las maquinas CBCT mdas modernas oscila aproximadamente entre 6 y 20 s, fiempo suficiente
para que una cabeza humana realice algun movimiento menor.

Cuanto menor sea el tamano del voxel (es decir, cuanto mayor sea la resolucion espacial), menor serd el movimiento
necesario para desplazar las estructuras del paciente fuera de los voxeles "correctos”.

Mayor serd la probabilidad de que aparezcan artefactos de movimiento.

el

CONTORNOS DOBLES
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MEDIANTE CBCT

CELDILLAS
MASTOIDEAS

REVISION DEL TEMA

PRINCIPALES REGIONES QUE PERMITE VALORAR

1. Pefascos, mastoides y CAEs

GOLFO YUGULAR

HUESECILLOS COCLEA
DEL OIDO
CANAL
CAROTIDE
o)
TROMPA DE
EUSTAQUIO

MEMBRANA TIMPANICA

CANALES SEMICIRCULARES
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CASO 1: OTOESCLEROSIS

Lesion radiolucida en la capsula o6tica, inmediatamente delante de la ventana oval, asociada a signos de otosclerosis (ante fenestram).

CORONAL
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CASO 2: EXOSTOSIS DEL CANAL AUDITIVO EXTERNO

Formaciones 6seas benignas en el conducto auditivo externo de ambos oidos en un paciente con otitis externas frecuentes.

Alta definicién 6sea con muy baja dosis de radiacion.

CORONAL

CORONAL

AXIAL
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CASO 3: DIVERTICULO YUGULAR

Evaginacion del bulbo yugular alto ubicado en la porcion superiory medial de la piramide petrosay posterior al conducto auditivo interno.

BULBO DE LA YUGULAR

PROMINENTE CON LAMINA

DE HUESO MUY FINA
- I

OBLICUO



— : EV|S.| - D-EL — e
! | — 381
CASOS

CASO 4: LABERINTITIS OSIFICANTE

Paciente de 28 anos con historia de meningitis

*Enfermedad leve: aumento difusoy
tenue de la densidad dentro de los
espacios de liquido del laberinto
membranoso.

*Enfermedad moderada: areas focales
de invasion dsea sobre los espacios de
liguido del laberinto membranoso.

*Enfermedad grave: laberinto

membranoso completamente obliterado
por hueso que reemplaza los espacios de
liguido.

Osificacion del canal semicircular lateral
derecho, asi como del giro basal de la coclea.
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PRINCIPALES REGIONES QUE PERMITE VALORAR
2. SENOS PARANASALES

ANATOMIA NORMAL
MEDIANTE CBCT

SENO
ESFENOIDAL

SENO
FRONTAL

CELDILLAS
ETMOIDALES



4 9 Q concreso

VALENCIA REVISION DEL TEMA 38 L

‘- . R - — ——
CASOS

CASO 5: SINUSITIS ODONTOGENICA

DIENTE
HORIZONTALIZADO (27) Ocupacién del seno maxilar izquierdo
CON SIGNOS DE con nivel de aire. Hiperostosis de las
ENDODONTITIS paredes como signo reactivo de
largo tiempo de evolucion de la

ocupacion del seno.
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PRINCIPALES REGIONES QUE PERMITE VALORAR
3. MANDIBULA Y DIENTES

ANATOMIA NORMAL MANDIBULA INFERIOR
MEDIANTE CBCT

CUERPO
MANDIBULAR

MAXILAR
SUPERIOR



Y 4 @A@B&i’)
TR REVISION DEL TEMA SORERS
' R Y e i 1
CASOS

CASO 6: QUERATOQUISTE MANDIBULAR

DIAGNOSTICO
" ~——

AXIAL SAGITAL

EVALUACION DE LA RECURRENCIA
POSTQUIRURGICA CON CBCT
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CASO 7: DENTIS INVAGINATUS

Gran lucencia
centrada entre 13y
14 con dehiscencia

de la placa 6sea
vestibular.

Morfologia anormaly
engrosada del 13 con dentina
y esmalte dentro del canal
pulpar que refleja el dens
invaginatus.
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PRINCIPALES REGIONES QUE PERMITE VALORAR
4. UNION CRANEO-CERVICAL Y COLUMNA CERVICAL SUPERIOR

-SOLO HASTA C2-C3

SONIRGIES. NO EN EL

MOMENTO AGUDO

APOFISIS
ODONTOIDES

ANATOMIA NORMAL
MEDIANTE CBCT

-
-

CUERPO VERTEBRAL C3 ARTICULACION ATLAS-AXIS
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CASO 8: FRACTURA DE ODONTOIDES CBCT permite una correcta
valoracién de la consolidacién

AXIAL CORONAL

IMAGENES CON CBCT
SAGITAL (CONTROL A LOS 5 MESES)

En este caso la consolidacion es
completa, con union de la apdfisis al
cuerpo de C2.

Sin embargo, hay un desplazamiento
anterior con una angulacion anterior
de 35°.

Vs.
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1. ELCBCT constituye una técnica de imagen de alta resolucion espacial y baja dosis, especialmente util para
la evaluaciéon detallada de estructuras 6seas del territorio maxilofacial y del oido.

2. Sus principales indicaciones radioldgicas se centran en la valoracion de pehascos, senos paranasales,
mandibula y regidn craneo-cervical superior, donde proporciona reconstrucciones multiplanares precisas.

3. Lalimitada diferenciacion de partes blandas y la presencia de artefactos especificos constituyen sus
principales limitaciones, por lo que debe seleccionarse adecuadamente frente al TC convencional segun la
indicacion clinica.

4. Con un conocimiento adecuado de sus principios técnicos, artefactos e indicaciones, el CBCT se consolida
como una herramienta diagnéstica eficaz en la evaluacién de patologia 6sea del territorio maxilofacial con
menor carga de radiacién para el paciente.
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