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ks OBJETIVO DOCENTE

Revisar los principios fisicos y caracteristicas técnicas del Cone Beam CT (CBCT), destacando sus diferencias con la
tomografia computarizada convencional y sus ventajas en la valoracién ésea.

Describir el protocolo de adquisicion y las reconstrucciones especificas para el estudio del hueso temporal,
incluyendo planos ortogonales y proyecciones especiales.

Analizar las ventajas y limitaciones del CBCT frente a otras técnicas de imagen, especialmente enrelacion con
resolucion espacial, dosis de radiacion y valoracion de partes blandas.

Repasar la anatomia del oido externo, medio e interno en CBCT, enfatizando en las estructuras clave.

[lustrar las principales indicaciones y patologias del hueso temporal evaluables mediante CBCT, mediante una serie
de casos representativos.
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1° RESUMEN DE LA TECNOLOGIA CBCT

MAQUINA CBCT

* Técnica basado en el uso de rayos X que permite obtener imagenes en 3D.
* Nacio para el uso por la industria dental en 1988 y esta disefiado para evaluar el ESQUELETO MAXILOFACIAL.

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

CBCT
MAXILOFACIAL

PEQUENO TAMANO,
SIMILAR A UN EQUIPO DE
RADIOLOGIA SIMPLE
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1° RESUMEN DE LA TECNOLOGIA CBCT

+CCD sensor

MAS GRANDE Transforma la
QUE EL DE UN TC informacion obtenida

2/ DETECTOR PLANO 2D (FDP) ~onvENcCIONAL | de analégica a digital
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1° RESUMEN DE LA TECNOLOGIA CBCT

DOS NUEVOS AVANCES IMPORTANTES DE LOS COMPONENTES DEL CBCT...

+ DETECTOR PLANO-FDP . . .
] _ IMAGENES SIN DISTORSION NI MAGNIFICACION
Detector mas grande que consigue menor 141

distorsiony mayor escala de contraste.

CORTES CBCT CORTES CT CONVENCIONALES

Resolucion submilimétrica 0,625mm/profundidad
(entre 0,4mm y 0,09mm) 2mm

+ VOXEL ISOTROPICO VOXEL ISOTROPICO VOXEL ANISOTROPICO

UNIDADES QUE COMPONEN LA IMAGEN
TRIDIMENSIONAL

Todos los ejes espaciales tienen El eje axial es mas alargado
las mismas dimensiones. que el resto.
NAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAANAAN




X NACIONAL
ZFeRM & >

VALENCIA REVISION DEL TEMA

SSS———

1° RESUMEN DE LA TECNOLOGIA CBCT

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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1° RESUMEN DE LA TECNOLOGIA CBCT

IMAGENES BASICAS 2D

Sontransmitidas al
ordenador
instantaneamente
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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IMAGENES BASICAS 2D * VERDADERO AXIAL

Reconstrucciones
: ) | .occificas parala - VERDADERO CORONAL
IMAGENES ORTOGONALES (AXIAL, SAGITAL Y

evaluacion del oido * PROYECCIONES ESPECIALES:
CORONAL) Poschly Stenvers

1.VERDADERO AXIAL

-Reconstrucciones paralelas al CANAL SEMICIRCULAR LATERAL.

19 Identifica en el PLANO SAGITAL INICIAL el corte
con dos puntos hipodensos correspondientes con el
canal semicircular lateral

El canal semicircular lateral debe
aparecercomo un circulo bien
dibujado

“CAT EYES”
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2° PROTOCOLO CBCT HUESO TEMPORAL
2. VERDADERO CORONAL 2. PROYECCIONES ESPECIALES

1%identificar en el PLANO AXIAL INICIA el corte con dos puntos
hipodensos que se corresponden con el canal semicircular superior.

-Reconstrucciéon PERPENDICULAR al canal semicircular
lateral.

Initial axial plane

Plano sagital inicial

IMAGEN CLARA DEL CANAL SEMICIRCULAR
SUPERIOR, VESTiBULO Y VENTANA OVAL
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39 COMPARACION CON OTRAS TECNICAS DE IMAGEN

Resolucion
espacial
superior

Engrosamiento de la
membrana
timpanica

Aireaciony
opacidad del

Excelente
valoracion
osea

Visualizacion detallada de:

Cadena osicular
Celdas aéreas mastoideas
Morfologia cocleary
canales semicirculares
Acueducto vestibulary

Estudio de eleccion
para la evaluacion

de NERVIOS

[

Superior para la
evaluacion de
tejidos blandos

Aplicaciones clave:
Tumores en el conducto

.

Hallazgos importantes:
structuras laberinticas llenas
de liquido
Tumores del oido medio
(diferencia entre colesteatoma
y encefalocele)
Afectacion de la médula dsea

auditivo externo (CAE)
Calibres anormales de nervios
craneales

Margenesy
permeabilidad del
conducto auditivo

externo (CAE)

(osteomielitis)

oido medio nervio facial

Coclea

Canal
semicircular 7°y 89 pares craneales
lateral Coéclea
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL

Proceso cigomatico

Porcion timpanica

HUESO TEMPORAL

Porcidon escamosa

Porcidon escamosa
Porcidon mastoidea

Porcién petrosa
Porcidn timpanica

Porciéon mastoidea

Apdfisis estiloides
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL
0IiDO EXTERNO

1.Auricula

2.Canal auditivo externo (CAE):
* Se extiende hasta la membrana timpanica (MT).
* La pared anterior forma la pared posterior de la cavidad glenoidea.
* La pared posterior forma la porcidn anterior de la parte mastoidea del hueso temporal.

3.Membrana timpanica: Dos partes:

A. Pars tensa: Mas grandey contiene tres capas (externa, intermedia e interna). Aqui sobresale el mango del martillo.
B. Pars flaccida: Carece de la capa intermedia, lo que lo hace propenso a laretracciony a laformacion de colesteatoma.

MEMBRANA TIMPANICA

CORONAL
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL
0iDO MEDIO

Cavidad llena de aire que contiene la cadena osicular.

PAREDES DIVISIONES
Lateral: Membrana timpanica. 1. EPITIMPANO (atico): Se conecta con las celdillas mastoideas a través del aditus ad antrum.
Medial: Oido interno. 2. MESOTIMPANO: Contiene el resto de la cadena de huesecillos:
Superior: Tegmen tympani y mastoides. * Martillo: Cabeza, cuello, apdfisis anterior, apofisis lateral, manubrio.
Inferior: Agujero yugular. * Yunque: Cuerpo, apdfisis corta, apdfisis larga.
Posterior: Incluye el receso facial, la eminencia * Estribo: Cabeza, cuello, ramas anterior y posterior, base.

piramidal, el seno timpanico y la ventana redonda. 3. HIPOTIMPANO: Incluye el orificio de la Trompa de Eustaquio.

1. EPITIMPANO

Cabeza del martillo

®

1

Cuerpo del

CORTE CORONAL yunque | .
Articulacion uncomaleolar Espacio de Prusak

(CORTE AXIAL)




ec REVISION DEL TEMA

4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL

0iDO MEDIO
Cavidad llena de aire que contiene la cadena osicular.

2. MESOTIM

MARTILLO Cabez
Apdfisis lateral pofisis Coj YUNQUE

Cuerpo
Apofisis anterior Apdfisis lar,

Manubrio
sk ama posterior ESTRIBO

Rama anterior Base

3. HIPOTIMPANO
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL
OIiDO INTERNO

1. Céclea: Conducto 6seo en espiral (conducto coclear), enrollado alrededor de un modiolo central, dando 2,75 vueltas. Esta dividida
por la lamina espiral en camaras separadas.

CORTES AXIALES CORTES CORONALES

NERVIO FACIAL

Segmento laberintico /

Segmento timpanico

Coclea

ARRIBA

2. Acueducto vestibular: Aloja el conducto y el saco endolinfatico, fundamentales para la regulacién de los fluidos del oido interno.

*POSCH PROJECTION
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL
OIiDO INTERNO

3. Vestibulo: Cavidad laberintica mas grande, que conecta la céclea y los canales semicirculares.

4. Canales semicirculares: Tres canales ortogonales (superior, lateral, posterior) con ampollas para la deteccion del
movimiento.

CANAL SEMICIRCULAR CANAL SEMICIRCULAR CANAL SEMICIRCULAR
LATERAL SUPERIOR POSTERIOR
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL
OIiDO INTERNO

5. Recorrido Nervio facial: Cisternal > Canalicular - Laberintico » Timpanico » Mastoideo > Extracraneal.

Segmento ganalicular

Segmento laberintico

CORTES AXIALES

Segmento timpanico

Segmento timpanico

cion mastoidea
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL

QiDO INTERNO

6. Canal auditivo interno (CAl):

La cresta falciforme divide el conducto auditivo interno (CAl) en secciones superior e inferior, mientras que la
barra de Bill separa los compartimentos anterior y posterior.

- Seccion superior: Contiene el nervio facial (VIl) y el nervio vestibular superior (VIll superior).

- Seccion inferior: Contiene el nervio vestibular inferior (VIll inferior) y el nervio coclear (VIIl coclear).

Nervio

VII PAR W REGLA NEMOTECNICA:
p “Seven Up, Coke Down”

NERVIO Nervio

COCLEAR | vestibular
inferior
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL

CORTES AXIALES CBCT OIDO INTERNO

—— QIDO MEDIO
—— OIDO EXTERNO

CRANEAL

Coclea: espiral basa

‘BCuerpo del yungue

Cresta falciforme / N
Proceso anterior del martillo

Vestibulo

M o Apéfisis larga del yunque

_—

Canal semicircular latera . 3
¥ Nervio facia

Canal semicircular posterio
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4° ANATOMIA DEL HUESO TEMPORAL

MEMBRANA TIMPANICA

CAUDAL

Promontorio coclea

. 5 g
— mm

i

v X A oclea: giro o
Eminencia piramida Receso del nervio facia ospiral basal
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50 CASOS Y PATOLOGIAS

CASO 1: EXOSTOSIS DEL CANAL AUDITIVO EXTERNO

Formaciones dseas 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
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50 CASOS Y PATOLOGIAS

CASO 2: OTOESCLEROSIS

Lesion radiolucida en la capsula 6tica, inmediatamente delante de la ventana oval, asociada a signos de otosclerosis (ante fenestram).

CORONAL
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50 CASOS Y PATOLOGIAS

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

OBLICUO
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50 CASOS Y PATOLOGIAS

CASO 4: LESION POLIPOIDEA

Lesion con bordes redondeados en la parte inferior del CAE, en contacto con la membrana timpanica, de aproximadamente 9,6 mm de
eje mayor.

CORONAL
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50 CASOS Y PATOLOGIAS

CASO 5: DISLOCACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION UNCOMALEOLAR

TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO, con trazo de fractura craneal occipital que se extiende anteriormente, afectando:

Fragmento 6seo que afecta a la porcion
timpanica del facial.

Dislocacion uncomaleolar
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*C:coloboma *R: retarded growth and development

CASO 6: SINDROME DE CHARGE

*H: heart defects *G: genital hypoplasia

- T

- Los estribos no se identifican claramente

- Atresia de la ventana oval

- Vestibulos displasicos con ausencia/hipoplasia de
los conductos semicirculares

- Defecto de particién coclear

- Ausencia del acueducto coclear

- Vena emisaria prominente en el tegmen mastoideo
- Trayecto aberrante del nervio facial
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50 CASOS Y PATOLOGIAS

CASO 7: 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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El CBCT (Cone Beam CT) maxilofacial se consolida como una herramienta altamente eficaz para la valoracion 6sea del
oido, proporcionando imagenes de alta resolucion espacial con una dosis de radiacion significativamente menor que la
del TC convencional.

Su capacidad para obtener cortes submilimétricos isotropicos permite una visualizacion detallada de la anatomia del
hueso temporal, incluyendo las estructuras del oido medio e interno, con ausencia de distorsion o magnificacion.

Aunque presenta limitaciones en la valoracion de partes blandas y no permite estudios post-contraste, el CBCT es
la técnica de eleccion para el estudio 6seo fino en patologias como la otosclerosis, malformaciones
congénitas, traumatismos del oido medio y lesiones expansivas benignas.

Su menor tamano, rapidez de adquisicion y sencillez operativa lo convierten en un equipo accesible, ideal para la practica
clinica diariay para estudios otologicos de alta precision.

El conocimiento del protocolo especifico para hueso temporal, junto con la correcta seleccion del campo de vision (FOV) y
la optimizacion de parametros, son fundamentales para obtener el maximo rendimiento diagndéstico con la minima radiacion
posible.
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