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RESUMEN

Actualmente, los tipos de imagenes para diagndstico odontoldgico mas utilizadas son
la Radiografia Panoramica Tradicional u Ortopantomografia (OPG) y la Tomografia
Computada (TC). Por lo tanto, es importante conocer qué caracteristicas, ventajas
y desventajas ofrecen cada una de ellas en el contexto de la odontologia y qué
aplicaciones clinicas especificas existen para ellas. El propdsito de esta revisidon del
tema es realizar una comparativa general entre ambas técnicas para proporcionar
al odontdlogo un marco de referencia que le permita inclinarse por una técnica
u otra. La metodologia implica una revision bibliografica de articulos actuales,
los cuales abordan temas poco estudiados en las imagenes médicas del sistema
maxilofacial y odontoldgicas, como lo es el calculo de dosis y la proteccion radioldgica.
Adicionalmente, se exponen de manera suscita los aspectos basicos de la calidad de
imagen para ambas técnicas. Como resultado, se expone una comparacion entre OPG
y TC, con base en una serie de criterios relevantes a nivel clinico. Asimismo, se propone
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Therefore, the purpose of this topic review is to make a general comparison between
both techniques to provide the dentist with a frame of reference that allows him/her
to lean towards one technique or another.

The methodology that was addressed was through a bibliographic review of current
articles, which address topics that have been little studied in medical imaging of the
maxillofacial and dental systems, such as dose calculation and radiological protection.
Additionally, basic aspects of image quality in both types of image acquisition are
briefly exposed.

As a result, a comparison between both techniques is exposed, based on a series
of clinically relevant criteria. Additionally, a simple method based on 8 questions is
proposed so that doctors choose the appropriate technique according to the purpose
sought.

It is therefore concluded that, based on a series of criteria and relevant aspects related
to dosimetric factors, image quality, and clinical considerations, the appropriate
method can be chosen to make the diagnosis that the patient needs.

Keywords: Orthopantomography, Radiography, Tomography, Dose.
INTRODUCCION

La radiografia panordmica OPG y la Tomografia Computada (TC) son técnicas de obtencidon de imagenes
dentales ampliamente usadas en la actualidad por odontdlogos y ortodoncistas, asi como por médicos
para el diagndstico de enfermedades y para el andlisis previo a cierto tipo de tratamiento relacionado con
el sistema masticatorio (1, 2).

La Ortopantomografia (OPG) es el examen radiografico mas extendido que se lleva a cabo en la actualidad,
por lo que es uno de los mas importantes. Esta técnica tiene su origen en el trabajo de los investigadores
Hisatugu Numata 'y Ysro Paatero que en 1933 y 1948, respectivamente, desarrollaron equipos e investigacion
en este campo (1). Esta técnica consiste en un emisor de rayos X y un receptor que giran alrededor del
paciente de forma sincronizada, pero en direccién contraria. Este tipo de imagen suele ser Util en ciertas
aplicaciones clinicas, pero debe considerarse que tiene algunas falencias con respecto a distorsién y poco
nivel de detalle (3,4).

En OPG, la radiacioén ionizante que recibe el paciente, y que se mide en una unidad conocida como Roentgen
(5), es relativamente poca y se recomienda el uso de equipo de proteccidn para evitar que los pacientes y
el personal ocupacionalmente expuesto se sometan a dosis innecesarias en érganos criticos (6). La dosis,
por su parte, en el caso de usar equipo de proteccidn y una serie de recomendaciones basicas, se puede
reducir significativamente (7).

Por otro lado, la Tomografia Computada o Computarizada (TC) es una técnica en la que, por medio de un
elemento giratorio, que tiene integrados un emisor de rayos X y un conjunto de detectores, se obtiene una
imagen reconstruida por medio de métodos matematicos a partir de proyecciones (métodos derivados del
trabajo de Radon y Hounsfield en 1913 y 1979, respectivamente) (8, 9). Estas imdgenes suelen ser sumamente
detalladas, pero con algunas falencias relacionadas con aspectos que involucran distancias.

Con respecto a la proteccidn radioldgica para TC, es siempre necesario el equipo de proteccion (10), ya que
la dosis en este tipo de examen diagnodstico es sumamente variable (11).
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Ambas técnicas se caracterizan por la utilizacion de radiacidn ionizante, con el fin de obtener la imagen médica
requerida. Para las dos técnicas la dosis de radiacidn al paciente se considera como relativamente baja, lo
cual ha hecho que el estudio de la dosis y la proteccion radioldgica, en este tipo de imagenes diagnodsticas,
sea un tema con pocos estudios disponibles.

Por otro lado, la calidad de imagen en ambas técnicas es un tema sumamente relevante para que el doctor
sea capaz de realizar un diagnodstico adecuado. A pesar de ello, es un tema que tanto para OPG como para
CT solo se encuentra en documentos y libros muy especializados de calidad de imagen, imagenologia y fisica
médica, asi como en articulos e investigaciones que, en su mayoria, son recientes.

Por su parte, la consulta bibliografica muestra que hay diferencias significativas entre ambas técnicas y
gue no es lo mismo realizar una que la otra. Por ello, es relevante comparar las ventajas y desventajas que
tienen ambas técnicas, con el fin de poder definir criterios de escogencia entre ellas. Por tanto, la existencia
de multiples criterios para escoger una técnica u otra no es trivial y cobra especial relevancia en el campo
especifico de las imagenes odontoldgicas.

Por ello, en este trabajo se trata el uso de radiografias panoramicas u ortopantomografia (OPG) convencional
y el uso de Tomografia Computada (CT) en odontologia, con el fin de comparar ambos métodos de obtencidn
de imagenes diagndsticas. Con ello, se pretende sentar las bases y la teoria para inclinarse por un método
u otro, considerando incluso temas poco estudiados como la dosis de radiacién y la proteccién radioldgica.

El objetivo es recopilar el conocimiento actual disponible en el campo de las imagenes médicas para
tratamientos dentales, con el fin de proporcionar a los dentistas, médicos y pacientes un marco de referencia
sencillo para la escogencia de la técnica adecuada para realizar imagenes médicas del aparato masticatorio.
Dentro de este propdsito se pretende exponer un método sencillo que permita a los doctores inclinarse por
una técnica u otra con base en los principales cuestionamientos que deben tomarse en cuenta para escoger
el examen requerido, segun los aspectos clinicos de cada caso.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de esta revision de tema, se buscaron articulos cientificos recientes, comprendidos
principalmente entre el 2012 y el 2022. Por su parte, se utilizaron articulos, investigaciones y documentos
disponibles en la web que fueron publicados en prestigiosas revistas y bases de datos. Se tomaron en cuenta
articulos tanto en inglés como en espafol para brindar la informacion mas precisa y actualizada, principalmente
en los temas referentes a la proteccion radioldgica en el campo odontoldgico, el cual cuenta con pocas
publicaciones en espafol. Fueron consultados también libros considerados como referentes en los campos
de estudio de esta revisidon de tema como The Essential Physics of Medical Imaging y Ortophantomography:
Evaluation and Treatment.

Las principales palabras clave en la busgueda de los documentos fueron: “Ortopantomografia”, “Tomografia
Computarizada” e “Imagenes Médicas”. Algunos de los principales buscadores usados fueron Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Researchgate y Elsevier. Se usaron varios articulos de prestigiosas revistas
cientificas en el campo de las imagenes médicas como, por ejemplo: The Journal of Contemporary Dental
Practice y The Journal of Oral and Maxillofacial Radiology.

Por su parte, se consideraron articulos que abordan campos poco estudiados como la proteccidn radioldgica
y la dosimetria de radiaciones. Se tomaron en cuenta también articulos con propuestas innovadoras de
investigacion y estudios de temas amplios sobre los tépicos tratados. Todo esto con el fin de brindar un
abordaje de la teméatica que no solo recopila informacién descriptiva sobre los temas tratados, sino que
también aporta una comparacién notable entre ambos métodos para obtener imagenes médicas.

2023 Solis Vargas L. D. et al. vol 7, nimero 1 Enero 2023 - Marzo 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i1.576 45



CIENCIAGESALUD

UCIMED

RESULTADOS

En esta seccidn se procede a describir brevemente los procesos actuales para obtener imagenes odontoldgicas
para ortodoncia, asi como para otros tratamientos dentales y mandibulares.

Se abordara desde la Ortopantomografia o Radiografia Maxilofacial Panoramica (OPG) hasta la Tomografia
Computada para Odontologia (TC), describiéndolos y tratando el tema de calculo de dosis, proteccion
radioldgica, asi como las ventajas y desventajas para cada método. Al final se hace una comparaciéon
descriptiva entre ambas técnicas y métodos en la seccidn de discusion.

Ortopantomografia (OPG) y aplicaciones clinicas

La OPG consiste en una técnica para la obtencidn de imdgenes médicas de forma externa que se utiliza
para examinar ambos maxilares en una placa de rayos X, en la cual la pelicula se coloca de forma externa al
paciente durante la exposicidn a la radiacidn, por esto se le conoce como una técnica extrabucal (1).

Para lograr la imagen médica, la pelicula y la fuente giran alrededor del paciente, mientras que la placa lo
hace en la otra direccion, es decir, el proceso ocurre en direcciones contrarias de una forma coordinada,
obteniéndose las imagenes de forma independiente, por lo que luego estas se combinan en una sola pelicula
por medio de métodos digitales. De esta forma se crea una imagen general del maxilar y la mandibula, region
anatémica a la que se le suele denominar aparato masticatorio (1, 2).

Dichas imagenes permiten obtener datos para la evaluacidn de la anatomia normal y la mayoria de las
condiciones patoldgicas que podrian presentarse en la regidn bucal. La ortopantomografia también se
denomina radiografia panoradmica en odontologia (1).

En cuanto a su clasificacion, las radiografias de OPG pueden ser convencionales (usadas relativamente
poco en el mercado) o digitales. El término radiografia digital hace alusiéon a la trasformacidn en unidades
computacionales de la informacién obtenida por medio de un sensor que se coloca de forma intraoral. Dicha
informacién se transmite en una computadora para su tratamiento y reproduccién, asi como para que el
especialista sea capaz de hacer un anélisis al ver la imagen.

El propdsito y uso de la radiografia panoramica digital en el campo clinico es generar imagenes Utiles para el
diagnostico y evaluacion de enfermedades dentales. A continuacion, se resumen sus objetivos principales (1).

* Detectar lesiones de los maxilares, dientes y sus estructuras.

* Diagnosticar enfermedades fracturas o lesiones.

* Evaluar el dafo en dientes golpeados o lesionados.

» Evaluar patrones anormales propios de canceres dseos.

» Detectar cuerpos extranos, por ejemplo, después de un accidente.
* Obtener informacion durante tratamientos de ortodoncia.

* Monitorear el crecimiento, en el caso de nifios

A pesar de todas estas aplicaciones clinicas, se tiene que los rayos X empleados son los mismos que los
usados en radiografia convencional, por lo que se debe ser muy cuidadoso en los procedimientos para que
no haya riesgos de que el paciente sea irradiado con una dosis que pueda perjudicar su salud, ya que si se
usan los pardmetros de exposicidon correctos, no se tiene la necesidad de sobre irradiar al paciente.

Para ver mas detalles de ejemplos de estos pardmetros se puede consultar el trabajo realizado por Zulbeldia

para la marca comercial de placas radiograficas KODAK (2). Sin embargo, este objetivo no es facil de lograr
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si se considera la extrema variabilidad de la morfologia del paciente y el espesor de la estructura que se
desea considerar en el estudio. Ademas, debe tenerse en cuenta innumerables diferencias individuales entre
toda la poblacidn (2).

Aspectos basicos del equipo de OPG y de la imagen médica obtenida

El equipo de OPG fue perfeccionado durante aflos en cuanto a técnica e instrumentacidn hasta llegar a la
radiografia panoramica rotacional moderna, la cual se describe brevemente a continuacion.

La radiografia panordmica se utiliza ampliamente para obtener un estudio completo de la zona denominada
como maxilofacial. Para ello, la tecnologia rotacional es la mas usada, la mas reciente y la que ofrece imadgenes
de mayor calidad (3). En esta técnica, se produce una imagen radiografica de un plano curvo que se aproxima
a las mandibulas, en una pelicula en movimiento sincréonico mediante un delgado haz de rayos X que atraviesa
las estructuras anatémicas de interés en el paciente (3, 4). La fuente de Rayos X vy la pelicula receptora
giran alrededor del paciente mientras la pelicula se mueve sincrénicamente de tal manera que las estructuras
anatomicas dentro del plano curvo seleccionado se proyectan con un minimo de borrosidad y deformacidn,
haciendo esta técnica muy efectiva y capaz de otorgar alta calidad de imagen. De esta forma, la anatomia
de los maxilares y estructuras adyacentes se proyecta en una sola pelicula haciendo la anatomia del paciente
facilmente visible para cualquier doctor u ortodoncista (4).

Por lo general, en cuanto a calidad de imagen, la radiografia panordmica representa visualmente todos los
dientes y la mandibula, pero solo aquellas estructuras dentro de una capa relativamente estrecha alrededor
del plano curvo aparecen con un enfoque nitido y en sus proporciones adecuadas (4).

Las imagenes de estructuras fuera de la capa estan borrosas y son demasiado anchas o estrechas, ademas
presentan un defecto conocido como “Fantasma”. Por su parte, dependiendo de si las estructuras estaban
del lado de la pelicula o en el lado de la fuente al momento del escaneo, se presentan diferentes defectos y
distorsiones (4). Por esta razdn, el posicionamiento del paciente es fundamental en radiografia panoramica.

Proteccion radiolégica basica para OPG

En este apartado se procedera a tratar puntos importantes referentes a la proteccion radioldgica del paciente
y del personal ocupacionalmente expuesto (POE).

Proteccion del paciente: |la estabilizacion de la cabeza del paciente antes de la exposicidn reduce la borrosidad,
el corte y los defectos de la imagen, utilizando la menor radiacidn posible. Toda exposicidn a la radiacion
debe basarse en el principio de que debe ser tan bajo como sea razonablemente posible y las imagenes
odontoldgicas no son la excepcion (5).

En este punto es importante mencionar que la forma de medir la cantidad de energia que es cedida por la
radiacion ionizante es por medio de una unidad conocida como Roentgen (R) (5). Para profundizar sobre
esta unidad de medida y su trasfondo fisico se puede consultar a Martin (5).

Para una OPG comun, la exposicién de la piel para una pelicula Unica es aproximadamente de 217 mR y la
dosis de gdénadas es de una en 10 mil de la exposicion total (0.02 mR) (6). Se recomienda, por lo tanto, el
uso de delantales de plomo, ya que reducen la radiacion dispersa en un alto porcentaje (98%) y disminuyen
la dosis a 0.04 PR (6). Esto es 60 veces menos que la dosis recibida en un vuelo de aviéon regular.

Otro equipo de proteccioén es el collar tiroideo, ya que atenua la radiacién, dejando solo una dosis efectiva
de 4% de lo que podria ser sin collar. Por lo tanto, debe usarse siempre que sea posible collar tiroideo y
delantales de plomo (6). Los soportes de pelicula, un dispositivo para mantener la pelicula estable, evitan
la exposicion innecesaria de los dedos del paciente, ya que no tiene que sujetar nada con sus manos (6).
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En el caso de las mujeres embarazadas, debe considerarse que el mayor riesgo para un feto estd entre las 8
y 15 semanas de embarazo. Por lo tanto, se debe evitar el examen radiolégico en este periodo (6). Ademas,
debe considerarse que en las primeras etapas de embarazo se aconseja el examen radioldgico solamente
si hay de por medio un compromiso mayor para la salud de la madre. En este caso es obligatorio el uso de
delantales plomados y otros procedimientos de reduccidn de dosis mas avanzados (6).

Proteccidon del personal ocupacionalmente expuesto: hay dos fuentes de radiacion, el tubo de rayos X que
es la fuente primaria (sin embargo, muy rara vez el personal ocupacional estara directamente expuesto al
haz (6), vy la fuente secundaria que es el paciente, el cual se puede ver como una fuente de radiacién dispersa
una vez que el haz ha interactuado con él (6). Por tanto, cualquier procedimiento que reduzca la exposicion
del paciente también reduce la dosis a la que se ve sometida el operador.

En la mayoria de los casos, el principal determinante de la exposicidon ocupacional es la proximidad del
personal al paciente cuando se realizan exposiciones (6). Es decir, aumentar la distancia existente entre el
operador y la fuente es muy efectivo. Esto debido a que la exposicidon disminuye al inverso del cuadrado
de la distancia (ley del cuadrado inverso) (5). De acuerdo con esto, el operador debe estar al menos en 6
pies (182 cm aproximadamente) del paciente en un dngulo de entre 90 y 135 grados con respecto al rayo
central del haz (6).

Ahora, en cuanto a blindaje, este implica que cierto material (cémo por ejemplo hormigdn y plomo) atenua la
radiacién cuando se coloca entre la fuente y el técnico operador (5). Por lo tanto, puede tenerse una barrera
protectora entre el paciente y el operador que debe tener al menos 1.5 mm de plomo o su equivalente. Por
su parte, el delantal y guantes protectores para manos deben tener una equivalencia minima de 0.25 mm
de plomo (6). Para entender mejor este concepto, un milimetro equivalente de plomo atenua el 99% de un
haz de 75 kVp en condiciones normales de operacidon (6).

Calculo de dosis para OPG

La ortopantomografia es una técnica de imagen muy importante en el diagndstico dental, por ello, aunque la
exposicidon que genera a las personas es relativamente baja en comparacion con otros exdmenes radioldgicos,
sigue siendo el tipo de imagen médica que usa rayos X mas ampliamente usada. Por eso es importante estimar
la dosis absorbida en érganos criticos (7). Esta estimacion puede hacerse con cierto grado de facilidad por
medio de medicién directa, usando técnicas relativamente simples como, por ejemplo, las placas dosimétricas
mientras se varian experimentalmente los distintos pardmetros involucrados (7).

Estos pardmetros en el equipo de rayos X, son, por ejemplo, el kilovoltaje pico del tubo kVp, la intensidad
de corriente del tubo (mA) vy el tiempo de exposicidn, los cuales afectan la dosis absorbida por érganos
criticos. Como se puede esperar ante tanta variacion, hay marcadas diferencias en la dosis absorbida por
los drganos segun diferentes estudios. Esta diferencia se debe principalmente a los distintos parametros de
exposicion utilizados en los dispositivos de diferentes marcas y especificaciones (7). A pesar de ello, como
se menciond anteriormente, aunque predecir la dosis recibida es complejo, calcularla es un proceso mas
manejable, basado en las técnicas existentes actualmente.

Por su parte, la exposicidon en un equipo digital es mas baja que con los dispositivos no digitales, debido a
la mayor sensibilidad de los detectores digitales en comparacion con los sistemas de pantalla-pelicula, por
lo que se espera que las dosis absorbidas en equipos de imagen digital sean significativamente mas bajas
que las de los otros dispositivos analégicos convencionales (7).

Tomando esto en consideracidon se tiene que existen varios estudios en la literatura que evaluaron dosis
en OPG. Uno de los mas completos es el realizado por Moghadam y otros (7). En este estudio, las dosis a
los drganos radiosensibles en OPG se estimaron con un maniqui de cabeza pediatrico vy la utilizacion un
colimador corto para reducir la dosis. A continuacidn, se exponen los principales hallazgos de este estudio.
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Se demostré que el uso de un colimador corto (un elemento especial para bloquear el haz de radiacion
parcial y geométricamente) reduce la dosis al cerebro y los ojos en un 57% y 41%, respectivamente. La dosis
se estimd midiendo la densidad optica neta (NOD) en placas dosimetricas, para correlacionar esta con la
dosis absorbida segun las propiedades del fabricante de las peliculas detectoras utilizadas.

En conclusidn, se puede decir que el uso de sistemas digitales reduce directamente la dosis y que si se usa
un sistema para colimar el haz, se logra variar la dosis total absorbida. Es decir, que si variando la intensidad
del haz mediante un colimador se logra una calidad aceptable minima de la imagen, se puede tomar en
consideracion para irradiar lo menos posible al paciente.

Esto cobra especial importancia si, por ejemplo, se va a irradiar a una paciente embarazada, en una situacion
de alta criticidad que requiera del examen OPG. De igual forma, esto se vuelve sumamente relevante si se
desea hacer un examen de OPG a un paciente gque ya ha recibido altos niveles de radiacion por medio de
otros exdmenes radioldgicos, esto con el fin de mantener la dosis lo mas baja posible.

Calidad de imagen en OPG

Uno de los aspectos mas importantes a evaluar en esta revision de tema es la calidad de imagen en OPG,
la cual, al ser una metodologia complicada, presenta numerosas afectaciones que pueden interferir con el
diagndstico. Esas limitaciones se pueden resumir de la siguiente manera segun su causante (1):

* Errores del operador o técnico.
» Artefactos debidos al paciente.
» Artefactos generados por caracteristicas propias o fallas de la maqguina.

Los errores que tienen relacion con el paciente son los mas comunes y se pueden clasificar en (1):

Errores de preparacion del paciente: en dicha categoria se encuentran los errores mas simples, como la
realizacion de estudios en los que el paciente se queda con prdtesis dentales removibles, aretes, collares, o
cualquier elemento extrano. Todos estos objetos, por su alta opacidad, pueden interferir con las estructuras
en el estudio, provocando imadgenes que no permitan observar ciertas zonas de la anatomia (1, 2).

Errores de instruccién al paciente: las instrucciones dadas al paciente son un elemento crucial para el éxito
de la radiografia. El técnico debe transferir claramente toda la informacion al paciente para obtener un
procedimiento radiografico correcto (1).

Se debe recordar al paciente que se quede quieto y darle instrucciones sobre la correcta posicién de la
lengua en el paladar duro. El mal posicionamiento de la lengua puede ocasionar artefactos y problemas
con la imagen. Desafortunadamente, a veces es dificil lograr estas condiciones con pacientes pediatricos o
adultos con alguna discapacidad. Los médicos y odontélogos deben conocer si existe alguna limitacion en
la imagen como consecuencia de alguna condiciéon especial del paciente (1).

Errores de ubicacion de la pelicula: la ubicacién incorrecta de la pelicula o del soporte puede generar un
contacto anormal con el hombro del paciente. Tal contacto puede interferir con el sistema (1). Obviamente,
esto puede ser propiciado también por la conformacion fisica particular del paciente (cuello corto, prominencia
de hombros entre otros). Por esta razén se debe revisar la ubicacidn de la pelicula para cada paciente en
particular.
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Errores de colocacién del paciente: estos repercuten directamente en la afectacidn de la calidad de la imagen
en general al salir imagenes “fantasmas”, es decir, distorsiones en la imagen, pérdida de resolucién espacial
y anatdmica entre otras. Estos errores pueden verse ilustrados y detallados en los trabajos realizados por
Rodriguez (1) y Zubeldia (2). De igual manera, en el documento preparado por Zubeldia para KODAK (2) es
posible ver en 10 pasos la forma correcta de realizar una ortopantomografia y como evitar los principales
problemas de calidad segun esta conocida y difundida marca de peliculas para placas de rayos X.

Ventajas y desventajas OPG
A continuacién, se exponen las principales ventajas y desventajas de las radiografias maxilofaciales OPG (1).

Ventajas
* Se requiere menos dosis de radiacidén que una radiografia convencional. Los tiempos de exposicién
para radiografia digital son mucho menores.
e Se puede manipular informaticamente la imagen para efectos diagndsticos sin necesidad de irradiar
al paciente nuevamente.
e El analisis de la imagen se pueden hacer en mediciones de distancias y densidades.
* Tiene costos generales mas bajos.

Desventajas

» Costos iniciales relativamente altos para adquirir los equipos y sistemas.
* Presenta mayor distorsiéon geométrica y aumento irregular.

* No se observa ciertas estructuras anatémicas de interés.

Tomografia computada (CT) y aplicaciones clinicas

A continuacion, se expone la siguiente técnica que es la Tomografia Computada (TC) o Computed Tomography
(CT) en inglés, la cual emplea un haz de rayos X en gran medida colimado, el cual es absorbido por varios
tejidos dentro del organismo, segun el coeficiente de atenuacién de dichos tejidos (8). Los fotones que
atraviesan al paciente son recogidos por detectores que muestran una tasa de intensidad en una escala de
grises, segun el grado de absorcién en el tejido (8).

El haz de rayos X de los escaneres de TC estd rotando en un elemento complejo conocido como Gantry,
el cual emite y capta la radiacién, asi como los datos simultdneamente, para que después, por medio del
analisis matematico, el sistema sea capaz de obtener un valor de absorcién para cada punto dentro de un
corte de TC.

Este andlisis matematico parte del trabajo del ingeniero Godfrey Hounsfield permitié un proyecto mediante
el cual, con la ayuda de una computadora, se podia reconstruir la representacion de un objeto a partir de
una serie de mediciones de absorcion de rayos X. Esta técnica se conocid posteriormente como tomografia
axial computarizada. Godfrey fue galardonado con el Premio Nobel en 1979 vy se le considera el precursor
de esta tecnologia (8).

Por su parte, basado en este analisis matematico, la Tomografia Computarizada es capaz incluso de generar
imagenes en 3D mediante complejos algoritmos de reconstrucciéon. Un escaneo 3D permite a los médicos
visualizar los huesos, nervios, articulaciones, senos nasales y otras estructuras mucho mas complejas de una
forma mas detallada que en una radiografia panoramica normal OPG (8). Segun lo anterior, la necesidad
creciente de mayor precision en los diagndsticos y tratamientos dentales ha generado un incremento en la
demanda de estos tipos de radiodiagndsticos, ya que la alta demanda ha creado gue se expongan claramente
las falencias y desventajas que se tienen en los estudios OPG.
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Entre las técnicas disponibles de imdgenes médicas empleadas en odontologia, la TC es el Unico método
confiable que permite valorar adecuadamente el hueso, sin que haya distorsiones espaciales significativas,
ademas la TC resulta ser imprescindible para el diagndstico previo a un implante o cuando haya lesiones o
problemas éseos complejos (8).

No hay gque olvidar que este tipo de imagen diagndstica, al igual que la radiografia convencional, se basa
en el empleo de radiacién ionizante, por lo que también se reviso investigaciones previas sobre la dosis
absorbida y proteccion radioldgica para TC.

Aspectos basicos del equipo de TC y principios de obtencion de imagen

El equipo mas basico para Tomografia incluye un tubo de rayos X y una serie de detectores que fungen como
pelicula radiografica. Estos son capaces de girar alrededor de un punto fijo en un elemento con movilidad
mecadnica rotacional conocido como Gantry.

El proceso comienza con el tubo de rayos X y el sistema de detectores (que se menciond anteriormente),
colocados en lados opuestos del Gantry (9). La fuente va rotando con respecto a un punto focal en un plano
de interés, mientras los rayos X atraviesan el objeto de estudio y llegan hasta el sistema de detectores que
posteriormente va a generar la imagen por medio de procesamiento digital (9).

Es también importante saber que los principios matematicos para la reconstrucciéon de imagenes en TC
fueron desarrollados por primera vez por Radon en 1917 (9). Su trabajo demostrd que se puede producir
una imagen reconstruida de un objeto desconocido si se tiene un numero infinito de proyecciones a través
del objeto. De esto se valen los algoritmos de reconstruccion para generar las imadgenes médicas obtenidas
por medio de esta técnica. Por lo tanto, se puede decir que el fundamento basico de la tecnologia de TC se
centra en la utilizacidon de rayos X, sin embargo, la imagen no se forma sobre una pelicula directamente. Por
ello, hay dos diferencias fundamentales con respecto a las radiografias panoradmicas o convencionales (9):

* No se usan peliculas impregnadas de sales de plata como en la radiografia convencional, sino mas bien
una serie de detectores de radiacion como se menciond previamente.

* El tubo emisor de la radiacién no permanece estatico, sino que rota en conjunto con el sistema de
detectores.

Finalmente, cabe destacar que en esta revision del tema, los valores de atenuacion ya reflejados en la imagen
son medidos en una escala de grises en la imagen denominada Unidades Hounsfield (UH), cuyo nombre
se debe al investigador del cual se habld en la seccidn anterior. Normalmente las UH dependen del equipo
de TC y se situan entre -1000 UH que corresponde a la densidad aire y a +1000 UH correspondiente a la
densidad del hueso cortical (9).

Proteccion radiolégica para TC

Para realizar un examen médico que emplee rayos X, tal cual se menciond en el apartado de OPG, se deben
considerar dos factores principales como fuentes de radiaciéon vy, por lo tanto, de dosis: la unidad de rayos
X directamente y el paciente como fuente secundaria de radiacién dispersa (5).

Basandose en el principio de que la dosis entregada al paciente o al personal ocupacionalmente expuesto
debe ser la minima, se pueden reducir la dosis al aumentar la capacidad del receptor de imagenes, asi como
la velocidad de captura. Ademas, se puede colimar el haz u oponer un blindaje para atenuar la radiacién
al igual que se vio en la secciéon anterior (10). Existen varias formas de reducir la dosis de la misma forma
en la que se hace con las radiografias convencionales o en OPG, por lo que a continuacidn de expondra
informacion referente a equipos de proteccidon para TC.

2023 Solis Vargas L. D. et al. vol 7, nimero 1 Enero 2023 - Marzo 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i1.576 51



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Con base en esto, se recomienda el uso de dispositivos de proteccidn que incluyen desde un collar plomado
para tiroides (naturalmente para la proteccidn de la glandula tiroides), gafas plomadas para la protecciéon
del ojo, un sombrero plomado para la proteccidon del cerebro y un delantal plomado para la proteccién del
térax (10).

En cuanto al uso de collar tiroideo, ha habido controversia entre los investigadores de si es realmente
efectivo en TC, puesto que el haz estd rotando alrededor del paciente. Para determinar esto, se han hecho
estudios, como los de la Comisidn Europea (10), cuyo objetivo principal fue identificar la efectividad de un
collar de tiroides en la reduccién de la dosis de la glandula. En este estudio, se probaron cinco factores de
la siguiente manera (10):

* Sin collar alrededor del cuello.

e Con un collar holgado en la parte delantera del cuello.

e Con dos collares holgados en el parte delantera y trasera del cuello.
e Con un collar ajustado solo en el frente del cuello.

e Con dos collares ajustados en la parte delantera y trasera del cuello.

Los resultados han mostrado que cuando los collares de tiroides se usan holgadamente alrededor del cuello,
no se observa una reduccioén eficaz de la dosis (10). Cuando el collar de tiroides se usa firmemente ajustado
en la parte delantera del cuello, la dosis efectiva en la tiroides y en el eséfago se reduce en hasta 41,7% (10).
Una reduccién de dosis similar (46,5% y 41,7%) se logra cuando el escaneo se realiza con dos collares bien
colocados en la parte delantera y trasera del cuello (10). Este estudio confirmo la importancia del uso de un
collar de tiroides durante una exploracién de TC.

En otro estudio recopilado también por la Comisién Europea (10) se escanearon diferentes regiones orales y
maxilofaciales con un fantoma equipado con un collar firmemente ajustado al cuello. Los resultados también
revelaron la importancia del uso de collares de tiroides (se logrd una reduccion de la dosis en la tiroides de
hasta 61% para un FOV (Field of View) grande, una reduccién de la dosis del 72% para un FOV medio, y de
un 70% para un FOV pequefno) (10).

Asimismo, el uso de anteojos plomados durante un examen TC también ha sido objeto de estudio de varios
investigadores. En algunos estudios realizados se han usado tres fantomas que representan regularmente
a un hombre adulto, una mujer adulta, y a un niflo. Los resultados mostraron gue la dosis de radiacion en el
ojo podria reducirse en mas de 60%, sin tener un efecto sobre la calidad de la imagen usada en odontologia
(10). Considerando lo anterior, se puede decir que es imperativo el uso de collar tiroideo firmemente ajustado
al cuello y el uso de lentes plomados para el examen TC especificamente para imagenes maxilofaciales.

Calculo de dosis para TC

Se han realizado muchos estudios para estimar las dosis efectivas de diferentes equipos de CT. Sin embargo,
no se puede hacer una comparacion simple ya que se han reportado diferencias significativas en la dosis
para el mismo examen, pero para diferentes equipos (11).

También se han reportado diferencias significativas en la dosis para diferentes técnicas con el mismo equipo.
Por ello, los resultados suelen ser dificiles de comparar en especial cuando se han utilizado varios maniquies
y dosimetros. Por esta razén, es que la dosis es muy especifica para un determinado equipo y no suele ser
facil de calcular (11).

Para evitar estas limitaciones de la investigacion Lud/ow y otros y Pauwels y otros citados por L/ (11) indagaron
sobre la dosis efectiva de varios equipos, utilizando los mismos dosimetros (TLD) y los mismos fantomas,
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esto con el fin de reducir la variabilidad en las mediciones. Aunque los fantomas y dosimetros empleados en
los estudios tuvieron muy poca variacidon experimental, todavia se aprecia que la dosis efectiva es bastante
diferente de un equipo a otro, independientemente del tamafio del campo de vision (FOV) utilizado (11).

Haciendo un analisis mas detallado de las investigaciones realizadas y consideradas en esta revision de
tema, puede verse que la dosis efectiva estd estrechamente relacionada con los pardmetros utilizados
para el examen. A este conjunto de pardmetros para un caso especifico se le suele denominar protocolo.
Dado que un protocolo es una combinacién de kVp, mAs, tiempos de exposicidn, tamanos de voxel, entre
otros factores, se puede afirmar que la dosis efectiva esta en realidad estrechamente relacionada con los
pardmetros de exposicion elegidos (11).

El campo de vision (FOV), otro pardmetro configurable en el equipo, es un factor que juega un papel
importante en la evaluacién de la dosis efectiva en TC. Cuando los pardmetros de exposicion como kVp vy
mMASs se mantienen al mismo nivel, cuanto mayor sea el FOV utilizado, mayor serd la dosis efectiva obtenida
y esto lo han demostrado varios autores en sus trabajos (11), lo que lo vuelve el principal elemento a revisar
dentro de los protocolos.

Calidad de imagen TC

A continuacidn, se exponen los principales factores que afectan la calidad de las imagenes TC (12):

« Tamafo del detector. El ancho del detector y la frecuencia de muestreo de dichos detectores son
factores que influyen en la resolucién que el equipo es capaz de brindar.

* Filtro de reconstruccién. Gran parte de la reduccidn en la resolucidn espacial se realiza de forma
intencionada mediante métodos informaticos. Esto se logra mediante la seleccion de un “filtro” de
reconstruccion con una resolucion significativa a altas frecuencias espaciales, en un esfuerzo por reducir
la aparicion de ruido en la imagen.

e Los kVp, mA vy el tiempo son determinantes fundamentales de los niveles de dosis utilizados para la
exploraciéon de TC y tienen un impacto fundamental en los niveles de ruido en las imagenes de TC.

* Grosor de corte (un pardmetro a considerar en el protocolo). Las imadgenes mas gruesas son menos
ruidosas que las imagenes mas delgadas adquiridas con los mismos niveles de técnica.

e Filtro de reconstruccion (retroproyeccion filtrada). La eleccidon adecuada del filtro de reconstruccion
da como resultado una compensacion fundamental e importante entre la resolucién espacial y el ruido
de la imagen.

 Método de reconstruccion. El uso de métodos de reconstruccién de TC iterativos puede reducir
significativamente el ruido de la imagen en comparacidn con la reconstruccién con retroproyeccion
filtrada.

Como puede verse, la calidad de imagen en TC estd muy relacionada con el protocolo que se elija y con el
tratamiento computacional que se haga a las imdgenes, por lo que la calidad de estas puede mejorarse en
un proceso versatil segun las necesidades que se tengan. Sin embargo, si no se hace este proceso con la
rigurosidad necesaria, lograr imagenes de calidad puede ser un reto complejo.

Ventajas y desventajas de TC

En esta seccidon se exponen las principales ventajas y desventajas de la TC en general y en diagndstico
odontoldgico especificamente:

Ventajas (13)
* La TC produce imagenes de muy alta resolucion. La escala de grises de la que es capaz la TC puede
proporcionar variaciones sutiles en la densidad del tejido que no son discernibles con radiologia
convencional o por medio de OPG.
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 El examen CT permite la reproduccién y reconstruccién de todas las secciones transversales del
paciente en una sola adquisiciéon de datos, es decir, sin mover el paciente o reconfigurar la maguina de
rayos X, ahorrando tiempo y reduciendo problemas relacionados con el posicionamiento del paciente.

* La existencia de programas especiales de software de procesamiento dental, que son capaces de
reconstruir una tomografia computarizada en 3D, proporcionan panoramicas y vistas cuyas aplicaciones
clinicas son ilimitadas.

* La posicidon de las estructuras criticas se puede evaluar con precision.

* En procedimientos complejos como implantes dentales o tratamiento de lesiones dseas complicadas,
la TC es una herramienta de uso incuestionable en odontologia y medicina. Incluso algunos autores
sefalan que si no se hace una TC se podria en riesgo al paciente (13).

Desventajas (8)

» Dado que las medidas o pixeles que forman la imagen representan subdivisiones del espacio, el efecto
de desenfoque es mucho mayor que en los sistemas radiograficos convencionales.

* Laresolucion de la imagen esta limitada por el tamafo representado por el pixel.

* La medicion de distancias, proporciones y dreas no es tan exacta como lo es en las radiografias
convencionales.

* Los objetos metdlicos, como los empastes, producen rayas en la imagen de TC.

e Costo en general y de mantenimiento elevado.

Discusion

Con base en los resultados expuestos en la seccidn anterior, se tiene que la radiografia panoramica OPG, es
una prueba muy util para tener una visién general del estado de la boca del paciente, ya que permite detectar
una serie de aspectos de interés para los doctores. Durante muchos aflos ha sido el método predilecto en las
consultas de los odontdlogos y ortodoncistas (14), esto debido a la cantidad de informacidn que proporciona
y la ayuda gue supone para el odontdlogo tener esa informacion antes de realizar un determinado tratamiento.

Sin embargo, dependiendo del diagndstico requerido, la OPG no proporciona informacioén suficiente. Por
ejemplo, para colocar un implante, que es un tratamiento muy comun en la actualidad. Para ello es necesario
conocer con mucho detalle las caracteristicas de la zona bucal donde se va a colocar dicho elemento.

Por su parte, con una imagen TC, se pueden obtener imagenes reales, es decir, sin distorsiones y en 3D, de
la totalidad del aparato masticatorio del paciente. Ademas, con el uso de un software adecuado es posible
obtener informacidén adicional de interés.

Asi mismo, existen paquetes informaticos en el mercado que permiten, con base en las imagenes de TC, hacer
tratamientos mas especificos que con OPG como, por ejemplo, planificar un implante y hacer simulaciones de
como se veria el paciente con dicho implante. También estos paquetes informaticos permites reducir la dosis
de radiacién absorbida por el paciente y en algunos casos mejorar la calidad de las imagenes. relacionando
todos los aspectos relevantes detallados en la seccidon de resultados. Dicha comparacion se muestra en la
siguiente tabla, en la que se pueden ver diferentes criterios relevantes y su calificacién para las dos técnicas,
segun la categorizacion: bajo, medio, alto.

Tabla 1. Comparacion detallada entre las técnicas TC y OPG

Técni
Criterio de comparacién Tomografia Computada (TC) Radiografia Panoramica (OPG)
Deformacién geométrica y falta de | Baja: la imagen por CT suele ser concordante | Alta: la imagen OPG tiende a deformarse y
proporcionalidad. con la anatomia respecto a proporcionalidad, | presentar distorsidén principalmente en los
geometria y forma. huesos maxilares y regiones mas alejadas
del centro de la imagen.
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Importancia del posicionamiento del
paciente.

Media: este criterio es relevante en TC, pero se
puede lograr mediante técnicas de inmovilizacion
o sedacién con los instrumentos adecuados.

Alta: una mala posiciéon del paciente o del
equipo y sus componentes, puede implicar
en una imagen de mala calidad, lo cual
incrementa la dificultad de la realizacién
de este examen en pacientes pediatricos y
con discapacidad.

Importancia del uso de equipo de
proteccion radioldgica.

Alta: el uso de equipo de proteccidn se considera
obligatorio El uso de collares tiroideos, guantes
y lentes plomados, asi como otros equipos de
proteccidén, es necesario para reducir la dosis
total.

Media: el uso de equipo de proteccidén es
recomendable. La radiacidn recibida es
relativamente baja, pero se recomienda
el uso de equipo de proteccidén para no
exponer al paciente a niveles incensarios
de radiacidn, principalmente en toroides y
gdnadas.

Complejidad en la estimacién de la
dosis de radiacion.

Alta: existe una serie de parametros que influyen
en la dosis recibida, la cual suele ser diferente
entre los distintos protocolos, equipos, marcas
comerciales y tratamientos.

Media: con base en los métodos y técnicas
actuales disponibles en el mercado,
es factible estimar la dosis para casos
especificos con mayor facilidad que en CT.

Facilidad de medicién de distancias,
proporciones y dreas.

Baja: laimagen TC no muestra de forma confiable
aspectos dimensionales.

Alta: las mediciones de aspectos
relacionados con distancias son facilmente
realizable en cualquier imagen.

Facilidad en la observacién de
detalles en la imagen.

Alta: puede verse desde huesos, tendones,
musculos y demds elementos anatémicos con
mucha facilidad.

Baja: laimagen no es capaz de proporcionar
detalles anatémicos o estructurales con un
nivel de detalle alto.

Precision.

Alta.

Baja

Capacidad de evaluacidon
completa y detallada del hueso.

Alta: realizable facilmente en cualquier
escenario.

Baja: sumamente limitada y no
realizable en algunos casos.

Afectacién en la calidad de
imagen debido a objetos
metdlicos incorporados en
paciente (amalgamas, clips,
brackets etc.).

Media: se presentan algunos defectos en
la calidad de imagen que en algunos casos
pueden corregirse con ciertos tratamientos
digitales.

Alta: los objetos metdlicos pueden
hacer una imagen médica de OPG
inutilizable.

Costo del procedimiento.

Alto.

Bajo-Medio.

Con base en lo expuesto hasta el momento, en esta revision de tema se pretende aportar un método simple
gue permita a los odontélogos escoger de forma sencilla cudl tipo de técnica emplear con base en la realizacion
de 8 preguntas fundamentales. Estas preguntas derivan de los resultados de la revision de tema realizada.
Basicamente la propuesta se basa en que el doctor puede realizar la serie de preguntas que se muestran en
la siguiente tabla v, si la respuesta es afirmativa, colocar un 1 (equivalente a un punto) en los espacios de la
tabla que ya tienen un 1 asignado, en caso contrario colocar un O.

Al final se cuentan los puntos y se escoge la técnica con mayor puntuacion. Por su parte si hay un empate,
el criterio de escogencia debe basarse en temas mas especificos.
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Tabla 2. Método de escogencia de técnica basado en 8 preguntas basicas

Pregunta: (mantener el 1si la respuesta es Puntos por pregunta
afirmativa, en caso contrario colocar 0) TC OPG
éSe requiere una imagen con geometria precisa 1 (0]

y sin deformaciones?

¢El paciente es un infante o una persona de 1 (0]
movilidad o capacidades limitadas?

¢Es absolutamente necesario calcular la dosis (0] 1
de radiacidon que la persona va a recibir? (mujer
embarazada, persona previamente irradiada de
forma significativa, etc.)

¢éSe va a necesitar calcular distancias, areas o (0] 1
proporciones con la imagen médica?

éSe va a requerir un alto nivel de detalle en 1 (0]
la imagen médica para hacer un diagndstico

certero?

éSe desea evaluar el hueso? éSe desea hacer 1 (0}

un andlisis para evaluar la posibilidad de un
implante dentario?

éSe deseairradiar lo menos posible al paciente? 0 1
éSe desea usar la menor cantidad de equipo de
proteccidén radiolégica?

¢Es el presupuesto del paciente limitado? 0 1
Total (suma de todos los puntos de forma 4 4
vertical)

CONCLUSION

Las imagenes obtenidas por radiografias panoradmicas convencionales u ortopantomografia ofrecen una
alternativa bastante confiable para el doctor tradicional, aunque estas pueden mostrar distorsiéon espacial
de ciertas regiones anatémicas y afectaciones en la calidad de imagen. Sin embargo, si lo que se requiere
es una alternativa menos costosa para un diagndstico muy especifico de los dientes y tejidos circundantes,
esta serd la mejor opcion.

La tomografia computarizada ofrece imagenes con una resoluciéon sumamente detallada incluso en superficie
y volumen, por lo que la hace el método ideal para imdgenes médicas para tratamientos complejos como
fractura de huesos maxilofaciales e implantes dentarios.
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Ambos métodos se caracterizan por entregar al paciente una dosis de radiacion relativamente baja, esto
hace que este tema haya sido poco estudiado. Sin embargo, bajo el principio de que siempre debe otorgarse
al paciente la menor radiacidon, se aconseja usar collares tiroideos y delantales plomados para no exponer
al paciente a dosis mas elevadas de lo necesario.

El uso de implementos extranos por parte del paciente como, por ejemplo, aretes u objetos metalicos, tiende
a afectar la calidad de la imagen tanto de OPG como de TC. Dichos elementos deben, por tanto, ser retirados
(cuando sea posible) del paciente antes del examen.

No es posible afirmar con la evidencia disponible hasta ahora, si un método es mejor que el otro en un contexto
general, sin embargo, hay consideraciones y criterios que se pueden tomar en cuenta para escoger uno u
otro. Por ello, se sugiere que el doctor sea el encargado de solicitar la imagen médica que requiera para un
especifico diagndstico. Esta decision puede basarse en la Tabla 1 de esta revision de tema (en la que se hace
una comparativa basada en los principales criterios a considerar) o en el método propuesto en la Tabla 2,
siempre y cuando la decisiéon esté relacionada con aspectos radioldgicos, clinicos y de calidad de imagen.
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