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RESUMEN

La imagenologia ha generado grandes aportes para la salud, permitiendo al ser
humano la observacidn de estructuras que no eran posibles de observar. Es asi
como su evolucion en el tiempo ha permitido un avance importante como apoyo
diagnostico, convirtiéendose en un verdadero instrumento para la resolucion y

conocimiento de enfermedades.

El uso de TCCB no se ha limitado solo para el area oral y maxilofacial, sino que
también para cabeza y cuello, es por esto, que ha ido ganando implicancia en
el area de otorrinolaringologia, siendo utilizado en oido medio para el
diagnostico de displasias, malformaciones, lesiones traumaticas, erosion,

adelgazamiento del laberinto éseo y control de posicion de implantes cocleares.

El siguiente estudio tiene como propdsito la realizacion de una revision
narrativa de la literatura sobre el rendimiento de la tomografia computarizada

cone beam en oido.

Se realiz6 una Revision de la literatura, revisando articulos de la base de datos
de Pubmed y EBSCO, de los cuales se realizé seleccion en forma individual de
los papers por cada una de las examinadoras, donde se incluyeron todos los
articulos de todo tipo de disefio metodoldgico, publicaciones en inglés y
espariol, de ambos sexos y aplicados en toda edad, estudios de evaluacion en
oido TCCB, patologias en oido, aplicacion de TCCB en otorrinolaringologia,
publicados entre el 01 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2017. En caso
de discordancia en algun paper, se solicit6 a un tercer participante que
evaluara dicho paper, en este caso al Docente tutor; Dr. Daniel Pinto Aguero.
Se excluyeron todos aquellos textos incompletos (solo titulo y abstract) y

aplicaciones anteriores al afio declarado.



ABSTRACT

Imaging has generated great contributions to health, allowing the human being
to observe structures that were not possible to observe. This is how its evolution
over time has allowed an important advance as diagnostic support, becoming a

true instrument for the resolution and knowledge of diseases.

The use of TCCB has not been limited only to the oral and maxillofacial area,
but also to the head and neck, which is why it has gained importance in the
area of otorhinolaryngology, being used in the middle ear for the diagnosis of
dysplasias, malformations, traumatic injuries, erosion, thinning of the bone

labyrinth and position control of cochlear implants.

The purpose of the following study is to conduct a narrative review of the

literature on the performance of conebeam computed tomography in the ear.

A review of the literature was made, reviewing articles from the Pubmed and
EBSCO database, of which an individual selection of papers was made by each
of the examiners, where all articles of all types of methodological design were
selected, publications in English and Spanish, of both sexes and applied in all
ages, evaluation studies in TCCB ear, pathologies in ear, application of TCCB
in otorhinolaryngology, published between January 1, 2012 and December 31,
2017.In case of disagreement in any paper, a qualified third party was asked to
evaluate said paper, in this case the tutor; D r. Daniel Pinto Aglero. For this,
excluding all those incomplete texts (only title and abstract) and applications

prior to the declared year.



INTRODUCCION

La imagenologia ha generado grandes aportes para la salud, permitiendo al ser
humano la observacién de estructuras que no eran posibles de observar. Es asi
como su evolucion en el tiempo ha sido un avance importante en cuanto a
diagnostico, convirtiéendose en un verdadero instrumento para la resolucion y

conocimiento de enfermedades *.

Con el paso del tiempo, la generacion de nuevos equipos imagenologicos cada
vez mas avanzados ha permitido al odontdlogo obtener imagenes digitales

tridimensionales con mayor exactitud de informacién 2

, ayudando a la
formacion del diagndstico y plan de tratamiento en rehabilitacion oral, teniendo
aplicaciones en odontologia como endodoncia, implantologia y ortodoncia,

entre otras *.

El ingreso de la tomografia computarizada tipo cone beam (TCCB), ha
permitido la visualizacion con detalle de estructuras calcificadas, piezas
dentarias, tejido 6seo y contorno de algunas estructuras blandas cuando estan

3

rodeadas de estructuras con densidad diferente °, permitiendo seccionar en

planos axial, coronal y sagital 2.

El uso de TCCB no se limita solo para el area oral y maxilofacial, sino que
también para cabeza y cuello, es por esto, que ha ido ganando implicancia en
el area de otorrinolaringologia, siendo utilizado en oido medio para el
diagnostico de displasias, malformaciones, lesiones traumaticas, erosion,
adelgazamiento del laberinto 6seo y control de posicion de implantes cocleares,

ente otros *.



Este tipo estudio imagenolégico, ha mostrado pocas limitaciones en la
visualizacion de las estructuras pequefias del oido medio e interno, estructuras
O0seas que se pueden visualizar tanto en oidos normales como patolégicos,
ademas ofrece una menor exposicion a radiacion comparado a otros examenes
imagenoldgicos. Ademas, es de facil manejo para la obtencion de imégenes,

donde su principal aplicacion es base de craneo anterior y lateral °.

Si bien es cierto, la TCCB no es una alternativa ampliamente conocida para su
aplicacion en otorrinolaringologia, esto a su vez constituye una ampliacién del
campo para el desarrollo de estudios comparativos de diferentes modalidades
imagenolégicas °. No obstante, se hace necesario realizar una revisién
sistematica de la bibliografia, con el fin de conocer mas acerca del estado del
arte respecto de esta técnica en particular y asi justificar su uso como examen

complementario.



MARCO TEORICO

1 oipo

1.1 Anatomia de oido:

El oido es un d6rgano vestibulo-coclear, cuyas funciones son audicion y
equilibrio. Anatbmicamente, la oreja se divide en tres zonas de acuerdo con su

ubicacion en el craneo, oido externo, medio e interno .

ido extemna Olco meadio

{tambor

Figura 1. Anatomia de oido I. Libro: anatomia y fisiologia humana, Elaine N Marieb. Halyoke community college, 9°

edicién, afio 2008.

El oido externo, se encuentra formado por la auricula y canal auditivo. La
auricula (o pabellon auricular) es una estructura con forma de concha que
rodea la abertura del canal auditivo, este canal es una camara corta y estrecha
tallada en el hueso temporal del craneo. En sus paredes, como la piel, se
encuentran las glandulas ceruminosas, que secretan cera denominada

cerumen, que proporciona una proteccion frente a cuerpos extrafios °.

El odio medio, es una pequefia cavidad rodeada de mucosa y llena de aire
dentro del hueso temporal. Se encuentra lateral al tambor del oido y en su

parte medial separado por una pared ésea con dos aberturas, la ventana oval y

3



la ventana redonda inferior cubierta por membrana. El tubo faringeo-timpénico
(o trompa de Eustaquio) se extiende de forma oblicua hacia abajo para unir el
oido medio a la garganta, y las mucosas que rodean a las dos zonas son
continuas. Normalmente, la trompa de Eustaquio es plana y cerrada, pero al
tragar o bostezar puede abrirse brevemente para igualar la presion de la

cavidad del oido medio con la presién externa °.

La cavidad timpéanica, es una cavidad llena de aire comprendida entre el hueso
temporal, CAE y oido interno, la cual contiene tres huesos denominado por su
forma, son el martillo, yunque y estribo, la que, suspendida por sus ligamentos,
establece conexion entre la membrana timpanica y el oido interno ’. Cuando se
mueve el tambor del oido, el martillo también se mueve y transfiere la vibracion
al yunque. El yunque, por su parte, pasa la vibracion al estribo, que presiona en
la ventana oval del oido interno. EI movimiento de la ventana oval permite el
movimiento de los liquidos del oido interno, lo que posteriormente excita a los

receptores auditivos ®.

El oido interno, permite la audicion y el equilibro, se encuentra conformado por

la coclea en espiral, el vestibulo y los canales semicirculares .

(a) {b)

Figura 2. Anatomia del oido II. Libro: anatomia y fisiologia humana, Elaine N Marieb. Halyoke community college,

novena edicioén, afio 2008.



1.2 Funciones del oido:

La generacion de la sensacion auditiva en el ser humano es un proceso
extremadamente complejo, el cual se desarrolla en tres etapas bdasicas,
primero la captacién y procesamiento mecanico de las ondas sonoras, luego
una conversion de la sefial acustica (mecénica) en impulsos nerviosos y
transmision de dichos impulsos hasta los centros sensoriales del cerebro y por
ultimo el procesamiento neural de la informacion codificada en forma de

impulso nervioso *°.

La audicion comienza en el oido externo, cuando se produce un sonido fuera
del oido externo, las ondas sonoras o vibraciones, viajan hasta el conducto
auditivo externo y golpean el timpano, el cual vibra y llega a los huesecillos
amplificando el sonido y transmitiendo las ondas sonoras al oido interno, una
vez acda, se convierten en impulsos eléctricos que el nervio auditivo envia al

cerebro, traduciéndolo en sonido .

El equilibrio es determinado por el sistema vestibular, el cual participa en la
deteccion de cambios de posicibn o movimientos de la cabeza. Cuando esta

funcion es alterada, se produce vértigo e inestabilidad ”.

1.3 Fisiologia de la audicion:

En el conducto coclear, el laberinto membranoso de la coclea que contiene
endolinfa es llamado el érgano espiral de Corti es el elemento sensitivo del oido
interno, siendo la primera estacidén neuroldgica hasta llegar a la corteza auditiva
donde el impulso es percibido de forma consciente *%. Las ondas sonoras que
llegan a la coclea mediante vibraciones del tambor del oido, los osiculos y la
ventana oval ponen los liquidos cocleares en movimiento. A medida que las
ondas sonoras se transmiten mediante los osiculos desde el tambor del oido

hasta la ventana oval, su fuerza (amplitud) se ve aumentada por la actividad de
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palanca de los osiculos. De esta forma, casi el total de la fuerza ejercida en el
tambor del oido alcanza a la ventana oval que, a su vez, pone los liquidos del
oido interno en movimiento, y las ondas de presion crean vibraciones en la
membrana basilar. Las células receptoras, colocadas en la membrana basilar
del 6rgano espiral de Corti, se estimulan cuando las vellosidades se inclinan
por el movimiento de la membrana tectoria, similar al gel que se encuentra

sobre ellas 2.

En general, los sonidos de gran alcance afectan a las fibras mas cortas de la
membrana basilar y estimulan a las células receptoras cercanas a la ventana
oval, mientras que los sonidos de escaso alcance afectan a las fibras largas y
activan células capilares especificas muchos mas alla de la coclea. Una vez
estimuladas, las células capilares transmiten impulsos a lo largo del nervio
coclear (division del nervio craneal VI, vestibulo-coclear) hasta la corteza

auditiva del I6bulo temporal, donde se interpreta el sonido 3.

e Lot
estmulado

Figura 3. Fisiologia de la audicién. Libro: anatomia y fisiologia humana, Elaine N Marieb. Halyoke community college,

novena edicién, afio 2008.

Cuando los mismos sonidos llegan hasta el oido, los receptores auditivos
tienden a adaptarse a dichos sonidos, y dejamos de ser conscientes de ellos.
Este es el motivo por el que el zumbido continuo de un motor en

funcionamiento no llama la atencién después de los primeros segundos ®.
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2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA TIPO CONEBEAM

2.1 Generalidades de TCCB:

Es una técnica radioldgica disponible desde 1998 en Medicina Dental y Oral en
la que un volumen cilindrico se adquiere con un haz de rayos X conico durante
una rotacién alrededor de la cabeza del paciente. Esta técnica reemplaza cada
vez mas los procedimientos radiolégicos convencionales debido a la posibilidad

de reconstrucciones arbitrarias y vistas libres de superposicion *2.

Las radiografias convencionales han proporcionado informacion importante
para el diagnéstico odontologico. Sin embargo, representan imagenes
bidimensionales de objetos tridimensionales con una superposicion significativa
y una estructura de aumento impredecible. A diferencia de la tomografia
computarizada tipo cone beam (TCCB), esta permite una visualizacion 3D de
las estructuras dento-alveolares, excluyendo las principales limitaciones de las

radiografias convencionales *°.

La tomografia computarizada se divide en dos categorias, segun el formato del
haz de rayos X:
- Tomografia computarizada tradicional, en haz de rango (TAC)

- Tomografia computarizada volumétrica, en haz volumétrico (TCCB)

Ambos permiten la obtencion de imagenes en cortes de la region dento-
maxilar. Teniendo como diferencia la ingeniera, dimensiones del equipo,
principio por el cual se obtiene y procesa la imagen, dosis de radiacion y costo

del equipo **.



La tomografia Computarizada Tradicional (TAC) requiere de mdltiples vueltas
segun requiera el grosor del corte y tamafio de la estructura, produciendo una
mayor exposicion a la radiacion para el paciente, en cambio, con TCCB debido
a su haz de rayos-x en forma de cono, necesita apenas de un giro de 360°
alrededor del &rea de interés para obtener la informacion necesaria para la
reconstruccién de las imagenes °. Ademas, la dosis de radiacion recibida por
el paciente muy baja, teniendo en consideracién que setenta y cinco veces

TCCB equivalen a un solo TAC convencional *°.

Se ha descrito que TCCB es una alternativa de baja dosis de radiacion con
calidad de imagen superior al TAC para imagenes de implante coclear
postoperatorio (Cl), pero, hasta donde se sabe, no se han publicado

comparaciones de calidad de imagen comparadas con la dosis *’.

2.2 Formacion de imagen con TCCB:

Al término del examen TCCB, la secuencia de imagenes base (raw data) es
reconstruida para generar una imagen volumétrica en 3D por medio de un
software especifico de reconstruccion que funciona con algoritmos, instalado
en un computador tradicional CPU con caracteristicas mejoradas para una

6ptima visualizacién del caso clinico *2.

Después de que el rayo pasa a través del paciente, el rayo restante se captura
en un panel plano de silicio amorfo o intensificador de imagen o dispositivo
acoplado a la carga (CCD), segun sea el tipo de equipo, el receptor va
evolucionando segun el fabricante y tecnologia. El diametro del haz varia de 4
a 30 cm y expone la cabeza en una pasada alrededor del paciente capturando
de 160 a 599 imagenes de base. Estas imagenes se utilizan para calcular un
volumen a partir del cual se pueden extraer reconstrucciones planas o curvas

en cualquier orientacion™®.



El volumen total de &rea escaneada presenta un formato cilindrico, de tamafio
variable de acuerdo con la marca del equipo, y se compone unitariamente por
el voxel. En TCCB, el voxel es llamado isométrico, el cual presenta altura,
ancho y profundidad de iguales dimensiones. Cada lado del voxel presenta
dimensiones sub-milimétrica (menores a 1 milimetro, generalmente de 0,119 a
0,4 milimetro) y, por tanto, la imagen de la TCCB presentard muy buena

resolucion *°.

2.3 TCCB versus TAC:

La diferencia fundamental entre TCCB y TAC es que el primero utiliza un haz
en forma de cono y un detector de area que captura un volumen completo de
imagen en una sola rotacion donde no se requiere movimiento del paciente.
Por otro lado, el TAC utiliza un haz de rayos X estrechamente colimado y en
forma de abanico y un grupo lineal de detectores. Aqui, el paciente debe
moverse continuamente a lo largo del poértico mientras el haz de rayos X gira

alrededor de él %°.

En la mayoria de los servicios convencionales el TC Dental no se ha utilizado
ampliamente debido a la alta dosis de radiacion, el costo del procedimiento y la

falta de familiaridad del dentista con la interpretacion de los resultados de la TC
17

El uso de TCCB permite un diagnoéstico mejorado y la seguridad del paciente
en la exposicién a radiacién. En comparacién con el TAC, TCCB tiene alta
precision y sensibilidad y puede capturar el maxilar y la mandibula en una sola

rotacion de la fuente de rayos X *'.
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2.4 ventajas del uso de TCCB:

Esta técnica se ha caracterizado por la adquisicion rapida de imagenes

4 A esto se

tridimensionales de alta resolucion y baja exposicién a radiacién
suma el beneficio de obtener imagenes sin superposicion, sin distorsion y con
una resolucién sub-milimétrica de imagenes, que se traducen en imagenes de

alta calidad diagnéstica 2.

En comparacion a las radiografias convencionales, la dosis de radiacion de la
TCCB se presenta similar al del examen periapical de toda la boca y equivale

aproximadamente 4 a 15 veces la dosis de una radiografia panoramica *°.

Ademas de lo anterior sefialado, debemos agregar otras ventajas dela TCCB
visualizacion de alta calidad en los tres planos del espacio, la reconstrucciéon
tridimensional, obtencidn de cortes tomograficos en distintas escalas, rapidez y
comodidad en el examen, nitidez de la imagen, posibilidad de manipulacion,

medicién y planificacién en cualquier computador %.

Este tipo de examen es una modalidad de imagenologia que tiene altas
aplicaciones clinicas en el campo de la odontologia ?°. Se ha utilizado en
implantologia, evaluacion de patologias y lesiones periodontales, endodoncia,
patologias periapicales, evaluacion pre-quirdrgica, identificacion de fracturas

dentales y morfologia de la articulacién temporomandibular (ATM) **.
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2.5 Limitaciones de latécnica TCCB:

La mayor limitacién de la técnica radica en el hecho de que sé6lo pueden ser
visualizadas con detalle estructuras calcificadas, como dientes, tejido 6seo y el
contorno de algunas estructuras blandas cuando estan rodeadas de estructuras
de densidad muy diferente, donde en determinadas situaciones clinicas se
hace aconsejable su complementacién con examenes de resonancia nuclear

magnética 3.

Una diferencia significativa entre TCCB y CT convencional es la mayor
dispersion generada por el primero debido a la colimacion mas amplia de un
haz de cono. La degradacion resultante de la calidad de la imagen se debe a la
pérdida de relacion de sefial a ruido, artefactos aumentados e imprecisiones en
célculos de numeros de CT (unidades de campo de Hounsfield). Existen
soluciones potenciales para reducir la cantidad de dispersion. Un ejemplo de
esto es el empleo de anti-parrillas de dispersion y espacios de aire que se
utilizan en fluoroscopia y radiografia general. Este método ha demostrado que
reduce significativamente la dispersion de rayos X, mejorando la precision de
los numeros de CT y aumentando la relacion sefial / ruido en TCCB. Sin
embargo, el aumento en la dosis de radiacion para el paciente indica que
todavia hay mucho que mejorar. Ademas, los centelleadores Csl utilizados en
los detectores de rayos X de un sistema TCCB también tienen un retraso mas
prolongado (afterglow) cuando se compara con los detectores de ceramica

utilizados en CT convencional®.

2.6Dosis de radiacion de TCCB:

Con respecto a la dosis de radiacion en TCCB es un tema complejo, ya que, no
hay una forma estandarizada para comparar dosis entre un sistema TCCBy CT
convencional. Tedéricamente, como la colimacién en TCCB es mas amplia que

en CT convencional, las dosis de radiacién son potencialmente mas altas.

12



Varios estudios han intentado comparar dosis de pacientes usando fantasmas
cuyos resultados han sido variables.

Dado que el propodsito del uso de TCCB es reducir el tiempo de procedimiento
al poner a disposicibn imagenes transversales para la orientacién
intervencionista, la dosis de radiacién total podria potencialmente ser mas bajo.
Sin embargo, si se usa imprudentemente, podria todavia resultar en dosis de
radiacion mas altas, por lo que, su uso e impacto en la practica clinica debe

investigarse méas a fondo .
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3 APLICACION CLINICA DE TCCB

3.1 Aplicaciones en region maxilofacial:

La TCCB ha ganado una mayor aceptacién como una modalidad de imagenes
tridimensionales que ofrece una alternativa a la TC, especialmente en el area
maxilofacial. Dentro de las aplicaciones mas importante de TCCB en cirugia
oral y maxilofacial, se encuentra la localizacién 3D exacta de patologias de la
mandibula como tumores benignos o malignos, lesiones 6seas inflamatorias,
evaluacion de dientes impactados, ubicacion exacta de los dientes
supernumerarios y su relacion con estructuras vitales, delimitar los cambios en
el hueso cortical y trabecular en los casos de necrosis relacionada con los
bisfosfonatos, y evaluar injertos 6seos, planificacion de cirugias ortognaticas,
visualizacion de tonsilolitos, sialolitos, aterosclorosis carotideo, patologias

relacionadas con los senos paranasales®.

La TCCB permite realizar investigaciones de fracturas en la parte media de la
cara y la visualizacion intra operatoria del macizo facial después de la fractura.
Ademas, presenta un gran rendimiento en la evaluacidon intra operatoria de
fragmentos de metal o cuerpos extrafios en la cara incrustados por accidentes
de automovil, de bala o también para la localizacion de agujas dentales.
También es utilizado en la planificacion de cirugias ortognaticas, en la
evaluacion de la edad dental, volumen de material de injerto necesario para la
reparacion, estabilidad del arco después del injerto, calidad del injerto de hueso
durante un periodo, y el efecto sobre el crecimiento facial general en labio y

paladar %.
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Figura.5 Reconstruccién panoramica TCCB, se aprecia mal posicion de segundos y terceros morales inferiores y su
relacién con los tejidos circundantes. Lenguas, A.L., Ortega, R., Samara, G., Lopez, M.A. Tomografia computarizada
de haz conico. Aplicaciones clinicas en odontologia; comparacion con otras técnicas. CientDent 2010.

Figura.6 Imagenes transversales localizadas en tercer molar que ponen en manifiesto la relaciéon entre la raiz y el
conducto dentaria inferior. Lenguas, A.L., Ortega, R., Samara, G., L6pez, M.A. Tomografia computarizada de haz

coénico. Aplicaciones clinicas en odontologia; comparacién con otras técnicas. CientDent 2010.

3.2 Aplicacion en endodoncia:

Aunque la radiografia convencional es mas practica y adecuada para los
procedimientos habituales de endodoncia, el CBCT aporta una vision axial,
coronal y sagital que con la RX convencional no se obtiene. La capacidad de
reducir o eliminar la superposicion de las estructuras circundantes la hace muy
ventajosa en su aplicacion endoddntica, ya sea en la identificacion de
patologias periapicales, visualizacion anatémica de conductos pulpares y

reabsorcion radicular interna y externa 2.
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Figura 7. Aplicacién de conebean para visualizar lesion apical y endorizalisis. Conebeam. Tomografia computarizada

de haz conico. Aplicaciones en odontologia. 2012.

3.3 Aplicacion en implantologia:

La mayor precision del TCCB se ha convertido en una opcion preferida en
implantologia. La incorporacion de nuevo software para construir guias
quirdrgicas ha reducido aun mas la posibilidad de dafio estructural. TCCB
proporciona informacion confiable que ha llevado a mejoras en la seleccion de
casos y ayuda en la medicion cualitativa y cuantitativa del hueso, lo que
conlleva a una reduccion en la falla del implante. La planificacion de implantes
virtuales utilizando datos de TCCB permite a los médicos predecir y visualizar
el resultado final antes de iniciar el tratamiento. La evaluacion del éxito de los
injertos 0seos y otras evaluaciones posteriores al tratamiento también son

posible %,
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Figura 8. TCCB en implantologia. Visualizaciéon de cercania de piezas dentales a nervio dentario inferior. Cone beam:

Tomografia computarizada de haz cénico. Aplicaciones en odontologia. 2012.

3.4 Aplicacion en ortodoncia:

Las aplicaciones de TCCB en el andlisis cefalométrico, han hecho de esta, la
herramienta de eleccion para evaluar el crecimiento facial, funcion de las vias
respiratorias y las alteraciones en la erupcion dental, proximidad del diente a
las estructuras vitales que pueden interferir con el tratamiento de ortodoncia.
Estudios recientes han demostrado que los ortodoncistas tenian diferencias
significativas en la percepcién de localizacion y dafio a la raiz, y una confianza
sustancialmente mayor en el diagndstico y la planificacion del tratamiento con
imagenes TCCB que con radiografias de rutina, como vistas panoramicas,

oclusales o periapicales #.
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Figura 9. Imagenes laterales obtenidas con CBCT para valoracién ortodoncica (izg.: simula telerradiografia; centro y

dcha.: proyecciones en maxima intensidad). Lenguas, A.L., Ortega, R., Samara, G., Lopez, M.A. Tomografia
computarizada de haz cénico. Aplicaciones clinicas en odontologia; comparacion con otras técnicas. CientDent 2010.

3.5 Aplicacion en articulacion temporomandibular (ATM):

En el estudio de ATM realizado con la técnica cone beam se pueden identificar
cambios morfologicos 6seos del componente craneal y mandibular de esta
articulacion y/o disturbios posicionales del condilo mandibular en boca cerrada,
asi como el recorrido condileo en relacion con la cavidad glenoidea y eminencia
articular temporal en los movimientos de apertura bucal®. Permitiendo realizar
un analisis de la anatomia, sin superposicion ni distorsion de la imagen,

obteniéndose una imagen real 1:1 de las estructuras anatémicas™.

Es una herramienta muy efectiva para definir la posicion real del céndilo en la
fosa, sugiriendo con ellos el desplazamiento del disco en la articulacion y
potencialmente puede mostrar el grado de traslacion del condilo en la fosa
glenoidea. Debido a su precision, facilita la medicion del techo de la fosa
glenoidea y de forma indirecta, proporciona informacion sobre el tejido blando
alrededor de la ATM, lo que reduce el requerimiento para el uso de la
resonancia magnética en estos casos. Estas ventajas hacen que sea una
técnica de eleccidn para casos de trauma, dolor orofacial y disfuncion ésea, asi
como en la deteccién de erosion cortical articular o presencia de quistes

subcondrales. Las caracteristicas avanzadas de imagen 3D que nos otorga
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esta técnica, facilitan una aplicacion segura por puncion o infiltracion articular.
23

Temporo Mandibular Joint

Coronal Sagittal Open Mouth

ALDERICIA by DUAIN COMOW by PRATURA DERICHA &
E

s

Rdssdisstsssdissibosslitssossissslistssibisdiisdsiin  Dtoloiidalaslall ¢

Right TMJ

Left TMJ

Figura 10. Articulacién temporo mandibular: tomografia cone beam. Ejemplo de imagen de tomografia conebeam de
ATM bilateral normal, en boca cerrada y con apertura maxima no forzada. Briner A., tomografia computarizada cone

beam en articulaciéon témporo mandibular (ATM). Rev. Med. 2014.

3.6 Aplicacion en identificacion de fracturas dentales:

La evaluaciéon de traumatismo dental es una de las tareas mas dificiles para el
odontélogo por que concurren multiples factores, como, desplazamiento del
fragmento, superposicion de estructuras, edema de tejidos, presencia de
cuerpos extrafios. La técnica TCCB supera a la radiografia convencional en el
andlisis de dientes traumatizados con sospecha de fractura radicular %, ya que
el CBCT permite el analisis de dientes traumatizados con sospecha de
fracturas radiculares, tanto horizontales como verticales, siendo mas amigable

a su vez para el paciente **.
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3.7 Aplicacion en periodoncia:

Sin duda, TCCB se comporta de manera muy superior en el andlisis de los
defectos periodontales artificiales bucales o linguales al compararlo con la
radiografia convencional. Sin embargo, ambos tipos se muestran similares en
la deteccion del nivel de hueso interproximal. También se comporta mejor en el
diagnéstico y en el andlisis cuantitativo de los defectos periodontales en
comparacién con la radiografia periapical en craneos disecados y es
particularmente ventajoso para el analisis bucal y lingual, asi como de los

defectos periodontales de la furca *.

3.8 Aplicacion en odontologia forense:

La estimacion de la edad dental se considera un factor importante en el campo
de la ciencia forense. El método no invasivo de evaluacion de la edad dental se
puede realizar utilizando TCCB, en el cual se puede obtener una estimacion de
la edad del sujeto a partir de la relacion pulpa / diente del sujeto. Las imagenes
TCCB de la cara a través de los protocolos de exploracion de rutina son
confiables para medir el grosor del tejido blando en la region orofacial, y estas
imagenes proporcionan una representacion suficiente de los tejidos blandos

faciales 2.
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4 RENDIMIENTO EN OTORRINOLARINGOLOGIA

TCCB se ha introducido en el area de otorrinolaringologica hace méas de 10
afos. Siendo el foco principal la obtencion de imagenes de senos paranasales
y la traumatologia de cara. También se ha utilizado en enfermedades crénicas
de oido (especialmente en la visualizacion de implantes de oido medio e

interno)®.

4.1 Aplicacién de TCCB en otorrinolaringologia:

Se ha visto que TCCB es una alternativa ampliamente aceptada para su
aplicacion en otorrinolaringologia tanto en nifios como adultos, ya que ofrece
una menor exposicion radiografica y un facil manejo para la obtencion de
imagenes, donde su principal aplicacion es en base de craneo anterior y base
de craneo lateral, en la primera se utiliza en trauma facial, obstruccion de la
respiracion, rinosinusitis cronica, cefalea, rinorrea, tumor de senos paranasales,
busqueda de focos infecciosos, dacriostenosis, suministro de epitesis
planificado, y en base de craneo lateral es usado en; colesteatoma, mastoditis,
y especificamente en la region de oido para el control de posicion de implante
coclear, otorrea, pérdida auditiva conductiva, otitis media aguda,
malformaciones de oido, pérdida de audicién neurosensorial, mesotimpanal de

otitis media crénica, tumor en canal auditivo, otalgia y post trauma en odio °.

El uso de TCCB ha ido ganando aceptacién dentro de la otorrinolaringologia, a
partir de la adquisicion de imagenes del hueso temporal, fractura de huesos
propios nasales y evaluacion de la cavidad perinasal. En estudios recientes se
ha explorado la utilidad de TCCB en la evaluacion de pérdida progresiva de la
audicion. Dalchow y colaboradores evaluaron mediante TCCB apacientes con
pérdida de audicién conductiva, la cual habia sido previamente confirmada

mediante audiometria pre operativa y concluyeron que la TCCB podria ser muy
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precisa, tanto en la prediccion de la integridad como en la deteccion de

erosiones de la cadena osicular 8.

,: - 3

y SAGITAL

Figura 11. Imagen TCCB de cadena osicular, vista coronal, sagital y axial. Sepulveda I. Reconstruccioén volumétrica de

hueso temporal mediante cone beam. Rev. Otorrinolaringologia. 2014.

4.2 Tipos de examenes para evaluar oido:

En oido se utilizan distintos tipos de examenes, entre ellos impedanciometria,
el cual es utilizado para evaluar la presencia de liquido en oido medio,
potenciales auditivos del tronco encefalico (P.E.A.T.C) que registran los pasos
de la onda eléctrica auditiva desde el oido interno hasta el cerebro, ayudando a
la deteccion de sordera en pacientes prematuros y lactantes, emision
otacustica, la cual mide de forma aproximada el correcto funcionamiento del
oido interno. Por ultimo, el examen funcional del VIII par craneal, utilizado para

el diagnéstico de vértigo e integridad de las dos ramas de dicho par 2.

4.3 Visualizacion de estructuras a partir de TCCB:

Walliczek-Dworschak U. y colaboradores, realizaron un estudio donde se
analizé las posibles indicaciones y configuraciones para CBCT en nifios y
comparandolas con las de adultos. Un total de 554 pacientes entre 0-18 afios
se sometieron a examen con TCCB y se compararon con los datos

previamente recopilados de 1730 adultos que fueron diagnosticados con la
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ayuda de TCCB. Aqui se concluy6é que TCCB es una adecuada modalidad de
imagen para estructuras Oseas en adultos y nifios, a pesar de esto, la

visualizacién depende principalmente de la region de interés °.

Guldnery colaboradores (2016), hicieron un estudio retrospectivo donde
analizaron las imagenes obtenidas con TCCB del oido medio e interno de 204
pacientes con respecto a la visualizacion de 18 estructuras anatoémicas
diferentes. Se tomd una escala de tres pasos (excelente visible, parcial visible,
no visible). Todos los andlisis fueron realizados por dos cirujanos con
experiencia en otologia e imagenologia. Se usaron imagenes de pacientes con
enfermedad cronica del oido medio o la pérdida auditiva conductiva. Se
dividieron los pacientes en sin patologia y con patologia. En cuanto a la
posibilidad de visualizacion excelente, solo se encontraron diferencias
significativas para estructuras 0seas pequefias como articulacion incisupédica,
largo proceso de yunque, cabeza de estribo, cruz anterior de estribo y cruz
posterior de estribo. Las otras estructuras (canales semicirculares, base del
craneo en la mastoides y el oido medio, bulbo yugular, seno sigmoideo, nervio
facial) se pudieron visualizar bien en ambos grupos con tasas de alrededor del
85-100%. Se observo que TCCB muestra pocas limitaciones en la visualizacion
de las estructuras pequefias del oido medio e interno, donde las grandes

estructuras 6seas se pueden visualizar en oidos normales y patolégicos °.

4.4 Aplicacién en visualizacion de foramen timpanico:

El Foramen timpanico es una variacion normal de la placa timpanica del hueso
temporal debido a un defecto en la osificacién normal % que existe en la placa
timpanica en el momento del nacimiento y rara vez permanece abierta hasta la

edad adulta %'.

TCCB proporciona una buena visualizaciéon el foramen
timpanico, pudiendo producir imagenes con alta calidad de diagndstico, alta
resolucién, tiempo de escaneo corto y dosis de radiacion-magnitud inferior a los

de tomografias computarizadas convencionales %,
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Un estudio realizado en la provincia de Isfahan en el periodo 2015-2016, evalu6
imagenes de tomografia computarizada con haz cénico (TCCB) de 159
pacientes (318 oidos) mayores de 6 afios. El foramen se detectd en el plano
axial y luego se confirmé6 en los otros planos. En cada imagen, se estudié la
ubicacion, tamafo y configuracion del foramen. Concluyendo que utilizando
imagenes TCCB de alta resolucion, se encontré que la prevalencia del foramen
timpanico en personas mayores de 6 afios en Isfahéan era del 6,9% y simétrica
en ambos lados y en ambos sexos, y que existe una correlacion negativa entre

la edad de los pacientes y el diametro del foramen .

4.5 Aplicacion en Implante coclear:

El implante coclear es un transductor que transforma las sefiales acusticas en
sefales eléctricas que estimulan el nervio auditivo. Estas sefales eléctricas son
procesadas a través de las diferentes partes que componen al implante coclear

(externas e internas) %°.

Para que la tomografia computarizada intraoperatoria esté disponible durante la
cirugia de implante coclear, se realiza el procedimiento de registro de imagenes
tridimensionales rotacionales de rayos X y tomografia computarizada
preoperatoria, proporcionando informacién detallada sobre la posicion del

electrodo en la coclea y su relacidon con las estructuras del hueso circundante
30
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar e interpretar el rendimiento de la tomografia computarizada tipo cone
beam (TCCB) en oido.

Objetivos especificos:

1. Describir ventajas y limitaciones del uso de TCCB en oido
2. Describir el rendimiento especifico en patologias de oido que se

pueden visualizar con TCCB descritas en la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

5.1 Metodologia de Investigacion:

Esta investigacion se centra en el planteamiento de la problematica, busqueda
sistémica de la informacién a partir de los buscadores y bases de datos,
analisis de la literatura y redaccion de los resultados de acuerdo con los

objetivos planteados.

Para la elaboracion de esta revision narrativa, con el fin de establecer
informacion sustentable para el marco teorico se realizé una revision general
de la literatura disponible que hiciera referencia a tomografia computarizada
tipo cone beam con énfasis en oido, y para la comprobacion de los objetivos,
se realiz0 una revision especifica de la literatura disponible enfocada en el

tema.

Se recolecto informacién utilizando los buscadores PubMed y EBSCO
(medline). Luego se realizO una seleccion en base a los titulos de estas
publicaciones, de aquellos reportes o revisiones Utiles para desarrollar los
objetivos propuestos. Posteriormente se realizé una busqueda cruzada, donde
se relacionaron los términos MESH:

- Cone beam computed tomography

- Ear.

Criterios de inclusion:

Formato de texto completo

- Idioma inglés y espaiiol

- Tipo; revision bibliogréfica y casos clinicos

- Estudios de evaluacion en oido TCCB, patologias en oido, aplicacion de
TCCB en otorrinolaringologia

- Aplicados a cualquier edad y sexo
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- Trabajos publicados entre el 01 de enero de 2012 y el 31 de diciembre
de 2017.

Criterios de exclusion:
- Tematica no atingente al problema planteado
- Texto completo no disponible
- Antiguedad del texto mayor a 5 afios

El planteamiento de busqueda bibliografica se bas6 en la obtencion de articulos
potenciales a partir de titulo y resumen. De cada articulo seleccionado, se
extrajeron los siguientes datos: autor(es); afio; pais (lugar de estudio), el tipo de
disefio del estudio y objetivo del estudio. Esta seleccion fue realizada por dos
personas que revisaron todos los articulos por separado y seleccionaron en
forma individual, en cuanto a los articulos que no se generé un acuerdo, se
solicité a un tercer participante que evaluara aquellos papers, en este caso al
Docente tutor; Daniel Pinto Aguero, quien determina si se cumplen los criterios.

Detallado en Anexo 1 (Figura 1)

5.2 Aspectos éticos: No solicitud de consentimiento informado:

Se solicité dispensa de consentimiento informado. Dando resoluciéon de tal
dispensa por parte del comité ético cientifico de la Universidad Finis Terrae.

Detallada en Anexo 2 (Figura 1).
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RESULTADOS

De la busqueda cruzada en la plataforma Pubmed y EBSCO se obtuvo un total
de 81 textos que cumplian con los criterios de busqueda. De estos, se
eliminaron 28 textos ya que no concordaban con los objetivos planteado. Los
53 trabajos restantes tenian acceso a texto completo, donde 18 corresponden a
revision bibliogréfica y 35 a casos clinicos. Posterior a esto, se realizaron 5
subgrupos por tematica a modo de agrupar la informacién y asi evaluar los
resultados de forma Optima. Los subgrupos fueron; Aplicacién en Implante
coclear, Visualizacion de foramen timpéanico, evaluacion de anatomia,
diagnéstico de patologias y generalidades de tomografia computarizada cone
beam. (ANEXO 3)

Para optimizar dicha busqueda y con el fin de lograr una mayor objetividad, se
optdé por utilizar términos MESH. Para la obtenciéon de la mayor cantidad de
bibliografia se opt6é por ampliar la busqueda a diversos tipos de estudios, desde

casos clinicos a revisiones sistematicas.

Cabe destacar que la obtencion de dicho material no estuvo exenta de
dificultad, dado que la tematica sobre rendimiento de TCCB en oido es muy
especifica. Al utilizar términos comunes, los sitios de busqueda arrojaron
variedad de resultados, cuyas areas eran muy extensas para ser utilizados en

el estudio.

Al revisas sistematicamente los articulos, ambos examinadores concordaron

gue cada uno era atingente de incluir en la revisién bibliogréafica realizada.

A pesar de que TCCB es mas conocido por su uso en odontologia, se ha visto
gue en el ultimo tiempo se ha ampliado al uso en otras areas de la salud, en

este caso, otorrinolaringologia, siendo un instrumento que poco a poco ha ido
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ganando aceptacion, ya sea como examen complementario o como un examen
diagnostico como tal, como es el caso de la visualizacion de foramen
timpanico, fractura de estructuras internas del oido, por lo que surge la
necesidad de analizar a cabalidad su rendimiento en odio, en comparacion a

TAC que es lo mas utilizado.

Sobre la visualizacién de foramen timpanico, Lacout A y colaboradores,
evaluaron la prevalencia, ubicacién y tamafio de foramen timpéanico en relacion
con la membrana timpénica con TCCB, encontrando foramen timpanico en
4.6% de los pacientes, resultando TCCB sensible para la deteccion de foramen
timpanico por sus secciones delgadas, alta resolucion espacial y capacidad de

multiples cortes 2’

Afghari y colab., estudiaron un total de 159 imagenes de pacientes entre 6y 78
afos, incluidos 99 varones y 60 mujeres, de los cuales 11 pacientes (6,9%)
tenian al menos foramen en un lado. La prevalencia del foramen fue simétrica
en ambos lados (5%), pero el adelgazamiento de la placa timpanica fue
significativamente mayor en el lado derecho (11.3%) que en el lado izquierdo
(5.7%) .

U Tozoglu y colaboradores examinaron 207 pacientes con TCCB (414 oidos).
Donde se observé la ubicacion del foramen timpanico y se calculé su
prevalencia, encontrando foramen timpanico en 37 (17.9%) de 207 pacientes,

siendo unilateral en 24 pacientes (11.6%) y bilateral en 13 pacientes (6.3%).%.

Otro estudio determind la aparicién y localizacion del foramen timpéanico
utilizando TCCB. Donde se analizaron 370 sitios en 185 pacientes para
determinar la apariciéon, tamafio y ubicacion del foramen timpanico de acuerdo
con sus mal oclusiones ortoddncicas. El foramen timpanico se determin6 en 42
(22,7%) de 185 pacientes. Los hallazgos mostraron una mayor dimension del

foramen timpanico entre la clase Il que entre las personas de clase | y lll.
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Concluyendo que el conocimiento sobre estas estructuras es util para la
interpretacion de imagenes (especialmente con TCCB) y proporciona
informacion valiosa especialmente antes de la cirugia ortognatica para evitar la

reconstruccién intraoperatoria y las complicaciones .

Deniz y colaboradores, pesquisaron foramen timpanico en el 11,5% de los 200
pacientes que tenian foramen timpanico (FT) unilateral, 5 pacientes (2,5%)
presentaban bilateral. La prevalencia del FT fue significativamente mayor en las
mujeres (8%) que en los hombres (3,5%). La FT se encontr6 mas alta en el

lado izquierdo (7.5%) que en el lado derecho (4%) *.

Todos los estudios concluyeron que el conocimiento del foramen timpanico es
util en la evaluacion de pacientes con otorrea transitoria donde no se identifica
cauda otolégica, como las infecciones de oido o enfermedad de ATM ?’ y que
TCCB sensible para la deteccion de foramen timpanico por sus secciones
delgadas, alta resolucion espacial y capacidad de mdaltiples corte ya que,
puede ser util para determinar el tamafio y extension del foramen, pudiendo
ayudar en la toma de decision respecto a si la intervencién quirargica es

ventajosa o perjudicial *.

En cuanto a la aplicacibon en implante coclear, Razafindranaly V vy
colaboradores evaluaron la concordancia diagndstica entre TAC y TCCB en la
evaluacion postoperatoria temprana de pacientes después de la implantacion
coclear. Se evaluaron 9 pacientes que fueron implantados con conjuntos de
electrodos de tres fabricantes diferentes, incluido uno bilateral. Se examiné la
posicion escalar timpanica de los electrodos y forma secundaria, la longitud del
conjunto de electrodos intracocleares, el porcentaje de céclea implantada, el
namero de electrodos intracocleares y las dosis de radiacion. Donde el TCCB
se estimd que es una herramienta util para la evaluacion postoperatoria de

pacientes adultos con implante coclear y es comparable al escaner
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convencional para determinar la posicion escalar, con una menor exposicion a

la radiacion 3.

De Seta y col, evaluaron con TCCB a 8 pacientes y 14 huesos temporales
posterior a implantacion coclear con matriz de electrodos flexible rectos para
determinar si la posicién de los electrodos dentro de la escama coclear era
evaluable de forma confiable con TCCB. Se clasificé los electros segun
posicién, 180°, 360° y posicién apical. Se obtuvo que en la posiciéon d 180° no
hubo discrepancia en la posicién, mientras que en la posicion de 360° se
encontré una discrepancia en 3 pacientes al igual que en la posicidén apical. En
tanto en los huesos temporales hubo discrepancia para el electrodo en 180°,
desacuerdo en la posicion de 6 huesos temporales en 360° y un mayor

desacuerdo (45%) en la posicién apical *.

Fisher y col., analizaron 63 implantes cocleares con electrodos rectos con
TCCB en pacientes adultos. En el grupo con dislocacion de electrodos, la edad
promedio fue de 57 afios; en el otro grupo, fueron 51 afos; 52.5% eran
hombres y 47.5% mujeres. Mostrando una dislocacion escalar de las matrices

de electrodos dentro del primer segmento de 45° *°.

Helmstaedter y col., evaluaron a 6 pacientes que recibieron un implante coclear
para determinar la detectabilidad del clip de fijacion del electrodo en TCCB
después de la cirugia y otros 6 pacientes sin clip de fijacion. En total, se
evaluaron imagenes de 12 pacientes. En cinco de los seis (83%) pacientes del
grupo de estudio, el clip se detectd radiolégicamente correcto. Un paciente
(17%) fue nombrado como falso negativo. Todos los pacientes (100%) sin clip

se identificaron correctamente 3’.

Dalbert A y col., evaluaron a 14 pacientes el trauma coclear durante la

implantacion coclear mediante una electrococledgrafia (ECoG) y TCCB para
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correlacionar el trauma intra operatorio con la perdida post operatoria de la
audicion residual. Se observo en las imagenes obtenidas con TCCB que la
dislocacién escalar se correlacionaba con la disminucién de la respuesta de

ECoG y una perdida completa de la audicién residual .

Todos concluyeron en que TCCB permite una visualizacién clara de la
anatomia quirdrgica y la posicion del electrodo intracoclear, representando una
opcion adecuada para la navegacion para los otorrinolaring6logos durante la
cirugia de implante coclear impulsando nuevos avances en la cirugia
intraoperatoria de implante coclear y la cirugia lateral de la base del craneo™® y
ademas de que TCCB es un excelente examen postoperatorio para poder

visualizar evaluar la dislocacion del electrodo coclear.

Por otro parte Diogo | y col., compararon la calidad de las imagenes de TCCB
de implante coclear entre huesos temporales aislados y cabezas completas. Se
realizaron con un solo escaner CBCT con diferentes voltajes y angulos de
rotacion. Indicaron que no era posible determinar de manera confiable las
posiciones intracocleares de electrodos utilizando TCCB ya que, las imagenes
de huesos temporales aislados produjeron artefactos significativamente
mayores que las imagenes de toda la cabeza. Se debe destacar que las
evaluaciones de calidad de imagen basadas solo en los resultados de los
huesos temporales aislados no son transferibles a situaciones clinicas, y deben

evaluarse criticamente®.

Sobre el rendimiento de TCCB en la visualizaciéon de patologias, Pont E vy
colaboradores (2015), evaluaron malformaciones congénitas y lesiones
adquiridas del oido interno, comparando imagenes obtenidas con TCCB vy
resonancia magnética (RM), donde ambas juegan un rol importante en el
diagndstico de pacientes con patologias de oido interno, concluyendo que la
técnica de eleccion depende del caso clinico, ya que, de manera general la
TCCB es un método util para la visualizacion de lesiones traumaticas. Sin

embargo, cuando se traté de patologias inflamatorias o tumorales, la
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resonancia magnética puede ser superior. En los casos de malformacién

congénita, ambas técnicas resultan ser complementarias “°.

Vandevoorde A. y col. realizaron un estudio donde se realiz6 una tomografia
computarizada con haz conico en 80 pacientes sometidos a cirugia de estribo
por otosclerosis el mismo dia o dias posteriores al procedimiento. Se registré la
longitud de la penetracion y la ubicacion de la prétesis dentro del vestibulo, asi
como la presencia o ausencia de un pneumolabyrinth, y se compar6 con los
datos clinicos (vértigo, nistagmo, medicion de la audicién). Pneumolabyrinth se
encontré6 en 15% de los pacientes. Concluyendo que TCCB es un buen
examen para correlacionar los resultados clinicos con los imagenolégicos para

poder identificar la causa subyacente a la complicacion quirargica **.

Hashimoto K y col., estudiaron a 20 pacientes con colesteatoma unilateral, el
tamano de las trompas de Eustaquio (ET) y el grado de desarrollo de células
peritubulares y mastoides en oidos con patologia versus sanos, utilizando
TCCB. Resultando que no hubo diferencias significativas en el tamafio de la ET
O0sea entre los lados sanos y enfermos de los pacientes con colesteatoma
unilateral en la visualizacion con TCCB. Pudiendo indicar que la inhibicion del
desarrollo de células aéreas no solo en la region mastoidea sino también en la

region peritubal puede contribuir al desarrollo del colesteatoma 2.

Liktor B y col. evaluaron el valor de la tomografia computarizada con haz
conico (TCCB) en el diagnostico preoperatorio de otosclerosis. Analizaron 32
pacientes con otosclerosis estapedial confirmada histolégicamente, que se
sometieron a estapedectomias unilaterales. Se realizaron exploraciones TCCB
de hueso temporal preoperatorio en todos los casos. Los resultados
histopatolégicos los correlacionaron con exploraciones CBCT reconstruidas
multiplanar, respectivamente. Se identificaron mediante CBCT en todos los
casos de focos histolégicamente activos de otosclerosis con una sensibilidad

del 100%. Sin embargo, TCCB no pudo detectar otosclerosis histologicamente
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inactiva. Segun los escaneres TCCB, no se encontraron lesiones
retrofenestrales y todos los casos positivos se indicO Unicamente lesiones
fenestrales en el polo anterior de las placas del pie del estribo. Concluyendo
gue, TCCB es un método de imagen confiable con una dosis de radiacion
considerablemente menor que la TC de alta resolucion (TCAR) en el
diagnéstico preoperatorio de la otosclerosis. Los resultados indicaron que
TCCB tiene alta sensibilidad y especificidad en la deteccién de lesiones

hipodensas debido a la otosclerosis histolégicamente activa **.

Dierckx D. y col. Evaluaron la dosis efectiva para 6érganos no dentales (seno y
oido medio) con TCCB. Para evaluar el reemplazo del tradicional TAC y
radiografia convencional por TCCB. Resultando en que la dosis efectiva para el
examen sinusal es mas de tres veces mayor con TAC que con TCCB vy
aproximadamente cinco veces menor con RX en comparacion con TCCB,
mientras que para el examen del oido medio, la dosis efectiva obtenida con
TAC es casi seis veces mayor que el de TCCB. Finalmente, la sensibilidad
sobre el tamafio y la posicion del campo de vision de TCCB mostro la influencia

de estos dos factores en la dosis recibida por el paciente **.

En otro estudio se realizo la simulacion de situaciones limite clinicas comunes
con un desplazamiento minimo de la prétesis en 4 muestras de hueso temporal
después de la osiculoplastia a través de imagenes obtenidas con TCCB e
inspeccion visual directa utilizando el microscopio quirdrgico. Ademas, el
estado funcional se evalué mediante vibrometria laser-Doppler (LDV). Se
simulé un tipo especifico de falla de prétesis en cada espécimen,
respectivamente, al desplazar, inclinar o doblar minimamente las proétesis
desde sus posiciones iniciales. Cada paso se examiné utilizando LDV y TCCB
y se observd a través del microscopio de operacion. LDV fue capaz de
cuantificar la funcion mecénica de la cadena osicular después de la mayoria de
los pasos de manipulacion al demostrar el efecto de cualquier desplazamiento
de la protesis sobre la funcion de transferencia del oido medio. Se debe

agregar que TCCB mostro la mayoria de los pasos con excelente resolucion y
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fue capaz de delinear cambios en el tejido blando (por ejemplo, recubrimiento
del cartilago) *.

Concluyeron que TCCB es una técnica de imagen prometedora para los
problemas del oido medio, este examen y el LDV exhibieron ventajas y
desventajas ligeramente diferentes con respecto a la demostracion de
situaciones limite, donde la combinaciébn de ambas técnicas permiti6 una
evaluacibn mas precisa de las reconstrucciones del oido medio. El
conocimiento de las caracteristicas especificas de estos métodos y su posible
combinacién podrian ayudar a otélogos y otorrinolaring6logos a refinar las
indicaciones para la cirugia de revision y mejorar su asesoramiento personal al

paciente.

35



DISCUSION:

La técnica TCCB se ha transformado en la herramienta primaria de diagndstico
por imagenes en odontologia, por su alta calidad de imagen, por su seguridad
en cuanto a baja dosis de radiacion, ademas utilizada por su accesibilidad y
bajo costo. Amigable tanto para el operador como para el paciente, siendo util

al realizar el examen en nifios, o personas con limitaciones fisicas 2.

A pesar de que TCCB es mas conocido por su uso en odontologia, se ha visto
gue en el ultimo tiempo se ha ampliado al uso en otras areas de la salud, en
este caso, otorrinolaringologia, siendo un instrumento que poco a poco ha ido
ganando aceptacion, ya sea como examen complementario, o0 como un
examen diagnostico como tal, como es el caso de la visualizacion del foramen
timpanico, fractura de estructuras internas del oido. Siendo por esto, que
surge la necesidad de analizar a cabalidad su rendimiento en oido comparado

con otro tipo de examenes.

La resonancia magnética y la tomografia computarizada juegan un papel
esencial en el diagnostico de pacientes con patologia del oido interno. La
técnica seleccionada deberd ser elegida dependiendo del caso clinica. De
forma genérica, la tomografia es el método de eleccion para el estudio de la
patologia traumatica u otospongiosis. Cuando se sospecha una patologia
inflamatoria o tumoral, la resonancia magnética es superior. En los casos de

malformacién congénita, ambas técnicas son complementarias®.

La obtencién de imagenes de mayor precision del oido medio con sus
estructuras circundantes es un paso preoperatorio esencial en la planificacién
de wuna cirugia de oido. En el pasado, la principal desventaja de
los escaneres de tomografia computarizada (TC) es su baja calidad diagnéstica

producto de una distorsién debido a artefactos metalicos?’, lo cual ha ido
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actualizandose con la invencion de TCCB, donde estudios han reportado gran
precisién en la visualizacién y posicionamiento de prétesis en oido medio *.
Dando informacion valiosa para prevencion, diagnostico, y planificacion

preoperatoria.

Debemos destacar que diversos estudios han concluido que TCCB a pesar de
ser una adecuada modalidad de imagen para observar estructuras Oseas
craneales en adultos y nifios, la visibilidad dependera netamente de la region
de interés, ya que hay estructuras muy pequefias que son visibles con mayor

limitacion.

En un estudio se comparé la calidad de imagen de TAC en dosis baja con
TCCB en pacientes después de la implantacion coclear. Donde cinco coOcleas
fueron implantadas en humanos con electrodos Cl y escaneadas con TCCB y
TAC. Se evalud en una escala de cinco puntos la calidad de imagen, cuyas
exploraciones con TCCB se compararon con las exploraciones de TAC
clinicas. Se usaron fantomas para determinar la dosis efectiva y la resolucion

para cada protocolo de adquisicién *'.

Se obtuvo que la dosis efectiva de los protocolos TCCB fuera del 6 al 16% de
la dosis clinica de TAC. Donde la visibilidad de las paredes internas y externas
de la coclea y la calidad general de la imagen se correlacionaron positivamente
con la dosis de radiacién de TAC y la calidad de la imagen fue mejor con ella
que con TCCB.

En otras comparaciones, se encontraron diferencias entre los sistemas, pero no
se pudo hacer una distincién entre TCCB y TAC, arrojando que la seleccién de
un sistema de tomografia computarizada y la dosis de radiacion depende de

gué estructuras cocleares necesitan visualizarse.
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Estudios demostraron que la visualizacion de estructuras con TCCB es
significativamente mayor en comparacion con las de tomografia computarizada
multicorte (MDCT), obteniendo un gran rendimiento para la obtencion de
estructuras tales como el laberinto 6seo del oido medio interno, la anatomia
coclear y el trayecto del nervio facial. Sugiriendo que la falta de contraste de los
tejidos blandos en sus evaluaciones no interfirié en la precision diagnostica,
debido al gran nimero de estructuras de alto contraste ubicadas en el hueso
temporal y el efecto positivo de la mayor resolucion espacial en algunas

estructuras de bajo contraste como el nervio facial *.

Una gran ventaja de la tomografia computarizada TCCB ha sido que los
programas que ejecutan la reconstruccion computarizada de las imagenes
pueden ser instalados en computadoras convencionales, y no necesitan de una
estacion de trabajo como la tomografia computarizada tradicional. De esta
manera, el profesional utiliza un software especifico instalado en su
computador personal, estando apto para la manipulacion de las imagenes
tridimensionales, segun su comodidad, las cuales también pueden mostrarse
en tiempo real a los pacientes. Las imagenes de mayor interés pueden
imprimirse y archivarse en conjunto con la ficha clinica, como parte de la
documentacion. Siendo una ventaja para su manipulacion ya que es mas

amigable y practico de utilizar tanto para el operador como el paciente .

Adicionalmente, el programa de TCCB permite generar imagenes
bidimensionales, replicando las radiografias convencionales utilizadas en
odontologia, como la panoramica y telerradiografia en corte lateral y frontal, la

cual, constituye otra importante ventaja de TCCB*.

En cuanto a patologia y manifestaciones radioldgicas, se ha visto en un estudio
gue el uso de TCCB se justifica como medio de complemento en patologias de

oido externo (OE), como son las siguientes; malformaciones congénitas como
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atresia del conducto auditivo externo, la cual afecta a la porcion membranosa
y/u 0sea. Existen varias clasificaciones; lo importante es conocer y emplear la
misma que el clinico. La de Jahrdoerfer, usada por muchos radiélogos, se basa
en el andlisis por TC de nueve regiones anatdbmicas del hueso temporal, o que
permite determinar el grado de malformacion y pronosticar la funcionalidad post
quirdrgica. La TC permite identificar los diferentes tipos de atresia y las

malformaciones asociadas “°.

TCCB permite la visualizacion de patologias inflamatorias e infecciosas como el

tapdén de cerumen, colesteatoma del conducto auditivo externo, queratosis

obturante, fibrosis medial del conducto, otitis externa maligna (necrosante), o

como la exostosis del CAE, con TCCB se permite observar el crecimiento

multilobulado éseo, siendo util como examen complementario en el diagnostico

de tumores benignos, se puede observar una ocupacion del CAE por tejido
47

blando, signos inflamatorios y erosion 0sea temporomandibular *‘, siendo

complemento a la otoscopia.

El osteoma del conducto auditivo externo suele ser asintomatico y, por tanto,
un hallazgo incidental, con la TCCB se puede observar una formacion 6sea
focal, pediculada, sin alteracién de los tejidos blandos supra yacentes
comparado con la otoscopia se observa una lesion 6sea pediculada medial al

istmo.

Varios estudios afirman que la tomografia computarizada tipo conebeam
(TCCB) es la técnica de eleccion para la mayor parte de las enfermedades del
OE, permitiendo la valoracién precisa de la porcion ésea y delimitacion de

lesiones de partes blandas en la via aérea *°.

Si bien las pruebas de imagen no desempefian un papel importante en la

caracterizacién de lesiones o patologias del oido externo, en determinados
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escenarios clinicos pueden ser cruciales para alcanzar el diagndstico concreto
y establecer el tratamiento idéneo. En general, la TCCB es la técnica de
eleccion para la mayoria de las enfermedades del OE, siendo especialmente

Gtil para la valoracién del hueso “.

La Tomografia Computarizada tipo Cone Beam (CBCT) ha demostrado ser una
herramienta radiolégica muy util en el campo de la otorrinolaringologia. Es una
técnica tridimensional con bajos niveles de radiacion, lo que implica un menor
namero de artefactos e igual o mayor resolucion en comparacion con la
Tomografia Computarizada Multicorte (MSCT). Hoy en dia es una excelente
opcién para la exploracion radiolégica del oido®.

Es por esta evidencia, que las pruebas de imagen no desempefian un papel
importante en la caracterizacion de lesiones en esta localizacion (patologia del
OE), sin embargo, en determinados escenarios clinicos pueden ser cruciales
para alcanzar el diagnéstico concreto y establecer el tratamiento idé6neo. En
general, la TC es la técnica de eleccion para la mayoria de las enfermedades

del OE, siendo especialmente til para la valoracion del hueso.

Dejando estas evidencias, se demuestra que TCCB muestra pocas limitaciones
en la visualizacion de estructuras de oido medio e interno, tanto en pacientes

con o sin patologia.
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CONCLUSION

Después del andlisis del levantamiento bibliografico de este trabajo, se
concluyé que el Sistema de Tomografia Computadorizada Cone-beam
(TCCB) puede ser de significativa importancia para el diagndstico, localizacion
y reconstruccion de imagenes radiograficas en 3D, facilitando al especialista el
acceso a imagenes de gran calidad y resolucion, posibilitando una mejora en el

estandar de atencidn y éxito terapéutico para el paciente.

TCCB otorga una nueva dimension terapéutica, proporcionando al profesional
imagenes de gran calidad, que no se pueden obtener con otras técnicas como
la fluoroscopia. La tecnologia TCC, siendo una técnica relativamente nueva,
presenta algunos desafios, pero al mismo tiempo, se encuentra en constante
evolucion, pudiendo convertirse potencialmente en una herramienta integral en

la canasta de prestaciones rutinarias de imagenologia.

Como evidencia, se ha visto que TCCB muestra pocas limitaciones en la
visualizacion de estructuras de oido medio e interno, tanto en pacientes con o

sin patologia.

Por consiguiente, recopilados los datos, surge la necesidad de un apoyo entre
radiologos y otdlogos para hacer de TCCB un examen de preferencia. Ya que,
los segundos al no tener gran conocimiento sobre este tipo de exdmenes se ha
visto que lo solicitan mas como un examen complementario, con referencias

previas que a un examen diagnostico per sé.

En el futuro, los estudios deberian centrarse en la evaluacion comparativa de
las diferentes enfermedades y diferentes modalidades radiolégicas y ser

realizados por radidlogos y otorrinolaringélogos en conjunto para mejorar la
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calidad de los informes y responder a cuestionamientos clinicos de manera

mas satisfactoria.
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Anexo 2.

Figura 1: Resolucion dispensa de consentimiento informado.

RESOLUCION N°25/2018

Santiago, 15 de enero de 2018

Vistos, y considerando la revisién a cargo de los miembros del Comité Etico Cientifico de la
Universidad Finis Terrae del proyecto titulado “Rendimiento de Tomografia Cone Beam en oido:
Revisién Narrativa de la literatura” de los autores Danae Lagos Espinoza y Camila Lam Saéz, se
resuelve una dispensa de consentimiento informado.

Atentamente,

COMITE
ETICO

Pilar Busquets Losada
Presidente Comité Etico-Cientifico
Universidad Finis Terrae
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Anexo 3
Grafico 1: Seleccion de papers segun tipo.
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Grafico 2: Resultados segun temaética.
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