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Guidelines for the use of cone-beam computed
tomography in orthodontics: narrative review
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RESUMEN

Introduccién: La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT, del inglés Cone-Beam Computed Tomo-
graphy) se ha masificado en odontologia, incluyendo ortodoncia. Organismos internacionales proponen
guias para la indicacién de CBCT en odontologia. Hasta la fecha no existen publicaciones que recopilen y
analicen las guias actuales de uso de CBCT en ortodoncia. El propésito de la presente revisiéon narrativa
es analizar las indicaciones de CBCT en ortodoncia en revisiones sistematicas y guias actuales de orga-
nismos internacionales.

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda principal en PubMed, Web of Science y Scopus. Para la
busqueda complementaria se usaron las listas de referencias de los articulos incluidos a texto completo
obtenidos de la biisqueda principal y sitios web oficiales de instituciones guias de uso de CBCT en orto-
doncia. Los criterios de inclusién correspondieron a guias, y revisiones sistematicas sobre el uso de CBCT
en ortodoncias no incluidas en las referencias de las guias, en idioma inglés.

Resultados: Se encontraron 7 guias y 1 revision sistematica. La CBCT no se recomienda para uso rutinario
ni como examen imagenoldgico inicial en ortodoncia. Sus usos son en su mayoria para casos particula-
res, en que la radiografia convencional no aporta informacién suficiente para un correcto diagnoéstico y
posterior tratamiento.

Conclusién: Las organizaciones internacionales concuerdan que la CBCT en ortodoncia se justifica solo
cuando beneficia al paciente. La CBCT es una herramienta diagnéstica confiable en casos donde la eva-
luacién en tres dimensiones es obligatoria para tomar la decisién terapéutica mas adecuada. Aun falta
nueva evidencia en esta area, la que debe considerar los principios de proteccion radiolégica de optimi-
zacion vy justificacion.

PALABRAS CLAVE: Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Guias, Ortodoncia. Revisiébn Narrativa.

ABSTRACT

Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT) has been popularized in dentistry, including or-
thodontics. International organizations have published guidelines for the use of CBCT in dentistry. To date,
there are no publications that compile and analyze the current guidelines for the use of CBCT in orthodon-
tics. The aim of this narrative review is to analyze the indications for CBCT in orthodontics both in syste-
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matic reviews and current guidelines from international organizations.

Materials and methods: A main search was conducted in PubMed, Web of Science, and Scopus. For the
complementary search, the reference lists of the articles included in full text obtained from the main search
and official websites of institutions with guidelines for the use of CBCT in orthodontics, were used. The
inclusion criteria corresponded to guides on the use of CBCT in orthodontics, and systematic reviews not
included in the references of the guides, in English.

Review: Seven guidelines and one systematic review were found. CBCT is not recommended for routine use or
as an initial imaging examination in orthodontics. The uses are mostly for particular cases, in which conventio-
nal radiography does not provide the information for a correct diagnosis and subsequent treatment.
Conclusions: There is a consensus among international organizations regarding the use of CBCT in or-
thodontics, justifying its use only when it provides a benefit to the patient. CBCT is a reliable diagnostic
tool in cases where three-dimensional evaluation is mandatory to take the most appropriate therapeutic
decision. New evidence is still lacking in this area, which must consider the principles of optimization and

exam justification.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT, del inglés Cone-Beam Computed Tomo-
graphy) ha tenido una amplia aceptacién en los
tltimos anos en gran parte de las especialidades
odontolégicas, incluyendo ortodoncia. (' Esto,
debido a que la CBCT entrega una imagen tridi-
mensional que permite obtener imagenes en to-
dos los planos del espacio. » Adicionalmente, en
las imagenes de CBCT no hay sobreproyeccion
de estructuras como ocurre en las radiografias bi-
dimensionales (2D). () Ademas, las iméagenes de
CBCT son mas precisas que la radiografia 2D, es
decir, las estructuras anatémicas se reproducen
en su forma y tamano real. ® Lo anterior facilita el
diagnéstico y planificacion del tratamiento. ? Sin
embargo, la dosis de radiacion ionizante recibida
por el paciente en examenes de CBCT suele ser
mayor en comparacion con radiografias 2D. @

Cualquier dosis de radiacion ionizante recibida
por el paciente, por pequena que sea, tiene el
potencial de causar efectos adversos estocasti-
cos. ® La probabilidad de apariciéon de un efecto
estocéstico es proporcional a la dosis, mientras
que su gravedad es independiente de la dosis.
En odontologia, el principal efecto estocéastico es
el cancer. ®
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Debido a la posibilidad de efectos estocasticos por
radiacion ionizante en odontologia, se requiere de
la justificacion apropiada de los exdmenes image-
nolégicos. (" En proteccion radiolégica, el princi-
pio de justificacién establece que debe demostrar-
se que los beneficios de cada examen imagenolo6-
gico para el diagnéstico superan los riesgos de la
radiaciéon recibida por dichos examenes. ® Para
cumplir con el principio de justificacién, se requie-
re de guias que orienten el uso de los examenes
imagenolégicos. © Asi, el clinico puede decidir la
indicacion de un examen imagenolégico, usando
una duia especializada como referencia.

Varios organismos internacionales han propuesto
guias para la correcta indicacion de CBCT en las
distintas areas de la odontologia. ®!!) Sin embar-
go, hasta la fecha no existen publicaciones que
recopilen y analicen las guias actuales de CBCT
en ortodoncia. El propdsito de la presente revision
narrativa es analizar las indicaciones de la CBCT
en ortodoncia en revisiones sistematicas y guias
actuales de organismos internacionales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una bisqueda principal de articulos en
PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos
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Tabla 1. Sitios web oficiales de instituciones que tienen
guias de uso de CBCT en odontologia y/u ortodoncia

Términos MeSH Conectores Términos libres
booleanos
“Cone-beam computed tomography” OR ‘CBCT”
“Volumetric computed tomography”
AND
“Guidelines as topic” “Patient selection” OR “Guideling”, “Criteria”,
“Selection criteria”

AND
“Orthodontics” --

Tabla 2. Sitios web oficiales de instituciones que tienen guias
de uso de CBCT en odontologia y/u ortodoncia
Términos MeSH Sitio web
American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology WWW.aa0Mmr.org

European Commission (Radiation Protection N° 172) WWW.EC.europa.eu
British Orthodontic Society www.bos.org.uk

Swiss Association of Dentomaxillofacial Radiology www.sgdmir.ch
Australian Society of Orthodontists WWW.a$0.0rg.au
The Faculty of General Dental Practice (United Kingdom) www. fgdp.org.uk

Ministry of Health, Italy www.salute.gov.it

MeSH (del inglés Medical Subject Heading) y tér-
minos libres se combinaron con los conectores

booleanos OR y AND, para realizar la estrategia
de busqueda (Tabla 1).

En la busqueda complementaria se usé las listas
de referencias de los articulos incluidos a texto
completo. Ademas, se buscé en sitios web oficia-
les de instituciones que tienen guias sobre uso de
CBCT en odontologia y/u ortodoncia (Tabla 2).

Se incluyeron guias sobre uso de CBCT en odon-
tologia y/u ortodoncia, y revisiones sistematicas

sobre el uso de CBCT en ortodoncia no incluidas
en las referencias de las guias incluidas a texto
completo. Se incluyeron solo publicaciones en
idioma inglés. La busqueda se efectud el 17 mayo
de 2020. Se programaron alertas semanales en
las bases de datos, para la obtencion de articulos
hasta la finalizacién de la presente revision.

Un revisor (FC), odontélogo general cursando la
especialidad de Imagenologia Oral y Maxilofacial,
realizé la busqueda principal y complementaria.
Los articulos identificados en ambas busquedas
fueron registrados por el mismo revisor en una
planilla Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, EEUU) con autor principal, afo de publica-
cioén, titulo de articulo y nombre de la revista. Pos-
teriormente, este revisor eliminé manualmente los
articulos duplicados. Del total sin duplicados, el
revisor evalud en tres etapas: 1) titulo, 2) resu-
men, 3) texto completo. Pasaron a la siguiente
etapa los articulos que cumplieran con los crite-
rios de inclusién. En caso de duda en la decision
de incluir el articulo en etapas de titulo y resu-
men, el articulo se incluy6 en la siguiente etapa.
Los articulos a texto completo fueron evaluados
por el mismo revisor, quien decidié su exclusion
o inclusién. En caso de duda en la decision de
incluir un articulo a texto completo, se consult6 a
un segundo revisor (AH), especialista en Radiolo-
gla Maxilofacial, con grado académico de doctor,
quien decidié la exclusién o inclusion de dichos
articulos. El proceso de seleccion de articulos se
muestra mediante un diagrama de flujo. Se realiz6

Tabla 3. Guias clinicas, con su autor, afio de publicacién, areas clinicas en las que se orientan sus recomendaciones, si

trata s6lo sobre CBCT o también incluye la radiografia bidimensional (2D), y el método de desarrollo.

Variable

Autor

Afio de

publicacion Areas clinicas 3D 2D Meétodo de desarrollo

1. Radiation No 172: Cone beam CT for dental and maxilofacial radiclogy ~ European Commission 2012 General v = Basado en evidencia
(Evidence-based guidelings) 1
2. Guidelines for the use of radiographs in clinical orthodontics ™ BOS 2015 Ortodoncia v'v" Basado en evidencia
3. CBCT in orthodontics: a systematic review on justification of CBCT in De Grauwe et al. 2019 Ortodoncia v' v/ Basado en evidencia
a paediatric population prior to orthodontic treatment
4. National guidelines for dental diagnostic imaging in the developmental age ™ Ministry of Health, ltaly 2019 General v'v" Basado en evidencia
5. Best clinical practice guidance for prescribing dental radiographs EAPD 2020 Odontopediatria/Oriodoncia v v Basado en evidencia
in children and adolescents: an EAPD policy document
6. Clinical recommendations regarding use of cone beam computed AAOMR 2013 Ortodoncia Voo Consenso
tomography in orthodontics. Position statement by the American Academy
of Oral and Maxilofacial Radiology '®
7. SADMFR Guidelines for the Use of cone-beam computed SADMFR 2014 General Voo Consenso
tomography/digital volume tomography: oral and maxillofacial surgery,
temporomandibular joint disorders and orthodontics 7
8. Selection criteria for dental radiography standards © FGDP (UK) 2018 General v v Juicio de expertos

BOS: British Orthodontic Society, EAPD: European Academy of Paediatric Dentistry, AAOMR: American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, SADMFR: Swiss Asso-
clation of Dentomaxillofacial Radiology, FGDP: The Faculty of General Dental Practice (UK), 3D: Tomografia computarizada de haz conico.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision

narrativa, con resultados numéricos del proceso de seleccion de los articulos

Esta guia es parte del resulta-
do del proyecto colaborativo

Numero de articulos identificados en la
busqueda principal
(n=28)

Numero de articulos adicionales
identificados en la busqueda complementaria
(n=305)

de investigaciéon europeo SE-
DENTEXCT. Este proyecto de-
sarroll6 indicaciones clinicas
basadas en evidencia cientifica
sobre el uso de la CBCT en las

v '

Numero total de articulos duplicados
eliminados
(n=52)

.

distintas especialidades odon-
tolégicas, incluyendo ortodon-
cia. Esta guia usa los principios
de proteccion radiolégica de
justificacion y de optimizacién
para su construccion.

Numero total de articulos
unicos cribados
(n=281)

Numero total de articulos

Guidelines for the use of radio-
graphs in clinical orthodontics
(2015) 12

eliminados
(n=249)

l

La Sociedad Britanica de Orto-

Numero total de articulos a
texto completo analizados
(n=32)

—

Numero total de articulos a
texto completo excluidos

doncia (BOS, del inglés British
Orthodontic Society), el ano
2015 publico la cuarta edicién
de su guia de uso de exédme-

(n=24)

l

Numero total de articulos incluidos en la revision

(n=8)

una sintesis narrativa de los resultados.

RESULTADOS

El proceso de seleccion de articulos se muestra
mediante un diagrama de flujo de la informacién a
través de las diferentes fases de la revision narra-
tiva (Figura 1).

De los ocho articulos incluidos, siete fueron guias
y una revision sistematica. La Tabla 3 muestra
los articulos incluidos, con su ano de publicacién,
areas clinicas en las que se orientan sus recomen-
daciones, si trata solo sobre CBCT o también in-
cluye las radiografias convencionales, y el método
de desarrollo.

GuiAS Y REVISION SISTEMATICA DE
uso DE CBCT EN ORTODONCIA

Radiation protection N° 172, European Commis-
sion (2012) 19
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nes imagenologicos en orto-
doncia. Esta guia busca ayu-
dar al odontélogo general y al
ortodoncista en la eleccién del
examen radiografico adecua-
do en su practica clinica. Esta
edicién incorporé una seccién
sobre CBCT, tomando como referencia la guia N°
172 de la Comisién Europea.

CBCT in orthodontics: a systematic review on
Justification of CBCT in a paediatric population
prior to orthodontic treatment (2019) 13

De Grauwe y colaboradores realizaron esta revi-
sién sistematica, para evaluar la eficacia diag-
noéstica de la CBCT en la poblacién pediatrica en
una fase preortodoéntica. Estos autores incluye-
ron revisiones sistematicas y estudios que com-
paraban la CBCT con radiografias 2D. Este arti-
culo destaca las indicaciones en las que la CBCT
puede ofrecer una ventaja por sobre la radiogra-
fia 2D, tales como dientes impactados y reabsor-
cion radicular, trauma dentoalveolar, fisura pala-
tina, anomalias dentarias, anomalias congénitas
y alteraciones en ATM.

National guidelines for dental diagnostic imaging in
the developmental age (2019) (¥
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Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones de uso de la tomografia computariza-

da de haz cénico en ortodoncia, de las guias y revision sistematica analizadas
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Indicaciones

Dientes impactados, retenidos, incluidos
Reabsorcion radicular
Anomalias dentales
Fisura palatina
Traumatismo dentoalveolar
Malformaciones craneofaciales y asimetrias 0seas
ATM
Grosor de tablas ¢seas alveolares
Via aérea
10 Dimension transversal del maxilar y expansion maxilar - -
1 Evaluacion colocacion de TAD X -
12 Analisis cefalométrico 3D X - X X
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tion statement by the American
Academy of Oral and Maxillofa-
cial Radiology (2013) (1®

La Academia Americana de
Radiologia Oral y Maxilofacial
(AAOMR, del inglés American
Academy of Oral and Maxillo-
facial Radiology) convoc6 a un
panel de ortodoncistas y radio-
logos maxilofaciales. Este panel
revisé y evalu6 criticamente los
beneficios clinicos y las posibles
limitaciones de la CBCT en or-
todoncia, tomando en cuenta los
riesgos de exposicion a radia-
cion ionizante. Las indicaciones
de uso de CBCT en ortodoncia
en distintas condiciones clinicas

(Italy) De Grauwe et al.

1 NSNS S S S FGDP (UK)
1 S S S K K K De Grauwe et al.

1% 1 SN S S EAPD
r SN S XSS KK Ministry of Health

= = v =
X - X -

N°: Nimero, AAOMR: American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, SADMFR: Swiss Association of Den-
tomaxillofacial Radiology, BOS: British Orthodontic Society, FGDP (UK): The Faculty of General Dental Practice (UK),

las clasifica en antes, durante y
después del tratamiento.

EAPD: European Academy of Paediatric Dentistry, ATM: Articulacion temporomandibular, TAD: Dispositivo de anclaje

temporal, 3D: Tridimensional, v Indicado, X: Contraindicado, - No considerado.

El ano 2019 el Ministerio de Salud de Italia publico
su guia sobre diagnéstico por imagenes dentales
en ninos y adolescentes. Esta guia intenta ayudar
al odontologo en la eleccion del examen image-
nologico adecuado, como apoyo al diagnéstico,
y asi cumplir con los principios de justificacién y
de optimizacion. Presenta recomendaciones para
odontélogos, radidlogos, fisicos médicos, pedia-
tras, y cirujanos maxilofaciales.

Best clinical practice guidance for prescribing dental
radiographs in children and adolescents: an EAPD
policy document (2020) %

Esta guia se desarroll6 y acord6 durante el 11° se-
minario de la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica (EAPD, del inglés European Academy of
Paediatric Dentistry) el ano 2019. Esta guia funda-
menta sus indicaciones en los principios de protec-
cion radiologica: justificacion, optimizacion y limita-
cion de dosis. Se realizaron bisquedas exhaustivas
en la literatura previo al seminario, para luego ser
presentadas por los expertos invitados. Esta guia
aporta informacién sobre la prescripcion de radio-
grafias dentales intraorales, radiografia panoramica
y CBCT.

Clinical recommendations regarding use of cone
beam computed tomography in orthodontics. Posi-

SADMFR Guidelines for the use

of cone-beam computed tomo-
graphy/ digital volume tomography oral and maxi-
llofacial surgery, temporomandibular joint disorders
and orthodontics (2014) 7

La Sociedad Suiza de Radiologia Dentomaxilofacial
(SADMFR, del inglés Swiss Society of Dentomaxi-
llofacial Radiology) estableci6é indicaciones sobre
el uso de CBCT en una conferencia de consenso
el ano 2011. En esta conferencia se analizé el uso
de CBCT en cirugia oral y maxilofacial, ortodoncia
y en trastornos de la articulacion temporomandi-
bular (ATM). Once especialistas con experiencia en
CBCT, incluyendo radiélogos y cirujanos maxilofa-
ciales, ortodoncistas, y especialistas en trastornos de
la ATM, prepararon las indicaciones de CBCT en sus
respectivas especialidades. Estas indicaciones fue-
ron discutidas y aprobadas por consenso. Esta guia
establece indicaciones basadas en evidencia para
una aplicacion justificada y ética de la CBCT en las
especialidades mencionadas.

Selection criteria for dental radiography (2018) ©

Un panel de expertos convocados por la Facultad
de Practica Dental General de Reino Unido (FGDP
(UK), del inglés The Faculty of General Dental Practi-
ce of United Kingdom), public6 el ano 2013 la cuarta
edicién de su guia de seleccidén de examenes image-
noldgicos en odontologia. Esta guia presenta indica-
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ciones en radiologia dental para las distintas areas de
la odontologia. A diferencia de las ediciones anterio-
res, la cuarta edicion incluye indicaciones sobre uso
de CBCT. La tltima actualizacién de esta cuarta edi-
cion fue el ano 2018 y esta disponible en el sitio web
de la FGDP. En términos enerales, esta guia coincide
con las indicaciones de la guia de la BOS.

Usos pE CBCT EN ORTODONCIA

Antes de indicar CBCT, el ortodoncista debe contar
con antecedentes del paciente que permiten justifi-
car su uso (1817 tales como: historia clinica, hallaz-
gos clinicos y todos los examenes imagenologicos
previos de la region de interés. (1517 Ademas, debe
determinarse si las iméagenes alternativas son ade-
cuadas para obtener la informacién necesaria, a do-
sis de radiacién menores, como radiografias 2D, o
incluso sin dosis de radiacion, como la resonancia
magnética o ultrasonido. (1617 En caso de serlo, la
CBCT no debe indicarse. (1)

Existe consenso respecto de la necesidad de la jus-
tificacion de los examenes de CBCT en ortodoncia.
(0101217 | 5 CBCT se justifica solo cuando beneficia
al paciente, mejorando el diagnéstico y resultado del
tratamiento de ortodoncia en comparaciéon con la ra-
diografia 2D. ©12141517) | a CBCT estaria justificada
en reemplazo de la tomografia computarizada con-
vencional (CT, en inglés Computed Tomography)
cuando anteriormente la CT estaba indicada, debido
a que la primera produce menor exposiciéon a radia-
cién ionizante. (121317 Los pacientes con fisura pala-
tina, cirugia ortognatica y craneofacial, alteraciones
degenerativas de la ATM, son algunos ejemplos de
estos casos. (10:121416.17)

Existe coincidencia en que no hay evidencia que
apoye el uso rutinario de CBCT en diagnéstico y pla-
nificaciéon ortodéncica. 191217 | a telerradiografia de
perfil y la radiografia panoramica parecen ser sufi-
cientes en la mayoria de los controles de tratamien-
to de ortodoncia, y no debieran reemplazarse por
CBCT. (21417 Ademas, la CBCT no se indica como
control posterior a tratamientos de ortodoncia. (1

De usar CBCT, debe elegirse el campo de vision
(FOV, en inglés Field of View) mas pequeno posible
que permita observar el area de interés, y asi dismi-
nuir la dosis de radiacién al paciente. 10121415

Las indicaciones y contraindicaciones del uso de
CBCT en ortodoncia se resumen en la Tabla 4. Es-
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tas indicaciones se refieren a casos particulares, en
los que la radiografia 2D no aporta informacién su-
ficiente para un correcto diagnostico y posterior tra-
tamiento. 121417 Es decir, no debiera interpretarse
como una lista de indicaciones de CBCT como pri-
mera eleccién, ya que la CBCT debe considerarse

como un complemento a la radiografia 2D. (101214, 16,
17)

INDICACIONES ESPECIFICAS

En cuanto a las anomalias dentales, el uso de CBCT
puede considerarse al evaluar dientes dilacerados
no erupcionados. (' La CBCT permite mediciones
precisas de la angulacion de la dilaceracién, lo que
ayudaria a planificar el tratamiento. ' Ademas, se
ha observado una mayor incidencia de dilaceracion
con CBCT en comparaciéon con radiografias 2D. (1)

En casos de fisura palatina, existe coincidencia en
que la CBCT es mejor opciéon que la CT para su eva-
luacién. ©:1012-16) |  CBCT es una buena herramien-
ta para determinar el volumen y morfologia 6sea en
comparacion con las radiografias 2D. (13 Ademas, es
util para evaluar morfologia radicular y desarrollo de
dientes adyacentes a la fisura. ¥ También se indica
post tratamiento para evaluar el injerto 6seo alveolar
secundario. (13

En traumatismo dentoalveolar, la CBCT podria con-
siderarse caso a caso en dientes permanentes gra-
vemente traumatizados, por ejemplo, dientes con
multiples fracturas, fracturas de raiz o fractura de
corona con fragmentos moéviles, ("> para determinar
la extension de la fractura. ' La CBCT permite una
evaluacién maés precisa de la fractura radicular en
comparaciéon con la radiografia 2D. (113 Pese a sus
ventajas, la CBCT expone al paciente a radiacion io-
nizante adicional, por lo tanto, solo debe usarse en
sospechas de fracturas radiculares diagnosticadas
inicialmente por signos clinicos y radiografias 2D.
(13 La fractura radicular puede no ser visible en la
CBCT en presencia de materiales de alta densidad,
tales como materiales de obturacién en canal radi-
cular o restauraciones metélicas. ® Esto se debe a
los artefactos que aparecen en presencia de estos
materiales. 1%

Respecto a malformaciones craneofaciales y asime-
trias 6seas, actualmente no se dispone de mucha in-
formacién sobre la superioridad de la CBCT sobre
otros métodos imagenoldgicos para su evaluacion.
(13) Si bien la mayoria de las publicaciones analizadas
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indica el uso de CBCT @ 10.12-14,16,17) " egte solo debe
considerarse cuando las iméagenes 2D no brindan su-
ficiente informacion, por lo tanto, no debe conside-
rarse como primera herramienta diagnéstica. (!4 En
malformaciones craneofaciales y asimetrias 6seas
moderadas a severas se podria indicar CBCT. (19
Cuando se requiera un manejo quirargico, la CBCT
con FOV grande puede justificarse para planificar el
procedimiento quirtrgico. Lo anterior, en particular
cuando la CT era antes el método imagenolégico de
eleccion, (10.13.14.16)

En relacion con los trastornos de la ATM, la CBCT
podria indicarse antes y durante el tratamiento de
trastornos moderados a severos. (19 La CBCT per-
mite evaluar objetivamente volumen, forma y an-
gulacion del condilo en pacientes con, por ejemplo,
fisura palatina, mordida cruzada posterior unilateral
y artritis idiopética juvenil. 13

En relacién con el grosor de las tablas 6seas alveo-
lares, la CBCT se justificaria como examen image-
nolégico previo, cuando éstas estén adelgazadas, en
casos de protrusion bimaxilar, o enfermedad perio-
dontal con reabsorcion 6sea de tablas. 1919 En estos
casos puede existir riesgo de dehiscencias y fenes-
traciones durante los movimientos ortodéncicos, lo
que limita la magnitud del movimiento ortodéntico
hacia la tabla 6sea comprometida. (1)

En via aérea, la CBCT puede usarse durante el trata-
miento para medir sus cambios dimensionales en el
tiempo. 1 Se ha usado CBCT en tratamientos espe-
cificos, como cirugia ortognatica y particularmente
en apnea obstructiva del sueno. 1® Sin embargo, la
CBCT tiene limitaciones en su uso clinico, debido a
que el volumen de la via aérea varia notablemente
durante los procesos dindmicos, como la respiracion
y las posturas de la cabeza. (1)

En relacion con la dimension transversal del maxilar
y expansion maxilar, la CBCT permite evaluar maxi-
lares comprimidos, tratados con expansores fijos
y removibles. (19 En estos casos, la CBCT muestra
el desplazamiento exacto del maxilar, permitiendo
mediciones volumétricas con un minimo margen
de error. 19 Ademés, muestra cambios cuantitativos
en las dimensiones esqueléticas de la cavidad na-
sal y volumen del seno maxilar al realizar expansion
makxilar. '® Adicionalmente, la CBCT permite eva-
luar los efectos dentales asociados al tratamiento de
expansion maxilar, comparando exdmenes en tiem-
pos distintos.

Para evaluar la colocaciéon de dispositivos de anclaje
temporal (TAD, en inglés temporary anchorage deuvi-
ces) en pacientes con maloclusion, se indica CBCT
con FOV pequeno o mediano. ¥ La CBCT se ha
usado para medir el grosor del tejido 6seo disponi-
ble antes de colocar TAD. (19 Esto permite identifi-
car la posicion 6ptima para los TAD y evitar danos
a las raices dentarias, ' ademaés reduce el riesgo
de desinsercion de los TAD. ) Pese a ello, la CBCT
no se indica como examen de rutina para evaluar la
colocacién de TAD. (1017

Respecto al anélisis cefalométrico tridimensional
(3D) con CBCT, el FOV grande permite realizarlos.
(1012) Sin embargo, en ausencia de evidencia que
demuestre mejores resultados de tratamiento al rea-
lizar analisis cefalométrico 3D, se contraindica el
uso de la CBCT, porque requeriria de mayor dosis

de radiacion, en comparacion con la radiografia 2D.
(9,10,12,14,17)

DISCUSION

La presente revision narrativa analizé guias y re-
visiones sistematicas de uso de CBCT en orto-
doncia. No se encontraron articulos recientes que
analicen las guias y revisiones sistematicas sobre
este tema en un documento Unico.

Los principios de proteccién radiologica de justifi-
cacion y optimizacion son la base para la confec-
cion de las guias de uso de CBCT en ortodoncia,
para minimizar riesgos de exposicién a radiacion
ionizante. Respecto a la optimizacién, la imagen
obtenida debe permitir observar el area de interés
con la menor dosis de radiacién ionizante posible.
(19 Debido a la mayor radiosensibilidad en nifios
se creb el proyecto europeo DIMITRA (del inglés
Dentomacxillofacial Paediatric Imaging: an investi-
gation towards low-dose radiation induced risks).
DIMITRA se centra en la optimizacion y propone
recomendaciones clinicas para el uso de CBCT en
odontologia pediatrica. ! Respecto de la justifi-
cacion, existe acuerdo en que la CBCT no debe
ser un examen de rutina. (> 10.12.14-17) Esto, debido a
su mayor dosis de radiacibn en comparaciéon con
la radiografia 2D y a la falta de evidencia que jus-
tifique su uso como examen inicial. 1319 Al eva-
luar la posibilidad de justificar la indicacion de la
CBCT, debe considerarse su eficacia diagnéstica
en comparacién con los métodos imagenologicos
2D disponibles. @
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La eficacia de los métodos de diagnéstico por ima-
genes puede evaluarse con el modelo jerarquico de
Fryback y Thornbury. (¥ Este modelo tiene seis ni-
veles de eficacia diagnéstica: 1) técnica, 2) de pre-
cision diagnostica, 3) del pensamiento diagnostico,
4) terapéutica, 5) del resultado del tratamiento y 6)
social. ® La mayor parte del conocimiento sobre
CBCT en ortodoncia esta en los niveles mas bajos
de eficacia diagnéstica, por lo que esta tecnologia
debe usarse con cautela. (112 Es necesario continuar
investigando los usos de la CBCT en ortodoncia para
obtener indicaciones respaldadas por niveles mas al-
tos de eficacia diagnéstica.

Si bien, el método de desarrollo de la mayoria de
las publicaciones analizadas se basa en evidencia, (1>
1215 durante la confeccién de las guias, en muchos
casos, los autores encontraron pocos estudios de
alta calidad metodoldgica, tales como revisiones sis-
tematicas. Asi, ellos extendieron la busqueda a revi-
siones no sisteméticas, incorporando incluso la opi-
nién de expertos. (121415 Pese a que las guias estan
desarrolladas con distintos métodos, no hay grandes
diferencias en cuanto a sus indicaciones. En general,
las guias coinciden en la mayoria de las indicaciones

y contraindicaciones de uso de CBCT en ortodoncia.
(9,10,12,14-17)

En relaciéon con fisura palatina, los pacientes requie-
ren de imagenes 3D en diferentes etapas del diag-
nostico y tratamiento, lo que implica varias exposi-
ciones a radiacion ionizante durante su vida. ?" Por
lo tanto, se recomiendan protocolos de baja dosis
para los controles postquirtrgicos, y un protocolo de
mayor dosis solo para el diagnoéstico inicial. ¢!

En relaciéon con traumatismo dentoalveolar, la CBCT
tiene ventajas en el diagnostico de fracturas en com-
paracion con la radiografia 2D. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que la CBCT implica radiacion
adicional al paciente. Esto, debido a que un alto por-
centaje de traumatismos dentoalveolares ocurre en
ninos, que es la poblacién mas radiosensible. (1%

Respecto a la malformacion craneofacial y asime-
trias 6seas, la CBCT puede indicarse en casos espe-
cificos, tales como anomalias craneofaciales graves
que incluyan anomalias dentales multiples e impac-
tacion de dientes. @D Una revision sistematica recien-
te sobre la eficacia diagnéstica de la CBCT en odon-
topediatria, encontré poca evidencia sobre el valor
diagnéstico de la CBCT en sindromes craneofaciales
especificos, encontrandose solo algunos reportes
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de casos. “ Dicha revisién sistematica no encontrd
evidencia sobre la eficacia del uso de CBCT en tras-
tornos del desarrollo, ® lo que concuerda con la pre-
sente revision.

En ATM, la CBCT es superior a las imagenes de re-
sonancia magnética y radiografia 2D para la eva-
luacién de la morfologia condilar en pacientes con
alteraciones en ATM. ¥ Sin embargo, la resonancia
magnética es el método de eleccion para la evalua-
cion de la actividad inflamatoria y anomalias de teji-
dos blandos. ?¥ La CBCT se usa principalmente por
motivos diagnoésticos y quirtrgicos (1319, Casi la to-
talidad de las guias indican la CBCT para evaluar al-
teraciones en ATM. 10121417 | 5 (nica excepcion es
la guia de la EAPD{® que no indica el uso de CBCT
para evaluar morfologia condilar, sugiriendo la radio-
grafia panoramica. Esto puede deberse a que esta
guia se orienta a la poblacién pediéatrica, que es mas
radiosensible.

En cuanto a las indicaciones de grosor de tablas
6seas, (191410 dimensién transversal del maxilar y su
expansion, (1919 via aérea (1 19 y colocacion TAD,
(14.16) son indicaciones realizadas solo por algunas
guias. Esto puede deberse a que estas indicaciones
son recientes y faltan investigaciones que las avalen.

En la evaluacion 3D de la via aérea con CBCT, po-
cas guias indican su uso. 1%1® Esto puede deberse al
limitado valor diagnéstico que ha mostrado en esta
area. 2% Ademas, no existe un protocolo de posi-
cionamiento Unico para obtener las imagenes de la
via aérea antes y durante un tratamiento. ®>2% Por
otra parte, el volumen de la via aérea cambia se-
gun las diferentes fases respiratorias, el posiciona-
miento de la cabeza y la lengua, e inclinacion cra-
neocervical. @? Por lo tanto, se requiere un protocolo
de posicionamiento estandarizado, para reducir las
alteraciones volumétricas y craneocervicales duran-
te la toma del examen. ®® Esto permitiria hacer un
seguimiento al paciente con mayor precisién antes
y durante el tratamiento. Debido a que la mayoria
de los estudios tienen un bajo nivel de evidencia, es
dificil generar indicaciones sobre la evaluacién 3D de
la via aérea. > 2% Se necesitan mas estudios para
establecer el impacto de la CBCT en la evaluacion
3D de la via aérea.

En cuanto a la dimension transversal del maxilar,
la expansién maxilar réapida es ampliamente usada
para corregir la compresiéon maxilar. ?® La expan-
siébn maxilar rapida aumenta la dimension transver-
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sal del maxilar, como resultado de la separaciéon de
los huesos palatinos mediante la apertura de la su-
tura palatina media, y la inclinacién vestibular del
hueso alveolar. ®% La fuerza ortopédica empleada
sobre los sectores alvéolo dentarios maxilares, ac-
tha no solo sobre la sutura palatina media, sino tam-
bién sobre las suturas circunmaxilares. GV Esto es
relevante, ya que una correcta evaluacion del desa-
rrollo de estas suturas permite precisar su actividad,
es decir, su potencial de crecimiento sutural. 9 Asi,
una correcta evaluacion de la actividad sutural per-
mite definir el tipo de tratamiento a realizar, es de-
cir, si se requiere de accién quirurgica, y de ser asi,
qué tipo de accién quirtrgica. ®? Se requiere mayor
investigacion en esta area, para determinar las indi-
caciones y utilidad de la CBCT en evaluacion de las
suturas circunmaxilares.

En la evaluaciéon colocacion de TAD, la CBCT se ha
indicado para la planificaciéon de TAD en casos de
anatomia compleja, como un seno maxilar amplio o
reabsorciéon de hueso alveolar. 2 Respecto de esta
indicacion, las publicaciones son contradictorias, al-
gunas senalan que la CBCT es clinicamente ttil para
evaluar el sitio de colocaciéon de TAD, (1419 y otras
contraindican su uso. %" En casos como éste, es
importante valorar la metodologia y nivel de eviden-
cia de las guias. Se sugiere seguir investigando el uso
de CBCT en la evaluacion de colocacion de TAD.

Con relacion al analisis cefalométrico 3D, ninguna
de las guias recomienda el uso de CBCT. Esto, debi-
do a la falta de evidencia que demuestre una eficacia
diagnéstica de la CBCT superior a la telerradiografia
de perfil. ®10121417) | 3 imagen cefalométrica obteni-
da a partir de la CBCT es equivalente a la imagen
obtenida en una telerradiografia de perfil, 3% en
relacion con identificacion de puntos de referencia,
analisis cefalométricos y valor diagnostico general.
(39 Solo cuando se demuestre que la cefalometria 3D
permite un diagnoéstico y tratamientos de calidad su-
perior en comparacion a la radiografia 2D, el analisis
cefalométrico 3D podria implementarse. Mientras
tanto se debe seguir usando iméagenes alternativas a
CBCT que proporcionen menor radiacion.

La presente revision permite senalar que hay pocas
indicaciones de CBCT en ortodoncia avaladas por la
evidencia. Para aquellas indicaciones avaladas por
la evidencia, es necesario que los ortodoncistas usen
su mejor juicio clinico al prescribir estos examenes.
Esto, considerando que cada indicacion requiere de
una justificacién individual. ©:19)

CONCLUSIONES

Ninguna de las publicaciones analizadas recomien-
da la CBCT como examen imagenolégico inicial en
ortodoncia. Las organizaciones internacionales con-
cuerdan en que el uso de CBCT en ortodoncia se
justifica solo cuando es de beneficio al paciente. Por
lo tanto, la CBCT debe considerarse como comple-
mento a las radiografias convencionales. Existe un
nimero limitado de indicaciones con evidencia que
justifica su uso, sin embargo, debe evaluarse caso a
caso, ya que estas indicciones no son para uso de
CBCT como rutina.

La CBCT es confiable cuando la evaluacién 3D es
obligatoria para decidir el tratamiento mas adecuado.
Debe evitarse el uso de CBCT si hay una modalidad
alternativa no ionizante que pueda ayudar al diag-
nostico. Se recomienda el FOV més pequerio posible
que permita observar el area de interés, ya que esto
proporciona dosis de radiacion habitualmente mas
bajas en comparacién con FOV mas grandes.

Al comparar las indicaciones de las publicaciones
analizadas con articulos recientes, se observa que
aun falta evidencia respecto a las indicaciones de
CBCT en ortodoncia, las que deben considerarse los
principios de optimizacion y justificacion.
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