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RESUMEN

Introduccién: La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) que genera radiaciones ionizantes, es
usada ampliamente en ortodoncia. Los nifios y adolescentes son mas susceptibles a efectos adversos de
las radiaciones y quienes principalmente reciben tratamiento de ortodoncia. El principio de optimizacion
busca proteger al paciente de dichos efectos, bajando las dosis de radiaciéon, manteniendo una imagen de
calidad diagnéstica. El propésito de esta revision fue evaluar las estrategias de optimizaciéon en examenes
con TCHC en ortodoncia.

Material y métodos: La busqueda principal de articulos se realiz6 en PubMed, Scopus y Web of Science.
En la busqueda complementaria se usaron las listas de referencias de las revisiones sistematicas incluidas
a texto completo y sitios web de instituciones con guias de uso de TCHC en ortodoncia y/u odontologia.
Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas y guias relacionadas con optimizacién en exa-
menes de ortodoncia,en ninos o adolescentes, en inglés.

Resultados: Se encontraron 14 articulos y 7 guias. Se describen estrategias de optimizaciéon generales
de los pardmetros de exposicién: campo de visién, corriente y voltaje del tubo, tiempo de exposicion,
filtracion, tamano de voxel, arco de rotacién, niumero de proyecciones bidimensionales y dispositivos de
blindaje. Se describen estrategias de optimizacién especificas a indicaciones clinicas e investigaciones en
protocolos de baja dosis en ortodoncia.

Conclusién: Puede disminuirse considerablemente la dosis de radiacién al paciente, conservando una ima-
gen de calidad diagnéstica en exdmenes de TCHC en ortodoncia. Esto puede conseguirse modificando los
parametros de exposicién, usando protocolos optimizados para cada indicaciéon y usando rutinariamente
collar tiroideo.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia, Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Proteccion Radiolégica.

RESUMEN

Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT), which generates ionizing radiation, is widely used in
orthodontics. Children and young people are more susceptible to adverse effects of radiation and those who main-
ly receive orthodontic treatment. The principle of optimization seeks to protect the patient from adverse effects of
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radiation, lowering radiation doses, maintainingdiagnostic image quality. The purpose of this review was to assess
optimization strategies in orthodontic CBCT examinations.

Material and methods: The main search for articles was conducted on PubMed, Scopus and Web of Science. For
the complementary search, we used the reference lists of the full text systematic reviews included and websites
of institutions with guidelines for the use of CBCT in orthodontics and/or dentistry. Original articles, systematic
reviews and duidelines related to optimization for CBCT in orthodontic patients or in children, in English, were
included.

Review: 14 articles and 6 guides were found. General optimization strategies for exposure parameters are des-
cribed: field of view, tube current, tube voltage, exposure time, filtration, voxel size, rotation arc, number of two-di-
mensional projections and shielding devices. Optimization strategies specific to clinical indications and research
in low-dose orthodontic protocols are described.

Conclusions: Radiationdose to the patient can be considerably reduced, preserving a diagnostic image quality
in orthodontic CBCT examinations. This can be achieved by modifying exposure parameters, using optimized

protocols for each indication and routinely using a thyroid collar.

KEY WORDS: Orthodontics, Cone-Beam Computed Tomography, Radiation Protection.
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INTRODUCCION

En ortodoncia es indispensable contar con exdmenes
imagenologicos para el diagnéstico y evaluacion del
tratamiento. (V' El examen imagenolégico convencio-
nal -bidimensional- en ortodoncia suele constarde una
radiografia panoramica y una telerradiografia lateral.
@ Sin embargo, el mayor acceso a examenes de to-
mografia computarizada de haz cénico (TCHC) y sus
ventajas, han aumentado el uso de esta tecnologia. ®
La principal ventaja de la TCHC, comparandola con
las imagenes bidimensionales, es la visualizacion de
las estructuras anatémicas en todos los planos del es-
pacio, sin sobreproyeccién de estructuras. )

Debido a que los exdmenes imagenolbgicos se-
nalados se realizan con radiaciones ionizantes, es
importante conocer sus potenciales efectos ad-
versos. Entre estos estan los efectos estocasticos
y los deterministicos -reacciones tisulares-. ® Los
efectos estocasticos pueden originarse de forma
aleatoria a cualquier dosis de radiacion, incluyen-
do dosis bajas o muy bajas, como las usadas en
odontologia. (6)EIl cancer es el efecto estocastico
mas relevante que tener presente en odontologia.
) En cambio, las reacciones tisulares no se espe-
ra que ocurran en odontologia ya que se generan
a altas dosis de radiacion. ®
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Debido a los efectos adversos de las radiaciones
ionizantes, existen principios de proteccion radio-
légica. ® Uno de estos principios es el de optimiza-
cién, cuyo objetivo es bajar las dosis de radiacion
en cada examen entregando una imagen de cali-
dad diagnoéstica para la indicaciéon clinica 37, Este
principio en TCHC abarca el manejo de los para-
metros de exposicién: campo de vision (FOV, del
inglés Field of View), voltaje del tubo, corriente del
tubo y tiempo de exposicién, filtracién, tamano de
voxel, arco de rotacion y numero de proyecciones
bidimensionales. ) Ademas, la optimizacién inclu-
ye el uso de dispositivos de blindaje que protegen
al paciente de la exposicion de érganos cercanos
que no van a ser radiografiados. ®

Si bien se han analizado estrategias de optimizacién de
algunos pardmetros de exposicién en examenes con
TCHC en ortodoncia, ®1% no se encontr6 publicaciones
que recopilen y analicen la totalidad de las estrategias
de optimizacion en ortodoncia. El proposito de esta
revision fue evaluar las estrategias de optimizacion en
examenes con TCHC en ortodoncia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda principal y una comple-
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mentaria el 1 de agosto
de 2022. La busqueda
principal de articulos

se realizd en la base de (n=157)

Numero de articulos identificados en
buisqueda principal

Numero de guias y articulos identificados en
busqueda complementaria
m=75)

datos PubMed. Los tér-
minos MeSH Radiation v

Protection, Cone-Beam
Computed Tomography,
Orthodontics y el térmi-

Numero total de articulos duplicados eliminados

(n=24)

no libre Optimization se
combinaron con los co- v

nectores booleanos OR
y AND, para realizar la

Numero total de articulos inicos

Numero total de articulos eliminados en etapa de titulo y
resumen
(n=54)

v

estrategia de busqueda (crifaz‘i;;s)
(Radiation  Protection "
OR Optimization) AND l

(Cone-Beam Compu-
ted Tomography AND
Orthodontics). Esta
estrategia se adaptd
para Scopus y Web of

completo analizados
(n=154)

Numero total de articulos a texto

Numero total de articulos a texto completo excluidos

(n=133)
»( Estudios realizados en adultos: 9
Articulos en idioma distinto al inglés: 2

Otros estudios clinicos, anatomicos y patoldgicos en

Science. En la busque- l

tomografia computarizada de haz conico 69

da complementaria se
uso las listas de referen-
cias de las revisiones
sistematicas incluidas
a texto completo. Ade-

incluidas en la revision
(n=21)

Numero total de articulos y guias

mas, se buscd en sitios
web oficiales de institu-
ciones con guias sobre
uso de TCHC en odon-
tologia y/u ortodoncia:
British Orthodontic Society (www.bos.org.uk) © y
The Faculty of General Dental Practice (United-
Kingdom) (www.fgdp.org.uk.) ('

Los criterios de inclusion fueron: (1) titulo y resumen
disponible en inglés, (II) texto completo en inglés, (IIl)
Términos MeSH y libres presentes en titulo o resumen
del articulo -se incluyeron aquellos articulos con al
menos dos de estos términos en titulo o resumen-.
(IV) A texto completo se incluyeron los articulos rela-
cionados con la optimizaciéon en exadmenes de TCHC
en ortodoncia o en ninos y adolescentes, antes, du-
rante y después del tratamiento. (V) articulos origina-
les, (V1) revisiones sistematicas, (VII) y guias.

Un revisor (PM), odontdlogo cursando la especia-
lidad de Imagenologia Oral y Maxilofacial, realiz6
las busquedas. Los articulos identificados se re-
gistraron en Microsoft Excel (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, EE. dU.) con autor principal,
ano de publicacién, titulo de articulo y nombre de

Revision narrativa y opinion expertos: 11
Describe solo principio de justificacion: 7
Encuestas: 4
Estudio de auditoria calidad imagen: 1
Estudios de dosimetria: 18
Estudio de cefalometria sin optimizar: 2
Estudios en otras especialidades 10

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision narra-
tiva, con resultados numéricos del proceso de seleccion de los articulos.

revista. El revisor eliminé manualmente los arti-
culos duplicados. Del total sin duplicados, el revi-
sor (PM) evalu6 en dos etapas: 1) titulo y resumen
2) texto completo. En ambas etapas se incluyeron
los articulos que cumplieran con los criterios de
inclusién. En caso de duda en la decision de in-
cluir el articulo en la etapa de titulo y resumen,
el articulo se incluy6 para su evaluacion a texto
completo. En caso de dudas en la etapa de texto
completo, se solicitd la opinidén de un doctor en ra-
diologia oral (AH). Se realiz6 una sintesis narrati-
va sobre las estrategias de optimizacién generales
y especificas a indicaciones clinicas e investiga-
ciones en protocolos de baja dosis en exdmenes
de TCHC en ortodoncia.

RESULTADOS

El proceso de seleccion de articulos se muestra
mediante un diagrama de flujo de la informacién
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Tabla 1. Articulos y autor(es), afio de publicaciéon y tipo de publicacion orientada a optimizacion

en ortodoncia, en nifios y adolescentes.

- Afio Tipo de Voltaje del tubo, co-
[
N Articulo Autor(es) | uplicacion | publicacion |  rriente del tubo y tiem-
Evaluation of reconstructed images with different voxel po de exposicién
1 sizes of acquisition in the diagnosis of simulated Neves 2012
external root resorption using cone beam computed etal. .
rt%mograph%, @) P El voltaje del tubo (kV)
) Assessment of phantom dosimetry and image quality of Ludlow 2013 establece la energia de
i-CAT FLX cone-beam computed Tomography @3 etal. ) los rayos X, los voltajes
Influence of cone-beam computed tomography mas bajos generan me-
3 milliamperage settings on image quality of the Neves et al. 2014 .
: : ) nor energia, aumentan-
mandibular third molar region do la dosi iel del
4 | Effectiveness of thyroid gland shiclding in dental CBCT Hidalgo 2015 o la 05153 €n piel de
using a paediatric anthropomorphic phantom @) etal. paciente. ® Los volta-
5 Determination of size-specific exposure settings in Pauwels 2017 jes mas altos, pueden
e g"jmal cone-beam leT © e MetlzL reducir la dosis en piel
6 n optimize 1mag1;1;gﬁ1;;<i;o(g)o or orofacial cle eltl aler 2018 del paciente y en con-
7 Image quality optimization of narrow detector dental Brasil 2019 ﬁgl‘gﬁ;‘f Secﬂlemla . red3uc1r la
computed tomography for paediatric patients®® etal. & dosis efectiva. ® La co-
g Halve the dose while maintaining image quality in Oenning 2019 rriente del tubo (mA) y
o it .pae‘}il‘.atlg.c C"?egeatfn.CT(m 5 ctal el tiempo de exposicion
an modifying shielding, field of view, jand exposure : ; _
9 settings make the effective dose of a cone-beam Tine et al 2020 (S) e,Stan asociados en
computed tomography comparable to traditional gctal tre sl y el producto de
radiographs used for orthodontic diagnosis?® la corriente del tubo y
10 Minimum size and positioning of imaging field for Pakbaznejad 2020 el tiempo de exposi-
. CBCT sc:fins (}fimpac?edlmixéllar}{ caglligrg;“z — etal. cién (mAs) determina
omparison of surface equivalent dose in , digita ,
11 panoramic and Intra-Oral X-Ray generators using M:ttgle W 2021 el _nymero de fotones
instadose™ device: an in-vitro study !® ) emitidos por el tubo de
Minimum size and positioning of imaging field for To rayos X. G El pFOdUCtO
12 CBCT-scans of impac?ed lower(?;jrd molars: a ctal. 2021 mAs es directamente
__ retrospective study 9 _ proporcional a la dosis,
Dose optimization by altering the operating potential and Goulston . |
13 | tube current exposure time product in dental cone beam tal 2016 por ejeml?) O, un aumen-
CT: a systematic review 7 ctal. Revision to del 50 % del producto
Outcomes of different radioprotective precautions in sistematica mAs, aumenta un 50%
. . . ] . Van Acker .
14 children undergoing dental radiography: a systematic et al 2020 la dosis, (12) pero la pe-
review ©9 )

netracion del haz y el
contraste de la imagen
se mantienen iguales. ®
El kV y el mA, depen-

a través de las diferentes fases de la revisién, con
resultados numéricos (Figura 1).

La tabla 1 muestra los articulos y autor(es), ano
de publicacién y tipo de publicacién -articulos ori-
ginales y revisiones sistematicas- orientada a op-
timizacion en ortodoncia, en ninos y adolescentes.

La tabla 2 muestra las guias incluidas, que en-
tregan estrategias de optimizaciéngenerales, y es-
pecificas a indicaciones clinicas en examenes de
TCHC en ortodoncia, en ninos y adolescentes.

Estrategias generales de optimizacion de para-

metros de exposicion en examenes de TCHC en
ortodoncia
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diendo del equipo, pueden ser fijos, pueden tener
exposicion automatica o ajustarse individualmen-
te a las caracteristicas del paciente e indicaciéon
del examen. '3La Academia Europea de Odon-
tologia Pediétrica, la Sociedad Britanica de Orto-
doncia y la Academia Americana de Radiologia
Oral y Maxilofacial, recomiendan seleccionar la
combinacion de kV y mAs mas bajos que entre-
gue una imagen de calidad diagnéstica a baja do-
sis de radiacion. (61014

Campo de vision (FOV)

El FOV determina el tamano y la forma de la ima-
gen reconstruida. ® A mayor tamano de FOV, ma-
yor dosis de radiacion al paciente. ¢4 Al usar un
FOV pequeno en vez de un FOV grande, la dosis
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] Estrategias de este pe'irametro en or-
Estrategias de RS todoncia
° Iy ~ P optimizacion .
N Publicacion Autor Aiio optimizacion .
especificas a la
generales S, - .
indicacion clinica Tamano de voxel
1 Radiation protection N° 172 @ EUIOPC@ 2012 N - - ,
Commission El tamano de véxel en
Clinical recommendations los equipos de TCHC
2 regarding use of cone bgam AAOMR 2013 v % puede variar desde me-
computed tomography in de 0.1 hast
orthodontics nos de Y, mm(3 6)as a
The image gently in dentistry mas Eie 0,4 mm ’ (‘!n
campaign: promotion of tamano de voxel mas
3 | responsible use of maxillofacial | White etal. | 2014 v - pequeno se relaciona
radiology in dentistry for con una mejor resolu-
hild, ., .
L Cel cién espacial, con la
Guidelines for the use of bti .
4 radiographs in clinical BOS 2015 v v que se obtienen lmage-
orthodontics © nes con un mayor nivel
s Cone-beam CT m(gaedlamc DIMITRA | 2018 ] v .de dgtalle, pero a su vez
_ dentistry implica una mayor do-
6 Selectrlg(riligrltzrllzli f(()lrl)dental FGDP (UK) | 2018 v ) sis de radiacién.® Es
pu sl A importante reconocer
Best clinical practice guidance h indi .
7 for prescribing dental EAPD 2020 v } qge' ay I .lcac1ones
radiographs in children clinicas requieren un
and adolescents ¥ alto nivel de detalle y

Tabla 2. Guias clinicas, con su autor, ano de publicacion, areas clinicas en las que se orientan
sus recomendaciones, si trata solo sobre estrategias de optimizacion generales o también incluye €S
estrategias de optimizacion especificas a la indicacion clinica. DIMITRA: Dentomaxillo facial
Paediatric Imaging: an investigation towards low-dose radiation induced risks, EAPD: European
Academy of Paediatric Dentistry, BOS: British Orthodontic Society, AAOMR: American Aca-
demy of Oral and Maxillofacial Radiology, FGDP (UK): The Faculty of General Dental Practice

(United Kir{dom). ¥ : Incluye -: No incluye.

de radiacion efectiva podria reducirse en un 60 %.
(13) Por estose recomienda usar el FOV mas pe-
queno que permita la visualizacién completa de
la regién de interés. (62:10.14-17) Existen distintas cla-
sificaciones del tamarno de FOV, que se muestran
en Tabla 3. En la presente revisiéon se usé como
referencia la clasificacion de la FGDP (UK) (11
para adaptar las otras clasificaciones a los rangos
de tamano de ésta.

Filtracion

La filtracion permite eliminar fotones de menor
energia de los rayos X, y asi reducir la dosis de
radiacién en la piel, pero en la imagen puede
observarse pérdida de contraste. ¥ Los filtros
pueden ser fabricados en aluminio, cobre o una
combinaciéon de ambos. ® Se ha reportado que
con un filtro adicional de cobre la calidad de la
imagen no es afectada negativamente reducien-
do sustancialmente la dosis de radiacion. ¢ No
se encontraron estrategias de optimizacion de

otras en las cuales no
necesario.®!¥  Por
esto, se recomienda se-
leccionar el tamano de
voxel mas grande que
permita la indicacion
clinica del examen. 14

Arco de rotacién y nimero de proyecciones bidi-
mensionales

Durante el examen de TCHC se realiza una rota-
cién del tubo de rayos X y el detector alrededor
de la cabeza del paciente, esta rotacion genera
multiples proyecciones bidimensionales, las que
al unirse conforman una imagen tridimensional.
®) El arco de rotacion normalmente es de 360°,
pero algunos equipos tienen la opcién de rotacion
parcial de aproximadamente 180°. ) La rotacion
parcial genera un menor numero de proyecciones
bidimensionales, resultando en una reduccién de
dosis de alrededor de 50% debido a la reduccion
del producto mAs. 31419 [a rotaciéon parcial al
disminuir el tiempo de toma del examen, genera
menos artefactos por movimiento del paciente, lo
que es importante en examenes de ninos. ('® Sin
embargo, a menor numero de proyecciones bidi-
mensionales, menor resoluciéon espacial y menor
contraste, © por lo que el uso de la rotaciéon par-
cial depende de la indicacién clinica del examen.
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La mayoria de los au-

o . FOV FOV . !

Publicaciéon y autor | Afio pequeiio mediano FOV grande FOV extendido tores recomienda usar
Sclection criteria for collar tiroideo er(IGTCHg

dental radiography >5cmy < rutinariamente. (611,141

2018 <5cm - > 10cm y <15cm > 15cm . .
standards (fl(;JDP (UK) 10cm Y Existen dos excepcio-
nes a su uso rutina-
Cone-beam CT in Mandibula | oo M““Sgl";“; tc‘:l‘l‘“' 41" Mandibula total:16 rio en examenes con
pgiﬁa}ggﬁe?mr% 2018 pa:c;a;: Sn/ total: 8 cm < | Maxilares: 15 cm x M c;n * 6 irsn “ TCHC; 1 ) Cuando el
e PRI om >3, g cm lem/ 14cmx 10 | oaxtlares: 15cm examen es para evaluar

position statement 4cmx4cm 11 c/ 14 cm % 10 cm .
estructuras por debajo
Gui(fieliﬂ_es forlflhf% use o muy cerca del borde
cl(i)njf:zclhc?rgtfli%o;ltrilcs 2015 <10cm >10 cm superior del collar tiroi-
BOS © deo. En este caso, los
Clinical artefactos que genera
recommendations el collar perjudicarian
regarding use of cone la calidad de imagen,
btza;l‘(l);’;‘g;tfnd loemy< provocando la repeti-
orthodontics. Position | 2013 <10 cm ‘I’Isny— em>15 cm cién de la toma, lo que
statement by the aumenta la dosis de ra-
American Academy of diaci6on al paciente -in-
Oral and Maxillofacial cumpliendo el principio
Radiology AAOMR (10 de optimizacién. (1418

Radiation protection N° 172 .

Cone beam CT for 2) Cuan.do el equipo de
dental and maxillofacial . TCHC_ t}gne control ,d'e
radiology (Evidence- | 5012 Dentgallgeolares: Crar;el(:)facmles: exposicion automati-
based guidelines) cm om co, ya que, si el collar
European | se interpone en el haz
Commission principal, podria gene-

Tabla 3. Clasificaciones de tamaiio de FOV. FOV: Campo de vision - del inglés Field of View- FGDP
(UK): The Faculty of General Dental Practice (United Kingdom), DIMITRA (del inglés Dento-
maxillofacial Paediatric Imaging: an investigation towards low-dose radiation induced risks), BOS:
British Orthodontic Society, AAOMR: American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology.

(3,14,16)

Dispositivos de blindaje

Los dispositivos de blindaje estan fabricados con
materiales de alta atenuacién como el plomo o su
equivalente, que ayudan a proteger de la exposi-
cién de rayos X a érganos cercanos que no van a
ser radiografiados. ® Los dispositivos de blindaje
usados en odontologia son el collar tiroideo y el de-
lantal blindado. ® Se reporta que en FOV grandes
el collar tiroideo reduce la dosis de radiacion en
la glandula tiroides de 17 a 42%. © EIl diseno del
collar tiroideo influye en la reduccion de la dosis
de radiacién, siendo el collar que rodea el cuello
el que mostr6 los valores mas altos de reduccion
de dosis. (') En cuanto al espesor, se ha observado
que el collar tiroideo con espesor de 0,25 mm de
plomo o su equivalente entrega una proteccion ti-
roidea tan buena como el de 0,50 mm.(?
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rar aumento innecesa-
rio del mA y por lo tan-
to incrementar la dosis
de radiacion al pacien-
te. (1418 Sin embargo, si
el equipo con control de exposicion automatico-
cuenta con visualizacién preliminar (scout view),
el collar tiroideo puede usarse después de toma-
da la visualizacién preliminar. (' Esto, debido a
que el equipo de TCHC determina la necesidad
de aumento de mA si el collar se interpone du-
rante esta visualizaciéon. Se encontré un estudio
que no recomienda el uso de collar tiroideo, re-
portando que la dosis de radiaciéon no fue esta-
disticamente significativa para la superficie tiroi-
dea comparado con la radiografia intraoral.(!®
De igual manera, en el Reino Unido la Agencia
de Proteccion de la Salud indica que la glandula
tiroides normalmente no esta en el haz principal
durante los examenes con TCHC y por esto no
seria necesario el uso de collar tiroideo. ® So-
bre este tema, la Comisién Europea recomienda
que la decision de usar el collar tiroideo sea una
determinacioén local, tomando en cuenta la cer-
cania de la glandula con el haz principal durante
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DIFICULTAD LEVE MODERADA SEVERA
Pacientes con maloclusiones Pacientes con Pacientes con
dentales, sin discrepancias discrepancias dentales y discrepancias
esqueléticas anteroposteriores, esqueléticas tratables esqueléticas complejas,
verticales o transversales, o solo con ortodoncia y/u | anomalias craneofaciales
discrepancias minimas. ortopedia, incluyendo como fisuras
Estos pacientes se tratan biprotrusién maxilar, labiopalatinas, estudio de
habitualmente con biomecéanica mordida abierta y apnea del suefio y post
. convencional con o sin maloclusion de clase III | tratamientos oncolégicos
INDICACION extracciones. compensada. o traumaticos, los que
reciben tratamiento
multidisciplinario.
La TCHC estd probablemente no La TCHC esta La TCHC esta
indicada a menos que existan posiblemente indicada probablemente indicada
condiciones clinicas adicionales. para muchos de estos para muchos de estos
ao casos. 19 casos. 19

clinicas dentales o es-
queletales. 1 En cada
etapa del tratamiento y
dependiendo de la di-
ficultad de la maloclu-
sion, hay recomenda-
ciones para optimizar
la dosis de radiacion.
(19 La Academia Ame-
ricana de Radiologia
Oral y Maxilofacial en-
trega una clasificacion
de la gravedad de la
maloclusiéon y sus re-
comendaciones en la

Tabla 4. Clasificacion de la gravedad de la maloclusion y sus recomendaciones en la eleccion del

examen de tomografia computarizada de haz conico (TCHC).

el examen. ®

En cuanto al uso de delantal blindado, no se en-
contré evidencia que avale su uso rutinario en
exdamenes de TCHC. 361116) Pege a esto, la Aca-
demia Americana de Radiologia Oral y Maxilofa-
cial recomienda su uso junto con el collar tiroideo
para disminuir la exposicion a érganos radiosen-
sibles fuera del FOV. (19

Estrategias de optimizacion de parametros de
exposicion especificas a indicaciones clinicas de
TCHC en ortodoncia

La Academia Americana de Radiologia Oral y
Maxilofacial desarroll6 tres recomendaciones para
el uso de los examenes de TCHC en ortodoncia: 1)
Probablemente indicada: Se indica la TCHC en la
mayoria de los casos. La evidencia senala que el
beneficio al paciente de la TCHC es mayor que el
riesgo de efectos adversos por exposicién a radia-
cién ionizante. 2) Posiblemente indicada: Se indi-
ca la TCHC en determinados casos. La evidencia
senala que existe un posible beneficio al paciente
de la TCHC en relacién con el riesgo de efectos
adversos por exposicién a radiacion ionizante. 3)
Probablemente no indicada: No se indica la TCHC
en la mayoria de los casos. La evidencia no es su-
ficiente sobre el beneficio al paciente de la TCHC
en relacion con el riesgo de efectos adversos por
exposicion a radiaciéon ionizante. (19

Los pacientes que requieren tratamiento de
ortodoncia pueden tener diferentes anomalias

eleccion del examen
de TCHC. 19 (Tabla 4)

A continuacion, se enun-
cian las recomendaciones de la Academia America-
na de Radiologia Oral y Maxilofacial, Sociedad Bri-
tanica de Ortodoncia y DIMITRA segun indicacion
clinica en cada etapa de tratamiento. ¢719

Pacientes sin ninguna anomalia clinica dental o
esqueletal

Son aquellos pacientes que requieren tratamiento
de ortodoncia, pero no tienen anomalias denta-
les o esqueletales de importancia. ' En el pre-
tratamiento en pacientes maloclusién de dificultad
leve la TCHC esta probablemente no indicada. ('
Durante el pretratamiento en pacientes con ma-
loclusién de dificultad moderada, la TCHC esta
posiblemente indicada y el FOV mas adecuado
seria mediano o grande. (1 Durante el pretrata-
miento en pacientes con maloclusion de dificultad
severa la TCHC esta posiblemente indicada y el
FOV mas adecuado seria el grande. ' Durante el
tratamiento y en el postratamiento, la TCHC esta
probablemente no indicada en la mayoria de los
casos. 19

Pacientes con anomalias de la estructura dental

Son aquellos pacientes con variaciones en morfo-
logia dental como hipodoncia, dientes primarios
retenidos, supernumerarios, geminaciéon, fusioén,
anomalias radiculares, reabsorcién externa e in-
terna. (19 En el pretratamiento en pacientes con
maloclusién de dificultad leve, moderado o seve-
ro, la TCHC estad probablemente indicada en la
mayoria de estos casos y el FOV mas adecuado
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seria el pequeno. 19 Durante el tratamiento y pos-
tratamiento la TCHC esta probablemente no indi-
cada en mayoria de estos casos. Sin embargo, en
caso de requerirse, el FOV més adecuado seria el
pequeno. 9 Para evaluar incisivos dilacerados no
erupcionados, la Sociedad Britanica de Ortodon-
cia recomienda un FOV pequeno. (¥ Para evaluar
anomalias de forma, tamano, nimero, estructura
dental y fracturas radiculares DIMITRA recomien-
da un FOV parcial o completo del maxilar o man-
dibula ¥ - FOV pequerno, grande o extendido se-
gun la FGDP (UK) 1 -, DIMITRA recomienda alta
resolucion espacial para la evaluacién de anoma-
lias de la estructura dental. (")

Pacientes con anomalias de posicion dental

Son aquellos pacientes con dientes intradseos,
supernumerarios intraéseos, molares en relacion
con el canal mandibular, anomalias en secuencia
de erupcién y erupciones ectodpicas, incluyendo
dientes en fisuras labiopalatinas. (! En el pretra-
tamiento, en pacientes con maloclusién de dificul-
tad leve, moderada o severa, la TCHC esté proba-
blemente indicada en la mayoria de estos casos
y se recomienda un FOV pequeno. (19 Durante el
tratamiento la TCHC esté posiblemente indicada
y el FOV méas adecuado seria pequeno. (19 En el
postratamiento la TCHC esta probablemente no
indicada, y en caso de requerirse, el FOV mas
adecuado seria pequeno. (!9 Para evaluar posicién
de caninos intradseos y posible reabsorciéon radi-
cular de incisivos o dientes supernumerarios en
zona de estructuras anatémicas importantes, la
Sociedad Britanica de Ortodoncia recomienda un
FOV pequeno. ® Para evaluar dientes intraéseos y
su relacién con estructuras adyacentes, DIMITRA
recomienda un FOV parcial o completo del maxi-
lar o mandibula. (” - FOV pequeno, grande o ex-
tendido segun la FGDP (UK) (') - En estos casos
DIMITRA recomienda alta resolucién espacial.

Pacientes con compromiso de los limites den-
toalveolares

Son aquellos pacientes que requieren evaluacion
del volumen dento-alveolar, cuando se observa un
ancho alveolar bucal/lingual reducido, protrusion
bimaxilar, estado periodontal comprometido y/o
fisura labiopalatina. (!9 En el pretratamiento en
pacientes con maloclusiéon de dificultad leve, mo-
derada o severa, la TCHC esté posiblemente indi-
cada y el FOV mas adecuado seria el pequeno o
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mediano. 19 Durante el tratamiento, la TCHC esta
posiblemente indicada y el FOV mas adecuado
seria pequeno o mediano. ' En el postratamien-
to, la TCHC esta probablemente no indicada y en
caso de requerirse, el FOV méas adecuado seria
pequeno o mediano. 19 Para evaluar la fisura la-
biopalatina y dientes ectdpicos que pueden estar
asociados, la Sociedad Britanica de Ortodoncia
recomienda un FOV pequeno o mediano. ® Para
evaluar la fisura labiopalatina, dependiendo de la
edad y el procedimiento que se requiera, DIMI-
TRA recomienda un FOV parcial o completo del
maxilar o un FOV de ambos maxilares (' - FOV
pequeno, grande o extendido segun la FGDP (UK)
4D - A'los 8-11 anos DIMITRA recomienda alta
resolucién espacial para determinar forma, tama-
no y volumen de la fisura labiopalatina y evaluar
el desarrollo y erupcion de dientes adyacentes a
la fisura. En cambio, para el mismo rango etario,
para planificacién del injerto 6seo DIMITRA reco-
mienda baja resoluciéon espacial. @ A los 11-18
anos DIMITRA recomienda baja resoluciéon es-
pacial para controlar el injerto 6seo y evaluar los
pacientes que a su vez presentan asimetrias y dis-
crepancias esqueletales.

Pacientes con asimetria

Son aquellos pacientes clinicamente con altera-
cionescomo desviacion mandibular o del mentén,
desviacion de la linea media dental, inclinacién del
plano oclusal, u otras asimetrias dentales y craneo-
faciales. 19 En el pretratamiento y planificacién de
ortodoncia la TCHC estéd posiblemente indicada.
(19 Durante el tratamiento en etapa prequirargica la
TCHC esté probablemente indicada. ! En el post
tratamiento la TCHC esté posiblemente indicada.
En todas las etapas de tratamiento el FOV mas
adecuado seria mediano o grande. (19

Pacientes con discrepancias anteroposteriores

Son aquellos pacientes con maloclusiones Clase
I y Clase Il esqueléticas. En todas las etapas de
tratamiento la TCHC esta posiblemente indicada y
el FOV mas adecuado seria mediano o grande. (!9

Pacientes con discrepancias verticales

Son aquellos pacientes condeficiencia o exceso
crecimiento maxilar vertical, clinicamente con
mordida abierta anterior o mordida profunda. (!
En todas las etapas de tratamiento la TCHC estéa



posiblemente indicada y el FOV mas adecuado
seria mediano o grande. (19

Pacientes con discrepancias transversales

Son aquellos pacientes con mordidas cruzadas
esqueléticas, o discrepancias sin presencia de
mordidas cruzadas, pero con compensacién den-
taria con excesiva inclinacién buco-lingual de los
dientes posteriores. (19 En todas las etapas de tra-
tamiento la TCHC esta posiblemente indicada y el
FOV mas adecuado seria mediano o grande. (19

Pacientes con signos y/o sintomas en la articula-
cion temporomandibular (ATM)

Son aquellos pacientes con patologias de la ATM
que pueden tener discrepancias esqueléticas y
dentales en los tres planos del espacio. Entre las
alteraciones de la ATM se incluyen los trastornos
del desarrollo como hiperplasia, hipoplasia, apla-
sia condilar, cambios degenerativos, articulacion
continuamente sintomaéatica, cambios en la oclu-
sibn como mordida abierta progresiva y limitacion
o desviacion en la apertura y cierre, entre otros.
(19 En el pretratamiento en pacientes con malo-
clusion de dificultad leve, la TCHC estd proba-
blemente no indicada, sin embargo, en caso de
requerirse, el FOV mas adecuado seria pequeno
o mediano. 19 En el pretratamiento en pacientes
con maloclusién de dificultad moderada a seve-
ra, durante el tratamiento y post tratamiento, la
TCHC esta posiblemente indicada y el FOV mas
adecuado seria mediano o grande. (19

Investigaciones en protocolos de baja dosis

En la presente revisiébn se encontraron investi-
gaciones que evaluaron protocolos de bajas do-
sis, en diferentes equipos de TCHC. Algunos de
los protocolos de baja dosis se hicieron ajustan-
do manualmente los parametros de exposicion,
mientras que otros protocolos de baja dosis inves-
tigados estén incorporados en los equipos.

Protocolos de baja dosis ajustando manualmen-
te los parametros de exposiciéon en equipos de
TCHC

Se ha reportado que usando el kV mas alto (90
kV) en un equipo 3D Accuitomo 170 (J. Morita,
Kioto, Japén) con 17,5 segundos de tiempo de
exposicion y ajustando el mA segun el perime-
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tro cefélico de cada paciente, es posible reducir
la dosis efectiva al paciente. (13 En este estudio de
laboratorio se observé una reduccion de la dosis
efectiva de 20-40% sin comprometer la calidad
diagnéstica de la imagen (13

En un equipo PaX-i3D Green (Vatech, Hwaseong,
Corea del Sur), se evaluaron distintos kV (85 a
110 kV) en dos FOV (21 x 19 cmy 12 x 9 cm). Se
reportd que 95 kV fue el kV mas adecuado para
ambos FOV para indicaciones pediatricas, ya que
entregaba un punto de equilibrio entre calidad de
imagen y a las dosis mas bajas de radiacion. %)

En un equipo CS9300 (Carestream, Rochester,
NY, EE. Udd) se evaluaron diferentes protocolos,
variando kV, mAs y tamano de véxel. Se encon-
tr6 que el protocoloP4 (70 kV, 2 mA, 8 s, 320
proyecciones bidimensionales, tamano de voxel:
0,18 mm, FOV: 8x8 cm - FOV mediano segun la
FGDP (UK) (1! -entregaba una imagen de calidad
diagnostica para pacientes pediatricos a una baja
dosis efectiva. Dicho protocolo lograba una dis-
minucién de la dosis efectiva de 47% en ninos de
5 anos, 43% en ninos de 8 anos y 44% en ninos
de 10 anos. Se tomdé como referencia el protocolo
P1(90 kV, 5 mA, 8 s, 320 proyecciones bidimen-
sionales, tamano de voxel de 0,18 mm, FOV: 8x8
cm - FOV mediano segun la FGDP (UK) !V -Sij
bien el protocolo de referencia Plera el que entre-
gaba la mejor resolucion espacial, su dosis de ra-
diacién era mayor a los protocolos estudiados. 2!

En caso de requerirse un examen de TCHC de alta
resolucién y la visualizacion de la base del cra-
neo, para la planificacién del tratamiento de orto-
doncia, se reportd un protocolo optimizado en un
equipo CS 9300 (Carestream, Rochester, Atlanta,
EE. Ud). Dicho estudio midi6 la dosis efectiva de
la telerradiografia lateral, radiografia panoramica
y los examenes de TCHC estandar y el modo Fea-
ther usando dos tamanos de FOV, el FFOV o FOV
completo -del inglés Full Field of View- y LFOV o
FOV limitado -del inglés Limited Field of View. El
FFOV estandar es de 17 x 11 cm - FOV extendido
segun la FGDP (UK) !V - que incluye de nasion a
menton y el LFOV protocolo estandar es de 17 x 6
cm - FOV extendido segun la FGDP (UK) D - que
incluye de orbital a menton. Los parametros de
exposicion del FFOV fueron: 80 kV, 4 mA y 6,4
segundos de tiempo de exposicion, tamano de vo-
xel de 0,5 mm, blindando el fantoma con un collar
tiroideo de 0,5 mm de equivalente de plomo. Los
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dosis de 16% a 33% (12

En pacientes con fisuras
labiopalatinas, es impor-

tante optimizar los exame-

nes de TCHC, ya que estos
pacientes son sometidos a
continuos controles ima-

Equipo Dientes Protocolo recomendado
T 1 dibul
p 3D erfﬁﬁifﬁi;éilﬁ?fégliiiires FOV de3.5x 3.5 cm (7
romax 3 R = - _an
(Planmeca, Helsinki, asociados FOV pequefio segin la FGDP (UK)
Finlandia) Terceros molares con hallazgos FOV de 5,5x4,0 cm an
patoldgicos asociados -FOV mediano segiin la FGDP (UK)- (1
(Planl;izrcl:ia);;ell)sinki Caninos maxilares FOV minimo de 3,9 x 3,3 em (4
Finlal’ldia) ’ -FOV pequefio segun la FGDP (UK)- D
Kodak 9000. T 1 dibul 60 kV, 10 mA, 10,8 s y tamafio de voxel de
(Rochester, NY, EE. UU.) erceros molares mandibulares 0.2 mm (12

genoldgicos desde edades
tempranas por esto se ge-

Tabla 5. Protocolos de baja dosis en dientes intradseos, en diferentes equipos de TCHC. FOV:
Campo de vision -del inglés Field of View-, s: Tiempo de exposicion, FGDP: The Faculty of Ge-

neral Dental Practice (United Kingdom).

parametros de exposicién del LFOV fueron: 80 kV,
4 mA y 6,3 segundos de tiempo de exposicion,
tamano de voxel de 0,5 mm, blindando el fantoma
con un collar tiroideo de 0,5 mm de equivalen-
te de plomo y lentes de 0,75 mm de equivalente
de plomo. Se recomendé preferir un LFOV estan-
dar combinado con una telerradiografia lateral,
ya que se encontr6 reduccion de 18% de la dosis
efectiva, comparandolo con el protocolo FFOV
estandar por si solo.® Con un equipo Classic iCAT
(Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA,
EE. dd) se compararon las imagenes adquiridas
con un tamano voéxel de 0,30 mm reconstruidas
en una tamano de voxel menor de 0,25 mm y un
tamano de voxel de 0,25 mm. Se encontré que el
tamano de voxel de 0,30 mm reconstruido en un
tamano de voxel de 0,25 mm obtenia mejores va-
lores de sensibilidad, especificidad y precision en
la visualizacion de la reabsorcion radicular exter-
na. ®® Al reconstruir a un tamano menor de voxel
se obtuvo alta resolucion espacial, y ademas una
reduccion de 48% de dosis de radiacién. 2

Se encontraron protocolos de baja dosis paraes-
tudiar dientes intradseos, en diferentes equipos de
TCHC. (Tabla 5) Dos de estos estudios realizados
en un equipo Promax 3D (Planmeca, Helsinki,
Finlandia), evaluaron una serie de examenes de
TCHC de terceros molares y caninos intradseos.
Se determiné el tamano mas pequeno y la ubica-
cion adecuada del FOV que permita visualizar la
region de interés, sin perder informacién diagnos-
tica. (1>17)

Con respecto al protocolo de baja dosis para la
evaluacién de terceros molares mandibulares en
un equipo Kodak 9000 (Rochester, NY, EE. dd.)
se encontré que10 mA logra una calidad diagnés-
tica similar que 12 o 15 mA, con una reduccién de
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ner6 un protocolo optimi-
zado que podria usarse en
estos pacientes. © Entre 7
y 9 anos se recomienda un
FOV de 8 x 5 cm - FOV mediano segun la FGDP (UK)
(1. para planificar el injerto 6seo alveolar secundario
(IOAS) evaluar tamano, forma y volumen de la fisura
labiopalatina y su relacion con estructuras anatomicas.
(9) Allos 10 anos se recomienda un FOV de 12 x 15 cm
- FOV grande segun la FGDP (UK) 'V - para visualizar
ambos maxilares, con baja resolucion espacial, que in-
cluya los puntos de referencia cefalométricos importan-
tes: nasion, silla turca y mentén. @ A los 10 afnos tam-
bién es posible evaluar el puente 6seo -formacion 6sea
en el espacio de la fisura después del IOAS-, desarrollo
dental y craneofacial, estado de dientes adyacentes a
la fisura, erupciéon canina y caries. © En caso de eva-
luacién de canino intrabseo en pacientes con fisura se
recomienda el FOV mas pequero posible y alta resolu-
cion espacial. @ A los15 anos se recomienda un FOV de
12 x 15 cm - FOV grande segun la FGDP (UK) V) - para
visualizar ambos maxilares, con baja resolucion espa-
cial, que incluya los puntos de referencia cefalométricos
importantes: nasion, silla turca y mentén. © La visuali-
zacion de ambos maxilares es util para evaluar: presen-
cia de discrepancias esqueléticas, necesidad de cirugia
ortognética, relacion del tercer molar con el canal man-
dibular, necesidad de injerto 6seo terciario si existiera
una abertura residual de la fisura, y caries. © El objetivo
de este protocolo optimizado para pacientes fisurados
en las edades descritas anteriormente, es que a partir de
la imagen tridimensional no se necesite complementar
con una telerradiografia lateral y radiografia panorami-
ca para los exdmenes imagenolégicos de ortodoncia.®
Asi, al disminuir el nimero de examenes imagenologi-
cos se reduce dosis de radiacion al paciente. En caso de
pacientes sin compromiso de cresta alveolar, las iméage-
nes bidimensionales suelen ser suficientes, pero si pre-
sentan compromiso de cresta alveolar, puede seguirse
el protocolo anteriormente descrito. ©

Protocolos de baja dosis incorporados en los
equipos de TCHC
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CS 9300 (Carestream,
Rochester, NY, EE.
uu.)

de voxel: 0,5 mm
FOV:17x 11 cm
-FOV extendido segun la

tamarfio de voxel 0.4 mm
FOV:17x 11 cm
-FOV extendido segun la

Equipo de TCHC Protocolo estindar Protocolo de baja dosis Reduccion de dosis

. Modo QuickScan+

I-CAT FLX ((Imaging 120kV, 5 n;A 37s 90KV 3mA. 2 s Reduccion de 87% de
Sciences, Hatfield, 360 ,180° ? dosis cfectiva @
PA, EE. UU) 300 proyecciones . os1s electiva
160 proyecciones
FFOV estandar FFOV Modo Feather
80 kV, 4 mA, 6,4 s tamaiio 70kV,2mA,3s

Reduccion de
aproximadamente un

84% de dosis efectiva ®

FGDP (UK)- FGDP (UK)-
Uso de collar tiroideo Uso collar tiroideo
LFOV estandar LFOV Modo Feather

80 kV, 4 mA, 6,3 s tamafio
de voxel 0,5 mm
FOV:17x6 cm

-FOV extendido segun la
FGDP(UK)-
Uso de collar tiroideo y
lentes blindados

70kV,2mA, 3,7 s
tamafio de voxel 0,4 mm
FOV:17x 6 cm
-FOV extendido segun la
FGDP (UK)-

Uso de collar tiroideo y
lentes blindados

Reduccién de
aproximadamente un
82% de dosis efectiva ®

Promax 3D classic
(Planmeca, Helsinki,
Finlandia)

90kV,8mA, 12's
400 proyecciones
tamafio de voxel: 0,2 cm

Modo Ultra Low Dose
90kV,2,5mA,3 s
300 proyecciones
tamafio de voxel: 0,4 cm

Reduccion de
dosis efectivas
de hasta un 100%
en glandula
tiroides, un 81%
en glandulas

rradiografia lateral. Sin
embargo, no se evalud
la utilidad clinica de las
iméagenes obtenidas. ®

La investigacion realiza-
da en el equipo Promax
3D classic (Planme-
ca, Helsinki, Finlandia)
con el modo Ultra Low
Dose, encontré reduc-
ciones significativas en
dosis efectivas, sin re-
duccién relevante en la
calidad diagnoéstica de
la imagen comparado
con el protocolo estan-
dar. 1®

DISCUSION

lival 899
salivales y un 89% La

en piso de boca (1) presente revision

evalu6 las estrategias

Tabla 6. Investigaciones en protocolos de baja dosis incorporados en equipos de tomografia
computarizada de haz conico (TCHC), FOV: Campo de vision -del inglés Field of View-, FFOV:
Campo de vision completo -del inglés Full Field of View-, LFOV: Campo de vision limitado
-del inglés Limited Field of View-, kV: Kilovoltaje, mA: Miliamperaje, mAs: Miliamperaje por
segundo. s: segundos de tiempo de exposicion, cm: centimetro, FGDP (UK): Faculty of General

Dental Practice (United Kingdom). "

Se encontraron investigaciones en protoco-
los de baja dosis incorporados en equipos de
TCHC. (Tabla 6)

Respecto de la investigacién realizada en el equi-
po I[-CAT FLX (Imaging Sciences, Hatfield, PA,
EE. dd) con el modo QuickScan+, se encontré
dosis efectivas tan bajas comocon exdamenes de
radiografia panoramica convencional. @ El modo
QuickScan+mostréuna importante reduccién en
la calidad de la imagen, que podria ser aceptable
para ciertas indicaciones clinicas, como el con-
trol intermedio de resultados en tratamientos de
ortodoncia. ?® Sin embargo, este modo no seria
adecuado para un examen inicial de TCHC.

En relacion con la investigacion realizada en el
equipo CS 9300 (Carestream, Rochester, NY, EE.
Ud.) con el protocolo FFOV y LFOV modo Fea-
ther, se encontré reducciéon en dosis efectiva entre
un 68 a 71% respectivamente, comparados con
la combinacién de radiografia panoramica y tele-

de optimizacién de los
examenes de TCHC en
ortodoncia. Si bien al-
gunas revisiones han
evaluado estrategias de
optimizacién en orto-
doncia, (81023) no se en-
contr6 revisiones que estudien la totalidad de los
paréametros incluidos en la presente revision.

Enrelacién con el FOV, hay consenso en recomen-
dar el FOV més pequeno que permita la visualiza-
cién completa de la regiéon de interés. (6:9:10.14.16.17)
Se encontraron varias clasificaciones de tamano
de FOV, algunas de ellas con rangos de clasifica-
cién de tamano que podrian generar confusion y
llevar a elegir un FOV no optimizado. La presente
revision us6é como referencia la clasificacion de la
FGDP (UK) ') para adaptar las otras clasificacio-
nes a los rangos de tamarno de ésta. Se escogid
como referencia dicha clasificaciéon porque es la
dque tiene méas rangos de tamano.

En relacion con el kV y mAs, la presente revision en-
contr6 dos formas de optimizar este parametro. 1)
Mantener KV fijos, optimizando la dosis de radiacion
en los pacientes a expensas de la disminucion del
mAs. 1320 2) Disminuir kV y mAs a la vez. 114 Las
dos formas lograron una reduccién de dosis, mante-
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niendo una imagen de calidad diagnoéstica.

Con respecto a la filtracién, en la presente revision
no se encontraron estrategias de optimizacién en
ortodoncia. Sin embargo, se ha investigado el
efecto de un filtro adicional de cobre en dos es-
tudios. ?4?%) En un equipo 3D Accuitomo F17 (J.
Morita MFG. CORP, Kioto, Japén) se reporté que
al usar 90 kV -kV mas alto de dicho equipo- con
un filtro adicional de cobre con grosores inferiores
a 0,3 mm, se redujo la dosis hasta un 8,7%, man-
teniendo una imagen de calidad diagnéstica. 29
En un equipo Orthophos® XG 3D (Sirona Bens-
heim, Alemania) se encontré que el filtro de cobre
de 0,2, 0,4 y 0,7 mm reducia dosis de 38%, 62%
y 74% respectivamente, obteniendo imagenes de
utilidad clinica para ortodoncia. ® Cabe destacar
que dicho estudio se realiz6é en un paciente adulto
y evalud el efecto de la filtracién en la evaluacion
de las estructuras anatomicas en las diferentes es-
pecialidades odontoldgicas. ?® Se requieren mas
estudios sobre filtracién enfocado en ninos y jo-
venes para las diferentes indicaciones clinicas en
ortodoncia.

En relacion con el tamano de voxel, hay consenso
sobre seleccionar el tamano de voxel mas grande
que permita la indicacién clinica del examen. 14
En cuanto a la visualizaciéon de la reabsorciéon ra-
dicular externa usando tamano véxel de 0,30 mm
reconstruido en un tamano de véxel de 0,25 mm
(22) encontrado en la presente revision, un estu-
dio similar en un equipo Accuitomo F8 (J. Morita,
Kyoto, Japén), mostré resultados similares®® Se
requieren mas estudios que avalen la reconstruc-
cion de voxel en las diferentes indicaciones clini-
cas en ortodoncia. En un equipo Skyscan 1272
(Bruker, Brujas, Bélgica) se encontré6 que, para
investigar signos tempranos de reabsorcién radi-
cular externa, un voxel de 0,125 mm entregd me-
jores valores de sensibilidad y especificidad que
uno de 0,4 mm. Estos resultados sugieren que,
para investigar signos tempranos de reabsorcion
radicular externa durante el tratamiento de orto-
doncia, es necesario un examen con alta resolu-
cién espacial. ?” Se requieren mas estudios sobre
el tamano de véxel aceptable enfocado en las di-
ferentes indicaciones clinicas en ortodoncia.

Con respecto al arco de rotaciéon y numero de pro-
yecciones bidimensionales, la rotacién parcial re-
duce el numero de proyecciones bidimensionales
en comparaciéon con la rotacién completa (3:14.16)
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y a su vez reduce la dosis de radiaciéon *:1416 En
cuanto al uso de rotacion parcial, un estudio sobre
TCHC en menores de 25 anos usando un equi-
po SkyView (MyRay, Imola, Italia) reporté que el
100% de los examenes se realiz6 con rotacién par-
cial (190°). Si bien, dicha investigacién no evalu6
directamente calidad de imagen, el uso rutinario
de rotaciones parciales no report6 dificultades en
radidlogos ni odontélogos derivantes respecto del
uso de la imagenes para diagnéstico ©?® En los
examenes de TCHC se pueden generar diferen-
tes tipos de artefactos como el endurecimiento del
haz, artefacto de anillo, efecto de haz cénico, en-
tre otros. @ Se ha reportado que en FOV grandes
con rotacién parcial o completa no hubo diferen-
cias significativas en la generacion de artefactos,
(29 sin embargo, ambas rotaciones presentaban
mayor cantidad de artefactos comparandolo con
FOV pequenos. ¥ Lo anterior indicaria que cuan-
do en ortodoncia se requiera un FOV grande, una
rotacién parcial seria suficiente, permitiendo op-
timizar la dosis a los pacientes. En FOV peque-
no la rotacién completa resulté en imagenes con
menos artefactos comparandolo con la rotacion
parcial. ®® En base a los resultados mencionados,
la rotacién parcial puede usarse, pero depende de
la indicacioén clinica. 29

En relacién con los dispositivos de blindaje, mayo-
ritariamente se recomienda usar el collar tiroideo
de forma rutinaria durante el examen con TCHC
6111419 "lo que esté en linea con lo recomendado
por la Federaciéon Dental Internacional (FDI). ¢ Se
ha reportado que, aunque la glandula tiroides no
se encuentre dentro del haz principal de rayos X,
aun asi, recibe una cantidad considerable de radia-
cion dispersa externa. ®! Por esto se recomienda
usar collar tiroideo rutinariamente en ninos y adul-
tos hasta los 50 anos independiente de la posicion
del FOV, compartiendo las excepciones de uso re-
portadas en la presente revision. ¥VUn estudio que
no recomienda usar collar tiroideo, reporté una
dosis de radiacion no significativa en la region ti-
roidea comparado con radiografias intraorales. (!®
Sin embargo, dichos resultados podrian deberse a
debilidades metodoldgicas del mismo estudio, ya
que los autores reportan no haber usado un fan-
toma RANDO antropomoérfico ni dosimetros TLD,
los que senalan como el estandar de referencia
en medicion de dosis absorbida. ('® En cuanto a
desaconsejar el uso de collar tiroideo debido a la
sombra hiperdensa generada en el examen cuando
se evallan estructuras por debajo o muy cerca del



borde superior del collar, (1418 esto coincide con la
presente revision. (18

En cuanto al uso del delantal blindado, la Comi-
sion Europea ® y la Sociedad Britanica de Orto-
doncia (6) no recomiendan su uso en examenes
con TCHC @, Esto, debido a que se ha demostra-
do que las dosis absorbidas en los érganos fuera
del haz principal no son significativamente dife-
rentes en los examenes con TCHC tomados con
o sin delantal blindado. *? Pese a lo anterior, la
Academia Americana de Radiologia Oral y Maxi-
lofacial y la Federacion Dental Internacional (FDI)
recomiendan usar el delantal blindado siempre
que sea posible. (1939 Esta recomendacién puede
deberse a que usar delantal blindado reduce la an-
siedad del paciente con respecto a la radiacién,
mas que por su proteccion contra las radiaciones
ionizantes. (2) Cabe mencionar que, pese a que
mayoritariamente no se recomienda el uso de de-
lantal blindado en examenes de TCHC, deben res-
petarse las normativas nacionales con respecto a
su obligatoriedad de uso. 3%

En cuanto al uso de proteccién ocular, en la pre-
sente revision no se menciona su uso de forma
rutinaria en el paciente. Un estudio en un fantoma
femenino con un equipo i-CAT Platinum (Imaging
Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EE. dd)
evalu6 diferentes tipos de adquisiciones (cabeza
completa, maxilar y mandibula usando lentes de
0,75 mm de equivalente de plomo. Se encontr6
que su uso reducia hasta un 74% de la dosis de
radiacion en el ojo y un 61% en el cristalino. ¢%
No obstante, es importante tener presente que
las cataratas inducidas por radiacién son efectos
deterministicos ©® es decir, ocurren a dosis altas,
mas altas que las producidas por los exdmenes de
TCHC. Por esto, el uso de proteccién ocular no se-
ria recomendado de forma rutinaria en examenes
de TCHC. ®

En lo relacionado con las estrategias de optimi-
zacion especificas a indicaciones clinicas en exa-
menes de TCHC en ortodoncia, aplican las estra-
tegias generales de optimizacién de los parame-
tros de exposicion. En las indicaciones clinicas se
recomienda distintas resoluciones espaciales, por
lo que es importante tener presente que la reso-
lucién espacial es la capacidad de un sistema de
imagenes de mostrar los detalles finos del objeto
estudiado. 4 La resolucién espacial se relaciona
con el tamano del voxel, técnica de reconstruc-
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Estrategias de optimizacion en examenes con tomografia
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cién, voltaje y corriente del tubo, tiempo de ex-
posicion y arco de rotacion. (>34 Cabe mencionar
que los protocolos de cada autor ¢719 no son pau-
tas rigidas, sino la base para escoger los parame-
tros de exposicion, ya que éstos deben ajustarse
de forma individualizada para cada paciente, de-
pendiendo de la indicacién clinica ¢713 y equipo
de TCHC usado. ©®

En cuanto a los protocolos de baja dosis ajustan-
do manualmente los parametros de exposicion,
se encontré que es posible disminuir la dosis de
radiacion obteniendo una imagen de calidad diag-
nostica. ©21213.1517.20-22) Fn e] caso de la visuali-
zacion de terceros molares y caninos intradseos,
los protocolos sugeridos de tamano de FOV (Ta-
bla 5) podrian ser muy pequenos, no permitien-
do ver completamente la region de interés si no
se acompana de una visualizacién preliminar. Es
preciso resaltar que la visualizacion preliminar no
solo ayuda a elegir el FOV adecuado, sino tam-
bién a centrarlo en la regién de interés, para evitar
dejar fuera del FOV estructuras importantes para
el diagnostico. Los protocolos de baja dosis ajus-
tando manualmente los parametros de exposiciéon
reportados en la presente revision fueron estudia-
dos en equipos especificos, por lo que sus resul-
tados no son extrapolables a otros equipos. Esto,
debido a que cada equipo de TCHC tiene distintos
parametros de exposicion, y la posibilidad de va-
riacién de ciertos parametros disponibles en un
equipo, puede que no estén disponibles en otro.
Se sugiere nuevas investigaciones para generar
protocolos de baja dosis ajustando manualmente
los parédmetros de exposiciéon para indicaciones
clinicas en ortodoncia en los diferentes equipos
de TCHC.

Respecto a los protocolos de baja dosis incor-
porados en los equipos de TCHC, en la presen-
te revisién se encontraron tres protocolos de baja
dosis: modo Quickscan +, modo Feather y modo
Ultra Low Dose®1? (Tabla 6). Los tres protocolos
mostraron reducciones de mas del 80% de la dosis
efectiva comparados con protocolos estandar, lo
que es clinicamente relevante segun el Organismo
Internacional de Energia Atébmica, ya que superan
el 10% de reduccioén de dosis. *® Estos protocolos
muestran los esfuerzos de la industria por generar
protocolos de baja dosis en los diferentes equipos
de TCHC. No obstante, se requieren mas estudios
para evaluar la utilidad clinica de las imagenes
obtenidas con los protocolos modo Quickscan +y
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modo Feather, ya que, en ninguno de ellos evalu6
la calidad diagnéstica de las iméagenes.

En base a la presente revision es posible senalar
que la optimizacion de los parametros de exposi-
cion en examenes de TCHC en ortodoncia es po-
sible, ajustando los parametros de exposicion y
usando los elementos de blindaje recomendados.

CONCLUSIONES

En examenes de TCHC de uso ortodéncico, la
dosis efectiva en pacientes puede disminuirse
considerablemente, conservando una imagen de
calidad diagnéstica, usando estrategias de optimi-
zacion en parametros de exposicién generales.

El collar tiroideo es el dispositivo de blindaje reco-
mendado para la optimizacibn en examenes de
TCHC, debiendo ser usado de forma rutinaria, siem-
pre y cuando el objetivo del examen no sea evaluar
estructuras por debajo o muy cerca del borde supe-
rior del collar. El delantal y lentes blindados no son
necesarios durante los examenes de TCHC.

En examenes de TCHC de uso ortoddncico, la
dosis efectiva en pacientes puede disminuirse
considerablemente, conservando una imagen de
calidad diagnostica, usando estrategias de opti-
mizacién segun indicacion clinica y protocolos de
baja dosis.
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