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La tomografia computarizada de haz conico (CBCT, del inglés cone-beam computed
tomography) se incorpor6é a la Odontologia a fines de la década de 1990, y ha ido
ganando lugar en las diferentes especialidades, incluida la Implantologia. Su uso
odontologico se basa en la exploracion de la porcidon cefalica por medio de rayos X,
que proporciona imagenes de alta resolucidon de la mandibula y makxila, la cual permite
al cirujano tener informacion precisa de las estructuras internas (tejidos duros).
Algunas de las ventajas que ofrece son:

« Cuando el implante se coloca en el sector posterior de la mandibula, permite
delimitar el conducto del nervio dentario inferior y prevenir el riesgo de lesionarlo.

« Cuando el implante se coloca en el maxilar superior, en sector posterior, permite
conocer la distancia exacta que existe hasta el seno maxilar y si es necesario
realizar el levantamiento del piso del mismo.

* Permite calcular el tamafio del implante que sera colocado en cada zona.

» Al poder visualizarlo en 3D, nos ayuda a explicarle el procedimiento al paciente de
una forma mas clara.

| Introduccién y Objetivos |

La tomografia Cone Beam proporciona imagenes de alta resolucion espacial del
complejo craneofacial en tres dimensiones (3D). Este sistema tiene como principio
un algoritmo que corrige las deformidades e inestabilidades de las imagenes
tomograficas computarizadas posibilitando mejor visualizacidn y mayor exactitud en
imagenes de tumores o areas de interés profesional.

La obtencidén de imagenes a partir de equipos de tomografia de haz conico requiere
menores dosis de radiacidn para el paciente en comparacion con la
tomografia computarizada médica (CT, del inglés computed tomography). Sin
embargo, las dosis de radiacién con equipos de CBCT suelen ser mas altas
que con la radiologia convencional.

Cualquier exposicion a rayos X implica un potencial riesgo para el paciente, por lo
que cada vez que se indica un examen radiografico se debe considerar los
principios de radioproteccion.
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La tomografia de haz conico, o Cone Beam, puede orientar al clinico en la toma de
decisiones respecto a dimensiones, numero, localizacion, y orientacion de el o los
implantes.

La misma se utiliza para determinar las caracteristicas morfolégicas del proceso
alveolar, asi como sus caracteristicas anatémicas y/o patolégicas. De esta manera,
puede ser utilizada en tres distintas fases del tratamiento con implantes:

1. Diagnostico pre-quirurgico: esta etapa implica el diagndstico por imagen previo a
la cirugia, y la planificacién quirurgica. Se analiza la situacion inicial del paciente
evaluando diferentes aspectos que van mas alla del sitio a rehabilitar; también se
ven implicados otros puntos como el estado bucal general del paciente, las
estructuras de interés para el caso clinico y el remanente y calidad de la estructura
Osea. La adecuada visualizacion y lectura de estos examenes, sumado a la
informacion ya obtenida a partir de un detallado examen clinico con su
correspondiente anamnesis y exploracién, son fundamentales para formular un
diagndstico preciso.

2. Diagnostico _intra-operatorio: _este tiempo operatorio implica la cirugia
implantoldgica en si, momento en el cual la imagenologia juega un rol importante
para que el clinico asegure la correcta posicion y orientacion del implante durante
e inmediatamente después de la cirugia.

3. Diagndstico post-quirurgico: comienza inmediatamente luego de haber colocado el
implante, y extendiéndose durante todo el tiempo que el mismo permanezca en
boca. Existen parametros a evaluar para determinar el éxito del tratamiento, como
la (in)movilidad del implante y la evidencia radiografica de hueso circundante, que
se miden de forma frecuente y regular posterior a la cirugia.

Pese a los notables beneficios y a la utilidad y exactitud clinica que ofrece en practicas
tan necesariamente precisas como la colocacidon de implantes, las instituciones a nivel
mundial han adoptado distintas posiciones, la gran mayoria basadas en consensos de
opinion. Considerando la falta de unificacion de criterios, en el marco de la
odontologia basada en la evidencia, es fundamental el juicio del clinico.
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Recomendaciones de uso de Cone Beam en evaluacion pre-quirurgica de

implantes dentales.

Academia
Americana de
Radiologia Oral
y Maxilofacial
(AAOMR)

“...Cualquier zona potencial a rehabilitar con implante debe incluirimagenes de seccion
transversal para el sitio de interés... La CBCT debe ser considerada la técnica de eleccion
para la formacion de imagenes de seccion transversal pre-quirurgica de los posibles sitios
de implante...”

* Elevacion de senos maxilares, injerto 6seo en bloque o particulado, injerto éseo en la
rama o sinfisis, evaluacién de dientes retenidos en el campo de interés, evaluacion de
lesion traumatica previa.

+ Si se han realizado procedimientos de reconstruccion 6sea e injerto para tratar
deficiencias de volumen de hueso antes de la colocacion del implante.

Asociacion
Europea de
Oseointegracié
n (EAO) (13

“...Si durante la evaluacion clinica de los sitios con indicacion de implantes se determina
que existe disponibilidad ésea suficiente, evidenciandose claramente a través del examen
radiografico convencional los limites anatomicos mas relevantes, asi como la altura 6sea y
espacio adecuado, no serian necesarias imagenes adicionales para proceder a la
colocacién de implantes...”

* Ante defecto 6seo en la zona que recibira el implante, a criterio del cirujano.
 Levantamiento de seno maxilar.

« Sitios intraorales donantes de tejido 6seo.

* En técnicas especiales (implantes cigomaticos, distraccion osteogénica).

* En planificacion y colocacion de implantes asistida computacionalmente.

Comision
Europea

“El examen con CBCT esta indicado para la obtencion de imagenes de seccion transversal
antes de la colocaciéon del implante como una alternativa a las técnicas transversales
existentes, donde la dosis de radiacién de CBCT sea menor” (basado en estudios no
analiticos / opinion de los expertos).

“Para imagenes de seccion transversal antes de la colocacion del implante, la ventaja de
CBCT con campos de vision ajustables, en comparacion con CT, se hace mayor cuando la
region de interés corresponde a una zona especifica de los maxilares, pudiendo usarse un
FOV de tamano similar a la region de interés” (basado en la experiencia clinica del grupo y
consenso de las partes interesadas).

Congreso
Internacional
de
Implantologia
Oral

“...El uso de CBCT debe ser considerado como una imagen alternativa en los casos en
que el sitio receptor de implante o con necesidad de aumento 6seo sean inciertos, y la
radiografia convencional no sea capaz de evaluar la verdadera presentacién anatémica
3D regional...”

* En planificacion y colocacion de implantes asistida por computador.

 Implante en una zona altamente estética.

* Ante sospecha de concavidades, inclinacién de cresta 6sea, volumen o calidad ésea

insuficiente, proximidad indeterminable a estructuras anatomicas vitales, e insuficiente
separacion entre raices con piezas adyacentes.

« Evaluacion pre y post-injerto 6seo.

» Historia o sospecha de traumatismo en los maxilares, presencia de cuerpos extrafos,
lesiones maxilofaciales y/o defectos del desarrollo.

Asociacion
Suiza de
Radiologia
Dentomaxilofac
ial

“...Casos en los que los hallazgos clinicos y radiograficos convencionales son
insuficientes para evaluar el volumen 6seo y las estructuras anatomicas relevantes con la
certeza requerida...”

« Cuando se aprecie una atrofia avanzada e irregular (horizontal o vertical) o morfologia
Osea desfavorable.

* Necesidad de elevacion del piso sinusal, evaluar condicidon de la membrana de
Schneider, evaluar presencia de septos, entre otros.

 En cirugia minimamente invasiva (flapless).

» Cuando se planea la restauracion inmediata del implante, en combinacién con cirugia
guiada.

Colegio
Americano de
Rehabilitacion
Oral

“...Se recomienda la proyeccién panoramica y/o periapical para la evaluacion diagndstica
inicial. CBCT no se recomienda para el examen inicial de rutina...”

“...Se recomienda la obtencién de imagenes transversales (CBCT sobre la CT debido a su
dosis de radiacion significativamente mas baja) para la evaluacion pre-quirurgica del
implante... el uso de CBCT debe estar justificado en base a la evaluacién clinica...”.

* En zonas estéticas, pre y post injertos 6seos, elevacion de senos, implantes cigomaticos,
entre otros.

T Rosutados

Si tenemos en cuenta el principio de justificacidn, resulta fundamental que tanto
quien indica el examen imagenoldgico como quien lo ejecuta, sean conscientes
de la real necesidad del examen y los potenciales riesgos de exponer al
paciente a radiaciones ionizantes.

T Conclusiones |

La tomografia de haz conico aplicada a la

implantologia entrega valiosa

informacién diagndstica, siendo una importante herramienta para complementar
el estudio clinico. Es fundamental en una rehabilitacién exitosa con implantes
dentales, una adecuada planificacion pre-quirdrgica adecuada y que incluya una
correcta lectura de las imagenes obtenidas.

Pese a su utilidad, existe la necesidad de generar conciencia en relacion con el uso
racional de la tomografia de haz codnico, a través de un aumento y actualizacion de
los conocimientos y practicas radioldgicas. Este constante aprendizaje no solo
debiera ser considerado por los especialistas en radiologia oral y maxilofacial, sino
también por los odontdlogos que indican estos examenes.
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