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Estimados Sres,

El objeto de la presente memoria consiste en la adquisicion de un
equipo de imagen radioldgica con tecnologia de haz cdénico con el fin de dar
cobertura a las necesidades de los Servicios de Cirugia Maxilofacial,
Otorrinolaringologia y Neurocirugia. Este equipamiento permite realizar
exploraciones panoramicas, cefalométricas y tomograficas de haz cénico (CBCT),
junto con reconstrucciones tridimensionales del esqueleto craneofacial. Elequipo
viene a sustituir al instalado actualmente en el Servicio de Radiodiagndstico,

localizado en la planta baja de nuestro Hospital.

La ortopantomografia, o radiografia panoramica, constituye una de las
proyecciones radiograficas mas utilizadas en los servicios de Cirugia Oral y
Maxilofacial ya que permite observar ambos maxilares con una exposicion unica a
los rayos X, siendo el estudio radiografico de eleccién, complementado o no con la
tomografia computarizada, para la valoracion de la situacidon y posicidon de los
terceros molares previa a su extraccion. Los principales inconvenientes de esta

técnica son:



Menor nitidez y detalle:

La ortopantomografia, al ser una imagen panoramica, no ofrece el mismo
nivel de detalle que las radiografias periapicales o las tomografias
computarizadas. Esto puede dificultar la deteccion de problemas dentales
pequenos o la evaluacidén precisa de alteraciones 6seas.

Distorsion y magnificacion:

La imagen obtenida en una ortopantomografia puede estar distorsionada
o magnificada, lo que puede llevar a errores en la medicion de estructuras
o en la interpretacién de resultados. La magnificacion puede ser de
alrededor del 20-25%.

Limitaciones en la visualizacion de ciertas estructuras:

Algunas estructuras anatomicas, como los senos maxilares y el tercio
medio de la cara, pueden no visualizarse correctamente en una
ortopantomografia.

Dificultad para localizar objetos extranos:

La ortopantomografia no es la técnica mas adecuada para localizar
objetos extranos en la boca, ya que no permite una localizacién
bucolingual o bucopalatina precisa.

Imagen bidimensional:

A diferencia de las tomografias computarizadas, la ortopantomografia
ofrece una imagen plana, lo que puede dificultar la evaluacion de la
profundidad y la relacion espacial de las estructuras.

Exposicion a radiacion:

Aunque la dosis de radiacion en una ortopantomografia es baja, sigue
siendo una exposicion aradiacionionizante, y se debe tener precaucion en
mujeres embarazadas.



Fig. 1. Ortopantomografia .

Debido a que en el territorio maxilofacial existen estructuras anatomicas de
gran importancia, tales como los conductos dentarios, el conducto nasopalatino,
nervios mentonianos e infraorbitarios, los senos maxilares, la articulacién
temporomandibular y las fosas nasales, en ocasiones es necesario complementar
las técnicas radiograficas convencionales con técnicas mas especificas y por lo
tanto de mayor rendimiento como la tomografia computarizada (TC).

La tomografia computarizada de haz conico 6 “cone beam CT (CBCT)” ofrece varias
ventajas significativas sobre la ortopantomografia, especialmente en precision

diagndsticay planificacion de tratamientos.

Ventajas del CBCT sobre la ortopantomografia:

e« Mayor precision diagnostica:

EL CBCT elimina la superposicion de estructuras y permite la visualizacion
de detalles anatémicos finos, como sistemas de conductos radiculares
ocultos o lesiones periapicales, que podrian pasar desapercibidos en
radiografias 2D.



Planificacion de tratamientos mejorada:

El CBCT proporciona informacion detallada sobre la densidad y altura
Osea, la proximidad a estructuras criticas como nervios y senos
paranasales, y permite la creacién de modelos 3D para la planificacion de
cirugias guiadas, como la colocacion de implantes dentales.

Menor dosis de radiacion:

ELCBCT utiliza una dosis de radiacion mas baja en comparacion con los
escaneres CT tradicionales, lo que reduce la exposicion del paciente a
la radiacion ionizante.

Mayor comodidad para el paciente:

El CBCT suele ser mas comodo para el paciente, ya que no requiere que
esté tumbado en un espacio confinado como algunos escaneres CT. Es
especialmente util para aquellos pacientes con problemas de claustrofobia y
alteraciones comportamentales 6 con necesidades especiales.

Imagenes 3D:

La capacidad de generar imagenes en 3D esenciales en el diagndstico y
planificacion de los casos. Ademds estas imdgenes permiten una mejor
comprension de la anatomia y patologia, facilitando la comunicacién con el
paciente sobre su condiciény el plan de tratamiento

Mayor sensibilidad a artefactos metalicos:

Los artefactos metalicos, como los provocados por restauraciones
dentales, afectan menos a las imagenes CBCT que a las imagenes CT
tradicionales, especialmente en la zona radicular.

Mayor resolucion espacial:

El CBCT ofrece una mayor resolucién espacial en comparaciéon con la
ortopantomografia, lo que permite una mejor visualizacion de los detalles
anatémicos.

Versatilidad:

El CBCT puede utilizarse para una variedad de tratamientos, incluyendo
endodoncia, ortodoncia, cirugia maxilofacial e implantologia, entre
otros. Ademas puede utilizarse para especialidades con campo de actuacion en
cabeza y cuello como ORL, Oftalmologia y Neurocirugia.



Un hecho fundamental y diferenciador de esta tecnologia es la posibilidad
de realizar un Dentascan es una Tomografia Computarizada de haz coénico que
permite obtener imagenes en 3D de los dientes, los tejidos blandos y los huesos
de la cara a radiacion mucho menor que con una Tomografia Computerizada (TC)
convencional. De hecho, es la relacion calidad de la imagen - tiempo y dosis de

exposicidon —, la que hace mejor opcion al CBCT respecto al TC convencional.

Fig 2: Dentascan a partir de CBCT.

En la actualidad nuestro hospital dispone de un ortopantomadgrafo con
historial de averias recurrentes debido a su antigliedad y excesiva carga de trabajo,
debiendo recurrir con frecuencia a la realizacion de TC convencional para el
correcto diagndstico de los pacientes. Este hecho sobrecarga las ya saturadas
agendas del Servicio de radiodiagndstico , asi como obliga al necesario informe
meédico por parte del equipo de radiologia. La adquisicion delequipo de Cone Beam
CT, ademas de reducir la dosis de radiacion a los pacientes, disminuiria en mas
de un 50% nuestras peticiones de de TAC por parte de nuestro servicio liberando
los correspondientes huecos en agendas. Unido a este hecho, no se precisaria de
informe de radiélogo porque las imagenes serian interpretadas por el servicio de

cirugia maxilofacial y odontologia.



Idealmente, el equipo radioldgico debe posibilitar la combinacién de una
imagen de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), fotografia facial 3D y
escaneo dental en modelo 3D. El desarrollo de las tomografias de haz de cono
(CBCT)y su posterior incorporacion a los Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial, ha
facilitado el paso de una planificacion 2D basada en radiografias convencionales
de perfil y ortopantomografia, a una planificacién 3D basada en CBCT, lo cual
permite realizar planificaciones prequirlurgicas de pacientes con deformidades
dentofaciales aportando mayor precision a nuestros tratamientos quirurgicos, una
disminucion del tiempo quirdrgico e incidencia de recidivas postoperatorias. En la
actualidad el costo de este tipo de planificaciones quirdrgicas debe ser realizado

en centros privados externos y es asumido por el paciente.

Fig 3: Combinacion de CBCT, fotografia facial y escaneo dental en 3D



Asimismo, el CBCT debe proporcionar escaneos individuales que abarquen
la regidn craneofacial (cuyo tamafo puede ajustarse libremente) con un volumen
de reconstruccion compatible con los sistemas de navegacion intraoperatoria
utilizados por los Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial, Otorrinolaringologia y
Neurocirugia, lo cual, reduciria tanto la dosis como el tiempo de radiacion

necesaria con la TC convencional.

Fig 4: Area de escaneado con ajuste de volumenes

A diferencia de las radiografias 2D, el CBCT proporciona imagenes
claras y precisas de estructuras anatomicas complejas como los conductos
radiculares, las raices de los dientes y las relaciones con estructuras vecinas,
lo que es crucial en procedimientos de endodoncia, cirugia ortognatica y
colocacion de implantes dentales, diseno de abordajes quirdrgicos y técnicas
de reconstruccion. El CBCT puede integrarse con sistemas de navegacion
quirurgica, permitiendo a los cirujanos rastrear su posicion en tiempo real en
relacién con las imagenes preoperatorias, lo que mejora la precision y reduce

elriesgo de complicaciones.

La adquisicion del equipamiento y tecnologia CBCT es una hecho
necesario e imprescindible para el correcto desarrollo de nuestra actividad
asistencial, disminuira la carga en agendas y ocupacion del servicio de
radiodiagnostico, con el consiguiente beneficio para otras especialidades, y

reducira los tiempos diagndsticos y de tratamiento para nuestros pacientes.
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Dr.l.l. Garcia Recuero

Jefe de Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Odontologia
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