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La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) de la estructura craneofacial ha demostrado
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y el cuello, donde interactian diferentes especialidades médicas, y a la vez estas interactian
con especialidades odontoldgicas; por tanto, conocer las ventajas de la TCHC sobre diferentes
tecnologias imagenoldgicas en el drea médica es necesario. El propdsito de esta revision fue describir
las aplicaciones de observacién, diagnéstico, planeacién y evolucién de tratamientos mediante la
TCHC maxilofacial en diferentes especialidades médicas. Este trabajo destaca el uso de la TCHC
en las diferentes aplicaciones médicas y resalta donde radica su mayor utilidad en comparacién con
otras tecnologias.
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exclusive use in dentistry, as it is commonly considered, it is used in other areas such as medicine. It
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) es una herramienta radiogrifica que durante
aproximadamente 20 afios ha demostrado su utilidad
en el drea de la odontologia (2). Se tiene la percepcion
que la tecnologia TCHC fue desarrollada para la
imagenologia maxilofacial y dental exclusivamente, sin
embargo inicialmente se enfocaba en aplicaciones para
angiologia en el drea médica, en la cual la resolucién
del tejido blando no era de relevancia, pero si la alta

resolucién espacial que proporciona (12).

La TCHC provee un método alternativo a la tomografia
multisensor o tomografia médica, sobre todo en la
revisién de patologias maxilofaciales, incluidos el cuello,
la region paranasal, la extracraneal y la temporal (*3).
En trauma maxilofacial, la TCHC ofrece una mayor
precisién y sensibilidad para valorar las regiones maxilar

y mandibular ().

de TCHC para

procedimientos intervencionistas; angiografia; guia

Se han desarrollaron equipos
de radioterapia; procedimientos en columna, regién
abdominal y tordxica; y procedimientos ortopédicos,
esto con equipos con un brazo en C (*°¢). También
se estin valorando aplicaciones para mamografias,
neurorradiologia, radiologia intervencionista, entre otras
(®). Asi mismo, son de utilidad para la evaluacién pre y
posoperatoria en traumatologia y neurocirugia ().

El avance en las tecnologias imagenolégicas incrementa
la habilidad y la posibilidad de identificar hallazgos

incidentales. La incapacidad de identificar, dar
seguimiento, informar y favorecer el tratamiento, segiin
el caso, se refleja de manera negativa en el paciente y
puede tener implicaciones legales (1**?). Al aumentar
el uso por frecuencia y las indicaciones de la TCHC,
Academia Americana de Radiologia Oral y Maxilofacial
(AAOMR) y la Academia Europea de Radiologia
(EADMFR)  han

lineamientos en los que comunican que, ademds del

Dentomaxilofacial redactado

conocimiento del 4rea maxilofacial, también es necesario

el de las estructuras adyacentes (**'*). En los lineamientos
de la AAOMR se menciona que el volumen obtenido

2 | N[Qf

se debe evaluar a su mayor potencial y que, a partir de
campos de visién medianos (FOV, por siglas en inglés:
Jreld of view), debe incluir regiones de cabeza y cuello que
pueden no estar relacionadas con el drea odontolégica,
como senos paranasales, oido medio, columna cervical,
fosas craneales, y para lo cual debe participar un
especialista en radiologia oral y maxilofacial (RMF) (**

13).

Es necesario enfatizar la importancia de los hallazgos
incidentales para el especialista en RMF con relacién
a las condiciones médicas que pueden requerir la
referencia de un especialista medico, y en algunos
casos incluso atencién inmediata (" 2). Estudios
anteriores han demostrado el aumento de reportes de
hallazgos incidentales al explorar volimenes de TCHC
maxilofacial (141219),

Por lo expuesto, el propdsito de esta revisién fue describir
las aplicaciones de observacién, diagndstico, planeacién y
evolucién de tratamientos con la TCHC maxilofacial en
diferentes especialidades médicas. Este trabajo destaca
estos usos de la TCHC y resalta donde estd su mayor
utilidad en comparacién con otras tecnologias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las principales
fuentes de informacién, como Medline (via PubMed),
Elsevier (via Science Direct) y SciELO, usando los
términos de busqueda “tomografia computarizada de
haz cénico”, “tomografia computarizada cone beam’,
“maxilofacial” y “especialidades médicas”, con una
limitacién de fecha de los dltimos 10 afios hasta enero
del 2020. Los textos seleccionados debian incluir
informacién referente a aplicaciones de TCHC de la
estructura maxilofacial en especialidades médicas. De
los 370 articulos obtenidos luego de la busqueda, se
valoré cudles aportaban informacién tomografica de la
estructura maxilofacial que se aplique en especialidades
médicas de manera intencionada, novedosa y donde pudo
considerarse como primera eleccién imagenolégica. En
total, se seleccionaron 74 articulos para referencias.
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Aplicacién por especialidades médicas en las que
la TCHC presenta ventajas sobre la tomografia
computarizada multicorte TCM

El interés por utilizar la TCHC para uso diagndstico,
intraoperatorio y posoperatorio va en aumento en
regiones fuera de lo maxilofacial. En la regién de
la cabeza y el cuello, que tienen una estructura Gsea
compleja, poder distinguir de manera precisa el detalle
anatémico la convierte en una herramienta de gran
utilidad (**1¢). En diferentes especialidades médicas se
utiliza la TCHC maxilofacial con fines médicos para
el propdsito de diagnéstico, observacién, diagnéstico
diferencial, planeacién y evolucién de tratamiento, al ser

de mayor utilidad que la TCM debido a sus ventajas (>
16),

Diferentes estudios han comparado la calidad de imagen
de laTCHC con 1a TCM, a través de diferentes variables
como la funcién de transferencia de modulacién,
que valora la nitidez y la resolucién espacial segin la
capacidad de contraste entre estructuras contiguas en la
imagen producida por el equipo. Se trata de evaluaciones
objetivas
matemiticos al diferenciar los pares de lineas (Ip/cm)

y cuantitativas realizadas por cilculos
que puede distinguir claramente el equipo, y en las que
la TCHC se mostré superior a la TCM, por su mayor

resolucién espacial en el detalle fino de las estructuras
anatémicas (7).

Esta resolucién también ha permitido que se observen
hallazgos incidentales fuera del drea maxilofacial que
son de importancia en diferentes grados de atencidn,
desde referir, monitorear o dar seguimiento, hasta solo
mencionar en el reporte (*%2). Entre las caracteristicas
que han favorecido que se adopte la TCHC maxilofacial
estdn, principalmente, la baja dosis de radiacién efectiva,

la limitacién de artefactos metalicos y la alta resolucién
espacial (1718:21.22),

Algunos autores relacionan el uso en medicina de
radiacién ionizante de baja dosis con el aumento
en el riesgo de cdncer, que puede contribuir hasta
en un 1,5% a 2,0% de los casos, un mayor riesgo de
presentar tumores de sistema nervioso central (SNC)
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y, en poblacién pedidtrica, una incidencia en general de
cancer —incluidos los hematolégicos, linfoproliferativos
y tumores malignos de SNC— de 1,5 veces mayor
a la esperada y, para todos los tumores de cerebro, un
incremento relativo de riesgo de dos a cuatro veces en los
pacientes que han recibido mayores dosis. La incidencia
de cincer en SNC permanece elevada durante 10 o mas

afios tras la toma de la tomografia computarizada (T'C)
(25-27),

El principio de Alara (por sus siglas en inglés: as low as
reasonably achievable) tan bajo como sea razonablemente
alcanzable debe procurarse, y deben considerase las
medidas de exposicion a radiacién ionizante. La dosis
efectiva es la medida que la Comisién Internacional
de Protecciéon Radiolégica (ICRP, por sus siglas en
inglés) recomienda para visualizar los riegos a diferentes
proyecciones de radiacién ionizante (*%?%). La TCHC,
hasta el afio 2015, no se relacioné directamente con la
posibilidad de causar cincer (*).

La TCHC presenta como una de sus grandes ventajas
sobre la TCM el obtener informacién de la anatomia
en 3D con la menor dosis de exposicién a radiacién
ionizante (**??). Un estudio de la regién maxilofacial con
TCM médica puede producir una dosis efectiva de entre
474 y 1160 mSv, en comparacién con la TCHC, que lo
puede hacer con una menor dosis efectiva (13 a 82 mSv
por estudio) (*?). Es importante mencionar que no
existen a la fecha estudios prospectivos que relacionen
exposiciones menores a 100 mSv con el riesgo de cincer,

y la TCHC tiene dosis muy inferiores a este parimetro
(26.28),

En diferentes regiones de la estructura craneofacial, se
pueden utilizar protocolos de baja radiacién de la TCHC
con utilidad médica que proporcionan una imagen de
calidad y de utilidad diagnéstica (**3?). Nardi ez a/. (*)
realizaron una revision sistemdtica de estudios en la
literatura hasta el 12 de noviembre del 2017 y evaluaron
la dosis de radiacién en estudios con TCHC en regiones
no dentales. Como resultado, encontraron una dosis
efectiva promedio para estudio de oido de 178.2 mSv;
para senos paranasales, de 119.0 mSv; y para columna
cervical, de 248 mSv.
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Por lo expuesto hasta el momento, la TCHC puede
utilizarse en diferentes especialidades médicas, como la
oftalmologia, en la cual los cirujanos evaltan diferentes
estructuras anatémicas antes de intervenciones quirdr-
gicas para evitar complicaciones u ocasionar lesiones,
como en el caso del trayecto del nervio infraorbitario y
los vasos infraorbitarios desde su origen en la fosa craneal
anterior hasta su salida en el foramen infraorbitario
y su distribucién en cara, que es un drea que requiere
procedimientos de anestesia en esta especialidad, en
cirugfa plastica y cirugfa maxilofacial (**). Es importante
en procedimientos para descomprimir al nervio éptico
donde su relacién con la arteria carétida interna y las
estructuras Gseas circundantes son de importancia
para valorar los abordajes quirdrgicos transesfenoidal
y transetmoidal para su descomprensién, en la que la
TCHC proporciona una resolucién submilimétrica con
una dosis efectiva menor (34).

En oftalmologia, la epifora es de las consultas mads
frecuentes y una de sus causas puede ser la obstruccién
o drenaje insuficiente del conducto nasolagrimal. Para
un diagnédstico correcto y la evaluacién preoperatoria,
comunmente, se utilizan estudios 2D con medio de
contraste llamados dacriocistografia, pero estos solo
aportan informacién del conducto y no de las estructuras
anatémicas relacionadas, donde se ha observado que
algunas patologias de la cavidad nasal o los senos
paranasales pueden causar la obstruccién. La TCHC es

de utilidad para explorar la anatomia de estas dreas (**3¢).

La osteodontoqueratopréstesis es un procedimiento
de dos etapas en el que el oftalmélogo y el cirujano
maxilofacial trabajan en conjunto para tratar la ceguera
severa cuando no hay alternativas de tratamiento, al
adaptar un cilindro en una pieza dental y fijarlo en la
6rbita. Se utiliza la TCHC para realizar una evaluacion
preoperatoria del sitio de donacién, que son caninos
y premolares superiores e inferiores, incluyendo en
bloque la pieza dental y el hueso alveolar, asi como
la evaluacién de la 6rbita. También se realiza una
TCHC posoperatoria en diferentes ocasiones para
dar seguimiento a la estabilidad del implante y valorar
cualquier reabsorcién del complejo hueso-limina dura-
diente, que al ser excesiva puede causar hipotonia,
extrusion del cilindro 6ptico, endoftalmitis e inflamacién
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cronica. Esta evaluacién debe realizarse durante varios
afios, por lo que la TCHC se puede realizar a un nivel
submilimétrico con una menor dosis efectiva (373%).

En oncologia, la TCHC muestra utilidad en el estudio
del cincer oral donde la resonancia magnética (IRM)
o la TCM predominan en su estudio y la tomografia
de emisién de positron (PET), junto con TCM o con
TCHC, muestran buenos resultados para su estudio y
mejor estadificacién del cdncer. En diferentes estudios
que destacan las ventajas y desventajas de las diferentes
tecnologias, se encuentra que la TCHC muestra mayor
sensibilidad comparable a SPECT y mejor valor
predictivo negativo a la invasién del hueso cortical por
el cdncer; también se reporta que la TCHC muestra
una precisién comparable a IRM/TCM y gammagrafia
6sea. Qiao e al. (*¥) realizaron una revisién sistemdtica
y un metaandlisis para evaluar las diferentes tecnologias
imagenoldgicas en la precisiéon para diagnosticar la
invasién mandibular por cinceres de cabeza y cuello,
y llegaron a la conclusién de que el SPECT era la
mejor opcién para excluir invasiéon mandibular debido
a su mayor sensibilidad. Ademds, para la confirmacion,
sefialaron a la TCM y la IRM como apropiadas, y que la
TCHC yla SPECT tienen mayor capacidad diagnéstica
preoperatoria de invasiéon mandibular que otras
tecnologias, con un ventaja considerable de la TCHC

sobre la SPECT (*-42).

TCHC de la estructura craneofacial en
otorrinolaringologia

La TCHC mostré dosis efectivas menores, con una
mejor calidad de imagen en comparacién con protocolos
de baja radiacién de la TCM en maxilares; en oido, con
solo la mitad de la dosis efectiva; y en crineo y columna
cervical, con solo el diez por ciento de la dosis efectiva
(#%3%%). Las caracteristicas que favorecen la utilidad de
la TCHC en otorrinolaringologia son una dosis efectiva
menor a la TCM,; la resolucién espacial, que es mayor
que la de Ia TCM; su menor afeccién, debido a artefactos
metdlicos que interfieran con la calidad de imagen que es
ventajoso para evaluaciones posoperatorias de colocacién
de prétesis o material quirdrgico, y su alta definicién
6sea (354,
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En senos paranasales y fosas nasales, la TCHC es de
utilidad para observar diferentes patologias inflamatorias
o infecciosas de diferente etiologia. Asimismo, muestra
ventaja sobre la TCM en el estudio de la sinusitis y
descartar o confirmar si es de origen odontoldgico, ya que
la exploracién de la estructura dentomaxilar es superior
(*+%). La TCHC ha incrementado su aceptacién como
herramienta diagnéstica para sinusitis crénica y puede
considerarse como una alternativa a la endoscopia
sinusal, por ser menos invasiva, costosa y no requerir
anestesia local o general en algunos casos. También
se ha encontrado una correlacién de los hallazgos por
endoscopia sinusal y los encontrados en un estudio
de TCHC de los senos paranasales para diagnosticar
sinusitis crénica (*4).

La TCHC proporciona imagenologia puntualmente ttil
para valorar la posicién, forma y variaciones de los senos
paranasales (**°). En los senos paranasales, resulta de
gran importancia reconocer sus variantes anatémicas,
ya que pueden influir en procesos inflamatorios u
obstructivos, ademds de dificultar procedimientos
clinicos, en especial, la cirugia endoscépica funcional.
Ademads, pueden influir en el resultado y la seguridad

del paciente en procedimientos quirdrgicos realizados en
dicha 4rea (*°9).

LaTCHC esdeutilidad en el drea temporal ylaevaluacién
de la cadena 6sea del oido medio, donde las estructuras
de relevancia clinica presentan medidas milimétricas y
submilimétricas que no son bien observadas mediante
la TCM o la IRM. Hasta el afio 2018, la TCHC
presentaba una resolucién espacial técnica de 75 pm
¥, ya en el ejercicio de 150 pm, contra la resolucién de
500-600 pum de la TCM, lo que permite obtener mejores
imdgenes de la cadena 6sea para diagnosticar la mayoria
de las malformaciones, lesiones traumdticas, displasias,
erosion de la delgada pared laberintica. También permite
evaluar la progresiéon de la pérdida auditiva progresiva,
la otospongiosis, la otitis crénica, el colesteatoma, entre
otras patologias, para los que presenta menores falsos
positivos que la TCM (*#3153). La cuerda del timpano
porcién del nervio facial dentro del hueso temporal es
mas facilmente identificada por la TCHC, pues presenta
una mayor sensibilidad y certeza que la TCM en su
delineacion, lo cual es importante ya que se trata de una

via de acceso quirdrgico comun para la colocacién de
implantes cocleares (**%).

En trastornos de respiracién, se valora la via aérea
superior, ya que es de importancia en medicina por ser
una estructura anatémica compleja que, al presentar
anomalias funcionales o morfolégicas, puede influir
en patologias como la apnea obstructiva del suefio
(AOS), que requiere de evaluacién multidisciplinaria
al intervenir el otorrinolaringélogo, el cirujano plastico,
el ortodoncista y el neurélogo. Diferentes estudios han
evaluado la fidelidad de la TCHC craneofacial para
evaluar la via aérea superior, como Zimmerman ez al. (°°),
quienes realizaron una revisién sistematica hasta junio
del 2015 de este tipo de estudios y hallaron una fidelidad
intra e interexaminador de moderada a excelente para el
cdlculo del volumen en mayor grado y medicién del drea
minima horizontal, en la que no solo se debe medir la
via aérea superior en total, sino cada seccién que incluye
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe, y para lo cual se
deben definir y estandarizar los limites anatémicos de
cada seccién (3¢°%).

TCHC de la estructura craneofacial en neurologia y
neurocirugia

La TCHC permite la evaluacién submilimétrica de las
estructuras éseas con una alta resolucién espacial, en linea
con estudios realizados por TCM, que permiten observar
el volumen de estructuras 6seas en la regién maxilofacial,
lo que ha despertado el interés por su aplicacién fuera de
esta drea (¥2°?). La alta resolucién espacial isotrépica de
la TCHC la convierte en una herramienta diagndstica
de importancia para distinguir la compleja anatomia
dsea en craneo y cuello (¢%).

Estas caracteristicas son de utilidad en el drea de la
neurologia y la neurocirugia, en las que se han evaluado
diferentes aplicaciones, como dar seguimiento a la
osteointegracién de una fusién intersomdtica cervical
anterior, que por lo general se realiza con radiografias 2D
y TCM. Sin embargo, se evalta la TCHC por presentar
un menor grado de interferencia debido al artefacto
metdlico de la fijacién y una menor dosis efectiva (*2%3%
60). Existe controversia respecto de la evaluacién de hueso

»
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por medio de la TCHC, que utiliza una escala de grises
en comparacién con las unidades Hounsfield de la TCM.
La escala de grises no permite una conversién directa
a unidades Hounsfield, pero si establecer una relacién
lineal entre ambas para la evaluacién de las diferentes
densidades de los tejidos en una TCHC, asi como para
mediciones que evalian la formacién de hueso (°%).

La TCHC también se ha utilizado en la evaluacion
de la apéfisis crista galli en cuanto a su tamao ¥, si se
encuentra neumatizada, por su importancia en procesos
de otorrinolaringologia o neurocirugia, ya que tiene
relevancia al presentar cuadros de sinusitis, procesos
inflamatorios u obstruir una via de acceso quirdrgico
para algunos tumores de la fosa craneal anterior (*).

La base de crineo y su complicada anatomia son
importantes para estas especialidades por su relevancia
clinica y radiolégica, y la TCHC resulta de utilidad.
Adicionalmente ala anatomia normal, diferentes agujeros
y conductos poco frecuentes han sido mencionados en
la literatura; por ejemplo, foramen meningo orbital,
canaliculus innominatus, canal craneofaringeo, entre otros
que son de importancia clinica al evitar diagndsticos
equivocados y tomarlos en cuenta en los procesos
quirtrgicos (7). También es importante tener en
cuenta las variantes anatémicas en el clivus y la base
de crineo, aun cuando son poco frecuentes, ya que se
pueden encontrar como hallazgos incidentales y se debe
decidir si se refiere, trata, observa o solo se informa. En
el clivus se menciona el canalis basilaris medianus, sobre
el cual en la literatura no alcanza un consenso respecto
de su implicacién clinica, ya que para algunos autores
no la tiene y para otros puede ser una via para facilitar
la meningitis, pues las variantes anatémicas pueden
tavorecer que infecciones de origen nasofaringeo lleguen
a esta drea (%),

Los sistemas de navegacién quirdrgica han aumentado
su frecuencia de uso en procedimientos endoscépicos
y en cirugia de base de crdneo en otorrinolaringologia,
asi como en neurocirugia, en la que la TCHC ha
aumentado su presencia por mostrar un grado de
certeza equivalente a la TCM vy, en ocasiones, superior.
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Una precisién geométrica equivalente permite estudios
preoperatorios para utilizarse en sistemas de navegacién
y dar seguimiento a sus instrumentos, de la patologia a

tratar y puntos de referencia anatémica (*8°%7071),

La TCHC maxilofacial ha demostrado utilidad clinica
en la evaluacién de la colocacién de un neuroestimulador
en la fosa pterigopalatina como tratamiento de la
migrafia en racimo crénica. Se realiza una TCHC
maxilofacial preoperatoria para evaluar anatomia de la
fosa, la susceptibilidad de recibir el neurotransmisor y
su tamafio. Se realiza una TCHC intraoperatoria para
colocar el neurotransmisor y se compara con el estudio
de TCHC maxilofacial postoperatorio para evaluar su
correcta colocacion, ya que puede invadir el seno maxilar
o quedar fuera del drea de estimulacién del ganglio
esfenopalatino. La TCHC intraoperatoria proporciona
suficiente informacién para su colocacién, pero la
maxilofacial posoperatoria es superior para determinar
su correcta colocacién y, si se determina que estd mal
colocado, se puede reposicionar durante su recuperaciéon
sin requerir una hospitalizacién. Ademds, permite
al neurélogo establecer los parimetros correctos de
neuroestimulacién al valorar el volumen 3D obtenido del
estudio, ya que conoce la ubicacién espacial del electrodo
del neuroestimulador (>74).

CONCLUSIONES

LaTCHC de la estructura craneofacial ha incrementado
su utilidad fuera de la regién maxilofacial, principalmente
en las especialidades médicas relacionadas con area de
cabeza y cuello, debido a las diferentes ventajas que
presenta sobre la TCM en sus diferentes modalidades,
incluido el gran detalle y resolucién la anatomia
complicada de esta regién, los protocolos de menor
radiacién y su mayor accesibilidad. Con el avance del
conocimiento por parte de médicos especialistas, cada
vez mds se encuentran aplicaciones de la TCHC en esta
area,y en algunas especialidades ya es un referente para la
evaluacién preoperatoria, la observacién, el diagndstico,
el plan de tratamiento y la evolucién posoperatoria.
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