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INTRODUCCION

EXPERIENCIA CLINICA:
TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (CBCT 3D)

En la préactica dental, ninguna modalidad ha conocido un impacto tan
rapido e importante en los tratamientos, como la CBCT.

Sin duda, esta tecnologia va a cambiar la actitud de los dentistas frente
a muchos tratamientos. Los resultados tridimensionales aparecen superio-
res respecto a la visualizacién de la anatomia, para muchos aspectos del
implante preoperatorio y de la cirugia dental, asi como de la prevision de
la intervencion.

Esta excelente tecnologia, que todavia no para de evolucionar, mejoraré el
tratamiento del paciente: se reducira el riesgo operatorio y los tratamientos
complejos, asi como los implantes dentales resultardn mucho menos com-
plicados. El desarrollo de esta tecnologia va a mejorar de manera decisiva el
tratamiento del paciente, es decir, el objetivo principal de nuestra profesién.

La reciente introduccién de la Tomografia Computerizada Volumétrica
(CBCT) en la profesion dental ha resuelto muchos problemas relacionados
con los escaneres CT tradicionales.

La tecnologia CBCT crea imégenes tridimensionales de las estructuras
dentales a través de un Haz de Rx cdnico (cone beam) que se desplaza en
torno a la cabeza del paciente en un tiempo seleccionado, 24 segundos.

Se utiliza un detector Flat-Panel para capturar cada %2 grado de pro-
yeccion y obtener asi una traduccién computerizada tridimensional de la

regién anatoémica deseada.

La tecnologia CBCT utiliza 10 veces menos radiacién que los sistemas CT
(TAC) tradicionales, y genera iméagenes 10 veces mas precisas.
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CT CON HAZ CONICO (CONE BEAM)

Cone Beam X-ray

X-ray source

Aplicacién con
Tecrlwo{ogla de Haz Detecto
Cénico en nueva
generacion

Las imagenes en 3D con Haz Conico proporcionan una clara informacion

anatémica, en estructura oral y maxilo facial.
CBCT

Detector

BENEFICIOS: MENOR COSTE + MENOR RADIACION
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RADIOGRAFIA

Imagen obtenida sin movimiento de ningin elemento; Emisor-Objeto-
Detector.

Técnica de radiografia
de mano

e

]

Imagen obtenida

6.4

TOMOGRAFIA

Imagen obtenida mediante el movimiento del conjunto Emisor-Detector,
estando inmovil el Objeto.
Emisor y Detector moviles, objeto inmoévil.

Emisor y Detector se mueven en direcciones opuestas Solo la zona de enfoque
aparece

e _
Lo - R 7
-
-L
—
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Existen diversos tipos de tomodgrafos, dependiendo de su movimiento.

— 0 &HO®

LINEAL CIRCULAR ELIPSOIDAL  HIPOCICLOIDAL  ESPIRAL

Emisor y Detector se mueven en direcciones opuestas.

TOMOGRAFO

Tomografo Lineal para su uso en craneo, permite hacer cortes:
* Sagital
* Transversal (coronal)

* Horizontal (axial)

* Especiales

Emisor y Detector se mueven en direcciones opuestas.
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TOMOGRAFIA: LINEAL

Situacion de los Ejes o planos

Sagital

----------- .
! Parte anterior!

\ o posterior |

ftTmTmTTees Axial

(horizontal) Coronal

(transversal)

Emisor y Detector se mueven en direcciones opuestas.

En sus inicios, el TAC sélo se utilizaba para el craneo, posteriormente se
ampliaron para el resto del cuerpo.

Primer TAC de Siemens

Siretom en1974.

Tiempo de adquisicién
~ de informacién por corte

-~ de7minutos.
Resolucién de imagen
80x80 pixels.

9
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PRIMER TAC TAC ACTUAL =

En la Radiologia Digital, los diversos sensores, utilizados como Detecto-
res, son diferentes seguiin su uso y sus componentes son distintos:

Pixel /
Para radiologia plana; Para poder generar una
s6lo tienen dos dimen- imagen volumétrica, los
siones sensores tienen una di-

versa construccién; su
unidad mas pequefa se
llama VOXEL
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Aparece Una nueva tecnologia: el sistema CBCT (Tomografia Compute-
rizada de Haz Cdnico).

b Y

Sensor plano

® Escaneo en 3D en una sola rotacién

® | os algoritmos de reconstruccion son complejos y necesitan tiempo
® Para objetos de diversos tamafos

® Adaptado por E-Woo tech

Diferencias entre TAC convencional y sistemas CBCT de E-WOO:
® Funcionamiento: Dosis

CBCT

Fuente de Rayos Fuente de Rayos X

Detector
De 1.500 pSv a 3.000 pSv De 20 pSv a 65 pSv

1 TAC= 75 CBCT
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Ejemplos:
* Panorédmica convencional 15/25 pSv

* Panoramica digital 5/15 pSv
* Serie de boca 150 pSv
* Ambiente 8 pSv
* TAC 1.200/3.000 pSv

Densidad obtenida por los sistemas TAC convencional y sistemas CBCT
de E-WOO:

e Unidad de medida: Niumeros CT o nimeros Hounsfield

ELEMENTO UNIDADES HU

Hueso Cortical  800-1000
Hueso esponjoso  100-300
Musculo  40-50
Rinones 40-50

Agua O
Grasa -80a-100
Aire  -1000
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FLAT PANEL (PANEL PLANO) VS Il CCD

Flat-panel sensor Image Intensifier CCD

INPUT WINDOW Mcp  PHOSPHOR SCREEN
—

INCIDENT

LIGHT OUTPUT

LIGHT

I
Thin film transistors (TFTy)
b. Indirect. or shon method

Numero de “bits” (escalas de grises) en la Calidad de la Imagen.

12 bits (22 = 4,096 niveles de grises) es 16 veces mayor (mejor calidad de
imagen), comparada con datos a 8 bits (28= 256 niveles).

12Bit [ |
4096 gray steps ||
8 Bit

256 graysteps| @

Fl g no de gris en A es diferente de B, a 12 bit

A Pero A = B a 8 bit

O=
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CT DENTAL DE VATECH
¢FOV (AREA DE VISION)?

FOV:4x4cm

<FOV:4x4cm>

—
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UTILIZACION DE LOS SISTEMAS CT

IMPLANTOLOGIA. ESTUDIO PREVIO

La preparacion de la cirugia implantolégica es basica para el éxito de la
misma.

Se debe determinar:

1° El modelo de implante.
2° El posicionamiento adecuado del mismo.

Para ello, es imprescindible:

1° Medir las distancias precisas.
2° Comprobar la densidad ésea.
3° Determinar la situacion de senos y/o canal mandibular.

El resultado sera:

1. Poder comunicar al paciente el resultado del estudio.
2. Asegurar el tratamiento a seguir.

IMPLANTOLOGIA. CONTROL FINAL

Al finalizar la intervencidn, es absolutamente recomendable realizar un
control.

Se comprueba:

1° La posicién definitiva del implante.

2° Las distancias al canal mandibular y/o senos, comprobando que di-
chas distancias sean seguras.

Se obtiene:

1° En caso de alguna anomalia, efectuar una accién correctiva precoz.

2° Una mayor satisfaccién del paciente, al poder realizar una comproba-
cion de la calidad del tratamiento.
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PERIODONCIA

Una sola exploracién, mediante CT, permite una visién completa de la
arcada permitiendo la visién de:

1. Bolsas periodontales.
2. Sarro
3. Retraccidon de masa dsea

Ademas, se evitan las series de radiografias, obteniendo:

1. Menor radiacién para el paciente.
2. Més seguridad en la visualizacién en 3D.

TECNOLOGIA APLICADA

Case Western Reserve University

La tomografia computerizada CBCT es hoy en dia la tecnologia mas in-
novadora que los dentistas utilizan para diagnosticar complicados proble-
mas de salud dental.

“La incorporacion, tan deseada, de la tecnologia tridimensional en la
elaboracién radiogréfica es, por fin, una realidad. Todavia se puede mejo-
rar, sin embargo, la tecnologia CBCT es algo que va a durar mucho tiem-
po”. (J. Martin Palomo y Mark Hans del Departamento de Ortodoncia de la
Escuela de Medicina Dental de la Case Western Reserve University y C. H.
Kau e S. Richmond del Departamento de Salud dental y Ciencias biolégicas
del College of Medicine de la Universidad de Gales).

El prototipo de visualizador CT realizado en 1967 ya ha llegado a su sexta
generacion, con imagenes mejores y mas enfocadas y menor exposicion a
las radiaciones para los pacientes. Los escaneres de primera generacion
s6lo sacaban iméagenes parciales. La Ultima generacion de escaneres CBCT
ofrece una variedad de imagenes para ofrecer una vision completa en tres
dimensiones de la estructura de la boca.

Ventajas de la tecnologia aplicada:

1° La nueva tecnologia permite elaborar una vasta gama de iméagenes en
menos de un minuto (24 segundos), reduciendo al 20 % la exposicién a las
radiaciones respeto a los sistemas tradicionales.

Implementacién de Sistemas "CT" 9



2° La definicion de las imagenes es tan elevada que es posible captar un
corazédn que late.

3° La tecnologia respeta las reglas elaboradas por la Asociacién Dental
Americanay la Sociedad de Ortodoncia Briténica para reducir la exposicién
a las radiaciones.

4° La nueva tecnologia permite captar imagenes tridimensionales mucho
mas precisas, asi que se pueden detectar con mayor facilidad anomalias
orales (quistes, dientes sepultados, etc).

5° Las imagenes mejoradas permiten andlisis més eficaces de los con-
ductos de aire y de tratamiento de las condiciones relacionadas con la ap-
neay con el adenoide ensanchado.

6° Las imagenes creadas por la tecnologia CBCT se pueden utilizar tam-
bién en la realizacion de nuevos implantes, cuyo empleo resulta cada vez
mas importante.

a Utilizacion de los Sistemas CT






VENTAJAS DE LOS SISTEMAS CT

La imagen panoramica, al ser una proyeccién en 2 dimensiones, no permite:
1° Efectuar mediciones precisas. Magnificacion variable, posiciona-
miento, etc.
2° Ver la situacion de las piezas en su profundidad.
3° Ver la situacion del seno, relativo a la zona de implante.
4° Apreciar la densidad ésea.
5° Determinar el espesor y anatomia de la mandibula.

La utilizacion del sistema | La utilizacién del sistema | La utilizacién del sistema
CT nos permite mayor CT nos permite mayor CT nos permite mayor
definicién por: definicion para ver: definicion para ver:

PANORAMICO 3.0 mm 7.5 mm - - ++ ++
PERIAPICAL 1.0 mm 5.5mm - - + +
TOMOGRAFIA 0.2mm | 0.5mm RFRIS e+ RFRI FH++
COMPUTERIZADA

a Ventajas de los Sistemas CT ‘ 1 9



CT PARA LA DETERMINACION PREOPERATORIA

DEL LUGAR APTO PARA IMPLANTES
Dr. David C. Hatcher

La planificacién de implantes necesita datos muy especificos y precisos.
Siempre se han utilizado imagenes a ese fin, pero hasta la reciente introduc-
cion de escéneres CBCT la calidad de las imagenes era baja en relacién al
potencial diagndstico, al coste del estudio y al riesgo para el paciente. El
uso de escéneres CBCT para obtener imadgenes maxilofaciales se ha con-
vertido en uno de los instrumentos méas importantes en el proceso de pla-
nificacion de implantes dentales.

Los escéaneres CBCT son sencillos de utilizar y producen una imagen
tridimensional que puede ser elaborada con un software apto para la vi-
sualizacién personalizada de la anatomia. También existen protocolos para
optimizar la resolucion de las imagenes.

Las im&genes anteriores se refieren a un

Had varén de 25 afos con ausencia congénita
RTINS 1 oe ) ongen’
R 1™ 4 de bicuspide mandibular. Se estan investi-

J; ) --\\ i& gando las éreas rpés aptas para gl implan-
i / , \% te. Las.rgdlograflas clinicas sugieren que
N - P hay suficiente volgmen de hugso alveolar
i) ' g S como para poner implantes. Sin embargo,
K » Yl las imagenes tridimensionales elaboradas
- e por la tecnologia CBCT indican que la an-

cha concavidad lingual podria constituir
un obstaculo importante.
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Estas imagenes se refieren a una mujer de 17 afios con ausencia congé-
nita de incisivos laterales. La radiologia intenta determinar el sitio mas apto
para un implante. Se han puesto marcadores de metal para verificar lo que
pasaria en el caso de una intervencién. La tecnologia CBCT puede ser uti-
lizada para determinar si la intervencion planeada es la mejor en relacion a
la conformacién de la mandibula.

Este es el caso de un vardn de 56 afios a quien le faltan los dientes nime-
ros 8y 9. Se han puesto dientes opacos para simular la posicion y el tamano
deseados. Un hueco a lo largo del eje del diente identifica la trayectoria
que va a seguir el implante.

Ese sistema se puede emplear para la radiologia de planificacién y para
transferir el producto planeado a la boca del paciente.

Las siguientes imagenes pertenecen a una mujer de 19 anos que per-
dié de forma traumatica los dientes del 7 al 10. Con una planificaciéon de
tipo tradicional, las informaciones estarian limitadas al sitio del implante, sin
embargo, con la tecnologia CBCT hay més informacién disponible, incluso
sobre la oclusién opuesta y las articulaciones temporo-mandibulares.
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La evaluacién de estas Ultimas indica un problema degenerativo de la
articulacion en la parte izquierda, y una dislocacién debida a una fractura
en el lado derecho.

Las imagenes tridimensionales producidas por la tecnologia CBCT ofre-
cen relevante informacion adicional en la planificacion de implantes, lo que
resulta ideal para este fin.

El sistema CBCT es una modalidad de visualizacién maxilofacial que per-
mite obtener informacién rentable para mejorar el conjunto de la interven-
cién en la sustitucidon de dientes por implantes.

Gracias a CBCT el dentista ya puede verificar adecuadamente el sitio
para el implante.

Cuando el campo de las iméagenes se extiende a la oclusion, las relacio-
nes espaciales maxilo-mandibulares y la articulacién temporo-mandibular,
la tecnologia CBCT es la mejor solucion. Asimismo permite detectar otros
factores que puedan constituir un riesgo para la eficacia del implante y la
seguridad del paciente.

Con el actual desarrollo de los programas informéticos relacionados con
la tecnologia CBCT, hoy, ya podemos disponer de un médulo 3D.

Este modelo tridimensional permite el diagndstico de implantes, la pla-

nificacién del tratamiento, su simulacion y las operaciones de cirugia susti-
tutiva.

Implementacion de Sistemas "CT" 9



SEGURIDAD EN EL DIAGNOSTICO

Una sola exploracion, mediante CT, nos ofrece una vision completa de la
arcada permitiendo las siguientes apreciaciones:

| Curve - General
Crass-Sectional View

o

- Magaeer

r aVeesT =

Fine Tuning

1° Realizar mediciones precisas, sin distorsion, en cualquier direccién.
2° Ver perfectamente el espacio disponible para el implante.

L5 Y e T | T | I

[Profie] 5.6 [mm] |
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3° Realizar cortes tomogréficos precisos y sucesivos, practicamente sin

limitacion.
4° Alcanzar el control de toda la zona de interés.

| Curve - General

i Cross-Sectional View

T b g1 45 [
-~ :

9

9

it

&

y P
1 TRiaE

|
e __,___;_E
<

I Fine Tuning

Implementacién de Sistemas "CT"

¥



3.2 CONTROL DEL RESULTADO

Control final del perfecto posicionamiento del implante.

Caso en el que se tuvo que anadir hueso en el seno lateral.

3.3 CONFIANZA DEL PACIENTE

. Recibe el maximo de informacion.
. Entiende el tratamiento a efectuar.
. Coopera en la decision.

A ow N o

. Dificilmente, tras ver las imagenes en 2D y 3D, tendra dudas sobre
el tratamiento propuesto.

Ul

. Tras el tratamiento, comprueba el resultado final.

o~

. Méxima tecnologia para “su” caso especifico.

a Ventajas de los Sistemas CT ‘25



3.4 IMAGEN “HIGH-TECH"

La utilizacidn de sistemas informaticos de alto nivel, la imagen en 3D y
el disefio de la maquina, genera confianza por el uso de la més “Alta Tec-
nologia”.

26 ‘ Implementacién de Sistemas "CT" 9



EXENCION DE RIESGOS

1. La garantia de utilizar los mejores sistemas de Diagnéstico por la Ima-
gen, dan como resultado la ausencia total de errores para los diag-
nosticos.

2. Los errores y fracasos, se minimizan.

3. Manteniendo un archivo de los estudios de CT, tanto el inicial como
el de control final, se tiene la tranquilidad de demostrar la calidad del
tratamiento.

4. Debido ala tranquilidad y confianza del paciente, es dificil llegar a una
situacion de reclamacion ya que ha sido co-participe en la toma de
decisiones.

SERVICIO

. Tomografia Computerizada.

. Imagenes Tridimensionales.

. Manipulacién de las imagenes por el profesional, en la propia Clinica.
. Colaboracién del paciente para seleccionar el mejor tratamiento

. Garantia de calidad de los tratamientos

a b wnN -

Todos estos elementos son necesarios para ofrecer el maximo de:

“CALIDAD Y SERVICIO PARA EL PACIENTE"

RENTABILIDAD

El uso de aparatologia avanzada en las Clinicas Dentales privadas para
el Diagnéstico por la Imagen, ha ido siempre precedida de su instalacion
en Centros Radioldgicos, tal vez por el temor a la rentabilidad de estos
aparatos.

Siempre fue un temor infundado, ya que la rentabilidad diagnéstica de
servicio y econémica es un hecho.

Los sistemas CT o TAC se utilizan desde hace muchos anos en Radiolo-

gia. Las Clinicas Dentales se sirven de ellos para los estudios de implantes,
aumentando sus solicitudes dia a dia.

a Ventajas de los Sistemas CT



La complejidad de los tratamientos nos obligan a dar respuesta, con
garantia de seguridad, a las exigencias y necesidades del paciente.

La incorporacion de los Sistemas CT en las Clinicas Dentales, es ya un
hecho.

LUGAR DE INSTALACION

El sistema puede instalarse en:

1° Centro independiente que requiere:
* Local adecuado
* Personal cualificado
e Sistema ECT 12 con FOV 12x7 cm
2° La clinica que disponga de:
* Espacio suficiente
e Sistema ECT 12 con FOV 12x7 cm

TRANSMISION DE DATOS

Junto con los sistemas se sirve el Software Ezlmplant, permitiendo la
visualizacién y el tratamiento de los estudios.

Las exploraciones efectuadas se pueden enviar a las Clinicas, en diversos
formatos:
“ Estudio completo con visor incorporado.
* El visor de EzImplant le permite tratar de forma personalizada
todo el estudio.

= Solo imagenes seleccionadas: Actualmente es el sistema mas

difundido.
* En formato informatico o placas radiograficas.

* En el caso de placas radiogréficas, es necesario disponer de
una impresora de alta calidad.

* En formato informatico, la Clinica puede ver las imagenes con
visor de Windows o programas de tratamiento de iméagenes.
* No requiere personal “especializado”.
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Una vez determinado el formato a utilizar con cada Clinica, se envia el
estudio por los siguientes medios:

= Placas:
* Entregéndolo al paciente, en mano.
* Posteriormente, por mensajero.

= Imagenes seleccionadas, en formato informatico:
* En CD-ROM, entregado en mano al paciente.
* En CD-ROM, posteriormente, por mensajero.
* VVia e-mail, directamente a la Clinica.
* Cargéandolo en un servidor ftp, la Clinica los recupera directamente.

< Estudio completo con visor EzlImplant:

e En CD-ROM, entregado en mano al paciente.
e En CD-ROM, posteriormente, por mensajero.
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4 PROPUESTA DE MODELOS

MODELO PICASSO PRO

e EXPLORACIONES C.T.

e FLAT PANEL

e FOVde12x7 cm

e VOXEL min. 0,1 mm.

e POSICIONAMIENTO: SENTADO

e MOVIMIENTO VERTICAL MOTORIZADO DEL SILLON

30 ‘ Implementaciéon de Sistemas "CT" 9



MODELO PICASSO TRIO

e EXPLORACIONES: CT + PANO + TELE

e FLAT PLANEL, PARA CT

e VOXEL: min. 0,1 mm.

e FOVDE 12X 7 cm

e POSICIONAMIENTO: ERGUIDO

e MOVIMIENTO VERTICAL MOTORIZADO

a Propuestas de Modelos ‘3 1



NECESIDADES PARA SU INSTALACION

Principio de operacién:
e Sistema controlado por Consola PC
e Comandos de control enviados por puerto serie
* Imagenes desde sensor Flat Panel, por cable LVDS 80 pin, a Frame
Grabber _
—JFJ

~ Comunicacion Serie L/Jf h

"~ Normalmente COM3 I-_J-

—

Comunicacién Ethernet

~ Sélo Sensor Pano/Ceph:

80 pin LVDS

Picasso Trio, Picasso Pro
(Picasso Master: comunicacion por fibra 6ptica) <=

>
>

Base de imagenes

Consola

/

/

Comunicacion

<

Base de pacientes

Software:

¢ Easy Dent
® EzPax

e Ezlmplant
® Hasp Key

Puestos de Trabajo (Esay Dent / Ezlmplant)

Implementacién de Sistemas "CT" a



Consola

Imagen original

A

1° Programa de captura
2° Reconstrucciéon

PROYECCIONES PAN+CEPH+CT CT CT
FOV 12x7 cm 12x7 cm 20x15 / 20x19 cm
SENSOR | FLAT PANEL + CCD FLAT PANEL FLAT PANEL
Desde 0,1 mm Desde 0,1 mm Desde 0,1 mm
VOXEL SIZE (Normal 0,2 mm) (Normal 0,2 mm) (Normal 0,3 mm)
ROTACION 360° 360° 360°
IMAG ENES 720 (420) 720 (420) 720 (420)
POSICIONAMIENTO Erguido Sentado Sentado
VISOR PARA DRS. S Sl sl
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