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Reconstrucciones volumétricas de hueso temporal mediante

Cone Beam (CBCT)

Volumetric reconstruction of temporal bone by Cone Beam (CBCT)

lison Sepiilveda A'.

RESUMEN

La Tomografia Computarizada tipo Cone Beam (CBCT) ha demostrado ser una herra-
mienta radiologica muy util en el campo de la otorrinolaringologia. Es una técnica tridi-
mensional con bajos niveles de radiacion, lo que implica un menor nimero de artefactos
e igual o mayor resolucion en comparacion con la Tomografia Computarizada Multicorte
(MSCT). Hoy en dia es una excelente opcion para la exploracion radioldgica del oido.
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ABSTRACT

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has proven to be a useful radiological
tool in the field of otolaryngology. It is a three dimensional technique with low levels of
radiation, which implies fewer artifacts and equal or greater resolution compared with
Multislice Computed Tomography (MSCT). Today is an excellent choice for the radiological

examination of the ear.
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La Tomografia Computarizada tipo ConeBeam
(CBCT), es una técnica radioldgica relativamente
nueva. Fue desarrollada en la década de los
afos 70 y utilizada en imagen vascular hasta los
primeros afios de la década de los afios 80%'2.
CBCT se ha utilizado principalmente en odonto-
logia, en particular para la evaluacion de posibles
sitios receptores implantes dentales, de patologias
de los maxilares y en traumatologia del complejo
maxilofacial?®’.

La técnica se caracteriza por la adquisicion
rapida de iméagenes de alta resolucion en tres
dimensiones, baja exposicion a radiacion y me-
nos artefactos en comparacion con la tomografia
computarizada multicorte (MSCT). Las unidades
de CBCT usan intensificadores de imagen o
sensores flat-panel. El voxel es isotropico y la
resolucion varia entre 0,07 a 0,25 mm. Estos va-
lores superan a la mayoria de las unidades de CT
multicorte, en términos de resolucion espacial,
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andlisis de imagenes en tiempo real y visualizacion
tridimensional®s?,

Especificamente, respecto a la comparacion
dosimétrica, en miliGrays (mGy), basado en el
indice de Dosis de Tomografia Computarizada
(CTDI) entre CBCT y MSCT, Dahmani-Causse y
cols., reportaron en adquisiciones unilaterales de
hueso temporal, valores promedio de 175,83 mGy
para MSCT; y de 8,17mGy para CBCT"3.

El examen se puede realizar con el paciente
de pie o sentado, haciendo que el procedimiento
sea comodo, ideal para nifios y adultos claustro-
fobicos. El problema especifico de formacion de
imdgenes en CBCT es el movimiento del paciente,
que disminuye la calidad de toda la exploracion?’.

El uso de CBCT ha ido ganando aceptaci6n en
aplicaciones para otorrinolaringologia (ORL) y ac-
tualmente esté siendo utilizado para la adquisicion
de imagenes del hueso temporal, fracturas de hue-
S0s propios nasales y evaluacion de las cavidades
perinasales’5. Estudios recientes también han
explorado la utilidad de CBCT en la evaluacion de la
pérdida progresiva de la audicion. Dalchow y cols
evaluaron mediante CBCT a 25 pacientes con pér-
dida de audicion conductiva, confirmada mediante
audiometria preoperatoria y concluy6 que la CBCT
podria ser muy precisa, tanto en la prediccion de la
integridad como en la deteccidn de erosiones de la
cadena osicular' (Figura 1).

Otra de las ventajas en el valor diagndstico
de la CBCT fueron reportadas en estudios que
analizaron la visualizacion y posicion de prdtesis
en oido medio, las que pueden determinarse con
gran precision. Esto aporta informacién valiosa
para el diagndstico, planificacion preoperatoria y
prevencion de complicaciones intraoperatorias®3®
(Figura 2).

En oido interno, la GBCT es eficaz en el diag-
nostico de la mayoria de las malformaciones,
displasias, lesiones trauméticas, erosion, adelga-
zamiento o dehiscencia del laberinto 6seo y control
de la posicién de implantes cocleares?389 (Figuras
3y4).

Gupta y cols demostraron que la visualizacion
estructural con CBCT fue significativamente mayor
en comparacion con las de MDCT. Estructuras par-
ticularmente bien visualizadas incluyen la cadena
osicular, el laberinto dseo del oido interno, anato-
mia coclear y trayecto del nervio facial. Sugieren
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que la falta de contraste de los tejidos blandos en
sus evaluaciones no interfiri6 con precision diag-
nostica debido al gran nimero de estructuras de
alto contraste ubicadas en el hueso temporal y el
efecto positivo de la mayor resolucion espacial en
algunas estructuras de bajo contraste, tales como
el nervio facial' (Figura 5).

CONCLUSION

Comparado con el MSCT en hueso temporal, la
CBCT es una excelente alternativa, con bajos niveles
de radiacion, libre de artefactos, cortes superfinos,
alta resolucion y mas efectivo, si la indicacion es
precisa.
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Figura 3. Reconstruccion volumétrica 3D con algoritmo de Figura 4. Canal semicircular superior dehiscente. A: vista
partes blandas. A: oido interno. B: cdclea. C: CAl (VS: vestibular coronal; B: reconstruccion 3D con algoritmo cavidad aérea;
superior; NF: nervio facial; VI: vestibular inferior; NC: nervio C: vista endocraneal; D: reconstruccion 3D con algoritmo
coclear). D: canales semicirculares. 6seo.
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Figura 5. Colesteatoma atico-antromastoideo. A: vista coronal; B: ausencia pared lateral, segmento timpanico VII par; C:
reconstruccion 3D algoritmo partes blandas, otoscopia virtual; D: ocupacion del antro mastoideo.
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