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RESUMEN

Actualmente el sistema de tomografia computarizada Cone-beam(CBTM) puede ser empleada en el mundo
médico y odontologico. Este sistema tiene como principio un algoritmo que corrige las deformidades e
inestabilidades de las imagenes tomograficas computarizadas posibilitando mejor visualizacién y mayor
exactitud en imagenes de tumores o areas de interés profesional. Desta forma, el profesional consigue
localizar facilmente, con un minino de error, el local de interés para tratamientos quirdrgicos,
radioterapicos y otros, permitiendo un mejor planeamento a sus pacientes.

PALABRAS CLAVE:Algoritmos, Imagen tridimensional, Tomografia por Rayos X, Tomografia
Computadorizada por Rayos X.

ABSTRACT

The cone-beam computed tomography (CBCT) has been applied to Dentistry and Medicine all over the
world. This system is based on an algorithm which corrects the deformities and instabilities of the
tomographic images, providing a more precise visualization of tumors and regions of interest. Therefore,
the professional will easily localize, with a minimum degree of mistake, the target for surgical and
radiotherapic treatments, among others, and achieve a better treatment plan for the patient.

KEY WORDS: Algorithm, Tridimensional image, X-Ray Tomography, X-Ray Computed Tomography.
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RESUMO

Atualmente o sistema de tomografia computadorizada Cone-beam (CBCT) vem sendo empregado em todo
o mundo na Medicina e na Odontologia. Este sistema baseia-se em um algoritmo que corrige as
deformidades e instabilidades das imagens tomograficas computadorizadas possibilitando assim visualizar
com maior precisdo as imagens de tumores ou areas de interesse para o profissional. Desta forma o
profissional consegue localizar facilmente, com minimo de erro, o alvo de interesse para tratamentos
cirargicos, radioterapicos, entre outros; permitindo um melhor plano de tratamento aos seus pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Algoritmos, Imagem tridimensional, Tomografia por Raios X, Tomografia
Computadorizada por Raios X.

INTRODUCCION

El sistema de tomografia computarizada cone-beam (CBCT) fue designado para iméagenes en tejidos blandos de dificil
visualizacion. Este sistema es muy utilizado en Medicina y Odontologia en la regién bucomaxilofacial. EI CBCT proporciona
iméagenes con resoluciones de sub-milimetros de alta calidad diagnéstica con excelente visualizacion ( NIELSEN et al.) (1) .
Ademas, realiza cortes tomogréficos en cortos intervalos de tiempo (10 a 70 segundos) y la dosis de radiacién es quince veces
menor cuando comparado con la tomografia computarizada convencional (ARANYARACHKUL et al.) (2). Con eso, posibilita
aumentar la capacidad de evaluacion en la clinica odontoldgica, con menor distorciéon de las imagenes provenientes en 3D
(SCARFE et al.)(3).

El CBCT es muy utilizado en clinicas radioterapicas para identificar con exactitud el posicionamento correcto para el
tratamiento. Sabemos que al respirar, el paciente se movimienta, con esto, ocurrird una distorcién en la reconstruccion de la
imagen. El uso del CBTC compensa esta distorcion. EI CBTC tiene como principio, una funcién algoritmica que fue desarrollado
en 2D (geometria paralela) y fue estendida en 3D (geometria conica). Se demostro que el algoritmo puede reducir el
movimiento de artefactos, restaurando el tamafio y forma del tumor, como también proporcionar con precision y localizacion
del alvo, cuando se utiliza el CBTC, como medio diagnostico (LI et al.) (4) .

TSIKLAKIS et al.(5) (2005) estudiaran la cantidad de dosis de radiacion absorvida en mandibulas entre la espina cervical y la
tiroides con o sin proteccion. Utilizaran en sus estudios el aparato QR-DVT 9000 de la Newtom. Concluyeron que el uso del
sistema CBTC para imagenes maxilofaciales resulto en menor absorcion y mejor efecto de la dosis utilizada.

HASHIMOTO et al. (6) (2003) también afirmaron en sus estudios, la disminuicién considerable de la dosis de radiacion
(MALUSEK,ARANY)(7) en éareas dentales. El promedio evaluado por los examinadores en TC convencional fue de 458 mSv (mili
Sievert), mientras que la utilizaciéon del cone-beam fue de apenas 1,19 mSv.

MOZZO et al. (8) ( 1998) estudiaron el sistema cone-beam en relacién al TC convencional para planeamento de implantes en
areas del complejo maxilomandibular. En las reconstrucciones de las imagenes, las mediciones del ancho variarén apenas
0,8% a 1% y en altura variarén cerca de 2,2%. El nuevo sistema permite una visualizacidn muy eficaz de areas
dentomaxilofaciales. A parte de eso, también concluyeron que en la area central estudiada, la dosis de radiacion era 1/6
menor cuando comparada con la TC convencional.

En 2005, LETOUMEAU et al. (9) estudiaron el error residual de acceso, magnitud y estabilidad del CBCT en 8 pacientes con
cancer de prostata. El error puede ocurrir por la inseguridad del registro de la imagen, limitada precision mecéanica y por
movimientos del paciente. Los autores utilizar6n marcas radiopacas implantadas en la piel de los pacientes. Fueron realizadas
dos tomografias con CBCT, en intervalos de treinta segundos. Llegaron a la conclusion que el CBCT puede tener error residual
de 3mm cuando existe uma pequefia movimentaciéon del paciente.

Segln TANG et al. (10) (2005) el algoritmo tiene como principio tres componentes. El primero es la estabilidad generalizada
en el teorema "central-slice" (cortes centrales) en que relatos de 1D son transformados en datos arbitrarios y los de 2D son
transformados en imagenes proyectadas (HUANG) (11). El segundo componente es la proyeccion "fan-beam™ se identifica con
las mediciones paralelas de los mismos objetos con los mismos atenuantes. El tercero es la reconstrucciéon algoritmica analitica
estable para atenuar uniformemente los efectos del elemento radonio. El algoritmo "fan-beam" fue extendido para el cone-
beam algoritmo de reconstruccién, donde la orbita del punto focal de la imagen geometrica del cone-beam es circular. En el
algoritmo cone-beam, los datos cone-beam son inicialmente proyectados en las imagenes volumetricas en 3D; mientras que
los cortes por cortes son filtrados y performados.

ZENG et al(12). (2005) afirmaron que el movimiento respiratério dificulta el estudio de las imagenes de tumores mediante TC
convencional. Utilizaron en sus trabajos, el CBCT y compararon con deformidades envueltas referentes al volimen del torax
libre de movimentacién con parametros estimados y las proyecciones de las mediciones de imagenes correspondientes.
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Verificaron que ocurri6 minimo error en los parametros obtenidos, y que el sistema es muy eficaz para estimativa de la
movimentacién respiratoria en 4D (tres dimensiones espaciales + tiempo).

DISCUSION

Los autores hicieron una comparacion en tres tipos de aparatos de tomografia computarizada disponibles. Son ellos: aparato
3D Accuitomo- XYZ Slice View Tomography da J.Morita MFG.Corp.; el aparato Promax 3D cone beam de la empresa Planmeca
y el aparato I-CAT (sistema de imagen dental cone-beam 3D) de la empresa Imaging Sciences International, Inc. El primer
fator a ser considerado es en relacion al posicionamiento del paciente que sera sentado o en pie, diferentemente de los
tomografos medicos, en que el paciente estara hechado en la mesa para la realizacién del examen, con esto, presenta una
desventaja para la area odontologica en que la regidon de cabeza y cuello son de extrema importancia, ya que la mandibula
puede encontrarse en una posicion mas retruida.

La principal ventaja que puede ser destacada de esos tres tipos de aparatos mencionados es en relacion a la dosis de radiacion
al que el paciente tiene que someterse. En los tres es menor cuando comparada para la obtencién de una tomografia
convencional medica, ejemplificando para el Accuitomo 3D es un séptimo menor y para el Promax es de diez a treinta veces
menor. Haciendo la comparacion ahora en relacion al tiempo de exposicion, se sabe que el Accuitomo 3D realiza en 17
segundos, el Promax en 20 segundos y para el I-CAT existe un ajuste en que se puede eligir 10, 20 y 40 segundos.

Estes aparatos son del tipo cone beam, o sea, tienen alta definicion, presentan la imagen en 3D, los datos son digitales y
tienen mayor exatitud de informacién de la regién oral y estructuras maxilofaciales. La figura 1 y 2 demuestra el
funcionamento deste sistema.

X-ray source
X-ray source

‘Cone’ of X-rays
‘Fan’ of X-rays

Detector

Fig.1 llustracion del funcionamiento del sistema cone-beam
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Fig. 2 llustracién del funcionamiento del sistema cone-beam

A seguir, una descripcion del aparato 3D Accuitomo- XYZ Slice View Tomography da J.Morita MFG.Corp., para ejemplificar la
aquisicion de la imagen. Este mecanismo es similar a los otros aparatos del sistema cone beam. Especificamente el Accuitomo
tiene un cilindro de 40 mm de diametro y 30 mm de altura que fornece una imagen volumétrica en 3D, con visién axial,
coronal y sagital. Posicionando el cilindro en la regién de interés, hacemos la irradiacion Fig 1. y con una CCD, por
proximadamente el tiempo de exposicion de cada aparato, el cone-beam realizara una rotacién de 360° alrededor de la area
de interés. Posteriormente las imagenes seran transferidas al computador conectado al Accuitomo y digitalizadas. Después de
las correcciones necesarias, la reconstruccion algoritmica ira generar alta resolucion de las imagenes en 3D que pueden ser
visualizadas en la pantalla de la computadora. Se puede obtener cortes de 0,125 mm a 2mm, mientras que para el Promax
son cortes de 0,15mm y para el I-CAT son cortes de 0,2 y 0,4 mm. En general, son cortes mas delgados comparativamente
con los cortes de um tomoégrafo medico que son de 0,5 a 1,0mm de espesor.
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Fig. 3 Aparato Tomografico 3DAccuitomo

El aparato Promax 3D cone beam de la empresa Planmeca permite visualizacion de la imagen en tiempo real en 03 planos
simultaneamente; y tiene tres opciones para imagenes volumetricas y/o panoramicas y telerradiografias. A parte de eso, las
iméagenes son adquiridas en pulsos ( efecto estroboscépico) mejorando la calidad y reduciendo mucho la exposicién del
paciente a la radiaciéon. También tiene tecnologia CCD para captura de las imagenes Lenguaje DICOM (Armazenaje e
Impresién). Sistema abierto para integracion con los siguientes programas: Simplant, NobelGuide, Cibermed, VWorks, V-
Implant, Amira e Robodent, y otros mas. Las unidades Planmeca Promax pueden recibir el upgrade para el sistema digital
(Pelicula ? Tomografia 3D - Cone Beam) sin la necesidad de aquisicidon de otro equipamento, una ventaja importante.
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Fig.4 Aparato Tomografico Promax 3D da Plannmeca

A seguir, una figura del aparato I-CAT en que se visualiza el posicionamiento del paciente en el aparato

Fig. 5 Aparato I-CAT (sistema de imagen
dental cone-beam 3D)

En las figuras 6 y 7 podemos visualizar la calidad de imagénes obtenidas por el I-CAT.
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Fig. 7 Imagenes de reconstru¢do em 3D do aparelho I-CAT

CONCLUSION

Después de la andlisis del levantamiento bibliogréafico deste trabajo, se concluyo que el Sistema de Tomografia
Computadorizada Cone-beam es de significativa importancia para el diagnostico, localizaciéon y reconstruccion de imagenes
tomograficas con excelente precision, facilitando al profisional de la &rea de la salud en sus procedimientos a realizar,
posibilitando de esa forma, mejoria en el tratamiento para el paciente.
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