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Guias sobre el uso de tomografia
computarizada de haz cénico en la
evaluacion pre-quirargica en implantologia
Guidelines on the use of cone-beam computed tomography
in pre-surgical evaluation for dental implants

Carrasco Meza A*, Quintanilla Sfeir M*, Hidalgo Rivas A**

RESUMEN

Introduccién: A fines de la década de 1990 se incorporé a la odontologia la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT, del inglés cone-beam computed tomography), con aplicaciones en distintas especia-
lidades, incluyendo la implantologia. Entre las multiples ventajas de la CBCT destaca su menor dosis de
radiaciéon en comparacién con la tomografia computarizada médica, pero a la vez esta dosis es mayor que
la utilizada en técnicas radiogréaficas convencionales. El objetivo de la presente revision es analizar las di-
versas guias desarrolladas por organizaciones a nivel mundial en relacién al uso de CBCT en la evaluacién
pre-quirtirgica en implantologia.

Revision: La CBCT es empleada principalmente en la evaluacién pre-quirargica en implantologia para:
(1) determinar las caracteristicas cuantitativas del proceso alveolar; (2) determinar las caracteristicas
cualitativas del proceso alveolar; (3) determinar las caracteristicas morfolégicas del proceso alveolar; (4)
determinar las caracteristicas anatbmicas y/o patoldgicas del proceso alveolar. Diversas instituciones han
desarrollado guias para el uso de la CBCT en el tratamiento con implantes dentales. Pese a los esfuerzos
por unificar criterios, esto aun no es posible, producto de las distintas posiciones adoptadas por las insti-
tuciones, en su mayoria basadas en consensos de opinién.

Conclusiones: No existe consenso respecto del uso de la CBCT en la evaluacién pre-quirtrgica de implan-
tes dentales. La decision de su uso debe considerar el contexto del paciente, fundamentandose en un ana-
lisis de cada caso y en la comprension de la evidencia cientifica, teniendo presentes las recomendaciones
realizadas por los organismos expertos.

PALABRAS CLAVE: CBCT, tomografia computarizada de haz cénico, implantes, guias.

ABSTRACT

Introduction: At the late 1990s, cone-beam computed tomography (CBCT) was introduced in dentistry, and has
applications in different specialities, including implant dentistry. Among the advantages of CBCT are its lower radia-
tion dose in comparison with conventional medical computed tomography. However, these doses are higher than
with conventional radiographic techniques. The aim of this study was to perform a narrative review of the guidelines
developed by international organisations on the use of CBCT in the pre-surgical assessment in implant dentistry.

Cirujano Dentista, Especialista en Radiologia Maxilofacial, Departamento de Estomatologia, Universidad
de Talca, Talca, Chile.

Cirujano Dentista, Especialista en Radiologia Maxilofacial, Doctor en Radiologia Oral, Departamento de
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recommendations given by expert institutions.

Fecha de recepciéon:14 de noviembre de 2017.
Fecha de aceptacion: 05 de abril de 2018.

Review: CBCT is mainly used in the pre-surgical evaluation in implant dentistry to: (1) determine the quanti-
tative characteristics of the residual alveolar ridge; (2) determine the qualitative characteristics of the residual
alveolar ridge; (3) determine the morphologic characteristics of the residual alveolar ridge; (4) determine the
anatomical/pathological characteristics of the residual alveolar ridge. Several institutions have developed gui-
delines on the use of CBCT in implant dentistry. Despite the efforts to unify criteria, this has not yet been possi-
ble, due to the different positions adopted by these institutions, mainly based in consensus.

Conclusions: There is no consensus regarding the use of CBCT in the pre-surgical evaluation of dental im-
plants. The decision on the use of CBCT should consider the context of the patient, it should also be based
in a careful case-to case analysis and a proper evaluation of the scientific evidence available, considering the

KEY WORDS: CBCT, cone-beam computed tomography, implants, guidelines.

Carrasco Meza A, Quintanilla Sfeir M, Hidalgo Rivas A. Guias sobre el uso de tomografia computarizada
de haz conico en la evaluacién pre-quirturgica en implantologia. 2018; 34, (4): 183-192.

INTRODUCCION

Desde la incorporacion en odontologia de la to-
mografia computarizada de haz cénico (CBCT, del
inglés cone-beam computed tomography)-?, su
uso se ha incrementado rapidamente. Se han de-
sarrollado numerosos equipos de CBCT con dis-
tintas configuraciones, existiendo en la actualidad
cerca de 50 modelos diferentes®.

La obtencion de imagenes a partir de equipos de
CBCT requiere menores dosis de radiacion para el
paciente en comparacién con la tomografia com-
putarizada médica (CT, del inglés computed tomo-
graphy). Sin embargo, las dosis de radiaciéon con
equipos de CBCT suelen ser mas altas que con
la radiologia convencional®. Es importante tener
presente que cualquier exposicion a rayos X im-
plica un potencial riesgo para el paciente®, por lo
que cada vez que se indica un examen radiografi-
co se debe considerar los principios de proteccion
radiolégica. El principio de justificacion pone en
la balanza los posibles beneficios de determina-
da exposicion a radiaciones ionizantes versus el
potencial riesgo que implica dicha exposicién ©,
Asi, en cada examen radiogréfico, el potencial be-
neficio producto de este examen debe superar a
los posibles riesgos que implican las radiaciones
ionizantes.
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Por el hecho de ser la CBCT una tecnologia de
relativa reciente introduccién, se observa en la
literatura un alto nimero de publicaciones, prin-
cipalmente reportando la experiencia de su uso,
basado mayoritariamente en casos clinicos”. En
anos recientes ha habido una tendencia a la bus-
queda de evidencia cientifica que avale los usos
de la CBCT® y se han publicado numerosas guias
en el mundo, principalmente en Estados Unidos
y Europa®?. Estas guias tienden a orientar en
el uso racional de las radiaciones ionizantes en
odontologia, incluyendo el uso de la CBCT.

Actualmente se observa una tendencia al con-
senso en aspectos generales del uso de la CBCT.
Existe acuerdos en que la CBCT no es un méto-
do imagenolégico de rutina, el campo de vision
(FOV, del inglés field of view) debe ser ajustado
al area de interés, y los parametros de exposicion
deben ser ajustados dependiendo de la indicacion
clinica y el tamano/edad del paciente® 8 19, Sin
embargo, se observa aun una falta de evidencia
cientifica que avale indicaciones especificas®.
Las indicaciones en implantologia no son una ex-
cepciodn, y se observan distintas indicaciones para
su uso dependiendo del organismo que haya con-
feccionado las recomendaciones!?.

El desarrollo de criterios de seleccién de imagenes
para el tratamiento con implantes tiene como pro-
posito identificar la tecnologia imagenolégica méas
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adecuada para cada etapa del tratamiento del pa-
ciente'?. De este modo, se aspira a proporcionar
recomendaciones que garanticen la obtencion de
imagenes apropiadas aplicables a cada situacion
clinica, dando cumplimiento al principio justifica-
cion®). A través del desarrollo de criterios de se-
leccién de imégenes se intenta hacer un llamado
de atencion respecto a las responsabilidades, ca-
pacitacién, y conocimiento tanto de quien toma
radiografias como del especialista en radiologia.
Estos criterios son considerados como requisito
previo para la obtencién de imagenes de CBCT y
técnicas radiograficas convencionales(!?),

La primera publicacién en relacion con CBCT e
implantes fue realizada en el ano 2003 por Hat-
cher et al., y desde esa fecha los estudios de
esta tematica han aumentado considerablemen-
te(’®. Si bien en la actualidad existen numerosas
guias sobre el uso de la CBCT en implantologia,
a la fecha no se ha publicado una revisién que
consolide las distintas posiciones. El objetivo de
la presente revision es analizar las diversas guias
desarrolladas por organizaciones a nivel mundial
en relaciéon con el uso de CBCT en la evaluacion
pre-quirurgica en implantologia.

SO DE LA CBCT EN EL
TRATAMIENTO CON IMPLANTES

La CBCT aplicada a la implantologia entrega va-
liosa informacién diagnéstical'®'”), siendo una
importante herramienta para complementar el es-
tudio clinico. La CBCT puede orientar al clinico
en la toma de decisiones respecto a dimensiones,
numero, localizacion, y orientacion de el o los im-
plantes!”. Ademas, esta tecnologia orienta res-
pecto del pronostico del tratamiento rehabilitador
con implantes!”. La CBCT puede ser utilizada en
tres distintas fases del tratamiento con implantes.

FASE I: DIAGNOSTICO POR IMAGEN PRE-QUIRARGICO

Corresponde a la fase previa a la colocacion de los
implantes. Esta fase se compone de dos etapas:
etapa de diagnostico por imagen pre-quirtrgica y
etapa de planificacion pre-quirtGirgica. En la etapa de
diagnéstico por imagen pre-quirGrgica se analiza la
situacion inicial del paciente, evaluando no sélo el
sitio a rehabilitar sino también el estado general de
la denticion remanente cuando ésta exista. En esta

etapa también se evalla el resto de las estructuras
de interés para el clinico, en busca de la mejor alter-
nativa de tratamiento('>'?); abarca toda la informa-
cion quirlrgica y protésica necesaria para determi-
nar la disponibilidad y calidad 6sea'®.

Una rehabilitacion exitosa con implantes dentales
requiere de una adecuada planificacién pre-quirtr-
gicaV. En esta etapa se determina la angulacion
de los componentes 6seos, la posicion y/o trayecto
de estructuras anatémicas criticas y la presencia o
ausencia de patologias en los sitios de interés. Con
esta informacion, el clinico puede determinar con
mayor certeza la orientacion, tipo y tamano de los
implantes a utilizar en dicho paciente('®. El anélisis
pre-quirdrgico con iméagenes tridimensionales (3D)
en esta fase puede influir en el éxito de los trata-
mientos quirtrgicos'®. El correcto anélisis de estos
examenes imagenoldgicos complementarios, su-
mado a la informacién ya obtenida a partir de un
detallado examen clinico, son fundamentales para
formular un diagnéstico preciso(!?.

Durante muchos anos, la informacién necesaria
para establecer un diagnéstico adecuado se ob-
tuvo a partir del examen clinico e imagenes en
dos dimensiones (2D) como la radiografia peria-
pical o la radiografia panoramica?. Actualmente,
la disponibilidad de CT y CBCT permite obtener
imagenes de seccion transversal. Estos exame-
nes son los que mas se aproximan a la modalidad
imagenoloégica ideal para esta fase'®). Sin embar-
go, debido al costo financiero adicional y la dosis
mas alta de radiacién al paciente con imagenes
de seccién transversal en comparacién con las ra-
diografias convencionales, la decision de su uso
debe basarse en beneficios clinicos evidentes que
lo justifiquen?.

Si bien las Fases Il y Ill no son el objetivo de la presente
revision, se mencionan algunos aspectos de interés.

FasE II: DIAGNOSTICO POR IMAGEN
QUIRARGICO O INTRAOPERATORIO

Esta fase se centra fundamentalmente en el trata-
miento quirlrgico, en el que la imagenologia juega
un rol importante para que el clinico asegure la co-
rrecta posicion y orientacion del implante durante
e inmediatamente después de la cirugia. En caso
de encontrarse radiograficamente algun problema
en relacion con el implante recién puesto, el clinico
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puede regresar con el paciente a corregir quirurgi-
camente el error. El examen imagenoldgico se uti-
liza también para reconocer la cercania de el o los
implantes con estructuras anatémicas relevantes.
Ademas, en esta fase se evaluan los tejidos biologi-
cos adyacentes, verificando que el implante no haya
invadido raices de piezas dentarias vecinas('®, favo-
reciendo una correcta cicatrizaciéon e integracion del
implante en los tejidos de soporte('”: 19),

FasE IlI: DIAGNOSTICO POR IMAGEN POST-QUIRURGICO

Corresponde al periodo comprendido desde la co-
locaciéon del implante, prolongandose por todo el
tiempo que este implante permanezca en el tejido
6seo(!®). Existen parametros a evaluar para deter-
minar el éxito del tratamiento, como la inmovi-
lidad del implante y la evidencia radiografica de
hueso adyacente al implante®?.

Lo que se busca en esta fase a través del examen
imagenoloégico es determinar posibles cambios de
posicion del implante. Ademas, se busca estable-
cer si existen cambios 6seos alveolares alrededor
del implante en cuanto a mineralizaciéon y volu-
men, que se desarrollen durante este periodo en
el paciente!'”-19:21) | os exdamenes imagenologicos
en esta etapa permiten establecer una referencia
respecto a la condicion inicial del paciente pos-
terior a la colocacion de implantes. Mediante el
examen imagenoldgico se puede establecer una
comparacion a largo plazo del comportamiento
del implante y los tejidos 6seos adyacentes du-
rante la etapa de mantenimiento. Asi, el examen
imagenolégico juega un rol fundamental en el
pronostico del tratamiento'®).

GUIAS DEL USO DE LA CBCT EN
EL TRATAMIENTO CON IMPLANTES

Si bien en la actualidad existe creciente eviden-
cia cientifica que avala los beneficios que aporta la
CBCT en una serie de indicaciones clinicas®, hasta
hace poco tiempo no existian guias ni parametros es-
tablecidos que determinaran el uso apropiado de la
CBCT®. Esta situacion, sumada a la rapida y des-
controlada adopcién de esta tecnologia en la practica
odontolégica, podria dar lugar a un uso poco critico,
injustificado e incorrecto del equipo® 2. Ademas,
cabe considerar el posible uso de equipos de CBCT
por personal no calificado y la mayor dosis de radia-
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cién que esta tecnologia emplea en comparaciéon a
las radiografias convencionales®.

Basandose en el principio de justificacién, resul-
ta fundamental que tanto quien indica el exa-
men imagenoloégico como quien lo ejecuta, sean
conscientes de la real necesidad del examen y los
potenciales riesgos de exponer al paciente a ra-
diaciones ionizantes®®. Por esta razén, en anos
recientes se han publicado diversas guias con re-
lacién al uso de CBCT en distintas especialidades
odontolodgicas, las cuales pueden ser un apoyo
en la seleccion de exadmenes®). Estas guias han
servido como pauta para los clinicos respecto al
uso de imagenes de seccién transversal, particu-
larmente de imagenes obtenidas de equipos de
CBCT, para la evaluacién pre-quirurgica de sitios
potencialmente receptores de implantes. En algu-
nos casos estas guias incluyen también indicacio-
nes para su uso de manera post-quirargica‘®®.

Las guias no corresponden a una imposicién para la
practica clinica, sino mas bien estan confeccionadas
a modo de sugerencia. Estas tienen por objeto pro-
porcionar a los odontélogos informacion actualizada
respecto a los exdmenes imagenoldgicos apropia-
dos para implantologia. De esta manera se busca
maximizar la eficiencia de diagnéstico y reducir al
minimo el riesgo de radiacién del paciente(!?). Ade-
mas, existen variaciones locales que dependen de la
legislacion y normas sanitarias de cada pais, y de la
situacion clinica a la que se enfrente el operador, la
cual varia en cada paciente®.

En Europa en el ano 2004 se establecieron parame-
tros de proteccién radiolégica en odontologia®®”, sin
embargo, no se incluy6 el uso de la CBCT??. Poste-
riormente, la Academia Europea de Radiologia Den-
tomaxilofacial (EADMFR, del inglés European Aca-
demy of Dentomaxillofacial Radiology), basandose
en un proceso de consenso, publica en el ano 2009
los 20 principios basicos para el uso de la CBCT
en odontologia®?, los cuales han sido incorporados
en guias mas recientes®®2®. En términos generales,
los 20 principios béasicos se orientan a dar cumpli-
miento a los principios de proteccién radiolégica de
justificacion y optimizacion. Ademas, hacen énfasis
a la adecuada formacién y capacitacion permanen-
te de los especialistas que realizan el diagnéstico de
los exdamenes de CBCT. Los 20 principios bésicos
para el uso de la CBCT en odontologia fueron ava-
lados por la Comision Europea, que los incorpor6
en la Guia N° 172 de proteccion radiolégica®). Esta
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guia corresponde a uno de los productos del proyec-
to SEDENTEXCT (del inglés safety and efficacy of
a new and emerging dental X-ray modality: seguri-
dad y eficacia de una nueva y emergente modalidad
dental de rayos X). El objetivo de estas guias fue
adquirir informaciéon cientifica relevante necesaria
para el uso clinico de la CBCT. En estas guias se
incluyeron recomendaciones respecto del uso de la
CBCT en implantologia.

Bornstein et al. (2014), en una revision sistemati-
ca de la literatura sobre el uso de la CBCT en im-
plantes dentales(!!, evaluaron guias, indicaciones,
contraindicaciones y riesgos de dosis de radiacion.
Analizaron un total de doce articulos dirigidos a
proporcionar pautas o guias del uso de imagenes
3D en implantologia. Estos autores encontraron
que el 75% de estas publicaciones fueron realiza-
das entre los anos 2009 y 2012, por organismos
y asociaciones internacionales de diversos paises.
Estas publicaciones buscaban principalmente es-
tablecer parametros definidos respecto a las in-
dicaciones de examenes imagenologicos para el
tratamiento con implantes dentales® 12 13.16),

De manera paralela a la publicacién de Bornstein
et al. (2014) se dan a conocer nuevas guias sobre
el uso de la CBCT en odontologia en Suiza‘®®, las
cuales fueron actualizadas el ano 2015?%, En am-
bas se incluye el uso de CBCT en el tratamiento
con implantes.

Horner et al. (2015), en una revision sistematica
de la literatura®?, identificaron las principales guias
de uso de CBCT en odontologia publicadas desde
el ano 2000 en adelante, y compararon las reco-
mendaciones encontradas. Las guias analizadas
habian sido elaboradas por grupos multinacionales
y multidisciplinarios, grupos compuestos s6lo por
radidlogos o incluso autorias dobles o Unicas. Los
autores encontraron veintiséis articulos para las di-
versas especialidades que cumplieron con los cri-
terios de blisqueda, de los cuales diez evaluaban el
uso de la CBCT en implantes dentales. En lo que
concierne al uso de CBCT en implantes dentales,
se evidencio una notoria diferencia entre las diver-
sas guias. Tres articulos recomiendan el uso de
imagenes de seccién transversal para toda plani-
ficacion pre-quirtrgica de colocacion de implantes
dentales, mientras que siete publicaciones avalan
el uso del CBCT desde un enfoque selectivo.

A continuacién, se analizan algunas de las guias

sobre el uso de la CBCT en implantes en rela-
cién con sus recomendaciones en la evaluacion
pre-quirurgica de tratamientos con implantes
dentales. Las guias analizadas corresponden a
aquellas elaboradas por organizaciones interna-
cionales o paneles de expertos.

AcADEMA AMERICANA DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL(1?

El ano 2000, la Academia Americana de Radiolo-
gia Oral y Maxilofacial (AAOMR, del inglés Ameri-
can Academy of Oral and Maxillofacial Radiology)
publicé su posicion respecto al rol de los examenes
imagenoloégicos en la planificacion del tratamiento
con implantes dentales®!. La AAOMR recomen-
d6é que para estos casos se podria usar imagenes
de seccion transversal. Esta publicacion senalaba
que las iméagenes adquiridas por CT convencional
correspondian al método de eleccion para la ma-
yoria de los pacientes que reciben implantes®.
Cabe mencionar, sin embargo, que esta publica-
cién no incluyé como opcion la CBCT, posible-
mente debido a su muy reciente introduccién.

Con el fin de actualizar las recomendaciones del
ano 2000, la AAOMR publicé el 2012 un nuevo
documento('?. Estas recomendaciones resumen
los conocimientos hasta la fecha respecto a las
indicaciones y beneficios de los examenes ima-
genologicos maxilofaciales, con énfasis en CBCT
para el tratamiento con implantes dentales. Este
documento tuvo como objetivo proporcionar cri-
terios de seleccion radiogréficos aplicados a las
distintas fases de tratamiento con implantes. Las
recomendaciones fueron elaboradas a partir de
un consenso de expertos, a modo de orientaciéon
clinica para los profesionales que realizan trata-
mientos con implantes. En este documento se se-
nala que cualquier zona a rehabilitar con implante
debiera incluir imagenes de seccion transversal,
siendo la CBCT el examen de eleccién.

AsociacioN EuropPEA DE OSEOINTEGRACION(!3)

El ano 2002, la Asociacion Europea de Oseointe-
gracion (EAO, del inglés European Association for
Osseointegration) public6 sus guias orientadas al
uso de examenes imagenolégicos en el tratamien-
to con implantes dentales®?). Sin embargo, pese a
que dicha publicacién incluy6 el uso de imagenes
de seccion transversal, no se hizo referencia al uso
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especifico de la CBCT. Esto, posiblemente debido
a la reciente incorporacion de la CBCT en odonto-
logia a la fecha de publicacién de estas guias. El
ano 2012 se publicé la actualizacién de las guias
originales, incorporando esta vez la CBCT(3),

En relacién con las consideraciones generales de la
EAOQO, una de ellas se diferencia respecto a las guias
entregadas por la AAOMR acerca de la indicaciéon
de imagenes de seccion transversal previo al tra-
tamiento rehabilitador con implantes dentales. La
EAO senala que si la informacion obtenida a partir
del examen clinico y radiografico convencional en
conjunto, entregan la informacion suficiente respec-
to a disponibilidad 6sea y relaciones con estructuras
anatomicas, no se necesitarian imagenes adiciona-
les para efectuar la colocacion de implantes.

La EAO senala ademas que, pese a que los limites
de estructuras anatomicas pueden ser bien identifi-
cados durante el procedimiento quirtrgico, las ima-
genes de seccién transversal podrian mejorar el re-
conocimiento y localizacion de estructuras anatomi-
cas relevantes. De este modo a través de imagenes
3D se pueden establecer limites y relaciones en el
sitio pre-quirtrgico, ayudando a la vez en la planifi-
cacion y pronostico del tratamiento.

Guia N° 172 pE PrROTECCION
RAbpIoLOGIcA — ComisiON EuropeEa, 2012

SEDENTEXCT es un proyecto colaborativo que
se desarroll6 en Europa y estuvo orientado a de-
sarrollar guias respecto uso de la CBCT en odon-
tologia, para los grupos profesionales involucra-
dos con este equipo, a través de revisiones siste-
maticas de la literatura. Se elabor6 asi recomen-
daciones para el uso de la CBCT en odontologia
basadas en la evidencia, o bien fundamentadas en
un proceso de consenso cuando la evidencia no
era suficiente®. Debido a la limitada cantidad de
investigaciones encontradas durante el desarrollo
del proyecto SEDENTEXCT (2011), el panel revi-
s6 también diversos reportes de casos clinicos y
revisiones no sistematicas disponibles.

Las recomendaciones formuladas por la Comision
Europea se categorizaron segun el nivel de eviden-
cia; en aquellos casos donde no existia evidencia
suficiente, se acord6 categorizarlas como “Buenas
Practicas” basadas en el juicio informado del panel
de expertos que produjo la Guia N°® 172. En relacién
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con las sugerencias que realizé el panel de exper-
tos destaca el uso de la CBCT como una alternati-
va a las técnicas de imagen de seccién transversal
existentes. A la vez, la Comisién Europea senala la
importancia de utilizar equipos de CBCT con FOV
ajustables, que permitan utilizar el FOV del menor
tamano que permita observar la regiéon de interés.

La Guia N° 172 senala que aun existe incertidumbre
respecto a la utilizaciéon de CBCT para realizar medi-
ciones de densidad 6sea, razén por la cual no seria
recomendado para este fin en la practica cotidiana.

CONGRESO INTERNACIONAL DE IMPLANTOLOGIA ORAL(®)

El Congreso Internacional de Implantologia Oral'®
llevado a cabo en Seul, Corea, apoy6 el desarro-
llo de un informe de consenso sobre el uso de la
CBCT en implantologia. Dicho informe tuvo como
objetivo proporcionar a los clinicos una orienta-
cién con base cientifica. El informe se publico el
ano 2012 y se basé en una revision sistematica de
la literatura que incluy6 estudios publicados entre
el 1 de enero de 2000 y el 31 de julio de 2011
respecto a CBCT e implantologia.

El informe del Congreso Internacional de Implan-
tologia Oral sugiere que las imagenes de CBCT
deben ser consideradas como alternativa en los
casos donde exista poca certeza del sitio receptor
de implante. También sugiere el uso de imagenes
de CBCT en las zonas con necesidad de injerto
6seo, en donde la radiografia convencional no sea
capaz de evaluar la real anatomia 3D de la re-
gion. Ademas, se realizaron indicaciones del uso
de CBCT en el tratamiento con implantes dentales
en situaciones especificas (Tabla 1).

Este informe sugiere de modo complementario
consejos orientados a la educacion. Senala que
los clinicos que colocan implantes dentales deben
adquirir conocimientos sobre diagnéstico y planifi-
cacion del tratamiento en 3D. A la vez sugiere que
los clinicos se familiaricen con las aplicaciones de
software interactivo de planificacion de tratamien-
to. Simultdneamente, el informe entrega consejos
orientados a los protocolos de tratamiento, se-
nalando que la tecnologia de imagen 3D no re-
emplaza los fundamentos protésicos/quirtirgicos
y restaurativos. Existen diversos procedimientos
que ayudan a mejorar la precisién diagnostica de
los datos de CBCT respecto a la colocacion de
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Tabla 1: Resumen de recomendaciones sobre el uso de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) durante la evaluacién pre-qui-

rurgica de tratamiento con implantes dentales, segin diversas instituciones. RG: Recomendaciones Generales. RE: Recomendaciones Espe-

cificas. CBCT: Tomografia computarizada de haz cénico. CT: Tomografia computarizada.

Organismo

Academia
Americana de
Radiologia Oral
y Maxilofacial
(AAOMR)(12)

Asociacion Europea
de Oseointegracion
(EAO) (13)

Comisién
Europea (5)

Congreso
Internacional

de Implantologia
Oral (16)

Asociacion Suiza
de Radiologia
Dentomaxilofacial
(26, 29)

Colegio Americano
de Rehabilitacion
Oral (33)

Recomendaciones de uso de CBCT en evaluacion pre-quirargica de implantes dentales.

RG “...Cualquier zona potencial a rehabilitar con implante debe incluir imagenes de seccién trans-
versal para el sitio de interés... La CBCT debe ser considerada la técnica de eleccion para la
formacion de imagenes de seccion transversal pre-quirtrgica de los posibles sitios de implante...”

RE ¢ Elevacién de senos maxilares, injerto 6seo en bloque o particulado, injerto éseo en la rama o sin-
fisis, evaluacion de dientes retenidos en el campo de interés, evaluacion de lesion traumaética previa.
e Si se han realizado procedimientos de reconstruccién 6sea e injerto para tratar deficiencias
de volumen de hueso antes de la colocacién del implante.

RG “...Si durante la evaluacion clinica de los sitios con indicacion de implantes se determina que
existe disponibilidad 6sea suficiente, evidenciandose claramente a través del examen radiografico
convencional los limites anatémicos mas relevantes, asi como la altura 6sea y espacio adecuado,
no serian necesarias imagenes adicionales para proceder a la colocacion de implantes...”

RE ¢ Ante defecto 6seo en la zona que recibira el implante, a criterio del cirujano.
¢ | evantamiento de seno maxilar.

e Sitios intraorales donantes de tejido 6seo.

e En técnicas especiales (implantes cigomaticos, distraccion osteogénica).

e En planificaciéon y colocacion de implantes asistida computacionalmente.

RG “El examen con CBCT esté indicado para la obtencién de imagenes de seccion transversal
antes de la colocacion del implante como una alternativa a las técnicas transversales exis-
tentes, donde la dosis de radiacion de CBCT sea menor” (basado en estudios no analiticos /
opinién de los expertos).

“Para imagenes de seccion transversal antes de la colocacion del implante, la ventaja de CBCT con
campos de visién ajustables, en comparacién con CT, se hace mayor cuando la regién de interés
corresponde a una zona especifica de los maxilares, pudiendo usarse un FOV de tamano similar a la
region de interés” (basado en la experiencia clinica del grupo y consenso de las partes interesadas).

RG “...El uso de CBCT debe ser considerado como una imagen alternativa en los casos en que
el sitio receptor de implante o con necesidad de aumento éseo sean inciertos, y la radiografia
convencional no sea capaz de evaluar la verdadera presentacién anatomica 3D regional...”

RE ¢ En planificacion y colocacion de implantes asistida por computador.

¢ Implante en una zona altamente estética.

¢ Ante sospecha de concavidades, inclinacion de cresta 6sea, volumen o calidad 6sea insufi-
ciente, proximidad indeterminable a estructuras anatémicas vitales, e insuficiente separacion
entre raices con piezas adyacentes.

e Evaluacién pre y post-injerto éseo.

e Historia o sospecha de traumatismo en los maxilares, presencia de cuerpos extranos,
lesiones maxilofaciales y/o defectos del desarrollo.

RG “...Casos en los que los hallazgos clinicos y radiograficos convencionales son insuficientes para
evaluar el volumen 6seo y las estructuras anatémicas relevantes con la certeza requerida...”

RE e Cuando se aprecie una atrofia avanzada e irregular (horizontal o vertical) o morfologia 6sea
desfavorable.

e Necesidad de elevacion del piso sinusal, evaluar condicién de la membrana de Schneider, eva-
luar presencia de septos, entre otros.

¢ En cirugia minimamente invasiva (flapless).

e Cuando se planea la restauracion inmediata del implante, en combinacién con cirugia guiada.

RG “...Se recomienda la proyeccién panoramica y/o periapical para la evaluacion diagnostica
inicial. CBCT no se recomienda para el examen inicial de rutina...”

“...Se recomienda la obtencién de iméagenes transversales (CBCT sobre la CT debido a su
dosis de radiacion significativamente mas baja) para la evaluacion pre-quirargica del implan-
te... el uso de CBCT debe estar justificado en base a la evaluacién clinica...”.

RE ¢ En zonas estéticas, pre y post injertos 6seos, elevacion de senos, implantes cigométicos, entre otros.
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implantes o procedimientos de injerto 6seo. Estos
procedimientos pueden ser encerados diagnosti-
cos, montaje de modelos de estudio en el articu-
lador y uso de guias quirdrgicas. Finalmente, este
informe senala que el uso de la digitalizacion y
de guias quirtrgicas ayuda a mejorar la precision
quirargica, reduce la morbilidad post-quirtrgica,
y ayuda en la fase restaurativa del tratamiento.

AsociAciON Suiza DE RADIOLOGIA DENTOMAXILOFACIAL®?)

La Asociacién Suiza de Radiologia Dentomaxilo-
facial (SADMFR, del inglés Swiss Association of
Dentomacxillofacial Radiology), estableci6é guias a
partir de un consenso de expertos, para una apli-
cacion justificada y ética de la CBCT en odonto-
logia. La SADMFR convocé a un primer taller el
ano 2011¢® y posteriormente un segundo taller
el ano 20142 para definir las indicaciones y con-
traindicaciones de CBCT en diversas especialida-
des odontolégicas. La SADMFR destaca que los
tres pilares de la practica actual siguen siendo un
completo historial médico, el examen clinico y
la radiografia bidimensional. La SADMFR enfati-
za que sélo a través de la educacién continua se
puede interpretar adecuadamente la informacion
obtenida a partir de estos examenes, reduciendo
considerablemente la necesidad de imagenes de
CBCT. En relacion con implantologia, la SADMFR
establece la necesidad de imagenes 3D en todos
los casos en que los hallazgos clinicos y radiogra-
ficos convencionales sean insuficientes para eva-
luar el volumen de hueso con la certeza requerida.
Establece ademas recomendaciones para casos
puntuales (Tabla 1).

Segun la SADMFR, la planificacién del tratamien-
to se beneficia de las iméagenes 3D para la co-
locaciéon correcta del implante con respecto a la
funcién y/o la estética. Senala ademas la utilidad
de usar las funciones de software especiales, que
optimicen el resultado del tratamiento.

CoLEGIO AMERICANO DE REHABILITACION ORAL(3

El Colegio Americano de Rehabilitaciéon Oral en
el ano 20163, publicé sus recomendaciones ba-
sadas en la literatura actualizada y en las guias
existentes de imagenologia. Estudiaron el uso
de iméagenes de CBCT tanto en la etapa de pla-
nificaciéon pre-quirtirgica como para el cuidado
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post-quirdargico de implantes dentales. El Colegio
Americano de Rehabilitacion Oral recomienda la
radiografia panoramica y/o periapical para la eva-
luacién diagnoéstica inicial para la fase pre-quirar-
gica. A su vez, ellos no recomiendan el uso de
CBCT como examen inicial de rutina. Este Cole-
gio recomienda las imagenes de seccion transver-
sal para la evaluacion pre-quirtrgica del implante,
prefiriendo la CBCT sobre la CT debido a su dosis
de radiacioén significativamente mas baja. Senalan
ademas que el uso de iméagenes 3D debe estar
justificado en base a la evaluacién clinica.

En la Tabla 1 se presenta un resumen de las in-
dicaciones establecidas por distintos organismos,
en relacion con uso de CBCT en la evaluacion
pre-quirurgica de implantes dentales (Tabla 1).

CONSIDERACIONES FINALES

La presente revisién se enfoc6 en el uso de CBCT,
especificamente en la evaluacién pre-quirtrgica
del tratamiento con implantes dentales, dada la
creciente demanda de este procedimiento y su
necesidad de contar con apoyo imagenolégico.

Las imagenes obtenidas a partir de CBCT son una
importante herramienta diagnostica. El mercado
ofrece una amplia gama de equipos de CBCT,
cada uno con distintas caracteristicas y especi-
ficaciones técnicas. Esto implica que se pueden
obtener imagenes de calidad variable segin sea
los parametros de exposicién seleccionados. Por
esta razén, puede resultar complejo el desarrollo
de guias definitivas con un alto nivel de evidencia
cientifica para su uso.

Existe la necesidad de generar conciencia en rela-
cién con el uso racional de la CBCT, a través de un
aumento y actualizacién de los conocimientos y
préacticas radiolégicas. Este constante aprendizaje
no sélo debiera ser considerado por los especialis-
tas en radiologia oral y maxilofacial, sino también
por los odontdlogos que indican estos examenes.

En conclusiéon, existen diversas opiniones respecto
al uso de CBCT en la evaluacién pre-quirGrgica de
implantes dentales, sin embargo, ain no hay un con-
senso global en relacién con sus indicaciones. Las
instituciones a nivel mundial han adoptado distintas
posiciones, la gran mayoria basadas en consensos
de opinién. Considerando la falta de unificacion de
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criterios, en el marco de la odontologia basada en la
evidencia, es fundamental el juicio del clinico para la
seleccion de iméagenes para la evaluacion del trata-
miento implantolégico. Debe considerarse las reco-
mendaciones realizadas por los organismos expertos
y ademas el contexto del paciente.
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