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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se ha utilizado la imagenologia para fines
odontoldgicos, al ser indispensable en dicha area, se han hecho bastantes
estudios para su mejora; como consecuencia surgen las imagenes
tridimensionales, las cuales se presentan como una novedosa propuestas
imagenologica ya que proporcionan informacion certera y fidedigna,
permitiendo al profesional que hace uso de ellas una nueva alternativa de

diagnostico en tercera dimensidn, obteniendo las ventajas que ofrece.

La Tomografia Computarizada Cone Beam se presenta como una
herramienta de diagnéstico para la comunidad clinica, cuyo proposito es
dar informacion precisa de la anatomia del paciente y asistir al profesional
en el diagndstico de patologias, alteraciones anatomicas vy fisiologicas.

Las radiografias convencionales, actualmente siguen siendo muy utilizadas,
pero presentan ciertas desventajas como son: mayor tiempo de elaboracion,
superposicién de estructuras, ademas de requerir una buena técnica por
parte del operador, incluyendo el gasto que implica dicho proceso.

La radiologia digital nos ha permitido tener mejores imagenes, asi como
multiples software para sacar provecho de estas imagenes, pues su formato
es mas versatil y mas facil de trabajar, aun asi , siguen siendo imagenes
bidimensionales.

La Tomografia Computarizada Cone Beam permite realizar un analisis
cefalométrico en los tres planos del espacio, determinar la forma, volumen y
posicion exacta de estructuras anatémicas, conocer el estado de la ATM
antes de comenzar cualquier tratamiento, identificar alteraciones que influyan
en el tratamiento ortoddncico u ortopédico, estudio de vias aéreas, etc. las
imagenes de la TCCB seran analizadas, visualizadas a través de distintos
softwares, los cuales cuentan con multiples herramientas y funciones que
resultan excelentes para el diagnostico y tratamiento odontologico.
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Para utilizar la TCCB es necesario estar familiarizado con los diferentes
programas que se encuentran disponibles en el mercado para la
visualizacion de imagenes tridimensionales, ya que la morfologia 3D es
bastante diferente a la 2D. En la actualidad los profesionales pueden
adquirir capacitacion para hacer uso adecuado de los programas de
visualizacion y beneficiarse de ellos, en el area de ortodoncia y ortopedia, es
importante realizar buenos diagndsticos ya que un buen diagndstico es el
pilar para obtener un tratamiento exitoso.

Es importante recordar que una mala evaluacion puede llevar al fracaso. La
actualizacion y capacitacion para hacer uso de nuevas tecnologias resulta
bastante benéfico para el paciente y para el profesional ya que permiten la
planificacion adecuada de tratamientos acortando el tiempo de trabajo.

UNAM
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PROPOSITOS

Aplicar la Tomografia Computarizada Cone Beam para el diagndstico
y tratamiento en los pacientes de ortodoncia y ortopedia craneofacial
como procedimiento rutinario para obtencion de resultados

satisfactorios. con la ayuda de visores y softwares especificos.

Conocer que la Tomografia Computarizada Cone Beam en conjunto
con softwares para su lectura es una alternativa novedosa con
multiples usos que resultan bastante benéficos en ortodoncia y

ortopedia craneofacial.

OBJETIVOS

Reconocer la Tomografia Computarizada Cone Beam como medio
diagnostico en ortodoncia y ortopedia craneofacial.

Demostrar la importancia de hacer uso de nuevas tecnologias para
poder ofrecer mejores diagndsticos y tratamientos a través de estudios

basados en tercera dimension.

Dar a conocer las principales herramientas y funciones que ofrece el

visor On Demand.

UNAM
1904
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CAPITULO |

Antecedentes Historicos

Wilhelm Conrad Roentgen, nacio en el pequefio pueblo aleman de Lennep,
en 1845, como hijo unico de una acaudalada familia, tuvo acceso a una
buena educacién, en la cual desarroll6 un gran interés por la

experimentacion.’

En 1895, Roentgen se convirtio en académico de la Universidad Wuerzburg
en Alemania, donde realiz6 experimentos con un tubo de rayos catodicos
que consistia en una envoltura de vidrio (bombilla) con electrodos positivos y
negativos encapsuladas en él. Mientras trabajaba, Roentgen observé un
resplandor fluorescente en una mesa cerca de su tubo. Cuando el aire del
tubo era expulsado, se aplicaba un alto voltaje que como resultado, producia
un brillo fosforescente emitido por un tipo de rayos totalmente desconocidos
hasta entonces, a los que llamé rayos X. Los rayos X en el tubo de vacio de
Roentgen eran producidos a partir de la corriente eléctrica aplicada al tubo, la
cual causaba la ionizacion de las moléculas de gas presentes, debido a la
diferencia de potencial eléctrico. Las particulas negativas chocaban con el
lado positivo del tubo y de esa forma, se producian los rayos. Este mismo
principio es usado por los tubos de rayos X actuales con algunas variantes,
ademas de contar con caracteristicas de seguridad contra la radiacién y
mejores sistemas de enfriamiento.? (Ver fig.1)

Con la ayuda de su esposa continud realizando experimentos. Durante una
ocasion ella colocé la mano por algunos minutos sobre una placa fotografica
bajo la radiacién del tubo, posteriormente, se dio cuenta que podia ver su
huesos. Los rayos eran capaces de atravesar tejidos humanos pero no eran
capaces de atravesar huesos ni metales. Asi, se obtuvo la primera

radiografia.?

UNAM
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Fuente:http://132.248.9.195/ptd2012/mayo/0680118/Index.html.
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Figura 1. Radiografia Anna Bertha Roentgen.

Un gran numero de cientificos mostraron considerable interés en el
descubrimiento de Roentgen, incluso, algunos lograron reproducirlo
exitosamente, gracias a que el tubo de rayos catdédicos era ampliamente
conocido en la época. Los rayos X tuvieron mucha influencia e impulsaron
numerosos experimentos en diversas areas. En el caso de la medicina, los
rayos X permitieron visualizar el interior del cuerpo humano sin la necesidad
de realizar cirugias exploratorias; permitiendo asi que los diagnésticos se
volvieran mas precisos, dado que ya no habia que valerse unicamente de

signos y sintomas.’

10
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Roentgen fue uno de los fisicos mas reconocidos e importantes de su época,
su descubrimiento lo hizo acreedor de un premio Nobel (Ver fig.2). De
manera sorprendente, se negd a patentar los rayos X, ya que queria que
estuvieran disponibles para toda la humanidad y que las investigaciones
continuaran desarrollandose. Ademas de ser un gran cientifico, su caracter
reservado lo llevo a preferir el trabajo individual, por lo que muchos de los
aparatos que utilizé para sus investigaciones fueron creados por él mismo

con bastante habilidad y destreza.’

Fuente:http://www.studyhelpline.net/Biography/
Wilhelm-Konrad-Roentgen biography.aspx.

Figura 2. Wilhelm Roentgen.

En 1896, el descubrimiento de los rayos X fue anunciado en Estados Unidos
y en solamente dos afos, Thomas Alva Edison y su equipo en Nueva Jersey
logré reproducirlo, lamentablemente, un miembro de su equipo fue la primera
persona reportada muerta como consecuencia de la radiacion, por lo que

Edison suspendio su trabajo en esta area.*
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Ese mismo afio, en Estados Unidos, el odontdlogo Edmund Kells (Ver fig.3),
quien habia leido sobre el trabajo e investigacién de Roentgen y los rayos X,
mostré gran interés en el tema, e identifico el gran potencial que tenia este
descubrimiento para la odontologia. El doctor Kells adquirié todo el equipo
eléctrico necesario para producir el voltaje que se requeria para tomar una
radiografia y lo ensambl6 en Carolina del Norte (Ver fig.4), donde tom¢é las
primeras radiografias intraorales. Utilizé una gran variedad de tubos de vidrio,
cada uno elegido segun la edad del paciente, las condiciones climaticas y la
magnitud del vacio. Posteriormente, ante la Southern Dental Society mostré

por primera vez este uso odontolégico de los rayos X*

ser&sub

=dis&ltemID=314628.

Fuente:http://www.drbicuspid.com/index.aspx?sec
def&pag

Figura 3. Dr. Edmund Kells.

12
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Figura 4. Laboratorio de rayos X del doctor Kells.

Fuente:http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/29891/1/historia.pdf.

El doctor Kells calibraba los tubos colocando la mano entre el tubo y el
fluoroscopio manual. Realizar dichas calibraciones requeria un tiempo
considerable, resultando esta practica en quemaduras severas por la
radiacion, dichas quemaduras fueron la causa de amputacion de sus dedos,
posteriormente de su mano y finalmente del brazo. Pero no solo ellos
sufrieron los dafos que producia la radiacion. El investigador William Rollins,
quien desarroll6 la primera unidad dental de rayos X en 1896, también sufrid
gquemaduras severas que lo motivaron a buscar una solucion, por lo que

sugirié blindar con plomo el tubo y a los pacientes, para evitar dafios*

13
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En 1913 se introdujo la pelicula dental Kodak dejando atras a la placa
fotografica de vidrio para el registro de imagenes dentales (Ver fig.5). Otro
gran avance fue en 1913, cuando se inventd el tubo de rayos X de catodo
caliente, que cambio el uso de gas residual por un filamento caliente que era

la fuente de electrones del tubo.

Este nuevo tipo de tubo se convertiria en el prototipo de los tubos de rayos X
usados actualmente. Ese ano también se manufacturé el primer aparato
estadounidense de rayos X para uso dental, el Coolidge, que tenia un tubo

en el cabezal de la unidad, enfriado por inmersién en aceite.*

Fuente:https://www.orau.org/ptp/collection/

Radiology/Dental%20Film.htm.

Figura 5. Pelicula dental Kodak.

Posteriormente, Johann Karl August Radon (Ver fig. 6), matematico checo,
nacido en 1887, como miembro de la Sociedad Real de Fisica y Matematica
de Sajonia, publicé su teoria “Sobre la definicion de funciones por sus
integrales a lo largo de ciertos planos”, en 1917, en la cual estableci6 los
fundamentos matematicos para la Tomografia Axial Computarizada. Asi,
comprobd que es posible reconstruir un objeto tridimensional a través de
diversas proyecciones, convirtiéndose en el precursor matematico de la

tomografia.®

14
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Fuente:http://www.revolvy.com/main/index.

php?s

DT Pome.

Figura 6. Johann Karl August Radon.

Por su parte, el ingeniero y fisico, Allan Macleod Cormack, nacido en
Johannesburgo, Sudafrica, en 1924, realiz6 experimentaciones con formulas
matematicas y algoritmos para convertir datos numéricos en imagenes (Ver
fig.7). Hizo un experimento que involucraba un artefacto llamado “fantasma”,
que consistia en un cilindro de aluminio rodeado por un anillo cilindrico hecho
de madera (Ver fig.8), que media el grado en que los rayos gamma de una
fuente radioactiva eran absorbidos al pasar por él. De ese modo demostrd
satisfactoriamente que sus resultados concordaban con la teoria matematica
que habia estado desarrollando. Todos estos estudios matematicos
culminaron con la fabricacibn de un escaner, pero no logréo obtener la

practicidad suficiente en el ambito médico.®

15
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Fuente:http://www.nndb.com/people/498/0

00131105.

Figura 7. Allan MacLeod Cormack.

Fuente:http://www.nndb.com/people/498/0

00131105.

Figura 8. Prototipo de escaner segun Cormack.

16
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Godfrey Newbold Houndsfield, quien nacidé en 1919 en Newark
Nottinghanshire, Inglaterra, fue la figura central en el desarrollo de la
tomografia computarizada.” Houndsfield crecid en una granja, donde los
distintos tipos de maquinaria agricola fueron su motivaciéon para desarrollar
sus primeros experimentos. Posteriormente, mostré interés en la
construccion de aparatos eléctricos como amplificadores y grabadoras, asi
como por el vuelo y los aeroplanos, lo que lo llevo a enlistarse en la Real
Fuerza Aérea. Ahi, se desempeid con gran destreza en el area de
electronica, lo que lo llevd a convertirse en un experto en radares. Su trabajo
con radares fue tan reconocido que recibi6 una beca para asistir a la

universidad Faraday House Electrical Engineering College en Londres.8

Al finalizar sus estudios se unié a la compafia britanica EMI (Electric and
Musical Industries) donde trabajo en el desarrollo de sistemas de radares y
computadoras, lideré el desarrollo y disefio de la primera computadora
completamente transistorizada de Gran Bretafia, la EMI DEC 1100. Esta
computadora tuvo gran éxito, tenia una memoria principal de 4 kb y una
secundaria de 20 kb, también contaba con lectores de tarjetas, cintas
perforadas, e impresora de lineas. De ese modo Houndsfield logré
convertirse en director del departamento de investigacion de EMI,® donde se
le pidieron ideas novedosas que eventualmente lograrian convertirse en la
tomografia computarizada.®Houndsfield deseaba hacer uso de las
computadoras para crear imagenes tridimensionales a través de escanear un
objeto desde varios angulos®, sin embargo, este concepto conocido como
tomografia computarizada ya habia sido descrito anteriormente por el fisico
Allan Cormack. El tomografo de rayos X cerebral fue su primer escaner,
desarrollado en el afio de 1967, tres afnos después construyo el segundo
tomografo, el cual lograba escanear el cuerpo completo.’Posteriormente, se
presentd el tomodgrafo ante la comunidad cientifica internacional al

concedérsele la patente de su invento y en 1972 se publicaron los primeros

17
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resultados clinicos.'® Su escaner revoluciono el mundo de la imagenologia, el
complejo anatomico ahora podia ser observado y analizado en sus tres
dimensiones.La tomografia computarizada funcionaba con el uso de
detectores de radiacidon que giraban alrededor del paciente durante su
estudio. Estos transformaban la radiacién recibida en sefiales eléctricas que
posteriormente eran transmitidas a una computadora que reconstruia los
valores de densidad obtenidos, en una imagen formada por puntos en una
pantalla. La imagen era formada gracias a que cada valor de atenuacién
tenia un tono diferente de gris, gracias a la capacidad de cada zona
explorada para atenuar la radiacidén. Esta escala cuantitativa, la escala de
Houndsfield (Ver fig.9), es usada actualmente para describir los distintos

niveles de radiodensidad.®

Los datos de absorcién de los rayos X que se realizan con la tomografia
computarizada reciben una asignaciéon numeérica que va desde -1000 para el
aire, 0 para el agua, hasta 1000 para el hueso (Ver fig.10). A cada valor
numérico se le asigna un color, que puede ir desde negro hasta blanco

segun la densidad, representado en la imagen.8

Hueso cortical 800 — 1000 HU
Hueso esponjoso 100 — 300 HU
5 Calcificacion 800 — 1000 HU
‘% Sangre Coagulada 56 — 76 HU
[m)
8 Sustancia gris 36 - 46 HU
% Sustancia blanca 22 — 32 HU
ke
@ Musculo 40 - 50 HU
2]
(W]
§ Hidalgo 40 - 65 HU
@
" Riflones 40 - 50 HU
o 9
T s Agua 0 HU
28
L e} Grasa -80 - -1000 HU
o X
23 Aire -1000 HU

Figura 9. Escala de Hounsfield.

18
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Figura 10. Valores en Unidades Hounsfield de los érganos.

La tomografia computarizada revolucioné el diagnéstico médico en todo el
mundo, la comunidad médica se asombrd con los primeros resultados
clinicos presentados en Europa. El tomdgrafo tuvo tal éxito, que era

demandado por los principales hospitales de todo el mundo.®

Houndsfield recibié el premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1979 por el
desarrollo del escaner ( Ver fig.11), su empleo en los diagnésticos clinicos y
para las mejoras aplicadas a la tomografia asistida por el ordenador, el
premio fue compartido con Allan Cormack , quien trabajé de manera

independiente el mismo concepto.®

19
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Houndsfield impact6 la vida de mucha gente, aun en la actualidad millones
de pacientes son beneficiados con su invento, que logré ver al interior del
cuerpo sin la necesidad de entrar en él. La especialidad de la radiologia se
transformé completamente, expandié sus areas de influencia y se convirtid

en un gran apoyo para otras especialidades médicas.°

Fuente:http://enriqueta.man.ac.uk/luna/servlet/detail/Manche
ster~91~1~82965~104501:Professor-lan-Isherwood-&-Sir-

Godfr

Figura 11. El profesor lan Isherwood y Sir Godfrey Hounsfield en el
lanzamiento del escaner 0,5 tesla Vectra RMN en el Departamento de
Radiologia Diagndstica un la Universidad de Manchester.

20
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CAPITULO I

Radiografia Convencional

La imagen radiografica es indispensable para la practica dental clinica, ya
que la mayoria de las veces se requiere hacer uso de este tipo de
exploracion en la mayoria de los pacientes, por lo que las radiografias son

consideradas la principal ayuda diagnodstica del clinico.®

Los rayos X son radiaciones electromagnéticas que transportan energia a
través del espacio en forma de ondas que viajan a velocidad de la luz
(299.792.458 m/s) en el vacio Cada radiacion tiene propiedades individuales,
como los son la longitud de onda y su nivel de energia, los rayos X tienen
una longitud de onda corta (102° m) por lo cual pueden ionizarse es decir,
pueden convertir un atomo en iones ya sea en anion (carga eléctrica

negativa) o en catién (carga eléctrica positiva).!

Los rayos X se producen en el tubo de rayos X (una envoltura de vidrio) que
contiene un anodo y un catodo. El catodo es una bobina de alambre o
filamento de tungsteno colocado en una taza de enfoque que actua como
fuente de electrones. El anodo es un vastago de cobre en cuya cara interna
se encuentra una lamina pequena de tungsteno en donde se generan los
rayos. Los rayos X son producidos cuando los electrones viajan a la
velocidad de la luz y golpean el blanco del anodo, para dicha accion se

requiere un tubo y un generador de rayos X. (Ver fig.12).12

21
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Fuente: lannucci M, Jansen H. Radiografia Dental Principios y Técnicas.

Figura 12. Diagrama de una cabezal de rayos X dental.

Al activar la maquina de rayos X, fluye un bajo voltaje a través del catodo, el
filamento se calienta a alta temperatura y genera una nube de electrones. Se
activa también un segundo circuito de alto voltaje a través del catodo y anodo
produciendo una diferencia de potencial acelerando los electrones desde el
filamento al blanco del anodo. Donde impactan, se convierten en calor y
posteriormente en rayos X. El amperaje en el circuito de bajo voltaje
determina la cantidad o intensidad de rayos X producido. Hay partes de
cobre que disipan el calor alrededor del blanco. El generador abastece el
tubo de rayos X con energia constante, existe un cronémetro que controla el
tiempo de encendido del circuito de alta tensién. La distancia entre el blanco
y la pelicula influye en la definicién y la intensidad de la radiacion, si la
distancia aumenta la definicion mejora y la magnificacion e intensidad de

radiacion se reducen.'3
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Propiedades de los rayos X relevantes para la radiologia:

1. Capacidad de causar fluorescencia en ciertas sustancias
2. Capacidad de penetracién

3. Capacidad de ionizar atomos o moléculas

Los rayos X pueden penetrar a través del cuerpo humano y producir una
imagen en una placa de fotografia, esto gracias a las modificaciones que
sufren las radiaciones, la diferencia del grado de absorcion de los rayos X en
los tejidos hace que se distingan en la imagen, la tonalidad que se obtendra
dependera de la estructura que sea atravesada, estructuras densas como el
hueso, seran radiopacas, es decir, tendran un tono blanco en la placa
radiografica y estructuras con menor densidad como el aire tendran una
tonalidad negra y seran denominadas radiolucidas. Entre ambas densidades
pueden aparecer distintas tonalidades de gris dependiendo la densidad de

la estructura atravesada por los haces de rayos X."" (Ver fig.13)
La siguiente lista indica el grado de absorcion:

1. Aire: Coeficientes de atenuacion menores a -100 UH

2. Pulmén: Coeficientes de atenuacion de -400 a -600 UH

3. Grasa: Coeficientes de atenuacion de -60 a -100 UH

4. Agua: Coeficiente de atenuacion igual a cero UH

5. Tejidos Blandos: Coeficientes de atenuacion de +40 a +80 UH

6. Hueso: Coeficientes de atenuacion mayor a 400 UH
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Podemos concluir que la diferencia de absorcion hace que los tejidos se

vean de distintas formas en la proyeccion radiografica.'

Fuente: lannucci M, Jansen H. Radiografia

Dental Principios y Técnicas.

Figura 13. Las estructuras densas tales como el esmalte (1), dentina
(2) y hueso (3), resisten el paso de los rayos X.

2.1 Composicion y técnica radiografica

La radiologia esta basada en el uso de peliculas que se componen de
emulsiones con cristales de bromuro y haluro de plata cubiertos de gelatina y

una capa adhesiva que une la emulsién con la base.
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Los cristales de plata en la emulsién funcionan como el componente sensible
a las particulas de los rayos X. Por su parte, la gelatina brinda proteccion a la
emulsion durante su manipulacidén. Los distintos tamafos de cristales o el
grosor de la gelatina tienen impacto en la velocidad de reaccion de la
pelicula. La base, frecuentemente compuesta de acetato de celulosa o

poliéster, proporciona el soporte fisico para los demas componentes.

Las peliculas con pantallas intensificadoras juegan un rol importante, ya que
contienen un material fluorescente que se activa con los rayos X y magnifica
el efecto de los mismos sobre la emulsiéon y ayuda a reducir el tiempo
necesario de exposicion. Estas pantallas pueden variar en resolucion,

velocidad y contraste.

A si mismo, las peliculas que no usan pantallas intensificadoras son mas
sensibles a los rayos X, las cuales son usadas para obtener un nivel mas alto
de detalle, su desventaja es que son cinco veces mas lentas que las

peliculas con pantalla intensificadora. '3

El método convencional para procesar la pelicula se realiza en un cuarto
oscuro con luz roja o ambar menor a 15 watts pues las peliculas son

fotosensibles y pueden ser dafiadas por la luz ambiental.'?

Primero se revela la pelicula con agentes reductores, aceleradores vy
conservadores pues la imagen producida por los rayos X no es observable a
simple vista. Enseguida se enjuaga con agua corriente para remover el
revelador y se aplica fijador para detener el proceso de revelado, disolver los
cristales de plata no expuestos, también aclara y endurece la emulsién,
posteriormente se puede encender la luz del cuarto. Después se lavan los
quimicos de la pelicula con agua corriente por 20 minutos y se seca

finalmente. 13
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CAPITULO 1l

Técnicas Radiograficas Como Auxiliar de Diagndstico

Las técnicas radiograficas odontologicas se dividen en dos tipos: las
radiografias intraorales (Ver fig.14) y las radiografias extraorales (Ver
fig.15).13

Fuente:http://drozzuna.blogspot.mx/2013/09/imp

ortancia-de-la-radiografia-periapical.html.

Figura 14.Radiografia intraoral.

Figura 15. Radiografia Extraoral.

Fuente:http://drgstoothpix.com/tag/extraoral-

radiographic-technique.
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3.1 Técnicas Radiogréficas Intraorales

La caracteristica de las técnicas radiograficas intraorales consiste en que la
pelicula se encuentra localizada dentro de la cavidad bucal, existen
diferentes tamafios de pelicula intrabucales, la seleccién del tamafo

dependera de la técnica que se vaya a utilizar.’

Para las proyecciones intraorales, casi siempre la posicion idonea sera en la
cual el paciente este sentado de una manera comoda en el sillén dental con
el plano de oclusion paralelo y horizontal al suelo, para la mayoria de las
proyecciones el paciente debera tener la cabeza apoyada contra el sillon

dental, para minimizar movimientos innecesarios.

Cada técnica tiene objetivos e indicaciones precisas; al realizarlas se debe

de considerar:

A. La posicion de la pelicula.
B. La posicidn de la cabeza del paciente, direccion y angulacién del rayo
central.

C. La estructura se va a radiografiar.

Al realizar una radiografia se debe de proteger al paciente con un delantal
plomado, y el operador debe colocarse detras de alguna estructura plomada,
alejada al menos dos metros del cabezal del tubo y evitar el sostener la

pelicula con la mano.’3
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o Técnicaradiogréfica periapical.

En esta técnica el diente a estudiar debe de quedar en medio de la pelicula,
se debe de poder observar desde la corona hasta apice y se podra observar
maximo tres dientes (Ver fig.16).'? La imagen obtenida nos permitira
observar patologias de la corona, la raiz dental, caries que se extiendan al
esmalte o a mayor profundidad, observar la anatomia radicular y de los
conductos asi como detectar lesiones periodontales.'® La distancia que debe
existir entre la pelicula y el foco es de 20 cm aproximadamente y se debe de
considerar la posicion de la cabeza del paciente, la posicion del tubo y la
posicidon de la pelicula , en esta técnica se hace uso de sujetadores de

pelicula para facilitar la toma y para lograr mayor precision.’

050

Fuente:http://jetzinalleli.blogspot.mx/2012

1_archive.html.

Figura 16. Radiografia Periapical.
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o Técnicainterproximal o de aleta mordible

Las peliculas en esta técnica tienen una lengueta que se localiza en el
centro, con el objetivo que el paciente la muerda y sostenga la pelicula (Ver
fig.17). El objetivo de esta técnica es obtener las coronas, el area cervical de
dientes superiores e inferiores, y las crestas alveolares de dientes
posteriores.'“Esta radiografia se utiliza para observar caries, calculos,

crestas alveolares, margenes de restauraciones y puntos de contacto.'

Fuente:https://odontow.wordpress.com/2012/10/

18/radiografia-oclusal-interproximal.

Figura 17. Radiografia de Aleta Mordida.

o Técnica de deslizamiento o desplazamiento horizontal.

Esta técnica consiste en cambiar la posicidén del rayo, se deben de tomar dos
radiografias, en la primera se coloca la pelicula centrada en la zona que se
desea radiografiar, en la segunda, la pelicula debe de ser colocada en la
misma posicidén que en la primera, desplazando el tubo ya sea hacia mesial
o hacia distal (Ver fig.18). Cuando se mueve el tubo hacia mesial, todo
lo que se localice por vestibular se desplaza hacia distal, y cuando se
desplaza hacia distal, todo lo que se localice por vestibular, se desplazara
hacia lado mesial. Esta técnica se utiliza para localizar dientes retenidos,
para la ubicacion y determinacion de conductos en endodoncia, localizacion

de fracturas dentales u 6seas.’
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tecnica%252Bde%252Bdesplazamiento%252Blateral%2

mesial

=simg:CAQSJgnef-

isch&tbs

Fuente:https://www.google.com.mx/search?biw=1093&bih

4&q
52Bradiografia&tbm

Figura 18. El uso de diferentes proyecciones del rayo permite crear una imagen
tridimensional del diente, y pone de manifiesto estructuras (en este caso una
raiz accesoria).

o Técnicaradiogréafica oclusal

Esta técnica consiste en radiografiar el maxilar (Ver fig.19) o la mandibula
(Ver fig.20) y para ello, casi siempre se utilizan peliculas con un tamano
especial (76x58 mm), siendo el tamafo de una radiografia periapical
(44x23 mm)."3

En la técnica oclusal superior, se coloca al paciente con el plano sagital
perpendicular al piso, la pelicula se coloca entre los dientes, y el rayo tiene
que estar dirigido a nivel de los huesos nasales, con una angulacion de 60 y
65 grados.™ Con esta radiografia se puede observar dientes retenidos,
dientes supernumerarios, quistes, fracturas, rinolitos, antrolitos y cuerpos
extranos. En cuanto a la técnica oclusal inferior, se le pide al paciente que se
coloque con la cabeza inclinada totalmente hacia atras, la pelicula se coloca
entre los dientes lo mas posterior posible, el rayo es dirigido perpendicular a
la pelicula con la finalidad de poder observar sialolitos submandibulares,

quistes, tumores, fracturas, o algun cuerpo extrafio.’?
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Fuente:http://www.radiodonto.med.br/arquivos/Oclu

Fuente:http://www.radiodonto.med.br/arquivo
sal%20da%20mandibula 6693.ipa

s/Oclusal%20da%20maxila 7521.ing

Fi 20. Radiografia Oclusal de la Mandibula.
Figura19. Radiografia Oclusal del Maxilar. gura adiog

3.2 Técnicas Radiograficas Extraorales

En algunas ocasiones las imagenes intraorales resultan insuficientes para
poder obtener un diagndstico adecuado, las imagenes extraorales permiten
al profesional dental ver de manera extensa el complejo craneo facial en una
sola imagen, en dichas proyecciones la pelicula radiografica se encuentra
fuera de la boca. Existen diversas técnicas de proyeccion, cada una
dependera de su propdsito, de la ubicacion del receptor, de la alineacion del
haz y la posicion de la cabeza del paciente. Se debera tomar en
consideracion el area de interés para evitar irradiar al paciente

innecesariamente.’?
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Las proyecciones extraorales tienen como propésito:

o Evaluar areas extensas del craneo y de los maxilares.

o Evaluar crecimiento y desarrollo.

o Deteccidn de patologias, lesiones y condiciones de los maxilares.

o Evaluar el grado de extension de lesiones.

o Evaluar traumatismos.

o Examinar el area de la articulaciéon temporomandibular.

o También estan indicadas para aquellas personas que presentan

alguna limitante para abrir la boca.'?

o Proyeccién posteroanterior

Esta proyeccion muestra la béveda craneal, principalmente el hueso frontal,
el maxilar y la mandibula. Esta proyeccion es utilizada para evaluar el
crecimiento y desarrollo facial, traumatismos, anomalias de desarrollo,
lesiones tumorales o quisticas (Ver fig. 21).'Las estructuras anatémicas que
podemos observar son los rebordes supraorbitarios, tercio superior de la

rama mandibular, senos frontales, senos etmoidales y la cavidad nasal.'?

Fuente:http://www.needgoo.com/wpcontent/uplo
ads/2012/09/PROYECCI%C3%93N-PA-de-

craneo.jpg.

Figura 21. Proyeccion Posteroanterior.
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o Proyeccion de Waters (Proyeccion occipito-naso-mentoniana)

Esta proyeccion es utilizada principalmente para evaluar el area del seno
maxilar, fracturas en el arco cigomatico maxilar, las estructuras que se
pueden observan en esta radiografia son, senos frontales y etmoidales,

cavidad nasal, orbita, hueso frontal, maxila y arco cigomatico (Ver fig.22)."3

Fuente:http://www.upc.com.mx/imagenologi

alradiologia/cabeza.

Figura 22. Proyeccion de Waters (Proyeccion occipito-naso-mentoniana).

o Proyeccion submentovertex

Esta proyeccion muestra la base del craneo, el seno esfenoidal y el
esqueleto facial vistos desde abajo (Ver fig.23).""Permite reconocer la
posicion de los condilos, examinar la base del craneo, determinar fracturas
del arco cigomatico, observar los senos esfenoidales, senos etmoidales, y la
pared lateral del seno maxilar.'?Ademas permite evaluar lesiones patologicas
de la base craneal, asimetrias en mandibula o maxila, localizacion de algun

cuerpo extrafio o alguna irregularidad condilea.'
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o Proyeccion de Towne

Esta es una proyeccién antero posterior que muestra las cabezas y los
cuellos de los condilos, por lo que permite identificar fracturas del cuello del
condilo y el area de la rama mandibular'' fracturas intracapsulares de la
ATM, evaluacion de la calidad de las superficies articulares de las cabezas
condilares en las alteraciones de la ATM, hipoplasia o hiperplasia condilares,
ademas de poder observar alguna anomalia del agujero magno, el hueso

occipital y arco cigomatico (Ver fig.24)."3

Fuente:http://www.tsid.net/radiologia/neuro/cran

Fuente:http://es.slideshare.net/ortokarlos/sub
an htm

mentovertex.

Figura 23. Proyeccion Figura 24. Proyeccion de Towne
Submentovertex

o Proyeccién de laimagen panoramica.

La radiografia panoramica (Ver fig.25) se presenta como una excelente
opcioén para la observacion de estructuras dentales y maxilofaciales en una
sola proyeccion. Esta proyeccién tiene diversos usos como lo son la
evaluacion de dientes retenidos, de crecimiento y desarrollo dentario,
deteccion de lesiones, patologias y traumatismos asi como la determinacion

de su extension.?
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A pesar de que es una herramienta excelente para el odontélogo, no debe de
ser un sustituto, sino un complemento de las proyecciones intraorales, ya
que las imagenes que se observan no son tan nitidas ni definidas como las

proyecciones intraorales.’

Gracias al desarrollo tecnoldgico, los equipos radiograficos han desarrollado
multiples mejoras técnicas y como resultado se obtienen imagenes mas
claras y con menos distorsion, también incorporan programas de manejo del
equipo que permiten realizar nuevas técnicas tomograficas que en muchos

casos resultan de ser de gran utilidad.?

o Proyeccion cefalométrica lateral

La radiografia cefalométrica (Ver fig. 26) es una forma estandarizada vy
reproducible de radiografia craneal, que se utiliza para determinar la relacién
existente entre dientes, maxilar y mandibula. Estos a su vez se relacionan
con el resto del esqueleto facial. En la actualidad, la cefalometria es una
herramienta fundamental para la evaluacion ortodontica, por lo que se realizé
una estandarizacion, comparacién y medicion de distancias, puntos y lineas

concretas dentro del complejo esqueleto facial.

La cirugia ortognatica hace uso de la radiografia cefalométrica para la
realizacion de un plan de tratamiento, para la evaluacion preparatoria de los
patrones esqueléticos y de tejidos blando. Posteriormente esta se utiliza para

la evaluacion postoperatoria de los resultados de la cirugia.™
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Fiiente:http://brackets.mx/teleradiografia-lateral-de-craneo.
,€81

Figura 25. Proyeccion de la imagen panordmica  Figura 26. Proyeccién cefalométrica lateral

La radiografia panoramica es utilizada principalmente en el campo de la
ortodoncia y cirugia ortognatica. En el caso de la ortodoncia, ésta permite
realizar un diagndstico inicial (alteraciones esqueléticas o de tejido blando),
la realizacion de un plan de tratamiento su monitoreo y finalmente, ayudar a
la evaluacion de los resultados de dicho tratamiento.''La radiografia
panoramica permite observar los huesos de la cara y craneo, por lo que
resulta util para la evaluacion del desarrollo y crecimiento facial,

traumatismos, patologias asi como anomalias de desarrollo.

Para la observacion de los rayos X impresos en placas radiograficas, se
utiliza un dispositivo disefiado para su observacion denominado
negatoscopio, este cuenta con una fuente de luz que produce una intensidad

de iluminacion uniforme ideal para la observacion de placas radiograficas.'
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Tradicionalmente la imagen radiografica era producida cuando los rayos X

atravesaban un objeto e interactuaban con la emulsién fotografica de una
placa obteniendo como resultado una imagen, paulatinamente dichas placas
han sido remplazadas por sensores digitales y la creacion de proyecciones
digitales mediante el ordenador."” El desarrollo tecnolégico en cuanto a
electrénica e informatica se refiere, ha hecho posible que la informacion sea
mas facil de manejar, gracias a la alta capacidad de calculo de los sistemas
de informacién utilizados para procesar comunicar y almacenar datos,
ademas de su alto rendimiento y costo razonable, estos nuevos sistemas
resultan ser mucho mas eficientes que los antiguos. Lo cual puede ser
suficiente para justificar la decision de prescindir de las tecnologias

convencionales. '® (Ver fig. 27).

Fuente:http://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiology.148.3.687

8707.

Figura 27. Diferencia entre una radiografia computarizada (a) y una radiografia convencional (b).
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CAPITULO IV

Imagen Digital

La radiologia tradicional ha demostrado a lo largo del tiempo que es un
sistema confiable con el cual se puede obtener imagenes de gran calidad,
mas sin embargo la radiologia digital la ha ido sustituyendo paulatinamente.’®
Los avances tecnolégicos han causado un impacto significativo en el campo
de la proyeccion de imagenes, dando como resultado un sistema que no
utiliza pelicula radiografica, denominado proyeccion de imagen digital,

transformando la manera de diagnosticar y evaluar enfermedades.'?

La radiografia convencional basada en pelicula consiste en la interaccién de
los Rayos X con la emulsion de cristales de sales de plata, para la
produccion de una imagen latente ademas de requerir un procesamiento
quimico para transformar la imagen latente en una imagen visible, en el caso
de la imagen digital, se utiliza un sensor para capturar la imagen radiografica,
sustituyendo a la pelicula dental convencional , pero al igual que en la
radiografia convencional , el haz de rayos X golpea el sensor , produciendo
una carga electrénica en la superficie del sensor, la sefial electronica se
digitalizara , a su vez el sensor transmitira la informacién a un ordenador, y el
ordenador almacenara la sefal electronica entrante. Los datos adquiridos por
el sensor se comunicaran con el ordenador de manera analdgica,
convirtiéndose en digital con el uso de un convertidor analdgico-digital, y un
software almacenara la imagen electronica, la imagen obtenida podra ser
manipulada facilmente para su diagnéstico e interpretacion (Ver fig.28).
Ademas de imagenes intraorales, los sistemas de imagenes digitales pueden
obtener imagenes extraorales como una radiografia panoramica o
cefalométrica, a través de equipos especializados, y al igual que con la

radiografia introral, las imagenes extraorales, también pueden ser
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visualizadas en un ordenador y ser almacenadas para una futura

observacion.'®

Fuente:http://www.iztacala.unam.mx/~rrivas/diagnostico4.html.

Figura 28. Proceso de Radiografia Digital.

Existen dos meétodos para la obtencion de una imagen digital, uno es,
proyeccion de imagen digital directa y el otro es proyeccion de imagen digital
indirecta.

4.1lmagen Digital Directa

Para su obtencion, se requiere de una fuente de radiacion X, un sensor y un
ordenador, el sensor capturara la imagen radiografica para después
transmitirla al monitor del ordenador, poco tiempo después de haber
expuesto el sensor a la radiacion, posteriormente un software almacenara la

imagen.'
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4.2Imagen Digital Indirecta

Consiste en escanear o tomar una fotografia a una radiografia ya existente

para posteriormente transmitirla a un ordenador.

Una proyeccion digital tiene multiples ventajas (Ver fig.29), una de ellas es la
resolucién, una imagen digital utiliza hasta 256 tonos de gris (dependiendo
del fabricante), una caracteristica bastante util en el area médica ya que los
diagnosticos se realizan en base a la discriminacién de contraste. Ademas
una radiografia digital utiliza de 50-70% menos radiacion que una radiografia

convencional. (Convencional 6 — 20 KeV, Digital 3 — 14 KeV).

FiLm X-RAYS DiGITAL RADIOGRAPHY

.\ l ore
Radiation

lme
Consuming

Full Screen Results in Seconds

nologyconsulting.

Fuente:http://digitaldentalsolutions.net/tech

Figura 29. Ventaias de la imagen digital.

Las imagenes digitales pueden ser observadas en un monitor momentos
después de haberse tomado, eliminando el proceso de revelado de una
radiografia convencional, ademas la imagen digital. En un principio se debe
de hacer una inversidn en el equipo, ademas del mantenimiento y las
posibles reparaciones que se llegaran a requerir, 0 si se envio al paciente a
un centro especializado de radiodiagndstico en el caso de una proyeccion
extraoral, pero en realidad habra sido una inversién en una herramienta de

diagndstico.’
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La radiografia tridimensional tiene como proposito examinar la estructura
interna y la morfologia de un objeto, o en este caso de un paciente, para
diagnosticar y evaluar una enfermedad u anomalia en base a informacién
verdadera y exacta reproduciendo las caracteristicas del paciente en una

imagen tridimensional.'®

Las imagenes digitales que se obtienen permiten detectar condiciones que
no pueden ser observadas ni detectadas clinicamente, de esta forma se
obtiene una gran cantidad de informacion acerca del complejo anatomico a
estudiar. A continuacion se mencionan los usos mas importantes que se le

dan a la proyeccion digital.

o Deteccion de lesiones, enfermedades u anomalias

o Para la clasificacidon o confirmacién ante la sospecha de enfermedad

o Proporcionar informacién durante algun procedimiento

o Evaluacion de crecimiento y desarrollo

o Documentar la condicién de un paciente en un punto especifico en el

tiempo'2

La caracterizacion tridimensional de un paciente se obtiene al procesar los
datos obtenidos durante la irradiacion desde diferentes angulos o
direcciones, para posteriormente romper la imagen en piezas electrénicas
para finalmente representarla y almacenarla en un ordenador. Los sistemas
de informacién digitales procesan los datos obtenidos para su
reconstruccion, la informacién de la caracterizacion tridimensional estara
dentro del sistema computarizado, estos sistemas permiten al usuario
navegar, extraer, seleccionar y modificar datos, las técnicas de manejo de los
distintos softwares existentes seran esenciales para obtener la interpretacion

y los datos requeridos.®
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Es necesario conocer el resultado de la caracterizacion radiologica
tridimensional a partir de los datos brutos. Al finalizarse el proceso de
reconstruccion se obtienen valores que representan las caracteristicas
radiolégicas locales de todos los puntos del objeto a examinar en sus tres
dimensiones. La reconstruccidn volumétrica se realiza por medio de un
sistema digital a partir de los datos brutos o mapas de bits, que son
caracterizaciones radiolégicas bidimensionales obtenidas por medio de la
rejilla de pixeles bidimensionales, dando lugar a una rejilla tridimensional
compuesta por voxeles (Ver fig.30), posteriormente se calculara el coeficiente
de atenuacion especifica de cada voxel. El tamafio de voxel determinara la
resolucion de la imagen, cuanto menor sea el tamafno de voxel, mayor sera la

resolucion obtenida.’®

Pixel

Voxel

Fuente:https://immlab.wordpress.com/2013/01/2

4/resolucion-pixel-voxel:

Matriz de la imagen

Figura 30. De pixél a voxel.
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El uso de datos volumétricos no solo se limita a aspectos clinicos, los datos
obtenidos al utilizarse con las herramientas de visualizacion correctas se
convierten en medios muy poderosos de comunicacion y persuasion con los
pacientes, siendo mucho mas eficaz que cualquier imagen radioldgica

tradicional

(Ver fig.31).14

Fuente:http://www.dentistryiq.com/articles/2013/03/adoption-of-digital-x-ray-apprehension-

replaced-by-appreciation.html.

Figura 31. Visualizacion de imagen digital en un ordenador.
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CAPITULO V

Tomografia Computarizada

La necesidad de realizar mejores diagndsticos para ofrecer un tratamiento
eficaz, ha provocado un aumento en la demanda de técnicas de imagen cada
vez mas precisas, por lo que en ocasiones las radiografias convencionales
no resultan ser herramientas eficaces debido a las limitantes

bidimensionales que presentan.'®

La tomografia computarizada consiste en un procedimiento computarizado
de imagenes por rayos X, en el que se proyecta un haz angosto de rayos X a
un paciente girando con gran velocidad alrededor del cuerpo, produciendo
sefales que son procesadas por la computadora de la maquina para generar
imagenes o “cortes” del cuerpo( Ver fig.32). El hablar de cortes, indica
imagenes tomograficas que contienen informacion detallada acerca de la
estructura irradiada, al obtener una serie de cortes sucesivos, estos se
podran agrupar digitalmente para construir una imagen tridimensional del
paciente que permita de una manera facil la identificacion y ubicacién de la

estructura a estudiar.”

Fuente:http://www.elsevier.es/imatges/125/125v
25n03/grande/125v25n03-13088421tab03.gif

Figura 32. Tomografia Computarizada.
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Los sistemas radiolégicos funcionan en base a tres fases, las cuales son

adquisicion, reconstruccién y exhibicion (Ver fig.33)."”

5.1 Adquisicion
En la fase de adquisicion se generan los datos puros para la reconstrucciéon

volumétrica, esta es la fase mas costosa del sistema ya que incluye los
elementos mecanicos y electronicos, es decir el equipo especializado para
generar la imagen. La disponibilidad y calidad de la informacion provista por
el sistema 3D, estara determinada por la calidad y caracteristicas especificas

del sistema de adquisicion.

Durante el periodo de adquisicién, se puede configurar el tiempo de
exposicion de radiacion, el cual generalmente va de 10-40 segundos, el
tiempo puede ser disminuido para pacientes pediatricos, pacientes con
disturbio de movimientos o fobias u otros problemas que le impidan al
paciente permanecer inmévil durante el periodo de adquisicién de la imagen,
el tiempo total del examen es similar o igual al de una radiografia

panoramica.’®

5.2 Reconstruccion

En la fase de reconstruccion se reciben los datos brutos obtenidos en la fase
de adquisicion para ser procesados segun algoritmos , para posteriormente
generar los datos correspondientes a una matriz, la cual estara compuesta
por voxeles, obteniendo asi obtener la caracterizacion tridimensional del
volumen escaneado. Para la fase de reconstruccidn se requiere de un

software equipado con capacidades numéricas y graficas especificas.

Generalmente los datos generados por la adquisicién son transmitidos a las

computadoras en donde se encuentra instalado en sistema radiolégico 3D."8
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5.3 Exhibicion
Finalmente en la fase de exhibicion, se desplegara el volumen de la

estructura en estudio en la pantalla de un ordenador.

Este paso es fundamental en el diagndstico, ya que se realizara el analisis de
los datos volumétricos obtenidos, por lo que sera necesario conocer el visor
o software que se va a utilizar y la forma en que el analisis debe de llevarse a

cabo.'8
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Figura 33. Diagrama general de un sistema 3D.

Hay dos principales diferencias existentes entre una radiografia convencional
y una tomografia computarizada, la primera es que la imagen latente no es
captada por una pelicula radiografica convencional, sino, por medio de
sensores que se encuentran conectados a una computadora, la segunda es
que el tubo emisor de la radiacion es dinamico, y se mueve alrededor del

area de interés.'®

46



La tomografia computarizada puede dividirse en dos categorias de acuerdo
a la geometria del haz de adquisicién de rayos X, es decir el haz puede ser

conico (cone beam), o en abanico (fan beam).

5.4 Fan Beam
Los datos se obtienen a partir de un haz de radiacion en forma de abanico

estrecho que atraviesa a un paciente, obteniendo imagenes corte por corte,
casi siempre en un plano axial, para la interpretacion de estas imagenes, se
sobreponen los cortes obtenidos para obtener multiples representaciones 2D.
Este equipo multidetector es empleado para la adquisicion de hasta 64
cortes simultaneamente, por lo que el tiempo de escaneado se reduce
considerablemente en comparacién a una tomografia convencional o de

corte individual.

5.5 Cone Beam
Los equipos Cone Beam usan matrices digitales bidimensionales que

proveen toda un area de deteccion, en lugar de una deteccion lineal como es
el caso del Fan Beam (Ver fig. 34). Estos equipos utilizan un haz de radiacion
tridimensional y colimacién circular, dando como resultado una radiacién

conica.

Los equipos Cone Beam permiten limitar la radiacion al area de interés, por
lo que la dosis de radiacion puede ser controlada, mejorando la calidad de la

imagen debido a la reduccion de radiacion dispersa.’®

Fan Beam CT Cone Beam CT
Used

sed in ‘conventional’ Spiral CT

Fuente:http://www.oralhealthgroup.com/Mktgl
mages/MacDonald%20Article%201/14/20140
10714533400nz5ea45gqtkge555dph2xue.jpg

Figura 34. Diferencia de haz entre Cone Beam y Fan Beam.
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La tomografia computarizada cone beam (TCCB) es una modalidad de
imagen tomografica que fue introducida a la odontologia en el afio de 1998,
a partir del escaner Newton QR-DVT 900, posteriormente surgieron otros
fabricantes, en el mercado actual existen multiples sistemas de TCCB, con
un estimado mundial de mas de 30 fabricantes de tomdgrafos desde el 2009.
Cada tomografo cuenta con su propio y unico sistema, las diferencias entre
equipos dependeran del tipo de sensor que capturara la imagen y de la
extension del area de interés, de la posicion del paciente durante el proceso
de adquisicion (de pie, sentado, o decubito dorsal), de tubo de rayos X, de

los algoritmos de reconstruccion y softwares de visualizacién.2°

Las imagenes obtenidas por la TCCB se compilan en un conjunto de datos
3D utilizando complejos algoritmos de reconstruccién, las imagenes

resultantes estaran libres de distorsion y seran volumétricamente exactas.

El area explorada en una imagen tridimensional se convierte en un volumen
constituido por una matriz de voxeles, lo que permite que la imagen a
observar sea bastante nitida,"” durante el proceso de formacion de la
imagen, la radiacion se atenua con respecto al espesor y densidad del tejido
irradiado, para medir la atenuacién radiografica se utilizan Unidades
Houndsfield (UH), para representar en escala de grises los valores que
clasifican a los diferentes tejidos, de acuerdo a su coeficiente de atenuacién,

se clasifican en seis grupos:

1. Aire: Coeficientes de atenuacién menores a -100 UH

2. Pulmon: Coeficientes de atenuacion de -400 a -600 UH

3. Grasa: Coeficientes de atenuacion de -60 a -100 UH

4. Agua: Coeficiente de atenuacion igual a cero UH

5. Tejidos Blandos: Coeficientes de atenuacién de +40 a +80 UH

6. Hueso: Coeficientes de atenuacion mayor a 400 UH'®
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En la Tomografia Computarizada, la matriz de reconstruccion de los
coeficientes de atenuacion lineal se transforma en una matriz de numeros
medidos en UH del material o tejido correspondiente. En general los valores
comprendidos entre -1000 UH y 1000 UH suelen visualizarse en una escala
de gris de 8 bits, que proporciona aproximadamente 256 niveles de gris, una
Tomografia Computarizada debe tener una profundidad minima de 12 bits, lo
que fija una escala de valores desde - 1024 a 3071 UH, con la que se cubre

la mayoria de tejidos relevantes clinicamente.

Una caracteristica importante de los sistemas de tomografia computarizada,
es el campo de visidon, denominado FOV (Field Of View), el cual esta
directamente relacionado con el tamafio y volumen. El tamafio del receptor,
la posicion del rayo con respecto al eje de rotacion del volumen que sera
escaneado, determinara los valores geométricos. EI FOV es un factor
determinante en el establecimiento del volumen, ya que el campo de visidn
establece la cantidad de dosis, a medida que aumenta FOV, aumenta la

dosis de radiacion.®

La velocidad con que se adquieren las imagenes se denomina Frame Rate, y
se mide en imagenes por segundo, el numero de proyecciones que pueden
ser adquiridas esta determinado por la tasa maxima de formacién de
imagenes del detector y la velocidad rotacional. EI numero de proyecciones

que componen un escaneo puede ser fijo variable.

Entre los equipos que tiene un numero de proyecciones fijo estan el New
Tom 3G, lluma, Galileos y Promax 3D, y entre los equipos con numero de

proyecciones ajustable se encuentra el I-Cat y el PreXion 3D."°

Mientras mas imagenes se obtengan mayor informaciéon se tendra para
reconstruir una proyeccion, pero a su vez, el tiempo de reconstruccion
aumentara, cabe destacar que para obtener una imagen de alta calidad, se

debera de aumentar la dosis de radiacion y el tiempo de escaneado.?
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En la actualidad existen multiples formatos de visualizacién de imagen, la

compilacién de datos volumétricos obtenidos podran ser observados en la
pantalla de un ordenador, las imagenes podran ser visualizadas en tres

planos: axial, sagital y coronal.

5.6 Plano Axial
También conocido como plano transversal, divide una estructura en superior

o inferior, en este plano se pueden observar estructuras anatbmicas como
cuerpo de la mandibula, globo ocular, tabique nasal, celdillas etmoidales,
cigoma, conducto nasolagrimal, seno maxilar, cornete nasal medio, conducto
auditivo externo, cornete nasal inferior, apdfisis coronoides, apofisis
pterigoides, condilo mandibular, porcion inferior del seno maxilar, arco

maxilar, diente del axis. (Ver fig.35)

Fuente:www.ondemand3d.com/pages/ondem

and3d/Packages/project-viewer.

Figura 35. Plano axial del visor OnDemand 3D.

5.7PlanoSagital
Este plano divide a una estructura en dos mitades, una izquierda y otra

derecha, las estructuras anatomicas que se pueden observar en este plano
son: nasion, seno frontal, silla turca, tabique nasal, hueso nasal, lengua,
hueso hioides, celdillas etmoidales, cornete nasal, paladar duro, epiglotis,
apdfisis coronoides, conducto auditivo interno y externo, condilo mandibular,

espina nasal anterior. ' (Ver fig.36).
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Sogittal

Fuente:www.ondemand3d.com/pages/onde

mand3d/Packages/project-viewer.

Figura 36. Plano sagital del visor OnDemand 3D.

5.8 Plano Coronal
Divide una estructura en anterior y posterior, las estructuras anatémicas

observables son agujero incisivo, tabique nasal, seno frontal, paladar duro,
cresta de galli, seno maxilar, nervio 6ptico, musculo masetero, cornetes

nasales, apdfisis estiloides, condilo mandibular.' (Ver fig.37)

Coronal

Fuente:www.ondemand3d.com/pages/ondemand

3d/Packages/project-viewer.

Figura 37. Plano coronal del visor OnDemand 3D.
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Para utilizar la Tomografia Computarizada Cone Beam como herramienta
diagnodstica, es necesario hacer uso de visores especificos, en la actualidad
existe gran numero y variedad para la reconstruccion y uso de imagenes
Cone Beam, gracias al rapido desarrollo de la tecnologia nuevos programas
son desarrollados y lanzados al mercado, ofreciendo opciones con
caracteristicas especificas de acuerdo a las necesidades del profesional.
Cada equipo de TCCB tiene un software basico que permite el manejo de las

imagenes, entre las funciones basicas de un visor se encuentran:

o Visualizacién de imagenes en los tres planos del espacio.

o Permiten obtener imagenes en formato multiplanar, imagenes
segmentadas y proyecciones con diferentes densidades.

o Cortes de distinto grosor.

o Cuentan con herramientas para el mejoramiento de la calidad
de las imagenes.

o Se pueden obtener imagenes tipo radiografia.

o Permiten la planificacion de colocacion de implantes.

o Permiten realizar mediciones lineales y angulares.

o Ofrecen varias vistas o varios cortes de la misma zona a la vez.

o Permiten la conversion de los datos en archivos DICOM.18

En la actualidad existen multiples visores en el mercado, cada uno con
caracteristicas especificas, el comprador hara su adquisicion de acuerdo a
las necesidades que requiera, entre los visores mas utilizados se encuentran
OnDemand 3D, Dolphin, InVivo5, SimPlant, NobelGuide, Implant 3D, Virtual
Implant Placement, CAD Implant, Implant Master, Amira, Maxilim, BioDental

Model System.®
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5.9Usos de la TCCB en ortodoncia y ortopedia

e Dientes impactados

La TCCB al permitir visualizar estructuras anatomicas en 3D, sin los
inconvenientes de observar imagenes superpuestas, resulta ser una
herramienta sumamente eficaz cuando se presentan las siguientes

condiciones:

o La inclinacion del canino en la radiografia panoramica cuando excede
de 30°

o Existe sospecha de resorcion radicular de dientes adyacentes

o EIl apice del canino no se distingue claramente en la radiografia
panoramica

o Cuando existe sospecha de una dilaceracion de la raiz

Evaluaciéon de la cresta 6sea

La TCCB muestra con exactitud la presencia y el tamafo de crateres 6seos
interproximales, dehiscencias y fenestraciones, ademas de poder hacer

mediciones volumétricamente exactas.
e Colocacion de mini implante

Los mini implantes ortodéncicos son mecanismos de anclaje fiables para
lograr la cantidad de movimiento dental deseada sin la cooperacion del
paciente, la TCCB es volumétricamente exacta, ofrece vistas en los tres
planos del espacio, elimina la superposicion de dientes y estructuras
adyacentes, por lo que permite la evaluacion del espesor, la calidad del
hueso cortical, el espacio interradicular y la anchura del reborde mediante
la TCCB se puede garantizar la seleccion adecuada para el dispositivo de

anclaje temporal, la posicion y angulacion del mismo. °
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e Cirugia ortognatica

Las estructuras de tejidos duros como el craneo, maxilar, mandibula y
dientes pueden analizarse en 3D mediante la TCCB, mediante un modelo
virtual de la estructura del paciente incluyendo el esqueleto 6seo, denticion y
tejido blando facial, permiten realizar la  evaluacién, diagnostico y

planificacion del tratamiento de anomalias dentofaciales.

La complejidad de una cirugia ortognatica requiere la evaluacion de las
estructuras anatomicas en sus tres dimensiones para obtener buenos
resultados, estabilidad y reducciéon de sintomas de trastornos de la ATM

después de la cirugia.

Las imagenes de la TCCB pueden aplicarse antes y después de la cirugia,
son utilizadas para analizar la posicién condilar con relacion a la distancia
intercondilar y el angulo después de la osteotomia de divisién sagital en la
cirugia ortognatica mono y bimaxilar. La prediccion del tejido blando es un
medio valioso para la previsualizacion de resultados y asi poder determinar

el mejor tratamiento quirdrgico.'®
e Fracturas condilares

Las imagenes de TCCB son mas precisas y fiables que las radiografias
convencionales, una TCCB permite la visualizacibn de cambios en
estructuras 6seas, asi como la identificacion exacta de la erosion cortical del

condilo.
e Ortopedia funcional

En pacientes jévenes con maloclusiones esqueléticas, es fundamental la
estimulacion del crecimiento con el fin de corregir discrepancias, la funcién
masticatoria afecta notablemente el crecimiento del cartilago condilar y la

morfologia mandibular , la evaluacion del crecimiento de la mandibula , ya
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sea experimentalmente o tedricamente es bastante compleja debido a la
forma geométrica y a la deriva significativa del hueso mandibular, por lo tanto
el analisis cuantitativo y cualitativo del desplazamiento esquelético, la
respuesta adaptativa, y la resorcion no pueden procurarse al mismo tiempo
mediante técnicas 2D, sin embargo en la actualidad pueden lograrse a través
de la TCCB con superposiciones y reconstrucciones 3D, ademas la TCCB
permite la estimacion de la edad dental, ademas de evaluar desarrollo y

crecimiento.!®
e ATM

Existen diversos examenes que se utilizan para determinar alteraciones en la
morfologia Osea, disco articular y posicionamiento del coéndilo. Las
modalidades mas conocidas de examenes son la ortopantomografia, la
tomografia lineal y la tomografia computarizada.'”” Las técnicas
convencionales tienen precios bastante accesibles, sin embargo se
encuentran bastante limitadas en funcién de las variaciones de la anatomia
del céndilo, ademas de contar con factores que afectan la obtencién de
imagenes bidimensionales como la superposicion de estructuras anatéomicas,
distorsiones, entre otras, en un analisis tridimensional se tiene la posibilidad
de observar las estructuras que comprender la ATM con mayor riqueza de
detalle (Ver fig.38), la TCCB ofrece una o6ptima imagen latente de los
componentes 6seos de la ATM, con un 87.5-90 % de precision en la
deteccion de artritis degenerativa, ademas de poder evaluar la morfologia

osea y el posicionamiento condilar junto con la oclusion dentaria.'®
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Sagittal Sagittal

21

Coronal Coronal

Fuente: Visor OnDemand 3D

Figura 38. Visualizacion de los condilos desde el visor OnDemand 3D.

e Vias aéreas

La respiracion en la via aérea superior es un proceso funcional vital que
puede tener un impacto profundo en el desarrollo craneofacial normal. Los
cambios en la funcién normal de la via aérea durante la fase de crecimiento
puede tener una influencia profunda en el desarrollo facial al momento en el
que el paciente usualmente asiste a la consulta ortoddncica. Esto hace que

el diagnostico temprano sea imperativo para asegurar un desarrollo facial
normal. (Ver fig.39).20
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Fuente:http://www.scielo.org.pe/img/revistas/reh/v25n1/a09f8.jpg.

Figura 39. Visualizacion de vias aéreas desde el visor OnDemand 3D.

Asi como en otras modalidades de diagndstico por imagen, es importante la
comprensiéon de las imagenes obtenidas a través de la Tomografia
Computarizada Cone Beam. Para hacer una interpretacion adecuada, el
profesional debe ser entrenado de manera especifica. Las estructuras
anatomicas del complejo maxilofacial difieren radicalmente en las
tomografias cuando se comparan con imagenes convencionales. El poder
visualizar una estructura en los tres planos del espacio crea un paradigma

que solo se puede derribar con formacién y entrenamiento profesional.'®
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CAPITULO VI

Visor OnDemand3D Como Herramienta Diagndstica Para Ortodoncia 'y
Ortopedia

Las imagenes digitales obtenidas en la tomografia computarizada, se
almacenan en un formato especifico llamado DICOM (Imagen Digital y
Comunicaciones en Medicina), es el formato internacional estandar para las
imagenes médicas e informacion relacionada. En él se definen los formatos
de imagenes médicas, las cuales se pueden intercambiar con los datos y la
calidad necesaria para su uso clinico, DICOM es uno de los estandares de

mensajeria de salud mas utilizado en el mundo.

Este formato permite observar las imagenes obtenidas a través de cualquier
programa compatible, habilitando al profesional en el proceso de diagndstico

a distancia, confeccién de prototipo, entre otros.'®

Para poder hacer uso adecuado de la Tomografia Computarizada Cone
Beam, es necesario utilizar la computadora vy los distintos visores para

manipular e interpretar la tomografia.

Sera responsabilidad del profesional el conocimiento de los principios
basicos de informatica que se encuentran en relacion a las imagenes
tomogréficas, en la Tomografia Computarizada Cone Beam, el uso de la
computadora resulta indispensable para la realizacion todos los pasos
subsecuentes dentro de la cadena productiva.

Para obtener diagndsticos precisos y lograr tratamientos rapidos, eficientes y
lo menos traumaticos posibles es necesario conocer el proceso de
realizacion de los cortes o segmentacion, y realizar las medidas en las

estructuras craneo-faciales.®
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On Demand 3D es un visor de origen coreano cuyas caracteristicas

principales son:

e Es universal, lee tomografias de todas las marcas de equipos
tomograficos.

¢ No requiere instalacion.

e Es utilizado para Tomografia computarizada y para Tomografia

Computarizada Cone Beam.

La funcién principal del visor On Demand 3D es manejar y organizar sin
esfuerzo imagenes médicas y ofrecer herramientas para 2D y 3D para el
analisis de pacientes. El visor On Demand 3D cuenta multiples moédulos,

cada uno disefiado para una funcion especifica.?!

6.1Uso

Los requerimientos minimos recomendados para hacer uso del visor On
Demanda 3D son.?? (Ver fig.40).

CD-R/EW unidad

CPU Core2Duo 1.5GHz
Memory Mas de 3GB

% HDD Espacio libre 30GB
S 1280X1024, 32bpp, Geforce Go 6600 or higher,
S Mobility Radeon X700 or higher
o
aQ Uraphic card # No se recomiendo utilizar la tarjeta grafica de la serie Intel
(2 GMAL
é 0s Microsoft Windows XP(5P2),Vista(SP1) / 7
P ETC Puerto USBE, Mouse (ratdn), Teclado, Tarjeta de Red, dispositivo
5
>
-

Figura 40. Requerimientos para hacer uso del visor.
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El primer paso consistira en insertar el CD que contiene la informacion de la

tomografia, para asi poder ejecutar el archivo CDViewer.exe. (Ver fig.41)

@Udu » Equi.. + Unidad de CD (G:) ONDEMAND3DAPP... » = | 4 | Buscar Unidad de €D (G) ONDEMAN.. O |
Organizar Compartir con = Grabar =~ O '@'
®© o
ey - Nombre Fecha de modifica.. Tipo Tamafio *
g % Equipo
o - : IMGDATA 11/07/2014 08:40 a... Carpeta de archivos
.. a Disco local (C:
[0 Launcher . Carpeta de archivos 1=
c —a RECOVERY (D: _
) Leaflmplant Carpeta de archivos
5 =a HP_TOOLS (B e R -
T — & Applications.zip . Archivo WinRAR Z... 85,61 4
s SYSTEM (F) i 3
e E 4 | Autorun.inf . Informacion sobre...
=s Unidad de CD'| | = T P
= m CDViewer.exe 20/05/2013 02 Aplicacion 29
&5 - e = : Bt i 2

Figura 41. Archivo CDViewer.exe.

Posteriormente se desplegara una ventana, para acceder a la informacién
deseada, se dara clic en el icono (+), que se encuentra de lado izquierdo del
nombre del paciente, al hacerlo se desplegaran dos celdas, se elegira la
primera, posteriormente se desplegara otra ventana y se dara clic en abrir.??
(Ver fig.42).

¢ OnDemand3DApp - DBM

}l DICOM CD Database
u OnDemand3D Project Viewer Limited Database

= Type : OnDemand3DAPp
= Common

Project Info &
S [eolectinio - Re——

1 Project Information

) Patient Name _|
- & HAHN ZEPEDABLANCA AIHAHN ZEPEDA 6|

& [3781 Software Version OnDemand3DApp 1.0.9.3223

B 12183 Module Name [M] DVR (4) =
Date Stored 10/07/2014 ’K
Time Stored 12:38:31 pm.
Operator Name. DIAGNOSTICO RADIODENTAL 1
1 Volume Information
10 | Patient's Name | Mdl | #Im...| Memory | Dimension | Resolution Desaription
1 HAMNZEPEDA.. CT 508 306[.. 512x512x.. 0.3x0.3x03.. TVCBCOMP

Fuente: Propia.

Figura 42. Pantalla para ejecutar archivo.
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Al abrirse, se tendra acceso a la pantalla principal, que consta de cuatro
ventanas, cada una con diferentes vistas del paciente, ademas de contar

con multiples barras de tareas.??® (Ver fig.43)

vl

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 43. Pantalla principal del Visor OnDemand 3D.

6.2 Barra de tareas

La barra de tareas se encontrara de lado izquierdo de la pantalla y en ella se

encontraran las siguientes ventanas??:
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e Volume

e Modules

e General: View/ Measure/ Output.

e Task: Arch-Curve/ Nerve/ Modify/ Implant/ Reference/ Scout/ Axis-
Reslice/ Preference.
(Ver fig.44)

@ﬁ

Volume

Activated

I}
-

:: General

W iew

rMeasure i

Dutput

:: Task

ﬁ Archf/Curve

il Merve
L=

Fuente: Visor OnDemand3D
E]
=
g
3
T

{14 Axis&Reslice

‘%%\ Prefarence

Figura 44. Barra de tareas del visor OnDemand3D

Volumen | 3 volume

En el icono volume se encontrara la informacién general del paciente.??
(Ver fig.45)
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Loaded Volume Manager [x]

J selected Yolume
—Volume ID : D

Pat. Name | HAHN ZEPEDABLANCA | Pat. ID | HAHN ZEPEDA~BLANCA |

Dimension | 512x512x508 [306 MB] |  Resolution | 0.3x0.3x0.3 |

Modality [ CT | Description | TvCB comP |

l Loaded ¥olumes

| ID |Patient | Dimension | Description
['1"“ 0 HAHN ZEPEDABLANCA ALE 512%512%508 [306MB] CT
‘J_i HAHN ZEPEDABLANCA ALE 0.3x0.3x0.3 [mm] TVCB COMP

8
[&]
[0
e
5 Il 3
_;ﬂ_é + Memory Usage: 206 MB [ 7 %]
c
[0)
IE Delete Delete All Refresh List
Apply | Cancel |
Figura 45. Informacion que ofrece el icono Volumen.
6.3 Modulos

Al seleccionar el icono Modulos, se desplegara una ventana con las

siguientes opciones:

e DBM

e Report
e DVR

e 3D

e Dynamic LightBox??
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Es importante entender las diferentes opciones que nos ofrece el icono
Modulos, ya que en cada una de las diferentes plataformas se podran

realizar diferentes tareas.
DBM

El icono DBM (Master Data Base) permite la conexion entre servidores
DICOM para recuperar, observar, enviar, recibir o buscar imagenes por

medio de un servicio en linea.

En el caso de tener la tomografia en un CD, el icono DBM abrira el

expediente del paciente para poder ejecutar el visor.
Reporte

Report es una herramienta de documentacion, permite crear documentos
con datos e imagenes de pacientes para generar informes. Posteriormente

la informacién creada en Report se podra imprimir en una impresora Dicom.
DVR

DVR (Dental Volume Reformat), este moduldé servira para realizar el

diagndstico y plan de tratamiento.

El icono DVR permite representar datos de volumen en 3D en vistas dentales
especiales. Entre ellas se encuentran las radiografias panoramicas, los
cortes transversales, el analisis de la articulacion temporomandibular y la

representacion de volumen en 3D.
3D

El icono 3D ofrece una excelente visualizacion de las estructuras, permite Is
segmentacion tridimensional ademas de multiples funciones de analisis
volumetrico. La herramienta 3D Zoom que se encuentra en este moddulo

permite visualizar y analizar pequefios detalles en 3D.23
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Dynamic Lightbox (DLB)
Es una vista interna del paciente, permite observar estructuras en 3D.

Permite ver imagenes Axiales, Sagitales y Coronales, seleccionando la

pestafia de imagen apropiada. (Ver fig.46)

)
[32)
©
C
®©
1S
[}
a
o
O
S
L2
>
)
<
g <Axial> <Sagittal> <Coronal>
(18
6.4 Herramientas de Visualizacion
Figura 46. Pantalla Dynamic Lightbox.
View

Las herramientas de visualizacion se encuentran en el grupo Vista (View) en
el lado superior izquierdo de la pantalla. Cada herramienta tiene sus propias

opciones, y estaran visibles bajo el grupo Opciones, de Herramientas.??
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Mover %

Esta herramienta permite mover el corte en posicion, la imagen podra ser

desplazada hacia arriba, abajo o de derecha a izquierda. Al seleccionar esta

herramienta se puede arrastrar la imagen con el boton izquierdo del ratén.

Rotar

Esta herramienta gira una imagen sobre un panel de manera tridimensional.
Se selecciona esta herramienta y se arrastra una imagen en cualquier
direccion con el botén izquierdo del raton. Si selecciona el botén ‘Giro’,
puede ver sus ‘Opciones de Herramientas’ como se muestra en la siguiente

figura

Zoom q

Esta herramienta acerca o aleja una imagen de acuerdo a las necesidades
de visualizacion. Se selecciona esta herramienta, posteriormente se arrastra

la imagen con el botén izquierdo del raton.

Windowing a

Este icono permite darle a las imagenes mayor o menor luz y ajustar el
contraste. Después de haber hecho clic en icono, se debe de posicionar en la
imagen que se desea mejorar, ya posicionado se debera hacer clic y llevar el
cursor hacia arriba o hacia abajo si se desea afadir o disminuir la cantidad
de luz, y si llevamos el cursor de lado derecho o izquierdo se ajustara el

contraste, todo en base a las necesidades del operador.??
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Esta herramienta invierte todas las imagenes mostradas en la pantalla, hace

Inversién

gue una imagen pase de positivo a negativo y viceversa. Al hacer clic en el

botdn una vez mas se podran ver las imagenes originales.

abc
Texto superpuesto

Esta herramienta elimina la informacion del paciente que se encuentra sobre
las imagenes. Cuando se selecciona esta herramienta, el texto desaparece
de la pantalla, lo cual resulta bastante util cuando se requiere presentar las

imagenes como caso clinico, para una conferencia, etc.

6.5 Herramientas de Medida

Las herramientas para medir consisten en Regla, Cinta, Angulo, Perfil, Area,
ROI (Region Of Interest), estas herramientas permiten analizar las imagenes
eficazmente y hacen posible la medicion de la distancia entre dos puntos o

un angulo entre dos lineas.??

e

Regla

Esta mide la distancia entre dos puntos en una imagen utilizando unidades
métricas [mm]. Después de elegir esta herramienta, se marca un punto
haciendo clic izquierdo del raton para llevarlo a un segundo punto, se
dibujara una linea entre los dos puntos y aparecera el resultado de la
medicién. Existe la opcién de hacer mediciones en 2D y en 3D, la opcion se
elegira dando clic en el icono regla, y en la parte inferior en el icono de
opciones de herramienta apareceran las opciones 2D o 3D.?? (Ver fig.47)
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3 Tool Options
£

[0}

2 Ruler

(@]

é () 2-D Ruler
% (*) 2-D Ruler
c

Figura 47. Opciones de herramienta.

F
Wk

Cinta métrica —

Esta Cinta mide la longitud de una linea o curva conectando varios puntos
marcados sobre una imagen en milimetros. Después de seleccionar esta
herramienta, se deben marcar cuantos puntos sean necesarios a lo largo de

una linea o curva que desee en la imagen haciendo clic en el botdn izquierdo

del raton.
£/ A
Angulo

Este mide un angulo entre dos lineas. Después de seleccionar esta

herramienta, se debe hacer clic en tres o cuatro puntos para medir el angulo.

Esta herramienta muestra los valores de pixeles sobre una linea de una

imagen MPR con una grafica.??(Ver fig.48)

Perfil

Figura 48. Perfil.

Fuente: Visor OnDemand3D
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Area D

Esta herramienta crea una ROI (Region de Interés) sobre una imagen y mide
el area de la ROI. Después de elegir esta herramienta, se deben marcar los
puntos para dibujar un cuadro de ROI haciendo clic en el boton izquierdo del

raton.
., . ==
Informacion ROI (Region of Interest) >

Esta herramienta genera un area que indica la densidad del hueso en al area

seleccionada, la informacién se dara en UH.

Flecha %
Esta herramienta marca una flecha sobre un punto de interés en una imagen.
Nota .

Esta herramienta escribe una nota simple en la ubicaciéon deseada de una

imagen.

x

Borrar

Esta herramienta borra todos los resultados de los analisis realizados en las

imagenes MPR.?2
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6.6 Tareas
La mayoria de los procesos en los diferentes modulos utilizan las siguientes

herramientas: dibujar arcos, marcar nervios, modificar arcos y nervios y

colocar implante. (Ver fig.49) “Tarea
[ Arcojcurve

bkl Nervio

{& Modficar

E’ Implante
Referenda
u Scout

E +» Axis & Reb...

% Preferencia

Figura 49. Barra de herramientas.

Fuente: Visor OnDemand3D.

Arco / Curva lm Arco/Curve

En esta herramienta, hay lineas basicas para reconstruir las imagenes

transversales y panoramicas.

. it Nervio
Nervio W—"

Estructuras vitales para el diagnéstico pueden dibujarse con la funcién
Marcar, como es el caso del nervio inferior alveolar, dentro de la mandibula.
Para marcar un nervio, se selecciona el icono 'Marcar Nervio', y se hacen
clics para dibujar puntos sobre las imagenes axial, transversal o panoramica.

Para terminar de marcar se debe dar doble clic.?? (Ver fig.50)

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 50. Funcién Marcar Nervio.
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Modificar Arco/Curva ¢ € Modficar

Para modificar las lineas, se debera dar clic en el icono Modificar y
seleccionar Arco/Curva en el submenu. La linea seleccionada puede
modificarse para la reposicion o la supresion de los puntos. Todas las lineas

pueden modificarse con este menu. (Ver fig.51)

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 51. Arco/Curva.

Implante & Impiante

El visor Ondemand3D provee funciones para la simulacion de implantes. Se
puede simular la cirugia de implante utilizando una biblioteca de implantes
comerciales que se encuentra disponible en el visor. El menu de tarea de
implante contiene las funciones de Elegir, Colocar, Poner, Densidad Osea y

Lista de Implantes.??

Eje/ Rebanar de Nuevo ! AxisEReslice

Ajustar los ejes representa una funcién util para corregir la posicion del
paciente durante un escaneo o la reorientacion a lo largo del plano oclusal.
Se pueden restablecer los tres ejes de los datos originales. En la ventana

axial se puede cambiar la rotacidon; en la vista lateral 3D se pueden
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configurar los nuevos planos del eje; y en la vista coronal se puede definir la

postura simétrica.2?

Direcciones

Se puede utilizar la rueda del raton para girar el modelo 3D con la guia de
Direccion. (Ver fig.52)

<Giro vertical y horizontal>

Figura 52. Direcciones.

Fuente: Visor OnDemand3D.

Afinacion Fina

Para ver Afinacion Fina, haga doble clic en la barra de Afinacion Fina, que
se encuentra localizado en esquina inferior izquierda. El modelo del Volumen
3D puede ajustarse para controlar la opacidad, el color y el ambito de
densidad. (Ver fig.53).2

Auto-Ajuste
| @] Preajuste
Heiramienta de Obj

9 [_] Expandir

I l: Disminuir

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 53. Afinaciéon Fina.
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6.7 Barra de Visualizacion
La barra de visualizacién permite el acceso a los médulos existentes.?3(Ver

fig.54)

a

o

©

C

©

5

Q Dental | Verification | Panorama | TMI | Bilateral-TM]1 | Orthodontic
o

3

2

@

S Figura 54. Barra de Visualizacion.
T

Dental

En la pantalla inicial apareceran 4 imagenes, las cuales corresponderan a un
corte seccional, 3D, panoramico y un corte axial. El tener multiples vistas,

permite conocer la ubicacién exacta al posicionarse en la imagen.? (Ver
fig.55)

Panorama

Tt

Fuente: Visor OnDEmand3D.

Figura 55. Vistas que ofrece el Visor OnDemand3D desde el médulo Dental.
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El modulo dental ofrece gran parte de las funciones del médulo DVR, pero
simplifica su manejo reduciéndolas a las funciones esenciales. A diferencia
del médulo DVR, Dental también ofrece funciones del médulo 3D como, por

ejemplo el zoom 3D que permite aumentar la vista en 3D.%3

Para desplazarse en la imagen, sera necesario dirigirse a la ventana de corte
seccional que se encuentra en la esquina superior derecha, en dicha ventana
de lado derecho se encontrara una barra de desplazamiento la cual se
movera hacia arriba o hacia abajo, al mover la barra de desplazamiento la
imagen ira cambiando de posicién de acuerdo al sentido en que se mueva la
barra de desplazamiento, se podran ver cambios en la anatomia, y en las
otras ventanas, ademas de ver como una linea azul se desplaza, dicha linea
azul representara el corte en que se encuentra ubicado, tanto en los cortes
axiales, como en los panoramicos o longitudinales, también, el numero
amarillo que aparece en la esquina superior derecha indicara el numero de

corte en él se encuentra ubicado.?® (Ver fig.45)

CrossSectional

Panorama

Fuente: Visor OnDEmand3D.

Figura 45. Las flechas azules indican la ubicacién desde distintas vistas.
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Verificacion

Esta ventana es utilizada para verificar los implantes simulados. Con una
imagen Perpendicular y dos paralelas se puede ver que el implante se
reconstruye. Si hay mas de un implante, se tendra que hacer haga clic en el
ID Implante y seleccionar el nimero de implante para la verificacion.?3(Ver
fig.56)

Denttal [ Panorama | M1 [ Biateral-TMJ | Ortodoncsta | Ver

Tmplant Cross Tmplant Paraliel

.pdf

Fuente:http://irdental.com/descargas/Onde

mand3D_manual

Figura 56. Verificacion.
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Panoramica

Esta ventana se encuentra en la parte superior de la pantalla, al
seleccionarla, dara cuatro diferentes vistas panoramicas con diferentes filtros,
la primera imagen es un filtro tomografico, la segunda es un filtro
radiografico, la tercera es un filtro 3D a color, y la cuarta es un filtro 3D a

escalas de gris.?3 (Ver fig.57).

El Médulo panorama ofrece una vista panoramica del paciente, y su funcién
principal sera visualizar estructuras anatémicas grandes en conjunto, como lo

son la maxila y mandibula.??

Panorama

Panorama Thickness MPR

Panorama-VR

Panorama-MIP

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 57. Vistas panoramicas.
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La ventana TMJ se utiliza para hacer imagenes seccionales de la ATM. Para
crear una curva TMJ, primero, se debe posicionar en TMJ, posteriormente
hacer clic en el boton Arco/Curva en Herramientas de Tarea, se debe de
dibujar una linea sobre la seccion TMJ en la imagen axial. También se
puede crear una linea poligonal definiendo al menos 4 puntos. La ventana
TMJ ofrece informacién solamente de una articulacion ya sea derecha o
izquierda, por lo que resulta conveniente utilizar la ventana Bilateral TMJ ya

que esta ofrece informacion de ambas articulaciones.?? (Ver fig.58)

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 58. Vista de la ATM.
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Bilateral TMJ

En esta ventana se podra visualizar ambas articulaciones, las imagenes
seran reguladas por las lineas naranjas que se encuentran posicionadas en
la articulacion, ubicadas en la imagen axial, de esta manera se podra
observar claramente la anatomia de la ATM, asi como las superficies éseas u

alguna alteracion que presente el paciente.?* (Ver fig.59)

Dental | Venfication | Panorama | TM) | Biateral-Tv)

Orthodontx =

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 59. Pantalla Bilateral TMJ

Ortoddncico

Este mddulo cuenta con tres ventanas diferentes.

PANORAMA: En la ventana panorama existen cuatro subventanas, dos
subventanas son de cortes transversales y las otras dos son de cortes

postero-anteriores.

Las imagenes postero-anteriores constituyen mapas de oclusion en donde se
podran observar y evaluar cuspides de balance y de carga, asi como

distancias interdentales.?3(Ver fig.60)

Los cortes transversales podran ser utilizados para medir overbite y overjet.?
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Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 60. Cortes transversales.

AXIAL: Los cortes axiales son utilizados para observar estructuras a detalle
como dientes retenidos o dientes supernumerarios, también permite la

medicion de cortical a cortical.

El corte axial cuenta con una serie de lineas preestablecidas, para observar
los diferentes cortes, se tendran que mover las lineas preestablecidas, lo
cual se logra al dirigirse a la barra de Herramientas, posteriormente a Tareas
o Task y seleccionara el icono Modify Arch/Curve, las lineas moveran las

imagenes tanto en la ventana panoramica como axial.?® (Ver fig.61)

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 61.Corte axial con lineas de desplazamiento presentes.
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3D: En esta ventana, se podran visualizar estructuras grandes, se podra
evaluar la clase molar y se podra medir el angulo o longitud de la rama, esto

con la herramienta Angulo, localizada en la barra de Medicion.?? (Ver fig.62)

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 62. Pantalla 3d modulo Ortodontics.

6.8 Plataforma 3D
Para acceder al modo 3D, se tendra que dirigir al icono Mddulos, ubicado en

la parte superior izquierda de la ventana principal, ya posicionado en dicho
icono, se dara clic en activar, se desplegara una ventana, se dara clic en la

opcidon 3D y se desplegaran las ventanas correspondientes a dicho modulo.

En la pantalla se podran visualizar tres cortes tomograficos (coronal, sagital y

axial), y el complejo maxilofacial 3D del paciente.

En el corte coronal se podra visualizar al paciente de adelante hacia atras o
de atras hacia adelante, esto moviendo el cursor de arriba hacia abajo. En el
corte sagital, se podra visualizar al paciente de derecha a izquierda y
viceversa, y en el corte axial se observara al paciente de arriba hacia abajo y

de abajo hacia arriba.?
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Al juntarse los tres planos del espacio se obtendra una imagen
tridimensional, el volumen obtenido podra moverse libremente en el espacio,

de este modo se podra hacer una revision tridimensional del paciente.

El modulo 3D permite tener una mejor comunicacién con el paciente, ya que
las imagenes tridimensionales explicarle claramente al paciente el porqué de
los tratamientos y asi el paciente lo entendera de una mejor forma. (Ver
fig.63)

Coronal Sagittal

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 63. Pantalla del Modulo 3D.

En la plataforma 3D existen seis posturas preestablecidas, para acceder a
las diferentes posturas, se debera dar clic en una serie de letras (H, F, A, P,
L, R) las cuales se encuentran en la esquina superior derecha de la imagen

tridimensional. Cada letra tiene una posicion especifica. (Ver fig.64).23
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» H: Se observara al paciente de arriba hacia abajo.
» F: Se observara al paciente de abajo hacia arriba.
» A: Vista anterior del paciente.

» P: Vista posterior del paciente.

= L: Se observara del lado izquierdo al derecho.

» R: Se observara del lado derecho al izquierdo.

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 64. Diferentes posiciones disponibles en la ventana 3D.

Existen diferentes tipos de filtros para la visualizacion de estructuras de
acuerdo a la densidad deseada, para acceder a los filtros, se debera de
dirigir al icono Fine Tuning que se encuentra ubicado en la esquina inferior
izquierda de la imagen, se dara doble clic en el icono y aparecera una
herramienta llamada Load Preset, dicha herramienta desplegara una ventana

con los filtros disponibles.?? (Ver fig.65)

82



FACULTAD

i
W UNAM
1904

=i

J cCategory I Opacity Preset

E-CT
Asahi
Carestream 9300
Hitachi
I-Cat
Instrumentarium OP
InstrumentariumbDer
] Morita
Kavo
Kodak 9500
Newtom
Planmeca
SCANORA 3D
Sirona
Unfiled

Default

Airway+Bone Bone Cross Skin+Bone

m

Skin Skull Teeth 1 Teeth 2

Teeth 3 Teeth 4 ™11

A) d; _ o

Replace Existing Settings (Opacity + Color)
Show My Own Preset Only

Fuente: Visor OnDemand3D.

oK | Cancel |

Figura 65. Filtros disponibles.

Si se desea visualizar una zona en especifico, se debera de dirigir al botén

3D zoom que se encuentra dentro del panel Task.?® (Ver fig.66)

F@k 2D Zoom

Figura 66. Boton 3D Zoom.

Fuente: Visor OnDemand3D.
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Posteriormente se dara un clic en la imagen para determinar el area que se
desea visualizar, el programa desplegara la zona determinada por el cubo
para visualizar la imagen de manera tridimensional, se dara clic derecho y se
movera el cursor dependiendo de la zona que se desee visualizar. (Ver
fig.67)

Fuente: Visor OnDemand3D.

Figura 67. Visualizacién 3D.

El visor OnDemand3D es un software elegido por gran cantidad de
profesionales ya que es una plataforma universal, es decir puede leer
tomografias de diferentes equipos de tomografos, ademas permite visualizar
Tomografia computarizada Cone Beam y Tomografia Axial Computarizada,
ademas de tener un precio accesible, contar con multiples herramientas y
tener diversas funciones, no requiere instalacion, la tomografia es entregada

lista para su uso.??
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El visor On Demand 3D permite evaluar distintas areas de interés, pues cada
uno de sus modulos estad disefiado para un campo especifico de la
odontologia. El formato multiplanar que ofrece el visor, permite observar
distintos cortes y navegar a través de ellos.?> Al trabajar con imagenes
tridimensionales, elimina el efecto de superposicion de estructuras, lo cual es
una desventaja caracteristica de las imagenes bidimensionales, en cambio el
visor OnDemand 3D permite trabajar con imagenes en tamafo real, es decir,
en relaciéon 1:1, por lo que se recomienda su uso en areas como la
ortodoncia, para realizar trazos cefalométricos, evaluacién de dientes
impactados, evaluacion de la ATM, estudio de la vias aéreas, evaluacion del
crecimiento y desarrollo del complejo maxilofacial, determinacion de la edad
dental, colocacion de microimplantes, evaluacion pre y posquirurgica de los
pacientes que requieren cirugia ortognatica, evaluacion cefalométrica,
superposiciones, estudio de modelos vy evaluacion de resorciones
radiculares. Sin embargo, el uso de la TCCB requiere de una constante
capacitacion, ya que los softwares evolucionan rapidamente ofreciendo

nuevas herramientas para el beneficio del operador.??
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CAPITULO VII
Caso Clinico

Uso Aplicado De Las Herramientas Del Visor OnDemand3D.

Para comenzar a usar la TCCB del paciente, se debera insertar en la
computadora el CD proporcionado por el Centro Radiodiagnéstico, para
comenzar se dirigira al boton de Inicio de su computadora, posteriormente se
dirigirda a Equipo y se dara clic en la opcidn Unidad de CD

OnDemand3DAPPCD. (Ver fig.68).
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Figura 68. Acceso al archivo.

Al dar clic en Unidad de CD OnDemand3DAPPCD, se desplegara una
ventana en la que aparecera un icono llamado CDViewre.exe al cual se le

daraclic. (Verfig.69).

@t J=| » Equi.. » Unidad de CD (G:) ONDEMAND3DAPP... »
J— e e T T TS

Organizar « Compartir con = Grabar

ca SYSTEM (R} = Mombre

- Unidad de CD
o MEACEE IMGDATA
e Disco extraible
5 " Launcher
isco extraible
- , Leaflmplant

= gﬁ\pplications.zip
€M Red
. £ | Autorun.inf

/M USER-PC
) | El coviewer.exe ?

PTS Ok AmTR

Fuente: Directa

m

Figura 69. Visualizacion del archivo en la pantalla.
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Poste

en la

riormente aparecera una ventana que tendra el nombre del paciente,

esquina superior izquierda del nombre del paciente aparecera un signo

(+), se le dara clic en dicho signo, y se desplegaran dos opciones, se dara

clic en la primera opcion (Project) para ejecutar el archivo. (Ver fig.70).

Fuente: directa
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Figura 70. Ejecutar archivo.

Ya ejecutado el archivo, se tendra acceso a la pantalla principal. (Ver fig.71).

Fuente: Directa.

Figura 71. Pantalla principal del Visor OnDemand3D
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En la ventana axial del Médulo DVR/Dental, se podra visualizar dos dientes
supernumerarios(Ver fig.72), ademas de poder inspeccionar la permeabilidad
de vias aéreas, en el caso de este paciente, se puede observar la gran
diferencia de permeabilidad entre cornete nasa derecho e izquierdo(Ver
fig.73), las imagenes se obtienen al utilizar la barra de desplazamiento que
se encuentra de lado derecho de la pantalla, al desplazarse hacia arriba o

hacia abajo, se podran visualizar y analizar distintas estructuras anatémicas.

Fuente: Directa.

Fuente: Directa.

. . Figura 73. Cornetes nasales
Figura 72. Dientes

supernumerarios.

En la vista Panorama del médulo DVR, se puede observar un diente

supernumerario retenido de lado derecho. (Ver fig.74).

Fuente: Directa.
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Figura 74. Visualizaciéon de una diente supernumerario desde una vista panoramica.
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En la ventana Cross Sectional, se podran ver cortes oblicuos, los cuales

ayudaran a localizar los dientes supernumerarios y su relacion con las

estructuras adyacentes. (Ver fig.75).

Fuente: Directa.

Figura 75. Visualizacion de diente supernumerario desde la pantalla Cross Sectional.

Para visualizar los dientes supernumerarios en la mandibula, nos dirigiremos
al médulo panorama, se seleccionara la vista Panorama-MIP en la cual se

podra observar la presencia de dos dientes supernumerarios. (Ver fig.76).

Fuente: Directa.

Figura 76. Visualizacion de dientes supernumerarios, desde una vista
panoramica.
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El tener multiples vistas con diferentes densidades, se puede hacer una
evaluacion bastante completa del paciente, en el caso de este paciente, se

utilizé el médulo Panorama, subventana Panorama-VR para visualizar la

resorciéon de hueso. (Ver fig.77)

Fuente: Directa.

Figura 77. Vista Panorama-VR.

En mddulo Orthodontic, en la ventana Axial, se podra medir la distancia de
cortical a cortical, usando la herramienta Regla, que se encuentra en la barra
de herramientas, se posicionaran los puntos en el area de interés, al finalizar
de posicionar los puntos, se obtendra el resultado en mm. (Ver fig.78)

Fuente: Directa.

Figura 78. Vista Axial.
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En la ventana Panorama, se podra medir la sobre mordida, utilizando la

herramienta medir, y asi poder determinar si el paciente tiene overbite u

overjet. (Ver fig.79)

Fuente: Directa.

Figura 79. Usos de la ventana Panorama.

En la misma ventana, se podra visualizar y hacer mediciones en sentido
Postero-Anterior, las cuales ayudaran la creacidon de Mapas de oclusion,

localizar cuspides de balance y de carga. (Ver fig.80)

Fuente: Directa.

Figura 80. Medicion en sentido Postero-Anterior.
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La ventana 3D en Orthodontic, servira para medir el angulo mandibular, la
longitud de la rama (Ver fig.81), visualizar la clase molar, presencia de

terceros molares, dientes retenidos, dientes supernumerarios. (Ver fig.82)

Fuente: Directa.

Figura 81. Mediciones en mandibula.

Fuente: Directa.

Figura 82. Ventana 3D Orthodontic, visualizacién de dientes
supernumerarios.
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Para visualizar los dientes supernumerarios a detalle, y analizar su
proximidad con estructuras adyacentes, se dirigira al modulo 3D,
posteriormente, se posicionara en la ventana 3D, y seleccionara la

herramienta 3D zoom, con dicha herramienta se podra dibujar un cubo de la

zona de interés. (Ver fig.83)

Fuente: Directa.

Figura 83. Herramienta 3D Zoom.

Ya dibujado el cubo, se dirigira a la pantalla 3d Zoom que se encuentra de

lado derecho superior. (Ver fig.84)
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Fuente: Directa.

Figura 84. Visualizacion del cubo 93
3D.



v

En la ventana 3D Zoom, se podra manipular el corte tomografico a
conveniencia del operador, se podra visualizar desde todos los angulos en
este caso se podran visualizar los dientes supernumerarios, y su relacién con
estructuras adyacentes. En la siguiente imagen se podra observar que el
diente supernumerario no tiene cercania con el nervio dentario inferior,

ademas de identificar que se encuentran por palatino. (Ver fig.85)

Figura 85. Visualizacion de diente supernumerario usando la herramienta
3D Zoom.

Fuente: Directa.

La TCCB en conjunto con el visor OnDemand3D, resulta ser una herramienta
eficaz y precisa, para la visualizacion de estructuras anatémicas, permite
hacer mediciones exactas ya que la imagen no sufre distorsién, incluso al
usar herramientas para maximizar o minimizar su tamafo, la medicion
seguira siendo precisa. Al poder manipular la densidad en los diferentes
cortes tomograficos, se podra analizar de manera detallada la estructura
deseada. Es importante la actualizacién en el area del visor, ya que sufren
actualizaciones peridodicamente, en dichas actualizaciones el visor sufre
cambios, y se le afiaden nuevas herramientas, actualmente diversos centros

radiodiagndsticos ofrecen cursos para el manejo de visores.
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Conclusiones

La Tomografia Computarizada Cone Beam es una herramienta de
diagnostico innovadora que permite la obtencion de imagenes de alta calidad
y resolucion que pueden ser utilizadas en distintas especialidades
odontoldgicas entre ellas la ortodoncia. Dentro del area de la ortodoncia, el
uso de CBCT esta indicada para la evaluacion de la posicion de las raices,
cefalometria, dientes retenidos, evaluaciéon de la A.T.M, superposiciones,
evaluacion de las vias aéreas, estudio de modelos, evaluacion de
resorciones radiculares, planificaciéon de implantes y cirugia ortognatica, y
evaluacion de la expansion rapida maxilar. Se puede afirmar entonces que
los usos de la TCCB en la ortodoncia son especificos y esta deberia usarse
sélo cuando la imagen pueda aportar informacién que no pueda ser
idealmente observada en una imagen convencional, cuando se requiera del
manejo multidisciplinario en donde esté justificado su uso o cuando se
necesite una cantidad de imagenes convencionales tal que la suma de la
radiacion de ellas supere la radiacion con CBCT, nunca como examen
rutinario. La TCCB ofrece multiples beneficios como el poder visualizar una
imagen en 3D, integrar multiples examenes radiolégicos en un solo sistema,
realizar un examen anatomico desde todos los angulos con una precision 1:1
y utilizar menos radiacion que una Tomografia Volumétrica convencional, en
un contexto menos costoso. La Tomografia Computarizada Cone Beam es
muy ventajosa meédicamente, pero unicamente debe usarse para las
indicaciones precisas y por profesionales capacitados, ya que los sistemas
de TCCB se encuentran en constante desarrollo buscando obtener imagenes

de mayor calidad a través de un examen sencillo y facil.
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Glosario

Anodo: Conductor eléctrico positivo, necesario para formar una carga
eléctrica junto a un catodo o conductor eléctrico negativo.

Antrolito: Célculos del seno maxilar.

Axial: es un plano horizontal que divide el cuerpo en una parte superior y
otra inferior.

Bits: Unidad fundamental para guardar informacion digital.

Catodo: Electrodo negativo.

Coeficiente de atenuacion: Medida de la disminuciéon que sufre un haz de
rayos X cuando atraviesa tejidos o materiales.

Coronal: Plano vertical que divide el cuerpo en posicidon anatémica en
secciones ventral y dorsal

Electrén: Particula elemental con carga eléctrica negativa, que gira
alrededor del nucleo del atomo.

Emulsién: Suspensiéon quimica que recubre las peliculas fotograficas y esta
formada por sales de plata emulsionada con gelatina.

Escala de Houndsfield: Es la asignacién numérica que se realiza a los
datos de absorcion de los rayos X que se realizan con la TAC; van desde -
1000 para el aire hasta +1000 para la densidad metalica, pasando por el
valor 0 que corresponde al agua. Este valor numérico se le asigna una
escala de grises en la imagen.

Frame Rate: en espafiol, se define como imagenes por segundo. se refiere a
la frecuencia de cambio de imagenes fijas en un video o animacion.
Imdgenes multiplanares: Imagenes que pueden ser visualizadas en
diferentes planos del espacio.

lon: Atomo o agrupacién de atomos que por pérdida o ganancia de uno o
mas electrones adquiere carga eléctrica.

lonizacion: Proceso que permite que un elemento sea negativo o positivo.
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lonizar: Disociar una molécula en iones o convertir un atomo o molécula en
ion Longitud de onda: Distancia que hay entre dos crestas (los puntos mas
altos) consecutivas en una onda.

Quiste: Bolsa membranosa que se desarrolla anormalmente en diferentes
regiones del cuerpo, contiene liquido o materias alteradas.

Rinolito: Calculos de las fosas nasales. Sensor Digital: Elemento que recibe
un estimulo de algun tipo, la convierte en sefal digital y la transmite a un
micro controlador para ser procesada.

Tomografia Computarizada Cone Beam: sistema de imagenes
odontoldgicas y maxilo-faciales basada en la Tomografia computarizada de
Haz Coénico. Tomografia computarizada: Procedimiento con imagenes que
usa equipo especial de rayos X para crear imagenes detalladas, o
exploraciones, de regiones internas del cuerpo asistida por computadora. Se
llama también tomografia axial computarizada (TAC).

Tubo de Rayos Catodicos: Tubos de vacio de vidrio dentro de los cuales
un caidn de electrones emite una corriente de electrones guiada por un
campo eléctrico hacia una pantalla cubierta de pequefos elementos

fosforescentes.
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