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INTRODUCCION

La proyeccién de la tecnologia en los tltimos afios,se centra en su
conjunto, en criterios bésicos de desarrollo de técnicas
radiograficas, enfocadas a conocimientos precisos, oportunos y
detallados en el andlisis exhaustivo de las diferentes alteraciones

presentes en el organismo del cuerpo humano.

Estas técnicas radiogrdficas, que se sitdan en el centro mismo de
la investigacién médica-odontolégicas, nos ayuda al complemento de
otros sistemas disefiados con anterioridad en la busqueda de fines
similares, en concrecién de aportes verdaderos plasmados en una
tecnologia fundamentada como la es la Tomografia Axial

Computarizada (TAC).

Esta técnica introducida al principio de la década de 1970,
revolucioné la manera como los especialistas en neurologia
analizaban el cerebro. Por primera vez, se pudo obtener una
definicién anatémica en el plano axial para proveer informacién

anatémica en una amplia variedad de lesiones de la cabeza y el



cuello y en algunas personas en quienes se consideré la cirugia

craneofacial espectacular.

Dicho sistema favorece a las técnicas tomogradficas computarizadas
ordinarias; las cuales producen  cortes bidimensionales
(transversales - perpendiculares) en la estructura anatémica
requerida, por su propia naturaleza imdgenes borrosas; disminuyendo
la exactitud de la imagen e imprecisién en la ubicacién del corte
de la estructura anatémica. La cual conlleva a crear una técnica

tomogrdfica computarizada mas avanzada.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) fue descrita y puesta en
pridctica por el Dr. Godfrey Hounsfield en el afio de 1972 creando
una técnica tridimensional, la cual consiste en la reconstruccién
por medio de un computador de un plano tomogrdfico del objeto; la
imagen se consigue por medio de medida de absorcién de rayos X
hechas alrededor del objeto para que luego el ordenador sintetice
las imdgenes y nos determine volumétricamente a través de una
imagen de TV, como una imagen tridimensional los diferentes
elementos en cuanto a su profundidad, grosor y superficie
obteniendo asi una imagen de alta fidelidad y calidad; permitiendo

visualizar con mayor exactitud las estructuras anatémicas como



patolégicas.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es un aporte valioso a la
ciencia y a la tecnologia, la cual serd utilizada en pro de las
diferentes ramas de la ciencia de la salud en la cual nos va a dar
una mayor precisién y seguridad en el diagnéstico del individuo;
debido a que las otras técnicas radiogrdficas han minimizado su
avance tecnolégico el cual no es el mds apropiado para determinar

aquellas funciones especificas existentes.



1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Segin Schwart, Rothman, 1970, la Tomografia Computarizada (CT)
introducida al principio de la década de los setenta, revolucioné
la manera como los especialistas en neurologia analizaban el
cerebro. Por primera vez, se pudo obtener una definicién anatémica
en el plano axial. Estos dispositivos producian en cinco minutos

dos imdgenes transversales de un centimetro de espesor.

Los rdpidos avances tecnolégicos mejoraron de modo muy espectacular
la resolucidén espacial y los tiempos de rastreo. E1l equipo CT més
moderno puede producir cortes transversales de 1.5 mm de espesor en

varios segundos.

Dicho sistema favorece las técnicas tomogrdficas Computarizadas
ordinarias produciendo imigenes especificamente disefladas para el
andlisis preoperatorio del maxilar o la mandibula. Los tomogramas

radiogradficos ordinarios con equipo especial pueden producir cortes



transversales perpendiculares al proceso de la estructura
anatémica,pero son por su propia naturaleza imigenes borrosas, un
tomograma ordinario crea imiagenes planares haciendo indistintos a
todos los planos fuera del plano focal; las estructuras contiguas
extrafias disminuyen la exactitud de la imagen. Otra desventaja de
los tomogramas ordinarios es la falta de referencias cruzadas
adecuadas con las radiografias panoradmicas normales,laterales

estandar.

No existen marcadores intrinsicos para identificar de manera

absoluta la ubicacién precisa de cada corte individual.

Segun Hounsfield, 1972, la Tomografia Axial Computarizada (TAC),
fue descrita y puesta en pridctica por el Doctor Godfrey Hounsfield
en el afio 1972. Por ello, se le concedid el premio Nobel de
Medicina en 1979, compartido con el Doctor A.M. Cormack, guien

también habia trabajado intensamente en los principios bdsicos.

La idea bédsica de Hounsfield partia del hecho de que los rayos X
gque pasaban a través del cuerpo humano contenian informacién de
todos los constituyentes del cuerpo humano en el camino del haz de

rayos y que mucha de esta informacién, a pesar de estar presente,



no se recogia en el estudio convencional con placas radiograficas.

Segun Schwart, Rothman, 1970, durante los ultimos afios, se usé la
tecnologia CT para proveer informacién anatémica en una amplia
variedad de lesiones de la cabeza y el cuello, y en algunas
personas en quienes se consideré la cirugia craneofacial
espectacular; donde esta técnica mostraba a todos los
investigadores y especialistas en las diferentes ramas de la
medicina y Odontologia, la solucién mads apropiada en el suplicio de
aquellas anomalias que eran dificiles determinarlas impidiendo asi

profundizar en ellas y obtener un diagnéstico acertado.

1.2 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Seqgun Hounsfield, 1972, la tomografia axial computarizada es la
reconstruccién por medio de un computador de un plano tomografico
de un objeto. La imagen se consigue por medio de medidas de
absorcién de rayos X hechas alrededor del objeto (ver anexo A). La
fidelidad y calidad de la imagen dependerd de la naturaleza de los
rayos X, de los detectores, del numero de velocidad con las que se
hacen las medicionas y de los algoritmos que van a utilizarse para

la reconstrucciédn.



Se han hecho muchos intentos de utilizar el ordenador para analizar
las imédgenes. En el TAC, el ordenador se emplea para sintetizar
imdgenes. La unidad bdsica para estas sintesis es el volumen del
elemento. Cada corte de TAC estda compuesto por un numero
determinado de elementos volumétricos, cada uno de los cuales tiene
una absorcién caracteristica, que se presenta en la imagen de
televisién como una imagen bidimensional de cada uno de estos

elementos (pixels).

Aunque el pixcel que aparece en la imagen de televisidén es
bidimensional, en realidad presenta el volumen, y por eso habria
que considerarlo tridimensional, porque cada unidad, ademds de su
superficie, tiene su profundidad, a semejanza de grosor de un corte
tomogrdfico. A esta unidad de volumen es a lo que se le llama

"Voxel”.

Los elementos bésicos de un equipo de tomografia axial
computarizada consiste en una camilla para el paciente, un
dispositivo, denominado(gantry), que es un conjunto en el gque se
instala el tubo de rayos X y los detectores, los elementos
glectrébnicos gue van a conseguir la toma de datos, un generador de

rayos X y un generador que sintetiza las imidgenes y estd conectado



con las diferentes consolas, tanto de manejo como de diagnéstico.

1.3 ASPECTOS TECNICOS

Todos los scanners presentan un sistema para la recogida de datos,

el sistema de procesado de los mismos y reconstruccién de la

imagen, y un sistema de visualizacién y de archivo.

1.3.1 sistema de recogida de datos

La energia se obtiene a través de un generador de alta tensién,
similar a los utilizados en radiologia convencional, y un tubo de
rayos X que procede a la radiacién necesaria. El1 haz de rayos,

marcadamente colimado produce un haz de energia primario.

Las estructuras que son atravesadas por este haz absorben una
cantidad de radiacién proporcional a su coeficiente de atenuacién.
La energia que emerge después de atravesar el cuerpo se llama

"Radiacién atenuada"”.

El coeficiente lineal de atenuacién depende de la energia que es

absorbida al chocar los fotones de rayos X con el cuerpo humano,



por tanto, estd en relacién con la densidad del objeto, con el

nimero atémico del mismo y con el espesor.

Los detectores. Se han utilizado a lo largo de las diferentes
generaciones, diversos tipos de detectores de radiacién. Los
detectores de escintilacién demostraron pronto que tenian
propiedades superiores a los de yoduro de sodio. De los dos tipos
existen, los de fluoruro de calcio y los de permanganato de bismuto
estos dltimos demostraron una efectividad mejor y son los que mAas

se han utilizado.

Recientemente, algunos scanners emplean detectores de escintilacién

de yoduro de cesio, siendo una ventaja importante de estos

detectores s0lidos el poder Trabricarse de cualquier tamano y

configuracién.

Una alternativa a estos detectores fueron las camaras de
ionizacién, que estdn llenas de gas xenon, y que son probablemente
los detectores mds usados en los scanners de la tercera generacién
(Ver anexo D.E). Cualquiera que sea el detector utilizado, su
respuesta a la radiacién estd en relacién directa con la energia

incidente. La seflal que transmite el detector se transforma



electrénicamente y se recoge por un tubo fotomultiplicador.

Esta seflal, que es proporcional a la radiacién atenuada, por medio
de un convertidor, analégico-digital es transformada en valores
digitales que pasaran posteriormente al ordenador, donde produciri

el tratamiento y reconstruccién de la imagen (Ver anexo F.G).

El ordenador es el corazén de cualquier unidad de tomografia axial
computarizada. La reconstruccién de las 1imdgenes por el
tratamiento de los datos, a través de los detectores, s6lo se puede
manejar a través de un ordenador, por lo que, probablemente, toda
la técnica de la tomografia axial computarizada no podria haberse

desarrollado antes de los 70.

El término ordenador es una expresién general que agrupa a un
ntmero variable de componentes. Mejor que el término ordenador
para estos componentes deberia usarse el de "sistema de proceso de
datos”, en el que los componentes serian los que permitirian la
toma de datos por equipo, la unidad central, que procesaria estos
datos, y la memoria y los mecanismos de entrada/salida, que se

denominan periféricos (Ver anexo F.G).



1.3.2 Toma de los datos por el equipo

El sistema de adquisicién de 1los datos (DAS) constituye el
mecanismo de interfase entre la produccién de los rayos X y la
unidad central que se encargard de la reconstruccién de las

imidgenes.

Este DAS recibe la sefial eléctrica que la envian los detectores,
convierte esta sefial en el formato digital necesario para el

tratamiento por el ordenador y transmite la seflal convertida a la

unidad central. El proceso por el que se consigue esto es
complejo. La seflal eléctrica que envian los detectores debe
amplificarse.

Después de una amplificacién logaritmica, la sefial que proviene de
los detectores se almacenan en los circuitos de integracidn, la
funcién de estos circuitos de integracién es proporcionar una sefial
de salida que represente la suma de todas las seflales de entrada

recibidas en un periodo concreto de tiempo.

La seflal almacenada en estos circuitos de integracién se transfiere

entonces a un convertidor analégico-digital, cuya funcién es



transformar esta sefial en formato digital.

Para la reconstruccién de la imagen es necesario que el ordenador
reciba multiples sefiales después de explorar al paciente en
diferentes 4ngulos. Cuanto mayor sea el numero de barridos
afectados, mayor serid el numero de datos que se pueden llevar al

ordenador.

Los primeros scanners tenian uno o dos detectores y, por tanto, se
necesitaban barridos de gran recorrido y largo tiempo de duracién,

generalmente alrededor de los cuatro minutos.

La tercera generacién usa una técnica llamada de "Fanbeam”, es
decir, de haz de abanico, en la cual una corona circular de
detectores gira a la vez que el tubo de rayos X alrededor del
paciente, consiguiéndose tiempos de exploracién de alrededor de los

dos a cuatro segundos (Ver anexo E).

1.3.3 Proceso de los datos

La reconstruccién de la imagen se logra gracias a la potencia de

los ordenadores, que lo consiguen en pocos segundos. El proceso de



reconstruccién es matemdtico y se basa en una serie de procesos
algoritmicos que se han ido perfeccionando en los tltimos tiempos,
se han empleado tres métodos matematicos para estas
reconstrucciones, que son: la proyeccién posterior simple, la
proyeccién posterior filtrada y los mecanismos iterativos de
raconstruccién. La mayor parte de estos cdlculos se basa en la
llamada "transformada de Fourier”, que permite un andlisis

matemdtico de alta velocidad.

1.3.4 Reconstruccién del objeto

El problema de la reconstruccién es la sintesis de los valores de
atenuacién para cada elemento volumétrico y la asignacién a éste de
un valor numérico, conocido como "numero CT". Para cada unidad
volumétrica el ordenador recibe una enorme cantidad de mediciones.
La suma de todas estas medidas obtenidas durante el barrido permite
al ordenador determinar los coeficientes de atenuacién individuales

para cada una de estas unidades.

Asumiendo que el grosor de estas unidades volumétricas es
constante, cada uno de estos elementos puede representarse en una

red bidimensional de pixels, que se llama "matriz", y que es como



una cuadricula dividida en pequerios elementos.

El numero de cuadrados o elementos en el interior de la misma
comenzé siendo muy bajo, alrededor de 80 x 80, mientras que en la
actualidad llega hasta 1los 520 x 520 e incluso mayores. La
resolucién de la imagen mejora mucho al disminuir el tamafio de cada

unidad o pixel.

En las midquinas modernas, el volumen del pixel (voxel) o espesor de
corte, que originalmente era de unos 13 mm, ha descendido hasta los
2 mm, mientras que el pixel tienme 1 y 1.5 mm, en la practica al
reducirse el tamafio del pixel, se gana en definicién, no solamente
por haber mayor nuUmerc de pixels, sino también porque para un
volumen dado, cuanto mds pequefio es éste, mds cercano a la realidad

se encuentra. (ver anexo B).

El registro digital sobre la matriz esté& directamente relacionado
con las diferencias de los coeficientes de atenuacidén lineal de los
materiales, que se agrupan en una escala llamada "escala de numeros
Hounsfield”, que va desde el +1.000 para el hueso hasta -1.000 para

al aire, siendo 0 el valor correspondiente al agua. (ver anexo C).



Los ntmeros CT conforman una escala arbitraria, pero que debe
permanecer constante dia a dia y paciente a paciente. Estos
nuimeros CT representan una relacién estable entre las medidas de
atenuacién del agua y de los diferentes tejidos, siguiendo una

férmula estable.

Esto quiere decir que la unidad debe calibrarse previamente para
conocer sus propios valores de atenuacién del agua, y de diferentes
tipos de fantomas, mediante los cuales, y por comparacién con los
valores de atenuacién obtenidos en los tejidos de los pacientes, y
aplicando la férmula de los numeros CT, se obtenga una escala

estable y permanente.

En los primeros tiempos de la tomografia axial computarizada se
concedid una gran importancia a la significacién de las medidas de
numeros CT de las diferentes lesiones. Hoy dia, aunque siguen
siendo vAlidas, han perdido un poco de su importancia, dado que, en
muchos casos, es una medida inespecifica. Conviene sefialar que en
diferentes trabajos publicados recientemente; se ha demostrado que
existe una uniformidad de medidas dentro de las maquinas de una
misma marca, pero una enorme variacién dentro de las diferentes

marcas del mercado. Esto quiere decir que cada unidad de



tomografia axial computarizada tiene, por decirlo asi, su propia
escala, que debe calibrarse en periodos relativamente cortos, en
beneficio de su estabilidad, y cuyas medidas no son comparables ni
necesariamente iguales a las que se obtengan en los mismos enfermos

o en los mismos fantomas en otras miquinas.

Los coeficientes de atenuacién varian en relacién a la energia de
los fotones de los rayos X originales. Esto ha permitido el
desarrollo de nuevas técnicas en un intento de mejorar la
caracterizacién de los tejidos por medio de medidas numéricas. A
este respecto, hay que citar la técnica que se llama de "doble
energia” o "dual energy"”, o doble exposicién con filtraje

electrénico.

El método consiste en hacer dos cortes con el TAC al mismo nivel,
uno con radiacién de baja energia, y hacer un filtraje electrénico.
Con este método se consigue detectar, por ejemplo, calcio en
nédulos pulmonares, donde no era visible y cuyas medidas con alta
energia podian ser dudosas, o distinguir entre sangre o tumor en

lesiones cerebrales.

Los equipos presentan artefactos que pueden estar producidos por



ruido electrénico, debido a la resolucién de contraste, y que
dependen fundamentalmente de las caracteristicas del equipo,

anchura del pixel, grosor del corte, tamafio del paciente, dosis

recibida y eficacia de los detectores.

Existen asi mismo artefactos de movimiento, importantes sobre todo
en el abdomen, y que se han reducido considerablemente con la

introduccién de los scanners répidos.

También existen artefactos de absorcién diferencial, que ocurren
sobre todo en aquellos sitios donde puede haber cuerpos extrafios
metdlicos, como clips quirturgicos, suturas, bario en tracto

digestivo, etc.

El artefacto de "volumen parcial”™ es muy importante en tomografia
computarizada. A pesar de que los nuevos equipos tienen secciones
francamente finas, se puede producir debido a que dos &reas de
diferente coeficiente de atenuaciédn pueden estar incluidas en el

mismo pixel.

Como el scanner produce un promedio de la densidad, en los bordes

de la misma puede aparecer este artefacto de volumen parcial que



altera la medicién real de numeros CT.

1.3.5 Reconstruccién multiplanar

El ordenador puede utilizarse para reconstruir planos distintos del
axial. De esta manera, a través de la informacién digital
existente, se pueden conseguir imdgenes de corte sagital, coronal

e incluso oblicuos.

La utilizacién de 1la reconstruccién multiplanar, o "imagenes
reformada"”, es interesante, si bien la resolucién que tienen en la

actualidad todavia no alcanza a la de las imidgenes axiales.

1.3.6 Dosis de radiacién

La dosis de radiacién gque recibe el paciente durante un examen con
CT varia de una unidad a otra de tomografia computarizada y también

de la seccién del tejido expuesto durante el examen.

La dosis absorbida durante una exploracién depende principalmente
del nivel del ruido que sea tolerable en la imagen, en relacién con

la exposicién. Otros factores incluyen el pico de kilovoltaje



empleado para el examen, el tipo de tubo utilizado, la cantidad de

filtracién que se haga al tubo de rayos X.

Cada uno de estos factores debe examinarse cuidadosamente en cada
unidad para estar seguros que Se obtiene una informacién

diagnéstica adecuada con la menor dosis de radiacién posible.

La médxima dosis en superficie por cada estudio se estima entre 2 y
10 rads, si bien esto puede variar con los pacientes. Sin embargo,
los scanners modernos han recibido considerablemente la dosis por

estudio.

1.3.7 Aspectos clinicos de la tomografia computarizada

Los estudios de TAC de la mayor parte de los érganos se efectdan
con y sin introduccién del medio de contraste. El realce de las

estructuras con la inyeccién es un hecho bien conocido.

Este realce est4d influenciado por la distribucién de contraste en
los espacios intra y extravascular, y ello depende del tipo de
tejido y su vascularidad, la dosis administrada, la excrecién renal

y el tiempo de barrido, asi como algunas condiciones locales del



6rgano estudiado.

1.3.8 Indicaciones

Las indicaciones de la tomografia axial computarizada , son tan

amplias debido a que tienen un uso especifico para cada aparato en

cada érgano.

A nivel de la articulacién temporo-mandibular (ATM), la tomografia
axial computarizada, proporciona imagenes de alta resolucién de la
anatomia 6sea y definicién del disco intraarticular; también de
manera reciente se usé la tomografia axial computarizada (TAC), en
la planeacién terapéutica del intervencién quirtGrgica de 1los

maxilares y la cavidad oral.

Los especialistas en prostodoncia, wutilizaron también la
informacién de la tomografia axial computarizada (TAC), para
producir modelos tridimensionales de tamafio natural de la mandibula
como guias para construir dispositivos superiésticos

subimplantados.

A nivel de la cabeza, el efecto con 1los consiguientes



desplazamientos de estructuras cerebrales y los diferentes valores

de atenuacién de los procesos cerebrales, permite que la gran

mayoria de los pacientes con tumores puedan se diagnosticados en
cifras cercanas a 94%, con la tomografia axial computarizada

simple, es decir, sin el uso de contraste.

Debido a que con el uso de contraste intravenoso el restante 6% de
los casos puede reducirse al 1.3% de casos no diagnosticados. Los
casos de este pequefio grupo se deben a que estos tumores son de
muy pequefio tamafilo, y estdn muy cerca de estructuras &seas

isodensas a pesar del contraste.

A nivel de los senos paranasales la tomografia axial computarizada
(TAC), es de gran utilidad en la demostracién de la extensién hacia

la base del crédneo de los tumores de los senos paranasales.

Encontramos también lesiones quisticas de origen intrinsico con
destruccién ésea; como lo es el quiste mucoso y ceroso, y sin
destruccién 6sea como lo es el mucocele. Y de origen extrinsico

encontramos el quiste dentigero y el quiste radicular; como

ejemplo.



A nivel de 6rbita la tomografia axial computarizada (TAC), esta
indicada en el diagnéstico de exolftalmos unilateral, bilateral en
masa orbitaria palpable, en pérdida de visién unilateral, trauma,

patologia intraocular, entre otros.

A nivel de glédndulas salivales, en tumores y lesiones.

En indicaciones neurclégicas de todo tipo encontramos: trauma,

tumores, hemorragias, hidrocefalia.

A nivel de cuello tumores de extensién, alteraciones 6seas, cuerpos

extrafios.



2. RECOMENDACIONES

Siempre quedard resaltado en 1linea; la contraindicacién mas
importante y atin de cuidado ante las tantas que se presentan con
cualquier aparato que produzcan o proyecten ondas de Rayos X, ya
gue estda dada en aquellas pacientes embarazadas debido a que estas
ondas de Rayos X pueden alterar el crecimiento normal del feto

produciéndole a este alteraciones indefinidas.



3. CONCLUSIONES

La tomografia axial computarizada (TAC), ha demostrada ser de gran
utilidad para la localizacién de lesiones de acceso dificil, por la
presencia de vasos o por su pequefio tamafio; el método tiene alta
utilidad cuando no existen otros métodos que puedan demostrar la

naturaleza de dicha lesiones.

Es la técnica perfecta donde muestra cortes en planos
tridimensionales con imidgenes visibles de alta calidad y fidelidad,
coadyudada con una solucién atenuante, para determinar con mayor
precisién la estructura anatémica estudiada; dandole al operador o

profesional un resultado de diagnéstico eficaz.

La tomografia axial computarizada (TAC), como técnica a sobrepasado

todos los limites para la ayuda de diagnéstico; disminuyendo asi

los margenes de error y creando una mayor exactitud en la

detectabilidad de las lesiones presentes en cada érgano.

La fidelidad y calidad de la imagen de la tomografia axial



computarizada (TAC), depende de muchos factores como los son la
naturaleza de los rayos X, de los detectores, del numero de
velocidad, de las mediciones para obtener una magnifica

reconstruccién de datos tanto de manejo como de diagnéstico.

Los detectores son parte fundamental en la tomografia axial
computarizada (TAC), utilizados desde la década de los setenta
obteniendo grandes cambios acordes con la tecnologia dando

resultados favorables en las imAgenes.



ANEXOS



ANEXO A

Fsquema bdsico de un tomdgrafo axial computarizado
moderno. El tubo de rayos X(T) y la corona de detectores
{D) giran alrededor del paciente tomando los valores de
atersecicn 4 lo largo de toda la circunferencia.



ANEXO B

Imagen aigital en la tomografia axial computarizada. Cada unidad de informacion en
superficie (A) corresponde a una unidad en profundidad (B). EI valor del voxel
determinan los factores de definicion y resolucion del equipo.
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ANEXO D

FOTO Ne| LECHO COMPUTARIZADO EN LA CUAL SE RECLINA EL PACIENTE

FOTO N=2

PACIENTE LISTO EN LA POSICION PARA LA TOMA RADIOGRAFICA



ANEXO E

COMPUTARIZADA (TAC)

FOTO N*4  VISTA FRONTAL



ANEXO F

FOTO N*5 MICROPROCESADORES PARA EL ANALISIS DE DATOS

FOTO Nt6 MONITOR PARA TELEVISION PARA EL ANALISIS DE DATOS



ANEXO G
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FOTO N*7  DIAPOSITIVA INTEGRAL DE FILMACION PARA PRODUCIR IMAGENES

FOTO N=8 PROCESO EN LA TECNICA DE DATOS CONCLUIDO.
TOMOGRAFIA  AXIAL. COMPUTARIZADA (TAC)
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