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“Eficacia de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico
como Método para el diagnéstico de Sialolitiasis”

"Efficacy of Cone Beam Computed Tomography as a Method for the
Diagnosis of Sialolithiasis”

Angela Patricia Soxo Centeno 1, Dennisse Fernanda Diaz Rojas .
1 Estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Resumen

Introduccion: Los sialolitos son masas calcificadas que ocasionalmente
afectan las glandulas salivales. Por lo general, son asintomaticos,
presentando un ligero aumento del volumen glandular durante la
estimulacién salival, lo que provoca una sensacion de malestar. Se utilizan
varias técnicas para el diagnéstico de la sialolitiasis, que van desde técnicas
simples como la palpacion y la inspeccion hasta los exdmenes radiograficos.
Objetivo: Demostrar la precision de la tomografia computarizada de haz
conico en el diagnéstico de calcificaciones de glandulas salivales.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revisidon bibliografica con enfoque
cualitativo de tipo transversal, la investigacion fue descriptiva y
retrospectiva. Los datos se obtuvieron a traves de la busqueda de articulos
cientificos en los metabuscadores Pubmed, Cochrane, Science Direct y
Google Académico. Se obtuvieron un total de 200 articulos comprendidos
desde el afio 2005 hasta el 2020, de los cuales 40 articulos cumplieron con
los criterios de inclusion.

Resultados: En base a la presente revision bibliografica se obtuvo que
CBCT presenta altos niveles de especificidad y sensibilidad, también
permite localizar de manera precisa calculos salivales. Los métodos
complementarios mas usados fueron sialografia, ecografia y radiografia 2D.
Entre los aportes de la sialografia + CBCT se hall6 que proporciona una
mejor visualizacion del sistema ductal glandular y disminuye la probabilidad
de que los artefactos interfieran en la calidad de imagen.

Conclusién: El diagnéstico por imagenes es importante para la deteccién y
planificacion en patologias obstructivas de las glandulas salivales. La CBCT
demostr6 ser un método eficaz para el diagnostico de sialolitiasis.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Coénico, sialolitiasis,
diagndstico por imagenes, enfermedad de las glandulas salivales,

sialolitos, lesiones obstructivas de las glandulas salivales.
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Abstract
Introduction: Sialoliths are calcified masses that occasionally affect the
salivary glands. They are usually asymptomatic, presenting a slight increase in
glandular volume during salivary stimulation, causing a sensation of discomfort.
Several techniques are used for the diagnosis of sialolithiasis, ranging from
simple techniques such as palpation and inspection to radiographic
examinations.
Objective: To demonstrate the accuracy of cone beam computed tomography
in the diagnosis of salivary gland calcifications.
Materials and methods: A literature review with a qualitative cross-sectional
approach was carried out, the research was descriptive and retrospective. The
data were obtained through the search of scientific articles in the meta-search
engines Pubmed, Cochrane, Science Direct and Google Scholar. A total of 200
articles from 2005 to 2020 were obtained, of which 40 articles met the inclusion
criteria.
Results: Based on the present literature review, it was found that CBCT has
high levels of specificity and sensitivity, and also allows precise localization of
salivary calculi. The most commonly used complementary methods were
sialography, ultrasound and 2D radiography. Among the contributions of
sialography + CBCT it was found that it provides a better visualization of the
glandular ductal system and decreases the probability of artifacts interfering
with image quality.
Conclusion: Diagnostic imaging is important for detection and planning in
obstructive salivary gland pathologies. CBCT proved to be an effective method
for the diagnosis of sialolithiasis.

Key words: Cone Beam Computed Tomography, Sialolithiasis, Diagnostic
Imaging, Salivary Gland Disease, Sialoliths, Obstructive Salivary Gland Lesions.
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Introduccion

La sialolitiasis es una patologia que
se encuentra comunmente,
caracterizada por la obstruccién de
una glandula salival o su conducto
excretor debido a la formacién de
sialolitos. (1) Los sialolitos son
formaciones duras, con forma
redonda u ovalada y una variedad
de tamafos. En la bibliografia se
indica que la tasa de crecimiento
del calculo es de menos de 1,5 mm
por afo. (2) Suelen estar
compuestos por un nucleo organico
redondo, intensamente calcificado,
que estd rodeado por capas
alternativas de sustancias
organicas e inorganicas. Las capas
organicas estan compuestas por
moco condensado,
mucopolisacaridos, glucoproteinas,
elementos celulares vy lipidos,
mientras que el material inorganico
estd compuesto por fosfato calcico,

carbonato calcico y oligoelementos.

3)

Se estima que afecta a 12 de cada
1000 de la poblacion adulta y suele
aparecer entre los 30 y 60 afos.
Los hombres se ven afectados con

el doble de frecuencia que las

mujeres, y los nifios raramente.
Mas del 80% de los sialolitos se
producen en la glandula
submandibular o en su conducto, el
4-10% en la glandula parétida y el
1-7% en la glandula sublingual o en

las glandulas salivales menores. (3)

El diagndstico en el consultorio
dental se basara en el historial de
dolor e hinchazo6n asociados con la
alimentacion. La hinchazén estara
presente en la region del conducto
detras del célculo y se disipara
lentamente después de que el
paciente se alimente. Los célculos
en la region del conducto de
Wharton pueden visualizarse a
través de la fina mucosa del piso de
la boca y por medio del examen de
palpacién. (4) La sospecha clinica
debe conducir a nuevas medidas
de diagnéstico basadas en

imagenes. (5)

Antes de someterse a un

tratamiento endoscopico 0
quirargico, los pacientes requieren
un diagnostico radiolégico y un
mapa preciso de los conductos
salivales. Existe una cantidad
significativa de procedimientos de
imagenes para explorar el sistema

ductal salival. (6) Tradicionalmente,



la sialografia se ha combinado con
radiografias simples y desde
entonces se ha convertido en el
estandar de oro con el que se
comparan todas las demas

técnicas de imagen. (7)

La tomografia computarizada de
haz cbénico es una técnica
diagnostica moderna que se ha
utiizado cada vez mas en
odontologia desde su introduccién
en 1998. La CBCT ha demostrado
ser un avance prometedor en la
obtencion de imagenes de la region
oral y maxilofacial debido a sus
muchas ventajas en comparacion
con la TC convencional, incluido el
menor costo, la menor dosis de
radiacion y mayor calidad de
imagen. (8) Sin embargo, los datos
sobre el valor de CBCT en la
deteccion de célculos salivales son

escasos. (9)

El propésito de este estudio es
demostrar la precisibon de la
tomografia computarizada de haz
conico en el diagnostico de
calcificaciones en glandulas
salivales. Ademd&s, mostrar las
ventajas que posee la CBCT en
comparacion con otros metodos de

diagnéstico por imagenes.

También, dar a conocer la
importancia y aportes que brinda
actualmente la CBCT en la
deteccion de sialolitiasis. Para ello,
se ha recopilado informacion a
través de articulos cientificos de

revistas indexadas.
Materiales y métodos

El presente trabajo, es un estudio
de revision bibliogréafica, tiene un
enfoque cualitativo de  tipo
transversal y retrospectivo. El
disefio de la investigacion es
descriptivo y no

experimental.

Esta investigacion se basé en la
busqueda exhaustiva de articulos

cientificos de revistas indexadas.

Para la obtencion de la informacion
se utilizaron los metabuscadores:
PubMed, Cochrane, ScienceDirect
y Google Académico. Las palabras
clave utilizadas en la busqueda
bibliografica fueron: “Cone Beam
Computed Tomography,
Sialolithiasis, Diagnostic imaging,
Salivary Gland disease, Sialolith,
Obstructive Salivary Gland lesions,
Sialolitiasis, sialolitos, Tomografia

computarizada de Haz Coénico.”



No fueron aplicadas restricciones
en el idioma y los articulos
extranjeros fueron traducidos vy
utilizados. El tipo de analisis que se
utilizé para esta investigacion fue

de tipo descriptivo.

En un inicio se obtuvo como
resultado de la  busqueda
electronica un total de 200 articulos
cientificos comprendidos desde el
afio 2005 hasta el afio 2020, sobre
la tomografia computarizada de
haz conico y su uso en la deteccién
de sialolitos, de los cuales se
realizd una seleccion de la muestra
obteniendo un total de 40 articulos

especificos.

La busqueda también establecio
los siguientes criterios de inclusién:
e Articulos cientificos entre los
aflos 2005 hasta el 2020.
e Articulos cientificos validados de
revistas indexadas.
e Articulos cientificos de estudios
retrospectivo

e Articulos cientificos relacionados
a la CBCT vy

e Articulos cientificos que incluyan

sialolitiasis.

las palabras clave: Cone Beam
Computed Tomography,

Sialolithiasis, Diagnostic imaging,

Salivary Gland disease, Sialolith,

Obstructive Salivary Gland lesions.

Al  final, se realizaron las
respectivas tablas y graficos con
los articulos seleccionados que
contenian la informacion necesaria
para poder escribir los resultados
obtenidos a través de estadistica

descriptiva.
Resultados

De la busqueda bibliografica inicial
se obtuvieron un total de 200
articulos cientificos, los cuales
fueron encontrados en los
metabuscadores anteriormente
mencionados (PubMed, Cochrane,
ScienceDirect y Google

Académico).

En una primera seleccion se
escogieron 60 articulos
relacionados al tema.
Posteriormente, se revisaron los
articulos individualmente y se
seleccionaron Unicamente aquellos
gue cumplian con los criterios de
inclusion. Como resultado se
obtuvo un total de 40 articulos
especificos los cuales fueron
analizados para realizar la
recoleccion de datos en tablas

madres.



El propésito de este estudio fue
demostrar la eficacia de la
tomografia computarizada de haz
conico para diagnosticar
sialolitiasis, para ello se
consideraron evaluar variables
como ventajas y desventajas de la
CBCT, tipos de métodos de
diagnéstico complementarios a la
CBCT, calidad de imagen, dosis de
radiacion y aportes de sialografia +

CBCT.

En 10 articulos que abarcan desde
el afio 2010 al 2019, se analizo las
ventajas y desventajas de la
tomografia computarizada de haz
conico y arrojo los resultados que
se puedan observar en la tabla 1.

Por otro lado, de los 40 articulos
seleccionados para este estudio en
33 de ellos mencionaron que otros
tipos de métodos diagnésticos son
utilizados para la deteccion de

célculos salivales.

Entre los métodos disponibles se
encontrd: cintigrafia en 1 articulo
(2.5%), tomografia computarizada
médica en 22 articulos (55%),
sialendoscopia en 11 articulos
(27,5%), radiografia convencional
en 25 articulos (62,5%), sialografia

en 30 articulos (75%), ecografia en

29 articulos (72,5%), resonancia
magneética en 23 articulos (57,5%)
y gammagrafia nuclear en 5
articulos (12,5%).

Los 3

complementarios a CBCT mas

métodos  diagnosticos

utilizados fueron: la sialografia,
ecografia y radiografia

convencional 2D. (grafico 1)

En la tabla 2 se puede observar los
datos obtenidos de 7 articulos
cientificos acerca de las variables
dosis de radiacion y calidad de

imagen.

Por dltimo, en la tabla 3 se
muestran los datos acerca de los
aportes que brinda la sialografia
combinada con la tomografia
computarizada de haz cénico. La
informacion fue recopilada a partir
de 11 articulos cientificos desde el
afo 2009 hasta el afio 2019.



Tabla 1: Ventajas y desventajas CBCT.

ARO
2010

Autor
Timo Dreiseidler,
Lutz Ritter, Daniel
Rothame, Jorg
Neugebauer,
Martin Scheer,
Robert A
Mischkowskil
CJ Burke, RH
Thomas, D.
Howlett

F Jadu, MJ Yaffe y
EWN Lam

F Jadu, EWN Lam

2010

2010

2013

David Schwarz, [eii
Christoph

Kabbasch

2014

Fatma Caglayan,
Muhammed  Akif

Ozkan
Hayati

Sumbulli,
Miloglu,
Murat Akgdl

Melek Tassoker, [W2okKs

Sevgi Ozcan

Hélios =leila 2017
Raphael Bonnet,
Anne-Sophie
Delemazure,

Emmanuelle

Mourrain-Langlois

VERIEES
- Sensibilidad y niveles de especificidad
CBCT superiores
- Permite evaluar los calculos salivales
adecuadamente con CBCT.

- Dosis de radiacién mas baja que la TC
convencional

- Proporciona una resolucién espacial
isotropica relativamente alta de las
estructuras 0sea

- Tiempos de exploracion cortos

- Menor dosis de radiacién

- Tiene una mayor sensibilidad para los
sialolitos

- Alto nivel de especificidad

- Resolucion de voxels isotrépicos
-Excelente visualizacidon de estructuras
O6seas

- Dosis de radiacibn mas baja

- Capaz de detectar sialolitiasis con
valores elevados de especificidad y
sensibilidad

- Tiempo de escaneo mas
corto

- Dosis de radiacion hasta 6 veces
menor que TC
convencional

- Facilita la localizacion precisa de
calcificaciones

- Ayuda a determinar el tamafio,
ubicacion y forma de las calcificaciones
- Niveles de sensibilidad y especificidad
mas altos

- Secciones transversales mas delgadas
que la TC y eliminan la posibilidad de
ocultar calculos pequefios

- Muy sensible para mostrar la ubicacion

y el tamafio de los sialolitos
- Puede mostrar con éxito incluso los
célculos mas pequefios o]

semicalcificados

- Analisis 3D preciso del sistema ductal
- Dosis significativamente mas bajas que
lasdela TC

BENENIETES
- Artefactos obstaculizan visualizacion
de célculos salivales

- Disponibilidad limitada
- Exposicion a la radiacion

- No puede diferenciar los tejidos
blandos

- No puede ver el sistema
parenquimatoso ni el sistema
ductal

- Falta de visualizacion de tejidos
blandos

- No se explora la funcionalidad de las
glandulas



EH van der Meii,
KH Karagozogqiu,
JGAM de Visscher

Barbara
Schreiner,
Forster,
Pauli,
Sutter,
Meier,
Roland,
Bandura,
Turhan

Vivian
Klaudio
Walter
Marius
Henning
Patrick
Dritan

2018

2019

- Niveles de sensibilidad y especificidad
de buenos a excelentes
- Alta precisién en deteccién de calculos
salivales

- Tiempo de escaneo mas corto y menos
dosis radiacion en comparacién con CT
- Costo mas bajo

- CBCT util para confirmar existencia de
sialolitos glandula salival submandibular
- Determina ubicacién de sialolitos con
mayor precision que radiografias
panoramicas

METODO DIAGNOSTICO

#z Sialografia

 Ecografia

# Radiografia Convencional
Resonancia Magnética
Tomografia Computarizada
# Sialendoscopia
Gammagrafia Nuclear

# Cintigrafia

Grafico 1: Métodos diagnosticos complementarios a CBCT.



Tabla 2: Calidad de imagen y dosis de radiacidn.

Autor
N A Drage, J E

Timo
Dreiseidler, Lutz
Ritter, DETITE]
Rothame, Jorg
Neugebauer,
Martin  Scheer,
Robert A
Mischkowski

F Jadu, MJ Yaffe
y EWN Lam

Nagla'a Abdel-
Wahed, Maha E.
Amer, Noha
Saleh Mahmoud
Abo-Taleb

F M Jadu, EW N
Lam

Shoaleh
Shahidi,
Shahram
Hamedani

Hélios Bertin,
Raphael Bonnet,
Anne-Sophie
Delemazure,
Emmanuelle
Mourrain-
Langlois,
Jacques
Mercier,
Corre

Pierre

ARo
2009

2010

2010

2013

2013

2014

2017

Calidad de imagen

Disminuir el tamafio del véxel permitira
identificar defectos de llenado mas
pequenios.

Calidad de imagen disminuida: dificulta
determinar limites de los calculos y la
reproducibilidad disminuy6
significativamente

A medida que disminuye la cantidad de
radiacion, aumenta la cantidad de ruido.

Gracias a los voxels isotrépicos, las
imagenes de las estructuras anatémicas
se pueden reconstruir de forma clara y
precisa en cualquier plano.

La caldad de imagen no se ve
comprometida por cambios en la
configuracion de la dosis

Se mejord la relacion contraste / ruido
(Sialografia + CBCT)

Resolucion de la imagen no se ve alterada
por la presencia de coronas dentales, ni
por las pinzas metélicas (Sialografia +
CBCT)

Dosis de radiacion

- Sialografia CBTC: 34 metro
Svy 113 metro Sv

- Algunos dispositivos CBCT
presentan dosis de radiacion
similares a la CT

- Dosis efectiva de CBCT similar
a sialografia convencional en
campo de vision de 15 cm en
combinacién con exposicion de
80 kVpy 10 mA

- Sialografia + CBCT: dosis
similar a la radiografia
convencional combinada con
sialografia

- Glandula parétida CBCT: 60
metro Sv
- Glandula submandibular: 148
metro Sv

- Sialografia + CBCT: dosis de
radiacion eficaz oscil6 entre
76Sv u (glandula parétida) y
170S i v (glandula
submandibular)

- Dosis media (DAP) generado
por la sialografia + CBCT fue de
552 mGy.cm
- Las dosis de radiacion de
CBCT son significativamente
mas bajas que las de CT



Tabla 3: Aportes sialografia + CBCT.

Autor

Afo

N A Drage, J E Brown 2009

F Jadu, MJ Yaffe y EWN
Lam

CJ Burke, RH Thomas,
D. Howlet

A. Varoquaux, M.
Larribe, C.
Chossegros,P.
Cassagneau, F. Salles,
G. Moulin

FMJadu, EWN Lam

B. Sobrino-Guijarro, L.
Cascarini, R. K. Lingam

Shoaleh Shahidi,
Shahram Hamedani

Tobias Kroll, Andreas
May, Claus Wittekindt,
Christopher Kahling,
Shachi Jenny Sharma

Himani
Rastogi
Priyanka
Akshay Rathore

Tyagi, Ujjwala
Awasthi,

Katyal,

Hélios Bertin, Raphael

Bonnet, Anne-Sophie
Delemazure,
Emmanuelle Mourrain-
Langlois, Jacques
Mercier, Pierre Corre

Orret Ogle

2010

2010

2011

2013

2013

2014

2015

2016

2017

2019

Aportes Sialografia + CBCT

- Puede valuar la idoneidad del sistema ductal e identificar
célculos radiolucidos.

- Estimacidén mas precisa de calculos salivales en glandulas
paroétidas y submandibulares.

- Representaciones 3D de la anatomia ductal glandular.

- Inyeccion de material de contraste soluble en agua en conductos
de Stensen o Wharton, se usa para delinear la anatomia ductal y
sialolitos.

- Crea una excelente resolucién de contraste y permite detectar
célculos pequefios.

- Habilitado para ver los conductos de la glandula hasta su quinta
0 sexta division.

- Permite una mejor visualizacion del parénquima de la glandula y
la identificacién de sialolitos.

- Demuestra tanto el sistema ductal como el parénquima glandular
y el tejido blando circundante.

- Las imagenes se pueden mostrar adicionalmente con
reconstrucciones 3D.

- No hay superposicién de otras estructuras como la mandibula.

- Los conductos de las glandulas incluso hasta su quinta o sexta
rama son

detectables.

- Mejor que la sialografia convencional para detectar las delicadas
estructuras. de las glandulas salivales paroétidas y
submandibulares, encontrando sialolitos y conductos con
estenosis.

- Mejora la visualizacion del sistema de conductos de las
glandulas y piedras salivales.

- Permite ver los conductos de la glandula hasta su sexta division.

- Permite realizar una reconstruccion 3D y luego analizarla desde
todos los planos.

- Mejor demostracién del sistema ductal de la glandula.

- Ramas secundarias de los conductos y parénquima de las
glandulas salivales fue mas detectable.

- Determina el nimero y ubicacién precisa de célculos salivales,
incluidos los de menos de 2 mm de diametro.

- Mapeo preciso de los conductos salivales y las lesiones
mediante reconstrucciones tridimensionales y multiplanares.

- Mejor visualizacion del sistema ductal intraglandular e
identificacion de sialolitos.

- Util en la evaluacion de la disfuncion de las glandulas salivales
secundarias a un trastorno obstructivo.

- Mejor capacidad de demostrar la sutil anatomia del sistema
ductal de las glandulas salivales.



Discusion

Hoy en dia, existe una amplia gama
de métodos de diagndstico por
imagen para la deteccion de
de

salivales. Entre estos, se encuentra

patologias las glandulas

las  radiografias:  panoramica,
oclusal y periapicales. También
estan disponibles otros métodos
como:

ecografia, sialografia,

sialendoscopia, resonancia
magnética, gammagrafia nuclear y
tomografia computarizada médica.
Entre los diversos meétodos
diagnésticos complementarios a la
CBCT para de

sialolitos, los mas utilizados son:

la deteccion

sialografia, ecografia y radiografia

convencional o digital. (2-41)

Varios de los estudios analizados
en este trabajo de investigacion
demostraron e informaron acerca
de la factibilidad de la tomografia
computarizada de haz conico en el
diagndstico preciso de sialolitiasis.
(3-25)

La CBCT

diagndstica

es una herramienta
que ha evolucionado
durante los udltimos afios y se ha
de

imagen

convertido en las

de

una

modalidades mas
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utilizadas en diversas areas de la
odontologia debido a las multiples

ventajas que aporta esta técnica.

(8)

Entre las ventajas que presenta,

varios autores reportaron una

menor dosis de radiacion en
comparacion a la TC, niveles de
sensibilidad y especificidad altos,
menores tiempos de exploracion,
costos mas bajos y excelente
visualizacion de estructuras 0seas.

(2-27)

En un estudio realizado por EH van
der Meij y col. concluyeron que la
CBCT es una modalidad de imagen
prometedora con alta especificidad
y sensibilidad incluso mayor que la
sialendoscopia. Estas
caracteristicas convierten a la
CBCT en

imagenologia de primera linea,

una modalidad de

ideal para pacientes con signos y
sintomas de glandulas salivales
mayores obstruidas. Ademas, en
dicho estudio se comprobo que el
uso adicional de un medio de
contraste permite la visualizacién
del

precision. (9)

sistema ductal con alta

N A Drage y J E Brown, fueron los

primeros en realizar estudios en el



afio 2009 acerca de los aportes de
la sialografia combinada con la 12
tomografia computarizada de haz
conico. En los casos que analizaron
CBCT

identifico el conducto principal, los

comprobaron que la

conductos intraglandulares
primarios y la obstruccion. También
concluyeron que disminuir el
tamafo del voxel permite identificar
defectos de llenado méas pequenios.

(15)

En otro estudio realizado por Kroll y
col. concluyeron que la sialografia
+ CBCT fue util para diagnosticar
casos inexplicables de hinchazén
de una de las glandulas salivales
con

mayores patologias

intraglandulares cuando la

ecografia  no fue suficiente.
demostraron
CBCT

herramientas de diagnéstico no

Ademas, que la

sialografia + son
invasivas complementarias para la
del de

conductos intraglandulares. En sus

visualizacion sistema

hallazgos  sugieren que la
realizacion de una sialografia vy
CBCT antes de la sialendoscopia
puede estar justificada en casos de
inflamacion recurrente e

inexplicable de una glandula salival
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para descartar patologias que son

intraglandulares. 'y, por tanto,
inalcanzables por sialendoscopia.

(20)

Ademas, la sialografia + CBCT ha
demostrado brindar una mejor
vision del sistema ductal glandular
en comparacion con la sialografia
convencional, ya que combinando
ambas técnicas se delimita mejor la
También

anatomia ductal. se

pueden  reconstruir  imagenes
tridimensionales y es un método
que permite detectar con mayor
exactitud, la ubicacién y cantidad
de sialolitos presentes en las

glandulas salivales. (5-38)

Por otro lado, en cuanto a las dosis
de radiacion de la sialografia +
CBCT, Jadu y col. realizaron un
estudio acerca de como optimizar
los parametros de exposicion para
disminuir la dosis de radiacion
obtenida mediante esta técnica.
Ellos desarrollaron un protocolo
que implica centrar la glandula
salival de interés en un campo de
vision de 6 pulgadas y elegir un kVp
de 80 con 10 mA. (22)

En otro estudio realizado por Jadu
y col. se concluy6é que: las dosis

efectivas calculadas de los



examenes CBCT centrados en las

glandulas parétidas y
submandibulares fueron 13
comparables a las dosis efectivas a
partir de la sialografia de

radiografia simple de las mismas
glandulas cuando se eligi6 un
campo de vision mas pequefio en
combinacion con valores mas bajos
de kVp y mA (campo de vision de
15 80 kVp, 10mA).

(7)

cm,

La dosis de radiacion de CBCT va
a variar segun el tipo de dispositivo
tomografico con el que se cuente,
pero a diferencia de la tomografia
los

de
presentan dosis mucho mas bajas.
(37)

médica dispositivos

tomograficos haz  conico

En cuanto a la calidad de imagen,
los voxels isotrépicos proporcionan
una buena resolucion de imagen ya
visualizar las

que permiten

estructuras anatomicas y
patolégicas (como los sialolitos)
desde diferentes planos y cortes.
También, combinando la CBCT con
la sialografia se evita que la calidad
de

presencia de artefactos u objetos

imagen disminuya por la

metalicos, mejorando de esta
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manera la relaciéon de contraste -
ruido. (4,6,10,15,17,18)

Por dltimo, Dreiseidler y col.
Concluyeron en su estudio que,
aunque las malas calidades de
imagen y los artefactos pueden
reducir la informacién diagnostica,
calculos salivales

los pueden

evaluarse adecuadamente
CBCT. Las mediciones CBCT de

calculos

con

son altamente

reproducibles y difieren poco de las

mediciones realizadas con la
ecografia. La sensibilidad
diagnéstica y los niveles de

especificidad con CBCT son tan
altos o més altos que los obtenidos
con otros métodos de diagndéstico.
Debido a su alta relacion entre la
informacion diagndstica y la dosis
de la CBCT es la
modalidad de diagnéstico por

radiacion,

imagenes preferible para el

diagnéstico de célculos salivales.

(5)
Conclusion

De acuerdo a los resultados
obtenidos a través del presente
de

que la

trabajo investigaciéon  se

concluye tomografia

computarizada de haz conico es



una herramienta diagnostica eficaz
para la deteccion de calculos
salivales debido a las multiples
ventajas que brinda como : dosis de

radiacion y tiempos de exposicion

menores a la  tomografia
computarizada  médica, altos
niveles de  especificidad vy
sensibilidad, permite evaluar la

forma y tamafio de los sialolitos,
tiene una excelente capacidad para
visualizar  célculos que se
encuentre semicalcificados o de
tamafo reducido. Ademas, ayuda a
de

precisa debido a la resolucion

localizar sialolitos manera

espacial isotrépica que posee.
Recomendaciones

e Debido a la escasa informacion

actualizada en la literatura acerca

de los beneficios, dosis de
radiacion recomendables y
precision  diagnostica de la

tomografia computarizada de haz
de

se sugiere que se

conico en la deteccidon
sialolitiasis,
realicen mas investigaciones de
revision literaria 'y  estudios
comparativos de esta técnica con

otras modalidades de imagen.
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e Antes de realizar algun tipo de
examen de diagnostico por imagen
al paciente, se recomienda utilizar
métodos de exploracion clinica
como la palpacién, para evaluar la
presencia de calculos salivales.
Posteriormente, se puede realizar
una toma radiografica 2D
(panoramica, oclusal o periapical) y
para confirmar la existencia del
sialolito y obtener informacion mas
precisa acerca de su localizacion,
es preferible el uso de la tomografia

computarizada de haz cénico.
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Ventajas y desventajas CBCT  Tipos de métodos diagnésticos Calidad de imagen " Aportes CBCT combina con sialografia | Dosis de radiacién
- ym“ 4
CBCT son - Radiografia convencional 2D
- Se pueden evaluar los cdiculos salivales - Sialendoscopia - Calidad de imagen disminuida:
adecuadamente con CBCT - Sialografia dificulita determinar limites de los - Algunos dispositivos CBCT presentan dosis de
de - (TC) calculosyla radiacion similares a la CT
calculos salivales - 5
- CBCT dtil para confirmar existencia
de sialolitos glandula salival
submandibular
- Determina ubicacién de sialolitos con - Sialolitos se pueden evauluar con FOV bajo y
mayor precision que Rx panoramicas una dosis de radiacién de 3 - 16 mA
- Niveles de sensibilidad y especificidad
de buenos a excelentes - Ecografia
-~ Alta precision en deteccién de calculos - Radiografia convencional 2D
salivales - Sialendoscopia
Tmammmym - Resonancia Magnética - Uso adicional de medio de contraste
dosis radiacién en cr - permitiria visualzacién del sistema ductal
- Costo mas bajo - Tomografia computarizada (TC) con alta precision.
- Estimacién mas precisa de caiculos
- Radiografia lateral de craneo salivales en glandulas pardtidas y
- Radiografia Oclusal - A medida que di a > -
- Sialografia cantidad de radiacion, aumentala * - Dosis efectiva de CBCT similiar a sialografia
- Tiempos de exploracion cortos - Tomografia computarizada (TC) cantidad de (3D) de la anatomia ductal de la Wmmmmmusmm
- Menor dosis de radiacién - Resonancia magnética ruido. glandula combinacién con exposicion de 80 kVp y 10 mA
- Inyeccién de material de contraste
- Ecografia soluble en agua en conductos de
_ Proporcione ~ Radiogratia Simple Stensen 0 Wharton, se usa para
lecirtpica relatvamente ata Go - Resonancia dolinear la anatomia ductal y sisloltos
estructuras oseas - Sialografia - Crea una excelente resolucion de
- Dosis de radiacion mas - Tomogratia computarizada (TC) contraste y permite detectar caiculos
baja que la TC convencional. - Gammagrafia nuciear
- La sialografia CBCT es superior a la
sialografia convencional para revelar
- Radiografia Simple - Gt para demostrar dreas de anatomia
- Sialografia compleja
- Proporciona una resolucion espacial - Tomografia computarizada (TC) - Gracias a los voxeles - detallada sobre
isotrdpica relativamente aita de - Resonancia magnétca de el de la cavidad.
‘estructuras Oseas - Gammagrafia se - de eleccion para demostrar el
- Menor iempo ftomografia por emision de de forma clara y precisa en sistema ductal de la glandula y como - Sialografia CBCT: dosis similar a la radiografia
- Alta resolucion y baja dosis de radiacidn  positrones (PET) cualquier plano. ala con
- Seguro y de facil manejo para explorar
salivales
- Determinar el numero y la ubicacion
precisa de los
de menos de 2 mm de didmetro.
- Mapeo preciso de los conductos salivales
- Ecografia y las lesiones mediante
- 20 - imagen no se ve tridimensionales y multiplanares - Dosis media (DAP) generado por la
Sialografia por resonancia alterada por la presencia - Mejor visualizacion del sistema ductal sialografia 30-CBCT fue de 552 mGy.cm
coronas dentales , ni por las pinzas intraglandular e identificacion de sialolitos  -Las dosis de CBCT son significativamente mas
- Analisis 30 preciso del sistema ductal - (TC) del medio de bajas que las de CT
- Los conductos de las glandulas
incluso hasta su quinta o sexta rama
son
detectables
- Ecografia - Mejor que la sialografia convencional
-wmm - para detectar las delicadas estructuras.
~Tiempo de escaneo corto Resonancia magnetica de las CBCT dosis de radiacién eficaz
- Alta resolucion »Tuwihmmfl’t) -s.nmhvﬁnbn ! mmmTS&vam)ylmSu
- Dosis de radiacion baja fuido (Sialografia CBCT) y con
- Ecografia
- Radiografia convencional
- Sialendoscopia
- Sialografia
- Tomografia computarizada (TC)
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- 60 uSv (15 cm FOV, 80 kVp, 10 mA) para un
estudho de la glandula parttida

- 148 uSv (15 cm FOV, 80 kVp, 10 mA) para un
estudo submandaular
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Resumen:
Introduccidn: Los sialolitos son masas calcificadas que ocasionalmente afectan las glandulas salivales.
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disminuye la probabilidad de que los artefactos interfieran en la calidad de imagen.
Conclusion: El diagnéstico por imagenes es importante para la deteccion y planificacién en patologias
obstructivas de las glandulas salivales. La CBCT demostr6é ser un método eficaz para el diagnéstico de
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