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RESUMEN: Una de las estructuras de mayor interés en la region maxilofacial es el canal mandibular, donde su preservacion
optimiza el éxito de los procedimientos clinicos. Por su disposicion al interior de la mandibula, la visualizacién inisreceteo de
técnicas radiograficas, entre las que destaca el Cone Beam CT (CBCT). El objetivo de este trabajo es comparar la \delabration
mandibular humano mediante imagenes en CBCT con distintos observadores y programas de radiacion. Mediante imagenes generada
con CBCT en mandibulas secas con distintos programas de adquisicion, se obtuvieron cortes coronales en los sectoedi@agterior, m
posterior del canal mandibular, con un total 240 mediciones, las que incluyeron dos tamafios de voxel y dos dosis déstaudgscion d
Cada una de las imagenes fue evaluada por un Cirujano Dentista, Master en Anatomia y Especialista en radiologia M&«ilofacial. S
obtuvieron porcentajes de visualizacion seguin observador para cada programa de adquisicion de imagenes. La prueba da Q de Cochr
arrojo diferencias entre los observadores (p<0,05) y la prueba de McNemar definié dichas disimilitudes entre el espEcitiot y
observadores, no asi entre éstos Ultimos. Las pruebas de Yates y U de Mann-Whitney no otorgaron diferencias estadgdticas segun
programa de adquisicion (p>0,05). El grado de experticia del observador influye en la visualizacién y su precision. #lizarvez, u
programa de adquisicion de imagen con distinto voxel y/o dosis no afecta a la visualizacién, siendo esta dependientendle la anat
propia de la estructura. Podria utilizarse un protocolo con menor radiacion para el usuario cumpliendo con la premisa AIOARA (As
As Reasonably Achievable).

PALABRAS CLAVE: Canal mandibular; Mandibula; Cone Beam CT.

INTRODUCCION

La preservacion del canal mandibular durante acté@vidad anterosuperior. Su disposicion al interior del hueso
clinicos es vital debido a que contiene el paquetilede darse mediante paredes definidas o bien una simple
vasculonervioso alveolar inferior, que puede verse injuri@xcursion a través del entramado del hueso esponjoso. En
do durante procedimientos clinicos como la extraccion @& recorrido final se acerca a la superficie lateral del cuerpo
un tercer molar u osteotomia de rama mandibular (Mtlesde la mandibula en relacion a los dientes premolares, des-
al., 2016). La injuria a esta importante estructura y su codBmbocando en el foramen mentoniano. En ocasiones, parte
tenido genera consecuencias que involucran alteraciord trayecto original se conserva formando otro canal que
neurosensoriales por dafio al nervio alveolar inferior (Ch&antintia al interior de la mandibula en direccion anterior
et al, 2013). descrito como canal incisivo.

Para Rouviére & Delmas (1999) y Figliin & Garino La posicion y curso anatémico del canal mandibular
(2001) el canal mandibular nace desde la cara medial dénavivo se puede observar mediante el uso de rayos X pu-
rama mandibular en una entrada al mismo constituido porcé¢ndose obtener imagenes de estructuras 6seas, las que ofre-
foramen mandibular, continuandose hacia anterior con @an informacion espacial en 2D, como es el caso de la ra-
trayecto de medial a lateral y que describe una curva de cdipgrafia panoramica, y en 3D como sucede con el Cone
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Beam CT (CBCT). Chest al indican que una imagen enPlanmeca Promax 3D, fabricado en Finlandia afio 2016. El
2D tiene distorsiones inherentes al proceso de torpeotocolo de montaje y ejecucion de la adquision de imagen
radiografica, mientras que el CBCT ofrece una imagen mi@wolucrd: la utilizacion del acople mandibular que tiene el
fidedigna al generar informacion en 3D. Tometal (2004) equipo, el que se sitda en el centro del mismo, alli se
y Waltrick et al (2013), mencionan que el uso del CBCT eposiciona la mandibula que previamente ha sido registrada
odontologia ha sido reportado hace méas de 20 afios, eva@on un nimero identificador, la que se apoya directamente
cionando hacia menores dimensiones del equipamieném el acople mediante el cuerpo a nivel de su base, estable-
manejo sencillo, rapidez en la adquisicion de imagenesendo su posicidn simétrica con respecto al soporte; la pro-
menor costo y bajas dosis de radiacion. tuberancia mentoniana se tomé como referencia, ubicando-
la en el plano sagital mediano. Adicionalmente se incorpora
EI CBCT ofrece distintos protocolos para la toma den adhesivo temporal que permite mantener inmévil la mues-
imagenes dependiendo del equipo, donde es posible mddh-durante el proceso de toma radiogréfica (Fig. 1b).
ficar el campo de vision (FOV) y el tamafio del voxel, Ic
que segun Liedket al. (2009), repercutira en un tiempo de
escaneo mas largo a 0 mas corto, asi como la cantidac
radiacion necesaria. Su uso ha sido reportado extensarn
te, aunque no se establecen mayores analisis con respe
las diferencias en las mediciones obtenidas cuando se re
zan cambios en los protocolos de adquisicion de imager
en un mismo equipo (Waltriakt al.).

En razon de lo anterior, el presente trabajo busca
lucidar si hay diferencias en la visualizacion del cani
mandibular si se aplican distintos protocolos de adquisicic A
de imagen, consignando ademas si influye el propio obs
vador y su grado de experticia.

MATERIAL Y METODO

Para el estudio, se seleccionaron de forma prelin
nar 12 mandibulas humanas secas provenientes del mate
disponible en las dependencias de la unidad de Anatomie
la Universidad de La Frontera, que no registran datos sol
edad, sexo o etnia. La muestra incluye mandibulas edéntt
y con corticales 6seas completas. Aquellas con fracturas ¢.c - :
dificulten la interpretacion radiografica, que poseen perf 9. 1. &) Representacion de los sectores del canal mandibular al

. tificial tai t I(;orte coronal (lineas perpendiculares v/s linea paralela a la base
raciones aruficiales para montaje, 0 que tengan anoma H?ﬁndibular). 1: sector anterior. 2: sector medio. 3: sector posterior.

por procesos patologicos fueron descartadas. Distancia mfnima entre los cortes de 10 mm. b) Montaje de la
mandibula rotulada en el acople mandibular del tomdgrafo
De esta manera, se obtuvieron en segunda instancimnputacional Cone Beam.

un total de 10 canales analizados (1 por cada hemimandibula),

los que fueron sectorizados en tres zonas segln 8tiazo El equipo se prepard utilizando dos programas de ad-

(2007); sector anterior que se sitla entre el forameuisicion de imagen, que involucran tamafios de voxel y

mentoniano, 5 mm posterior a éste, y el segundo premolargdekis distinta para cada uno: Dosis Normal (DN) Voxel 0,2

sector medio se ubicé entre el segundo premolar y segumdm (90KV 14mA 12s) dosis absorbida por unidad de area

molar; el sector posterior se ubico posterior al segundo molde 900 mGy-chy 0,4 mm (90KV 14mA 6s) dosis absorbi-

con una distancia minima entre ellos de 10 mm, obteniéndakepor unidad de area de 446 mGy:-&demas del progra-

un total de 30 sitios de medicion (Fig. 1a). ma Ultrabaja Dosis (UBD) Voxel 0,2 mm (90KV 4mA 4s)

dosis absorbida por unidad de area de 96 mGyycd

Para la toma de imagenes, las muestras fueron prom (90KV 4mA 3s) dosis absorbida por unidad de area de

cesadas en un tomdgrafo computacional Cone Beam maB8amGy-cr (Fig. 2).

130



NAHUELCURA, M. N.; MATAMALA, V. F. & BASTIAS, N. C. Andlisis comparativo de la visualizacion del canal mandibular mediante tomografia computarizada cone beam en humanos.
Int. J. Morphol., 40(1)129-136, 2022.

mandibular desde el que fue tomada la imagen, el programa
que se utilizé, ni el tamafio de voxel del mismo.

Andlisis estadistico.Las valoraciones efectuadas por los
tres observadores fueron introducidas en el software IBM
SPSS v25 consignando la informacién segin tamafio de
voxel y dosis de radiacion, con el fin de obtener la estadisti-
ca descriptiva (media y desviacién estandar) de la visuali-
zacion de cada sector del canal, segun los observadores.

En segunda instancia, se aplicaron pruebas estadisti-
cas de los datos obtenidos considerando un analisis de la
/ distribucién de la muestra para evaluar normalidad a través
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con la
naturaleza paramétrica o no de las variables evaluadas, se
realizé en primera instancia la prueba de Q de Cochran para
determinar si existen diferencias entre los observadores.
C D Luego se aplico la prueba de McNemar para determinar entre
Fig. 2. CBCT con distintos cortes coronales y programas de adq@lléki‘S observadores existen diferencias. Ademas se realiz6
sicién de imagen a nivel del canal mandibular (cabezas de flediaa prueba la prueba de Correccién de continuidad de Yates
blanca). a) sector anterior dosis normal/voxel 0.2 b) sector anteraira ver si existen diferencias en la visualizacion de cada
ultrabaja dosis/voxel 0.4. c) sector medio dosis normal/voxel 0.dpservador, segun el programa de adquisicién de imagen,
d) sector posterior ultrabaja dosis/voxel 0.2. consignando la dosis y el tamafio de voxel de forma inde-

pendiente.
Cada una de las imagenes generadas del canal

mandibular fueron analizadas por tres observadores distin-  Asimismo, se analiz6 el porcentaje total de visuali-
tos; un Cirujano Dentista (V1), un Master en Anatomia (V2acion segin tamarfio de voxel y dosis. En ambos casos se
y un Especialista en Imagenologia Maxilofacial (V3). Cadatilizo la prueba de U de Mann-Whitney. Por (ltimo, se apli-
uno valor¢ la visualizacion del canal mandibular consides la prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen
rando como parametro: visible, si es que era posible idendlferencias en la visualizacién segin el sector del canal. Para
ficar el canal con las corticales 0seas que lo rodean, y cotodas las pruebas se considerd un nivel de confianza del 95
no visible en caso contrario. Dichas imagenes fueron cost, por lo que el valor p<0,05 se establecié como
piladas de forma aleatoria por un técnico del personal, dstadisticamente significativo. El resumen de las pruebas se
forma que los observadores no conocen: el sector del cagadecia en el flujograma (Fig. 3).

P. Q de Cochran P. McNemmar

‘ (Diferencia entre observadores) (Diferencia entre observadores)
- Siexiste(p<0,05) « - V1yV3(p<0,05) «
- No existe - V2yV3(p<0,05) «

P. Correccion de
continuidad de Yates
’ (Diferencia segtin programa por

observador)

P. Kolmogorov-Smirnov - Siexiste

(Distribucion muestral) Prilshasing el Fig. 3. Flujog.rama de .Ias prue-
Normalidad . paramaticas bas estadisticas realizadas de

No normalidad (p<0,05) <

P.U de Mann-Whitney forma no paramétrica y los va-
(Diferencia segan programa — Voxel y lores p obtenidos destacados (en
’  Dosis) negrita y cabeza flecha azul).
- Siexiste

No existe (p>0,05) «

P. Kruskal-Wallis
‘ (Diferencia segin sector canal)
- Siexiste
No existe (p>0,05) «
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RESULTADOS no Dentista, respectivamente. La Tabla Il desglosa el grado
de visualizacién expresado en porcentaje de cada observa-
dor por sector, considerando la dosis de radiacion utilizada

Se obtuvieron 240 cortes transversales del cangdra la generacion de la imagen de CBCT. La Tabla Il ex-
mandibular, considerando dos programas de adquisicionftesa los datos de visualizacion en porcentaje segin obser-
imagenes que involucraron dos tamafios de voxel y dos dador y sector, pero tomando en cuenta el tamafio de voxel
sis de radiacion distintos. gue se aplicé por cada programa de adquisicion de imagen.

Estadistica descriptiva.La Tabla | muestra el grado de vi-Pruebas estadisticasLa prueba de normalidad de
sualizacion promedio del canal, expresado en porcentdf@imogorov-Smirnov da cuenta que las distribuciones de
segun el sector y observador. En general el porcentajel@@mediciones registradas no presentan normalidad, por ende
visualizacion es decreciente desde el Especialista seutilizaron pruebas no paramétricas para los analisis esta-
Imagenologia Maxilofacial, Master en Anatomia y Cirujaelisticos (Tabla 1V).

Tabla I. Visualizacién promedio (en porcentaje %) y desviacion estandar (DE) del canal
mandibular por sector. (V1= Cirujano Dentista; V2= Master en Anatomia; V3= Especialista
en Imagenologia Maxilofacial).
Vi V2 V3 TOTAL
Sector Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Anterior 91,25 +0,28 82,50 +0,38 98,75 +0,11 91,83
Medio 81,25 +0,39 83,75 +0,37 95,00 +0,261 86,67
Posterior 86,25 +0,34 83,75 +0,37 92,50 +0,26 87,50

Tabla Il. Visualizacion promedio (en porcentaje %) y desviacion estandar (DE) del canal mandibular por sector, segladisisde r
(DN= dosis normal; UBD= ultra baja dosis).

Sector Dosis V1 V2 V3 TOTAL

Promedio DE Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Anterior DN 92,50 +26,27 85,00 +36,16 100 +00,00 92,50 +14,09
uBD 90,00 +30,38 80,00 +40,51 97,50 +15,81 89,16 +24,32

Medio DN 75,00 +43,85 77,50 +42,29 92,50 +26,67 81,67 +29,18
UBD 87,50 +33,49 90,00 +30,38 97,50 +15,81 91,67 +12,45

Posterior DN 80,00 +40,51 80,00 +40,51 90,00 +30,38 83,34 +29,23
UBD 92,50 +26,67 87,50 +33,49 95,00 +22,07 91,67 +18,10

Tabla IlI. Visualizacion promedio (en porcentaje %) y desviacion estandar (DE) del canal mandibular por sector, seginvaxeaiio de
(0.2= voxel 0,2 mm; 0.4= voxel 0,4 mm).

Sector Voxd V1 V2 V3 TOTAL
Promedio DE Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Anterior 0.2 87,50 +33,49 87,50 +33,49 100 +00,00 91,67 +18,10
0.4 95,00 +22,07 77,50 +42,29 97,50 +15,81 90,00 +21,61
Medio 0.2 82,50 +38,38 80,00 +40,51 97,50 +15,81 86,67 +24,80
0.4 80,00 +40,51 87,50 +33,49 92,50 +26,67 86,67 +23,63
Posterior 0.2 87,50 +33,49 80,00 +40,51 92,50 +26,67 86,67 +22,07
0.4 85,00 +36,16 87,50 +33,49 92,50 +26,67 88,34 +23,32

Tabla IV. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de la dis-
tribucién de la muestra, para la visualizacién del canal por obser-

vador, segdn sector y total Para determinar si existen disimilitudes entre los ob-

servadores se aplico la prueba de Q de Cochran que arrojo

Sector Vi v2 V3 Distribudén 1, yalor menor a 0,05 (0,000) lo que indica que si hay dife-
Anterior 0000 0,000 0,000 No normal rencias entre los observadores. A continuacion la prueba de
Medio 0,000 0,000 0,000 No normdl McNemar, para determinar entre qué observadores existen
Posterior 0,000 0,000 0,000 No normal diferencias, da cuenta de valores significativos entre el Ci-
TOTAL 0,000 0,000 0,000 No normal rujano Dentista y el Especialista en Imagenologia
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Maxilofacial. Asimismo, existe diferencia entre el Master eDISCUSION
Anatomiay el Especialista en Imagenologia Maxilofacial. Por
ultimo no hay diferencias estadisticamente significativas en-
tre el Cirujano Dentista y el Master en Anatomia (Tabla V).Visualizacién segun observadores| analisis de las ima-
genes llevadas a cabo por un Cirujano Dentista (V1), un
Para determinar si existen diferencias en la visuaMaster en Anatomia (V2), y un Especialista en Imagenologia
zacion de cada observador, segun la dosis de radiacion giéixilofacial (V3) dan cuenta de que el grado de experticia
una parte, y segun el tamafio del voxel por otro lado, se aplé cada observador es relevante para dicho analisis, ya que
cO la prueba de correccion de continuidad de Yates. En && observé un mayor grado de acierto en V3, seguido de V2
dos los casos se reportaron valores mayores a 0,05, poy fmor dltimo V1 (Tabla I). Ahora bien, la combinacion de la
gue no existen diferencia en la visualizacién considerangaueba estadistica Q de Cochran y la prueba de McNemar
estos parametros (Tabla V). reportaron que hubo diferencias entre V1 y V3, asi como
entre V2 y V3 (p<0,05). Sin embargo, no existen diferencias
La prueba de U de Mann-Whitney se utiliz6 para deestadisticamente significativas entre V1 y V2 (p=0,360)
terminar si existen diferencias en el porcentaje total de \iFabla V).
sualizacion segun la dosis de radiacién, y tamafio de voxel,
respectivamente. En ambos casos el valor-p es mayor a 0,05, De esta manera la precision de la visualizacion esta-
por lo que no existe diferencia en la visualizacion total toa determinada por el grado de experticia del observador,
mando estos parametros (Tabla VII). aunque influye la forma de la adquisicién de la imagen
(Angelopouloset al, 2008), siendo ésta mayor en el profe-
En dltima instancia, con el fin de establecer si el posional dedicado al area (Tyndatlal, 2012). En el estudio
centaje total de visualizacion se ve afectado por el sectte Waltricket al participaron dos observadores certifica-
del canal, se aplico la versién no paramétrica de la prued@s en Radiologia OralMaxilofacial quienes reportaron el
Anova para muestras independientes, que correspondmiamo grado de precision en el analisis de imagen. Esto ase-
Kruskal-Wallis. Se obtuvo un valor-p mayor a 0,05 (0,584yura que una mejor interpretacion de la informacion esta con-
por lo que no existen diferencias estadisticamente significiieionada por la especializacion del observador, el que debe
tivas en el porcentaje total de visualizacion segun el sectestar en capacitacion continua y con una formacioén actualiza-
da. Por ello el reporte ofrecido por el especialista es vital para

Tabla V. Valor-p de la Prueba de McNemar. el andlisis preciso de las imagenes (Tynelgadl).
V1 V2 V3
V1 } 0,360 0,000 Visualizacidn segun el sector del canal mandibulata

V2 0,360 ) 0,000 visualizacion del canal mandibular que registramos tiene un
va 0.000 0,000 ] valor promedio del 88,57 %. Waltriek al observaron ca-
(V1= Cirujano Dentis’ta; V2= Master en, Anatomia; V3= Especialista eﬂales totalmente VISIbIe_S en el 83’3 % de IOS_ casos.
Imagenologia Maxilofacial). Angelopouloset al, determinaron el mismo escenario, con
un mejor resultado en el sector posterior, seguido de los sec-
c}ores medio y anterior. Un promedio mas dispar encontra-
fon Oliveira-Santost al (2011) quienes determinaron que

la visibilidad del canal mandibular fue posible en el 53 % de

Tabla VI. Valor-p de la prueba de correccién por continuidad
Yates para la comparacion de parametros segun observador.

Programa de adquisicion Vi V2 V3 los casos, y registraron visualizaciones dificiles y muy difi-
Dosis (DN/UBD) 0,134 0386 0,537 (jles en 25 %y 22 %, respectivamente. Shetkal (2014),
Voxel (0,2/0,4) 1,000 0,862 0,537  consignaron un valor de 89,6 % en el lado derecho y 84,7 %

(DN= dosis normal; UBD= ultra baja dosis; 0,2= tamafio de voxel 0.2 g| |ado izquierdo para la visibilidad, sin diferencias esta-
mm; 0,4= tamafio de voxel 0,4 mm). " .
disticas entre ambos. Jung & Cho (2014) establecieron que
no fue posible identificar el canal mandibular en tan sélo el

Tabla VII. Valor-p de la prueba de U de Mann-Whitney para &,7 % de los casos analizados.
porcentaje total de visualizacion segun el programa de adquisicion

de imagen. - _ La justificacion para esta situacion segtn Pawelzik
Programa deadquisicién Por centg e total de et al (2002), dice relacion con la técnica de la adquision de
S osis (ONUBD) V'S‘;a'l'g'on la imagen en la que el grosor del corte es importante. Al
osis , - .
Voxel (0,2/0,4) 0.984 respecto Wecket al (2016), sefialan que el CBCT tiene la

(DN= dosis normal; UBD= ultra baja dosis; 0,2= tamafio de voxel 0,2 miF1&yor preC|S|on de _segmentamon, y segun Tyretadil, o
0,4= tamafio de voxel 0,4 mm). este método ofrece imagenes de alta calidad con precision
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submilimétrica. Angelopoulost al justifican las variacio- porcentaje de visualizacion en el sector posterior, con un
nes en la visualizacion a partir de las variaciones propias&®3 % de los casos, hecho que coincide con lo expresado
la estructura anatomica analizada; en este caso de refienpaglAngelopoulo®t al. que mencionan valores decrecien-
grado de cortical que tenga la pared del canal mandibul@s en la medida que se avanza por el canal desde el sector
Bajo esta perspectiva Oliveira-Santsl mencionan que posterior hacia el anterior. Esto Ultimo lo justifican con el
las paredes del canal generalmente no estan formadasgmarcamiento que tiene el canal mandibular hacia la cortical
hueso compacto, sino que en su lugar se componen de exizrna hacia anterior. De igual manera Oliveira-Sagttos
coalescencia de hueso trabecular, que va desde estructatasnencionan que la discriminacion del canal de su entor-
densas a muy delicadas. Por lo tanto la identificacion de se vuelve menos evidente hacia la regién del foramen
esta estructura parece estar mas vinculada a la densidad Gsetoniano, y por lo tanto la visibilidad en el sector poste-
de sus paredes, dependiendo mas de las caracteristicasrémraes superior. De esta manera en la zona mas cercana al
témicas del propio canal que de la técnica utilizada. En acuframen mandibular es mas factible visualizar concretamente
do con esta premisa Shoktial describieron que el canal el canal mandibular, mientras que en la transicion hacia el
mandibular aparece como una zona radiollcida rodeada pector medio (a nivel def Inolar inferior) este porcentaje
un margen superior e inferior radiopaco en las imagenas, reduce. Esto Ultimo podria darse por la relaciéon con la
cuya corticalizacion es diversa, haciendo que la definicidosa submandibular (Sholket al). Todos los porcentajes
de dichos méargenes no sea una caracteristica constantepprtados se resumen en la Figura 4.
regular. De hecho en el 56,3 % de los casos es posible dis-
tinguir las corticales, y en el 43,7 % no fue posible identifi- Frente a lo anterior, nuestra investigacion efectu6
car de forma concreta estos detalles. kshél (2018), se- la prueba de Kruskal-Wallis para determinar si existen di-
flalaron que cortical superior reviste mayor importanciéerencias entre la visualizacion de los tres sectores, obte-
porque junto con la cortical alveolar son importantes a faendo el resultado de que no hay diferencias
hora de colocar implantes. estadisticamente significativas para la visibilidad del ca-
nal en los sectores anterior, medio y posterior (p=0,584).
Con respecto a los tres sectores analizados, la edfata discrepancia podria darse por las muestras utilizadas
distica descriptiva del porcentaje de visualizacion seg@ue corresponden a mandibulas secas en las que probable-
sector da cuenta que el canal mandibular tiene mejor visibiente se ha favorecido el proceso de corticalizacion, junto
lidad en el sector anterior; 91,83 %, en comparacion conalas variaciones anatdmicas propias del canal. De esta
sector medio y posterior, que reportaron un 86,67 %y 87,6tanera sera motivo de estudio determinar este pardmetro
%, respectivamente (Tabla I). Este resultado difiere con éon una poblacién determinada, abriendo un camino hacia
reportado por Waltriclet al. quienes describen un mayoruna nueva investigacion.

VISUALIZACION PROMEDIO DEL CANAL
MANDIBULAR, SEGUN SECTOR (%)
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8
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Sector anterior Sector medio Sector posterior
Sector del canal mandibular
® Angelopoulos et al. ®Ishii et al. u Shokri et al. Jung & Cho
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Fig. 4. Gréfico que representa el porcentaje de visualizacién del canal mandibular segin el sector
(%). Comparacion de los datos de la presente investigacion y la revision bibliogréafica respectiva.
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Visualizacién segun el programa de adquision de ima- 0,162), por lo que la dosis de radiacién no influye en la visi-
gen. En esta investigacién se utilizaron distintas versionédlidad del canal mandibular (Tabla VII). Esto resulta su-
del programa de adquision de imagen, considerando el taamente relevante y tiene una aplicacion clinica particular-
mafio del voxel (0.2 y 0.4), y la dosis de radiacion (bajaente importante; hay que recordar que el CBCT equivale
dosis y ultra baja dosis) con el fin de determinar si ello afeaproximadamente al 20 % de la dosis de una tomografia
ta a la visualizacién entre los distintos observadores, y ademputarizada convencional, siendo similar a la aplicacion
mas se analiz0 si para cada parametro y su subtipo exiheradiografias periapicales de todos los dientes (Wetckx
alguna diferencia. al.). A pesar de esta ventaja evidente, el CBCT no esta indi-
cado para todos los casos; segun Tyredall las radiogra-

En el primer caso, para determinar si cada prograrfias convencionales son la primera fuente de evaluacion
afecta la visualizacion segun observador, la prueba de diagndstica preliminar, y dan paso a técnicas de este tipo.
rreccion por continuidad de Yates mostré que no existen didemas, debe cumplirse el principio elemental de la radio-
ferencias estadisticamente significativas (p>0,05), por lo glagia ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que
para cada uno de los observadores, independientement@nélere utilizar la radiacion “tan baja como sea razonable-
su experticia, no se vio afectada la valoracion de visibilidadente posible”, lo que implica un protocolo de toma de
del canal mandibular (Tabla VI). Esto resulta importante, yemnagenes que utilicen las dosis minimas que garanticen cua-
gue segun Shoket al, la calidad de la imagen depende dédades diagndsticas aceptables. Bajo esta lupa, nuestro es-
factores como el tipo de dispositivo, campo de vision, tamiadio da cuenta que el programa UBD ofrece imagenes de
filo del voxel, voltaje del tubo y corriente, y otros factordsuena calidad con la importante diferencia de la dosis de
técnicos. radiacion, que con respecto al programa DN, equivale hasta

un 90 % aprox. menos de radiacion para el paciente. De

A partir de lo anterior, se aplicé una prueba estadisseguro esto es relevante para el individuo que se expone a
ca para determinar si un programa de adquision de imagenexamen complementario de este tipo y le otorga tranqui-
con distinto tamafio de voxel influye en la visibilidad por didad al profesional frente a la demanda constante por parte
solo. Al comparar los porcentajes totales de visualizacid@® los usuarios de un tratamiento 6ptimo.
segun voxel 0.2 y 0.4, la prueba de U de Mann-Whitney
muestra que no hay diferencias estadisticamente significati-  En sintesis, este estudio hace un aporte concreto a la
vas entre ambos parametros (p= 0,984), asi que el tamé&fiagenologia como disciplina que estudia elementos ana-
de voxel no influye en la visibilidad del canal mandibulatdmicos in vivo, estableciendo la importancia del grado de
(Tabla VII). Esto se asemeja a lo reportado por Waltick experticia del observador, y como los programas de adqui-
al. quienes describen que no hubo diferenciascion de imagen pueden modificarse en beneficio del pa-
estadisticamente significativas entre los voxel de tamafigente. Dentro de los limites que encontramos en general,
0.2, 0.3y 0.4, asi que a pesar de que un voxel de tamaficste cierta limitante por la falta de tejido blando asociado,
mayor puede en teoria disminuir la calidad de la imagegmero claramente se confirma el alto rendimiento de esta
aun con estas variaciones en el tamafio del mismo existedalidad de imagen a la hora de estudiar el canal
precision. Ballricket al (2008), describen el mismo sucesanandibular. Con respecto a la muestra, ésta presenta la ven-
y sefialaron que mas que el tamafio del voxel es el tiempdaja de una facil manipulacion lo que permite estandarizar
exposicion el que determina una mejor calidad de imagéa.metodologia, asegurando la menor discrepancia entre los
Ishii et al. describen en su trabajo que aunque el tamafio de$ultados expuestos.
voxel no es idéntico a la resolucion espacial, un tamafio mas
pequefio generalmente proporciona una mejor resolucion
pensando en detalles mas finos, por lo que en casos doRAGUELCURA, M. N.: MATAMALA, V. F. & BASTIAS, N.
la cortical del canal resulta invisible, un protocolo de toma. Comparative analysis of the visualization of the mandibular
de imagen con un voxel menor podria dilucidar esto, aucenal by cone beam computed tomography in humansJ.
que como ya fue establecido la factibilidad de este sucedorphol., 40(1)129-136, 2022.
obedece a una variacion anatomica.

SUMMARY: One of the structures of greatest interest in

El otro aspecto evaluado en esta investigacion es\ff maxillofacial region is the mandibular canal, where its
reservation optimizes the success of clinical procedures. Due to

nIVQI de radiacion utilizada, compqrando_ un programa gdisposition inside the mandible, in vivo visualization requires
dosis normal (DN) y uno de ultra baja dosis (UBD). De esige yse of radiographic techniques, among which the Cone Beam
manera a partir de la prueba estadistica de U de Mar#r (CBCT) stands out. The objective of this work is to compare
Whitney se consigné que no hubo diferenciage visualization of the human mandibular canal by means of CBCT
estadisticamente significativas entre ambos programas (prges with different observers and radiation programs. Using
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images generated with CBCT in dry mandibles with differerffawelzik, J.; Cohnen, M.; Willers, R. & Becker, J. A comparison of
acquisition programs, coronal slices were obtained in the anterior, conventional panoramic radiographs with volumetric computed
middle and posterior sectors of the mandibular canal, with a total tomography images in the preoperative assessment of impacted

of 240 measurements, which included two voxel sizes and two moznzd'bmar third molars). Oral Maxillofac. Surg., 60(%79-84,

doses diﬁ?rem radiation sources. Each of the images was ev_aluel‘-sggzviéré, H. & Delmas, Anatomia Humana Descriptiva, Topografica
by a Dentist, an Anatomy Master's degree and a specialist in Oral y Funcional 10a ed. Barcelona, Masson, 1999.

& Maxillofacial Radiology. Percentages of visualization accordinghokri, A.; Shakibaei, Z.; Javadian Langaroodi, A. & Safaei, M.
to observer were obtained for each image acquisition program. The Evaluation of the mandibular canal visibility on cone-beam computed
Cochran Q test yielded differences between the observers (p <0.05)tomography images of the mandikleCraniofac. Surg., 25(373-

and the McNemar test defined these dissimilarities between the 7. 2014.

specialist and the other observers, but not between the latter. Tig20. G. 1. C.; Morales, H. C. A.; Cantin, L. M. G. & Zavando, M. D. A.

Yates and Mann-Whitney U tests did not show statistical differences g'ozrggt?r'c aspects of the mandibular catdl.J. Morphol., 25(4p11-

accord_lng to the acqwsntlor_\ program (p> O'_OS)' _The_ degree _?I)mt’Jmi, H.; Tsukasa, S.; Kenji, S. & Tomohiro, O. Radiologic
expertise of the observer influences the visualization and its easurements of the mandible: a comparison between CT-reformatted
precision. In turn, using an image acquisition program with @ and conventional tomographic imag&in. Oral Implants Res.,
different voxel/radiation dose not affect the visualization, since it 15(2)226-32, 2004.

depends on the anatomy of the structure itself. A protocol with le¥gndall, D. A.; Price, J. B.; Tetradis, S.; Ganz, S. D.; Hildebolt, C. &
radiation could be used in patients complying with the ALARA  Scarfe, W. C. Position statement of the American Academy of Oral

(“As Low As Reasonably Achievable”) premise. and Maxillofacial Radiology on selection criteria for the use of
radiology in dental implantology with emphasis on cone beam

. computed tomographyral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral
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