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RESUMEN

Obijetivos: Este estudio viso desarrollar un objeto simulador que permita evaluar resolucion espacial en alto
contraste; caracterizar dosimétricamente protocolos de imagen en Tomografia Computadorizada de Haz Conico
(TCHC) y calcular la dosis efectiva con el objetivo de proponer la optimizacion de esos protocolos de modo a
reducir los niveles de exposicion sin pérdida en la calidad de la imagen. Metodologia: Evaluamos una plantilla
de equipamiento, el tomografo CareStream CS 9000 3D. Inicialmente seleccionamos los protocolos pre-
establecidos y en la sequencia variamos los pardmetros de adquisicién: corriente, tensién y tamafio de voxel.
Para evaluar la calidad de la imagen escogemos el pardametro resolucién espacial en alto contraste y razén sefial
ruido como indicadores. En cada condicion se adquiridé iméagenes del objeto simulador. También caracterizamos
cada protocolo midiendo el kerma en la superficie de entrada y el producto kerma en el aire-area, Pxa. Para
calcular la dosis efectiva utilizamos un software comercial PCXMC y una rutina de entrada de datos elaborada
en el contexto de este trabajo. Resultados: Las diferentes imagenes fueron evaluadas observandose los
siguientes aspectos: resolucidn espacial de alto contraste, razon sefial-ruido (RSR) y producto kerma-area (Pka)
de cada protocolo. La razon sefial ruido en el se encuentra en el intervalo de 1,04 a 4,4; la resolucion espacial
entre 8 y 10 pl/cm y la resolucién espacial evaluada y los valores de Pxa en el intervalo de: 87 a 234 mGy.cm?.
La dosis efectiva calculada est4 dentro del intervalo de 9,0 a 15,7 uSv. Comparando los valores de dosis para
imagenes aceptables se verifica que pequefias variaciones en la tension representan variaciones significativas en
la calidad de la imagen con pequefa influencia en el Pxa. Para la corriente se verifica comportamiento
significativamente diferente. Conclusion: Se concluye que el parametro resolucidn espacial es extremadamente
atil para optimizar protocolos en TCHC y que los protocolos pre-establecidos necesitan de idoneidad cada
realidad y bi6tipo del paciente.

1 INTRODUCCION

Desde el advento en la introduccidn de la tomografia computadorizada (TC) en la radiologia
su uso ha crecido répidamente. En un reciente articulo de repaso publicado en el New
England Journal of Medicine (NEJM), Brenner et al. (2007) [1] estimaron que nos Estados
Unidos cerca de 62 millones de tomografias computadorizadas son realizadas por afio, siendo
4 millones de estas en nifios. La razon per cdapita para los Estados Unidos es
aproximadamente 0,2 TC/habitante. En 1980, el nimero de TC realizadas nos Estados
Unidos era de 3 millones por afio.

En este articulo, los autores sugieren que el creciente aumento es resultado de los recientes
avances tecnologicos en TC, que hicieron los examenes mas simples y accesibles para ambos
pacientes y profesionales. Otra razon para el considerable aumento es la realizacion de
examenes en pacientes assintomaticos. Aunque el riesgo individual sea considerado bajo, el
continuo aumento de la exposicién a la radiacion en la poblacién puede hacerse un problema
de salud publica en el futuro. Se estima que 1,5% a 2,0% de todos los casos de cancer nos
Estados Unidos pueden ser atribuidos la realizacion de examenes de TC [1].
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Los avances tecnoldgicos e innovaciones en la medicina produjeron beneficios significativos
para la sociedad evidenciados por la mayor expectativa de vida larga y saludable. La
deteccion precoce de la enfermedad en muchos casos envuelve diagnostico por imagen que
expone pacientes a la radiacion. Aunque la deteccion precoce y el tratamiento de la
enfermedad son fundamentales para mejoria de los resultados, procedimientos radiograficos
cargan con ellos un riesgo inherente que debe ser contra balanceado por los potenciales
beneficios de la mejoria de la salud y longevidade [1, 2]. El principio ALARA — As Low As
Reasonably Achievable (Tan bajo cuanto razonablemente posible) es un concepto para
reducir la dosis de diagndstico por imagen y asegurar una baja relacion riesgo / beneficio
posible.

En este contexto, se encuentra la radiologia odontoldgica, que en las Ultimas décadas
incorpord nuevas tecnologias, tales como sensores digitales, placas de fosforos y generadores
de alta frecuencia. Sin olvidar la tomografia de haz cdnico, que es una promesa
revolucionaria en la odontologia.

La Union Europea, a traves del proyecto SEDENTEXCT][3], desarroll6 uno guia aun en
caracter provisional para establecer criterios de aplicaciéon y seguridad del uso de tomografia
de haz cénico. Este guia establece criterios de aceptabilidad para realizacion de exdmenes con
tomografia de haz conico en comparacion con otras técnicas disponibles en radiologia. En el
total, fueron evaluadas 34 posibilidades de examenes, aplicaciones de TCFC, siendo que
solamente 12 obtuvieron la recomendacion de buena decision clinica, estando inclusa entre
estas, a la aplicacion en la realizacion implantes.

El principal riesgo de los efectos nocivos de las radiaciones utilizadas en la formacion de las
iméagenes odontoldgicas es el desarrollo del cancer, que es un efecto estocastico, de largo
plazo. Para evaluar el riesgo, a ICRP — Comision Internacional de Proteccion Radiologica, en
sus recomendaciones de 1990, sugirid que la grandeza dosis efectiva (E) sea adoptada como
la mejor forma de comparar dosis y riesgo de cualquier exposicion la radiaciones ionizantes
[4]. La Tabla de 6rganos y tejidos conocido por ser mas suscetivel a la radiacion dafio fue
desarrollado y los pesos fueron aplicados cada uno de los tejidos indicados representa la
contribucion relativa de cada tejido de riesgo global.

En 2007, la ICRP reviso la publicacion de 1990 y publicé nuevas recomendaciones basada en
nuevos datos oriundo de estudios epidemioldgicos [5]. En estas nuevas recomendaciones,
consta un repaso de los factores de pesos para 6rganos y tejidos asi como trae nuevos 6rganos
y tejidos contabilizados en los 6rganos restantes que son vias aéreas extratoracicas, mucosa
oral (que es ampliamente irradiada en cualquier examen radioldgico en odontologia) y
nodulos linfaticos.

Para radiologia odontoldgica, estas nuevas inclusiones son de fundamental importancia. Pero,
la inclusion de glandulas salives como un 6érgano individualmente descriminado es
seguramente de mas importante alteracion para la evaluacion de riesgo en radiologia
odontoldgica[6]. Como resultado de las recientes inclusiones de las glandulas salives, mucosa
oral, nodulos linfaticos y de las vias aéreas extratoracicas en la lista de tejidos relevantes y
sensibles la radiacién los valores de dosis efectiva en radiologia odontoldgica estan siendo
estimados en 32-422% mayor que los anteriormente calculados [7].

Asi el objetivo de este estudio fue evaluar prioritariamente a través de la resolucion espacial
en alto contraste los protocolos pre-establecidos en fabrica y adoptados en el servicio de
imagen y proponer protocolos alternativos que conduzcan la reduccion de la dosis efectiva.
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2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Equipos evaluados

Evaluamos dos equipamientos de que realizan de radiografias panordmicas e imagenes
tomograficas tridimensionales, imagen tomogréfica de haz conico. En la tabla 1, presentamos
las principales caracteristicas técnicas de los dos equipamientos.

Tabla 1 — Caracteristicas técnicas de los equipamientos

Filtraccion, Recgeptor FOV! | DFI?
mm de Al Imagen (cm) | (cm)

TCFC KODAK | 9000 3D |60-90 |2-15 >2.5 ccD’ 5,0x3,7 62
TCFC KODAK {9000 3D C| 60-90 |2-15 >2.5 CCD [5,0x3,7 62
1 -Field of View, (campo de visidn); 2 -DFI — Distancia fuente-receptor de imagen. 3 - CCD — Charge-
Coupled Device.

Equipamiento| Fabricante | Modelo | kV | mA

2.2 Evaluacion de la conformidad de los equipamientos

Antes de las adquisiciones de las imagenes evaluamos la conformidad de los parametros
técnicos de los dos equipamientos. Los parametros evaluados fueron: kV; tiempo de
exposicion; CHR — Capa Hemi Reductora y filtraccion total.

Para evaluar estos parametros utilizamos un multimedidor la base de semicondutor Marca:
RADCAL; Modelo: RAPIDOSE. En la Figura 1 presentamos el multimedidor y el
equipamiento KODAK CareStream CS 9000.

Figura 1 — A - Multimedidor RADCAL RapiDose; B — Equipamiento KODAK
CareStream CS 9000 3D-C

2.3 Herramienta para evaluacion de resolucion espacial en alto contraste

Utilizamos un dispositivo desarrollado especialmente para esta finalidad. La herramienta
consiste en un disco de PMMA — Poli-metil-metracrilato con 50 mm de didmetro introducido
en una placa, también de PMMA, con 140 mm de diametro. La Figura 2 muestra la
herramienta para evaluacion de resolucion espacial en alto contraste. El disco de PMMA
cuenten escariados de 3 mm usinados. Las combinaciones de pares de lineas en los escariados
son: 2 pl/cm; 4 pl/cm; 5 pl/cm; 6 pl/cm; 8 pl/cm; 10 pl/cm; 12 pl/cm; 14 pl/cm; 16 pl/cm [8].
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Figura 2 — Herramienta para evaluacion de resolucion espacial en alto contraste.

2.4 Protocolos evaluados
Evaluamos cuatro protocolos disponibles para adulto tipico. En la Tabla 2 muestramos los

protocolos evaluados con los pardmetros: kV; me la y tamafio del voxel. Los protocolos
fueron identificados como 1; 2; 3 e 4.

Tabla 2 — Protocolos evaluados. kV; mA e tamafno de voxel.

NuUmero do o mA Tamafo de voxel
protocolo (mm)
60 kV 8 mA 0,076
1 60 kV 8 mA 0,100
60 kV 8 mA 0,200
70 kV 8 mA 0,076
2 70 kV 8 mA 0,100
70 kV 8 mA 0,200
70 kV 10 mA 0,076
3 70 kV 10 mA 0,100
70 kV 10 mA 0,200
80 kV 8 mA 0,076
4 80 kV 8 mA 0,100
80 kV 8 mA 0,200

2.5 Simulaciéon computacional

La evaluacion de la dosis efectiva fue realizada con auxilio del software comercial PCXMC
2.0 - A PC-based Monte Carlo program sea calculating patient dosis in medical x-ray
examinations. Construimos una configuracion geométrica para utilizar el software. En el
modulo de rotacién realizamos 120 exposiciones, 0 sea, una incidencia cada 3 grados
totalizando 360 grados, o sea, la rotacion completa. Utilizamos los valores de PKA como
dato de entrada para simular el rendimiento del equipamiento y la filtracdo total; la CSR y
distancia para el espectro de entrada. En la figura 5 presentamos la pantalla del software y la
geometria utilizada en el célculo.
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Figura 3 — Pantalla de entrada de datos del software PCXMC y geometria de

irradiacion.

3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Conformidad de los equipamientos

Los valores medidos de: kV; tiempo de exposicion; CHR vy filtracdo total, estan listados en la

Tabla 3.

Tabela 3 — Parametros técnicos evaluados para verificacion de la conformidad.

Equipo FOV [Filtracdo] CHR |kViom KVmed | Desvio | thom. (S) | tmed. (S) | Desvio
(cm) | mmAl /mmAl kV %

Kodak 9000 5,0x3,7 7,2 5,6 80 784 -1,6 | 10,68 10,65 | 0,28

Kodak 9000 5,0x3,7 7,1 55 80 78,7 -1,3| 10,68 10,65 | 0,28

Esta evaluacién comprueba que el equipamiento se encuentra en conformidad. La evaluacion
de la tension fue evaluada para los siguientes valores: 68 kV; 70 kV; 74 kV e 80 kV.

3.2 Evaluacién de las imagenes y evaluacion dosimétrica

Las imagenes fueron evaluadas utilizando los softwares libres ImageJ- National Institutes of
Health y VolView — open source image processor. La analisis visual de cada imagen
buscando identificar los patrones de lineas existentes en el objeto simulador. La Tabla 4
presenta los resultados del valor del producto kerma en el aire — area y el numero de pares de

lineas por centimetro visualizados, pl/cm.
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Tabela 4 — Evaluacion de la resolucion espacial en alto contraste y evaluacion

dosimétrica.

Ndamero p _ Namero de
del KV mA (m'g;‘ecdr'%%) pl/cm
protocolo ' visualizados

60 kV 8 mA 4
1 60 kV 8 mA 141 3
60 kV 8 mA 3
70 kV 8 mA 5
2 70 kv 8 mA 174 5
70 kV 8 mA 5
70 kV 10 mA 6
3 70 kV 10 mA 218 6
70 kV 10 mA 5
80 kv 8 mA 234 6
4 80 kv 8 mA 6
80 kv 8 mA 5

En la Figura 3 presentamos las imagenes correspondientes a los protocolos: 70 kV/10 mA e
70 kVv/ 8 mA. Y, en la Figura 4 las imagenes correspondientes a los protocolos: 70 kV/8 mA

e 80 kV/ 8 mA.

Figura 4 — Imagens obtenidas con los protocolos 70 kV/10 mA e 70 kV/ 8 mA

Figura 5 — Imagens obtenidas con los protocolos 70 kV/10 mA e 70 kV/ 8 mA

La analisis de las imagenes indica que del punto de vista de la resolucion espacial las
imagenes adquiridas con 70 kV/10 mA e 80 kV/ 8 mA son semejantes y también

relativamente muy semejante a aquellas adquiridas con 70 kV/ 8 mA.

La maxima razon-sefial ruido foi evaluada em 4,5. Siendo considerada relativamente baja

para tomografia de haz cénico.
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3.3 Valores de dosis efectiva

En la Tabla 5 presentamos los resultados obtenidos con el uso del software PCXMC para
dosis efectiva asociada a los cuatro protocolos. Todos los calculos fueron realizados para una
adquisicién de imagen asociada a las unidades dentarias anteriores inferiores.

Tabela 5 — Valores de dosis efectiva (uSv ) para los quatros protocolos.

Regioén/arcada | Dosis Efectiva
Protocol KV | mA %entéria (uSv)
1 60 8 | Anterior/ Inferior 9.0
2 70 8 | Anterior/ Inferior 9.7
3 70 10 | Anterior/ Inferior 13.1
4 80 8 | Anterior/ Inferior 15.7

Con estos resultados venimos que los diferentes protocolos, con diferentes parametros,
implican en valores distinguidos de dosis efectiva. Pero, como el objetivo final de un examen
de imagen es la obtencién de una imagen con calidad suficiente para el diagnostico. Para el
saludo de este objetivo la resolucién espacial en alto contraste es un fundamental parametro
en la radiologia odontoldgica [8].

Del punto de vista de la resolucion espacial en alto contraste las imagenes, protocolos, 3y 4
son semejantes y tampoco difieren significativamente del protocolo 2. Asi para la adquisicion
de imagen en adulto tipico la mejor opcion es el protocolo 3. Utilizando este protocolo el
procedimiento estard siendo optimizado, pues implica en una reduccion en la dosis efectiva
de aproximadamente 20%.

Nuevas tecnologias en radiologia necesitan de una fase de adaptacidn, adquisicion de
experiencia y dominio para alcanzar el objetivo diagnostico y atender al compromiso con la
proteccion radioldgica de los pacientes [9].

4 CONCLUSION

Concluimos que especialmente en la incorporacion de nuevas tecnologias es fundamental el
conocimiento y evaluacion constante de los protocolos de adquisicion. También, se concluye
por la importancia de la aceptacion e introduccion de protocolos basados en la evaluacion de
iméagenes de simuladores y que debemos tener conciencia que los protocolos pre-establecidos
en fabrica son sélo sugestivos.
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