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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion tuvo el propdsito de analizar la evolucion de la Tomografia
Computarizada Cone Beam en la odontologia a través de una revision literaria, dado a
que se estadn produciendo avances notables en las imagenes en 3D, es de interés
presentar informacion actualizadas de dichos avances. La investigacion fue de tipo
documental, con un nivel de profundidad analitica bajo un disefio de estudios de
investigacion histdrica. A través de una busqueda exploratoria en diferentes bases de
datos de Odontologia y Ortodoncia tanto nacionales como internacionales, se
recolecto informacion relevante a los objetivos propuestos, la cual fue presentada en
diferentes etapas para la presentacion de los resultados obtenidos. Resulto que la
Odontologia atraviesa un periodo de cambios tecnoldgicos cada vez mas intensos,
donde la tecnologia digital ha permitido grandes avances en la busqueda y
disponibilidad de examenes imagenoldgicos con mayor especificidad y sensibilidad,
siendo la TCCB utiliza en varias areas de la Odontologia, como Ortodoncia,
Implantologia, Traumatologia oral y maxilofacial, Periodoncia, Cirugia, para
exdmenes articulares Articulacion temporomandibular (ATM) y Endodoncia.

Descriptores: evolucion, tomografia computarizada, Cone Beam, diagnoésticos,
tratamientos endodontico.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of the research was to analyze the evolution of Cone Beam Computed
Tomography in endodontic treatments through a literary review, given that notable
advances are being made in 3D images, it is of interest to present updated information
on these advances. The research was of a documentary type, with a level of analytical
depth under a design of historical research studies. Through an exploratory search in
different databases of Dentistry and Orthodontics, both national and international,
information relevant to the proposed objectives was collected, which was presented in
different stages for the presentation of the results obtained. It turned out that Dentistry
is going through a period of increasingly intense technological changes, where digital
technology has allowed great advances in the search and availability of imaging tests
with greater specificity and sensitivity, being the TCCB used in several areas of
Dentistry, such as Orthodontics. , Implantology, Oral and Maxillofacial
Traumatology, Periodontics, Surgery, for joint examinations, Temporomandibular
Joint (TMJ) and Endodontics.

Descriptors: evolution computed tomography, Cone Beam, diagnostics, endodontic
treatments.
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INTRODUCCION

El uso del diagndstico radiologico en la atencion odontoldgica ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas. Esto se debe, en gran medida, a la
disponibilidad de nuevas tecnologias que han proporcionado formas més sofisticadas
de examinar a los pacientes. La informacion obtenida de estas tecnologias debe
integrarse con los datos clinicos obtenidos del paciente, para tomar decisiones sobre
diagndstico, tratamiento o valoracién de los resultados terapéuticos .

En la actualidad a partir de la imagen volumétrica, no solo se hace diagndstico
radiografico, sino también se puede planificar y tratar al paciente utilizando el
software adecuado a lo que se quiere realizar. Los odontélogos deben usar solo
aquellas imagenes que se espera aporten de manera significativa y contribuyan a la
toman de decisiones en el diagnostico y en el manejo de sus pacientes.

El manejo de la Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB), en la préctica
odontoldgica permite identificar mejor la anatomia dentaria, eliminando todas las
dificultades inherentes a la capacidad del operador para realizar la toma radiografica,
como puede ser el posicionamiento del filme radiogréfico y la geometria irreal de
irradiacion. La TCCB, es un método relativamente nuevo para visualizar los dientes y
su relacion con las estructuras anatomicas circundantes, tratamientos acometidos o
disefio y planificacion, de aquellos por acometer. Para ello crea iméagenes
tridimensionales, en los que el clinico puede realizar multiples estudios con la ventaja
de poder visualizar el volumen 2.

Por tal motivo, el propoésito de la investigacion fue analizar la evolucion de la
Tomografia Computarizada Cone Beam en la odontologia a través de una revision
literaria, dado a que se estan produciendo avances notables en las imagenes en 3D, es
de interés presentar informacion actualizadas de dichos avances. Para el desarrollo de
la investigacion se llevd a cabo la siguiente estructura:

Capitulo 1, el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos,

justificacion, limitaciones y alcance de la investigacion.



Capitulo 1, el marco tedrico, donde se desarrollan los antecedentes y las bases
tanto tedricas como legales que respaldan al estudio.

Capitulo 111, el marco metodoldgico donde se presenta el tipo, nivel y disefio de
investigacion, el procedimiento metodoldgico basado en los métodos de busqueda de
informacion y las etapas de desarrollo.

Capitulo 1V resultados, donde se desarrola la investigacion documental.

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El examen radiografico es una parte esencial en el diagnostico y plan de
tratamiento. La radiografia intraoral estad basada en la transmision, atenuacion y
captacion de los rayos X, en una pelicula radiografica o un receptor digital, que
requiere una configuracién geométrica optimizada del generador de rayos X, diente y
sensor para producir una proyeccion correcta del diente *. La imagen que se obtiene
es una representacion bidimensional (2D) de una estructura tridimensional (3D).
Debido a esta limitacion, la interpretacion de una imagen radiografica puede ser
incorrecta debido también a otros factores; la anatomia de cada region, la
superposicién de otros dientes y estructuras dento-alveolares adyacentes, asi como la
distorsion geométrica producida por las estructuras anatémicas circundantes .

Segun Lo Giudice y otros, la informacion diagnostica obtenida mediante
historia clinica, signos y sintomas recogidos, asi como mediante métodos de imagen
como la radiografia intra-oral, van a determinar la toma de decisiones clinicas en el
establecimiento de un plan de tratamiento. Por lo que necesita de todas las
herramientas que se tenga al alcance para obtener mejores diagndsticos, que
resultaran en planes de tratamiento adecuados, y por tanto mayores éxitos en los
tratamientos a largo plazo. La evolucion de la imagen convencional a imédgenes 2D y
3D otorga beneficios para el paciente y para el clinico. Entre los beneficios para el
paciente estd el menor tiempo de exposicién a la radiacion comparando entre la
tomografia convencional y la tomografia Cone Beam *.

Es asi como en la practica de la odontologia, la Tomografia Computarizada
Cone Beam (TCCB), en espafiol tomografia computarizada de haz conico (TCHC),
ha sido utilizada ampliamente. Especialmente en la indicacién de implantes y

preparacion de cirugia maxilofacial. La endodoncia no escapa a este fendmeno



debido a que los especialistas que ya se han interiorizado en esta ayuda clinica han
aumentado su uso *. Monardes y otros, sefialan que esto se debe a que la informacion
que es posible recopilar en una pelicula periapical convencional estd limitada a una
imagen bidimensional, donde ademas es probable que exista una distorsion
geométrica de las estructuras anatdmicas a examinar. Gracias a la posibilidad de
conocer en forma adecuada las tres dimensiones del diente, sumado a la ventaja de la
TCCB en precision hace que este examen se esté utilizando en casos de
mayor complejidad en endodoncia 2.

La Tomografia Computarizada Cone Beam es una tecnologia en rapido
desarrollo que proporciona imagenes de alta resoluciéon espacial del complejo
craneofacial en tres dimensiones (3D). Durante la ultima década, el nimero de
publicaciones relacionadas a la TCCB en la literatura se ha incrementado de manera
significativa, pero la cuestion fundamental es si esta tecnologia conduce a mejores
resultados. Ademas, sefialan que la TCCB y su aplicacion en la ortodoncia es muy
importante ya que esta nueva tecnologia va evolucionando cada vez mas rapido y
nuevas imagenes se necesitan para responder algunos casos como los de recidiva. La
imagen tomogréfica va permitir tener una vision diferente comparando con las
imégenes convencionales, y esta vision va de la mano con los movimientos realizados
para la correccién de la maloclusién o desproporcion facial °.

En comparacion con los métodos radiograficos tradicionales, tanto intraorales
(obtenidas por placas radiograficas convencionales o bien por sistemas asistidos
digitales y/o asistidos por ordenador) como panoramicas, tan s6lo reproducen la
anatomia tridimensional mediante una imagen bidimensional, la TCCB es un método
de imagen que ofrece la posibilidad de ver imagenes tridimensionales de uno o varios
dientes en las tres dimensiones del espacio, es decir, desde cualquier perspectiva que
queramos analizar exhaustivamente, sin necesidad de recurrir a técnicas engorrosas
de angulacion, superposicion de estructuras, entre otros °.

Asimismo, Brozovich, en su estudio explica que la Cone Beam supera varias

limitaciones de la radiografia convencional. Las imagenes pueden ser seleccionadas



para evitar ruido anatémico (como son la superposicion del hueso cigomaético en las
raices de molares superiores), asi como establecer la relacion espacial de raices de
piezas multirradiculares y determinacion de naturaleza y tamafio real de lesiones
periapicales .

Es de esta manera como la introduccion del uso de TCCB, para la obtencién de
imagenes tridimensionales de los dientes y estructuras de soporte, ha ido cambiando
progresivamente el método de examen diagnostico y de tratamiento endodontico de la
actualidad. Las imagenes en tres dimensiones permiten obtener informacion
anatomica detallada sobre los dientes y su relacion con las estructuras adyacentes sin
distorsiones, aunque al mismo tiempo, también tiene sus limitaciones. Por tal motivo,
el presente estudio tuvo el propdsito de analizar la evolucion de la Tomografia

Computarizada Cone Beam en la odontologia través de una revision literaria.
Formulacion del Problema

Tomando en cuenta el planteamiento anterior surge la siguiente interrogante:
¢Cémo ha sido la evolucion de la Tomografia Computarizada Cone Beam en la
odontologia?
Objetivos

Objetivo general

Analizar la evolucion de la Tomografia Computarizada Cone Beam en la

odontologia a través de una revision literaria.

Objetivos especificos

Describir la evolucion histdrica de la Tomografia Computarizada.



- Explicar el desarrollo tecnoldgico de la Tomografia Computarizada Cone Beam
- Identificar las aplicaciones de la Tecnologia Computarizada Cone Beam en las

diferentes areas de la odontologia.

Justificacion

Desde el punto de vista cientifica, la investigacion abordd estudios donde se
describe el desarrollo tecnolégico de la Tomografia Computarizada Cone Beam, con
el propésito de indagar sobre su evolucién en la odontologia desde su inicio hasta la
actualidad, ademas, través de una revision literaria se describié el desarrollo
tecnoldgico de la TCCB en endodoncia. De igual forma, se buscd hacer mencién de
las ventajas que esta han presentado.

Desde el aporte social, se presentd informacién relacionadas al contexto del
tema abordado, siendo el TCCB un método relativamente nuevo para visualizar los
dientes y su relacién con las estructuras anatomicas circundantes, tratamientos
acometidos o disefio y planificacion, de aquellos por acometer. Para ello crea
imagenes tridimensionales, en los que el clinico puede realizar multiples estudios con
la ventaja de poder visualizar el volumen. El principal problema que se soluciona con
las imagenes obtenidas mediante TCCB, es la superposicion de estructuras
anatomicas y la magnificacion de las mismas, que puede dar lugar a una distorsion
geométrica y al ‘ruido anatomico’ que puede ocultar la region de interés, ofreciendo
informacion precisa relativa a los dientes y estructuras de soporte.

Desde el &ambito académico, la presente investigacion podra ser utilizada como
apoyo para futuras investigaciones que estén relacionadas a la linea de investigacion
abordada, de igual manera para la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
José Antonio Paez (UJAP) aporta una investigacion cientifica de tipo documental que
permitira ampliar conocimientos sobre la Tomografia Computarizada Cone Beam en

el diagndstico en tratamientos endodonticos.



Alcance y limitaciones

La presente investigacion fue bajo un disefio documental por lo que el alcance
de la misma estuvo basado en analizar la evolucion de la Tomografia Computarizada
Cone Beam en odontologia a través de una revision literaria, por consiguiente, estuvo
enmarcado en la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva de la UJAP.
De esta manera, la investigacion estuvo delimitada dentro de la Carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo del lectivo 2022-
1CR.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Morales en el afio 2020, realizO una investigacion titulada “hallazgos
endododnticos en estudios de Tomografia Dental Cone Beam CBCT”, el objetivo fue
determinar la frecuencia de las patologias de mayor predominio en endodoncia,
mediante el uso de la tomografia cone beam (CBCT), utilizando una metodologia
transversal, descriptivo, documental, no experimental. Los resultados obtenidos
fueron que el género con mayor frecuencia de patologias endodénticas fue el
masculino representando el 55.66%, el rango de edades con mayor prevalencia de
condiciones endodonticas estuvo entre los 41-50 afios representando el 32.07%,
ademés las lesiones periapicales fueron las patologias endododnticas con mayor
porcentaje 32.07% y las reabsorciones radiculares internas y externas el menor
porcentaje de representacion con un 2.35%. Concluyd que las tomografias dentales
son un estudio imagenoldgico que contribuye y aporta imagenes de alta calidad, las
cuales ayudan al profesional a mejorar los diagndsticos y aplicar mejor tratamiento a
sus pacientes *. El estudio tiene relevancia para la presente investigacion en cuanto al
tema abordado, aportando informacidn sobre el uso de la TCCB.

Por otro lado, Brozovich en el mismo afio 2020, realiz6 un estudio titulado “Rol
del Cone Beam en el diagnostico en endodoncia”, el objeto fue realizar una
descripcion minuciosa de los usos y aplicaciones del CBCT en el campo de la
endodoncia, justificando su uso, mediante la presentacion de un caso clinico.
Describio el caso clinico de un paciente que concurre a la consulta con sintomatologia
dolorosa en la unidad dentaria 37, clinicamente sano, la radiografia periapical no
aport6 informacion suficiente para el diagnostico, motivo por el cual se le solicito una

Tomografia Cone Beam, en la cual se pudo determinar con precision la presencia de



una reabsorcion apical, lo cual resultd determinante para el diagndstico y la
planificacion del tratamiento. Concluye que el conocimiento y manejo adecuado de
esta tecnologia resulta indispensable para la correcta prescripcion del estudio .
Investigacion que presento aportes tedricos para el desarrollo de las bases tedricas del
presente estudio.

Bruno, Bruno y Bachur realizaron un estudio en el afio 2020, titulado “hallazgo
incidental en tomografia computada de haz cénico”, tuvo como objetivo sintetizar las
ventajas del uso de la tomografia para diagnosticar el hallazgo incidental, dado a que
la descripcion de un hallazgo incidental puede desencadenar atencion médica
adicional, que incluye otros procedimientos y tratamientos de diagnostico, con lo
cual, en muchas ocasiones es necesario derivar al paciente para tratar la patologia
descubierta en forma incidental. La CBCT puede ayudar a detectar la presencia de
lesion periapical no diagnosticada previamente, donde la evaluacion clinica previa y
las radiografias convencionales no han revelado la patologia. La patologia
asintomatica u oculta puede conducir a un diagnéstico tardio, lo que puede afectar
negativamente las posibles estrategias de tratamiento y los resultados. La deteccion
temprana y la precision diagnostica son esenciales. La CBCT es una técnica que
proporciona vistas de zonas anatémicas con las cuales la mayoria de los odont6logos
no estan familiarizados y que pueden revelar patologia oculta, permitiendo
diagnosticos mas precisos y confiables, y reduciendo asi la posibilidad de perder la
patologfa clinicamente relevante ®. Por tal motivo, represento un gran aporte en

cuanto al tema abordado dando un soporte a nivel tedrico del estudio presente.
Bases tedricas
Tomografia

La tomografia de rutina con pelicula, conocida también como radiografia de



CUerpo en secciones; es una técnica que se utiliza para observar de manera mas clara
las estructuras situadas en una superficie de interés. Desde el uso de la Tomografia
Computariza y la Resonancia Magnética, este tipo de tomografia con pelicula se
utiliza cada vez menos. El equipo que se utiliza para el empleo de la tomografia
incluye un tubo de rayos X y peliculas radiograficas unidas y capaces de movilizarse
a través de un eje fijo o fulcro. Siendo colocados los rayos X de un lado y la pelicula
del otro en los lados opuestos del fulcro que esta situado dentro del plano focal. Al
empezar la toma de la imagen, el tubo y la pelicula se mueven en sentidos opuestos
de manera simultdnea, debido a un ensamblaje mecéanico. Al realizarse este
movimiento sincronizado de pelicula y tubo, las imagenes de los elementos ubicados
en el plano focal permanecen estables dentro de la radiografia a lo largo de toda la
toma, es por eso que se aprecia con nitidez °.

Por otro lado, las iméagenes de objetos que se encuentran ubicados de manera
superficial o profunda en relacién al fulcro, presentan variaciones recurrentes con
relacién a la pelicula, es por eso que estas imagenes se observan sin nitidez, debido al
movimiento. Los tipos de movimiento topografico que podemos apreciar son: Lineal,
circular, eliptico, espiral triple, hipocicloideo. Mientas mas complejo sea el
movimiento, serd menor la posibilidad de que el haz de rayos X choque con una
estructura importante en la misma tangente a lo largo de toda la toma °.

Aunado a esto, sefiala que el movimiento tomografico méas simple es el lineal,
este se puede realizar de dos maneras. La primera consiste en que el tubo de rayos X
y la pelicula se mueven en direcciones antagonicas con respecto al plano focal fijo,
siguiendo un recorrido paralelo entre si. La segunda se realiza cuando el tubo de
rayos X como de la pelicula se mueven a través de arcos concentricos en vez de
realizarse en lineas rectas. Ambos métodos son utilizados actualmente en los equipos
de rayos X. Pese a esto, su calidad, respecto a otros movimientos topograficos, es

deficiente °.

10



Tomografia Computarizada

La técnica fue desarrollada por Godfrey Houns Field (1972), denominandola
Tomografia Axial Computarizada (TC). Esta técnica revolucionaria obtenia imagenes
axiales del craneo utilizando un haz de rayos X mavil, la cual a diferencia de las
radiografias convencionales permitia la observacion de las diferencias entre varios
tejidos blandos nunca antes observados. Consta de un equipo de rayos X, cuyo haz de
rayos X es en forma de abanico, que se dirigen hacia sus detectores correspondientes.
Tanto el tubo como los detectores pueden girar de manera sincronizada en torno al
paciente, o los detectores pueden encontrarse dispuestos formando una circunferencia
continua alrededor del mismo, permitiendo el desplazamiento del tubo de rayos X en
forma circular dentro del anillo de detectores *°.

La imagen de la TC es reconstruida a través de una computadora, la cual
procesa matematicamente las proyecciones de los datos de atenuacion recogidos.
Presenta ventajas frente a la radiografia convencional y la tomografia con placas,
eliminando la superposicion de estructuras, permitiendo observar las diferencias entre
tejidos respecto a su densidad y obtener diversos cortes (axial, coronal o sagital)
dependiendo de la presuncién diagnéstica *.

Por otra parte, el fundamento basico de la tecnologia de TC es que utiliza rayos
X, pero no impresionan la pelicula directamente. Sin embargo, hay dos diferencias
fundamentales con la radiografia: (a) la imagen latente no es captada por una pelicula
impregnada con sales de plata, la pelicula radiografica, sino por unos sensores
conectados a un ordenador (similares a los empleados actualmente en la radiografia
digital) y (b) el tubo emisor de la radiacion no permanece estatico como en la
radiografia (lo que produce una imagen plana instantanea, como si fuera una

fotografia) sino que se mueve alrededor del area de interés *.
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Tomografia Computarizada Cone Beam

La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB), en espafiol tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), es un estudio imagenoldgico complementario
no invasivo que brinda un gran aporte de valor diagnostico en la odontologia; en la
especialidad de endodoncia brinda imagenes de alta calidad de las zonas anatémicas
que se pretenden evaluar. Esta técnica radiografica supera los inconvenientes que se
pueden tener en las radiografias convencionales periapicales, entre las que se
encuentra la superposicion de estructuras en la imagen y la distorsién geométrica **.

Cabrera, expresa que, el concepto de la Tomografia Computarizada Cone Beam
(CBCT) se ha introducido en la odontologia a la mitad de la década de 1990, desde en
aquel momento se ha demostrado las limitaciones que presentan las radiografias
convencionales y se ha aumentado el valor que tiene en la odontologia la tomografia
dental como una herramienta util en cirugia maxilofacial, implantologia, endodoncia
y ortodoncia. La tomografia cone beam es una forma de tomografia convencional y es
importante tener un entendimiento completo de los principios y funcionamiento de la
imagenologia con CBCT para poder aprovechar al maximo los beneficios que ofrece
actualmente esta técnica y la radiacién mantenerla en bajas dosis 2.

Otros autores definen a la Tomografia Computarizada Cone Beam, como un
sistema de diagndstico imagenoldgico, de visualizacién tridimensional,
contemporaneo, que ha sido disefiado esencialmente para el uso en el esqueleto
maxilofacial, siendo mucho mas sensible que la radiografia convencional, y a la
deteccion de periodontitis apicales en humanos, lo cual es de gran apoyo en el area
endoddntica. Ademaés, el uso de este sistema permite brindar informacion que
clinicamente es de gran valor, ya que permite detectar lesiones adicionales definidas

como hallazgos radioldgicos, estos beneficios no se encontraba con el uso de las
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radiografias convencionales como es la radiografia periapical. Otras de las bondades
estd el poder identificar la destruccion periapical 6sea asociada con la infeccion
endoddntica antes de que haya evidencia de su existencia en las radiografias
periapicales o panoramicas, razon por la cual la tomografia cone beam sigue siendo
una de las técnicas innovadoras que actualmente pueden aprovecharse en la

odontologia **.

Tomografia Computarizada Cone Beam en Odontologia

La utilizacién de estudios imagenoldgicos es imprescindible para el area de
Odontologia. Las imagenes que obtenemos de las radiografias habituales brindan
informacién restringida, ya que solo nos dan informacion en dos planos de las
estructuras que son tridimensionales, aunado con la superposicion de las estructuras
contiguas. El proceso de evolucion de estas imagenes 2D y 3D establecen beneficios
tanto para el clinico, como para el paciente. Entre estos se encuentran la reduccién en
el tiempo de exposicion comparandola con la tomografia convencional. Esta Gltima
aplicada al area de Endodoncia, es de utilidad debido a que se puede realizar una
evaluacion de la configuracion radicular previo a realizar algin tratamiento de
conducto ®.

Permite, de la misma manera, hacer un diagndstico de reabsorciones
radiculares, periodontitis apicales en estadios primarios, fracturas horizontales y
verticales de la raiz, perforaciones radiculares, identificacion de instrumentos
desprendidos, planificacion de cirugias endodonticas, evaluacion de la anatomia del
sistema de conductos radiculares, entre otros. Cabe resaltar que el clinico debe estar
apto para la interpretacion de las imagenes obtenidas con los tomdgrafos, para la
evaluacion de un campo determinado. En la mayoria de los casos durante el tiempo
operatorio se basa solamente en datos tedricos sobre la morfologia dental, mas no se

toma en cuenta las variaciones que se pueden presentar, lo cual
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terminaria con un fracaso del tratamiento ®.

Es por esta razon que es de suma importancia la identificacion de las
alteraciones anatémicas dentales previo al tratamiento del conducto. Por otro lado,
observar algun tipo de fractura en las radiografias periapicales puede ser complicado,
debido a la carencia de signos y sintomas especificos para este suceso. La
superposicién de las estructuras adyacentes, son un limitante a la hora de la
observacién radiogréafica, para la deteccion de fracturas longitudinales, pero al utilizar
la Técnica Tomografica Cone Beam, se puede apreciar con definicién dichas
fracturas °.

Morales, sefiala que las perforaciones de la raiz son las comunicaciones
artificiales entre los tejidos periradiculares y el conducto radicular, esto puede ocurrir
debido a la presencia de una reabsorcion, pero puede ser resultado de diversas
iatrogenias cometidas al realizar la apertura cameral o la preparacion biomecéanica
para la colocacion del poste preformado o colado *.

Esto es un potencial suceso para la posible inflamacion del tejido periodontal
adyacente, por tal motivo es necesario diagnosticar de manera temprana la presencia
de algun tipo de perforacion para definir de manera correcta el diagnéstico y plan de
tratamiento. Al realizar una toma radiografica convencional, serd dificultoso la
observacién de dicha perforacion debido a que se encontraria superpuesta en la raiz.
Se podria facilitar la observacion en sentido vestibulo lingual tomando radiografias en
diferentes angulos horizontales, sin embargo, el CBCT nos permite llegar a un
diagnéstico més exacto de este tipo de lesiones *.

Para el diagndstico certero de dientes que seran sometidos a cirugia periapical,
se necesita la toma de radiografias periapicales de buena calidad, pero estas solo nos
brindan informacion bidimensional. La interpretacion de las mismas es mas
complicada en la zona del arco cigomatico y el seno maxilar ya que estas estructuras

anatomicas se superponen, la dificultad de interpretacion se vuelve mayor en la
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presencia de postes y materiales de conductos radiopacos. La reabsorcion radicular es
un estado patologico relacionado con la pérdida de estructura dental que se presenta
de manera asintomatica, dificil de diagnosticar y tratar, considerandolo como un
hallazgo imagenolodgico. Se utilizan de manera regular radiografias convencionales
para su diagnostico y tratamiento, pero el acortamiento apical, la radiolucencias
externas de la raiz y la ampliacion del conducto radicular no se pueden detectar en
estadios iniciales en las radiografias periapicales, ya que son pequefias o debido a la
limitacion bidimensional de este método .

De la misma forma Brozovich, agrega que para el diagnostico endoddntico se
utiliza de manera regular la radiografia periapical, ya que esta muestra evidencia
necesaria de la progresion, regresion y remision de la periodontitis apical, pero se
demostro que, debido al empleo de la CBCT, se puede diferenciar un quiste de un
granuloma periapical, ya que esta prueba nos muestra una desigualdad marcada
respecto a la densidad de las patologias periapicales, favoreciendo asi un diagnostico

no invasivo ’.

Bases legales

Como base legal para el desarrollo de la presente investigacion documental se
toma la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, en su
articulo 98 contempla que la creacion cultural es libre, esta libertad comprende el
derecho a la inversién, produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica,
tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccién legal de los derechos del autor o
de la autora sobre sus obras. El Estado reconocera y protegera la propiedad intelectual
sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones,
denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y
excepciones que establezcan la ley y los tratados internacionales suscritos y

ratificados por la RepUblica en esta materia **.
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Ley sobre el Derecho de Autor de 1993, dado a que en su articulo 1, sefiala
sobre las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas
las obras del ingenio de carécter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o
artistica, cuales quiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino. Existen
organismos a nivel internacional que protegen el derecho de autor, en ese sentido, la
legislacion venezolana se acoge a los estatutos ya conocidos y especificamente en
este articulo protege las obras creativas realizadas de cualquier indole *°.

Bajo esta misma ley sobre derechos de autor, seccidn segunda de los autores se
destaca lo siguiente en el articulo 5, el autor de una obra del ingenio tiene por el s6lo
hecho de su creacion un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos
de orden moral y patrimonial determinados en esta Ley. Los derechos de orden moral
son inalienables, inembargables, irrenunciables e imprescriptibles. EI derecho de
autor sobre las traducciones y demas obras indicadas en el articulo 3° puede existir
aun cuando las obras originales no estén ya protegidas por esta Ley o se trate de los
textos a que se refiere el articulo 4°; pero no entrafia ningln derecho exclusivo sobre

dichas obras ya originales o textos *°.

Definicion de términos béasicos

Cirugia endodontica: es tratar aquellos casos que no se resuelven completamente
con el tratamiento endodontico convencional o aquellos cuyo tratamiento normal ha
fracasado (por dificultad anatémica; error en la preparacién biomecénica y sellado
hermético) *.

Lesiones periapicales: resultan de la necrosis de la pulpa, son las afecciones mas
frecuentes que se hayan en el hueso maxilar .

Periodontitis Apical Sintomatica (PAS): es la inflamacion de periodonto apical,
puede causar molestias espontaneas de caracter moderado o intenso y dolor al morder

0 a la palpacién o percusion ®.
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Radiografia: es una técnica diagndstica radioldgica de forma digital en una base de
datos. La imagen se obtiene al exponer al receptor de imagen radiogréfica a una
fuente de radiacion de alta energia, comunmente rayos X o radiacion gamma
procedente de is6topos radiactivos .

Radiologia: es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia imagenoldgica para
diagnosticar y tratar una enfermedad .

Tejido apical normal: diente con tejido periapical normal, sin sensibilidad a las

pruebas de palpacion y percusion °.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo documental, para Hernandez, Fernandez y
Baptista, es un proceso basado en la blsqueda, recuperacion, andlisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas, el
prop6sito de este estudio es el aporte de nuevos conocimientos *°. Por tal motivo,
estuvo fundamentada por informacion publicada, y datos previos sobre el uso de la

Tomografia Computarizada Cone Beam en odontologia.

Nivel de profundidad de la investigacion

De acuerdo al tipo de investigacion, el nivel de profundidad fue analitica
descriptiva, dado a que se analizé la evolucién de la Tomografia Computarizada Cone
Beam en odontologia a través de una revision literaria. Son investigaciones en donde
se realizan la interpretacion de lo analizado; intentan entender situaciones eventos o
fendmenos en términos de sus componentes y las, interconexiones que explican su

integracion *°.

Disefio de la investigacion

El disefio del estudio estuvo bajo la estructura de estudios de investigacion
historica, dado a que se evaluo la evolucion de la Tomografia Computarizada Cone
Beam en odontologia a través de una revision literaria. Esta se define como el
seguimiento cronoldgico de una situacion particular, acompafiada del andlisis critico

de su desenvolvimiento y los factores intervinientes correspondientes *°.
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Procedimiento metodoldgico

Metodo de busqueda de informacion

Para la recoleccién de informacion se empled una busqueda electronica, a
través de la consulta de diferentes bases de datos tanto nacionales como
internacionales referentes a la Ortodoncia y Odontologia, siendo estas: la Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, Revista Espafiola de Ortodoncia,
Revistas Ortodoncia Actual, Acta Odontoldgica Venezolana, Revista Venezolana de
Ortodoncia. Se seleccionaron aquellos articulos referentes a la Tomografia

Computarizada Cone Beam en odontologia.
Etapas para el desarrollo de la investigacion

Para analizar la evolucion de la Tomografia Computarizada Cone Beam en
odontologia a través de una revision literaria; de los articulos seleccionados fueron
extraidos la informacion relevante para el alcance de los objetivos establecidos, por
consiguiente, el desarrollo de la investigacion se divide en las siguientes etapas:
Etapa I. Evolucion de la tomografia computarizada

En esta etapa a través de un andlisis descriptivo se sefiala la evolucion de la
tomografia computarizada en odontologia, siendo la informacion organizada de
manera cronoldgica de acuerdo a los hechos en las fechas que acontecieron hasta la
actualidad.

Etapa Il. Desarrollo tecnolégico de TCCB

En esta etapa a través de un analisis descriptivo se describio el desarrollo
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tecnoldgico de la Tomografia Computarizada Cone Beam en la odontologia desde sus
inicios hasta la actualidad a través de una revision literaria, la informacion se
organiz6 de manera cronolégica de acuerdo a los hechos en las fechas que

acontecieron hasta la actualidad.
Etapa I11. Aplicaciones de TCCB en Odontologia
En esta etapa se identificaron las aplicaciones de la Tecnologia Computarizada

Cone Beam en las diferentes areas de la odontologia, resultados que fueron

analizados y descritos segun la informacion recolectada.

20



CAPITULO IV
RESULTADOS

Gracias a los avances tecnologicos la tomografia estd especialmente disefiada
para producir imagenes de alta resolucion e informacion tridimensional para
aplicaciones dentales, esta tiene ventajas en la deteccion de los signos clinicos y la
precision en el diagnéstico. Por consiguiente, en el presente capitulo se presenta los
resultados obtenidos de la investigacion con el propdsito de analizar la evolucion de
la Tomografia Computarizada Cone Beam en la odontologia a través de una revision

literaria.
Etapa I. Evolucion de la tomografia computarizada

La tomografia computada (TC) fue creada y desarrollada por sir Godfrey
Hounsfield en el afio 1972, Godfrey, ided la posibilidad de reconstruir un corte
trasversal del cuerpo humano a partir de varias proyecciones radiograficas adquiridas
desde diferentes posiciones; recibiendo seis afios mas tarde el Premio Nobel de
medicina debido a que se convirtié en una técnica de uso casi ilimitado. Con los
equipos de primera generacion se podia obtener una sola imagen por cada apnea
inspiratoria y los estudios se realizaban en plano axial *"*2.

La TC se utiliza en el diagndstico y en los estudios de seguimiento de pacientes,
en la planificacién de tratamientos de radioterapia, e incluso para el cribado de
subpoblaciones asintomaticas con factores de riesgo especificos *°.

En 1989, surge la tomografia computada helicoidal, la cual tenia ventajas
considerables a su antecesora la Tomografia Axial Computada (TAC). Ya que
permitia la adquisicion continua de varias imagenes por cada inspiracion; esto era
posible debido a la sincronia que se daba entre el tubo de rayos X, la camilla y los

detectores (una sola fila de detectores) 2.
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En el afio 1998, nace la tomografia computada multidetector, también conocida
como multislice (TCMS), el avance en esta técnica es que ya contaban con varias
filas de detectores (4 filas para los primeros equipos de este tipo) los cuales iban en
aumento conforme se perfeccionaba el disefio y técnica del instrumento hasta llegar
actualmente a encontrar tomografos con 64 filas de detectores; es importante resaltar
que a mayor nimero de filas de detectores los resultados son mejores 202,

Con el paso del tiempo se ha convertido en una técnica de imagen versatil, con
la que se obtienen imagenes tridimensionales de cualquier area anatémica, y que
cuenta con una amplia gama de aplicaciones en oncologia, radiologia vascular,
cardiologia, traumatologia, o en radiologia intervencionista, entre otras .

De manera mas reciente, en Odontologia se desarrolla el sistema de TCCB,
técnica que ha sido utilizada para el analisis de la regién bucomaxilofacial, siendo
una técnica no invasiva que permite la adquisicién de imégenes en capas o cortes de
un objeto, logrando hacer un diagndstico adecuado de lesiones quisticas, tumorales,
asi como la aplicacion que se le da durante los tratamientos de implantes debido a que

nos permite tener una evaluacion preoperatoria de altura, espesor y calidad 6sea 2.

Etapa Il. Desarrollo tecnol6gico de TCCB

La evolucidn de estas tecnologias, llevaron a lograr obtener un dispositivo de
gran ayuda para el area odontoldgica, conocido como Tomografia Computarizada de
Cone Beam o también llamado Haz Conico, consiste en un haz de rayos X piramidal,
similares a los utilizados en las radiografias convencionales, porque atraviesa la
estructura a radiografiar, y se direcciona hacia el detector bidimensional que se
encuentra del otro lado. Debido a que el objeto se encuentra proximo al sensor, el
efecto de error de proyeccion disminuye, dando como resultado mediciones a escala
23 La TCCB trabaja con voxeles isotropicos que tienen las mismas dimensiones en
los tres ejes del espacio. Debido a esto los errores de malposicién del paciente durante

el escaneado pueden ser corregidos y ajustados posteriormente de manera interactiva,
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sin que existan problemas de distorsion *. Comenz6 sus inicios a finales de los afios
90, donde fue conocida como la tomografia digital volumétrica, o tomografia de haz
conico, la cual es una tecnologia que tenia como objetivo obtener imagenes en tres
dimensiones de la regién craniofacial, haciendo uso de la radiacion, con niveles de
dosis mas bajas que la tomografia computarizada, otorgando beneficios de disminuir
los problemas de distorsion de imagenes y superposicion que pueden darse a cabo en
estudios radiograficos intraorales convencionales o las panoramicas *.

El uso de la TCCB en la odontologia fue presentada por primera vez en la
Universidad de Verona en 1998, mediante un estudio donde se mostraron los
resultados iniciales de estos nuevos equipos. En esta investigacion se presentaron
imagenes de alta precision con bajas dosis de radiacion a diferencia de la tomografia
convencional. Asi mismo varios investigadores de Japon y Finlandia, crearon otro
equipo radioldgico con una tecnologia parecida a la presentada el afio anterior, al cual
denominaron ORTHOCT, y presentaba una reforma del equipo de radiografia
panoramica anterior, presentando un intensificador de imagen a diferencia de una
pelicula radiografica *°.

Actualmente se utilizan tomografos dentales en el area odontoldgica, que han
sido desarrollados en Italia, Estados Unidos, Brasil y Japon, sumandose Francia como
uno de los paises que estan creando en la actualidad estos equipos tomogréaficos. Este
tipo de tomografias permite al profesional realizar diferentes analisis, con el fin de
conocer las caracteristicas de las estructuras dseas, como la calidad del hueso por
medio de una escala de grises conocido como unidades Hounsfield, ademéas de
verificar la topografia y el grosor de las corticales dseas .

Al final del examen, la secuencia de la imagen béasica (datos originales) se
reconstruye para generar una imagen tridimensional, con la ayuda de un software
especifico, que posee programas de algoritmos complejos instalados en una
computadora tradicional conectada al sistema %. El tiempo de inspeccion puede
variar de 10 a 70 segundos, pero el tiempo efectivo de exposicidn a los rayos X es

menor, de 3 a 6 segundos. Las imagenes se pueden visualizar en tres planos
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ortogonales: coronal, sagital y axial para facilitar una visién tridimensional del area
de interés. Puede seleccionar y mover el encabezado en la imagen, y siempre
modificar el corte en el plano mencionado en tiempo real. La calidad de imagen del
escaner TCCB es mejor que la TC, debido a que puede analizar mejor el tejido dental
duro en la regién maxilofacial "%,

Los cortes axiales, son escogidos por el operador, en una vision lateral del
craneo, y llamadas posteriormente reconstrucciones primarias o directas. Los
siguientes cortes varfan en su espesor, siendo el minimo 1mm *°. Tomando como
referencia al corte axial, se adquieren las reconstrucciones secundarias, dentro de
ellas encontramos a las reconstrucciones coronales, sagitales, los cortes
perpendiculares al contorno de los arcos dentarios (orto radiales o trans-axiales), las
reconstrucciones en 3D y las imagenes convencionales bidimensionales. En estas
ultimas, el software autoriza la ejecucion de mediciones digitales lineares y angulares,

asf mismo con el color de las estructuras de interés, como el canal mandibular *°.

Etapa Ill. Aplicaciones de la Tecnologia Computarizada Cone Beam en las

diferentes areas de la Odontologia

La Odontologia atraviesa un periodo de cambios tecnol6gicos cada vez mas
intensos. Estas innovaciones tecnoldgicas han ido desde el desarrollo de métodos de

diagndstico recientes hasta nuevas modalidades de tratamiento 3.

Este proceso
evolutivo se debe principalmente a la tecnologia digital que ha permitido grandes
avances en la busqueda y disponibilidad de exdmenes imagenologicos con mayor
especificidad y sensibilidad .

La tomografia computarizada Cone Beam dental es un tipo especial de maquina
de rayos X usada en situaciones donde los rayos X dentales o faciales estandar no son
suficientes. Esta técnica no es usada en forma rutinaria, porque la exposicion a la
radiacion proveniente de este explorador es significativamente mayor que la de los

rayos X comunes . Este explorador usa un tipo especial de tecnologia para generar
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imagenes tridimensionales (3D) de estructuras dentales, tejidos blandos, nervios, y
huesos de la region craneofacial con una sola exploracion. Las imagenes obtenidas
con la TCCB permiten que los tratamientos sean mas preciso >*.

En la odontologia, se debe tener en cuenta si el paciente es un adulto o un nifio.
La TCCB proporciona dos caracteristicas Unicas en la practica ortoddntica: las
proyecciones planas (reconstrucciones de las telerradiografias) o proyecciones curvas
(reconstrucciones panoramicas) que actualmente se utilizan para el diagndstico
ortodontico, analisis cefalométricas y planificacion del tratamiento, se puede obtener
a partir de una Unica adquisicion de la TCCB, y las imagenes base de la TCCB se
pueden reconstruir para proporcionar una sola imagen antes indisponible en la
practica ortodontica 3%,

El uso de la TCCB en la investigacion ortoddntica, la maduracion esquelética
ayuda a los ortodoncistas en la eleccién del tratamiento y ver el tiempo del mismo en
cada paciente. Se utiliza por lo general la radiografia carpal o telerradiografia para su
evaluacion. Por otro lado, el método de elementos finitos (MEF) es un analisis
matematico que consiste en la discretizacién de un medio continuo en elementos
pequefios, manteniendo las mismas propiedades del medio original *". EI MEF puede
ser utilizado en diversas areas de las ciencias exacta y bioldgicas y, debido a su gran
aplicabilidad y eficiencia, existen trabajos con esta metodologia en diversas
especialidades odontoldgicas, como en la Ortodoncia, cuando se desean analizar
cargas, tensiones y desplazamientos provocados por el tratamiento; siendo este
analisis realizado a partir de la TCCB %,

Los protocolos para las imagenes de TCCB deben tener en consideracion las
ventajas relativas de esta tecnologia sobre las radiografias convencionales,
incluyendo la calidad de la informacion recopilada, su impacto potencial en el
diagndstico, la planificacion del tratamiento, la facilidad de su uso versus el riesgo,
incluyendo la exposicion a la radiacién y costos financieros. Especificamente de la
TCCB se debe considerar el campo de vision (FOV), evaluar la particularidad del

caso e interpretar en multiples cortes *.
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Por otro lado, la gran ventaja que aporta la TCCB frente a la radiografia
convencional es que se puede obtener informacién volumétrica de todas las
superficies. La radiografia convencional bidimensional presenta varias limitaciones a
la hora de determinar los niveles de hueso en las zonas bucal y lingual, asi como la
pérdida parcial del grosor de hueso interdental. Con TCCB se resuelven los
problemas de proyeccion de las radiografias periapicales y de aletas de mordida .

También se comporta mejor en el diagndstico y en el analisis cuantitativo de los
defectos periodontales en comparacion con la radiografia periapical en craneos
disecados y es particularmente ventajoso para el analisis bucal y lingual asi como de
los defectos periodontales de la furca. La TCCB supera a la radiografia convencional
intraoral en precision para la determinacion del nivel de hueso periodontal después de
la terapia de regeneracion periodontal **.

En la Endodoncia, aunque la radiografia convencional es mas practica y
adecuada para los procedimientos habituales, la TCCB aporta una vision axial,
coronal y sagital que con la radiografia convencional no se obtiene. La capacidad de
reducir o eliminar la superposicién de las estructuras circundantes la hace muy
ventajosa en su aplicacion endodoéntica la visualizacién de la anatomia de los
conductos pulpares, la identificacibn de la patologia periapical, evaluaciones
prequirargicas, analisis del proceso de reabsorcion radicular interna y externa, y en la
identificacion de fracturas dentarias *.

En el area de implantologia, los escéneres de tecnologia computarizada
convencionales han sido utilizados de forma rutinaria para analizar las dimensiones
de hueso, la calidad y la altura del hueso alveolar. El escaner de TCCB en 3D
optimiza el plan de tratamiento con implantes dentales, con los usos y beneficios para
localizar y determinar la distancia a las estructuras anatomicas vitales, medir la
anchura del hueso alveolar y visualizar el contorno del hueso, determinar si es
necesario un injerto de hueso o un levantamiento de seno, seleccionar el tamafio y el

modelo de implante mas adecuado, optimizar la localizacion del implante y su
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angulacion, reducir los tiempos quirdrgicos *.

Por otro lado, en patologia, como quistes, tumores y otras anomalias, la TCCB
ha mostrado mayor sensibilidad en detectar la invasion por carcinoma gingival de
células escamosas que la radiografia panordmica **,

La tecnologia estd cambiando constantemente y nuevas aplicaciones estan
adicionandose todos los dias. La TCCB entonces proporciona algunos usos posibles
en el futuro cercano, encontrandose actualmente en estudio parte de esta nueva
tecnologia, puede producir modelos virtuales 3D, sin necesidad de impresiones con
alginato ***®. Esto evitara la incomodidad del paciente y proporcionar4 al clinico mas
tiempo. Estos modelos tienen un alto valor diagnéstico comparado con los modelos
digitales, ya que incluye no solo las coronas, sino también las raices, dientes
retenidos, el desarrollo de los dientes y el hueso alveolar *"*.

Es posible que en el futuro el proceso de fabricacion de alineadores se realice a
partir de archivos base de la TCCB. Ademas de eso, toda esta informacion tendra la
ventaja de ser transferida electronicamente entre los laboratorios y los clinicos,
especialmente ortodoncistas “°. En la construccién de modelos a partir de la TCCB,
que se pueden utilizar en procedimientos de laboratorio, lo que requerira un
cementado indirecto, ademas los archivos de base de la TCCB se pueden utilizar para
las necesidades de fabricacion de brackets y alambres para cada paciente de forma

individual >°.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La Odontologia atraviesa un periodo de cambios tecnoldgicos cada vez mas
intensos, donde estas innovaciones tecnoldgicas han ido desde el desarrollo de
métodos de diagnostico recientes hasta nuevas modalidades de tratamiento. Este
proceso evolutivo se debe principalmente a la tecnologia digital que ha permitido
grandes avances en la busqueda y disponibilidad de examenes imagenolégicos con
mayor especificidad y sensibilidad. Por tal motivo, la presente investigacion analizo
la evolucion de la Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) en la odontologia
a través de una revision literaria, por lo que concluye que entre los avances recientes
el uso de la tomografia computarizada es utilizada para diversos fines.

Esta técnica ha evolucionado mucho, permitiendo mayor certeza en sus
resultados y mostrando iméagenes con alta calidad y sin superposiciones y distorsiones
de estructuras. La TCCB se utiliza en varias areas de la Odontologia, como
Ortodoncia, Implantologia, Traumatologia oral y maxilofacial, Periodoncia, Cirugia,
para examenes articulares Articulacion temporomandibular (ATM) y Endodoncia. En
los ultimos tiempos se ha producido un aumento logro significativo de la técnica que
utiliza tubos de rayos X como fuentes de radiacion y dosis mas bajas en comparacion
con la tomografia tradicional, sistemas de monitoreo por televisién y equipos que
digitalizan las imagenes mediante computadoras.

Cada dia es més frecuente la aplicacion de TCCB, en el area dental continda
siendo utilizado especificamente para la zona maxilofacial, ya que es capaz de
eliminar las estructuras anatomicas superpuestas y ayudar en los diagnosticos y
procedimientos a realizar. Ademas del corte de los planos anatomicos y la emergencia
de los planos axial, coronal y sagital, la tecnologia ha hecho posible visualizar

estructuras anatomicas de diferentes angulos, facilitando posibles hipotesis
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diagnosticas.

Es asi como la imagen tridimensional obtenida tiene una variedad de
aplicabilidad en diferentes areas como la Implantologia y la Endodoncia. TCCB se
basa en una tecnologia en la que la imagen se compone de un haz de rayos X conico
asociado con el receptor de imagen bidimensional, girando de 180° a 360°, una vez,
alrededor del area de interés. Por lo tanto, hay las ventajas de la viabilidad de la
prueba y la excelente claridad de la imagen.

Este examen complementario permite obtener imagenes 3D de alta precision de
las estructuras de los tejidos duros, configurandose como la méas importante entre las
técnicas de imagen de diagndstico médico-odontoldgico que han surgido en los
ultimos afios. En esta técnica, como se menciond anteriormente, un giro justo
alrededor del area que se necesita analizar es suficiente para obtener lo necesario para
la formacion de las imagenes, siendo posible capturar una mayor cantidad de
informacion de areas mas pequefias o de todo el craneo. Después de radiografiar la
estructura, un software es capaz de reproducir las imagenes con excelente resolucion
espacial de todas las estructuras proporcionalmente, con casi de tamafio natural, en

planos axial, paraxial, coronal y sagital.

Recomendaciones

Finalmente se recomienda a la Universidad José Antonio Paez, tomar en cuenta
la presente investigacién, dado que por su caracter documental servird de
antecedentes a otros estudios relacionados al tema.

A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda realizar
estudios sobre la TCCB en areas especificas de la carrera dado a que con el avance de

la tecnologia, existe mas campos por conocer.
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