ACADEMIA EUROPEA DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

(AEROMF)

PRINCIPIOS BASICOS SOBRE EL USO DE
LA TC DENTAL DE HAZ CONICO

DOCUMENTO DE CONSENSO ACORDADO POR LA
ACADEMIA EUROPEA DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Enero 2009



La Academia

El objetivo de la Academia Europea de Radiologia Oral y Méxilofacial (AEROMF) es
el de promover, avanzar y mejorar la practica clinica, la ensefianza y/o la
investigacion especificamente relacionada con la especialidad de radiologia oral y
maéxilofacial en el &mbito Europeo y el de proporcionar una tribuna para la discusidn,

la comunicacién y el avance profesional de sus miembros.

La AEROMEF esta compuesta por mds de 300 miembros cuyo principal interés es el de
la imagen oral y maxilofacial. La academia es multidisciplinaria e incluye a médicos
especialistas en radiodiagnéstico dental, fisicos, técnicos especialistas en
radiodiagnéstico y cientificos. Incluye tanto académicos (profesores e investigadores)

como personal clinico.

Principios

La introduccién de la Tomografia Computerizada de Haz Coénico (TCHC) representa
un cambio radical en el mundo de la radiologia oral y méaxilofacial. La informacién
tridimensional parece ofrecer una posible mejora en el diagnostico, una mayor
variedad de aplicaciones clinicas y normalmente con dosis de radiacién inferiores a
las de la TC helicoidal con fines médicos. Sin embargo, normalmente, la TCHC
proporciona a los pacientes una dosis de radiacion superior que la de técnicas
convencionales de radiografia dental. Mientras que hoy en dia se estdn rdpidamente
acumulando publicaciones sobre la TCHC, actualmente no existen formulados
principios basados en evidencia en cuanto a su uso y por lo tanto, existe el riesgo de
llevar a cabo reexaminaciones o pruebas inapropiadas. Esto ultimo es un asunto
preocupante, principalmente en lugares donde el equipo de TCHC esta instalado en
clinicas dentales primarias sin las experiencias o conocimiento de especialistas en

radiologia.

La AEROMF reconoci6 una necesidad urgente de establecer estdndares para el uso de
la TCHC. Esta necesidad ha sido también reconocida por El Séptimo Programa Marco
de la Comunidad Europea de la Energia Atémica (EURATOM PF7, 2007-11), el cual
ha cofinanciado el proyecto de investigacion “SEDENTEXCT” (Seguridad y Eficacia

de una Nueva y Emergente Modalidad de Radiografia Dental) en el 2008, el cual tiene



como proposito adquirir informacién clave, necesaria para el uso correcto y con base
cientifica de la Tomografia Computerizada de Haz Cénico (TCHC). Como parte de
este proposito, el proyecto tiene como meta la de desarrollar principios basados en

evidencia para el uso oral y maxilofacial de la TCHC.

En ausencia de una cantidad satisfactoria de evidencias en las cuales basar un
protocolo detallado, se pueden formular ciertos principios bdsicos apoydndose en
fuentes existentes. Estas incluyen principios internacionales fundamentales, directivas
de la Unién Europea (UE) y protocolos previos. En vista de los objetivos comunes de
la AEROMF y SEDENTEXCT, se tomo la decisién de colaborar en el desarrollo de

una serie de “Principios Basicos” para el uso oral de la .
de “P B ”? 1 1de la TCHC

Para redactar un borrador usando existentes Directivas de la Unién Europea y
Principios de Proteccién Radioldgica, se formo un Panel para el Desarrollo de
Protocolos. El texto fue revisado después de un debate abierto entre los asistentes al
undécimo congreso de la AEROMEF celebrado el 28 de Junio de 2008. Para presentar
el texto revisado a los miembros de la AEROMF, se uso el sistema Delfi modificado,
realizando una encuesta por internet durante los meses de Octubre y Noviembre de
2008.

El consenso de los miembros de la AEROMEF indicado por un alto nivel de acuerdo en
todas las declaraciones, fue alcanzado sin necesidad de realizar ningtin proceso Delfi
adicional.

Se establecieron 20 ‘“Principios Bdsicos” sobre el uso de la Tomografia
Computerizada de Haz Cénico. Estos actuaran como el niicleo de los estandares de la
AEROMF y se espera que sean de valor y ttiles a la hora de establecer estdndares a
nivel nacional en el 4mbito Europeo por odontdélogos, especialistas en la rama de

odontologia y fabricantes de equipos técnicos.

Lennard Flygare, Presidente de la AEROMF
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Eric Whaites, Presidente Fundador de la AEROMF

Keith Horner, Presidente del Comité de Seleccion de Criterios y de Proteccion
Radiologica de la AEROMF y coordinador del proyecto SEDENTEXCT.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA AEROMF SOBRE
EL USO DE LA TC DE HAZ CONICO

Las exploraciones con TCHC no deben realizarse a menos que se haya
realizado una historia y hecho una examinacion clinica.

Las exploraciones de TCHC deben ser justificadas para cada paciente para
demostrar que los beneficios son mayores que los riesgos.

Las exploraciones con TCHC deberian potencialmente afiadir nueva
informacion para ayudar en la gestion del paciente.

La TCHC no deberia repetirse “rutinariamente” en ningtin paciente sin haberse
realizado una nueva evaluacién en cuanto al beneficio/riesgo.

Cuando se acepten solicitudes de otros odont6logos para examinaciones de
TCHC, dichos odontdlogos deben proporcionar suficiente informacion clinica
(resultados de una historia y exploracion) para permitir al profesional de
TCHC llevar a cabo el proceso de justificacion.

La TCHC deberia utilizarse tnicamente cuando la cuestiéon para la cual se
requiere una técnica de imagen no se pueda resolver adecuadamente con el uso
de otras técnicas de radiografia convencional (tradicional) con una menor
dosis de radiacion.

Las imdgenes de TCHC deben ser objeto de una minuciosa evaluacién clinica
(“el informe radiolégico”) en el contexto de todo el volumen de datos.

Cuando sea probable que una evaluacién de los tejidos blandos vaya a ser
necesaria como parte integral de la evaluacién radioldgica del paciente, la
técnica de imagen apropiada deberia ser la cldsica TC médica o RM, en vez de
la TCHC.

El equipo de TCHC deberia ofrecer la opcion a elegir volimenes de diferentes
tamafios y las exploraciones deben usar el mas pequefio compatible con la
situacion clinica si este proporciona una menor dosis de radiacién al paciente.

Cuando el equipo de TCHC ofrece la opcién a elegir la resolucién, la
resoluciéon que deberia ser usada es la que sea compatible con un diagnostico
adecuado y la que proporcione la menor dosis posible.

Para cada instalacion de TCHC se debe establecer e implementar un programa
de garantia de calidad, que incluya el equipo, las técnicas y los procedimientos
de control de calidad.

Las ayudas para la correcta posicion del paciente (los haces de luces
marcadoras) deben ser usadas siempre.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Todas las nuevas instalaciones de TCHC deberian someterse a un examen
critico y a detalladas pruebas de aceptacién antes de su uso para asegurar una
proteccion radioldgica 6ptima del personal, miembros del publico y pacientes.

El equipo de TCHC deberia ser sometido regularmente a pruebas rutinarias
para asegurar que la proteccién radioldgica, tanto para los usuarios del equipo
y de la clinica como para los pacientes, no se haya deteriorado
significativamente.

Los protocolos detallados en la Seccion 6 del documento de la Comisién
Europea “Proteccion Radioldgica 136. Directrices Europeas de Proteccion
Radiolégica en Radiologia Dental” deberian de seguirse para la proteccion del
personal frente al equipo de TCHC.

Todos los que participen con la TCHC deben haber recibido una formacién
tedrica y practica adecuada en relacion con practicas radioldgicas y las
competencias pertinentes en proteccion radioldgica.

La educacién y formacién continua es necesaria después de haber adquirido el
titulo requerido para el puesto, especialmente cuando se adquieran nuevos
equipos de TCHC o se adopten nuevas técnicas.

Los odontélogos responsables de las instalaciones de TCHC que no hayan
recibido previamente “el entrenamiento tedrico y practico adecuado” deberian
someterse a un periodo adicional de entrenamiento tedrico y practico que haya
sido validado por una institucién académica (Universidad o equivalente). El
disefio y la ensefanza de programas de entrenamiento en TCHC deberian
incluir a Radidlogos Especializados en Radiologia Oral y Maéxilofacial, en
aquellos lugares donde exista la especializacion nacional de Radiologia Oral y
Maixilofacial.

La evaluacion clinica (“el informe radiolégico™) de imagenes dento-alveolares
de TCHC de dientes, con sus estructuras de soporte, el hueso mandibular y
maxilar superior hasta el suelo de la nariz (por ejemplo, 8cmx8cm o un drea de
interés mas pequefia) deberia ser realizada por un Radi6logo Especializado en
Radiologia Oral y Maéxilofacial o, cuando esto no sea posible, por un
profesional odont6logo de practica general con entrenamiento adecuado.

La evaluacidn clinica (“el informe radiolégico”) de pequenas areas de interés
que no sean dento-alveolares (por ejemplo, el hueso temporal) y de todas las
imégenes craneofaciales realizadas con la TCHC (dreas de interés que se
extiendan mas alld de los dientes, sus estructuras de soporte, el hueso
mandibular, incluyendo la ATM, y el hueso maxilar superior hasta el suelo de
la nariz), deberia ser realizada por un Radidlogo Especializado en Radiologia
Oral y Maixilofacial o por un Radidlogo Clinico (Radidlogo Especialista
Medico).



Vinculos:

— La Academia Europea de Radiologia Oral y Maxilofacial (European Academy of
DentoMacxilloFacial Radiology (EADMFR)):
http://www.eadmfr.org/

— El proyecto SEDENTEXCT (the SEDENTEXCT project):

http://www.sedentexct.eu/

— EI Séptimo Programa Marco de la Comunicad Europea de la Energia Atémica
(The Seventh Framework Programme of the European Atomic Energy Community
(EURATOM) for nuclear research and training activities (2007-2011)):

http://cordis.europa.eu/fp7/euratom/

Contactos:

Para informacién general sobre los principios citados y el proyecto SEDENTEXCT,
por favor contactar con el Profesor Keith Horner de la Universidad de Manchester.

(keith.horner @ manchester.ac.uk)

Comisién Europea SEDEN TEX CT

Area de Investigacion Europea

La investigacion que ha conducido a estos resultados ha recibido fondos del Séptimo
Programa Marco de la Comunicad Europea de la Energia Atomica (EURATOM PF7,
2007-11) bajo la concesién de beca numero 212246 (SEDENTEXCT).

Texto traducido del ingles al castellano por:

Maria Caya Royo Gomara, Odontéloga y Técnico Especialista en Radiodiagndstico



