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Utility of linear tomography in the localization of the inferior alveolar duct

Utilidade da tomografia linear na localizacao do ducto alveolar inferior
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Abstract

Objective. To evaluate the influence of x-ray tube current
and voltage on the localization of the alveolar duct by
linear tomography. Material and Methods. The sample
consisted of 24 hemi-mandibles that were scanned by
linear tomography equipment using different combina-
tions of Kv and mA. The images obtained were processed
using Imag] software, obtaining coronal slices of the
images, which were then observed by five observers.
Diagnostic accuracy was compared by the area under
the curve (Az) through ROC curves (receiver operating
characteristic curve), using ROCKIT 1.1B software. The
intra- and inter-observer Kappa index was 0.79 and 0.71,
respectively. Results. Using low values of Kv (60 Kv),
higher Az (0.912) was achieved. When mA was varied,
the highest Az value was for 2 mA (0.911). Conclusion.
It is recommended to use low values of RX tube cur-
rent and voltage.

Keywords: Linear tomography. Image quality. Infe-
rior alveolar duct.

Introduccion

Dentro de las maniobras quirdrgicas mas frecuentes rea-
lizadas en la regién posterior del cuerpo mandibular, se
encuentran la colocacién de implantes y la exodoncia de
terceros molares. En ambas cirugias, se corre el riesgo de
generar dafios al paquete vasculonervioso; derivando en
posibles complicaciones intra y postoperatorias, como
ser hemorragias y parestesias temporales, o incluso
permanentes &. Debido a esto, surge la necesidad de
conocer la ubicacién exacta del conducto alveolar infe-
rior (CAI) previo al acto quirdrgico; con el fin de evitar
dichas lesiones. De ahf la importancia que adquieren los
estudios imagenolégicos preoperatorios, los cuales estan
destinados al estudio de la ubicacion y recorrido del CAI;
con el objetivo de realizar los procedimientos quirurgi-
cos de forma segura para el paciente, y el profesional @.

El CAl inicia por detras y ligeramente por debajo de
la lingula mandibular, dirigiéndose oblicuamente hacia
abajo y adelante, usualmente hasta el segundo premolar;
dividiéndose en dos ramas: una externa, emergiendo a
través del agujero mentoniano y otra interna que es el
conducto incisivo, el cual finaliza debajo de los incisivos
anteroinferiores ©.

Para el estudio imagenoldgico preoperatorio del CAI
se utilizan principalmente, la Radiografia Panoramica,
la Tomografia Computada y la Tomografia Lineal ©.

Resumo

Objetivo. Avaliar a influéncia da corrente e da voltagem
do tubo de raios X na localizacdo do ducto alveolar por
meio da tomografia linear. Material e Métodos. A amos-
tra foi composta por 24 hemi-mandibulas que foram
escaneadas em equipamento de tomografia linear utili-
zando diferentes combinac¢des de Kv e mA. As imagens
obtidas foram processadas pelo software Imag], obten-
do-se cortes coronais das imagens, que foram entdo ob-
servadas por cinco observadores. A acuracia diagnos-
tica foi comparada pela area sob a curva (Az) através
da curva carateristica de operagao do recetor (ROC) utili-
zando o software ROCKIT 1.1B. O indice Kappa intra e
inter-observador foi de 0,79 e 0,71, respectivamente.
Resultados. Utilizando valores mais baixos de Kv (60
Kv), obteve-se um Az mais elevado (0,912). Quando o
mA foi variado, o valor mais elevado de Az foi para 2 mA
(0,911). Conclusao. Recomenda-se a utilizagao de valores
baixos de corrente e tensdo do tubo de RX.

Palavras-chave: Tomografia linear. Qualidade de ima-
gem. Ducto alveolar inferior

La radiografia panoramica es la técnica mas utilizada
previo a una cirugia en el hueso mandibular, sin embar-
go, debido a que brinda una imagen en dos planos del
espacio, dificulta la localizacién exacta del CAI .

La tomografia es el método ideal para conocer con
exactitud la localizacion del CAl, ya que brinda informa-
cién del mismo en los tres planos del espacio, viéndose
como una imagen hipodensa limitada o rodeada por
dos lineas hiperdensas en el corte sagital, y rodeada en
forma de circulo por una linea hiperdensa en el corte
coronal ®, Particularmente, la tomografia computada
de haz cénico (TCHC) es el método de primera eleccion
para el estudio de la localizacién del conducto alveolar
inferior (9, sin embargo, el alto costo del equipamiento
de TCHC, y que existen equipos panoramicos que traen
incorporada la técnica de tomografia lineal es que se
evalia la utilidad de la Tomografia Lineal para la locali-
zacion del CALI Esta técnica llamada pantomografia en
sus principios, es una técnica creada por Yrjo Paatero en
1949, obtiene imagenes adecuadas de una capa curva
del sujeto sobre un receptor, girando receptor y tubo de
rayos x en sentido opuesto, comercializada en sus inicios
con el nombre de Panorex .

La tomografia lineal (TL) posibilita obtener informa-
cién en los tres planos del espacio de la region de interés,
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mas accesible y que utiliza bajas dosis de exposicion silo
comparamos con la TCHC ®. A esto se suma que, para su
realizacidn, se utiliza el equipo de rayos x panoramico,
al cual se le debe agregar la funcién de TL, resultando ser
un estudio de bajo costo. La TL se indica para estudios
pre operatorios de implantes unitarios o de segmentos
menores a cuatro implantes, dando una informacién
adecuada para la evaluacién de la estructura 6sea de los
maxilares en los tres planos del espacio. Por lo tanto, la
TL proporciona una imagen diagnéstica aceptable del
hueso alveolar por medio de la utilizacién de bajas dosis
de exposicion ®); cumpliendo con el principios ALADA
“as low as diagnostically acceptable” 011,

Por otro lado, no solo es importante conocer los dife-
rentes métodos imagenolégicos para obtener la locali-
zacion del conducto alveolar inferior, sino, y no menos
importante, es crucial a la hora de manejar el equipa-
miento, conocer como los diferentes factores de exposi-
cién, como ser el voltaje (Kv) y la corriente (mA) del tubo
de rayos x inciden en la calidad de imagen obtenida. A
su vez, y muy importantes en la actualidad, estos factores
de exposicién (mA y Kv), tienen gran incidencia en las
dosis de exposicion utilizadas.

Existen trabajos que confirman la influencia de la
dosis de exposicion sobre la precisién diagnéstica, don-
de utilizando una mayor corriente del tubo de rayos x
se aumento la visibilidad del conducto alveolar inferior
(213 También se vio que la calidad de la imagen aumen-
taba concomitantemente con el aumento del voltaje del
tubo de rayos x. Sin embargo, el aumento de la corriente
y el voltaje del tubo de rayos x, significan un aumento
de las dosis de rayos x utilizadas; de ahi la importancia
de estudiar como las combinaciones de ambos factores
de exposicién afectan la visibilidad del conducto alveolar
inferior en la tomografia lineal, y asi poder cumplir de
la mejor manera con el principio ALADA (%,

Materiales y Métodos
MUESTRA

La muestra utilizada en este estudio fue de 24 hemiman-
dibulas secas, con rebordes edéntulos hacia distal del
agujero mentoniano, acervo de la Catedra de Radiologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de la
Republica, Uruguay. El uso de estas mandibulas y el pro-
yecto de investigacién fueron aprobados por el Comité
de ética de la Facultad de Odontologia, nimero de expe-
diente 091900-000018-23.

La longitud total del CAI se dividi6 en tres secciones
de igual longitud en cada hemimandibula (Figura 1).
Estas secciones se marcaron con gutapercha desde el
margen posterior del agujero mentoniano hasta el mar-

gen anterior del agujero mandibular (espacios 1-4). En
esta investigaciéon usamos la marca 2 (region del primer
molar) para la observacién, ya que es el sitio mas comun
para la colocacién de implantes.

Figura 1 Hemimandibula marcada con gutaper-
cha en el intervalo a estudiar.

ADQUISICION DE IMAGENES

Previo a la toma de las tomografias, cada hemimandi-
bula se fijé dentro de un recipiente (18 cm de didmetro
y 7 cm de altura) con el borde basal paralelo al piso. El
recipiente se llen6 de agua para simular la absorcién de
radiacién de los tejidos blandos ®%. El ancho y la altura
del recipiente fueron mayores que el campo de visién
(Figura 2).

Figura 2
Hemimandibula posicionada para ser escaneada.
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Fueron adquiridas imagenes de cada hemiarcada me-
diante el uso de tomografia lineal con un equipo pa-
noramico (Planmeca promax SD S3, Helsinki, Finlandia)
(Figura 3). Para la primera adquisicién y previa a la
misma, a cada hemimandibula se le colocé un alambre
de ortodoncia dentro del conducto alveolar inferior,
marcando el recorrido del conducto alveolar inferior y
asi obtener el padrdn oro. Los parametros de exposiciéon
para esta primera toma, fueron: 66 Kv; 2.5 mA; con un
tiempo de exposiciéon de 11.5 s. (Tabla 1).

TABLA 1 Parametros que se utilizaron para obtener
el Padrén Oro.

PARAMETROS PARA PADRON ORO

Parametros de exposicion Valor

Voltaje del tubo (kV) 66
Corriente del tubo (mA) 2.5
Tiempo de escaneo 11.5s

Una vez hecha la primera tomografia, se retir6 el alam-
bre del hueso mandibular; teniendo la precaucién de no
mover la muestra, procediendo a realizar las siguientes
tomografias utilizando diferentes combinaciones de

kV y mA, a saber:

Etapa 1: Usando dosis de exposicién (DPA) practicamen-
te iguales (DAP 230) para ver el efecto del voltaje del tubo
de rayos x (Kv); 60Kv /14mA, 70Kv /10mA, 78Kv /8mA,
en la localizacién del CAI (Tabla 2).

TABLA 2 Variaciones de kV y mA en Etapa 1.

PASO 1 DOSIS DE EXPOSICION 230

Variacion de KV Variacion mA

60 14
70 10
78 8

Etapa 2: Utilizando el mismo valor de kV del tubo de ra-
yos x (70 Kv), variando el mA del tubo de rayos x, se rea-
lizaron las siguientes combinaciones (mA) (2mA, 5SmA,
10mA, 14mA); para evaluar los efectos de la corriente del
tubo de rayos x en la localizacién del CAL Por lo tanto,
cada hemimandibula se escane6 8 veces, obteniendo un
total de 192 imagenes (Tabla 3).

TABLA 3 Variaciones del mA del tubo de rayos x en
etapa 2

PASO 2 MISMO VOLTAJE DEL TUBO

Voltaje del tubo KV Variacién mA

70 2
70 5
70 10

Figura 3 Escaneado de las heminandibulas.

PREPARACION DE LAS IMAGENES PARA
SU OBSERVACION

Las imagenes obtenidas fueron importadas en formato
JPEG, para ser procesadas mediante el uso del software
Image] (National Institutes of Health, Bethesda, MD) para
su observacidn.

En los cortes coronales, se obtuvo la regién de interés
a ser observada mediante la realizacién del cropeado de
dos cuadrados de 1 x 1 cm de lado, cada uno; estando
presenta el CAl en uno y el otro sin CAl, (Figura 4).
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Corte coronal de la hemimandibula

Recorte cony sin
Conducto Alveolar Inferior

Sin CAI

Con CAI

Figura 4 Cropeado de la region de interés. CAI (Conducto alveolar inferior).

Luego, las imagenes cropedas con y sin CAl, fueron guar-
dadas en una computadora de forma randomizada, para
ser observados por 5 observadores, expertos, dentro de
un cuarto con luz tenue. Fueron observadas 384 ima-

genes por cada observador. A cada imagen se le asign6
un valor del 1 al 5, en base a la presencia o no del CAI; a
saber: 1. “Definitivamente esta presente”; 2. “sospecho
que esta presente”: 3. “No sé”. 4. “sospecho que no esta
presente”; 5. “Definitivamente no esta presente”, metodo-
logia ya realizada en trabajos previos 1417, y fundada en
el trabajo de Hanley JA (9, Las observaciones se realiza-
ron dos veces por cada observador, con un intervalo de
15 dias entre la primera y la segunda observacidn.

ESTUDIO ESTADISTICO

La concordancia intra-observador e inter-observador
fue evaluada por el indice kappa, utilizando tres grados:
1/2,3,4/5. Valores < 0.20 pobre concordancias, 0.21
a 0.40 concordancia justa; 0.41 a 0.60 concordancia
moderada, 0.61 a 0.80 buena concordanciay 0.81 a 1.0
concordancia excelente.

La precisién diagnoéstica fue comparada mediante el

area bajo la curva (Az) a través del andlisis de caracteris-
ticas operativas del receptor (ROC), usando el software
ROCKIT 1.1B, (Charles E Metz, University of Chicago, Chi-
cago, IL, USA). La significancia de las diferencias entre los
valores de Az, fue brindada mediante el mismo software,
en base a los intervalos de confianza.

Resultados

En primer lugar, se calcul6 la concordancia intra-obser-
vador e inter-observador. Usando los mismos conjuntos
de datos en las Etapas 1y 2, calculamos los indices Kappa
para este andlisis. El indice Kappa intra e interobserva-
dor fue de 0.79 y 0.71 respectivamente, lo que demostré
que ambas concordancias eran buenas.

La Figura 5 muestra los valores de kV utilizados en
la Etapa 1, 60/70/78 kV. Los valores Az fueron de 0,91;
0,85; 0,86 respectivamente. Voltajes de tubo mas altos
condujeron a valores de Az mas bajos. Hubo una dife-
rencia significativa entre los valores 60 kVy 78 kV (p =
0,0176), pero no se estableci6 una diferencia significati-
va entre los valores 60 kV y 70 kV, ni entre 70 kVy 78 kV.
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Fraccién de Verdaderos Positivos

Fraccién de Verdaderos Positivos

Curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC)
para diferentes voltajes de tubo (60, 70, 78 kv)

1
09 | 1 2 3
08 Area debajo de la curva 0,9192 0,885 0,8644
Error de estimacién 0,0189 0,0227 0,0242
071
InFer.valo de confianza 09562 09295 09119
06 L maximo
05 | In’te.rvalo de confianza 08822  0,8405 0,817
minimo
04 1
03 |
- 60 o
02 ] — 70 Figura 5
78 Curva de caracteristicas operativas del receptor
ol + (ROC) para diferentes voltajes de tubo (60, 70, 78
o Kv); con labra de valores dados por el software.
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09
Fraccion de Falsos Positivos
Curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC)
para diferentes corrientes de tubo (2, 5, 10,14 mA)
1
09 | 1 2 3 4
08 Areadebajodelacurva 0,911 0,8555 0,8892 10,9056
Error de estimacién 0,0198 0,025 0,0224 10,0204
07 1
Intervalo de confianza 5,99 09046 0,933  0,9455
06 | maximo
Intervalo de confianza
05 1 P 0,8722 0,8064 0,8454 10,8656
minimo
04 |
031 q
Figura 6
02 ] - g Curva de caracteristicas operativas del receptor
10 (ROC) para diferentes corrientes de tubo (2, 5, 10,
o1 4 14 14 mA); con un voltaje de tubo de 70 Kv; con tabla
o de valores dados por el software.

0o o 02 03 04 05 06 07 08 09

Fraccién de Falsos Positivos
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En la Figura 6 comparamos los valores de mA utiliza-
dos en la Etapa 2; 2, 5, 10, 14 mA. Los valores Az fueron
de 0,91; 0,85; 0,88; 0,90 respectivamente. Hubo una

diferencia significativa entre los valores 2ZmA y 5mA

(p=0.0172),y entre 14mA con 5mA (p = 0.0106), pero
no se estableci6 una diferencia significativa entre los
valores 2mA y 10mA, ni 2mA con 14mA, como tampoco
entre 14mA y 10mA.

L] e s
Discusion
Esta investigacién busca evaluar la influencia de la co-
rriente (mA) y el voltaje (kV) del tubo de rayos x en la
localizacion del conducto alveolar inferior, por medio de
la Tomografia Lineal. La importancia de esto radica en
la necesidad de localizarlo, porque dentro de él discurre
un paquete vasculonervioso que frente a una maniobra
quirdrgica se puede lacerar, ocasionando alteraciones
que pueden incluso, ser permanentes en el paciente. La
tomografia lineal tiene como gran ventaja con otros estu-
dios de TCHC, la disminucién de la dosis de exposicién al
paciente, e incluso, utilizando bajas dosis de exposicidn,
se obtienen imagenes con alto valor diagndstico ©.

Como resultado tenemos que en la Figura 1, el valor
Az mas alto corresponde a 60 kV y el mas bajo a 78 kV,,
por lo tanto, podemos afirmar que se obtienen imagenes
de mejor calidad con valores menores de kV.

Por otro lado, con respecto a los valores de mA utili-
zados, la Figura 2 muestra que el pardmetro 2maA tiene
el valor mas alto de Az seguido por el pardmetro 14maA,
no existiendo diferencia significativa entre ambos. Sin
embargo, si comparamos los pardmetros 2mA y 5SmA, se
establece una diferencia significativa; al igual que entre
14mA y 5SmA. Por lo tanto, utilizando valores bajos de
mA obtenemos imagenes con muy buena calidad diag-
nostica, y se utilizan menores dosis de exposicién.

Estos hallazgos respaldan los beneficios de la tomo-
grafia lineal (TL) como una alternativa viable en estudios
preoperatorios, ya que reduce la exposicion radiolégica
al mismo tiempo que mantiene una calidad diagnéstica
aceptable. A diferencia de la CBCT, la TL permite un con-
trol preciso sobre los parametros de exposicién, optimi-
zando la calidad de imagen y cumpliendo con el principio
ALADA (“tan bajo como diagnésticamente aceptable”).
Ademads, la TL resulta mas accesible y econdémica, lo cual
es ideal para procedimientos en areas especificas, como
la localizacion del conducto alveolar inferior en estudios
preoperatorios a la colocacién de implantes unitarios,
sin necesidad de recurrir a las dosis elevadas propias
de la CBCT 0,

Lindh et al. ®® estudiaron cudl seria el método ra-
diografico mas adecuado para visualizar el conducto
alveolar inferior. Dentro de las técnicas radiograficas

utilizadas se estudiaron la radiografia periapical, radio-
grafia panoramica, tomografia hipocicloidal, tomografia
espiral y tomografia computarizada. Esta investigaciéon
concluy6 que el mejor método para ubicar el conducto
alveolar inferior es la tomografia computarizada, ya que
no solo ofrece una reconstrucciéon en 3 dimensiones
de la mandibula y del conducto alveolar inferior, sino
una mejor visualizacién del mismo; pero a expensas
de pardmetros de exposicién mas altos para el paciente.
En nuestra investigacién demostramos que con el uso
de la tomografia lineal no solo obtenemos imagenes de
alto valor diagnéstico y una buena visualizacion del con-
ducto alveolar inferior, sino que se utilizaron parametros
de exposicion bajos ya un menor costo para el paciente;
siendo estas las principales ventas de la tomografia li-
neal sila comparamos con la Tomografia computada.

Pauwels et al. 3, usaron una combinacidén de co-
rrientes de tubo (1-8 mA) y voltajes de tubo (60kV, 70
kV, 80 Kv y 90 kV), encontrando un aumento en la rela
(90 kV) cuando se fij6 la dosis de radiacién. Otro estudio
realizado por Pauwels et al. @Y, en el que se analiz6 la
estructura ésea y se utilizé la misma dosis de exposicion,
mostré que la relacién contraste-ruido con el protocolo
de voltaje de tubo mas alto (90 kV) fue significativamen-
te diferente de la que se obtuvo con ajustes de voltaje de
tubo mas bajos. Nuestro estudio demostré que utilizan-
do valores bajos de kV (60 kV) se obtuvieron mayores
valores de Az (0.912), dando una diferencia significativa
(p=0,0176) entre 60 kV y 78 kV, tomando en cuenta el
intervalo de confianza. Cuando se vari6 el mA, el Az de
mayor valor fue para 2 mA (0.911), sin embargo, hubo
una diferencia significativa entre los valores 2 mA y 5 mA
(p=0.0172),y entre 14 mA y 5 mA (p = 0.0106), pero no
resulté en una diferencia significativa entre los valores
2mAy 10 mA, ni 2 mAy 14 mA, como tampoco entre
14 mAy 10 mA.

Panmekiate et al. ?® adquirieron 160 conjuntos de
datos de TCHC con 8 combinaciones diferentes de 4 ti-
pos de voltajes de tubo (60 kV, 80 kV, 100 kV y 120 kV),
2 tipos de corrientes de tubo (10 mA y 15 mA) y un tiem-
po de exploracién de 14s; concluyendo que la utiliza-
cion de valores bajos de corriente del tubo de rayos x
provoca un aumento del ruido en la imagen, logrando
asi la no visualizacion del CAI. Nuestro estudio mostré
que, si bien con valores de 2mA y 14mA se logran tener
imagenes de alto valor diagnéstico, no hay una diferen-
cia significativa entre ellos, permitiéndonos reducir la
corriente del tubo a la hora de hacer una tomografia
lineal, y asi utilizar menores dosis de exposicién.

Un estudio realizado por Svenson et al. ** concluy6
que la variacién de la precisién diagndstica depende de
la dosis de exposicion, mientras que el efecto del voltaje
del tubo de rayos x es practicamente insignificante. Nues-
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tra investigacion, por el contrario, arroja que la varia-
ciéon del voltaje afecta la calidad de la imagen de forma
significativa, as{ como también la dosis de exposicién
utilizada. Por lo tanto, este trabajo demuestra que la uti-
lizacién de la tomografia lineal permite obtener image-
nes de gran valor diagnéstico con un kilovoltaje menor a
60 Kv, logrando bajas dosis de exposicion.

Segtin un estudio de Neves et al. @ dénde se adqui-
rieron imagenes con un tiempo de barrido de 10,8 s a
60 kV, con siete combinaciones diferentes de corrientes
de tubo (2 mA, 4 mA, 6,3 mA, 8 mA, 10 mA, 12 mAy 15
mA); al igual que el estudio de Jasa et al. ®® d6nde se
adquirieron imagenes con diferentes corrientes de tubo

Conclusiones

(2mA, 5mA, 10 mAy 15 mA); se encontraron con que
la calidad de la imagen aumentaba concomitantemente
con el aumento del mA. Nuestra investigacién muestra
que la variacién de la corriente del tubo de rayos x no
present6 una diferencia significativa en la localizacién
del CAI entre los pardmetros 2mA y 14mA, ya que tienen
practicamente el mismo valor Az. Pero si hubo diferencia
significativa cuando comparamos los pardmetros 2 mA
y 5mA, al igual que los parametros 5mA y 14mA; siendo
siempre beneficiosos para el paciente valores bajos de
corriente del tubo, lo que significa una disminucién de
las dosis utilizadas.

La tomografia lineal es una herramienta a tener en cuenta como un estudio preoperatorio
para la localizacion del conducto alveolar inferior, presentando como ventajas frente a la
TCHC, su accesibilidad, la baja dosis de exposicion utilizada; y su menor costo. Para la locali-
zacion del conducto alveolar inferior por medio de la tomografia lineal, se recomienda utilizar
valores bajos de voltaje del tubo de rayos x, ya que se obtienen mejores resultados que con

valores altos, obteniéndose diferencias significativas entre ellos (60 kV y 78 kV). En cuanto a
la corriente del tubo, podemos recomendar utilizar valores bajos, ya que no se estableci6 una
diferencia significativa entre el valor mas bajo y el mas alto (2 mA y 14 mA); significando una

menor dosis de exposicién para el paciente.
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