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INTRODUCCION

La técnica radiogrifica ordinaria en odontologia es de -
gran valor para el clinico, al ayudarle en el diagndstico de-
varias enfermedades, que con la simple observacién clinica no
es posible determinar; ademds existen padecimientos que radig
graficamente son similares, corriendo. el riesgo de confundisx-
los al llevar a cabo el diagndstico, no obstante existir ~-—-
caracteristicas minimas que las hacen distinguirse uno del —--
otro que & veces pasan desapercibidas,

El tipo de tomografia que se ha usado con frecuencia en-
odontologia es la panordmica, porque da una vista amplia y —-
continua de las arcadas y los maxilares.

Se observan en un sole plano todas las estructuras facia
les, el maxilar, la mandibula y la regidn de los senos; parti
~cularmente se ha usado en ortodoncia y cirugia. |

La tomografia computarizada se ha usado como pruebas de-
diagnéstico, en la localizacidn de dientes ectdpicos y otras-
pruebas en diferentes paises; lo tue nos da la idea de que la
tomografia éuede ser de mucha utilidad como medio de diagnés—
tico para el odontdlogo en varias ramas de esta profesidn co-=
mo por ejemplo en ortodoncia, cirugia y éndodoncia.

ILa tomografia tiene sus ventajas y desventajas en el cam
pols) odontongico, asi éomo sus limitaciones, porque es un sis=—

tema nuevo y no es muy conocido; sin embargo, es muy posible-



marcar una nueva etapa de la radiologia con el aprovechamien-
to de esta nueva tecnologia.

La tomograffa ha sido utilizada en varios paises con in=-
clinacién a la medicina y muy poco en odontolegfa; pero no -—-
por eso deja de ser un medio de diagnéstico muy dtil en esta-
dltima profesidn; es por ello que intentaré probar su utili--
dad en odontologfa con mi presente trabajo el cual comprende-
una investigaciédn bibliogrdfica de la tomografia en odontolo-
gia.

Lo que me induce escribir sobre este tema, es que se tra
ta de algo interesante y sorprendente a la vez, comp es todo~
lo realizado en el campo de la investigacidn.

Me gustd seguir con la investigacidén de este tema porgue
representa un medio para la $uperaci6n particular, y asimismo
persigo una finalidad: ver hasta qué grado es efectiva la to-
mografia en odontologia y cual es su posible aplicacién en en
dodoncia, que es una de las ramas de la odontologia méé inte~

resante e importante.



CAPITULO I

DEFINICION Y DESCRIPCION DE - TOMOGRAFIA



La palabra tomografia estd compuesta de dos vocablos --
griegos, tomos que significa cortar, y grafos que significa-
representacidén grafica. La tomograffa son radiografias seria
das por planos paralelos, también se le ha llamado roentgeng
grafia seccional del cuerpo, que sirve para mostrar planos o
estratos seleccionados del sujeto a examinarse, o0 en otras -
palabras, la tomograffa selecciona el plano o estrato y lo -

representa gridficamente, también se dice que hace “cortes" y
“rastreos" y a la representacién grdfica se le llama tomogra
ma. Estos tomogramas se pueden mostrar en pelicula ~'radiogri
fica con la tomograffa panordmica y la tomograffa computari-
zada (TC), o en fotograffas polaroid y una pantalla de tele-

visidn solo con la (TC); la figura 1-I muestra cortes o tomg
gramas en el plano axial,

Una radiografia convencional es una representacién bidi
mensional de un sujeto tridimensional. En ésta todas las es-

tructuras que estdn en la trayectoria del rayo se superponen
En la tomografia se seleccicna un plano (estrato) en la tra-

yvectoria del rayo y todas las sorbras de las estructuras que
se encuentran poxr arriba y por abajo de dicho plano son bho--

rradas, quedando en foco agquellas estrucﬁuras del plano se--






leccionado. Esto se lleva a cabo moviendo el tubo de rayos X
en una direccidén sobre el sujeto, y la pelicula en direccién
opuesta bajo el sujeto durante la exposicidn.

El tubo de rayos X y la pelicula tienen un dispositivo~
gue los conecta y hace rotar alrededor del fulcro a nivel -~
del plano seleccionado. El movimiento del tubo de rayos X y~
la pelicula son opuestos y con velocidades proporcionales de
uno a otro.

La tomografia es una especializa?ién de la radiologia,-
la cual nos ofrece amplias perspectivas de diagndstico a ni-
vel de los maxilares en diversos campos de la odontologia.

Existen varios tipos de sistemas tomogrfficos que se ba
san en el mismo principio consistente en que se imprime movi
miento al tubo de rayos X y a la pelicula.

Tomografia Panordmica.-~ Es una radiografia plana de un-
objeto eliptico; la contraccidn de las palabras del inglés -
panoramic tomography nos. presentan el nonmbre de ésta como --
pantomography o pantomografia en espafiol, del mismo modo una
variante de ésta recibe su nombre, la ortopantomografia que~
difiere en cierto aspecto‘de la primera del gue hablaréd mis-
adelante.

La tomografia computarizada (TC).- Realiza "eortes" —m-
transversos (axiales), coronales (en el plano cofon&l). Yy sa

gitales a cualquier nivel del organismo proyectando numero~-



sos rayos X a través del mismo dirigiéndolos hacia un disposi
tivo detector que transforma las radiaciones en seifiales y en-
via hacia un microprocesador que las traduce y a la vez trans
forma en sefiales de televisidn que son proyectadas en un tubo
de rayos catddicos, presentdndose una imagen con apariencia -
de una "rebanada de jamdén", en otro capftulo trataré este te-
ma mis ampliamente.

Tomografia por emisidn de positrones (PET).- Combina los
principios de la medicina nuclear con las técnicas de ;a for-
macién de la imagen de los tomdgrafos computarizados, y permi
te a los cientificos observar el cerebro humano en accidn.

Después de que se ha introducido un radioisétopo dentro-
del cerebro el rastreador PET mide la radiacién para determi-
nar donde se absorbid el radioisétopo. Luego se produce una =
imagen por el andlisis computarizado de ia radiacidén. La ima-
gen resultante es un conjunto de puntos luminosos y &reas obs
curas o colores contrastantes que muestran en el cerebro don-
de se absorbieron los radioisdtopos.

El PET puede registrar la actividad metabdlica en varias
regiones del cerebro por su absorcidén de la azicar en sangre-
gue ha sido conbinada con f£luorine 18 que es un radioisétopo.
Si el paciente piensa en mover una mano cierta parte del cere
bro se ilumina.

Estos rastreadores permiten a los cientificos observar -



las actividades durante los procesos mentales como hablax, --
ofr, pensar y estudiar los cambios en la quimica cerebral an-
tes, durante y despué€s de un shock como en la epilepsia. Los-
rastreadores puecden localizar el &rea precisa mis activa del-
cerébro durante un atague epiléptico la cual podria ser remo-
vida qﬁirﬁxgicamente en pacientes que no responden al trata—-
miento con drogas. Ia utilidad de los rastreadores PET estd -
dirigida hacia la neurologfia en el estudio de los procesos pa
tolégicos dque competen a ella, la figura 2-I muestra un rag--
treador de este tipo.

Racahstructar Dinfmico de Espacio (RDE).- Aun el mejor -
Ge los rastreadoxes CT toman uno a cinco segundos para comple
tér un rastreo de ahi que las imdgenes de los Srganos con mo-
vimientos aparezcan desenfocadas. La mdquina RDE es una miqui
na da rayos X que produce imfgenms claras tridimensionales de
6rganos tales como el corazdn, pulmones y vasos sanguineos, -
&stos aparecen en tamafio natural y en movimiento como si de -
pronto el cuerpo se volviera transparente.

Usando una serie de disparadores de rayos X sincronizada
mente el RDE produce 60 000 imdgenes seccionales en un inter-
valo de 4 segundos. El andlisis de la computadora produce una
imagen de video representando un edlido tridimensional.

Fl RIE rastrea arriba de 240 cortes simultdneamente.Esos

cortes son acomodados uno sobre otro como si fueran tortillas
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o monedas para crear una vista tridimensional de la estructu-
ra que estd siendo rastreada.

Sobre la pantalla, el corazén puede ser aislado de otros
érganos, rotado, volteado y abierto. El misculo puede ser di-
suelto eleztrdnicamente, dejando sélo las arterias visibles,
Los investigadores serdn capaces de estudiar en detalle la -~
extensidén de dafic muscular sequido a un atague cardiaco o el-
efecto de angostamiento gue las arterias tienen sobre el apor
te sanguineo (las coronarias) hacia el misculoc cardiaco. La -
figura 3~1 muestra un aspecto del mecanismo del RDE,

Tomografia Geométrica.- Se le dié el nonmbre de tomogra--
fia geomdétrica por el hecho de que el tubo de rayos X y el —-
porta pelicula se mueven en el espacio en diferentes trayecto
rias. geométricas como el circulo, semicirculo, la elipse, la-
linea recta, el triespiral y el hipocicloidal, figura 4-I.

Los movimientos y trayectorias que siguen tubo y pelicu-
la son caracteristicos en tomografia, por ejemplo en la tomo-
grafia panordmica la trayectoria gue siguen tubo y pelicula -
es circular o eliptica seqin el aparato de que se trate, la -~
cual tiene la finalidad de hacer el registro de las arcadas ~
del paciente,

En tomograffa computarizada se usan todos los movimienw=-
tos o trayectorias con mecanismos capaces de realizarlos..La-

tomografia axial computarizada emplea un movimiento lineal y~
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Movimientos Tomogréficos

Lineal Circular
! , ) Triespiral
Semicirculo
© Hipocicloidal
» Elfptico -

Fig. 4-I
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uno circular, realizando rastreos o cortes longitudinales y -
axiales.

Los movimientos eliptico, hipocicloidal y triespiral son
considerados como un medio para producir una mds amplia cobexr
tura del drea, gue la gue permiten los movimientos mds sim—-—-
ples. Estos se realizan con el “politomo” tomSgrafo computari

zado producido por la Philips.



CAPITULO I1

ORIGEN DE LA TOMOGRAFIA
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Las descripciones de las primeras construcciones que die
ron un verdadero efecto tomogrdfico se refieren a Bocage -m-——
quien en su patente de 1922 llend una completa descripcidn de
un sistema tomogrdfico que producia un movimiento de tipo cir
cular. N

Kieffer en su patente de 1930 presentd un sistema tomo--
griafico lineal con un recorrido de planns paralelos para el -
tubo y pelicula. Se trataba de un aparato que en sus partes -
principales no habfa cambiado mucho desde el primero. |

Vallebona (1933) describié un sistema tomografico que €1
llamé estratigraffa. Este alin no cubre todas las demandas de-
un sistema tomogrdfico puro desde el punto de vista geométri-
co.

Andrews y colaboradores (1936-1937) en una investigacidn
comparativa de diferentes principios propuestos para la tomo-~
grafia enfatizé sobre la incorrecta funcidn del sistema de --
Vallebona con respecto a la tomografia pura. El mismo autor -
anoté que Portes y Chausé describieron un método tonogréfico-
cuatro meses después de Bocage sugiriéndolo principalmente --
por la concentracidén de su rayo para fines de terapia profun-

da.

Pohl llendé una patente (1927) pero f£falld al poner su =——-

e
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principio en prictica. Portes y Chausé utilizaron un movimien
to circular y Pohl un circulo incompleto., Bocage describié el
movimiento esférico y espiral. Ziedses Des Plantes (1932) des
cribid la tomografia pura empleando un complicado movimiento-
espiral de 8 vueltas.

Bartelink (1931) presentd los bosguejos de su sistema to
mogrifico al mismo tiempo que Ziedses Des Plantes publicé el-
sistema de planigrafia. Los fundamentos sencillos de un siste
ma tomogrédfico fueron indicados por ambos autores, pero al pa
sar el tiempo se descubrid un mayor ndmero de planos corres—-
pondientes a objeto y pelicula gue no habian sido observados-
antes; de ese modo los antecadentes para la tomografia multi-
plano fueron establecidos.

Grossman hizo sus primeras publicaciones acerca de la to
mografia en 1935. El y Chaoul llenaron una patente para un mé
todo de radiografia seccicnal del cuerpo.

Andrews (1936) publicd diagramas de la distorsién de pe-
quefios planos circulares gue se sitdan en planos fuera de la~
seccién en diferentes tipos de movimiento tomogrédfico.

Watson (1937) llend una patente de aplicacién de las me~
joras tomogrdficas, incluyendo un sistema para producir una -
pluralidad de grabados seccionales simultdneamente. Esta fue-
la primera presentacidén de la tomografia de plano miltiple.

Ziedses Des Plantes presentd dtiles soluciones sobre la~
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tomografia multiseccional pero no parece haber continuado la-—
cuestidn a conclusiones précticas.

Watson (1951) describié una variedad de sistemas para la
tomografia multiplano usando peliculas curveadas para asi gra
bar la imagen desde varios aspectos y revelar nuevas condicio
nes. El interés por las secciones curveadas se incrementd con
la introduccidén de la pantomografia por Paatero (1949). La pa
labra pantomografia fue compuesta por Paatero contrayendo las
palabras panoramic y tomography, él mismo cred en 1959 la or-
topantomografia, andlogamente el nombre viene de la contrac--
cién de las denominaciones orthoradial pantomography. Se tra-
taba de un aparatoc con un fipo especial de movimiento y un --
diafragmz de hendidura que se concentrd en el registro de las
arcadas; la imagen resultante es la grabacidén o registro de -
una capa ya sea superficial o profunda.

Kieffexr (1938) contornd ciertos fundamentos generales de
tomografia e introdujo un aparato hecho por é1 gue empleaba -
un tubo movible controlado por un templete espiral; con este~-
apafato pudo usar otros movimientos cdho el circular y el regc

"tilineo. Xieffer llamé a su aparato "mdquina de enfogue de --
rayos Roentgen',

Marstrander (1946) junto con Kolsrud y Netteland descri-
bié en una patente la aplicacién de un sistema tomogrdfico ~--

con un movimiento espiral como el de un tornillo, En 1954 ex-
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perimentd con fuentes de luz como sustitutos de los tubos ---
Roentgen y demostrd los efectos de imagen difusa.

Oldéndorf en 1961 inicié las aplicaciones médicas de es-
te procedimiento. En 1963 Kuhl y Edwards desarrollaron la mo-
dalidad de rotacidn translacidn para recolectar la informa—--
cidén de la zona estudiada principios que se utilizan en la ma
yoria de los tomdégrafos computarizados existentes en la actua
lidad. Estos cientificos usaron inicialmente este método em--
pleando sustancias radiactivas para el registro de la imagen,
pero fue Cormarck el mismo afio de 1963, quien con fuente de -
rayos X logrd perfeccionar la calidad de la imagen comparati-
vamente con aquélla lograda con radioisdtopos.

El método de reconstruccidn de imagen mds utilizado has-
ta ahora es el desarrollado por Bracewell y Riddle en 1967, -
procedimiento conocido como reconstruccidn purificada o fil--
trada.

En 1973 Haunsfield desarrolld el tomdgrafo computarizado
gue inicid la técnica de la reconstruccidn superselectiva que
se emplea hasta la fecha, ademds determind la escala de valo~
res para cuantificar los coeficientes de absorcién de radia--
cidén de cada tejido del cuerpo, llamados también coeficientes
de atenuacidén y que se catalogan como unidades Haunsfield. Eg
tos coeficientes resultan de mixima utilidad, pues en base a~

la cantidad de radiacidn absorbida por cada tejido del cuerpo
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la computadora reconstruird la imagen y dard el tono de blan-
co a negro o el color correspondiente al tejido de la imagen-
final del tomograma.

Esta escala utiliza el agua como valor central, dandole-
la cifra (0) a su coeficiente de atenuacidén. Los dos extremos
de la escala los forman el aire con un coeficiente de atenua-
cidén de 500 y el hueso de 500.

En 1973 se instalaron los primeros equipos en los Esta--
dos Unidos de Norteamérica para trabajar en forma continua o-
seriada y en ese afio Ledley desarrolld el tomdégrafo para ~—--

cuerpo entero.



CAPITULO III

ASPECTOS EN I0S QUE SE DIFERENCIAN LAS RADIOGRAFIAS

TOMOGRAFICAS DE ILAS RADIOGRAFIAS CONVENCIONALES.
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Las principales diferencias entre las radiografias con--

vencionales y las tomograficas, que se han encontrado son:

1.~ Técnica.
2.~ Sistema.
3.~ Tamalio.
4.~ Resolucidén y extensidn.

5.~ Formacidn de la imagen.

1.- TECNICA,- Se hace necesario hacer una revisién de la
téenica convencional de hacer radiografias dentales, con la -
finalidad ademds de ver las diferencias, hacer una COmparaw--
cidn entre éstas y la tomografia.

a)Intraoral.- Para realizar un examen radiogrdfico com--
pleto con radiografias convencionales dentales de la arcada -
superior e inferior, es necesario el empleo de técnicas como-
la periapical, la de aleta mordible, y la oclusal, usando ade
mds la técnica de la bisectriz en las periapicales y la nor--
mal en las de aleta mordible y oclusales, siendo necesaxrio --
realizax varias tomas para abarcar toda la arcada dental y re
giones adyacentes a ella,

La técnica de la bisectriz consiste en dirigir al rayo -
perpendicular a la bisectriz que forman el eje longitudinal ..
del diente y el plano de la pelicula.

Junto con la periapical se puede usar también la técnica
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de paralaje que consiste en cambiar la direccidn del rayo ha-
cia adelante o hacia atrds de los maxilares en la regidn de -~
molares, con el fin de radiografiar los conductos situados ha
cia lingual o hacia palatino. La técnica de aleta mordible -~
consiste en colocarle al paquetillo de pelicula una cinta de-
madkin tape de modo que la parte sensible de la pelicula mues
tre la aleta formada por la cinta, la cual debe morder el pa-
ciente con sus dientes anteriores borde a borde y en seguida-
el operador dirigird el rayo perfectamente centrado y perpen-
dicular al plano de la pelicula. Esta técnica se usa por lo =~
general para observar caries inte:proximal.

En la técnica oclusal la pelicula se coloca horizontal -
al plano de oclusidén y sobre las caras oclusales de los mola-
res y bordes de los incisivos, dirigiendo el rayo lo mds per-
pendicular posible con el planp de la pelicula o el plano --
oclusal, lo cual nos permite obtener una vista total de la ==
mandfibula o el maxilar desde una orientacién superior o infe—
rior,

b) Extraoral.- En esta técnica hay varios tipos o formas
de radiografiar la cabeza del paciente como son: Las tomas ~--
anteroposterior, posteroanterior y lateral, siendo esta Ulti-
ma de utilidad en ortodoncia para determinar el grado de cre—
cimiento de los maxilares (cefalometria).

La tomografia panordmica forma parte de la técnica extra
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oral pero a diferencia de las anteriores en ésta el tubo con
rayos X y porta pelicula giran en torno de la cabeza del pa-
ciente con un movimiento sincrdnico y constante durante la -
exposicidn.

La tomograffa panordmica con el aparato panorex puede -
ser usada para localizar las posiciones de estructuras denta
rias atrapadas cerca de la linea media usando la técnica de~
paralaje, en conjuncidén con radiografias oclusales para ha--
cer una correcta evaluacidn debido a que en este tipo de apa
ratos, se presenta a nivel de la linea media una =Zona sin ex
poner cerca de la cual las imAgenes se presentan ligeramente
difusas. Este fue un estudio que se realizd en el Department
of Dental Radiology, Guy's Hospital Dental School en Londr8s
Inglaterra.

Con la tomografia se realizan las siguientes técnicas:

c) Concéntrica.- En esta el objeto y el soporte de la -
pelicula giran a igual velocidad angular, o sea que todos --
los puntos con igual distancia a los ejes de rotacidn tienen
la misma velocidad liﬁeal y permanecen estacionarios mien~--
tras pasan los rayos X. Circulos de diferentes tamafios tie—-
nen diferentes velocidades lineales. Entre mds alejado del -
eje de rotacidn se encuentre un punto tanto mds alta serd su
velocidad. La velocidad lineal de los puntos sobre el eje de

rotacidén es igual a cero.
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d) Excéntrica.- Se coloca el objeto asimétricamente en
su soporte precisdndose dos exposiciones, una.para cada la-
do, en las cuales hay dos ejes de rotacidn del rayo, una pa
ra cada lado. Sobre este principio se basa el aparato pano-
rex.

e) Conecéntrica y Excéntrica.—~ Es una combinacién de ~
estas técnicas en la cual hay tres ejes de rotacidn, uno -
para cada uno de los lados y el tercero para el segmento -
delantero, con lo cual se tiene mds en cuenta la forma pa-
rabblica de los maxilares. Sobre esta combinacién de técni
cas se construyd el ortopantomégrafo.

f) Técnica Sinusal (S).- Consiste en cambiar la posi-
cidn de la cabeza del paciente en el aparato con una lige-
ra inclinacidén hacia adelante, y el rumbo de circulacidén -
del tubo con rayos X y el chasis con la placa radiogrédfica;
los senos maxilares ya no son ilustrados desde el eje de -

rotacidn excéntrica sino desde el concéntrico.

2.~ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC).- Esta técnica es -
un método con el cual se pueden hacer cortes mediante ras-
treos lineales, horizontales y perpendiculares al eje prin
cipal del cuerpo a través de la cabeza del paciente, di---
chos cortes son sagitales, coronales y axiales. Los rayos-
X deben estar perfectamente colimados y dirigidos a una se

rie de detectores sensibles a los rayos X, los cuales —--
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realizan 240 mediciones de la trasmisidn de fotones que han -
atravesado la cabeza. Dichas mediciones se hacen de acuerdo -
a un coeficiente de absorcidn de los tejidos anatdémicos. Los-
detectores transforman la radiacidn emergente en impulsos --
eléctricos que son enviados a la computadora la cual los con-
vierte en puntos e imdgenes, que se proyectan en un tubo de -
rayos catddicos (pantalla de televisidn) y son almacenados en
la memoria del computador. El conjunto de tubo con rayos X y-
detectores gira en torno de la cabeza del paciente un grado -
al hacer cada rastreo o bérrido, haciéndose 180 barridos por-
corte, de esta forma los detectores realizan 43,200 lecturas-
{240 X 180). La computadora se alimenta con esta informacién—
y calcula mediante técnicas matemdticas de reconstruccién, --

25,600 coeficientes de absorcidén de los tejidos.

2.~ SISTEMA.~ El panorex y el ortopantomégrafo difieren-
bastante con respecto al sistema mec8nico de los aparatos con
vencionales de radiograffas y presentan entre si las siguien-
tes diferencias:

En el panorex el mecanismo estd regulado de tal forma --
que el haz de rayos X posee dos centros de rotacidn lo cual -~
serd explicado mis adelante, y un dispositivo gue mueve la ~--
silla del paciente hacia un lado aproximadamente tres pulga--

das, cuando el haz cambia su posicidén hacia el otro centro de

rotacidn. El aspecto que tiene la unidad panorex se muestra -
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en la ilustracidn ndmero 1-III.

En el ortopantomégrafo el rayo se mueve alrededor de —---
tres centros de rotacidn. La mdguina se encuentra sostenida a
la pared y el paciente se coloca de pié y de cara a la pared.
Esta mdguina posee una caja de controles o de control remoto-
donde se encuentran el interruptor de corriente, controles de
kvp y voltaje, tiempo de exposicidn y controles de movimiento
de la cabeza con rayos X. En la parte principal del aparato -
se encuentran algunos controles los cuales son mostrados en -
la ilustracién 2-III,

Con respecto al sistema mecdnico los tomégrafos computa-
rizados presentan varias diferencias notables hacia los demis
aparatos radiogrdficos, debido a que estos tomégrafos son un-
complejo de partes mecdnicas y electrdnicas de las que preéqg
to un esquema y foto de su aspecto exterior, ilustracidn ---
3-III y 4-IXI,

Las partes que componen el equipo son las siguientes:

l.- La consola:;

2.~ Gabinete A,, computadora y unidad de rayos X;

3.~ Gabinete B., gue consta principalmente de banco de -

informacién y sistema,de disco magnético;

4.- Impresora lineal;

5.~ Teletipo;

6.~ Gantry (tubo de rayos X y detectores).
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3.~ TAMANO,.- El tamafio de las peliculas radiogrdficas ~-—
que es a lo que me refiero aqui, varia de técnica a técnica,-
por ejemplo en la radiografia dental convencional existen las
diferentes presentaciones: La radiografia.periapical DF51 que
es la mds pequefia y se usa generalmente para series radiogrd-
ficas en nifios, la DF57 y DF58 un poco mds grandes, de 1.8 x-
1.3 pulgadas y la oclusal 3.5 x 2.5 pulgadas. La pelicula pa-
ra la tomografia panordmica mide 5 % 12 pulgadas debido a gue
debe cubrir toda la extensidn de ATM a ATM.

Con la TAC se pueden obtener radiografias en diferentes—
formas y tamafios a las anteriores, por ejemplo, en una placa-
de 5 x 7 pulgadas y de 8 x 10 pulgadas se pueden poner varias
tomas reducidas o una sola toma en toda la placa, ademds se -
pueden obtener fotografias en color y blanco y negro de los -~

cortos realizados.

4.~ RESOLUCION Y EXTENSION.- Las radiograffas dentales -
pariapicales, oclusales y de aleta mordible tienen buena resgo
lucidn y son bastante prdcticas para realizar un estudio y esg
tablecer un diagndstico cuando la lesidn estd dentro de las -
arcadas dentales. Cuando la lesién se presenta a nivel de law
ATM es dificil visualizarla por estos medios, ya que presen—-—
tan poca extensidén y problemas ligeros de distorsidn y super-
posicidn de imfgenes, En cambio en la panto y ortopantomogra-

ffa podemos observar la ATM de cada lado y la totalidad de ~--
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las arcadas y zonas pariapicales en una sola placa y con una-
resolucidn bastante aceptable, aungue tanbién se pueden pre--
sentar problemas de imdgenes difusas debidas al movimiento ~-
que accidentalmente hiciera el paciente cuando se estd haciepn
do la exposicidn; otro problema es el que presentan los tomé-
grafos panorex, que a nivel de la linea media muestran una --
franja de 2 cm. sin exponer, y las estructuras gque se locali-
zan cerca de ella, se muestran un poco difusas o borrosas.Tam
bién se pueden presentar imfgenes secundarias formadas por --—
una doble exposicién, por ejemplo la imagen doble del oido de

un paciente en los ortopantomogramas que se muestran en la re

gién de la escotadura sigmoidea de la rama de la mandibula
del.lado contrario. En 1977 Edge y Champion describieron este

fenfmeno. La imagen del ofdo iz@uierao se presentd al mismo -

nivel que la imagen primaria y simple vista parecid como si -

se tratara de una lesidén quistica, con una figura casi circu-

lar radiolucente, rodeada por un contorno radioopaco delgado-

con una apariencia peculiar a huella dactilar de aniilos con=~

céntricos.

La resolucidn en la TAC es dada por la cantidad de lfneas
vy puntos por centimetro que forman la imagen.Una imagen de me~
nor resolucidn tendrd un nimero menor de elementos por centi--
metro y al contrario una de mayor resolucidén necesariamente ~--

tendrd un nimero mayor de elementos por centfmetro. De ahi ~-



29

que este tipo de aparatos son capaces de presentar imdgenes -
de alta resolucidn con s6lo aumentar el ndmero de elementos -
de la imagen, y es este hecho principalmente donde reside una
diferencia significativa entre los otros tipos de radiogra---
fias,

5.- LA FORMACION DE LA IMAGEN.~ En Tomografia AC la for-
macidn de la imagen est& supeditada a un complejo sistema —--—
electrdnico cuya funcién ya ha sido mencionada, en el cual la
imagen estd formada por lineas y puntos en este método, mien—
tras que en los métodos convencionales la imagen es la sowbra
de las estructuras oseas, dentales y de algunos tejidos, pro-
yectadas directamente por el rayo hacia la pelicula.

Por tanto la resolucién y formacidén de la imagen en los-
diferentes tipos de radiografias depende de los siguientes --
factores:

a) .~ Técnica.

b) .~ Sistema.

¢).- Intensidad del rayo y tiempo de exposicidn.

d) .~ Revelado.

a).- Una técnica de tomar radiograffas mal aplicada pro-~
ducird imdgenes distorsionadas, difusas o dobles.

b) .~ La impresidn radiogrdfica depende de la calidad del
tipo de aparato o sistema que se usa.

“e).- La intensidad del rayo y tiempo de exposicidn es —-
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variable y ajustable para los diversos tipos de aparatos. La-
mayor O menor intensidad o tiempo de exposicion dependerd del
grosor del sujeto que serd atravesado por los rayos X, y de -
la sensibilidad de la pelicula, por ejemplo, una mids sensible
requiere menor intensidad o menor tiempo de exposicidén y por-
el contrario una menos sensible requiere mayor intensidad o -
tiempo de exposicidn a los rayos X; debido a que en la tomo-—-
grafia panordmica los rayos se aplican débiles, se utiliza ~=-
una pelicula mds sensible. En la tomografia computarizada los
rayos son débiles también pero a diferencia de los anteriores
éstos no son recibidos por pelicula sino por detectores muy -
sensibles a los rayos X; las impresiones en pelicula se hacen
mediante la impresora de la miguina, de ahi gue se necesite -~
menor intensidad y tiempo de exposicién a los rayos X.

d) .~ En cuanto a la técnica de revelado, cuando una pelf
cula se deja en el revelador mas tiempo del debido, ésta se -
torna muy obscura y cuando se deja menos tiempo ésta queda —-
muy débil y los detalles se pilerden en ambos casos. También -
cuando se uéan reveladores gastados suele haber deficiencia -~
en la imagen.

6.~ DOSIS DE RADIACLON.- Con el mejoramiento de los apa-
ratos radiogrdficos especialmeﬁte los tomogrificos la désis -
de radiacién ha sido reducida. Se han hecho estudios acerca -

de esto habiéndose observado y medido las ddsis de radiacién-
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con los aparatos dentales, mdquinas pantomogrdficas y tomd—--
grafos computarizados, la désis de radiacidn de estos Glti--
mos es minima e inferior a cualguier estudio realizado por -
otros métodos y la ddsis a gSnadas en el hcmbre sin protec--
cién son inferiores a 0.1 mrad.

La tomografia panordmica dental y la radiografia cefalg
métrica son ampliamente usadas en el diagndstico ortoddncico
y planeacidn del tratamiento, ademds debido a la algunas ve-
ces poco satisfactoria imagen de los maxilares en la regidn-
anterior en las radiografias panordmicas, se toma también --
una radiografia oclusal lo cual hace que aumente la ddsis de
radiacidén, por lo tanto entre m&s tomas radiogrdficas se ha-
gan mayor serd la ddésis de radiacidén, En una serie retroal--
veolar completa la désis de radiacién estd aumentada por una
cantidad un pbco mayor de mrads.'que en la radiografia pano-
rédmica.

Este andlisis se relaciona coﬁ las désis hacia otros 6x
ganos, en particular a los ojos y la gldndula tiroides y se-
muestra que es de poca significacién en la estimacién del --
riesgo total de futuras lesiones por radiacidn, sin embargo-
se discute la forma en que esta ddsis de radiacidén puede ger
mds minimizada. Para esto los autores recomiendan el uso de-
pelficulas de alta velocidad y el uso de collares tiroidales-

junto con mandiles para los exémenes cefalométricos y  ——--
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CAPITULO IV

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS TOMOGRAFIAS
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TOMOGRAFIA PANORAMICA:

En(aﬁos posteriores al desarrollo de este método se han-
publicado una serie de trabajos que se ocupaban de sus venta=-
jas y desventajas. (Graber, 1966; Hielscher, 1967; Turner, --
1968; Sieberns, 1969; Shramek y Rapaport, 1969; Sonnabend, --
1972; Immenkarmp, 19725 Rottke, 1972; Buchet y Ramella, 1972;-
Chiles y Gords, 1973, y Jung, 1973). De acuerdo a ellos se --
han comprobado las siguientes ventajas:

l.- Es de fdcil ejecucidn debido a que no requiere algin
material en el interior de la boca del paciente, especialmen-
te cuando se habrd de tratar con nifios, con sujetos que su-—-—
fren ndusea y con sujetos lesionados o con trismus.

- 2.~ Es de fdcil manejo.- Con un corto entrenamiento y ==
aprendizaje acerca del funcionamiento de los aparatos de tomg
graffa dental panordmica, el manejo se hace mds sencillo para
el operador.

3.- Corto tiempo de exposicidn, en comparacién con la -~
técnica retroalveolar o pariapical, siendo que la tomograffa-~
panordmica requiere de 15 a 20 sequndos en una sola toma y =--
para un examen pariapical completo se hace 14 o 16 tomas.

4.- Reducida carga de rayos X.— Como ya ha sido explica-
do anteriormente la irradiacidén es Aébil en ;os aparatos tomg
‘grédficos dentales.

5.~ Rdpida vista del conjunto, debida a la extensién que
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abarca la placa en este método.

6.~ Puede hacerse aungue haya trismus puesto que la tég
nica es extraoral,

7.~ Comparacidn lateral.- Debido a que se presentan los
dos lados izquierdo y derecho del paciente en una sola placa
se pueden fdcilmente observar sus caracteristicas desde un -
punto de vista comparativo, por ejemplo en lesiones bilatera
les.

8.- Abarcamiento completo de la regidn anatdmica exami-
nada, como en el caso de lesiones muy voluminosas.

9.~ Puede ser hecha por personal auxiliar capacitado.

Las desventajas son:

l.- No es tan nitido como la pelicula dental, ya gue =--
ocasionalmente puede haber movimiento de la cabeza del pa--~
ciente o presentarse algdin otro tipo de fendmeno.

2.~ Ampliacidn y distorsidn.- A veces por la ampliacidn
ocurre una ligera distorsidn.,

3.~ Mala calidad de la radiograffa cuando es de crdneos
muy grandes o muy pequefios de la parte facial y de la fron--
tal, debido a que los centros de rotacidén no se sitdan co---
rrectamente.

4.- Por su opacidad>las placas de metal producen efec-
tos superpuestos en el lado’de enfrente.

5.~ Proyeccién de la lengua sobre la arcada dental re~
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tratada que interpuesta a las estructuras dentales les resta-
nitidez.

6.~ El chasis puede llegar hasta los hombros o la muscu-
latura de la nuca del paciente, si éste tiene el cuello corto.
Para esto habrfa que disefiar un aparato perfectamente ajusta-
ble a cualquier tipo de individuo.

7.~ Altos costos.~ Desventaja tanto para el paciente co-
mo para el dentista.

En el afio de 1982 el precio de un aparato de este tipo =
fluctuaba en alrededor de un millén de pesos y el costo de --
una radiografia panordmica era un poco mds cara que una late-
ral de crédneo.

8.~ El ortopantomograma sélo puede hacerse estdndo el pa
ciente parado o sentado.

Un estudio hecho por otros autores aparte de los anterio
res indica cuatro ventajas fundamentales:

1.~ Imagen muy extensa que da el miximo de informacidn -
en una sola placa, de toda 1la regién facial situada entre las
articulaciones temporomandibulares.

2.~ Imagen fdcilmente comprensible debido a que cada ---
diente es retratado en una sola vuelta contrariamente a lo ==
que sucede en la imagen de un examen retroalveolar completo.

3.~ En el caso de quisteyo tumores muy voluminosos la --

imagen es mds clara porque lo abarca completamente.
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4.~ La radiacién recibida por el paciente equivale a cer
ca de la décima parte de la gue recibe por un examen retroal-
veolar completo,

Las desventajas que se presentan son las siguientes:

Generalmente se constata una menor claridad de cada teji
do dental normal.

Se presenta una zona imprecisa a nivel de premolares su-
periores. Hay la posible desaparicidén de odontoides o de frag
mentos de raiz ya sean pequefios o que estén fuera del plano -
de rastreo.

Ademds se haya un agrandamiento de la imagen que puede -

alcanzar el 20 por ciento.

Ventajas y desventajas de la TAC.

Entre las caracteristicas de la TAC se encuentran reuni-
das sus ventajﬁs y desventajas y son las siguientes las mis -
importantes:

1.- Menor ddsis de radiacidén gue es también una diferen-
cia entre los métodos convencionales y que ya ha sido explica
da en capitulos anteriores.

2.- Mayor informacidn.- Debido a gue radiogrdficamente y
visualmente podemos valorar una lesidn y con la ayuda del com
putador podemos hacer una mejor evaluacidn.

3.- Mediante los cdlculos gue realiza la computadora de-

los niveles de atenuacidn de los tejidos y la presentacién --
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del corte de la zona afectada en la pantalla o en radiografia
el diagndstico es mids preciso porque al mismo tiempo se detec
tan las caracteristicas que guarda la lesidn.

4.- Ayuda a estudiar dreas dificiles de estudiar con mé-
todos convencionales. En el caso de lesiones internas en el =-
crdneo y en problemas de la ATM.

5.~ Varias vistas, coronal, axial y sagital, gracias a =~
ellas podemos observar las estructuras faciales en los cortes
coronales, de frente a varios niveles de profundidad,las es--
tructuras craneales en cortes axiales con una vista de orien=-
tacidén superior-inferior y laterales o sagitales.

6.~ Se pueden emplear medios de contraste con el fin de-
enfatizar las caracteristicas de la imagen.

7.- Se pueden seleccionar los planos que se desea obser—
var y eliminar los que no.

8.~ Es cdmodo para el paciente.

9.~ No hay exposicidén prolongada a los rayos X.

10.~ Los registros pueden ser almacenados en video tape,
en placa radiogrdfica, en la memoria de la computadora, etc.,
para su posterior utilizacidn cuando se requiera.

Las desventajas son:

1.~ Ocupa mucho espacio necesitdndose un sitio especial-
para colocarlo.

2.~ Diffcil manejo de sus componentes, debido a gque se -
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requiere una preparacidn especial en el manejo de computado-
ras para lo que es necesario siempre, que haya un radidlogo~
especializado en este tipo de aparatos.

3.~ El paciente debe estar siempre acostado siendo impo
sible radiografiarlo de otra forma con este aparato.

4.~ Altos costos.- El afio pasado los (Gltimos informes -
indicaban que un estudio TAC fluctuaba entre los 15 000 pe--
s0s y €l costo de aparato estaba por los 30 millones de pe-~~
50S.

5.- Apto para hospitales debido a que en un sitio asfi -~
su uso serd amplio y apropiado, por los diversos tipos de ca
S05.

6.—- Necesita mantenimiento especializado.



CAPITULDO v

INDICACIONES Y LIMITACIONES DE LA TOMOGRAFIA EN ODONTOLOGIA
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INDICACIONES DE LA TOMOGRAFIA PANORAMICA (TP).

Las indicaciones mds importantes son:

1.~ En fracturas de los maxilares, siendo un medio de -—-
diagndstico valioso por la presentacidn total de la estructu-
ra fracturada.

2.- Dictamen sobre la posicidn de los dientes debido a -
la amplia visualizacién de las arcadas.

3.~ Dictamen sobre el tamafioc de quistes, tumores y otras
lesiones.

4.~ Informacidén sobre relaciones de espacio (en ortope--
dia maxilar).

5.~ Examen de los senos maxilaxres y de la ATM.

6.~ Examen de control tras operaciones de cirugfa maxilg
facial.

7.~ Informacién para hacer radiografias mds detalladas.

8.~ Sialograffa usando medios de contraste.

9.~ Estd indicada para las mujeres embarazadas y para -
nifios, por su débil irradiacidn.

10.-5e indica para sujetos que sufren ndusea, nerviosos,
o que han sufrido un accidente o presentan trismus.

11.- Estd indicada en lesiones bilaterales.

La TP as {til tanto para el dentista de prdctica gene--
ral como para el de las diferentes especialidades y también-

para médicos cirujanos que ocasionalmente tuvieran que hacer
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un estudio a esos niveles.

La TP por lo tanto presenta las siguientes limitaciones:

l.- Se limita a la regidn facial, maxilar y mandibular -~
de ATM a ATM.

2.—- Aparte de la cabeza no hay otro lugar donde sea apli
cable esta técnica.

3.~ Constituye solamente un medio de diagndstico o de es
tudio de las arcadas y/o maxilares.

Debido a que en endodoncia y en conservativa el trata--—-
niento se realiza en la zona del diente y de sus dpices, la-
TP sirve poco menos por la definicidén media de la imagen. Sin
embargo da informacidn que por un motivo o por otro no es po-
sible obtener por otro medioc.

Por. la notable extensién de campo la TP permite distin--
guir una lesidn del seno lo cual no es siempre f£f4cil con una-
Rx periapical o con una radiograffa del maxilar.

En la osteftis muy extensa la TP evidencia toda la lesidn
y después del tratamiento el estado de reparacidn.

La TP permite ademds una distincidén amplia de la caries =
interproximal, pero no mds que la de aleta mordible.

En parodoncia:

Glickman recomienda la TP al momento de la primera'visita
para obtener una vista general de la lesidén parodontal. La TP~

afirma el autor representa un método simple y préctico que pre
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senta una v;sta total de la arcada dental y de las estructu--
ras adyacentes. Ofrece ademds una imagen radiogrdéfica de la -
distribucidén y gravedad de la destruccidn osea en la enferme~
dad parodontal, aunque en cada caso es necesario practicar se
ries completas de radiografias endoorales para definir el ==
diagndstico final y establecer un plan de tratamiento.

En cirugia maxilo facial.

Tratamos ahora un campo en el cual la radiografia panori
mica es de gran utilidad, la cirugia maxilofacial. Debido a ~
que el grado de la lesidén es claramente evidente en la TP. En
el caso de dientes incluidos ésta ofrece una imagen clara de~
la zona gue con frecuencia no es posible examinar correctamen
te con la radiografia periapical. Por tanto se puede estable-
cer lo siguiente:

l.- Dictamen del diente incluido en la rama.

2.~ Dictamen del diente inclufdo en la parte alta de la-
tuberosidad.

3.~ Dictamen del diente incluido en la parte alta del ma
xilar superior,

4.~ Canino superior en posicidn alta u horizontal.

5.~ Canino inferior incluido.

6.~ Dientes supernumerarios incluidos que no pueden ser-
radiografiados con una retroalveolar.

7.~ Diente supernumerario incluide sin signos clinicos.
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La TP es (til para visualizar lesiones dentarias gue se~
pueden escapar al examen en ausencia de signos clinicos.

La TP es apta para diferenciar facilmente la imagen del=-
Seno.

En el caso de lesiones voluminosas permite la delimita--
cién con precisién del contorno con una sola placa lo cual --
no es siempre posible con otro tipo de radiografia que ofrece
una vista fragmentaria. Quistes, tumores benignos como el ~-
mixoma, el fibroma y el ameloblastoma que pueden alcanzar un-
gran volumen son clara y totalmente visibles en la TP. Ademds
los tumores malignos pueden ser visualizados de este modo.

En fracturas la extensidn de la imagen presenta la repro
duccidén continua de la linea de fractura y su simetria, y per
mite el control del proceso de consolidacidn.

En cirugfia maxilofacial la TP permite por lo tanto, la =~
visualizacidn del estado patoldgico y revela sobre todo a =-=
aguel que se encuentran en un drea no alcanzable con otra téc
nica radioldgica.

En ortopedia dentofacial y en pedodoncia la TP es bastan
te satisfactoria lo cual no sucede con sujetos adultos. La -~
Séptima calidad de la imagen panordmica del maxilar de nifios -
permite visualizar la caries proximal y la lesién periapical.

Indicaciones de la TC.

La TC es un método muy sofisticado, dtil en el diagndsti
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co de cualquier tipo de lesidn, siendo innecesario cuando se-
trata de uné lesidén que se diagnostica fdcilmente por medios-—
convencionales y observacidn clinica. En cambio es necesario-
cuande se trata de una lesidn profunda en el crdneo o cuando-
se necesita hacer un diagndstico diferencial en padecimientos
de los maxilares.

Por lo tanto las indicaciones principales que se han en-
contrado son:

1.- En padecimientos de cualquier parte del crdneo, cara
vy cuello.

2.~ En padecimientos de cualquier parte en el interior -
del torax.

3.~ En padecimientos de cualquier parte interior del ab~
domen.

La indicacién que concierne mds a las diferentes especig
lidades de odontologia es la primera. Las demds no serdn ex--
plicadas aqui.

Las principales indicaciones de la TC para padecimientos
de cualquier parte del crdneo y cara son:

a).~ En sinusitis.

b) .~ En osteomielitis.

c).~ En tumores benignos.

d) .~ En tumores malignos.

e) .~ En quistes.
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£f).~ En celulitis,
g) .~ En hematomas,

h) .- En lesiones de la articulacidén temporo mandibular.

Con un corte coronal de la cabeza del paciente en la TAC
es posible visualizar y examinar una lesién de los senos maxi
lares y determinar electrdénicamente su densidad y consisten--
cia, También es posible cuando se trata de otros tipos de le-
sién como la osteomielitis, tumores benignos y malignos den--
tro del crdneo y en maxilares, usando también cortes axiales-
v sagitales.

Cuando las lesiones son quistes, celulitis y hematomas -
esta técnica permite su diferenciacidn y delimitacién. Y cuan
do son lesiones de la articulacidn temporomandibular permite-
la visualizacidn de ésta en forma aislada, c<on el uso de los-
diversos tipos de cortes mencionados anteriormente.

Limitaciones.

Con respecto a sus limitaciones se puede decir lo si~----
guiente:

La TC se limita exclusivamente al andlisis de las regio-
nes de la cabeza, torax y abdomen, siendo en éstas de mayor -
utilidad que en los miembros, ya que para éstos es mids eficaz
una radiograffa convencional, sin embargo se pueden obtener -

radiografias computadas de los miembros siguiendo el eje lon-
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gitudinal del cuerpo, con un inconveniente para el paciente, -
el costo de el estudio y el poco valor en comparacidn con el=-

estudio radiogrdfico convencional y la observacidn clinica.
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1.~ ORTOPANTOMOGRAFIA Y PANTOMOGRAFIA .

Un pantomograma es una radiografia panordmica hecha con
principios tomogrdficos. Las mdguinas pantomnogrdficas denta-~
les utilizan también otro sistema radiogrdfico llamado scang
graphy, el cual no estd indicado en el término pantomography.
El entendimiento bdsico de ambas es necesario para la conve-
niente produccidén e interpretacién de los tomogramas.

Scanography (rastreo radiografico).

Una radiografia puede hacerse por rastreo de un objeto-
conn un delgado haz de rayos X en movimiento figura 1-VI. Se-
usa un colimador de hendidura para velver al haz delgado co-
mo una hoja de papel. El tubo de rayos X se mueve para ba--—-
rrer diferentes partes del objeto, antes de alcanzar la pelf
cula, pero para esto el haz tiene que pasar a través de un -
agujero de una hoja de metal pesado que actda como guarda de
dispersidn: el agujero estd conformado al tamafio del haz de-
rayos X primario y el agujero se mueve con el haz de rayos X.
El objeto de la guarda de dispersidn es prevenir la disper~-
sidn de los rayos X de alcanzar las partes del film (pelfcu-
la}) que no estdn siendo expuestas por el haz primario.

Tomografia.- Un tomograma es una radiograffa que mues--
tra una imagen nftida de un estrato de tejido con capas arri
ba y abajo desenfocadas o borradas, La radiografia se hace -

moviendo el tubo de rayos X y la pelicula, paralelos uno al-
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otro en direcciones opuestas durante la exposicidn. Durante -
el movimiento de el tubo y pelifcula, el haz de rayos X gira =
¥y es constantemente dirigido hacia un punto en el estrato se-
leccionado que se examina figura 2-VI.

Un tomograma muestra dos sombras nitida y desenfocada.El
ancho o grosor del estrato nitido (zona de nitidez) visto en-
un tomograma varia con el dngulo de movimiento del haz de ra=-
yos X figura 3-VI. Un dngulo amplio produce durante la exposi
cidén de la pelicula un estrato angosto; un dnguloc pequefio nos
da un estrato grueso de tejido o sea una focal amplia.

La tomograffa se usa cuando los objetos no pueden ser ==
vistos con las radiograffas usuales de diagndstico debido a -
la superposicién de las imdgenes de otras estructuras cranea-
les. Laé imdgenes obstructoras arriba y abajo de los objetos~
que un dentista desea ver pueden a menudo ser removidos por -
tomogratia.

Tomografia de estrato curvo.- Un tomograma que muestra -
imdgenes relativamente nitidas de un estrato curvo de tejido-
puede producirse combinando tomograffa y scanografia. Los fag
tores bdsicos en la tomografia de estrato curvo se muestran -
en la figura 4-VI, Un delgado haz de rayos X se usa para ras-
trear un objeto estacionario. La cabeza de rayos X y el porta
pelicula estdn conectados el uno al otro; éstos circulan alre

dedor del objeto de modo que el haz de rayos X gira alrededor
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de un punto central o eje de rotacidn del haz situado en el -
objeto., Mientras la cabeza de rayos X y portapelfcula se es=-
tdn moviendo la pelicula se mueve tras una guarda de disper--
sidn., Dicha guarda protege las partes de la pelfcula que no -
estdn siendo expuestas de la dispersién de los rayos X. La pe
licula se mueve en el mismo grado similar al estrato que estd
siendo impresionado en la pelicula y rastreado en el objeto.
Cuando una pulgada de pelfcula se mueve a través del haz de -
rayos X, el estrato en el objeto donde una pulgada ha sido ~-
rastreada por el haz aparece nitida en la radiografia, los ==
otros estratos son borrados.

La arcada de un paciente puede ser examinada con el haz-
de rayos X rotando alrededor de dos ejes o centros de rotaw—=-
cién figura 5-VI. El centro de rétacién estd localizado en el
lado opuesto al- lado de la arcada que estd examindndose. De--
ben hacerse dos exposiciones separadas. El haz de rayos X se-~
apaga durante el canbio de un centro de rotacidén al otro del-
lado opuesto, de ese modo el tomograma contiene dos vistas --
radiogrificas separadas. Se puede usar una pelicula delgada -
la cual tiene que pasar por el haz de rayos X a la misma velg
cidad que el estrato dental que estd siendo rastreado por el-
mismo haz. El ancho del estrato tomogrdfico (zona de nitidez)
-es afectado por el dngulo cambiante formado por el haz de ra-

yos X y el estrato curvo mientras el haz rastrea éste.
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En el sistema de dos centros de rotacidn que se muestra-
en la figura 5-VI los cambios angulares del haz de rayos X en
las &reas anterior y posterior de la arcada son similares y -
también el ancho de la zona de nitidez es similar en las dos-
&reas.

Para hacer una imagen radiogréfica continua de las arca-
das se pueden usar tres centros de rotacidén del haz de rayos-
X; dos centros laterales se localizan en la parte posterior -
y uno en la lfinea media en la regidn anterior de las arcadas-
figura 6~VI. E1 haz de rayos X comienza su rastreo desde un -~
centro lateral examinando la articulacidn temporomandibular -
‘del lado opuesto. Cuando un lado del paciente ha sido rastrea
do hasta la regidn del canino el haz de rayos X es trasladado
del centro rotacional lateral hacia el centro en la linea me-
dia en la regidn anterior de las arcadas. Entonces la regidén-
anterior del paciente es rastréada por el haz de ravos X, lue
go es cambiado hacia el tercer centro de rotacidn opuesto al-
otro centro lateral, para rastrear las éreas remanentes de --
las arcadas del paciente. .

El cambio angular del haz de rayos X durante el rastreo~
de las dreas pbsteriores de la arcada, con el haz rotando al-
rededor de un centro lateral, es macho menos que el cambio an
gular del haz cuando rastrea el &rea incisal con el haz rotan

do alrededor del centro rotacional en la linea media en la re
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gidn anterior. Debe notarse que el centro medio estd mds cer-
ca del estrato dental. Esto da como resultado una zona de ni-
tidez amplia en las dreas posteriores y angosta en la regidn-
anterior de las arcadas, figura 6-VI,

Una exposicidn pantomogrdfica continua de las arcadas se
puede hacer también con un centro rotacional del haz de rayos
X movible durxante la exposicidn del film (pelicula). Esto nos
da un haz dque camﬁia continuamente figura 7-VI. Similar a la=-
zona de nitidez en el sistema de tres centros rotacionales es
mds amplia en las regiones posteriores y angosta en la regién

incisal de las arcadas.

2.~ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Se han fabricado varios tipos de tomdgrafos capaces de.—
realizar cortes tomogrdficos en diferentes planos anatdmicos~-
del cuerpo humano (axial, sagital y coronal), con diferencias
entre ellos con respecto a los tipos de movimientos necesa--—-
rios para hacer los cortes o rastreos éue se mencionan, por -
ejemplo uno realiza los movimientos hipocicloidal y triespi--
ral y eliptico; en la tomograffa axial computarizada se lo—--
gran los cortes en el plano axial y planos longitudinales.Sin
embargo serd de utilidad considerar el sistema bdsico y su --
operacién. La produccidén de una reconstruccidén tomogrifica --

transversal por ejemplo, implica que a través del paciente =~-



\

FOCA
;o IRe Rl Net¥

[

Py 9. 7-vr



58

pasa un haz de rayos X en forma de abanico, pero altamente cg
limado, haz que parte de un tdnico tubo de rayos X y es recogi
do por una serie de detectores de cristal. El tubo y los de~-
tectores estdn montados en situacidn opuesta uno respecto al=-
otro, en un bastidor que gira en torno del paciente figura --
8-VI. La accién de barrido consiste en una secuencia de movi-
mientos transversos y lineales alternando con rotaciones de -~
10° del bastidor. El barrido total implica una rotacidn de ==~
180; y se completa en 26 segundos para producir un solo corte
tomogréfico que repreéenta un espesor de 13 mm. de tejido. Se
dispone también de un tiempo de barrido mds lento, 85 segun-—-
dos, para examinar aquellas partes del organismo como la cabe
za -en la gue el movimiento de la respiracidén no tiene conse--
cuencias por ejemplo:

Los datos acumulados durante cada barrido son procesados
en un ordenador, y la informacidn se registra en forma de una
matriz de elementos de imagen en un campo circular cuyo didme
tro recoge 320 de esos elementos. Se dispone de dos tamafios ~
de campo de barrido, uno de 320 mm. y otro de 240 mm., de did-
metro. En el caso del campo mayor, cada imagen representa une
drea de tejido de. 1 X 1 mm. y el campo menor un area total de
0.75 X 0.75 mm.

Laé im&genes correspondientes a la reconstruccidén de la-

seccidn del organismo se proyectan en una consola que consta-
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de una pantalla de televisidn, para visién directa y un dis-
positivo para el registro fotogrdfico. Modificando la altura
y anchura, se puede manipular la imagen a fin de seleccionar
los valores de absorcidn a partir de la amplia gama registra
da durante el barrido. La gama de valores numéricos de ate--
nuacién (ndmeros EMI) asignados a los tejidos es esencialmen
te la misma que con el sistema de rastreador EMI de la cabe-
za: Al agua se le da el valor de O:; al hueso de mds 500 y al
aire de~500 figura 9-VI. Con el prctotipo‘actual es diffcil~
obtener unidades de atenuacidn exactas, aungue se pueden elg
gir gamas de valores de absorcidn relativa manipulando los -
mandos de la consola.

Los barridos reproducidos en los tomogramas se orientan
del mismo modo que los proyecta y presenta el sistema de ras
treo. Los de los registros del tronco se'presentan como si -
fueran vistos de los pies a la cabeza, estdndo la derecha ~-
del paciente a la izquierda del observador. Los registros de
la cabeza y del cuello producidos por el aparato se presen-—-
tan de lavmisma manera que con el rastreador EMI cefdlico;la
izquierda del paciente'esté a la izquierda del observador.

Hounsfield postuld que haciende un rastreo o barrido ~--
con un haz muy delgado de rayos X y tomando mediciones con ~
un fotomultiplicador de la luz emitida por un cristal detec-

tor, se podfian almacenar datos para que una computadora pu--
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diera extraer el mdximo de informacidn de las lecturas del -—-
detector, y asi reconstruir una imagen aproximadamente cien -
veces mds precisa que la que se obtiene con los procedimien—-
tos radiogrdficos habituales.

Utilizando este principio y con el empleo de dos crista-
les detectores y deos haces de rayos paralelos, fue capaz de -~
hacer dos cortes adyacentes simultdneamente.

En este equipo el tubo de rayos X hace un rastreo lineal
horizontal y perpendicular al eje principal del cuerpo a tra=-
vés de la cabeza del paciente. Los cristales detectores perma
necen siempre alineados al movimiento de los haces de rayos -
X. En este rastreo se hacen 240 mediciones de la transmisidn-
de fotones que han atravesado la cabeza. Al terminar el barri
do, la unidad rota un grado alrededor de la cabeza y el proce
dimiento se repite figura 10-VI, Después de 180 barridos ite-
rativos, el cabezal ha recorrido medio circulo alrededor de -
la cabeza del paciente y de esta forma cada detector hace ==~
43,200 lecturas (240 X 180). La computadora se alimenta con -
esta informacién y calcula mediante una combinacidén de técni-
cas de reconstruccidn de algoritmos matemdticos y convolucio-
nales, 25,600 coeficientes de absorcidén de los tejidos. La in
formacién numérica que proporciona la computadora se transmi-
te a una impresora digital en donde se registran los coefi~—-

cientes de absorcidén de cada uno de los blogques de tejido -=—-
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rastreado, o bien se envian a un oscildégrafo de rayos catddi-
cos, en donde se puede observar una imagen en la cual la lumi
nosidad de cada bloque es proporcional al coeficiente de ab--
sorcidén de rayos X, o expresado en otros términos, a la ate-=-
nuacidén que sufre el rayo como consecuencia de la electroden-
sidad del tejido qgue atraviesa. La imagen puede entonces oOhwe
servarse para su interpretacidn, y/o fotografiarse con una ci
mara. Todo este proceso de rastreo de dos cortes simultdneos,
captacidén de la informacién, reconstruccidn matemitica por la
computadora y registro jmpreso o visual de la imagen, se rea-
liza en cuatro minutos.

Né existe duda de que este método le ha dado una nueva -
diménsién a la radiologia, no sélo por el detalle que propor-
ciona, sino porque permite hacer cortes tomogrdficos en el --
plano axial lo cual era sumamente dificil con las técnicas ra
diolégicas canvencionales.

Por otro lado, el procedimiento es totalmente inocuo, in
doloro, ni siquiera molesto; no regquiere de mucho tiempo, ya~
que en 20 minutos es posible hacer un estudio completo con 8~
cortes, que van desde la base del crdneo o desde la mandibula,
hasta la parte mds alta de la cabeza.

En ocasiones es Gtil inyectar soluciones intravenosas de
sustancias yodadas solubles en agua, con objato de incremen—-

tar la imagen de tejidos patoldgicos.
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TIPOS DE APARATOS PANTOMOGRAFICOS

El Panorex.- La mdquina Panorex de la S.S. White, usa un
haz de rayos X con dos centros de rotacidén. El paciente se --
sienta en la silla de frente al operador y se le dice que man
tenga sus codos fuera de los brazos de la silla. El cabezal -
de la miquina se coloca enfrente del paciente y se asegura en
posicién. La cabeza del paciente se coloca en el posicionador
con la espalda en posicidn erecta; apoyada sobre el respaldo=-
de la silla. La unién cabeza de rayos X y porta pelicﬁla se -
baja a posicién leyendo la escala del posicionador, activando
”los interruptores de pié y mano simultdneamente, y bajando el
conjuhto de piezas de la parte de arriba de la cabeza hasta -
due el cono de la cabeza de rayos X esté en el mizmo nlmero -
de la escala del cabezal o posicionador. La cabeza del pacien
te se coloca con el plano oclusal ligeramente hacia abajo en-
la regidn incisal; una linea en el porta pelicula indiqarla -
posicidn correcta, figura 1-VII. Los sujetadores laterales -~
para la cabeza se llevan hacia el interior hasta que toquen -
la cabeza: el operador advierte el ancho de la cabeza del pa-
ciente indicado en una ;scala en el cabezal. Los dientes inci
sales del paciente se colocan borde a borde; se puede colocar
un rollo de algodén entre los dientes,

Al paciente se le dice que el conjunto de cabeza.de Taw-~

yos X y porta pelicula circulard alrededor de su cabeza, que-
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no debe seguir al porta pelfcula con los ojos al moverse alre
dedor de la cabeza, Que cuando el porta pelicula esté enfren-
te de la cara la silla cambiard hacia el lado cerca de tres -
pulgaéas, que debe sostenerse todavfa, que no sentird nada, y
que el procedimiento tomard cerca de 20 segundos.

El operador debe checar el miliamperaje de una carta de-
kilovoltaje necesaria para el ancho de la cabeza del paciente,
y colocar el selector de kilovolts. El operador entonces le -
dice al paciente gue se mantenga todavia y activa el interrup
tor de exposicién. Durante la exposicidn de la pelicula el -~
operador debe siempre observar al paciente.

Una radiografia Panorex se‘muestra en la figqura 2~VII,Se
registran dos radiografias separadas en una pelicula de 5 por
12 pulgadas. El 4rea de la pelicula no expuesta que separa —-
las imdAgenes de los lados izquierdo y derecho de la mandfbula
y maxilar, es el resultado al apagarse el haz de rayos X du--
rante el canbio de la silla, cuando la mdguina cambia de cen-
tro rotacional al haz; durante el cambio de la silla 1la peli-
cula continda el movimiento tras la abertura en la guarda de-
dispersién del porta pelicula. |

La radiograffa panordmica muestra las arcadas del pacien
te de ATM a ATM con alguna duplicacidn de la regién anterior-
en la lfnea media. Verticalmente la regién que se examina es-

de el nivel de la barbilla a cinco pulgadas arriba. Los pun--~
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tos anatdmicos bdsicos vistos en esta drea se muestran en la-
figura esquemdtica 2-VII.

El ortopantomégrafo.- Este aparato de la siemens usa un-
haz de rayos X el cual se mueve a través o alrededor de tres-
centros de rotacidn. La mdquina se asegura a una pared y el -
paciente se para en la mdquina de frente a la pared, unas aga
rraderas en la mdguina sirven para que el paclente se sosten=-
ga mientras se expone. La miquina se levanta o baja y se ase-
gura en posicién con cerraduras eldctricas que son fdcilmente
operadas al presionar un botdn. La mdguina se coloca a una al
tura donae la barbilla del paciente esté sobre el descanso ==
propic de la barbilla y la espina dorsal esté erecta figura -
3-VIii,

Los incisivos superior e inferior se colocan borde a bor
" de en las muestras de un blogue de mordida. El bhloque dé mor-—~
dida coloca las coronas de los dientes en la zona focal. El -
operador localiza la zona focal de la regidn incisal al mirar
desde el lado-'de la mdgquina a través de las l1fneas localizado
ras marcadas en ambos lados de la capucha de plastico transpa
rente que parcialmenté rodea la cabeza del paciente. Los épif
ces de los dientes incisivos se colocan en la focal al ajus--
tar el cabezal para dirigir la cabeza hacia adelante o atr§s~
figura 3-VII,

Los ajustadores laterales para la cabeza son activados =
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para colocar el plano sagital de la cabeza en la mitad de la
mdguina.La miquina emplea una porta pelicula curveada rfgida.
Antes de.hacer la exposicidn de la pelicula se le debe de de
cir al paciente que el conjunto de tubo de rayos X y porta =
pelicula circulardn alrededor de la cabeza, que se debe man=
tener en su lugar, gue no sentird nada y que el procedimien-
to tomard alrededor de 15 segundos.

El ortopantomografo tiene un miliamperaje de 15 mA y un
kilovoltage variable. El kilovoltaie se ajusta al tamafio de-
la cabeza del paciente. La mdguina expone el film o pelicula
con el conjunto de cabeza de rayos X v el porta pelicula mo-
viéndose sobre de €1 en una direccidn, después de que @l ===
film ha sido expuesto el conjunto de cabeza porta pelfcula =
del éparato debe ser regresado a su posicién de inicio pre--
sionando el botdn situado cerca del botdn de exposicién. Una
ortopantomografia se muestra en la figura 4—VII. La imagen =~
radiogrdfica es continua de ATM a ATM en una pelicula de 5 -
por 12 pulgadas. Las marcas anatdmicas bdsicas se muestran -
en un esquema en la figura 4-VII,

El Panelipse.~ Este aparato de la General Electric usa-
un haz de rayos X con un centro rotacional que se mueve con-
tinuémente y sigue el arco de la mandibula y maxilar, Lasg =~
distancias de objeto a pelfcula se mantienen constantes, y -

la magnitud vertical es uniforme entre las regiones anterior
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y posterior de la imagen radiogrdfica. El arco puede ser ajus
tado para diferentes tamafios de arcadas figura 5-ViI. La for-~
ma del arco es esencialmente la mitad de una elipse. La capa-
cidad de cambiar el centro rotacional del haz de rayos X per-
mite al operador seleccionar el estrato que se va a examinar-
tomogrédficamente, dicho estrato puede ser diferente desde la-
capa o estrato normal a través de la denticidn.

La mdquina usa una pelicula en un bastidor flexible. El=-
bastidor se coloca sobre un tambor rotante y el movimiento se
ajusta para los diferentes tipos o tamafios de arcos dentales;
de ese modo la extensidn de la imagen radiogrdfica varia con-
el tamafio de las arcadas del paciente.

El paciente entra de frente a la miqguina y se sienta de=-
cara al operador en una silla que pueda ser removida; este 1i
neamiento es aplicable para los pacientes con silla de rue-—-
das. El respaldo de la silla puede moverse hacia delante o ha
cia atrds para diferentes pacientes después de aflojarlo por-
una manija localizada al lado de la silla. La cabeza del pa--
ciente se coloca en un cabezal que se hace girar hacia dentro
o hacia fuera alrededor de su fijamiento a una barra vertical
localizada sobre un lado de la mdguina. El cabezal se aségura
;autométiéamente en su posicidén y estd fijo a una seccién con-
apariencia de campana.

La seccién superior a la cabeza estd equilibrada y se --
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levanta o baja manualmente junto con la cabeza de rayos X y -
porta pe;icula en conjunto a la posicidén del plano oclusal -=—
del paciente. Las lineas laterales al cabezal ayudan en la co
locacidén del plano oclusal., El mecanismo de aseguramiento de=-
la seccidn superior se suelta o activa a través de una de las
dos barras localizadas arriba de el frente de la seccidn.

Al paciente se le pide que coloque los bordes incisalesg-
de sus dientes en las huellas del blogue de mordida. La posi-
cidén anteroposterior de la cabeza del paciente se establece -
al mover el blogue de mordida con el control de posicidn de -
la barbilla para colocar el meato auditivo en el borde poste-
rior del sujetador lateral; este es el limite posterior devla
focal de la mdquina. El plano oclusal estd ligeramente hacia-
abajo en las regiones -incisales; esto coloca los édpices de --
los incisivos en el mismo plano vertical. Los sujetadores la?
terales se colocan perfectamente y el operador lee el tamafio—-
de la arcada del paciente en 2l indicador del cabezal y colo-
ca el centro de rotacidn en la correcta posicidn del tamafio -
del arco y de inicio, moviendo el brazo del aparejo cabeza de
rayos X y porta pelicula con el cantrol de magnitud del arco-
en el conjunto superior hasta que el indicador muestre el nig
mo ndmero que la arcada del paciente figura 6-VII y 7-VII,

El control de radiacién es suministrado en una caja de -

control remoto que también puede contener los controles para-
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una o mads cabezas de rayos X dentales GE-1000. La miquina tie
ne un control variable de kvp y controles de 8, 10, 12 y 15 ~
mA, El tiempo necesario para completar el examen de las arca-
das es de 20 segundos. La exposicidn se puede hacer comenzan-
do desde cualquier lado del paciente,

La radiograffa con el panelipse se completa con los si--
guientes pasos, sentar al paciente en la silla, acomodar el -
conjunto de elementos de la parte de arriba de la cabeza y el
cabezal, que el paciente cologue los bordes de los dientes in
cisivos en las huellas del bloque de mordida; mover la cabazé
del paciente de modo que el meato auditivo externo esté en el
borde posterior del cabezal lateral (sujetador), medir el ta-~
mafio de las arcadas, acomodar el centro rotacicnal del haz en
la correcta posicién, colocar el kvp y mA necesario para el -
tamafio de la cabeza del paciente, y hacer la exposicidn.

Una radiografia panordmica Panelipse se muestra en la --
figura B8-VII, La imagen tdnica y continua sobre una pelicula -
de 5 por 12 pulgadas muestra una dimensidén vertical similar -~
a la de otras mdquinas; la dimensién horizontal varfa con el-
tamafio de las arcadas del paciente. Las marcas anatémicas bi-
sicas vistas en la radiograffia panordmica panelipse se mues—-
tran en la figura 9-VII.

El Panex.~ (Se le llama también panoral), la miquina se-

vende o viene ensamblada a una columna vertical y su base, o=
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puede montarse a la pared figura 10-VII, El haz de rayos X --
tiene un centro de rotacidén mévil que recorre en un arco elip
tico la extensidén de ATM a ATM. La rotacidén del haz se fija y
el arco trazade al moverse el centre no es variables El pa—-—-
ciente se para de frente a la pared y la miquina se acomoda -
verticalmente para la altura del individuo. Estf provista de-
agarraderas para gque el paciente se sostendga mientras estd en
la midguina figura 10-VIX. La barbilla del paciente se coloca-
en el descanso propio para la barbilla con la espina dorsal -
erecta figura 11-VII, Los dientes incisivos se colocan borde-
a borde scbre un bloque de mordida de plistico. La barbilla -
del paciente se mueve hacia delante hasta que el bloque de »-
mordida contacte con el localizador de la focal; este procedi
miento coloca las coronas de los dientes dentro de la focal.
El posicionador frontal se coloca tocando la cabeza del pa—-- -
ciente con el plano oclusal ligeramente hacia abajo en la re-
gién incisal; esto coloca los &dpices de los incisivos en el -
misme plano vertical. Los sujetadores laterales se llevan ha-
cia abajo hasta que toguen los lados de la cabeza del pacien-
te y la situen en el plano sagital en la mitad de la miquina.
El mA v kVp se ajustan de acuerdo al tamafio de la cabeza del-
paciente, a éste se le instruye de cdmo la méquina se va a mg
ver, que se sostenga y gue no siga la cabeza de rayos X y por

ta pelicula con los ojos, de esa forma la pelfcula se expone.
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La miquina usa un bastidor flexible sostenido por una hoja -
eldstica de pldstico contra un bastidor metdlico curveado.La
exposicidén puede hacerse con la cabeza de rayos X comenzando
desde cualgquier lado de el paciente.

Una radiograffa panordmica se muestra en la figura 12 -
VII. Las dimensiones del drea expuesta en la pelicula son ~=-
constantes.

Otro tipo de mdquinas panord&micas dentales son vendidas
en los Estados Unidos, una de ellas se muestra en la figura-

13~VII.

Tipos de TomSqrafos Computarizados.

La primera generacidn de tomdgrafos computarizados, uti
lizados solamente para estudio de crdneo, utilizaban un tubo
de rayos X y un soclo detector. El tubo y el detector realiza
ban movimientos de translacidn alrededor del paciente para -
colectar la informacidn desde diversos dngulos. Después de -
cada translacidn habfa una pequefia rotacidén de un grado,tras
lo cual se efectuaba la translacidn siguiente. Asf{ el tiempo
promedio para completar un corte era de 4’minutos, aproxima-
damente (180 grados en cada corte). Los egquipos de la segun-
da generacién utilizan un tubo d= rayos X con un colimador ;
que subdivide el haz de rayos X en tantos pequefios haces co-

mo detectores tenga dicho equipo. Generalmente se¢ utilizan -

30 detectores y con ello se entiende que el haz de radiacién
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Fig, 13-VII
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queda subdividdo en 30 haces individuales para ser captados -
cada uno por su detector correspondiente., Con esto se logra -
cbtener informacidn multiangular a partir de cada translacién
y con ello reducir el nlmero de rotaciones necesarias para —-
completar 180 grados para cada corte., Con ello se reduce el -
tiempo de exposicidn de 4 minutos a 15~20 segundos.

Nuestro equipo cuenta con un tubo de rayos X que permite
una divergencia del haz de 20 grados, siendo subdividido en -
30 haces individuales, captados por 30 detectores, efectuando
rotaciones de 20 grados cada vez, requiere 9 :otaciones para-
llenar los 180 grados necesarios ,para el registro de cada cor
te.

Con el propdsito de reducir el tiempo de exposicidn, los
equipos de tercera generacidén presentan la siguiente modifica
cidn: Tanto el tubo de rayés X como el conjunto. de detectores
{30) rotan alrededor del pacienté durante la recoleccién de -~
la informacidn. Esta rotacién permite ampliar el dngulo para-
la toma de datos y con ello se reduce el nimero de exposicio-
nes necesarias para realizar los 180°de cada corte, logrdndo-
se reducir el tiempo que tarda en llevarse a cabo cada tomo=~
arama.

Los equipos de cuarta generacidn han eliminado el movi--.
miento de translacién mediante la instalacidn dei600 detecto-

res alrededor del paciente, alrededor de los cuales rota el -
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tubo de rayos X cubriendo Angulos de 50 grados para cortes de
cuerpoc y de 25 grados para cortes de créneo, tom&ndole sola--
mente 5 segundos, o menos para la realizacidn de cada tomogra
ma, con la reduccidn del tiempo necesavio para completar cada
corte. Lograndose tomograffas de mejor calidad, pues se redu-
cen artefactos causados por los movimientos involuntarios del
paciente (movimiento cardfaco, movimiento de los pulnmones, =—-
los intestinos, eﬁc.). Algunos de estos equipos han aparecido
apenas en centros de diagndstico.

Finalmente en fase de experimentacidén pura se encuentran
los equipos a~ quinﬁa generacién, cuyo fundamento se basa en-
la utilizacidén de dos o mds tubos de rayos X que sincrdnica-—-
mente emitirdn sus haces sobre una circunferencia completa de
detactores. Con ello se tiende a reducir el tiempo para el rg‘
jistro de cada tomograma a menos de 0.10 sequndos.

Nuestro equipo pertenece a la segunda generacién; utili=-
za un haz de rayos X dividido en 30 trazos lineales, cada tra
‘zo o rayo serd captado por su detector correspondiehte situa-
do opuestamente al tubo de rayos X. Da mdguina realiza 9 trans
laciones durante las cuales registra la informacidén del cuerpo
sequida cada una de una rotacidn de 20 grados (8 en total) con
lo cual se cubren los 180 grados para cada corte. Las distan—-
cias que cubre en cada translacidn son de 24 centimetros para-

cada corte de crdneo y de 48 centimetros para cuerpo.



89

La imagen se reconstruye a partir de los coeficientes de
atenuacidn obten;éos en cada corte. El conjunto de estas gcim=
fras permiten a la computadora conformar la imagen, la cual -
aparece en los monitores de TV donde se modula su contraste =
como par# grabarla si es satisfactoria.

El sistema cuenta con dos formas para el registro final-
de 1; imagen reconstruida; un disco magnético capaz ée guar--—
da; de 20 a 30 cortes, por lo que se usa como registro tempo-
' ral de la imagen, y una cinta magnética con capacidad mayor -
de 300 cortes, por lo que se le prefiere como registro defini
tivo con fines de archivo.

Pueden obtenerse copia de los cortes para el médico tra-
tante o para el paciente a partir de las imdgenes registradas
en el disco o la cinta. Dichas copias pueden realizarse sobre
placas radiogrdficas de mastograffa (8 X 10 pulgs.) o bien en
papel fotogrdfico mediante una cdmara Polaroid. (en blanco y -
" negro o a color con un adaptador). Otra manera es fotografiar
en pelicula de 135 mm. para positivas en papel o diapositivas.

Componentes principales del equipo:

l.- Consola

2.~ Gabinete A (computadora, controlés fuente de rayos X)

3.~ Gabinete B (unidad de discos y cinta magﬁéticos)

4.~ Impresora'de papel. | |

5.~ Gantry (tubo de rayos X, detectores y mecanismo de -
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rotacién del rubo).

6.- Sistema de sujecidn del paciente,

7.~ Gabinete de alto voltaje.

B.~ Transformador de alto voltaje.

9.~ Disipador de calor.

Consola.~ Situada en la sala de controles, contiene el -
tablero o teclado mediante el cual se efectda la comunicacidn
entre el operario y la computadora. Situada superiormente a -
este tablero estd una pantalla scbre la cual aparecen los co~-
mandos que se solicitan a la computadora y las respuestas que
ésta da.

En el extremo derecho hay dos monitores de TV donde apa-
rece la imagen reconstruida de cada corte, uno para blanco y-
negro y el otro para color. En el extremo izquierdo de la con
sola existe un tercer monitor con una adaptacidén a una c&mara
polaroid o a una cSmara de 135 mm, para fotografiar la imagen
final y poder entregar al paciente una copia de su estudio.

Sobre la mesa de la consola, ademds del teclado hay un -
sistema de intercomunicacién para poder hablar con el pacien-
te en el cuarto de examen. Ademds se encuentran ahf{ también -
los controles de brillantez y contraste, y una esfera que per
mite movilizar un punto que aparece en las pantallas de TV -
mediante el cual se pueden efectuar algunas mediciones en la

imagen.
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Gabinete A.- Se sitda en el cuarto de controles junto -
_con la consola, contiene en la parte superior los controles-
‘para la fuente de rayos X y en la parte inferior la computa-
dora.

Gabinete B.- También localizado en el cuarto de contro=
les al lado del Gabinete A, contiene en su parte superior la
unidad de Xa cinta magnética, cuyo fin serd registrar 1os‘-o
cortes obtenidos en forma definitiva con fines de archivo.En
su mitad inferior se localiza la unidad de discos magnééicos.
Un disco denominado DKI, no visible, contiene toda la progra
macién de la computadora.y actda como la memoria gue la hace
operar. Otro disco, el llamado DKD es removible, se utiliza-
para la recoleccidén temporal de datos, puede y debe borrarse
pexiddicamente, pues su capacidad es reducida, entre 20 y 30
cortes y su fin es grabar temporalmente los cortes como ﬁed_i_
da de seguridad por si la cinta magnftica tuviera alguna fa-
1la, a fin de no perder la informacidén registrada. Dicha in-
formacidn una vez grabada en la cinta, podr4 borrarse el dis
co.

Impresora de Papel.- Se sitida también en el cuarto de -
mandos para hacer una lista de los diversos pacientes y sus-
cortes en cada cinta, para conocer al llenarse la cinta qué-
pacientes quedaron incluidos en ella, Por otra parte se pue-~

de obtener en forma impresa los comandos y respuestas con --
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los gque se ha trabajado durante el dfa, los cuales se encon-
traban en la memoria de la computadora, con el fin de deter-
minar en qué punto hubo una falla de la computadora o en gué
punto la informacidn estuvc mal proporcionada. Esto con fi--
nes de mantenimiento y ajuste técnico principalmente.

Gantry.- Situado en la sala de examen, es la parte del-
equipo que contiene dentro de un rectdngulo metdlico gue ha-
ce las veces de "carroceria", al tubo de rayos X, el conjun~
to de detectores, el mecanismo de rotacidén y translacidén del
tubo y detectores y una luz para centraje del paciente y con
troles para dar angulacidén al tubo de rayos X o para subir,=-
bajar, meter o sacar la camilla del paciente. En el centro -
del gantry se encuentra el tdnel, que es una abertura de 60-
centimetros de didmetro, a través de la cual se hace pasar -
al paciente para obtener los diversos cortes.

Puede considerarse al gantry como la unidad de registro
. de la informacidn que serd enviada a la unidad de procesa=w«
miento gue es la computadora.

La figura 14-VII muestra los detalles de la consola en-
el cuarto de control y al fondo el gantry y la camilla del ;
paciente en la sala de examen.

Sistema de sujecidén del paciente.~ Consiste en una cami

" - lla con barandales y bandas para fijar al paciente figura --

15-VII-3; la camilla tiene la peculiaridad de estar dividida
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a lo largo en tres tercios; el tercio central es deslizable -
para permitir que el paciente sea introducido al tidnel hasta-
la regién donde se efectuardn los cortes. Tiene un cabezal --
anatdmico al cual se fija el crdneo del paciente y que permi-
te dar cierto grado de angulacidén al crdneo, esto se utiliza-
en el estudioc de lesiones crancocefilicas, de otra suerte sir
ve solamente como apoyo a la cabeza del paciente. El cabezal-
se f£ija a un control situado detrds del gantry, ¢uya funcidn-~
es la de regular el avance del paciente en cada corte y en -~
forma autom&tica para lograr incrementos y distancias requla-
res de acuerdo al espesor de los cortes solicitados a la com=-
putadora.

Gabinete de alto voltaje.~ Situado en el cuarto de magqui
nas, contiene el regulador de voltaje y los controles para el
transformador de alto voltaje.

Transformador de alto voltaje.- Convierte la corriente -
alterna de una toma habitual a corriente directa de alto vol-
taje.>

Disipador de caloxr.~ Su principal funcidn es proveer —=
aceite frfo al sistema de circulacidén que mantiene la tempera
tura correcta del &nodo del tubo de rayos X. El disipador ---
estd interconectado con el transformador para que en caso de-
ascenso de la temperatura en el tubo de rayos X se desconecﬁe

el transformador automdticamente.



96

La computadora requiere a su vez de una temperatura am--
biental no mayor de 20 grados, por ello es necesario el fun--
cionamiento de un climatizador tanto en el cuarto de mdquinas
como en el de controles.,

Tubo de Rayos X.- Estd constituido bdsicamente por un -—-—
dnodo estacionario de cobre con ventana de Berilio, con un ==
blanco de tungsteno. El blanco tiene una angulacién de 20 gra
dos para que el haz de rayos X cubra esta porcidén de la cip--
cunferencia en cada disparo. La radiacién secundaria es menor
de 50 mr/hr a un metro del tubo de rayos X, operando é€ste con
145 XVp y 30 ma.

Frente al tubo hay un precolimador que divide el haz de-
rayos X emitido en 30 haces independientes para ser captados-~
cada uno por su detector correspondiente: este colimador limi
ta el ancho del haz a 13 mm. pero puéde restringirse a 8 y 4
mm, usando otros colimadores intercambiables para estudio de-

zonas finas como las drbitas por ejemplo.
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Son bastantes los trabajos que se han realizado en va——-
rios paises con respecto a la interpretacidén de las estructu-
ras de los maxilares por tomografia, habiéndose determinado -
las caracteristicas de dichas estructuras por este medio, tan
to en tomograffa panoridmica como en tomografia axial computa-
rizada (TAC).

La tomografia panordmica es la que mayormente se usa en-
la prdctica dental siendo abundantes los trabajos sobre ella-
en la descripecidn radiogr&fica de los maxilares que con la ~-
tomografia AC, Sin embargo los estudios gue se han hecho con-
esta dltima han demostrado su capacidad para hacer una deg=—--
cripcidén y delimitacidén de las estructuras maxilares patoldgi
cas y no patoldgicas que el clinico desea observar.

Los estudios realizados son los siguientes:

1.~ Tomograffa panordmica de la ATM.

2.~ Tomografia panordmica y radiog;afias convencionales-~

del periodonto y las estructuras dentales.

3.- Tomografia panorémica de los senos maxilareg Yy eséua

tructuras adyacentes.

Con TC,

1.~ TC de la ATM

2.~ TC experimental de las estructuras dentales.:

3.~ TC de los senos maxilares.
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Descripcidn de la ATM

La ATM es una combinacidn de articulacién de bisagra y-
articulacién deslizante, se compone de dos compartimientos:-
un espacio sinovial articular superior y otro inferior, sepa
rados por un disco articular fibrocartilaginoso. Excepto por
lo gque se refiere a la eminencia articular (tubérculo cigomd
tico anterior), la fosa glenoidal no funciona como.un sopor-
te para el céndilo, la mandibula estd suspendida por un gru-
po de misculos y ligamentos.

La apertura de la mandibula implica dos tipos de movi-=
mientos. El primero es de rotacidén de la cabeza condiles. Al
abrirse mis se produce una excursidn hacia delante o desliza
miento anterior del céndilo. Este exige la participacidén del
compartimiento superior de la ATM, el cual es lo suficiente-
mente amplio para permitir la excursidn sin rotura de las in
serciones de la cdpsula y el disco articulares., Este disco -
también se mueve hacia delante con el eéndilo, y se interpo-
ne entre la eminencia y el céndilo en posicién de apertura .
Por lo tanto, la distancia entre una y otro es bastante consg
tante durante la excursidén hacia delante, a menos que el dig

co se perfore o adelgace.

Fomografia Panordmica de la ATM

Para evaluar propiamente la ATM se requiere de un an&li
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sis tridimensional de la estructura de la articulacién. Por -
eso es necesario colocar las articulaciones en posicidén late-
ral y oblicua con las radiografias panordmicas, sélo que los-
errores de posicidén pueden causar pérdida de nitidez.

La pantomografia se hace a 80 XVp y 10 ma. con una fil-~
tracidn equivalente a 2.5 mm. de aluminio, expuestas sobre --
una pelicula Kodak DF 96,

Hecha la radiografia con la vista lateral el cdéndilo man
dibular es mis angosto y mds curvade que en la vista oblicua.
La relacidn real del c¢dndilo mandibular hacia la fosa y la ~-
eminencia se ve solamente en la vista lateral, En la vista -~

.oblicua, el espacio y las superficies articulares estdn mis -
definidas que en la vista lateral.

Las estructuras mediales de la articulacidén son proyecta
das alrededor de las estructuras laterales en ambas vistas; -
la separacidn horizontal del céndilo mandibular y la eminen--
cia se reduce en la vista lateral. Loé cortices del céndilo =
mandibular forman los éontornos posterior y anterior en la ~-
vista oblicua respectivamente. Aunque sin embargo en la vista
lateral los cortices posterior y anterior aparecen en el con-
torno anterior y posterior del céndilo respectivamente.

La l1l8mina timpd&nica se superpone sobre la fosa mandibus=—
lai y el edndilo medial en 1; vista lateral solamente.

Nota: Para una exacta visualizacién de las formas de la-
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ATM y la posicidn del cdndilo, la articulacién debe ser colo-
cada correctamente en la zona de nitidez. La proyeccidén obli-
cua es la mejor para mostrar los cortices medial y lateral --
del céndilo mandibular, el espacio ATM y las superficies arti
-culares.

La proyeccidn lateral es la mejor para mostrar los corti
ces posterior y anterior del céndilo mandibular. )

La imagen de una articulacién temporomandibular colocada
demasiado lejos enfrente de la zona de nitidez, se acorta y =~
desenfoca ligeramente, y si la articulacidn temporomandibular

es colocada bastante alejada tras la zona de nitidez, la ima-

gen se elonga y se desenfoca severamente.

2.- El Periodonto y las Estructuras Dentales.

La deteccidn de caries interproximales y canbios oseos =
del periodonto son detectados con la técnica tomogrifica pang
rdmica, en unidén a las técnicas convencionales, periapical y-
de aleta mordible.

En un estudio se hizo una comparacidén en 300 pacientes =~
de una clinica radicldgica dental con pantomografia y radio--
graffa convencional intraoral. A cada paciente se le tomaron-
series pariapicales, de aléta mordible y una pantomograffa.En
dichas radiografias se examinaxron caries proximal, cambios --
pariapicales y canbios oseos periodontales y otras alteracio-

nes tales como cuerpos extrafios, restos apicales y quistes.
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La pantomografia mis la de aleta mordible sélo es efi-—
ciente para localizar o detectar amplios cambios de la mem-~
brana periodontal y caries interproximales anteriores mds am
plias; es deficiente en cuanto a caries pequeflas y pequefios-
cambios de la menmbrana periodontal. No obstante éstas resul-
tardn ser las mds eficientes para la identificacidén de pa~-—-
cientes con pfrdida y cambios en el hueso alveolar y también
con dientes no erupcionados o impactados.

Los autores sugieren que para lograr una evaluacién ra-
diogréfica completa un estudio de este tipo debe incluir ra-
diografias panordmicas, periapicales y de aleta mordible.

3.- Pantomografia de los Senos Paranasales.

-La tomografia panordmica ha servido para la evaluacidn -
de las lesiones sinusales, empleando la técnica sinusal men-—-~
cionada con anterioridad en otro capftulo, con la cual se ---
rilustra esta regidén. Dicha técnica consiste en inclinar la ca
beza del paciente hacia adelante (anteroversién) o hacia -—~-
atrds (retroversién) a 20°con respecto a la 1lfnea de Frank---~
furt en anteroversidn y 17° en retroversién también se utili-
za la técnica normal (N) para ilustrar los senos. En antero--
versidén se observa la érbita de los ojos, el seno paranasal o
mﬁxilar, el hueso malar y el complejo del arco cigomitico.

En retroversién se puede ver muy bien el contorno infra-

orbitario, el piso de la narfz y la base del maxilar. El es—-
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gquema figura 1-VIXII sefiala las diferentes regiones anatémi--—
cas en un pantomograma obtenido por la técnica sinusal obsex
béndose las siguientes estructuras:

1.~ Proceso articular mandibular.

2.~ Proceso muscular mandibulaxr,

3.~ Conducto dentario inferior.

4.~ Proceso mastoideo,

5.~ Proceso estiloideo.

6.~ Mesto actstico externo.

7.~ Tubérculo articular,

8.~ Arco cigomdtico.

9,~ Sutura cigomdtico-temporal.

10.~Lémina lateral proceso pterigoideo.

11.-Limina media proceso pterigoideo.

12 ,-Apéfisis hamular. “

13.,-Tuberosidad del maxilar superior.

14.-Agujeto palatino.

15.~Conducto palatino.

16.~-Borde inferior del vomer.

17.-Sutura cigomdtico maxilar (facial).

18.~Sutura cigomdtico maxilar (orbital).

19.~-Conducto lacrimonasal,

20.-Concha nasal inferior.

21.~Espina nasal anterior.
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22 .~ Paladar duro.

23,- Agujero incisivo.

24,~ Canal incisivo.

25.~ Septum nasal.

26.~ Agujero infraorbitario.

27 .~ Conducto infraorbitario.
28.- Sutura cigomdtico-frontal,
29.~ Aqujero redondo.

30.~ Agqujero oval,

31.~ Conducto carotideo.

32.- Fosa hipofisiaria.

33.- Agujero éptico.

34.~ Fisura orbital superior.
35.~- Fisura orbital inferior.
36.~ Artefia meningea media.
37.~ Orbita.

38.~ Cresta Galli.

39.~ Senos frontales.

40.~ Senos etmoidales.

4) .~ Senos maxilares.

42 ,~ Porcién petrosa hueso-temporal.
43.- Facia temporal.

La instalacién del paciente en el ortopantomégrafo se -

efectia con ayuda del soporte de mentdn para personas deg—--
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dentadas, tal como lo indica Siemens para el procedimiento -
de radiografias sinusales. Agui se emplea esta colocacidn --
tanto para el procedimiento sinusal como para el normal. El-
paciente es colocado con su labio superior tocando el sopor-
te del mentdn de manera que el borde superior del mismo des-
canse sobre el dngulo formado por el labio superior y la na-
riz. Con la ayuda del soporte de la frente y de los soportes
de las sienes se fija entonces la cabeza del paciente en la=-
posicidn vertical correcta, de medo que la linea de Frank——-—

furt transcurra horizontalmente.

1.~ Tomografia Computarizada de la ATM

Mediante el estudio radiogrdfico de la articulacidn tem
poromandibular con placas simples es dificil conseguir pro--
yecciones nitidas ya que son muchas las estructuras oseas --
sobrepuestas. Se ha intentado consequir la solucidn a este -
problema utilizando diversas posiciones y diferentes artifi-
cios. Ia mayoria de estos artificios han sido ideados por —-
odontdlogos gue disponen de un equipo radiografico standard,
limitado en sus consultas, lo cual hace diffcil que manten—-
gan una angulacién reproducible del tubo de rayos X, Con un-
equipo de este tipo, a menudo es diffcil o imposible elimi--
nar la superposicién de sombras oseas y mantener una proyec-

cién lateral real de los cdndilos mandibulares. Bsto se dehe
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a las variaciones existentes en la estructura condilar y a -
la basculacidn, asi como también a la extensién hacia delan-—
te de las celdas aereas mastoideas.

Ademds si incluso se consigue un perfil nitido de la ax
ticulacidn, posiblemente no se aprecien pequefias alteracio--—
nes de la superficie articular condilea sin recurrir a la to
mografia, dadas las variaciones existentes en el contorno --
y la anchura.

Una tomografia lateral de la ATM presenta un perfil ni-
tido de la articulacidn en sus posiciones cerrada, descanso-
y abierta con el tomdgrafo computarizado. E1 cdéndilo, la fo-
sa glenoidea la eminencia articular y la apdfisis mastoides-
se observan claramente asf{ como los cdrtices y el desplaza—-
miento hacia delante del e¢éndilo sobre la eminencia en la —-
posicidén de apertura y también su posicién dentro de la fosa
glenoidea cuando estd en su posicién de cierre,figqura 2-VIII,

Con estas radiografias es posible visualizar el c¢dndilo
izquierdo o derecho individualmente observdndose asf mismo -
los cambios gue se hayan generado en cada lado. Una radiogra
fia de una articulacidn normal se muestra en la figura 2-VIII,

Se han encontrado diversos padecimientos de la ATM por -
este medioc determinindose comparativamente las caracteristi-
cas de una arﬁiculacién normal entre una lesionada. Aungue -

una ATM normal presenta una amplia variedad de formas y tama
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Fig. 2-VIII
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flos de los céndilos mandibulares, y variacidn entre ambos la
dos izquierdo y derecho. La superficie cortical del céndilo-
es lisa y su contorno convexo, visto desde la proyeccidn la-
teral. A menudo hay un ligero aplanamiento por delante y —~—
arriba, en especial en pacientes de edad; neo obstante, por -
lo general se mantiene cierta convexidad. La eminencia arti-
cular es iqualmente convexa, Yy su superficie cortical lisa,-
ver figura 2-VIII. Los bordes superior y posterior de la fo~-
sa rara vez presentan deformidades por remodelamiento. En 1la
oclusidén terminal, la articulacidn posterior se hace mis es~
trecha de lo gue es en posicidn de reposo.

Al abrir la boca, como ya ha sido mencionado, el céndi-
lo se desplaza hacia delante, y en algunos pacientes presen-
ta una excursién anterior extrema, de modo que los céndilos—
son anteriores e incluso estdn por encima de la eminencia ax
ticular. Esto no debe confundirse con una luxacidén si el pa-
ciente puede cerrar la boca voluntariamente y los cdndilos -

retroceden a las fosas.

2.- TAC experimental de las estructuras dentales.

La tomografia computarizada ha sido dtil para la deter-
minacién de la extensidn de anormalidades musculoesgueléti--
cas y para radiografiar y definir las anormalidades de las =-
érbitas y senos, laé regioneg maxilar y facial, y las gldndu

las salivales.
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Este estudio experimental fue realizado con un rastrea-
dor TC o tomdgrafo computarizado de cuarta generacién alta-—-
mente sofisticado con el fin de determinar la posibilidad de
obtener distintas imdgenes de los dientes y hueso que los ro
dea., Se usd un créneo en el experimento y se realizaron cor-
tes axiales a diferentes niveles, mostrdndose las estructu--
ras dentales seccionadas horizontalmente desde una vista de-
orientacidén superior-inferior.

Otro estudio fue realizado en pacientes, haciéndoseles-
cortes axiales a varios niveles mandibulares y maxilares, ob
servdndose también sus estructuras anatdémicas, dientes, hue-~
so, y tejidos blandos desde una vista superior-~inferior., Di-
cha imagen se puede representar en colores, los cuales permi
ten diferenciar una de otra estructura anatdmica, lo cual en
blanco y negro es dificil a causa del gris poco diferenciado
figura 5-VIII,

Ademds de los cortes axiales de los maxilares, se han -
realizado cortes laterales, sagitales y coronales que mues--
tran secciones de las estructuras anatémicas, hueso, dientes,
tejidos blandos, senos y Srbitas de los ojos, en una vista =

de orientacidn anteroposterior y lateral, figura 6-VIII.

3.- Tomograffa computarizada de log senos maxilares.

Esta se realiza principalmente con cortes coronales a -
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Fig. 6-VIII
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nivel de los senos y también con rastreadores capaces de rea-
lizar trayectorias o movimientos como el triespiral y el hipo

cicloidal.



CAPITULO X

VAILOR DE LA TOMOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO

ODONTOLOGICO
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El estudio de los maxilares mediante el uso de los dos-
diferentes tipos de tomografia (panordmica y computarizada)-
concede al dentista de prdctica general y especializado, un-
campo mayor de diagndstico desde el punto de vista radioldgi
co siendo posible observar, diferenciar y determinar el tipo
de lesiones gue se presenten afectando a los maxilares al re
gistrar la totalidad de éstos.

La pantomografia es {til en odontopediatria porgue no -
se requiere de pelicula dentro de la boca del infante y f&~-
cilmente presenta un panorama de su denticidn, ewitando ejer
cer dureza en el control sobre el nifio para obtener una se-—-
rie retroalveolar completa cuando es un paciente poco coope-
rador o gue sufre de nduseas. Es dtil también porque se¢ pue-
de observar la evolucién de las estructuras anatdmicas de --
los maxilares (crecimiento, disposicidn de los dientes y cam
bios del hueso y periodonto), durante tratamientos ortodonci
cos o en exdmenes de rutina.

La pantomografia es {til en cirugia para obsexrvar frac-
turas de la mandfbula determinando su extensién y direccidn.
Ademis es Gtil para el diagndstico de lesiones como los tumg
res y quistes que requieren de tratamiento quirdrgico.

En parodoncia ha sido demostrado que la tomografia pang
rédmica sirve poco para observar los pequefios cambios de la -

mepbrana y hueso periodontal sin la toma conjunta de una sew
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rie de radiografias de aleta mordible o retroalveolares;siep
do de gran utilidad sélo para cbservar los grandes cambios.
En endodoncia la tomografia panordmica sdlo nos puede ~
ser dtil para observar las lesiones pariapicales que pueden~
estar involucrando varios dientes en anbos lados de los maxi
lares, figura 1-IX, con la finalidad de determinar el grado-
de progreso de la lesidn y su drea, estableciendo asi el pro
cedimiento a seguir, ya sea hemiseccidn, curetaije, y el tra~
tamiento de conductos principalmente. Como radiografia poso-
peratoria a-la endodoncia, serfia hecha con el £in de ver un-
panorama amplio del reestablecimiento de los tejidos del pe-~

ridpice al haber hecho dichos procedimientos.

Tomografia computarizada,

La TC ha sido de utilidad en el establecimiento de un -
diagnéstico diferencial y final, en la valoracidn por este -
medio de varios padecimientos en tejidos blandos y duros de~
la regidén de los maxilares, siendo importante el estudio de~
éstos para las diferentes especialidades odontoldgicas espe-
cialmente cirugfa maxilofacial.

' Los cortes realizados por tomdgrafos computarizados -~
axial, coronal y sagital o lateral, sirven muy bien para ===
identificar y valorar las lesiones de los tejidos adyacentes

a las estructuras dentales, pero s8lo los cortes lateral y =~
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coronal sirven para observar dichas estructuras, debido a que
muestran_al diente seccionado a lo largo de su eje longitudi-
nal. Las secciones transversales ¢ axiales de los dientes no-
son de utilidad pero si para demostrar afecciones de los teji
dos del peridpice.

Por lo tanto los cortes tomogrdficos son ﬁtiles en la -~
identificacidn y valoracidn mediante la visualizacién y cuan-
tificacién computarizada de la extensidén y contorno de lesio-
nes tumorales benignas o malignas, lesiones inflamatorias y -
lesiones quisticas.

Sirve también en la valoracidn de lesiones de laAarticu-
lacidn temporomandibular mediante proyecciones laterales o --
cortes coronales de la misma a ese nivel, figura 2-IX,

Al analizar las lesiones periapicales en maxilar y mandi
bula mediante cortes axiales o coronales, la TC muestra su «-
utilidad en endodoncia, en exdmenes previos o posteriores a -
ésta. En suma la tomografia computarizada es (til para anali-

zar cuvalquier parte a cualquier nivel de cxé&neo y cara.
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Fig., 2-IX -




CAPITULO X

INTERPRE'I‘ACION.DE PADECIMIENTOS DE LOS MAXILARES POR

TOMOGRAFIA
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Ya he mencionado anteriormente la utilizacién de los --
sistemas tomogrdficos en el diagndéstico de los diversos pade
cimientos sin hacer una amplia interpretacidén de ellos. En -
este capitulo toca hacer referencia a algunos autores que --
han hecho estudios sobre este aspecto para asi dejar bien --
sentado como podemos interpretar este tipo de radiografias.

Interpretacidn de Pantomoqrafias. .

Quistes:

Una tomografia panordmica o pantomografia puede mostrar

la extensidén total de quistes gue afectan a los maxilares, -
observando también sus caracteristicas radiogrdficas norma=-
les.

Por eijemplo el quiste oseo traumdtico que tiene predi--
leccidén por los huesos larges, se ha presentado también en -~
las arcadas, siendo mds comin en la mandibula que en la maxi
la. Una radicgrafia panordmica muestra una lesidn multilocu-~
lada radioldcida gue involucra el lado derecho del cuerpo de
la mandfbula y rama, si se hace una inspeccidn mis exahusti-
va de la radiograffia se puede descubrir la presencia de dos-
lesiones mandibulafes una inferior a las raices de los inci-
sivos centrales y uno inferior a las raices del primer molar
y segundo premolar izquierdo, figura 1-X.

Otro eijemplo:
La pantomografia de un queratoquiste odontdgeno de tipo
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1-X

Fig.
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folicular cuyos aspectos radiogrdficos son los siguientes:

a) .~ Gran tamafio.

b) .~ Borde esclerético bien definido, lo que representa -
hueso reactivo.

¢).~ La localizacidn mds comin es el drea de la rama angu
lar,

d) .- Una radiopacidad tipo "via ldctea" que a veces se ——
observa en el lumen representa el material cuajado de color ~-
blanco gque se observa en la cirugfa; Histoldgicamente esto re-
presenta grandes cantidades de queratina gue llena la luz del-
guiste. Otras caracteristicas de los gueratoquistes que no se=-
observan aqui son: borde festoneado; radiolucencia multilocu-—-
lar; desplazamiento excesivo de un diente asociado que no hizo
erupcidn; dreas mdltiples; figura 2-X.

Tumores:

La radiografia muestra un fibroma odontdgeno central del-
tipo cementificante, figura 3-X.

Esta lesidn en forma caracteristica produce expansién --
igualven todas direcciones, incluyendo el borde inferior de la
mandfbula. Esta caracteristica es altamente sugestiva de un £i
broma odontégenos. A menudo desblaza a los dientes y puede ser~
radioldcida, radiopaca, o contener grados variables de islas -
fadiopacas dentro‘de la leéién. Por 1o general con una histo--

ria clfnica de crecimiento lento de una lesién indolora Yy ra--
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Fig. 2-X
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in nifio deberdn tomarse en cuenta siempre los pade

ibroseos.

5_incluidos:

ceros molares inferiores atrapados en la rama man

s terceros molares superiores atrapados en la par
la tuberosidad, se observan claramente en un campo
r'd - - . . )
1si como también caninos y supernumerarios inclui-

ixilar, o en la mandfbula en ambos lados, figura -

as

-
-

nsién total de una fractura puede mostrarse me--—-

santomografia. El cuerpo mandibular y el maxilar -
sin 1nterferenc1a notable de estructuras oseas -
y detecténdose el contorno y direccién de la frag

ando una lfnea radioldcida caracteristica, figura

nientes lesiones se presentan en las tomografias-—
con sus caracteristicas radiogrdficas particula--

por eso sélo mencionadas aqui.

Osteomielitis:

Puede cbservarse como dreas radiollcidas difusas e irre-
qulares.

Granul¢mas '

Presenta’un aspecto radiqgrﬁfico'clésico de dienﬁes sin-
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Fig. 4~X
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Fig. 5-X
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soporte oseo.

Osteitis condensante: Se caracteriza por zonas radiopa-
cas localizadas, generalmente asintomdticas.

Mialoma miltiple:

Se muestran zonas radioldcidas miltiples, nitidas y co-
mo recortadas también se puede observar resorcidn de las raf
ces y pérdida de la cortical osea. |

Condroma:

Se muestra una zona radioldcida Gnica o con fécos raaig
pacos.

Fibromas:

Se presenta una zona radioldcida con focos radiopacos o
una masa totalmente radiopaca. |

Mixoma:

Aparece como una zona radioldcida nica o .de un aspecto
semejante a pompas de jabdn.

Odontoma compuesto:

Se muestran radiopacidades muy densas nftidamente demar
cadas en ambos lados de los maxilares, y & menudo rodeadas -
de una delgada zona radioldcida.

Odontoma amelobldstico:

Se muestra parcialmenbe radioldcida y parcialmentg ia--
dioéaco y puede confundirse con un odontoma quistico.

Interpretaci5n de un queratoquiste por tomografia axial
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computarizada.

Los gortes desde el céndilo hacia el &ngqulo mandibular -
dan una clara proyeccién de una seccidn transversal de la ra-
ma y misculos adyacentes. Los mirgenes de la lesidn se ven -
claramente en hueso y tejido blando, la figura 6~X es un tomg
grama justo abajo de la escotadura sigmoidea y demuestra la -
naturaleza multiocular del queratoquiste el cual est& en hue~
so a este nivel. La expansién de la rama en una direccién bu-
colingual es aparente cuando se compara con el lado opuesto.

B un nivel ligeramente abajo (figura 7-X) hay erosién —-
de la superficie anterior de la rama aungue el quiste no pare
ce haber crecido dentro de los tejidos blandos adyacentes.

Al nivel del paladar duroc (figura 8-X) la lesién erosio-
né lateralmente a través del hueso dentro del misculo masete-
ro aunque la cortical lingual esti todavia intacta.

El 1imite entre el quiste y el misculo masetero es evi-~
dente. M3s abajo al nivel de los dientes mandibulares, la cor
tical lingual estd también perforada (figura 9-X}. Las carac-
ter{sticas mostradas en los rastreos computarizados se confix
maron en la cirugia.

Tomograffa computarizada de celulitis orbital de origen—

dentélf

La celulitis orbital es mids comunmente el resultado di--—

recto de extensién de la ‘infeccién de los senos paranasales .
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Este caso muestra una celulitis de origen dental de una pa—--
ciente a la que se le descubrid eritema e inflamacidén de la-~
mejilla derecha labio y surco bucal superior. El primer mo--
lar superior estaba ampliamente cariado y sensible a la éer-
cusién, una radiograffa reveld un drea radiolucente. Se ——-
abriéd el diente para su drenaje y se le didé a la paciente an
tibioticoterapia, pero en las siguientes 48 horas la inflama
cién periorbital vy de la mejilla aumentaron en tamafio. Ade--
mds se desarrollaron quemosis, extrema proptosis, exoftalmia
y limitacidén del movimiento ocular, la pupila derecha se di-
laté y era poco reactiva a la luz,

El tomograma muestra una gran densidad de tejido blando
retroorbital llenando la fosa infratemporal con extensién —-
dentrb del aspecto posterior de la Sérbita, envolviendo el -~
nervio Sptico derecho, figura 10-X.

El tomograma mostrdé también proptosis del ojo derecho.
Mostrd claramente £lufdo en la fosa infratermporal y el seno
etmoide, Esta localizacidén del proceso inflamatorio nos per-
mite el drenaje indirecto de la érbita al descomprimir la --
fosa infratemporal.

Tomograffa computarizada de ankilosis de la articula---
cién temporomandibular,

Un tomograma en el plano coronal al nivel de ATM, mues-

tra la ausencia de espacio articular derecho, la pérdida de-~
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médrgenes claros entre el céndilo y la fosa glenoidea y la pre
sencia de particulas densas de la superficie condilar (figura
11-X), eéto permite hacer el diagnéstico de fusién intrarticy
lar,

La fusién fibroosea entre el céndilo y la fosa glenoidea
fue encontrada en la operacidén confirmando el diagndstico por

tomografia computarizada.
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CAPITULO XI

TOMOGRAFIA DEL DIENTE TRATADO Y NO TRATADO ENDODONCI CAMENTE
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Tomograffa Panordmica en la evaluacién de los dientes y-

sy peridpice, tratados v no tratados vor endodoncia.

Con frecuencia en la préctica se encuentran casos de al-
ta incidencia de caries con lesién pulpar y periapical, afec-
tando ambos lados de las arcadas, en dos o mds estructuras --
dentales que en ciertos casos algunas de ellas no presentan -
dolor y pasan desapercibidas si no se realiza una serie radigp
grdfica retroalveolar completa; usando en cambio la radiogra-
£ia panordmica, identificamos en una sola vuelta, en un corto
tiempo y en una sola placa, todas las estructuras anatémicas-
de las arcadas y las lesiones que pueden presentar.

La pantomografia nos sirve en este caso como una radio--
graffa preendodoncica, la cual tiene la finalidad de estable-

-cer el diagndstico y determinar el prondstico de los trata---~
mientos de conductos gue se van a realizar en las estructuras
afectadas pcf caries de tercer grado, gangrena pulpar y le-——
sidén periapical, situadas dos o més de ellés en varios cuam~=~-
drantes de una misma boca, lo cual es importante hacer antes-
de iniciaxr el tratamiento mencionado. Figura 1-XI

Esta técnica es dtil cuando vamos a tratar a nifios de -~
edades entre cinco a diez afios, permitiéndonos hacer una eva--
luaqién de todos los dientes deciduos y permanentes en una -~

forma rdpida y eficaz,>determinando de ese modo el grado de -~



137

Fig. 1-XI
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resosrcién radicular y la indicacidn del tratamiento de con-
ductos o de la extraccién. Figura 2-XI

En personas méyores en general, la radiografia panorémi
ca sirve bien en la determinacidn del grado de resosrcidn ==~
osea, la indicacidn de el tratamiento de conductos, €l em--=-
pleo de implantes y el pronéstico (favorable o desfavorable)
del procedimiento. Figura 1-XI y 3-XI

La pantomografia se puede usar posterior a la endodon--
cia con el fin de vigilar durante exdmenes periddicos la evo
lucidn de los tratamientos terminados en ambos lados de los-
maxilares. La figura l1-XI muestra una endodoncia (A).

Las mediciones como conductometrfia y conometria se pue-
den realizar colocando puntas de gutapercha con medida prede
terminada y un aislamiento en todas las estructuras dentales
qué son tratadas por endodoncia, dicho aisla;iento se puede-
hacer con un material de obturacién temporal como el cemento
quirurgico, con la finalidad de evitar la contaminacidn con-
saliva de la cavidad y los conductos mientras se realiza la-
toma. No obstante la realizacidén de esto la tomograffa pano~
rdmica presenta varios problemas como sigue:

1,- Hay que tener el aparato muy cerca de donde trabaja
mos, lo ideal es comprar uno, para tenerlo en donde trabaja-
mos., 7 |

2.~ Debido al gasto de pelicula y la presentacién de eg
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Fig. 2-XI
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Fig. 3-XI
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tructuras que no interesan resulta ser un método poco prdcti-
co en este caso.

3.~ Bs necesario el buen aislamiento, de lo contrario el
acceso a los conductos se contaminard con saliva mientras se~
efectdia la toma.

4.~ El costo del tratamiento de conductos resultaria més
caro para el paciente.

En conclusidn las técnicas de hacer radiograffas panord-
nicas (pantomograffa y ortopantomografia) en la endodoncia —-
tiene s6lo las siguientes aplicaciones fundamentalmente:

l.~ Como radiograffa previa a la endodoncia (preendodon~-
cica) en la evaluacidén de las estructuras dentales afectadas-
y los tejidos adyacentes a ellas (peridpice) en ambos lados -
de los maxilares. Al mismo tiempo en la determinacién del pro
néstico y la indicacidn de los procedimientos inherentes al -
tratamiento de conductos como los implantes por ejemplo.

2.- En casos especificos. Para la realizacién de la con-
ductome trfa y conometria.

" 3,- Como radiografia posterior a la endodoncia (postendg
doncica) en la evaluacién de las obturaciones de conductos de
varias estructuras dentales y la evolucién de los tejidos ad-
yacentes mediante el examen radibgréfico periédico de un mis-
mo paciente.

Tomograff{a computarizada (CT) de dientes tratados y no -

‘
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tratados por endodoncia.

En la utilizacién de este método en esta rama de la odopn
tologfa pueden considerarsé las siguientes aplicaciones:

1.~ Como un examen radiogréfico previo en la evaluacidn~
de las lesiones de origen dental gue se han diseminado hacia-
planos mds alejados del lugar en gue se originan. Este examen
tiene la finalidad de determinar la gravedad de-la lesidn tan
to como sus caracteristicas, y asi el tratamiento respectivo-
y el prondstico favorable o desfavorable del tratamiento de -
conductos.

Para este estudio preendodéncico los diferentes cortes -
tomogrdficos (tomogramas) que se realizan con los tomdgrafos-
computarizados sirven bien cuando se regquiere visualizar una-
lesidn periapical extensa o una lesién de contenido liquido, -
sirviendo este método al mismo tiempo como un medio para la -
diferenciacién entre ambas lesiones.

Los tomogramas sagital, axial y coronal pueden usarse de
la siquiente manera:

a).- El corte sagital o lateral nos va a mostrar un per-
£il lateral de las estructuras anatdmicas de los maxilares y-
la zona afectada, sin sobreposicién de otras estrﬁcturas debi
do a que son eliminadas por tomograffa. Figura 4-XI y 5-XI

b) .~ Varios cortes axiales realizados a diferentes nive-

les en direccidn craneal desde el peridpice de los dientes --



Primer plano

No aparece en el tomograma
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Primer plano

No aparece en el tomograma

Fig. 5-XI
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del maxilar superior mostrardn las lesiones existentes y sus-
caracterfsticas que presentan al extenderse hacia arriba so--
bre los senos maxilares y Srbitas de los ojos (ver celulitis-
infraorbital de origen dental).

c) .- Los cortes coronales nos presentan secciones del --
créneo en el plano coronal mostrando cortadas de esa forma --
varias de las estructuras anatdmicas de los maxilares. Dichos
cortes pueden realizarse a diferentes niveles en direccién an
teroposterior del crdneo comenzando desde el primer premolar-~
hacia atrds hasta la zona del tercer mclar. Figura 6-XI y -~
7-XI

2.- Seleccifn de planos.- Mediante este sistema es posi-
ble obtener una seleccidn de planos, lo cual para el endodon-
cista representa una ventaja, debido a que la mayoria de las-
veces con la radiograffa convencional no se puede gquitar o --—
eliminar las estructuras sobrepuestas éue no deseamos obser=—-~
var y que opacan las que sf{ nos interesan (las rafces); en -~
cambio en la seleccién computarizada o tomogrdfica vemos que-
un plano anterior a otro puede ser borrado para dejar al des-
cubierto el posterior o viceversa. Figura 8-XI y 9-XI

3.- Conductometria v raqicometria.— El sistema de tomo--
graffa computarizada poéee un aditamento electrénico capaz de
lograr mediciones exactas aun tratdndose de objetos con pocos

mil{metros de longitud, due para nuestras mediciones resulta-
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Fig., 6-XI

La figura muestra el plano coronal en que es

realizado el corte.
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Fig. 7-XI

La figura muestra lo que es un corte en el plano

coronal.
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Fig. 8-XI

Lz figura muestra los diferentes tipos de movimientos
tomograficos gue pueden ser usados en la eliminacidn-
de planos que no queremos observar v el registro de -

los gue nos interesan.
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Fig. 9-XI

La figura muestra un tomograma sagital o lateral sin
- C e

estructuras superpuestas,
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ser un medio eficaz para conocer la longitud exacta de las -
xafces de un primer molar superior por ejemplo y al mismo --
tiempo légicamente conoceremos la longitud del conducto.

4.~ Después de gque ha habido los tratamientos apropia--
dos y el tratamiento de conductos para que posteriormente ~-
venga la reparacidn del proceso patoldgico, la tomografia es
aplicable para vigilar la evolucién y la restitucidn de las-
zonas afectadas por el procesc mencionado. Para egte estudio
posterior se pueden considerar de utilidad todos los cortes-
tomogrificos (tomogramas).

Las obturaciones en los conductos de material radioopa~
co aparecerdn en los tomogramas con esta misma caracterfisti-
ca de tal forma que las sobreobturaciones o la imagen de un-
implante serdn evidentes; esto se puede realizar especialmen

te mediante cortes coronales y sagitales.
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CONCLUSIXIONES

Panto y ortopantomografia.-~ Son un valioso medio de —==
diagnéstico y estudio para las diferentes ramas odontolégicas
por su amplia utilizacidn en la deteccidn de las lesiones de-
los maxilares especialmente lesiones amplias y raxas.

En endodoncia da informacidn que por un motivo o poxr —--
otro no es posible obtener con la radiografia periapical. En-
parcdoncia permite determinar el grado de resorcidn osea, la-
presencia de bolsas parodontales y determinar claramente el -
orden de la operacidén. También permite la motivacidén del pa--~
ciente demostrandole la extensidén de su padecimiento por este
medio,

En cirugfa evidencia la indicacién de la intervencién y-
revela toda la patologfa eventual én aceidn,

En odontopediatria y ortodoncia es de eleccién por la am
plitud de la imagen, su calidad g facilidad de ejecucidn.

La amplitud o panorama de las arcadas permite efectivamen
te poner en evidencia el fendmeno patoldgico, que puede estar—
fuera del campo de la cobertura con radiografias convencionawe
les.

La tomografia computarizada.- Es una innovacidn en radio-
logfa y su utiiizacién'en el examen de los maxilares y zonas -

adyacentes ha sido fructifero. La aplicacién de este sistema -
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en varios campos en odontologia, demuestra su ufilidad como -
medio de estudio y diagnéstico, en la diferenciacién de lesig
nes poco comunes gue necesitan ser evaluadas apropiadamente -
antes de iniciar un tratamiento quirdrgico riesgoso por ejem-
plo.

En cuanto a la utilizaciéon de este método para analizar-
zonas poco accesibles para la radiograffa convencional, se -—
puede decir gque es valiosisima como es el caso de los proble~
mas de la ATM,

Lamentablemente esta tecnologia no se encuentra muy al -
alcance de todos los odontélogos del pais. Hecho por ei cual-

se reserva a algunos privilegiados econdémicamente hablando.
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