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1. INTRODUCCION

La Ortodoncia es una rama de la Odontologia que se ha distinguido por su
compromiso con la precision y exactitud debido a que se enfoca en estructuras
tridimensionales. La llegada de los primeros aparatos de rayos X causd gran emocion
entre la comunidad médica y pronto las cefalometrias se convirtieron en una
herramienta clinica primordial para el tratamiento ortoddncico. Sin embargo, por
mas de 70 afios, los profesionales de esta area se han ido acostumbrando al uso del
método radiografico para la exanimacidn de pacientes, principalmente utilizando un

solo lado.

Cada vez existe menor interés en el analisis del rostro desde otras perspectivas a
pesar de que la misma cefalometria estd basada en el estudio directo del crdneo.
Lentamente, se ha ido restringiendo la posibilidad de producir nuevas ideas al
adoptar un método que presenta limitaciones significantes. Con frecuencia, los
ortodoncistas basan su diagndstico y plan de tratamiento a partir de fotografias y
varias radiografias bidimensionales debido a que los dispositivos convencionales
para la captura de estructuras anatdmicas tridimensionalmente conllevaban un
costo bastante elevado, asi como de procedimientos complejos que sometian al

paciente a radiaciones daifiinas.

Los métodos existentes hoy en dia para visualizar y registrar los cambios durante y
después del tratamiento ortoddncico no ofrecen la exactitud deseada. La

imagenologia bidimensional presenta limitaciones al evaluar las estructuras



Cefalometria Tridimensional: Alternativa para el Diagnéstico y Plan de Tratamiento £

k FACULTAD J
UNAM ﬁ
1904

tridimensionales y sus respectivos cambios que indudablemente interfieren para la

elaboracidn de un diagnéstico.

Los avances tecnoldgicos en los ultimos 5 afios han permitido rebasar estos
impedimentos para la obtencidén segura de informacién tridimensional de forma
precisa. Diversos métodos de 3D computarizados han sido desarrollados para
auxiliar en el diagndstico y plan de tratamiento, valoracion durante el seguimiento y
la prediccion de resultados, abriendo nuevas posibilidades en la atencién

odontoldgica.

La aplicacién de esta nueva tecnologia ha ido incrementando con una rapidez
considerable en el ambito de la Odontologia retcomando métodos imagenolégicos ya
existentes como lo son la resonancia magnética y la tomografia computarizada. Con
el comienzo de un nuevo milenio, la comunidad médica se encuentra de nuevo en
una posicion ideal para renovar los métodos de diagndstico utilizando un punto de

vista tridimensional, obtenido gracias a la tecnologia actual.
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2. PROPOSITO

Dar a conocer un nuevo método imagenoldgico tridimensional disponible como
alternativa a la cefalometria radiografica para la elaboracidon de un diagndstico y

plan de tratamiento Ortodéncico u Ortopédico.

3. OBIETIVOS

OBIJETIVO GENERAL
e Conocer una alternativa de auxiliar de diagnéstico actual capaz de reproducir
tridimensionalmente el complejo craneofacial que resulta en una mayor

precision del trazado cefalométrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar los auxiliares de diagndstico actuales con los nuevos métodos
de imagenologia digital.

e Estudiar las técnicas empleadas para la obtencidon de la reproduccion
tridimensional del complejo craneofacial.

e Analizar las ventajas que aporta la cefalometria tridimensional en
comparacion con la cefalometria bidimensional.

e Evaluar las futuras aplicaciones de este método para otras areas de la

Odontologia.
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4. ANTECEDENTES HISTORICOS

En el campo de la Medicina, se requiere del uso de métodos mds modernos para
obtener imagenes que le permiten entender lo que sucede al interior del cuerpo
humano: desde una fractura de huesos hasta la observacién de microbios y células;
las imagenes que se logran obtener son un claro ejemplo de la conjuncion de los
avances en ciencia bdsica y tecnologia en favor de la ciencia médica. A partir del
descubrimiento de hace mas de un siglo de los rayos X, se establecié una fructifera
relacion entre la investigacion en drea de la Fisica y la aplicacion de ese

conocimiento en Medicina.

No obstante, para que fuera posible el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm
Conrad Roentgen, varios investigadores que lo precedieron, directa o
indirectamente, colaboraron para que él pudiera realizar las respectivas
conclusiones de sus investigaciones referentes a la nueva forma de energia que

habia descubierto.
4.1 Visiones Tempranas

En la segunda mitad del siglo XIX existia un gran interés por estudiar la electricidad.
M. Faraday llegd a descubrir el fendmeno de electrdlisis y establecer las leyes que
gobiernan su comportamiento. De su trabajo se dedujo la existencia de una unidad

fundamental de electricidad (dnodo y catodo).
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Utilizando tubos rellenos de gases enrarecidos y calentando el catodo, J. Plucker y J.
Hittorf lograron establecer que a partir de éste se emitia un tipo de radiacidn
eléctrica —los rayos catddicos— que producia sombras de objetos sélidos colocados
en su trayectoria, y que esta radiacion era desviada al estar en presencia de un

campo magnético.

4.2 El Tubo de Geissler

La utilizacién de tubos rellenos de gases enrarecidos que producian cierta
luminiscencia como respuesta a la aplicacion de diferencias de voltaje llevéd al
cientifico alemdan Heinrich Geissler en 1857 a la produccion de los tubos que llevan

su nombre. (Figura 1)

Figura 1. Tubo de Geissler. (Fuente: Internet)
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Al encerrar en un tubo de Geissler un gas y conectar los electrodos a un generador
eléctrico no se observa fendmeno alguno, aunque se aplique un alto voltaje. Esto es
debido a que los gases son aislantes casi perfectos en condiciones habituales. Pero al
realizar el vacio, manteniendo un voltaje elevado, se empieza a observar un haz
luminoso de forma sinuosa que enlaza los electrodos y que implica el paso de una

corriente eléctrica.

En el tubo de Geissler se fue aumentando la diferencia de potencial entre los
electrodos. De esta forma, la reaccion producida tras el arranque de particulas del
electrodo negativo, que se propagaban en linea recta y que al chocar con el cristal
del tubo en su parte posterior, producian la fluorescencia. Asi mismo, se comprobd

gue un iman podia desplazar la mancha fluorescente producida.

Mas de 15 afios después del avance cientifico propuesto por Geissler, el cientifico
inglés William Crookes mejoro el tubo de Geissler, el cual amplié al colocar un par de
placas adicionales para crear un campo eléctrico externo. (Figura 2) Su tubo se
conoce como tubo de rayos catddicos, ya que se admitié que los fendmenos
observados eran debidos a la produccion de unos rayos en la descarga del catodo
(electrodo negativo), al aplicar una diferencia de potencial muy elevada entre el
catodo y el dnodo (electrodo positivo). Los rayos son desviados por la accion del
campo eléctrico externo hacia la placa positiva y, al final del trayecto, cuando
chocan contra las paredes del tubo, producen una fluorescencia caracteristica.
Basado en la observacidn de la existencia de una presidn debida a esta radiacion y el
calentamiento de cuerpos sélidos interpuestos en su trayectoria, pudo reconocer

gue estos rayos catodicos estaban compuestos, muy probablemente, por particulas.
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Figura 2. Tubo de Crookes. (Fuente: Internet)

En 1894, Joseph John Thomson midid la velocidad del flujo catddico, y tres afios
después la desviacidon de los rayos catédicos hacia la placa positiva del campo
eléctrico externo a que son sometidos dentro del tubo de Crookes. Con ello calculd
el cociente de la carga entre la masa (gq/m) de las particulas de los rayos catddicos.

Fue al utilizar este mismo tipo de tubos, que logré descubrir el electrén.

10
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4.3 El Descubrimiento de Réentgen

En el afan de estudiar la naturaleza de la corriente eléctrica y encontrar su unidad
elemental, diversos laboratorios en Estados Unidos y Europa trabajaban en la
investigacion de los rayos catddicos. En noviembre de 1895, el profesor de Fisica
Wilhelm Conrad Roéentgen (Figura 3), que enfocaba su trabajo en esta direccion,
descubridé una radiacién desconocida, producto de la operacion de tales tubos de

rayos catddicos desarrollados por Hittorf y Crookes. La llamé radiacién X.*

Figura 3. Wilhelm Conrad Réentgen. (Fuente: Internet)

Tras este acontecimiento, el también rector de la Universidad de Wiirzburg
profundizé con mas estudios las propiedades de los rayos que aln permanecen de la
misma forma como él las determind. Los nuevos rayos son invisibles y producen
fluorescencia en ciertas sustancias. Asimismo, tienen la capacidad de propagarse en

11
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linea recta y de impresionar peliculas radiograficas. No pueden ser refractados o

reflejados a través de métodos experimentales y difieren de los rayos catddicos por

no sufrir desvios bajo la influencia de un campo electromagnético.

Las condiciones eran propicias y para mediados de enero de 1896 se reportaba la
reproduccién de los resultados de Roentgen en diversos laboratorios. A partir de la
primavera de ese afno se podian encontrar anuncios de tubos de rayos X en venta.
También en 1896 comienza su aplicacién en diagndstico médico; en Londres se
publica lo que posteriormente se conocerd como Archives of Réentgen Ray, la

primera revista especializada en rayos X.

4.4 Pioneros de la Radiologia Dental

Posterior al descubrimiento de Rdentgen, varios personajes colaboraron en el
aporte que tendrian los rayos X en la Odontologia. Muchos de estos pioneros, de los
cuales destacaban multiples cientificos asi como de odontdlogos, murieron a causa
de la sobreexposicion a la radiacion a falta de los conocimientos sobre los riesgos

qgue conllevaba el empleo de estos rayos.

El odontélogo aleman Otto Walkhoff fue el primero en tomar una radiografia dental.
Envolvié una placa fotogréfica con papel negro que fijé con ligas de goma para
colocarla dentro de su boca y se expuso a la radiacién durante 25 minutos. En ese
mismo afio un médico de Nueva York, W. J. Morton, tomd la primera radiografia
dental del continente americano a partir de un craneo. * A partir de esto, se dedicé a

realizar conferencias que consistian en compartir sus experiencias y de la utilidad de

12
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los rayos X en la practica odontoldgica. Morton también tomo la primera radiografia

de cuerpo entero en una ldmina de pelicula que media 0.9x1.80m. 2

Sin embargo, no fue sino hasta un afio después del novedoso descubrimiento, que
alguien decidiera darle un uso practico a las radiografias en el campo de la
Odontologia. El odontdlogo C. Edmund Kells tomd la primera radiografia dental en
una persona viva en el estado de Nueva Orléans. (Figura 4) Desafortunadamente, a
causa de los numerosos experimentos que realizé durante varios afios, sus manos

fueron sobreexpuestas a la radiacion y su dedicacion le costo perder un brazo.

Figura 4. Dr. C. Edmund Kells. (Fuente: Internet)

William H. Rollins, un pionero mas de la radiologia dental, fabricé en Boston la
primera unidad dental de rayos X. Durante uno de sus experimentos, sufrié una

qguemadura en la mano, lo cual despertd su interés en la proteccion contra la

13
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energia radiante y publico el primer informe sobre los peligros relacionados con los

rayos X.

El ingeniero electricista William D. Coolidge, creé el primer tubo caliente de rayos X
catddicos en el afio de 1913.% Se trataba de un dispositivo de alto vacio que contenia
un filamento de tungsteno. Este tubo se convirtid en el prototipo de todos los tubos

modernos de rayos X y revoluciond la forma de generar dichas radiaciones.

En 1923, la empresa Victor X-Ray Corporation colocd una version miniatura del tubo
de rayos X dentro de la cabeza de un aparato sumergiéndola en aceite y tal
dispositivo se convirtid6 en el precursor de todos los aparatos modernos de
radiologia dental. Aflos mas tarde, General Electric introdujo un nuevo aparato con
caracteristicas mejoradas y, a partir de entonces, las variaciones en los aparatos
fueron minimas hasta que en 1957 se introdujo un prototipo con kilovoltaje

variable. (Figura 5)

Figura 5. Primeros aparatos de rayos X en la década de los 50s. (Fuente: Internet)

14
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4.5 Historia de la Cefalometria

La cefalometria es un método diagndstico de gran importancia en Ortodoncia, cuyo
arte y ciencia han sido aplicados ya por muchos afios. Es sin duda, una de las
contribuciones mas importantes para el estudio del crecimiento y desarrollo de la
ciencia ortoddncica en general. Es una piedra fundamental sobre la cual se basa el

conocimiento actual de la Ortodoncia.

La necesidad de relacionar los arcos dentarios con las estructuras craneofaciales
inquietd a los ortodoncistas desde los comienzos del siglo XX y puede afirmarse que
desde la controversia de Angle y Case hasta nuestros dias, han existido muchos
intentos para buscar una técnica de diagndstico que completara la armodnica

correlacion de estas dos areas estructurales.

A pesar de no haber empleado medidas, Hipdcrates se convirtié en el pionero de la
antropologia fisica, dejando a las generaciones siguientes numerosas descripciones

de las variaciones en la forma de los craneos.

En el siglo XVI, Albert Direr y Leonardo Da Vinci dibujaron rostros humanos en los
cuales trazaban lineas rectas entre diferentes puntos, uniendo estructuras
anatémicas homologas.? Dentro de sus primeros disefios relacionados con estudios
métricos de la cabeza, Leonardo Da Vinci, parece haber establecido proporciones
entre lineas y segmentos. (Figura 6) Entre éstos destaca una linea que cruzaba por la
sutura frontal de los huesos nasales y el dorso de la silla turca, muy similar a la linea

S-N que es empleada en nuestros dias.

15
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Las variaciones en la direccion de las lineas trazadas denotaban las desviaciones en
las estructuras faciales. Este fue el primer indicio de evaluacién de las alteraciones

faciales o disimetrias.

Figura 6. Estudio de la cabeza de un hombre realizado por Leonardo Da Vinci. (Fuente: Internet)

Posteriormente, sobresale el trabajo de Pieter Camper, que en 1780 describe el
angulo facial (Figura 7). Este angulo es formado por la interseccién del plano de
Camper (que se traza desde el conducto auditivo externo hasta la base de la nariz)
con la linea facial (una tangente que cruza de la parte mas prominente del hueso

. . ... . 4
frontal y la convexidad anterior del incisivo central superior).

16
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Figura 7. Dibujos de cara y craneo comparativos determinando el angulo facial de Camper. (Fuente: Internet)

Desde 1791, a partir de la investigacion de Camper sobre el prognatismo
craneoldgicamente, antropdlogos se han interesado en la determinacion etnografica
de la forma y patrén facial. Se han podido elaborar modelos de la cabeza humana a
partir del estudio de los diferentes grupos étnicos, la edad, el sexo y las diversas
formas de las estructuras faciales y craneales. A este estudio se le denominé como
“Creaneometria” o “Cefalometria”, y es una rama de la Antropometria, dedicada a la

medicién del hombre.®

La craneometria se convirtié en la parte mas importante de la osteologia, ya que el
craneo es considerado una de las estructuras que mejor se conserva y ofrece la
posibilidad de estudiar los rasgos mas sobresalientes del proceso evolutivo
biolégico, asi como los caracteres que diferencian a cada sexo y grupo étnico. A

pesar de las limitaciones con las que se encontraron, los antropdélogos hicieron

17
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grandes contribuciones. Gran parte de lo que ahora se conoce sobre los tipos

faciales y de los cambios durante el crecimiento y desarrollo, fueron descritos por

primera vez en la literatura antropoldgica.

De acuerdo con Pitchard en el afio de 1843, el componente facial se dividid en dos
categorias en relacién con la prominencia del perfil: Prognata y Retrégnata. ® En
1872, Von lhering intentaria la orientacion del craneo segun un plano horizontal que
seria aceptado afios mas tarde y aprobado de forma universal en el Xlll Congreso
General de la Sociedad de Antropologia Alemana realizado en Frankfurt-am-Maine.
El plano tomd el nombre de plano de Frankfurt y puede ser determinado tanto en
un craneo como en la cabeza de un paciente clinicamente, asi como en una imagen

radiografica (Figura 8).

Figura 8. Medidas craneales mostrando el plano de Frankfurt. (Fuente: Internet)

18
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La cefalometria radiogréfica tiene su marco inicial inmediatamente después del

descubrimiento e los rayos X por Wilhelm Conrad Réentgen en 1895. Asimismo, se

debe tomar en cuenta un periodo anterior al del invento de la radiografia.

El primero en destacar la utilidad del estudio de perfil radiograficamente, fue
Welcker en el afio de 1896, tan sélo un afio después del descubrimiento de lo rayos
X. No obstante, quien logré estandarizar las imagenes radiograficas y emplear el
término cefalometria fue Paccini en 1922. En su trabajo Antropometria Radiogrdfica
del Craneo otorgd mayor valor jerarquico a la radiografia para el estudio del
crecimiento humano, asi como los estadios y las alteraciones. En la publicacién
observé que las mediciones sobre radiografias eran superiores a las obtenidas
antropométricamente y determind los siguientes puntos craneométricos: Nasion,

Pogdnion, Espina Nasal Anterior y Génion.?

Como consecuencia de las inconveniencias del andlisis transversal, Broadbent cred
un cefalémetro en 1931; un instrumento que contenia un dispositivo radiografico
con el que se podian registrar los cambios longitudinales del desarrollo del mismo

individuo (Figura 9).

19
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Figura 9. Cefalostato de Broadbent-Bolton. (Fuente: Internet)

Broadbent, junto con otros investigadores, exploraron repetidas veces el proceso
del patrén del desarrollo y la fuerte predeterminacién genética. Elaboré los primeros
informes sobre el crecimiento del complejo facial desde su emergencia por debajo

del crdneo, un aspecto de gran importancia en la cefalometria.

20
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5. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN EL
TRATAMIENTO ORTODONCICO/ORTOPEDICO

Antes de iniciar un tratamiento ortoddncico u ortopédico, se debera realizar un
diagnéstico sobre la condicién del paciente. Para conseguir un diagndstico preciso,
se hace uso de auxiliares los cuales proporcionardn una visién mas clara sobre el

problema que se presenta.

5.1 Estudio Imagenoldgico

El estudio imagenoldgico comprende el uso de radiografias e imagenes obtenidas
por medio de técnicas especiales, que han sido de gran importancia dentro del
grupo de auxiliares de diagndstico en un tratamiento ortodéncico o de ortopedia

maxilar.

5.1.1 Estudios Radiogradficos

Se pueden dividir en dos categorias:

1) Radiografias para la valoracion del estado dental, periodonto y estructuras éseas

2) Radiografias para la valoracién de anomalias de la denticién en relacién con la

anatomia craneofacial.
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Radiografia Dentoalveolar

Permite valorar principalmente el periodonto de ambos maxilares. Es utilizada como
primera eleccion de estudio radiografico del diente. Se emplea, de forma
alternativa, cuando existe sospecha de procesos patoldgicos detectados en la

radiografia panoramica. (Figura 10)

Figura 10. Serie Radiografica. (Fuente: Internet)

En esta proyeccidn, se distinguen dos técnicas distintas de su realizacién:

Técnica de Planos Paralelos:

La técnica de planos paralelos, también conocida como técnica de extensidn de cono
paralelo, técnica de angulo recto o técnica de cono largo, es un método utilizado
para la exposicion de peliculas dentoalveolares. Fue presentada en 1947 por el Dr.

Gordon Fitzgerald y por Edmund Kells en 1896.°
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La técnica consiste en colocar la pelicula dentoalveolar paralela al plano medio del

diente, mientras que el haz incidente es perpendicular a ambos planos. Para

conseguir el paralelismo entre diente y pelicula, ésta debe colocarse separada del

diente, hacia la parte media de la cavidad bucal.

Técnica de Bisectriz:

Este otro método para exponer peliculas dentoalveolares sigue siendo uno de los
mas difundidos, pese a lo impreciso de su imagen. También conocida como técnica
de angulo de bisectriz, técnica de biseccion de angulo y técnica de cono corto, fue

propuesta en 1904 por el Dr. Weston A. Price.
La pelicula se coloca cercana o en contacto con el borde oclusal del diente objeto de
estudio. El diente y la pelicula forman un dngulo sobre cuya bisectriz debe incidir el

haz perpendicularmente.

La principal desventaja de esta técnica es la gran distorsidon obtenida en la imagen, e

incluso aparecer incompleta.
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Radiografia Oclusal

Fue propuesta por Simpson en 1916 para la examinacién de areas grandes de los
maxilares superior e inferior.® Se indica su uso como técnica complementaria para
determinar de forma tridimensional la posicion de dientes retenidos asi como una
alternativa para valorar el ancho de los dientes no erupcionados de las zonas de

apoyo. (Figura 11)

Figura 11. Radiografia Oclusal. (Fuente: Internet)

La pelicula se coloca entre las arcadas superior e inferior, mientras que el haz de
rayos incide de manera perpendicular (proyeccion ortoclusal) u oblicua (disoclusal)

sobre su cara radiosensible.’
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Ortopantomografia

También conocida como radiografia panordmica, de rotacion o pantomografia,
consiste en una técnica destinada a la obtencién de una sola imagen de las
estructuras faciales incluyendo las arcadas superior e inferior de la cavidad bucal, asi

como de los elementos de soporte. (Figura 12)

Figura 12. Ortopantomografia. (Fuente: Internet)

Nuumata en 1933 y Paatero en 1948, fueron los precursores de esta proyeccion. La
imagen se obtiene a partir de la rotacidon de la fuente de rayos X y la pelicula, a la
misma velocidad pero en direccién opuesta, alrededor de la cabeza del paciente.’ En
esta técnica, el haz incidente pasa a través de los maxilares, desde lingual a
vestibular, y continda en angulacién ascendente con respecto al plano oclusal. El
paciente puede encontrarse de pie o sentado en una posicion fija, lo que depende

del tipo de rayos X panoramico que se emplee.
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El movimiento de la pelicula y el tubo genera una imagen mediante un proceso
conocido como tomogrdfia, la cual es una técnica radiografica que permite obtener
imagenes de una capa o corte del cuerpo, omitiendo las imagenes de estructuras en

otros planos. La imagen se adapta a la forma de las arcadas dentales.

Esta proyeccién ofrece una revision del estado dental y de las estructuras dseas
limitantes de ambos maxilares, asi como permitir la valoracién de la articulacién
temporomandibular. La exposicion a la radiacién es minima en comparacién con
otras técnicas empleadas. También puede realizarse como una alternativa para

pacientes que no pueden abrir la boca.

Sin embargo, la ortopantomografia presenta desventajas. La principal de ellas es que
la imagen resultante no resuelve el detalle anatéomico fino, el cual es apreciable en
radiografias dentoalveolares intraorales. Por esta razén, no es util para la deteccidn
de pequeiias lesiones periapicales, asi como de caries. Otros inconvenientes que
pueden presentarse con esta proyeccién debido a la técnica de rotacidn, es la
ampliacion de la imagen, distorsion geométrica, superposicion de las imagenes, por

mencionar algunos.
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El uso de la ortopantomografia estd indicado para diversas evaluaciones:
- Presencia de traumatismos
- Valoracion de terceros molares
-  Enfermedad extensa
- Desarrollo dental (sobretodo en denticién mixta)
- Retencién dentaria

- Anomalias del desarrollo

Radiografia Carpal

A través de esta proyeccion se puede realizar un analisis del desarrollo y
crecimiento, evaluando asi la ausencia o presencia de los centros de osificacién
durante la infancia. La radiografia carpal es de gran utilidad para las especialidades

de Ortodoncia y Ortopedia Craneofacial, asi como la Ortopedia Médica. (Figura 13)

Figura 13. Radiografia Carpal. (Fuente: Internet)
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Proyeccion de Waters

Conocida también como proyeccion occipitomentoniana, representa una variacion
de la proyeccidn posteroanterior. Su uso es empleado para la evaluacion del drea de
senos makxilares, frontales y etmoidales, asi como de las drbitas y las cavidades
nasales. Asi mismo, muestra también la posicion de la coronoides entre el maxilar y

el arco cigomatico. ® (Figura 14)

Figura 14. Proyeccion de Waters. (Fuente: Internet)
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Proyeccion Lateral de Craneo

A pesar de su introduccion en la década de 1930, su desarrollo clinico se ha
producido en los ultimos afios. Actualmente, el andlisis cefalométrico basado en la
radiografia lateral ocupa un puesto de suma importancia entre los métodos
diagnodsticos en Ortodoncia. Este método de valoracién es sélo una de las diversas
técnicas existentes para la examinacion del paciente y, por lo tanto, no debe ser

utilizada como la Unica forma para el diagndstico y plan de tratamiento.

La radiografia lateral de crdaneo, también conocida como telerradiografia, ofrece un
gran niumero de puntos y lineas de referencia, asi como la posibilidad de realizar una
variedad de mediciones. Esta proyeccidon se emplea principalmente para la revisién
de los huesos faciales y del mismo crdneo para recabar datos tales como anomalias,
traumatismos o evidencia de alguna patologia. En esta proyeccion, se pueden
distinguir ademas otras estructuras tales como senos paranasales y el paladar duro.

(Figura 15)

Figura 15. Proyeccion Lateral de Craneo. (Fuente: Internet)
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En Ortodoncia, una proyeccién lateral de craneo es usada con frecuencia para la

evaluaciéon del crecimiento facial, mientras que en las areas de Cirugia Bucal y

Protesis Dental, puede proporcionar registros de antes y después del tratamiento.

Esta técnica radiografica fue introducida por Broadbent y para su ejecucién se
requiere de un equipo provisto de un cefalostato que tiene la finalidad de mantener
al paciente en la posicidn correcta y deseada. El cefalostato también proporciona la
obtencién de otras radiografias con el paciente en la misma posicién en distintas

etapas del tratamiento.

La pelicula se situa lateralmente a la cabeza del paciente, sujetada por el soporte del
cefalostato, el cual asegura su correcta posicion, paralela al plano sagital medio de la
cabeza, mientras que el haz incide perpendicular, centrado en el conducto auditivo
externo. El tubo se coloca alejado de la pelicula alrededor de 1.80m y la angulacién
vertical de la proyeccidon ha de ser nula. La correcta ejecucién de esta proyeccion
permitird que las estructuras simétricas dispuestas a ambos lados del plano medio
sagital se superpongan, apareciendo un solo perfil para las alas mayores del

esfenoides.’

En el estudio ortoddncico, la radiografia debe ser capaz de representar bien

estructuras de alta densidad, asi como de baja densidad o de alta latitud.
A partir de la identificacion y determinacién de los puntos antropométricos y de

medidas lineales y angulos formados por la unién de estas lineas, puede realizarse

un estudio cefalométrico, que constituyen los llamados cefalogramas.®
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Sin embargo, a pesar de ser uno de los métodos con mayor valor en Ortodoncia, es
absolutamente erréneo basar el diagndstico y planificacion de tratamiento con la
proyeccion lateral de craneo. Esto se debe a que Unicamente se puede valorar la

anatomia craneofacial en sentido sagital y vertical, mas no aporta informacién sobre

la dimensidn vertical o la funcion.

5.1.1.1 Limitaciones de la Imagen Radiogrdfica

La imagen radiogréfica es una representacion limitada de la realidad. ’ Entre los
factores limitantes destacan:

- Distorsién

- Resoluciéon del Contorno

- Perspectiva Espacial

Distorsion Radiografica

En muy raras ocasiones, el tamano radiografico representa al del objeto real. Esto se
debe a una serie de factores propios de la proyeccién que condiciona las
dimensiones de la imagen. El haz tiene una distribucién cénica, por lo que el tamafio
del campo de irradiacion aumenta proporcionalmente con la distancia al foco. En
una imagen radiografica, el aumento de tamafio de los 6rganos es menor al
incrementar la distancia del paciente al foco y al reducir la distancia paciente-
pelicula. Por esta razén, se emplean las técnicas tele en la que se aumenta

considerablemente la distancia entre el foco y el paciente.
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Resolucidon de la Imagen

La geometria de proyeccién influye también en la nitidez o resolucién de la imagen,
tanto en los detalles internos como en su contorno periférico. Los extremos o el
contorno de una determinada estructura representada radiograficamente no se
conforman en una fina linea de contorno, sino en una banda denominada zona de
penumbra. Cuanto mayor sea la zona de penumbra, menor sera la resolucion del
contorno radiografico obtenido. Las condiciones que mas influyen en el tamafio de

la zona de penumbra son las siguientes:

- La zona de penumbra serd mds pequeia cuanto mas cerca esté el objeto qué
radiografiar de la pelicula.

- Ala misma distancia objeto-pelicula, la zona de penumbra sera mas pequefia
cuanto mas alejado esté el foco del objeto.

- La zona de penumbra serd menor cuanto mas pequeino sea el tamafio del

foco.

La inadecuada resoluciéon de contornos se puede deber también al movimiento,
conocida como penumbra cinética. Esto ocurre cuando la pelicula, el paciente, o el
tubo se mueven al momento de la exposicidn. La imagen presentara una gran zona
de penumbra. La probabilidad de obtener este tipo de imdgenes se disminuye al

reducir el tiempo de disparo.
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Perspectiva Espacial

Uno de los problemas o inconvenientes que mas se presenta es la que sucede en la
comparacion de una realidad anatdmica de tres dimensiones con una imagen
radiografica que tan sélo cuenta con dos. En ocasiones, la localizacién de una
determinada estructura puede obtenerse de un conocimiento anatdmico previo,
pero no es siempre tan sencillo. La capacidad de identificar el aspecto anatéomico
normal de determinada estructura depende mucho del aspecto observado en la

proyeccion.

5.1.2 Técnicas Especiales

Ademas de los recursos radiograficos, se emplean también técnicas especiales de
imagenologia que complementan el grupo de auxiliares de diagndstico. Entre estas
técnicas especiales se encuentran la Resonancia Magnética y la Tomografia

Computarizada.

Resonancia Magnética

La interpretacidon por resonancia magnética o RM puede compararse a la realizada
con la tomografia computarizada y la ecografia, ya que en estas también se obtienen
imagenes a partir de cortes o secciones. En base a la informacidn obtenida de una
RM puede realizarse una reconstruccién en 3D. A diferencia de una tomografia, esta
técnica especializada no requiere radiaciones ionizantes. Sin embargo, reproduce
ineficientemente los tejidos dseos del organismo y los pacientes portadores de
objetos metdlicos (prétesis, componentes quirdrgicos, marcapasos, etc.) no pueden

ser sometidos a este método imagenoldgico (Figura 16).
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Figura 16. Resonancia Magnética. (Fuente: Internet)

Para esta técnica se realiza una combinacidon entre un campo magnético y una
energia de radiofrecuencia para el estudio de los protones en los tejidos. Su uso se
extiende con mas frecuencia en el ambito médico incluyendo al odontoldgico. Una
de sus principales ventajas sobre los pacientes es que no produce radiacién
ionizante, por lo que puede utilizarse en mujeres embarazadas. ’ Se indica en el
estudio de masas tumorales, quistes, adeopatias intraglandulares, entre otros,

debido a que proporciona una adecuada informacion de las lesiones exploradas.

El uso de la RM en el campo de la odontologia se indica para el estudio de los tejidos
duros y blandos del area dentomaxilofacial, de la cual destacan el disco interarticular
(menisco) de la articulacion temporomandibular, las glandulas salivales mayores y

algunas estructuras de interés estomatoldgico en el cuello.
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Tomografia Computarizada

En 1972, Godfrey Hounsfield anuncié una nueva técnica de imagen a la que dio el
nombre de barrido transversal axial computarizado (Figura 17). A partir de entonces,
la tomografia computarizada ha recibido varios nombres y en la actualidad el

nombre preferido es el de Tomografia Computarizada o TC.”

Figura 17. Tomografia Computarizada. (Fuente: Internet)

La TC necesita de un generador de rayos X que trabaje en el rango del alto
kilovoltaje. Este se soporta de una estructura anular sélida motorizada que le
permite dar vueltas alrededor del paciente llamado gantry. Emite un estrecho haz
gue atraviesa el cuerpo del paciente precisamente por un plano o seccién
determinada y cuya radiacién remanente es cuantificada por detectores de
centelleo, dispuestos ortogonalmente a la fuente que consta de receptores
electrénicos de radiacion cientos de veces mas sensibles que la pelicula radiografica.
Asi se determina la densidad de cada una de las unidades de volumen en que esta
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tedricamente constituida la imagen representativa de este corte, al cual se le
denomina como voxel. Mediante un giro angular del gantry, tubo y detectores

vuelven a estimar densidades de los voxels desde otro punto de vista, evitando

estructuras superpuestas.

En un barrido completo de 360°, dentro del mismo plano de corte, la informacién
generada y procesada matematicamente corresponde a la densidad media real de
cada uno de los voxels de esta seccidn, sin ninguna superposicion. A partir de esta
etapa, se produce la grafia del corte correspondiente. La densidad de cada voxel
gueda numéricamente cuantificada en unidades Hounsfield (uH), donde el cero
(numero TC), por convencidn, se asigna al agua y el 1,000 al aire. Una regién con
numero TC de 100uH posee un coeficiente de atenuacion lineal que es un 1% mas
grande que el coeficiente de atenuacién lineal de agua. El tejido adiposo ocupa el
rango entre 100 y 60, los tejidos blandos entre 10 y 80 y los cuerpos muy densos
como el hueso de 400 a 3,000uH. En total, la numeracién TC se extiende de 1,000 a

3,095uH, 4,096 valores diferentes en la escala de grises. ’

Un pequeiio desplazamiento rectilineo de la camilla que soporta al paciente basta
para iniciar el estudio de un nuevo plano. La exploracion se da por terminada
cuando se han obtenido suficientes cortes capaces de dar la informacidn necesaria

de la zona objeto de estudio.
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5.3 Andlisis Fotogrdfico

La evaluacion de la relacion que mantienen las anomalias de la denticion con el
contorno de los tejidos blandos que conforman el rostro del paciente, se realiza en
condiciones estandarizadas con fotografias de frente y de perfil. Estas fotografias se
toman con el paciente sentado en posicién de oclusién habitual relajando los labios

y los musculos de la cara.

Fotografia de Perfil

Para realizar la proyeccién de perfil, se debera colocar la cdmara paralela a la linea
media del cuerpo. La cabeza del paciente se orienta de acuerdo al plano horizontal
de Frankfurt. Los ojos deben mirar al frente y las orejas deberdn encontrarse
descubiertas. Mediante esta fotografia se podra observar el tipo de perfil del
paciente basdndose con los tres planos de referencia que se obtienen: Plano de
Frankfurt, perpendicular nasal de Dreyfuss y la perpendicular orbitaria de Simon

(Figura 18).1°

Figura 18. Fotografia de Perfil."!
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El punto subnasal debe tocar la linea perpendicular al nasidn en condiciones ideales.
Asi mismo, el punto mentoniano en tejidos blandos se encuentra en el centro del
campo del perfil maxilar, mientras que el gnation cutdneo coincide con la

perpendicular orbitaria.

El perfil puede presentar tres variantes de acuerdo a la posicidn del punto subnasal

con relacién a la perpendicular nasal (Figura 19):

- Cara Normal: El punto subnasal coincide con la perpendicular nasal

- Cara Prominente: El punto subnasal se sitla por delante de la perpendicular
nasal.

- Cara Hundida: El punto subnasal se sitia por detrds de la perpendicular

nasal.

Figura 19. Tipos de Perfiles.'
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La desventaja de este método de andlisis es que al existir una posicion elevada o

deprimida del conducto auditivo cartilaginoso se modifica el plano oculoauricular vy,

por lo tanto, el estudio del perfil. Sin embargo, la ventaja del andlisis de perfil en la

fotografia se debe en parte a la posibilidad de observar la modificacidn de los tejidos

blandos durante el tratamiento.

En la fotografia de perfil, también se lleva a cabo el analisis de la curvatura de la
cara. Para ello se analiza la relacidn entre dos lineas rectas: De la frente al borde del

labio superior y de éste al pogdnion cutaneo.
La disposicién de estas dos lineas da origen a tres perfiles diferentes: 1o

e Perfil Recto: Las dos lineas se unen, formando casi una recta

e Perfil Convexo: Se produce una angulacién entre las dos lineas de referencia
por la retroposicién relativa del punto mentoniano.

e Perfil Céncavo: Se produce una angulaciéon entre las dos lineas de referencia,

debido al relativo desplazamiento anterior del punto mentoniano.
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Fotografia de Frente

La fotografia de frente tiene mucho valor debido a que es un gran auxiliar para la
valoracion de desproporciones y asimetrias faciales tanto en el plano vertical como
en el transversal (Figura 20). No obstante, debe realizarse la proyeccién con suma
precisidn, ya que una pequefia rotacion de la cabeza con relacién al plano de la
pelicula podria producir grandes variaciones en la relacion entre el contorno facial
de ambos lados del rostro del paciente (Figura 21). Por lo tanto, debe tenerse en
cuenta este punto a pesar de que es normal hasta cierto grado observar asimetria

entre una mitad y otra.

5]

Figura 20. Proporciones Faciales.™

Figura 21. Fotografia de Frente."
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5.4 Analisis de Modelos

El analisis de modelos consiste en el estudio de los tres planos del espacio en las
arcadas dentales del paciente, asi como la relacion intermaxilar, mediante modelos

de yeso. (Figura 22)

Figura 22. Modelos de Estudio. (Fuente: Internet)

Hasta hace pocos afios, era el Unico auxiliar tridimensional con el que contaba el

ortodoncista (Figura 23). Los planos observados son los siguientes: *°
- Plano Medial del Rafé

- Plano de la Tuberosidad

- Plano Masticatorio
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Figura 23. Planos de Referencia de los Modelos de Estudio."

Este método de valoracién para el diagndstico forma parte en la elaboracién del
plan de tratamiento ortoddncico y ortopédico. En él se valora matematicamente la

anchuray la longitud de la arcada dental en funcién del tamafio de los dientes.

La relacién dada entre la longitud de la arcada dentaria, su anchura y el material
dental mesiodistal, es definida por diversos autores mediante indices. Entre los
analisis de modelos mas empleados destacan el de Pont, Moyers, Nance, Bolton y
Korkhaus. Este tipo de andlisis compara el valor real de cada caso con el valor
teérico de la “denticién normal”. **Desafortunadamente, las medidas no son

aplicables a todas las poblaciones.

No obstante, el analisis de modelos presenta un gran inconveniente a causa de que
se compara el valor real de cada caso con el valor tedrico de la “denticiéon normal”.
Actualmente, con los conocimientos obtenidos en la rama de la Ortodoncia, este
método de diagndstico posee escasa utilidad diagndstica. Sin embargo, continlda

siendo un método utilizado ampliamente en la consulta.
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6. BASES Y EVOLUCION ACTUAL DEL
ESTUDIO CEFALOMETRICO

El patrdn principal que los registros pretenden conseguir es la replicacion precisa de

‘'verdad anatdmica”.'” Esta es la anatomia tridimensional precisa, estatica y

Il

la
funcional, tal como existe in vivo. Con el fin de delinear la verdad anatémica, se
engloban muchas tecnologias tales como la toma de imagenes, uso de articuladores,
trazado de movimientos mandibulares y anadlisis funcionales en los registros

ortoddncicos.

El estudio de imagenes es una de las herramientas mds comunes que se emplean en
Ortodoncia para la medicidn y registro de tamafo y forma de las estructuras
craneofaciales. Desde la introduccion de la cefalometria bidimensional tradicional
por Broadbent, ésta ha permanecido relativamente sin cambio alguno. A partir de
entonces, la cefalometria se ha empleado ampliamente como herramienta clinica y
de investigacién para el estudio del crecimiento, desarrollo y el tratamiento
craneofacial. Sin embargo, debido a las presunciones erréneas que son inherentes a
la cefalometria bidimensional tradicional, se ha cuestionado el empleo de este
método para inferir informacidn clinica que sea el fundamento en la determinacién

. 12,13,14
de los planes de tratamiento. ' **

Desde sus inicios, la cefalometria ha sido parte integral de la Ortodoncia. El

cefalograma lateral es un aspecto bidimensional de una estructura tridimensional y
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de base para una descripcion morfoldgica de la cara y la denticidn, asi como para la

identificacion de las anomalias dentales y esqueletales.3' B

Para ello, se requiere que
la radiografia empleada presente un buen contraste para la adecuada localizacion de

los puntos cefalométricos.

Los cefalogramas se analizan a través de la identificaciéon de los puntos
cefalométricos ubicados en tejidos duros y blandos. El estudio se realiza a partir de
mediciones de angulos, distancias y proporciones entre estos puntos cefalométricos.
Un punto cefalométrico es la estructura anatémica, o un punto estructurado, que se
localiza sobre una radiografia de la cabeza orientada, a partir de la cual pueden
construirse lineas, planos y dngulos para analizar la configuracion y la relacién de
elementos del esqueleto craneofacial.® Algunos de estos puntos pueden ubicarse en
el plano medio sagital, mientras que otros son encontrados lateralmente a este

plano, creando generalmente una doble imagen sobre la radiografia.

Por consecuencia, los cefalogramas presentan limitaciones inherentes como
resultado de la distorsidn y la magnificacién diferencial del complejo maxilofacial.™
Es por ello, que existe una tendencia a presentar errores en la identificacion y

medicion.
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Los aspectos mencionados a continuacion cuestionan la confiabilidad y validez de la

cefalometria bidimensional para la obtencion de datos clinicos empleados para la

planificacion del tratamiento:

1. Una radiografia convencional de cabeza es una representacion
bidimensional de un objeto tridimensional en dos dimensiones, las
estructuras captadas por la imagen se desplazan en direccion vertical y
horizontal. La cantidad de desplazamiento estructural es proporcional a la

distancia de las estructuras desde la pelicula o el plano de registro.”

2. Los analisis cefalométricos se basan en que se asume una superposicién
perfecta de los lados derecho e izquierdo sobre el plano sagital medio. Se
observa una superposicién perfecta con poca frecuencia, debido a que es
rara la simetria facial y al desplazamiento relativo de los lados derecho e
izquierdo de la imagen, tal como se ha descrito previamente. Estas
limitaciones técnicas inherentes no permiten una evaluacién precisa de las

anomalias craneofaciales y de las asimetrias faciales."

3. La geometria de proyeccion impide la posibilidad de adquirir una

informacién dimensional precisa en la direccién del haz de rayos X2

4. Se asocia un grado significativo de error externo conocido como error de
proyeccién radiografica, con la adquisicion de la imagen. Estos errores
engloban la magnificacidon de las dimensiones, los errores en la colocacion
del paciente y la distorsiéon proyectiva inherente a la relacién geométrica

entre la pelicula, el paciente y el foco.™ (Figura 24)
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Figura 24. Radiografia Lateral de Craneo que demuestra una magnificacion irregular en estructuras de ambos
lados. El lado izquierdo del paciente fue ubicado mas cercano a la pelicula radiografica con el haz entrando
desde su derecha. Por lo tanto, las estructuras del lado derecho (R) se encuentran con mayor maghnificacion y
parecen estar mas alejadas de las estructuras en el centro de la imagen orofacial que aquellas estructuras del
lado izquierdo del paciente (L).15

5. Se ha demostrado que la recogida y procesamiento manual de datos en el

analisis cefalométrico tienen escasa agudeza y precisién.”

6. Se asocia un error significativo con la ambigliedad en la localizacidon de las
referencias anatdmicas, debido a la falta de caracteristicas y limites
anatédmicos bien definidos, bordes y sombras importantes y la variacion en la
posicion del paciente.”® Dichos errores de identificacion de referencias se
consideran como una fuente importante de errores cefalométricos. A pesar
de estas limitaciones de la cefalometria, se han desarrollado muchos analisis
cefalométricos para ayudar a diagnosticar las maloclusiones esqueléticas y
las deformidades dentofaciales. No obstante, varios investigadores han

cuestionando la validez cientifica de dichos analisis.
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En recientes afios, el Dr. Hatcher revisd y clasifico las fuentes de error atribuidas a la
cefalometria tradicional.’® En su revisién engloba aquellos errores causados por la
orientacién interna y externa, y los concernientes a la geometria y la asociacién

descritos a continuacién:

Error de Orientacion Interna.- Referido a la relacién tridimensional del paciente
respecto al haz central de rayos X o al dispositivo de toma de imagen y asume que se
produce un error minimo de este tipo con una posicién especifica y constante de la
cabeza.’® Puesto gue esto no siempre es verdad, se introduce un error de
orientacién interna. Por lo tanto, se deberia conocer la distancia desde el plano
medio del cefalostato hasta el plano de la pelicula, y ser constante entre imagenes.

Cualquier desviacidon de estas caracteristicas introducira errores en la imagen final.

Error de Orientacion Externa.- Este error se refiere a la relacion espacial o alineacion
tridimensional del dispositivo de imagen, el de estabilizacién del paciente y el de
registro de la imagen. Se asume un error minimo cuando la fuente de rayos X estd a
1.5m del centro del cefalostato cuando el rayo central pasa a través de los vastagos
auditivos y el haz es paralelo respecto a la horizontal y perpendicular al plano de la

pelicula.’®
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Error Geométrico.- Se refiere principalmente a la distinta amplificacidn originada por
la distancia de proyeccion entre el dispositivo de imagen, el de registro y el objeto
tridimensional.’® Por ejemplo, las estructuras mas alejadas de la pelicula estaran
mas ampliadas que los objetos mds cercanos a ella. Este error se relaciona con la
divergencia del haz de rayos X en su trayectoria desde la fuente de rayos hasta el

dispositivo de registro.

Error de Asociacion.- Referido a la dificultad de identificar un punto en dos o mas
proyecciones obtenidas desde distintos puntos de vista. La dificultad en la
identificacion de un punto idéntico en dos o mds imdagenes es proporcional a la

magnitud de la variacion en el angulo de divergencia entre las proyecciones.16

A partir de estas complicaciones, se innovo el empleo de sistemas digitalizados por
medio de computadora como auxiliar para la reduccién de errores de este origen.
Sin embargo, de igual forma pueden encontrarse conflictos con la interpretacion
debido al tamario de los pixeles, la pérdida de informacién sobre el color y contraste
y una calibracién incompleta. Fue entonces que, en un intento por eliminar estos
errores aleatorios y sistematicos, se han desarrollado métodos que proporcionan
una representacién tridimensional del complejo craneofacial. En la actualidad, los
esfuerzos para reducir al minimo los errores y conseguir una representacién
tridimensional precisa del complejo craneofacial han incluido a la tomografia

computarizada (TC) y el software para disefio asistido por computadora.

El objetivo principal del diagndstico y plan de tratamiento ortoddncico es el de
poder determinar un camino terapéutico basado en la evaluacion inicial de la

condicion del paciente. Tradicionalmente, las relaciones anatdémicas han sido
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evaluadas mediante recursos bidimensionales (2D) y tridimensionales (3D).

Actualmente, la evaluacion mediante diversas modalidades imagenolégicas en 2D

(fotografias, radiografias, trazados cefalométricos) que resultan en la obtencion de

poca informacion certera al compararse con la anatomia actual en 3D. °
Las técnicas imagenoldgicas tridimensionales, a través de los ultimos afos, se han

convertido en métodos populares, al igual que han abierto nuevas posibilidades

para el diagndstico y plan de tratamiento ortoddncico.

49



Cefalometria Tridimensional: Alternativa para el Diagnéstico y Plan de Tratamiento
ﬁ FACULTAD J
L\JAM ﬁ
6.1 Tecnologia Tridimensional

El estudio volumétrico de imagenes es sindnimo de imagen tridimensional, ya que la
informacién tiene profundidad, longitud y anchura. Dentro de esta categoria estan
los rayos X (la TC y la tomografia computarizada de haz cénico) y las tecnologias de
RM, de las cuales pueden se pueden producir imagenes tridimensionales del cuerpo

humano.'” 8

Resonancia Magnética

El detalle en alta resolucion de las imagenes utilizando imagenologia con resonancia
magnética complementado con los escaners de superificie, producen modelos de la
cara en 3D con alta precisidn para analisis y mediciones. Debido a que la Resonancia
Magnética no es invasiva, este método imagenolégico ofrece una alternativa

atractiva a la imagenologia cefalométrica.

A pesar de que las imagenes obtenidas con los nuevos sistemas de tomografias de
alta resolucién, que proveen baja dosis de radiacién y que han sido propuestos
como primera eleccién para la evaluacién de estructuras esqueletales, se han
desarrollado métodos de resonancia magnética que son Utiles para la generacion de

modelos tridimensionales de los huesos.

La RM es una técnica no invasiva que al no emplear radiacién ionizante, no producir
efectos secundarios y proveer excelente contraste de tejidos, la convierte en una
alternativa viable al uso de tomografia computarizada para la reconstruccién

tridimensional.
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Durante el escaneo, el paciente debe mantener los dientes en mdxima
intercuspidacion. Las secuencias de dicho escaneo incluyen una adquisicion de un
gradiente de alta definicion en 3D con una resoluciéon de voxel de 1mm.* Por lo
tanto, las imagenes resultan con una certeza geométrica aceptable, asi como de un

contraste tisular claro entre los tejidos blandos y éseos."

Las visualizaciones de las secciones sagital, coronal y axial de la informacién
volumétrica obtenida son procesadas por un programa interactivo de imagen por

segmentacion. (Figura 25)

Figura 25. Visualizacion tridimensional obtenida del conjunto de datos de una RM. (Fuente: Internet)
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Tomografia Computarizada de Haz Conico

En conjunto con un escdner de superficie, pueden obtenerse reproducciones
tridimensionales con los cortes obtenidos de una tomografia computarizada de haz
de cono. Con la informacion obtenida de esta tecnologia tridimensional, el
ortodoncista podra realizar con precisidon y rapidez modelos en 3D del paciente que

podran ser utilizados para el diagndstico, plan y simulacién de tratamiento y auxiliar.

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico es una variante de la TC que ofrece una
dosis menor de radiacién debido al uso de un tubo anddico fijo de baja energia. Esta
técnica, utiliza un barrido rotacional de 360° con un haz en forma de cono. El
escaneo puede variar entre 10 y 40 segundos y la dosis de exposiciéon es de
alrededor de 50 pSv (aproximadamente 1/10 de un escaneo de una TC
convencional). La dosis efectiva que se absorbe en la region maxilofacial con esta

técnica, es equivalente a la de una serie radiografica dentoalveolar.”

Las dos diferencias que distinguen la tomografia computarizada de haz cdnico
(TCHC), también conocida como tomografia volumétrica de haz cénico (TVHC), de la
TC convencional, son el tipo de complejo detector-fuente de imagen y el método de
adquisicion de datos.” La fuente de rayos X para TC es un generador de anodo
giratorio, mientras que para la TCHC puede ser un tubo de dnodo fijo de baja
energia, similar al que se utiliza en los aparatos panordmicos dentales. La tomografia
computarizada utiliza un haz de rayos X con forma de abanico desde su fuente para
adquirir las imagenes, y registra los datos en detectores de imagen en estado sélido

dispuestos en una organizaciéon de 360° alrededor del paciente. (Figura 26)

52



Cefalometria Tridimensional: Alternativa para el Diagndstico y Plan de Tratamiento

360 corfes, uno por cada grado

E

Adagisicién con barrido de TC
Un corfe por cada rofocién

Movimiento da franslocién

¥ eje de rolacién Detector
Dei li

e . 3 "\::m

¥
- ‘ -
& ‘
-
Fuente de rayos X
Trayectoria
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computarizada tradicional (B) son el tipo de complejo fuente de imagen-detector y el método de adquisicion

de datos.®

La tecnologia TCHC utiliza un haz de rayos X en forma de cono, con un intensificador

especial de la imagen y un sensor de estado sélido o una placa de silicona amorfa

para captar la imagen.

Su uso en imagenologia tridimensional parte del alto precio y exposicion de

radiacion de una TC convencional, que es un inconveniente para propésitos del

diagndstico ortoddncico.

La introduccion de la TCHC ha hecho mas accesible la imagenologia tridimensional

en el ambito odontoldgico. La informacion obtenida mediante esta técnica puede

ser utilizada para simular radiografias panordmicas, laterales y posteroanteriores

para poder realizar una comparacién con las imagenes preexistentes.
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6.2 Desarrollo de la Cefalometria Tridimensional

En 1994, Jacobson y Gereb desarrollaron un andlisis cefalomérico tridimensional. Al
trabajar con el programa Dolphin Imaging, Engel y Jacobson utilizaron un graficador
digital de 3D capaz de medir eficazmente los puntos en la superficie del rostro y de
dividir la boca en tres dimensiones. Este programa definid las distancias entre los
puntos anatémicos de interés asi como los dngulos y planos en el espacio con las
coordinadas X, Y, Z. Se generd un analisis cefalométrico 3D comprensivo en tan sélo

45 segundos, digitalizando 29 puntos en la boca y el rostro."

El andlisis tridimensional esta disefiado para complementar una examinacion clinica
comprensiva realizada por dentistas, ortodoncistas y cirujanos, previo a la alteracién

permanente de los dientes o las estructuras del rostro.

En la obtencién de la imagen tridimensional por medio de TCHC, los pacientes deben
estar sentados comodamente, con la mirada hacia el horizonte (plano de Frankfurt
paralelo al suelo), los dientes deberan tener un contacto ligero, los labios deben
encontrarse en reposo, mientras que los céndilos mandibulares descansan en la fosa

glenoidea en una posicidn fisioldgica de relacién céntrica.

Posteriormente, los cortes obtenidos del escaneo son traducidos con la ayuda de
aplicaciones especializadas de imagenologia volumétrica (Dolphin 3D, 3dMDvultus,
Medicim, etc.) mediante algoritmos de reconstruccién.?’ Las imagenes resultantes
son archivadas en formato DICOM, de forma similar a una TC. (Figura 27) Las

imagenes pueden ser analizadas y estudiadas desde cualquier perspectiva.
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Los puntos anatdmicos pueden ser identificados con precision en esta imagen
tridimensional y de igual forma los angulos, planos y volimenes pueden ser

medidos.

Figura 27. Visualizacion tridimensional obtenida del conjunto de datos de una TCHC. (Fuente: Internet)

Por lo tanto, la Cefalometria Tridimensional utilizando TCHC, representa ventajas

interesantes para el futuro:

Disminucién en la exposicién a la radiacién

- Localizaciédn mas precisa de puntos cefalométricos

- Menor riesgo a errores de imagen

- Planeacion y simulacién tridimensional de tratamiento en base a la anatomia
morfoldgica del paciente

- Reduccidn de costos
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De igual forma, las imdagenes obtenidas por medio de una RM pueden ser

reconstruidas con las aplicaciones ya mencionadas.

Entre los equipos compatibles con las aplicaciones existentes, se encuentran:

e Series Asahi/Belmont Alphard

e La mayoria de los equipos médicos de GE
e J. Morita Accuitomo

e Hitachi MercuRay

e Imaging Sciences International (ISI) i-CAT
e |IMTEC Imaging ILUMA de Kodak

e My Ray SkyView

e NewTom 3G, VG y 9000

e Planmeca ProMax 3D

e Sirona GALILEOS
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El andlisis cefalométrico tridimensional utiliza cuatro planos de referencia
principales:
- Plano Facial Anterior
- Plano Facial Anterior Inferior

- Plano Facial Superior

- Plano Medio-Sagital

Plano Facial Anterior

Es un plano que cruza por el punto Nasion (N) y representa un vertical verdadera,
perpendicular al plano orbital (Figura 28). Con este plano, puede evaluarse la
posicién anteroposterior del maxilar y la mandibula en relacién con la base craneal.
El paciente debe encontrarse de pie o sentado, mirando al frente o viendo su reflejo

en un espejo.

Figura 28. Plano Facial Anterior.”®
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Plano Facial Anterior Inferior

Plano que atraviesa el punto A representando una vertical verdadera para la
evaluacion de la cara inferior (Figura 29). Permite la evaluaciéon de la posicidn
anteroposterior de la nariz, labios y mentén en relacion con punto A del tejido

blando.

Figura 29. Plano Facial Anterior Inferior.”

Plano Facial Superior

Es el plano trazado a través de N paralelo al suelo, obtenido con el paciente de pie

mirando hacia el horizonte (Figura 30).

Figura 30. Plano Facial Superior.15
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Plano Medio-Sagital

Es una linea media bisectando de la cabeza sagitalmente, viendo al paciente

frontalmente.

Igualmente, otros cuatro planos geométricos pueden emplearse: (Figura 31)

Plano Facial Inferior

Trazado paralelo al Plano Facial Superior atravesando el punto Gnation (Gn).

Plano Facial Posterior

Trazado perpendicular al Plano Facial Superior atravesando el punto Porion (Po).

Plano Facial Lateral

Plano que define los bordes laterales de la cara, izquierdo y derecho, trazado
perpendicularmene al Plano Facial Superior atravesando los puntos cigomaticos de

cada lado.

|8

g
E

Inferior fackal plana

Figura 31. Planos de Referencia Principales.15
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En el analisis cefalométrico tridimensional se emplean los siguientes puntos

anatémicos: *°

V: Vertex Gn’: Gnation de Tejido Blando
N’: Nasion de Tejido Blando Or: Orbitale

Pn: Pronasale Zp: Prominencia Zigomdtica
Sn: Subnasale Zy: Zygion

A’: Punto A de Tejido Blando Co: Condylion

Ls: Labrale Superior Go: Gonion

St: Stomion Go’: Gonion de Tejido Blando
Li: Labrale Infeior Me: Menton

B’: Punto B de Tejido Blando Al: Alare

Pog’: Pogonion de Tejido Blando

La informacidon anatdmica precisa requerida puede ser adquirida con una imagen
3D. Esta tecnologia ofrece la oportunidad de evaluar algunos puntos del craneo con
mayor detalle y precision que con métodos bidimensionales. (Figura 32) El
cefalograma estandar representa un promedio de 2 lados del rostro y permite la
evaluaciéon de muchas de las areas bien definidas.™® Sin embargo, puede obtenerse
mayor conocimiento del crdneo debido a que la imagenologia 3D muestra cada lado
del rostro de forma separada y los contornos, asi como las superficies, son

reproducidos detalladamente.
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Figura 32.Planos cefalométricos de referencia.

Los puntos anatémicos de interés pueden ser localizados en la reconstruccién en 3D

y asignados en las coordenadas x,y, z (Figura 33).

men an

= 0 mm
112 mm
Omm

Figura 33. Las distancias entre puntos, angulos, planos y formas pueden ser medidas.”®
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Otra caracteristica util de la cefalometria tridimensional es la habilidad de
correlacionar puntos en tejidos blandos y duros directamente en la computadora.

(Figura 34) Esto significa que pueden utilizarse puntos céfalométricos esqueletales

que son localizados en areas especificas en el tejido blando del contorno de la cara.

Figura 34. Puntos cefalométricos ubicados tridimensionalmente. (Fuente: Internet)

El empleo de la cefalometria tridimensional puede discernir nuevos puntos y planos
en el rostro, siendo de gran ayuda en casos de pacientes que presenten asimetrias

dentofaciales marcadas.

Debido a que se trata de un auxiliar de diagndstico relativamente nuevo y a su
capacidad de identificar nuevos puntos anatomicos, la cefalometria tridimensional
estd sujeta a nuevas propuestas de andlisis cefalométricos que en un futuro
proporcionardn nuevas opciones de tratamiento gracias a su posibilidad de

cuantificar los cambios craneofaciales.
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6.3 Futuro de la Imagenologia Tridimensional

Algunos de los usos potenciales de esta tecnologia son:

1. Valoracién del Hueso Alveolar: El hueso alveolar puede ser estudiado desde
todas las perspectivas y no sélo en su porcion mesial o distal del diente. Se
podra valorar el espesor del hueso disponible para movimientos dentales
bucolinguales (Ej: Expansion del arco o movimiento labial de incisivos), asi
como la evaluacion de fenestraciones y dehiscencias en las superficies bucal

. 21 . ,
y lingual.”” De la misma forma, podra tomarse en cuenta el espesor de los

rebordes alveolares para la colocacidn de implantes (Figura 35).

Orientation: | Frant | Right | Left Battom [Facing Up) | Top [Facing Down] | Planes of Section Miew Only]

Mid-Sagittal Plane|

Axial Plane

Figura 35. Visualizacion de estado 6seo. (Fuente: Internet)
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2. Inclinaciéon y Torque Dental: La evaluacion tridimensional de la inclinacién
axial de los dientes podra proveer informacion complementaria a la obtenida
de los modelos de estudio, asi como los contactos dentarios que existen en la

maxima intercuspidacion (Figura 36).%

Figura 36. Translucidez de tejidos blandos. (Fuente: Internet)

3. Posicién de Dientes Impactados: Podra comprenderse la posicidon exacta de
los dientes impactados y su relacidn con las raices dentales adyacentes, asi
como de otras estructuras anatdémicas.”’ De esta forma, las maniobras

quirargicas pueden planearse con anticipacién (Figura 37).
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Figura 37. Visualizacion de diente impactado desde cualquier punto de vista. (Fuente: Internet)

4. Resorcion Radicular: Los equipos actuales de TC presentan una resolucién
demasiado baja para poder detectar las etapas tempranas de la resorcion
radicular provocada por el movimiento ortoddncico, sin embargo, se cree

que los avances tecnoldgicos en un futuro lo permitiré\n.21

5. Relaciones de Tejidos Blandos: La longitud del labio puede ser medida
actualmente por medio de radiografias laterales, pero no es asi con el ancho
de la boca.”* Con la informacion tridimensional obtenida de esta tecnologia,
se puede determinar la relaciéon de las paredes bucales con la denticion
presente (Figura 38). También se podran estudiar variables de los tejidos
blandos en relacién con el ancho del arco dental, asi como de la estética

facial.
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Figura 38. Visualizacion del rostro en conjunto con estructuras dseas. (Fuente: Internet)

6. Tamafio y Posicion de la Lengua: Se podra obtener una evaluacién mas
objetiva del volumen de la lengua, auxiliando en el diagndstico de mordidas

abiertas y discrepancias de la conformacidn del arco dental.

7. Evaluacion de Vias Aéreas: Puede valorarse la permeabilidad de la via aérea
por medio de las medidas volumétricas conseguidas en la reproduccién
anatomica, especialmente en pacientes con sospecha de respiraciéon bucal,
hipertrofia de adenoides, o apnea del suefio (Figura 39).”' A través del
escaneo por TC pueden observarse claramente la morfologia nasal y los

cornetes.
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BITWay Volume = 178587 e
Minirnum Area =153.0 mm*

Figura 39. Visualizacion de vias aéreas y zonas de constriccion. (Fuente: Internet)

8. Imagenes de RM y Tejidos Blandos: La informacién obtenida por RM puede
proveer datos importantes de los tejidos blandos, tales como los musculos y

los discos temporomandibulares (Figura 40).%

Figura 40. Estudio aislado de articulacion temporomandibular. (Fuente: Internet)
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Pacientes Quirurgicos: Con la ayuda de la imagenologia tridimensional, el
plan de tratamiento para dichos pacientes tendra grandes beneficios. Con la
informacién tridimensional, podran medirse las verdaderas dimensiones de
un paciente con asimetria, sin problemas de magnificaciéon o distorsién, del
cual padecen las proyecciones bidimensionales. También pueden entenderse
mejor los casos en pacientes con defectos dseos o de tejido blando, asi como

con paladar fisurado. %

Reproduccién de Imagenes Bidimensionales: Por medio del conjunto de
datos volumétricos obtenidos, se pueden crear radiografias bidimensionales
tales como las proyecciones lateral (Figura 41), frontal (Figura 42) vy

panoramica (Figura 43).

Figura 41. Cefalometria lateral generada con Dolphin 3D. (Fuente: Internet)
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Figura 42. Proyeccion frontal generada con Dolphin 3D. (Fuente: Internet)

Figura 43. Proyeccion panoramica creada con Dolphin 3D por medio de una TCHC. (Fuente: Internet)
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Los avances en el software permiten ahora combinar la imagenologia tridimensional
de las estructuras dseas, ya sea por medio de RM o TCHC, con un escaneo de

superficie para tener una mejor perspectiva de los tejidos extraorales en relacién

con el craneo (Figura 44).

Figura 44. Revision de fotografia, tejidos blandos y esqueleto con la aplicacién Dolphin 3D. (Fuente: Internet)
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7. CONCLUSIONES

A pesar de que los elementos de diagndstico empleados en la actualidad para la
elaboracion de un diagnéstico y plan de tratamiento han mostrado ser adecuados,
muchos de ellos, incluyendo la cefalometria, presentan limitaciones importantes.
Una de las mas criticas es la representacion bidimensional de un objeto
tridimensional. Sin embargo, es probable que las innovaciones tecnoldgicas en
imagenologia digital cambien la forma en que son usados los métodos actuales en el

diagnéstico y plan de tratamiento.

La obtencion de imagenologia tridimensional comienza a ser altamente accesible, de
bajo costo, y con reduccidn del tiempo de exposicion. Con la ayuda de los métodos
empleados para la cefalometria tridimensional, es posible guardar informacién

precisa, confiable y de alta calidad en una computadora personal.

En un futuro no muy lejano, pueden agregarse usos adicionales de la imagenologia
en 3D dentro del campo de la Ortodoncia. Se irdn descubriendo nuevas aplicaciones
conforme se vaya desarrollando su uso. En lugar de observar cada auxiliar de
diagndstico por separado (Cefalograma, Radiografia Panoramica, Modelos de
Estudio, etc), se tiene al alcance un elemento de diagndstico que contiene toda la

informacion.

Los estudios recientes han demostrado que la apariencia real y completa de una

cara no puede ser establecida de modo fiable tras el analisis exclusivo de perfil.
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Por ello, se ha necesitado de un analisis tridimensional para el diagndstico y plan de

tratamiento.

Los errores geométricos bidimensionales de la proyeccién, la magnificacion,
posicionamiento de la cabeza, etc, pueden ser evitados con el ambiente
tridimensional. El valor de un modelo de imagen tridimensional corresponde
directamente a la calidad de la informacion, los datos anatdmicamente certeros, y a
la coleccidon de una base de datos anatdmica tridimensional. La base de datos se
convierte entonces en una “base de conocimientos” que ayuda a crear las imagenes
tridimensionales y a disefiar modelos “inteligentes” especificamente del paciente.
Esto permite al practicante obtener aun mas informacion del caso. Pueden
extrapolarse con facilidad medidas tales como longitud de arco, forma de arco y

tamano dental.

La aplicacién de imagenologia tridimensional mejorard el diagndstico y plan
tratamiento, asi como la habilidad de monitoreo del mismo y la cuantificacion de los
resultados. En el futuro, el andlisis cefalométrico dindmico y los modelos
digitalizados se encontraran disponibles como auxiliares en la comprensién del
crecimiento facial y mandibular, asi como de la erupcidn dental, agregando
esencialmente una cuarta (tiempo) y quinta (funciéon dinamica) dimensién en la
imagenologia diagndstica. El propdsito es comprender la morfogénesis normal vy
anormal junto con la funcionalidad para mejorar el diagndstico y planeamiento del

tratamiento.
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