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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La actividad clinica-odontoldgica rutinaria ha hecho imprescindible brindar
al paciente un diagnostico certero para poder llevar a cabo un buen
pronéstico y un tratamiento apropiado de acuerdo a las necesidades
dentales de cada paciente; para poder conseguir tal eficacia, es
importante apoyarse en los métodos auxiliares adecuados.

En la actualidad, las herramientas para el diagnéstico en el ambito de la
Odontologia en general, han ido evolucionando con el paso del tiempo y
los avances de la tecnologia; dichas innovaciones van desde las ultimas
técnicas radiograficas, fotografias digitales, hasta modelos de estudio o

prototipos solidos en tres dimensiones.

Dadas las necesidades del clinico; y para poder ofrecer un diagnéstico
infalible surge un avance importante en cuanto a tercera dimension se
refiere: la Tomografia Cone-Beam, un estudio radiografico que ofrece

imagenes en tercera dimension.

Con la llegada de la tomografia Cone-Beam se obtiene una reproduccién
fidedigna de los pacientes a tratar, una mejor visualizacion de imagenes
con un minimo de distorsiébn, menor tiempo de exposicion; por lo tanto,
menor dosis de radiacion para el paciente, aunque un mayor costo para

ellos.

El campo de la Ortodoncia moderna utiliza como herramientas, cada vez
mas habituales, los Ultimos avances de la tecnologia informatica y de la
imagen; con estas herramientas se pueden realizar analisis
cefalométricos, analisis frontales y de tejidos blandos, asi como el estudio
de modelos tridimensionales para el diagndstico y planificacion del

tratamiento en Ortodoncia con mayor precision.

En comparacién con los métodos convencionales se tiene una ventaja

superior al poseer una imagen mas exacta; puesto que la imagen que

9
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provee la técnica convencional presenta distorsion, al hacer asi los trazos
cefalométricos, las mediciones obtenidas también tendran cierto margen

de error, dando como consecuencia un diagndstico menos exacto.

También, existe como innovacion la incorporacion de un sistema conocido
como estereolitografia, dicho sistema consiste en obtener modelos en
tercera dimension del complejo craneofacial asi como de otras estructuras
anatomicas, lo cual es de ayuda esencial para el diagndéstico tanto para el
ortodoncista, como para el cirujano maxilofacial, implantélogo y protesista,
puesto que permite observar las estructuras con exactitud en un material
de resina; asi pues, permite establecer la naturaleza del problema
ortodontico de forma individual y palpable, obteniendo una valoracién mas

completa.

La Tomografia Cone-Beam y la estereolitografia vinieron a revolucionar la
manera en que los elementos auxiliares de diagnéstico se habian estado
aplicando en el ambito ortodontico, asi como en algunas otras
especialidades odontolégicas. Es sabido que el establecimiento de un
diagnéstico adecuado en Ortodoncia es uno de los factores primordiales

gue promueven la clave del éxito en el tratamiento del paciente.

10



CAPITULO | ¢{,Qué es la Tomografia?

CAPITULO |

¢, Qué es la Tomografia?

El término “tomografia” deriva de tomo, que significa “corte” y graphos que

corresponde a “escritura, imagen, dibujo”

. Se entiende por tomografia,
toda aquella técnica que es utilizada para realizar cortes de un tejido

proporcionando una imagen de la 6 las estructuras anatdbmicas deseadas.

Es una técnica especializada que registra de manera clara objetos
localizados y permite la observacion de una regién con poca 0 ninguna

sobreposicién de estructuras®.

En constante evolucion, aun sigue revolucionando a numerosas
especialidades de la medicina; de vital importancia para el diagnostico
médico y dental, la tomografia vino a incrementar la capacidad de poder
ver en mejor forma, con mas precision y menor invasion en el interior del

cuerpo humano®.

En el ambito de la Odontologia frecuentemente la tomografia es utilizada
como auxiliar de diagndstico en las afecciones del complejo craneo facial;
para el estudio preciso de las imagenes de estructuras tales como la
articulacion temporomandibular (ATM) 6 imagenes transversales del

maxilar superior y de la mandibula.

El equipo de rayos X cuyo proceso esta destinado a producir la imagen de
la tomografia es denominado “tomégrafo” (ver fig.1); esencialmente, en su
disefio se distinguen tres componentes principales: el gantry, mesa, y el

ordenador.

11
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Fuente: http://www.adamimages.com

ordenador
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Figura 1. Tomégrafo.
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La radiologia convencional es todavia la principal herramienta de
diagnoéstico por imagenes, pero presenta algunas limitaciones. No se
puede representar, en una pelicula de bidimensional toda la informacion
contenida en un objeto que es tridimensional, por lo que quedan las
diferentes estructuras superpuestas®, esto impide ver claramente el

grosor, densidad y muchas veces el detalle 6seo fino®.

Las primeras investigaciones sobre reconstrucciones de la imagen
radiografica en el &mbito de la medicina fueron realizadas por Olderof en
1961 y por Kuhl y Allen MacLeod Cormack; fisico sudafricano, en 1963*
(ver fig. 2), quien realiz6 publicaciones en las que denotaba que al realizar
escaneos de determinadas estructuras desde varios angulos, era posible
obtener toda la informacion comprendida en éstas; pero sin embargo, no

tuvo la practicidad suficiente en el ambito médico.

Fuente:http://www.nndb.com/people/

498/000131105/

Figura 2. Allen MacLeod Cormack.

Es en el afio de 1967 que se le da aplicacion clinica a las investigaciones
anteriormente realizadas por Cormack; esto se hizo posible con los

13
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resultados de los trabajos realizados por Sir Godfrey Newbold Hounsfield
en Gran Bretafa, quién de manera totalmente independiente de Cormack,
desarroll6 un prototipo y construyé el primer equipo de Tomografia
Computarizada (TC) (ver fig. 3) para uso clinico, que permitia examinar el
craneo y su contenido®. Los procesos patolégicos que con anterioridad
solo eran demostrados en forma indirecta, eran ahora demostrados en

forma directa, sorprendiendo asi a toda la comunidad médica.

Por ello en el afio de 1972 Sir Godfrey N. Hounsfield de forma compartida

con Allen M. Cormack recibieron el premio Nobel de Medicina y Fisiologia.

Fuente: http://www.smh.com.au/articles/2004

Figura 3. Sir Godfrey Hounsfield y el primer equipo de Tomografia Computarizada.

Los cinco primeros equipos fabricados fueron instalados en el Reino
Unido y Estados Unidos®.

Las primeras reconstrucciones de TC se obtuvieron en 1971 y el tiempo

empleado para el proceso era de aproximadamente de 80 minutos®.

14
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La primera imagen anatomica que se obtuvo con el primer tomografo fue
la de un cerebro humano la cual presentaba la existencia de un tumor
cerebral, asi como también podia diferenciarse la sustancia blanca de la
sustancia gris'. Se podia observar una imagen con diferentes tonalidades
de grises las cuales eran medidas en unidades Hounsfield (HU), llamadas

asi en honor a Godfrey Hounsfield.

Se desarrollé la escala de Hounsfield (ver tabla 1), en la que se
representan los valores atenuados de los tejidos a explorar; de esta
manera los colores asignados son negro para -1000 HU, blanco para
+1000 HU vy gris para 0*. Es asi como los diferentes elementos biolégicos

y tejidos son medidos en Unidades Hounsfield (HU).

Elemento : Unidad Hounsfield ‘

g Hueso cortical 800 — 1000
':% Hueso Esponjoso 100 - 300
?E Calcificacion 800 — 1000
: Sangre coagulada 56 - 76
‘ig Sustancia Gris 36 — 46
2 Sustancia blanca 22 -32
i“fc'i; Musculo 40 - 50
é Higado 40 — 65
§ Rifiones 40 — 50
‘é Agua 0

; Grasa -80 — -1000
5 Aire -1000

‘% Tabla 1. Escala de Hounsfield

Z

Las grandes ventajas que trajo consigo este nuevo sistema de TC fueron
la supresién de superposiciones de ciertas estructuras anatomicas, el
15
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cambio de obtencion de datos analdgicos a datos digitales y el lograr

distinguir tejidos duros de tejidos blandos.

A partir de 1976 se comenz0 a utilizar para reproducir imagenes de torax,

abdomen y en general de cuerpo completo.

Muchos son los pacientes que se benefician cada dia con el invento de
Hounsfield y Cormack, que permitié objetivar mejor las alteraciones de las
enfermedades que se producen en el organismo, contribuyendo a un
diagnéstico mas precoz, preciso y a evaluar los tratamientos efectuados.
De esta forma sustituyd numerosos estudios diagnésticos de menor
rendimiento y permitio el crecimiento de la radiologia intervencional, o
cirugia minimamente invasiva, al utilizarlo como guia de agujas o
catéteres para obtener muestras de tejidos o vaciar abscesos,

sustituyendo en ambos casos a la cirugia tradicional®.

2.1 Evolucién de la Tomografia Computarizada

La tecnologia de Tomografia Computarizada desarrollada por Hounsfield
ha tenido una importante evolucién progresiva a lo largo de estos afios, y

se podria resumir a cinco generaciones:

La primera generacion de escaneres consistia en una sola fuente de
radiacion y un detector, y se obtenia informacién corte a corte®. La
energia que alimentaba al tubo de rayos X llegaba por medio de cables de
alto voltaje, enrollados en un sistema de tambores y poleas. El tubo podia
rotar en una direccion y efectuar una imagen o corte, para luego volver en

sentido contrario y generar una segunda imagen™.

La segunda generacion fue introducida como una mejora y mdultiples
detectores se incorporaban en el plano del escaneo. Aqui se desarrollaron
los anillos deslizantes, por lo que el sistema de poleas y tambores que

sostenia a los cables de alimentacion fue eliminado®.

16
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La tercera generacion se hizo posible por el avance en la deteccion y la
tecnologia de adquisicion de datos®.

La cuarta generacion (ver fig. 4) fue desarrollada para contrarrestar el

problema de los artefactos que distorsionan la imagen®.

Fuente: Swernen G R J. Three-Dimensional
Cephalomeatry. 2008

Figura 4. Tomografia que muestra artefactos que distorsionan
la imagen debido a las obturaciones con amalgamas.
Por ultimo la quinta generacion de escaneres fue la introduccion a la
reduccién de movimiento de los artefactos de dispersion®. En ésta se han
aumentado los detectores por lo tanto puede reproducir gran cantidad de
cortes sincrénicos, permitiendo reconstrucciones cada 0.2mm, lo que la

hace una imagen mas precisa y en tiempo real.

Las progresion de las distintas generaciones de TC se han diferenciado
una de otra principalmente por el aumento de su velocidad, pues con ello
se pueden analizar un mayor nimero de estructuras anatomicas y se
evitan variaciones en la imagen, que muchas veces se dan debido a

movimientos del paciente, tales como en la respiracion.

También el nimero de detectores que en un principio era tan solo 1, se
han ido incrementando con el desarrollo de nuevas tecnologias

tomogréficas.

17
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La adquisicion de datos, calidad, resolucion de las imagenes, disminucion
de dosis de radiacién y tiempo de reconstruccion también han sido

factores importantes en la evolucion de la Tomografia Computarizada.

Los avances continlan hasta hoy y especialmente en los ultimos afos, a
un ritmo vertiginoso; esto ha sido posible gracias al desarrollo de nuevos
algoritmos de reconstruccion de las imagenes, nuevos desarrollos
técnicos y al desarrollo paralelo de equipos computacionales que pueden

procesar cada vez mayor informacién, en un tiempo menor?®.

Las nuevas tecnologias que continlan desarrollandose, se encuentran
disponibles para el ambito medico y dental. Los avances en software y
hardware han admitido la creacion de nuevos métodos para el diagnéstico

créneo facial, tratamiento, planificacion, prondéstico y aplicacion clinica.
2.1.1 Tomografia Convencional Computarizada

En la Tomografia Convencional Computarizada (también conocida como

»l

‘radiografia de seccién de cuerpo” o “radiografia por cortes”) el escaneo

del paciente es realizado por multiples cortes simples y continuos.

Existen cinco tipos de movimientos tomograficos: lineal, circular, eliptico
hipocicloidal y espirilado. El tiempo de exposicion en la Tomografia esta
determinado por el tiempo que transcurre en realizar el movimiento

tomografico total.

Los tipos de Tomografias convencionales que han sido mas utilizadas en
el dmbito odontolégico son: la Tomografia Lineal y la Tomografia en

Espiral.
Tomografia Lineal

Permite la adquisicion de cortes sagitales (longitudinales) y coronales

(transversales) de ambos maxilares.

El equipo se encuentra conformado por diferentes partes:
18
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+ La mesa en donde se ubica al paciente.

« EIl gantry o unidad en la cual va ubicado el tubo de rayos X y los
detectores.

% La consola de trabajo en la cual se manejan las imagenes.

% El computador en el cual se procesa la informacion®.

Entre el foco y la pelicula existe una distancia de 1.8 metros, esto permite

gue haya un estandar de magnificacion constante del 10%.

El principio basico de la Tomografia Lineal consiste en un movimiento
sincronizado del tubo de rayos X y la pelicula alrededor de un punto fijo
en direcciones opuestas. Con este movimiento coordinado, la imagen de
un objeto situado en el punto de apoyo dentro del plano focal
permanecera en una posicion fija sobre la pelicula a lo largo del recorrido
del tubo, de modo que se visualizara con claridad y los objetos que se
sitten fueran del plano focal experimentaran cambios constantes de
posicion en la pelicula, hecho que los hara parecer borrosos hasta el
punto de no poder reconocerlos a causa de la falta de nitidez por

movimiento.

El procesamiento se da cuando se emite radiacién sobre un cuerpo, el
cual se compone de multiples elementos celulares que por si mismos
tienen una diferente escala de absorcién y atenuacién de la radiacion. La
radiacion restante llega a los detectores ubicados en el gantry, y es
convertida en informacion digital que en seguida es enviada a la memoria

del computador en donde se procesara.

Las imagenes que se obtienen se visualizan en el monitor del ordenador
en donde posteriormente seran transferidas a peliculas, a discos épticos o
bien son archivadas en cualquier dispositivo de almacenamiento tales

como discos compactos, usb, etcétera.

19
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La unidad elemental que conforma estas imagenes se denomina pixel
(picture element) las cuales al conjuntarse, forman una matriz de varios

pixeles dando como resultado una imagen bidimensional o plana.

Algunas otras limitaciones tales como degradacion de contraste,
magnificacion resultante y otras hacen de este estudio una opcion
susceptible a suplirse puesto que para determinados casos existen otras

alternativas mas precisas.
Tomografia Espiral

También llamada Helicoidal, fue creada en el afio de 1989, su propésito
principal fue perfeccionar algunas de las limitaciones que presentaba la
Tomografia Computarizada Lineal Convencional; esto es: se disminuyo el
tiempo del procesamiento de imagenes dando como resultado una menor
exposicién del paciente a la radiacion, asi como también, se minimizé la
aparicion de algunos artefactos los cuales impedian una interpretacion

radiogréfica eficaz.

En la técnica en espiral el paciente se desplaza junto con la mesa hacia la
fuente de rayos X durante una continua y simultanea toma de imagenes
(ver fig. 5), lo que resulta un estandar espiral (helicoidal) del foco de rayos

X en relacién con el paciente?.

Fuentewww.sirona.com

Figura 5. Diagrama del movimiento
helicoidal en una tomografia en espiral.

20
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En ésta técnica no pueden ser realizados cortes sagitales, siendo
Ganicamente permitidos cortes transversales de la maxila y de la
mandibula. El grosor varia de 2 a 4 mm y dicho corte es elegido por el

operador dependiendo de las necesidades de cada caso.

La distancia foco-pelicula es de 50 cm, lo cual induce una magnificacion
constante de 1.5; como comparativo la magnificacion de las

ortopantomografias es de 1.3.

De la misma manera que en la Tomografia convencional, se pueden
realizar Tomografias para el estudio pre y postimplantes, localizacion de
dientes incluidos, estudio de lesiones quisticas y tumorales, ubicacién de

cuerpos extrafios y Tomografia de la articulacién temporomandibular?.

En los ultimos afios el continuo desarrollo de la tecnologia ha
perfeccionado la Tomografia computarizada en espiral, creando asi la
Multislice Computed Tomography (multislice CT) también conocida como
Fan-Beam, la cual permite cortes de 0.1mm en tan solo 0.5 segundos en
tiempo real; es decir que las reconstrucciones son realizadas

equivalentemente al tiempo en que el paciente es escaneado.
2.1.2 Tomografia Fan-Beam

Los escéaneres de la Tomografia Fan-Beam estdn compuestos por una
fuente de rayos X y detectores que se encuentran dispuestos dentro del
dispositivo rotatorio del gantry®.

Los rayos X pasan a través del paciente y es asi como se crea una
imagen corte a corte. Cada corte que se obtiene desde la fuente de rayos
X para adquirir las imagenes tiene forma de abanico, (ver fig.6) he aqui la

razon del nombre adjudicado a ésta Tomografia.

21
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Figura 6. Corte de la Tomografia Fan-Beam.

Generalmente cada corte es realizado en el plano axial y la interpretacion
de la imagen se consigue juntando todos los cortes para obtener multiples
representaciones en segunda dimension (2D). Se pueden adquirir hasta
64 cortes simultaneamente reduciendo considerablemente el tiempo de

analisis en comparacion con la Tomografia Lineal®.

Posteriormente se registran los datos en los detectores de imagen en
estado solido, los cuales se encuentran dispuestos en una organizacion

de 360° alrededor del paciente”’.

La Tomografia Fan-Beam ha sido la precursora de la Tomografia hoy

conocida como Tomografia Cone-Beam.

2.1.3 Tomografia Cone-Beam

La Tomografia computarizada con rayo de cono o Cone Beam
Computerized Tomography (CBCT) se desarroll6 como un avance en la
tecnologia como resultado de la demanda de informacion en tercera
dimension (3D) obtenida por métodos convencionales de la Tomografia

Computarizada (TC)>.

Tiene como principio una funcion algoritmica que fue desarrollado en 2D

eometria paralela fue extendida en 3D eometria conica 8. El
22
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algoritmo puede reducir el movimiento de artefactos, una alta precision
para la localizacibn de estructuras anatémicas o patologicas, menor

absorcion y mejor efecto de la dosis utilizada.

La fuente de rayos X para la Tomografia se compone de un tubo de
anodo fijo de baja energia, semejante al utilizado en los equipos para la
toma de ortopantomografias digitales.

Maneja un haz de rayos X en forma de cono, con un intensificador
especial de la imagen y un sensor de estado solido o una placa de
silicona amorfa para captar la imagen’ (ver fig. 7). Este haz se encuentra

mucho mas concentrado y por lo tanto es menos disperso.

Fuente: www. centroicat.com
-

Figura 7. Corte de la Tomografia Cone-Beam.

El equipo de Tomografia Cone-Beam es muy compacto y se asemeja al
aparato de radiografia panoramica, pues el paciente generalmente es

posicionado sentado?.

Utiliza actualmente un solo barrido rotatorio de 360°, donde la fuente de
rayos X de manera sincrénica con los detectores se mueve alrededor de
la cabeza del paciente, la cual esta sujetada para mantener la estabilidad

de la misma.
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Pueden recopilarse graficos de un volumen dental o maxilofacial
completo, o de una region concreta de interés. Los tiempos de barrido

para ello varian de 10 a 90 segundos’.

La unidad elemental que conforma estas imagenes se denomina voxel
(volumen element) las cuales al conjuntarse, corresponden a un cuadrado
tridimensional, teniendo asi una altura, anchura y profundidad; dando

como resultado por lo tanto, una imagen en tres dimensiones.

Dependiendo del fabricante del equipo de Tomografia en 3D se pueden
obtener cortes que van de 0.125 mm a 2 mm, otros van de 0.2 mm a 0.4
mm o también de 0.5 mm a 1.0 mm®. A menor espesor de cada corte,

mejor serd la calidad de la imagen.

Existen aparatos de Tomografia Cone-Beam que permiten la visualizacion
de la imagen en tiempo real, en tres planos simultineamente (axial,
sagital y coronal), con la opcién de visualizar en forma panoramica,®®
lateral (ver fig. 8), interna, externa o como una estructura volumétrica 'y en
tiempo real; es decir, que el tiempo de reconstruccion es inmediato al
tiempo en que se realiza la toma de la Tomografia. De esta manera se
puede tener acceso visual a estructuras anatdmicas que en un método

convencional generalmente es limitado.

Cephalometry.2006.

Fuente: Swennen G.R.J. Three-Dimensional

Figura 8. Visualizacion de los planos en una Tomografia en 3D.
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Estas imagenes son comparables con las obtenidas en una Tomografia
convencional computarizada y se pueden mostrar como una vista
completa de la cabeza, como un punto del craneo, o como una vista de

una regién localizada®.

Es decir, que de acuerdo a las aplicaciones que ofrece el software, se
puede manipular la imagen de manera tal que podemos observar una
region localizada de interés, se puede también contraponer el tejido
blando sobre el tejido duro, ver un solo diente, observar el hueso a
diferentes niveles de corte, colorear la estructura deseada a analizar;
girar, rotar, ampliar o medir las estructuras digitales, lineales o angulares o

en dado caso, hacer un trazado cefalométrico en su totalidad.

Navegar a través de la via aérea o navegar dentro de los senos para
observar la anatomia o la desarmonia de dichas estructuras; asi como

también, observar la existencia de tejido mucoso.

Las imagenes se almacenan mediante el uso de Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), que es un tipo de formato en

imagen medica.

En cuanto a la dosimetria de radiacion, la Tomografia Cone-Beam
emplea aproximadamente el 20% de la Tomografia Computarizada
Convencional, lo que equivale a una menor exposicion a la radiacion para

el paciente, y una reduccion en el tiempo de trabajo.
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CAPITULO 1l

Componentes de un aparato de Tomografia Cone-Beam

Para poder comprender el sistema Cone-Beam es importante conocer
cada uno de los componentes que lo constituyen, su funcionamiento y
finalmente su utilidad. Independientemente del fabricante del equipo,
todos los aparatos de Tomografia Cone-Beam siguen la siguiente
premisa: un sistema de obtencién de datos, el procesamiento de dichos
datos, la obtencibn de la imagen; posteriormente el sistema de
visualizacion de las imagenes procesadas y el almacenamiento de los

datos obtenidos de manera integral de la Tomografia.

3.1 Sistema de obtencion de datos

El sistema de obtencion de datos tiene por funcion generar la imagen

radioldgica; esta conformado por los siguientes elementos:

% Generador de alta tension: aporta la energia constante que
procede del tubo de rayos X que se denomina como radiacion
primaria. Cuando esta radiacion primaria atraviesa cierta estructura
anatdmica se absorbe parte de su radiaciébn, es denominada
entonces radiacion atenuada; que es cuando parte de esta energia

es frenada al producirse el choque de fotones X con los atomos.

* Mesa: es la zona en la que es colocado el paciente para su estudio
tomografico y en donde se encuentran los dispositivos que realizan
los movimientos del mismo, conforme al movimiento de los

detectores y del tubo de rayos X.

¢+ Tubo de rayos X: su funcion primordial es producir la radiacién.
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El tubo y el detector realizan una rotacion de 360° alrededor de la
region seleccionada. Los primeros datos resultantes se convierten

en datos de corte®.

+ Detectores: son los encargados de transformar la radiacion recibida
en informaciébn que posteriormente ser4 procesada por el

ordenador.

Cuanto mayor es la velocidad del movimiento del tubo de rayos X,
menor serd la radiacion recibida por el paciente, mayor sera la
cantidad de datos enviados para el ordenador y por lo tanto, las
imagenes se reproduciran con mejor fidelidad®. Aunado a esto a
mayor rapidez del estudio tomografico, menores seran los
movimientos emitidos por el paciente dando como resultado menor

distorsiéon de la imagen producida.

3.2 Sistema de procesamiento de datos
Se integra de los siguientes componentes:

% Ordenador: su funcion principal es recibir la informacién
proveniente de los detectores y por medio de su software producira
los calculos precisos para la reconstruccion de la imagen
tridimensional. Adicional a esto recopila en su memoria toda la

informacion necesaria para el manejo y visualizacién de la imagen.

% Matriz y voxel: la matriz consiste en diferentes valores atenuados,
dependiendo de las diferentes capacidades de absorcién de cada

porcién del objeto que se determiné escanear”.

Dicha matriz, se compone de diversos elementos que componen la
imagen; el voxel, es el que brinda esa tridimensionalidad a la

estructura escaneada.
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3.3 Sistema de visualizacién y de almacenamiento de datos.

X/
°

Disco magnético, disco compacto y/o usb: son los responsables por
el almacenamiento de la imagen tridimensional, ademas del propio
ordenador®.

Generalmente la informacion se va recopilando en la misma
memoria del ordenador, pero en algunas ocasiones dicha memoria
no es suficiente para almacenarla toda, puesto que van surgiendo
nuevos datos; es aqui cuando se hace necesaria la utilizacion de
otra manera de recopilacion tal es el caso de los discos compactos

0 memorias externas como usb.
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CAPITULO IV

Importanciay aplicaciones de la Tomografia Cone-Beam
en Ortodoncia

El sistema de Tomografia computarizada Cone-Beam es de significativa
importancia para el diagndstico, localizacion y reconstruccion de
imagenes tomograficas con excelente precision, facilitando al profesional
del area de la salud en sus procedimientos a realizar, posibilitando de esa

forma, mejoria en el tratamiento para el paciente®.

Actualmente, la Tomografia Cone-Beam puede ser utilizada en varias
especialidades de la odontologia, se emplean principalmente en las

siguientes areas:

% Cirugia oral y maxilar facial; para evaluar fracturas, planeamiento y
seguimiento de tratamientos pre y postquirargicos en cirugia

ortognatica.

+ Patologia oral; para la localizacién de quistes, tumores, odontomas

(ver fig. 9) granulomas o cualquier anomalia en boca.

Fuente: Journal of Orthodontics,
Vol. 36, 2009, 202-210

Figura 9. Reconstruccion tridimensional de un odontoma.
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% Periodoncia; para verificar la fenestracion 0sea, altura de la cresta

Osea alveolar o alguna lesion en furca.

% Implantologia; para la evaluaciéon de la morfologia, cantidad y

calidad 6sea.

« Endodoncia; para verificar la morfologia radicular, existencia de
canales accesorios, fracturas radiculares, patologias periapicales y
resorciones?.

En el area de Ortodoncia se han encontrado multiples situaciones clinicas
en las que la Tomografia Cone-Beam ha contribuido de manera puntual y

eficaz.

Algunas aplicaciones incluyen:

*

% La imagen de una Tomografia Cone-Beam ofrece las ventajas de
una representacion de las estructuras faciales en tercera dimension
(3D) sin ampliacién o distorsién. También proporciona una seccién
transversal de los tejidos duros y blandos, sin superposiciones, lo
que permite una ubicacion mejorada de los puntos de referencia
anatomicos utilizados en los analisis cefalométricos (ver fig. 10) y
mediciones precisas lineales y angulares entre los puntos de

referencia y no en un mismo plano®.

Fuente: Journal of Orthodontics, Vol. 37,
2010, 62-71

Figura 10. Puntos de referencia cefalométricos en imagen
tridimensional.
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La imagen de una Tomografia Cone-Beam brinda mejores medios
para evaluar los resultados del tratamiento y las diferentes los
patrones de la remodelacion &sea posteriores a la cirugia
ortognéatica. Las técnicas se han disefiado para permitir la
superposicion de modelos 3D para ayudar a evaluar los cambios

en la morfologia como resultado del tratamiento y el crecimiento®.

La imagen en 3D puede revelar la presencia de caninos
impactados (ver fig.11 ), pueden demostrar anodoncias, tamafo de
los foliculos pilosos, la inclinacion del eje del diente, dientes
vestibularizados, palatinizados, lingualizados, rotaciones,
intrusiones, extrusiones, la cantidad del hueso que cubre el diente,

la proximidad y reabsorcion de las raices de dientes adyacentes.

Fuente: Angle Orthodontist,
Vol 81, No 2, 2011

Figura 11. Reconstruccion tridimensional de caninos
impactados.

Para medir el tamafio y la forma de la faringe, es fundamental para
diagnosticar la apnea obstructiva del suefio y cuando esta
contemplada alguna cirugia. La seccion transversal de la faringe
tiene una forma mas eliptica y por lo tanto la informacion 2D a partir
de una cefalometria lateral puede ser insuficiente o dudosa para

diagnosticar la apnea obstructiva del suefio.

La imagen de la Tomografia Cone-Beam puede ser usada para

determinar el grosor y la morfologia del hueso en sitios en donde
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sera posicionados mini implantes o en pacientes en donde esta

contemplada la expansién rapida del maxilar.

Proporciona una vista para determinar la angulacion de las raices,
asi como resorcion en la superficie bucal o lingual no observadas
en radiografias convencionales periapicales o radiografias

panoramicas.

Permite la facilidad de analizar asimetrias faciales, tejidos blandos
y vias aéreas en tres dimensiones. La utilidad de las radiografias
cefalométricas para este propésito puede estar comprometida por
la incorrecta colocacién de la cabeza del paciente al momento de la

toma del estudio radiografico o por una magnificacién desigual®.

También la Tomografia Cone-Beam es utilizada en pacientes que
presentan alguna alteracién de la articulacién temporomandibular
(ver fig. 12), tales como disfunciones, fracturas de condilo,

luxaciones, etc.

Fuente: Angle Orthodontist,
Vol 81, No 2, 2011

Figura 12. Reconstruccién en tercera dimension de un condilo
bifido.

Determinacion de la edad esqueletal basandose en la morfologia

de la vértebra cervical®.
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CAPITULO V

Ventajas y Desventajas de la Tomografia Cone-Beam

Al implementarse el sistema de Tomografia Cone-Beam trajo consigo
una serie de cambios e innovaciones que tienen por si mismos ventajas y

desventajas tanto para el odontdlogo, el radiélogo y el paciente.

Las ventajas que presenta la Tomografia Cone-Beam son:
% Proporciona imagenes claras con estructuras altamente
contrastadas (ver fig. 13) y es extremadamente Util para evaluar los

huesos °.

Fuente: Angle Orthodoncist. 2011; 81: 2: 350-354

Figura 13. Visualizacién 6sea de una hendidura del hueso atlas en una
Tomografia Cone-Beam.

% Reduce el tamafio del é&rea irradiada lo cual tiene como
consecuencia una disminucion en la dosis de radiacion.

< No hay superposicién de estructuras anatémicas™®.

< Optimiza la calidad en el diagnéstico™.

% Proporciona alta precision de imagenes y mayor resolucion de las
mismas; debido a que el operador puede manipular el tamafio del
corte y asi mismo el voxel tiene un tamafio mucho mas reducido,
siendo también isotropico; es decir que el tamafio en sus tres
dimensiones es exactamente igual.

% Mayor velocidad en el escaneo del paciente; porque el tomografo
adquiere todas las imagenes en una sola rotacién, tomando tan
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Fuente: www.acatodontologica.com

solo unos minutos o0 unos segundos para realizar el estudio
completo y su reconstruccion volumeétrica.

Muchos equipos de Tomografia Cone-Beam, pueden ser ajustados
para el escaneo de areas especificas (ver fig. 14) o en su defecto
pueden ajustarse para el analisis completo del complejo craneo,

dentofacial.

2009; 36: 202-210.

Fuente: Journal of Orthodontics

Figura 14. Reconstruccién de una Tomografia Cone-Beam en
donde se observa unicamente el maxilar superior.

Evita el alargamiento o distorsion de las imagenes™®.
Reduccién en la exposicién a la radiacion™®.
La capacidad de generar replicas de las imagenes convencionales

(ver fig. 15) utilizadas mas comunmente en odontologia.

Figura 15. Vista frontal y lateral hechas en una reconstruccion en 3D.
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% Reconstruccién de imagenes en tiempo real, no so6lo en el plano
axial sino también en el plano coronal, sagital, oblicuos o planos
curvos®.

% La posibilidad de interactuar y manipulacion de la imagen.

< Alta precision y fiabilidad****.

% Representacion volumétrica en tercera dimension real de tejidos
duros y blandos™.

% Configuraciéon de un sistema de referencia cefalométrico en tercera
dimension biologico y significativo para andlisis de cambios
craneofaciales en sentido transversal y longitudinal®.

< Reduccién de artefactos en las imagenes®.

% Mejora la comunicacién del odont6logo hacia el paciente y sus
familiares y también interprofesionalmente, haciéndola mas efectiva
logrando un mejor entendimiento.

% Rapidez al realizar los trazados™".

>

% Posibilidad de realizar un analisis cefalométrico (ver fig. 16) en

tercera dimension®.

Fuente: American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 2006;130:2:410-416

Figura 16. Cefalometria tridimensional.

“ Un mejor plan de tratamiento y seguimiento post - quirdrgico en
pacientes destinados a cirugia ortognatica.

% Los sistemas de deteccion incluyen un intensificador de imagen®.

< De gran aplicacién en el campo de la docencia®.

Dentro de las desventajas que presenta este sistema se encuentran:

35



TACULTAD i
o
ODONTOIOGA
UNAM

1904

=Y

CAPITULO V Ventajas y Desventajas de la Tomografia Cone-Beam

% Puede presentar un error residual de 3mm cuando existe un
pequefio movimiento del paciente. El error también se puede
presentar por la inseguridad del registro de la imagen o por una
limitada precisién mecénica®.

% En algunos equipos de Tomografia Cone-Beam el paciente es
posicionado de forma supina durante el escaneo; esto puede
alterar la posicion de los tejidos blandos faciales®; también la
mandibula suele retraerse, deformando asi la oclusién normal del
paciente.

% La Tomografia Cone-Beam no captura el color real (ver fig. 17) de

la textura de la piel*?.

Cephalometry. 2006.

Fuente: Swennen G.R.J. Three-Dimensional

Figura 17. Visualizacién del color y textura de la piel en
una Tomografiaen 3D .

% No tiene la capacidad para trazar exactamente las estructuras
musculares®?.

% El costo del estudio tomogréfico en 3D es elevado.

% Generalmente el equipo de Tomografia Cone-Beam (ver fig. 18)

requiere de mucho espacio”.
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Fuente: www.acatodontologica.com

Figura18. Dimensiones de un aparato de Tomografia Cone-Beam.

% Existen algunas ambigledades en la definicion de ciertos puntos
de referencia anatémicos, tales como silla, porién y articulare®; esto
puede ser debido a que algunos aparatos de Tomografia Cone-

Beam tienen limitaciones en cuanto a detalle fino.
Las grandes ventajas y las disminuidas desventajas que ofrece la

Tomografia Cone-Beam hacen de este sistema, una opcion elegible de

entre los variados exadmenes radiologicos existentes hoy en dia.
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CAPITULO VI

Cefalometria Tridimensional

Se han desarrollado muchos distintos estudios cefalométricos para la
evaluacion del desarrollo y morfologia del crdneo y de la cara,
principalmente en el area de Ortodoncia, en el area de Cirugia
maxilofacial, cirugia plastica y antropologia médica; que generalmente

son utilizados con fines clinicos o de investigacion®.

La cefalometria en tercera dimensiéon (3D) tiene el potencial de
proporcionar automaticamente una serie de datos en cuanto a tejidos

duros y blandos con una éptima precision y una exactitud deseable.

Este innovador enfoque virtual en 3D significa un puente entre la
cefalometria convencional y las técnicas de imagen craneofaciales

modernas y proporciona una alta calidad en los datos que aporta™.

La escena en tercera dimensidbn permite la combinacion de las
representaciones tridimensionales de los tejidos duros y blandos con las
radiografias laterales y frontales (ver fig. 19), asi permite la configuracion

de un sistema de referencia cefalométrico tridimensional fiable.

Fuente: www.cedirama3d.blogspot.com

Figura 19. Combinacién de las representaciones tridimensionales de
los tejidos duros y blandos en una vista lateral y frontal.
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El software (ver fig. 20) que es utlizado para la cefalometria
tridimensional, realiza la localizacion de los puntos anatomicos de
referencia, de manera tal que el mismo punto de referencia es localizado

en los tres planos anatdmicos de tal manera que pueden ser definidos y
14,13

colocados de forma muy precisa

R S — W —
r9@a e Ors Q296 ---Ji‘!!si

cone-bean-promax-3d.

Fuente: www.fadente.es/3d-cone-bean/3d-

Figura 20. Software que permite la visualizacion de las
estructuras en los tres planos.

Una vez que se definen los puntos de referencia se pueden combinar
para definir planos anatomicos. En el sistema de cefalometria
tridimensional es posible computarizar mediciones cefalométricas
tridimensionales de tejidos duros, de tejidos blandos, puntos de referencia
(ver fig. 21) en planos lineales, angulares y ortogonales de forma

automatica®®.

Fuente: Swennen G.R.J. Three-Dimensional
Cephalometry. 2006

Figura 21. Mediciones cefalométricas tridimensionales en tejidos
duros y tejidos blandos.
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Para la obtencion de un estudio cefalométrico completo (ver fig. 22), es
necesario la obtencion de mediciones especificas en todos los planos

antes mencionados

http://www.dd3d.es/analisis-cefalometricos.php

Figura 22. Estudio cefalométrico completo.

6.1 Mediciones Lineales

Las mediciones lineales proyectivas son mediciones entre dos puntos de
referencia en cefalometria tridimensional que se proyectan en una de las
referencias de los planos cefalométricos en 3D y se expresan en

milimetros®®.

Las mediciones lineales proyectivas a lo ancho de la estructura son
mediciones horizontales entre dos puntos de referencia cefalométricos
tridimensionales proyectados de forma paralela hacia los planos medio,
horizontal y vertical®.
Las mediciones lineales proyectivas de altura son mediciones verticales
entre dos puntos de referencia cefalométricos tridimensionales
proyectadas paralelamente al plano horizontal, al plano vertical y al plano
medio™®.
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Las mediciones lineales proyectivas de profundidad son mediciones
sagitales entre dos puntos de referencia cefalométricos tridimensionales
proyectadas paralelamente al plano horizontal, al plano vertical y al plano

medio®®.

Las distancias tridimensionales son mediciones lineales directas entre dos

puntos de referencia cefalométricos y son expresados en milimetros™.

6.2 Mediciones angulares

Las mediciones proyectivas angulares son mediciones entre tres o cuatro
puntos de referencia cefalométricos tridimensionales proyectados en uno
de los planos de referencia en 3D y son expresados en grados™®.

Las mediciones proyectivas angulares son mediciones entre dos puntos
de referencia cefalométricos tridimensionales y un plano de referencia en
3D proyectados en un plano de referencia tridimensional que son medidos

en grados™.

Las mediciones proyectivas angulares son mediciones entre dos planos
cefalométricos tridimensionales proyectados en uno de los planos de

referencia tridimensionales y son medidos en grados™®.

6.3 Mediciones Ortogonales
Son mediciones perpendiculares de los variados puntos de referencia
tridimensionales a cada uno de los planos de referencia en 3D y son

medidos en milimetros®?.
6.3 Mediciones de correlacion proporcional

Son relaciones entre dos medidas cefalométricas tridimensionales y son

expresadas como porcentajes™.
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Tomografia Cone-Beam versus los estudios radioldgicos
convencionales en Ortodoncia

7.1 Ortopantomografia versus Tomografia Cone-Beam

Tradicionalmente la Ortopantomografia, también conocida como
radiografia panoramica ha sido uno de los auxiliares de diagnostico en
Ortodoncia mas utilizado antes, durante y después del tratamiento
ortodéncico para evaluar el paralelismo radicular’®, permeabilidad u
obstruccion de senos y vias aéreas, simetria mandibular, anomalias
dentales o estructurales, obturaciones presentes y generalidades de
tratamientos en los dientes tales como pulpotomias o tratamientos de
conductos, localizacion de patologias, malposiciones, ausencias dentales,

retenciones, dientes impactados, etcétera.

Para lograr un analisis 6ptimo de todos éstos factores, se debe tomar
conciencia de la distorsibn geométrica relativa del examen radiografico
gue esta siendo utilizado, amplificaciébn variable, sobreproyeccion de
estructuras anatomicas, errores de posicionamiento y variaciones, tanto
de los huesos maxilares como de los propios dientes, que pueden generar
distorsiones que afectan la calidad de la imagen como ayuda

diagnéstica™.

Por la técnica, todas las radiografias panoramicas convencionales
presentan cierta magnificacion, lo cual hace que la imagen no se
encuentre representada a una escala de 1:1. Segin Misch'®, en una
Ortopantomografia, la fuente de rayos X expone ambos maxilares en una
angulacion negativa que produce una magnificacion en sentido vertical del
10% y en sentido horizontal del 20%, la cual varia segun la localizacion

anatomica, la posicibn del paciente y la distancia foco-objeto. Esta
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magnificacion distorsiona las distancias y las mediciones para el plan de

tratamiento™®, por lo tanto disminuye su precision.

En comparacion con la imagen que ofrece la vista Panoramica de la
Tomografia Cone-Beam (ver fig. 23), todas las caracteristicas limitantes

de la Ortopantomografia ya mencionadas, son descartadas.

Fuentes: www.altdental.com.ar y
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odont
ologia/2003

Figura 23. Comparacion de una vista panoramica de la Tomografia Cone-Beam y una
Ortopantomografia convencional.

Ofrece imagenes sin distorsion por estructuras anatémicas adyacentes,
ademas permite la cuantificacién y diferenciacién entre tejidos suaves y
duros, lo cual permite observar estos tejidos sin necesidad de una técnica

invasiva como la inyeccién de un liquido contrastante®®.

Aunado a esto con ayuda de un software especializado es posible
observar la imagen tomografica a escala de grises, a colores, en forma de
relieve, en positivo 0 negativo; se puede realizar una magnificacion por
regiones (esto para hacer un acercamiento de la zona de interés),
también existe la posibilidad de trazar lineas y hacer mediciones

directamente en la imagen tomografica.

7.2 Radiografia Lateral de Craneo Convencional versus
Tomografia Cone-Beam

Desde de la introduccion de la radiografia lateral de craneo en 1931, se
convirti6 en una de las herramientas mas utilizadas para realizar

diagnéstico, comprender el crecimiento y desarrollo craneo facial, para
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determinar maloclusiones y otras anomalias faciales; para evaluar los

efectos de los tratamientos ortodénticos, ortopédicos quirtirgicos™’.

La radiografia lateral de craneo convencional presenta una imagen en
segunda dimension de una estructura en tercera dimension, es a través
de la misma que se realizan los analisis cefalométricos en Ortodoncia,
aun cuando ésta presenta un determinado numero de limitaciones, tales
como la distorsion, magnificacion diferencial del complejo crédneo facial y
con una serie de superposiciones que al momento de realizar los trazos
cefalométricos necesarios para realizar el diagnostico de los pacientes
ortodonticos, muchas veces se produce la dificultad de identificar
correctamente las estructuras importantes para realizar dicho analisis.
Algunas de estas fallas, generalmente estan asociadas al aparato de
rayos X o a errores en la ubicacién del paciente al momento de realizar la

toma de la radiografia®®.

La Tomografia Cone-Beam ha permitido la evaluacion tridimensional del
complejo craneo facial con un mayor grado de exactitud vy

reproductibilidad de las disponibles anteriormente.

Ademas, la posicion de la cabeza no interfiere para la toma de la imagen
tridimensional, pues el analisis de la relacion espacial entre los
los distintos puntos no se cambia de ninguna manera por

variaciones en la orientacion de la cabeza®’.

Se pueden identificar los puntos de referencia cefalométricos con una alta

fidelidad por lo que las mediciones tridimensionales serdn mas precisas.

El software utilizado para la realizacion de la cefalometria tridimensional,
utiliza un cursor con la ubicacion de todos los puntos (ver fig. 24), nos da
el trazo cefalométrico deseado, planos espaciales (sagital, coronal y
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horizontal), etcétera. En comparacion, la imagen producida por una
radiografia lateral convencional, sb6lo muestra una sombra de las
estructuras 6seas y las mediciones se realizan de forma manual en una

forma bastante primitiva™,

Fuente: Angle Orthodontist. 2011;81:1.

Figura 24. Localizacion de la silla turca en el software de la cefalometria
tridimensional.

En cuanto al analisis de vias aéreas en la radiografia lateral de craneo
muchas veces llega a ser limitante, puesto que las superposiciones que
normalmente se logran observar se pueden confundir con obstrucciones;
en cambio en la Tomografia Cone-Beam con ayuda del software
especializado es posible circular a través de toda la via aérea para

descartar la presencia de obstrucciones.

También al realizar el andlisis de tejidos blandos (ver fig. 25) es posible
manipular el software de manera tal que sean visibles tanto tejidos duros

y tejidos blandos con una alta fidelidad.

Fuente: Swennen G.R.J. Three-Dimensional
Cephalometry. 2006

Figura 25. Analisis de tejidos blandos en la cefalometria
tridimensional.
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7.3 Radiografia Postero Anterior Convencional versus
Tomografia Cone-Beam.

La radiografia postero anterior convencional es Util en casos en los que se
presenten asimetrias faciales y para evaluar posibles discrepancias 6seas
y dentarias en sentido transversal’®. De la misma manera que en la
radiografia lateral de créaneo, es importante que no exista una mala
posicion de la cabeza del paciente al momento de la toma de la
radiografia, pues de ser asi existirdn falsas discrepancias en la misma.
En comparacién con la Tomografia Cone-Beam (ver fig. 26), la posicion

de la cabeza no influye en las mediciones realizadas.

Fuente: http://dentometric.blogspot.com y
www.odontologiaestetica.com

Figura 26. Comparacion de una vista frontal de una Tomografia Cone-Beam y una
Radiografia Postero Anterior convencional.

7.4 Tomografia Computarizada Convencional versus
Tomografia Cone-Beam

A pesar de los avances significativos en otros aspectos de la tecnologia
de Tomografia Computarizada Convencional, la dosis de radiacion se ha
mantenido esencialmente sin cambios; por esta razén y por aquellas
relacionadas con los costos, el acceso y la dosis de radiacion, el empleo
de la Tomografia Computarizada Convencional en Odontologia se ha
mantenido reducido. Sin embargo, ésta situacién esta evolucionando
rapidamente con la llegada a la odontologia de la Tomografia Cone-
Beam’.

Otra diferencia es el haz de rayos X, que en la Tomografia Computarizada
Convencional tiene forma de abanico y en la Tomografia Cone-Beam es
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conico lo que se traduce en un menor tiempo en el escaneo; por lo tanto
menor dosis de radiacion para el paciente. Ademas en la mayoria de los
equipos de Tomografia Cone-Beam el paciente es escaneado en
posicion vertical y consecuentemente hay menos distorsion de los tejidos
blandos en comparacion con la Tomografia Computarizada Convencional
en donde el paciente es posicionado de forma supina®® y generalmente se
tiene una posicion retruida de la mandibula.

Otra limitacion de la Tomografia Computarizada Convencional en
comparacion con la Tomografia Cone-Beam es que entre corte y corte
del escaneo de la primera, se produce un espacio, dicho espacio es
interpolado matematicamente por el computador, lo que en algunos casos

genera iméagenes defectuosas.
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CAPITULO VIlI

Cone-Beam y la estereolitografia como herramienta en el
diagnostico en Ortodoncia

La estereolitografia es una nueva técnica utilizada desde mediados de la
década de los ochenta que consiste en la realizacion de estructuras,
prototipos 0 modelos fisicos sdlidos tridimensionales, en tamafio real o a
escala; siendo éstos de alta precision y exactitud. Todo esto mediante el
procesamiento de los datos obtenidos de la Tomografia Cone-Beam de

los pacientes y mediante un sistema informatico.

El primer equipo fue desarrollado por Charle Hull, de origen
norteamericano, en el afio 1988, y en 1992 aparecen los primeros
sistemas selectivos por Laser e impresoras en tercera dimension,
fabricando asi modelos tridimensionales por capas en diversos materiales
de manera rapida y econOmica; tales como: el sulfato de calcio
dihidratado, materiales poliméricos (ver fig. 27) del tipo de las resinas
liquidas fotopolimerizadas mediante radiaciones laser o luces
ultravioletas, mezclas para formar composites de diferentes materiales
poliméricos mezclando diferentes mondmeros polifuncionales de distintos
pesos moleculares tales como cianoacrilatos o poliuretanos con sus
respectivos fotoiniciadores; para brindarles mayor dureza o de mayor

flexibilidad dependiendo el fin para el que se haya disefiado?.

Fuente: Revista Cient. Dent. 2006; 3: 2

Figura 27. Estereolitografia hecho de material polimérico,
reproduciendo una fisura palatina.
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También se utilizan resinas epoxi, acrilicos, metacrilatos, plasticos,
plasticos reforzados con particulas de aluminio, ceramicos y aleaciones

metalicas?’.

La industria del prototipo comenzé su desarrollo entre el instituto de
Massachussets; en Estados Unidos y empresas privadas. El sistema mas
difundido es el basado en la construccion de modelos con fotopolimeros

con tecnologia laser?,

La estereolitografia tiene sus origenes en los sistemas de disefio y
elaboracion asistidos por computadora, Computer Aid Design y Computer
Aid Manufacturing(CAD / CAM)?.

La estereolitografia en México se inicia a nivel de disefio en Ingenieria en

la década de los 90 y poco después es introducida al rea médica®.

La estereolitografia se produce con ayuda de la Tomografia en tercera
dimensién, los datos obtenidos de la misma se recogen y son
transportados a los tres planos espaciales para realizar representaciones
tridimensionales. Asimismo, se pueden observar de una manera
fehaciente la anatomia, la forma en que estan dispuestos los diferentes
organos, las zonas vitales, anomalias, tamafio y forma de una serie de

estructuras en las que se puedan realizar todo tipo de mediciones.

Con toda esto se genera un modelo en tres dimensiones (ver fig. 28) a

tamario real, sélido y con una fiabilidad del 99%2*.
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Fuente:http://dentometric.blogspot.com/2

Figura 28. Modelo obtenido por estereolitografia en sus
tres dimensiones.

Sus aplicaciones han sido la ingenieria aeroespacial, industrias de
automocion y para organismos gubernamentales; sin embargo, hoy dia
presenta numerosas aplicaciones como las que encontramos en
ingenieria, disefio, arquitectura, para evaluar disefios y ergonomia, en
medicina, paleontologia biomecénica, marketing, jugueteria, arte y joyeria,
en facultades e institutos de investigacion; también para manufacturas de
herramientas, para la realizacion de modelos experimentales, etc., siendo
todas ellas de alta resolucion y abarcando ya todas las areas del

conocimiento, de la ciencia y la tecnologia®.

Algunas de las mudltiples aplicaciones que se le pueden dar a la

estereolitografia en el area de la salud son:

« En la especialidad de traumatologia, para la realizacion de injertos
y reconstrucciones de defectos 6seos de diversa etiologia como
reconstrucciones traumaticas, accidentales, por fracturas, por
neoplasias, quirirgicas, por motivos estéticos, etc.*.

« Cirugia vascular, como por ejemplo en las estenosis adrticas,
valvulas cardiopulmonares, alteraciones vasculares, neurocirugias,

etc.?!,
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% En oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia, medicina forense,
ortopedia, etc., y en un futuro muy proximo en muchas otras
especialidades®.

% En el campo de la odontologia se utiliza con gran éxito en las
anomalias dentofaciales, en estudios de crecimiento del macizo

maxilofacial e implantologia .

Ademas en el area de cirugia
maxilofacial, protesis maxilofacial, ortodoncia, odontopediatria,
patologia, prétesis bucal, periodoncia, materiales dentales y
endodoncia®.

% En reconstrucciones O0seas, en restauraciones dentales, en
malformaciones de cabeza, cara y cuello, en cirugias estéticas y

maxilofaciales de diversa etiologia®.

Dentro de las ventajas que presenta la estereolitografia podemos
mencionar que se pueden hacer predicciones quirdrgicas, en donde
también se reducen los tiempos en intervenciones con un aumento en el

éxito de los tratamientos realizados.
Por otro lado sirven también como registros fisicos para afadir a la
historia clinica de los pacientes?!, facilita la informacién y entendimiento

de los pacientes sobre el diagndstico.

La estereolitografia en el area de la odontologia es una herramienta

valiosa para el diagndstico, prondstico y un adecuado plan de tratamiento.

Las desventajas que se le pueden adjudicar a este estudio es que su

costo es elevado.
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CAPITULO IX

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer el uso y manejo de la Tomografia Cone-Beam, como

herramienta eficaz para el diagndstico en Ortodoncia.

X/
L X4

X/
L X4

9.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Introducir el estudio de la Tomografia Cone-Beam, haciendo un

recuento en su evolucion y desarrollo.

Enlistar las caracteristicas, ventajas y desventajas de la
Tomografia Cone-Beam como herramienta eficaz para el

diagndstico en Ortodoncia.

Mostrar la importancia de realizar el diagnéstico de un paciente a
partir de un estudio tridimensional basado en cefalometria

tridimensional.

Valorar la estereolitografia como un importante elemento de

diagndstico a partir de la imagen tridimensional.

52



CAPITULO X

Conclusiones

La Tomografia Cone-Beam es de una tecnologia de gran innovacion.
Aungque aun no tiene el auge deseado dentro del entorno odontoldgico,
poco a poco va introduciéndose debido a la necesidad de un diagndstico
mas exacto, lo que pronto har4d que sea utilizado como un medio

diagndstico habitual.

Todo Cirujano Dentista tiene la responsabilidad de estar constantemente
actualizado acerca de los materiales y de lo que la tecnologia ofrece hoy

en dia como ayuda diagnéstica de su area.

Es bien sabido que, al obtener un buen diagndstico preciso y oportuno, de
la misma manera se podra brindar un adecuado prondstico y un

tratamiento eficaz.

Este sistema de Tomografia Computarizada Cone-Beam tiene como
principio corregir distorsiones e inestabilidades de las imagenes,
posibilitando asi una mejor visualizacién y exactitud de las estructuras a

tratar.

La realizacion de un trazado cefalométrico tridimensional nos permite
considerar asimetrias en los pacientes y deformidades mayores por lo que

el diagndstico es mas exacto.

De este modo se puede afirmar que la Tomografia en tercera dimension
es una herramienta de mucha utilidad en el area Ortoddéntica como tal,
puesto que se ha visto que los métodos convencionales adn tienen

limitaciones lo que hacen de este sistema una excelente opcién a elegir.
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CAPITULO XI

Discusion

Se ha tenido gran controversia en cuanto a la Tomografia Cone-Beam

como una opcion de auxiliar de diagnéstico preciso y confiable.

Pueden existir algunos factores que producen errores que afectan la
calidad de la imagen, en el 2005, Létoumeau y colaboradores® estudiaron
el error residual de acceso, magnitud y estabilidad de la Tomografia
Cone-Beam y concluyeron que el error puede ocurrir por una limitada
precisién mecéanica y por movimientos del paciente; en el 2009 Brown®
menciona que la precision de las distancias medidas entre los puntos de
referencia tridimensionales en pacientes reales, puede ser afectada en la
reduccion de la calidad de la imagen debido a la atenuacion de tejidos
blandos, los artefactos metalicos y también menciona que los
movimientos del paciente, son factores importantes causantes de estos
errores. En cuanto a que los artefactos metalicos influyen en la calidad de
la imagen, Scarfe en el afio 2006° en su articulo menciona que, con la
fabricacion de algoritmos de supresion de artefactos, el aumento del
namero de proyecciones y su experiencia clinica; se ha demostrado que
con la Tomografia Cone-Beam se ha obtenido un bajo nivel de distorsion
de la imagen por dichos artefactos metalicos, sobre todo en
reconstrucciones secundarias disefiadas para la visualizacion de los

dientes y la mandibula.

Se afirma que el método de diagndstico en segunda dimension (2D); es
decir la radiografia convencional, se encuentra ya obsoleta y que la
cefalometria futura serd4 exclusivamente en tercera dimensién (3D).
Actualmente la Tomografia Cone-Beam sigue siendo un estudio con poca

demanda ya que el acceso de los pacientes a este examen, aun es
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limitado, pues en comparacion con los estudios convencionales es
considerado elevadamente costoso, pero Yitschaky* en su articulo
menciona que la invencion de éstas nuevas técnicas imagenoldgicas
permite mejorar las imagenes en 3D a costos mas bajos. Otra de las
causas por las que este sistema de Tomografia en tercera dimension no
es tan solicitada es porque el Cirujano Dentista no tiene el conocimiento y
manejo necesario de esta técnica radiografica que la tecnologia ofrece

hoy en dia.

Nielsen y colaboradores®* ademéas de admitir que la Tomografia Cone-
Beam proporciona imagenes con resoluciones submilimétricas de alta
calidad y excelente visualizacién, también afirma que la realizacion de los
cortes son en intervalos de tiempo disminuidos y que la exposicion a la
radiacion es quince veces menor comparada con la Tomografia
Convencional, de la misma manera Rogers?® refiere que la Tomografia
Cone-Beam ofrece grandes ventajas sobre los métodos radiograficos
convencionales en cuanto a que produce una excelente resolucion

submilimétrica y una dosis de radiacién marcadamente disminuida.

Scarfe menciona que la Tomografia Cone-Beam tiene multiples ventajas
si se es comparada con la Tomografia Convencional, afirmando que
existe una mayor calidad de andlisis si se utiliza la tercera dimension

como herramienta de diagnéstico®.
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