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RESUMEN

Objetivo: Se elaboré una guia didactica, que permitiera a estudiantes, profesionales y docentes de la odontologia
conocer los avances tecnolégicos en la obtencion de imagenes diagndsticas, basadas en la Tomografia
Computarizada en Tercera Dimension; que ofreciera la posibilidad de describir la aplicabilidad de este medio
diagnéstico, su utilidad clinica y al mismo tiempo identificar las estructuras anatémicas vistas a través de esta.
Método: Se empleé un estudio tipo revision bibliografica, sobre la Tomografia Computarizada en Tercera
Dimension, cuyo resultado principal fue la guia didactica sobre la aplicabilidad en la odontologia de este medio
diagnéstico, con base en imagenes obtenidas del Hospital Militar Central de Bogota y la Fundacion Clinica Valle de
Lili de Cali.

Conclusién: La utilizacion de esta ayuda imagenolégica, representa un salto en el desarrollo de la practica
odontolégica y se demuestra la aplicabilidad de la Tomografia Computarizada en Tercera Dimension en el manejo
de trauma craneofacial e implantes orales, ofreciendo muchas ventajas frente a otras ayudas diagnésticas,
mejorando el tiempo operatorio y los resultados clinicos, representados en beneficios para el profesional y el
paciente.

Palabras claves: Tomografia, Reconstruccién Craneofacial, Traumatologia, Imagenes Tridimensionales.

ABSTRACT

Objective: a didactic guide was developed in order for dentistry students, practitioners and teachers to know the
technological advancements about diagnostic images based on 3D computer tomography (CT). It offers the user the
possibility to describe the applicability of this diagnosis means, its clinical usefulness as well as the identification of
anatomical structures seen through CT.

Methods: a literature review study type was carried out about the 3D computer tomography, using the following
thematic units: 3D computer tomography application dentistry; anatomical structures seen through it and the clinical
usefulness in craniofacial trauma and oral implants. Thirty scientific journals articles were used, searched at the
libraries of the Central Army Library in Bogota, Santafé de Bogota Foundation, and the Pontifical Javeriana
University, as well as the diagnostic images units of the Central Army Hospital in Bogota and the Valle de Lili
Foundation in Cali. The images of different patients of these institutions, taken with a Third Generation Somatrom
Plus 4.0 were photographed and were included in a computer to locate and identify the anatomical structures and
finally were given to a graphic designer, who used the Acrobat 4.0 software to develop this didactic guide.
Conclusion: The use of this image guide will represent a big step in the development of dentistry practice because it
shows the 3D CT applicability to manage craniofacial trauma and oral implants offering many advantages in
comparison to other diagnostic aids, enhancing the operating time and the clinical results, which lead to benefits for
the patient and the practitioner.

Key words: Tomography, Craniofacial Reconstruction, Traumatology, three-dimensional images.
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INTRODUCCION

No existe un conocimiento claro por parte
del odontélogo general sobre la
aplicabilidad que tiene la Tomografia
Computarizada en Tercera Dimension
para dar un diagnostico exacto en
anomalias, patologias y procedimientos
quirargicos, por lo cual esta investigacion
proporcionarda una ayuda para la
ensefianza y aprendizaje del diagnéstico
imagenolégico en alteraciones y en el
manejo de trauma del complejo
craneofacial asi como en implantes
orales.

Se pretende dar a conocer mediante una
guia préactica la aplicabilidad que tiene la
Tomografia Computarizada en Tercera
Dimension en el diagnéstico de traumas
craneofaciales e implantes orales, con el
fin de instruir a estudiantes, profesionales
y docentes de la odontologia en el manejo
e interpretacion de dichas imagenes para
asi hacer de este-medio-diagnosticouna-
ayuda de rutina en la diaria labor

Para tener un conocimiento claro acerca
de este medio diagnéstico y su
aplicabilidad en odontologia, se realizo
una revision bibliografica con la cual se
argumenta que la Tomografia viene del
griego tomos (corte o seccion) y grafia
que significa representacion grafica por lo
tanto la Tomografia es la obtencion de
imagenes de cortes o secciones de algin
objeto (1), la cual fue anunciada por
primera vez en 1972 por Godfrey
Hounsfield, (2)(4) con la que se obtuvieron
cortes precisos del cuerpo humano (3) y
una mejor resolucion de dichas imagenes
(4).

Anteriormente, el tamafio y la angulacion
de los implantes eran determinados por
radiografias panoramicas y el juicio del
cirujano, lo que podria generar resultados
regulares (5, mientras que Krugier en
1.982, propuso la superposicion de una
guia de referencia, para la colocacion del
implante (6).

Para el tratamiento de tumores, esta
técnica permite mejor visualizacion, y fue
corroborado por Jackson y Bite con el uso
de un modelo en tercera dimension, para
un paciente con microsomia hemifacial (7),
asi como su uso en el manejo de las
malformaciones craneofaciales, reportado
por Vannier y cols, Savara y cols y Witte y
cols (8).

Ademas, la maquina de fabricacion
tridimensional fue desarrollada en 1987
por Brix y Lambrecht (3); a su vez se
introdujeron programas de software de
procesamientos dentales capaces de
organizar las Tomografias Axiales
Computarizadas convirtiéndolas en
imagenes de informacién mas utiles con
copias de uno a uno en forma transversal
y panoramica (9).

Posteriormente, hacia 1995 Lambrecht,
continua con el uso de modelos y en 1996
Shiel utiliza una férula hiperdensa con
pines, para reemplazar los dientes
faltantes, durante el escaneo (10), y en
1998 Tsunoda y cols, reportaron el uso de
estos para cirugia del canal auditivo, con
relacién a la fosa craneal (11).

Por méas de una década, se ha estudiado
la utilizacion de esta técnica para la
cirugia de tejidos blandos, aplicandola
anicamente-para simulaciones quirdrgicas
(12).

El equipo consiste basicamente en una
parila de rayos X, independiente que
atraviesan al paciente, por medio de un
tubo de rayos, en forma de abanico
finamente colimado, el cual es dirigido a
camaras de ionizacion rotando
sincrénicamente alrededor del paciente,
moviéndose este dentro del anillo
detector; se realizan cortes sucesivos
hasta obtener una imagen Tridimensional,
siendo registrada y mostrada como una
matriz de bloques individuales (voxels),
compuestos por elementos de imagen
denominados pixel (2) (13). Luego con un
software los trazos se convierten en
puntos digitalizados, con los cuales se
pueden realizar las reconstrucciones
tridimensionales (14).

En implantologia, esta técnica permite
utilizar una herramienta de perforacion
controlada, observada en la pantalla que
muestra reconstrucciones, guiada por un
rayo infrarrojo. Los modelos individuales
son medidos con ayuda de calibradores
electrénicos (15).

En general, la tomografia utilizada en la
cara incluye cortes de 1.5 mm (16).

En la practica clinica este medio
diagnostico es empleado como método
para producir imagenes reales de



muestras pequefias siendo aplicable en la
reconstruccion craneofacial para el
tratamiento de deformidades congénitas
(26) y adquiridas, en la evaluacion de
tumores benignos y malignos de cabeza y
cuello (@, en el diagnostico  de
enfermedades en el complejo maxilofacial
y la articulacion temporomandibular;
también puede ser Util en la evaluacion de
la instrumentacion de los conductos
radiculares permitiendo la deteccion de
lesiones periapicales dentro de los
maxilares y su relacién con estructuras
anatémicas adyacentes (2).

La Tomografia Axial Computarizada en
Tercera Dimension ha mostrado ser il
para evaluar los pacientes antes de la
colocacién de implantes orales intradseos
(2), mostrando la morfologia del diente, su
inclinacién, proximidad de la pared del
seno, el canal mandibular (4 Y el
paralelismo entre implantes (28),
obteniendo asi una planeacion quirurgica,
prediccion del pronéstico y
complicaciones haciendo un
procedimiento mas factible y fiable (5).

Hoy la cirugia asistida por computador
permite una navegacion intraoperatoria,
basada en imagenes digitales de
Tomografia (17) y la planeacion quirurgica
provee una relacion entre el hueso
alveolar y las estructuras vitales presentes
en este (18).

Estudios de Akitoshi y cols, reportaron el
uso de esta técnica para evaluar la
resorcion y remodelacion condilar (19), y
los componentes 6seos de la Articulacion
temporomandibular (20).

En la cirugia reconstructiva, las imagenes
aumentan cualitativamente la informacion
para la planificacion operatoria (21) y
evaluar el contenido de quistes 0seos (22).
En la orientacion para la aplicacion de
distraccion osteogénica, como tratamiento
para la correccion de deformaciones
mandibulares, también ha sido usada (23).
La utilizacion de la Tomografia Axial
computarizada para las imagenes del
seno maxilar facilita la planeacion
preoperativa del aumento de este (24).

Por otra parte, la  Tomografia
computarizada permite la determinacion
del contenido mineral 6seo, resolviendo
estructuras tridimensionales en imagenes
bidimensionales (29).

En conclusion, esta técnica imagenologica
es usada en odontologia como método de
visualizacién (25), que permite ver la
imagen en los tres planos del espacio (27).

Vale la pena mencionar que los modelos
tridimensionales permiten el diagnostico
preciso antes de la cirugia y debido a esto
guiara la técnica mas adecuada a utilizar,
con la cual se reduce el tiempo operatorio
y la imagen tiene mayor resolucion. (3). En
casos de trauma agudo, estos modelos
identifican las lineas de fractura, el
nGmero de piezas Oseas Yy la cantidad de
dislocacion; permitiendo realizar
mediciones precisas en las distancias y
los angulos de los defectos causados por
trauma o patologias en todas sus
direcciones (15). El sistema de guia
tridimensional facilita la colocacion del
implante con un grado de preplaneacion y
precision que no estaba disponible con los
métodos anteriores (30), también es util en
la visualizacion en cuanto a su inclinacion
y proximidad a la pared del seno maxilar
(31)

Es importante agregar que existen
algunos problemas como son el alto costo
(4) (8) (25), la interferencia de los artefactos
metalicos los cuales causan una
dispersion considerable.La resolucion de
las imagenes de la tomografia es limitada
por el uso de los cortes y el espacio entre
ellos el cual no es suficientemente alto
como para moldear los dientes en una
forma exacta (32).

Por esta razéon se plantearon los
siguientes objetivos: el general elaborar
una guia practica sobre la aplicabilidad,
usos, técnica e interpretacion de la
Tomografia Computarizada en Tercera
Dimensién en el diagnostico del trauma
craneofacial e implantes orales; y los
especificos describir la aplicabilidad de
este medio diagnéstico, identificar las
estructuras anatémicas vistas a través de
ella y determinar su utilidad clinica.

METODO

Se realizé un tipo de estudio revision
bibliografica (Anexo 1), cuyo objeto fue la
Tomografia Computarizada en Tercera
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Dimensién, y se plantearon como
unidades tematicas la Aplicacion de la
Tomografia Computarizada en Tercera
Dimensién en odontologia; las estructuras
anatémicas observadas en la tomografia
Computarizada en Tercera Dimension y la
utilidad clinica en el trauma craneofacial y
la implantologia oral.

Se emplearon 30 articulos cientificos de
Journals, obtenidos en las bibliotecas del
Hospital Militar Central Bogota, Ila
Fundacion Santafé de Bogotd y la
Pontificia Universidad Javeriana, ademas
en las unidades de imagenes diagnosticas
del Hospital Militar Central Bogota y la
Fundacion Clinica Valle de Lili de Cali, se
tomaron las fotografias con una camara
digital Hewlett Packard 735 de 5.2
megapixeles de resolucion y 15x de zoom
a estudios realizados a pacientes de estas
instituciones con un escaner Somatom
Plus 4.0 de tercera generacion,
posteriormente fueron ingresados al
computador  al programa Adobe
Photoshop 6.0, para la ubicacion e
identificacion de las estructuras
anatémicas vistas y finalmente entregadas
a un disefiador grafico que utilizoé el
programa Adobe Phothoshop 6.0, Adobe
InDesing 2.0 y Adobe llustrator 2.0 para la
obtencion de esta guia didactica, la cual
esta impresa en papel propalmate de 115
gramos, con caratulas plastificadas en
papel de 180 gramos en tamafio carta y
policromia 4x0, cosidas al lomo. Las
imagenes encontradas en esta, tienen una
resolucion del 200% a 72 DPI, con un
fondo blanco.

RESULTADOS

Se presenta una guia didactica titulada
“Tomografia Computarizada en Tercera
Dimension en el diagnéstico de trauma

craneofacial e implantes orales”. (Anexo
2)

CONCLUSIONES
La aplicabilidad de la Tomografia
Computarizada en Tercera Dimension
en distintas areas de importancia para
el odontdlogo y los especialistas,
dichas areas involucran la
reconstruccion craneofacial (trauma y
deformidades), en la evaluacion de

tumores (cabeza y cuello), asi como
el uso para la fabricacién de guias y
soportes para implantes.

= La utilizacion de esta ayuda
imagendlogica, representa un salto
para el desarrollo de la practica
odontolégica rutinaria, siendo usada
también para la deteccién de caries,
la instrumentacion endodéntica, y la
localizacion exacta de las lesiones
periapicales respecto a  otras
estructuras anatomicas.

= |La Tomografia Computarizada en
Tercera Dimension ofrece ventajas
frente a otras ayudas diagnosticas,
entre las cuales se destacan el
analisis precoz y planeaciéon
quirtrgica, donde se usan modelos de
poliuretano, lo que presenta un menor
tiempo operatorio y unas imagenes de
mayor resolucién sin distorsion ni
magnificacion.

= Entre las desventajas de Ia
Tomografia Computarizada en
Tercera Dimensién se encuentran: los
elevados costos de los
procedimientos y la interferencia de
los componentes metalicos.
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Introduccién

No existe un conocimiento claro por parte del odontélogo
general sobre la aplicabilidad que tienen la Tomografia
Computarizada en 3D para dar un diagnéstico exacto
en anomalias, patologias y procedimientos quirdrgicos,
por lo cual esta investigaciéon proporcionara una ayuda
para una ensefnanza y aprendizaje del diagnostico radio-
grafico en alteraciones y en el manejo de trauma del
complejo craneofacial.

El odontdlogo general asi como el cirujano maxi-
lofacial y el implantélogo oral utilizan frecuentemente
como ayudas diagnosticas radiografias convencionales
(intraorales y extraorales), las cuales brindan una ima-
gen bidimensional.

No obstante la gran mayoria de estudiantes y pro-
fesionales de la odontologia no estdn completamente
instruidos en el manejo e interpretacién de dichas
imégenes. Por otro lado el avance tecnolégico ofrece
la oportunidad de usar técnicas imagenologicas en
tercera dimension como la Tomografia Computarizada
la cual provee informacién adicional para plantear un
diagnostico concluyente que guie a un tratamiento
efectivo; en el campo de la odontologia no se aplica
una herramienta que oriente hacia la utilizacion de
este medio diagndstico en la practica rutinaria.

Se pretende dar a conocer mediante una guia
practica la aplicabilidad que tiene la Tomografia
Computarizada en Tercera Dimension en el Diagnodstico
de Traumas Craneofaciales con el fin de instruir a
estudiantes, profesionales y docentes de la odontologia
en el manejo e interpretacion de dichas imagenes
para asi hacer de este medio diagnéstico una ayuda
de rutina en la diaria labor.

Para tener un conocimiento claro acerca de este
medio diagnéstico y su aplicabilidad en odontologia,
se realizd una revision bibliogréfica con la cual se
argumenta que la Tomografia viene del verbo tomos
(corte o seccion) y grafia que significa representacion

gréfica por lo tanto la Tomografia es la obtencion

_I_

de imdgenes de cortes o secciones de algun objeto,
la cual fue anunciada por primera vez en 1972 por
Godfrey Hounsfield.

Ademas, la maquina de fabricaciéon tridimensio-
nal fue desarrollada en 1987 por Brix Lambrecht; a
su vez se introdujeron programas de software de
procesamientos dentales capaces de organizar las
Tomografias es Computarizadas convirtiéndolas en
imagenes de informaciéon més utiles con copias de
uno a uno en forma transversal y panoramica.

El equipo consiste badsicamente en una parrilla
de rayos X, independiente que atraviesan al paciente,
por medio de un tubo de rayos, en forma de aba-
nico finamente colimado, el cual es dirigido a camaras
de ionizacion rotando sincréonicamente alrededor del
paciente, moviéndose este dentro del anillo detector;
se realizan cortes sucesivos hasta obtener una imagen
Tridimensional, siendo registrada y mostrada como una
matriz de blogues individuales (voxels), compuestos
por elementos de imagen denominados pixel.

En la préctica clinica este medio diagnéstico es
empleado como método para producir imagenes reales
de muestras pequenas siendo aplicable en la reconstruc-
cion craneofacial para el tratamiento de deformidades
congénitas y adquiridas, en la evaluacién de tumores
benignos y malignos de cabeza y cuello, en la apli-
caciéon de distraccion osteogénica como tratamiento
para la correccion de deformaciones mandibulares,
en el diagnéstico de enfermedades en el complejo
maxilofacial y articulacion temporomandibular; también
puede ser util en la evaluacién de la instrumentacion
de los conductos radiculares permitiendo la deteccion
de lesiones periapicales dentro de los maxilares y su
relacion con estructuras anatémicas adyacentes.

Por ultimo la Tomografia Computarizada en Ter-
cera Dimensién ha mostrado ser Gtil para evaluar los
pacientes antes de la colocacién de implantes ora-

les intraoseos mostrando la morfologia del diente,
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su inclinacién, proximidad de la pared del seno, el

canal mandibular y el paralelismo entre implantes,

obteniendo asi una planeacion quirdrgica, prediccion

del pronostico y complicaciones haciendo un proce-

dimiento mas factible y fiable

Es importante agregar que existen algunos pro-

blemas como el alto costo y la interferencia de los
artefactos metdlicos los cuales causan una dispersion

considerable.

Figura 1. Tomégrafo Somaton Plus 4.0 de
Tercera Generacion

«

Fuente: Iméagenes Diagndsticas Clinica Valle de Lili, Cali

Glosario +

+Algoritmos: procedimientos que se desarrollan paso
a paso para dar soluciones a un problema mediante
un ordenador, utilizando operaciones especificas mate
mdticas o logicas.

«Angulacién: angulacién de la fuente primaria de
radiacion en relaciéon con el objeto que va a ser
radiografiado y con la pelicula que se va a utilizar
para registrar su imagen.

«Anquilosis: fijacién de una articulacién en una posi-
cién generalmente anémala que suele producirse
por la produccién de cartilago articular y del hueso
subcondral, como sucede en la artritis reumnatoide.

«Arco Facial: dispositivo similar a un calibrador, utili
zado para localizar con exactitud el eje de rotacion
del maxilar inferior en el plano sagital.

«Articulacién Temporomandibular: cada una de las
dos articulaciones que conectan la mandibula con
el hueso temporal del craneo. Es una articulacion
ginglimoartroidal, formada por la regién anterior
de la cavidad glenoidea del hueso temporal, los
tubérculos articulares, los céndilos de la mandibula
y cinco ligamentos.

.Camara de lonizacién: pequena cavidad llena de
aite y capaz de recoger la carga idnica que se libera
durante la irradiacion.

«Canal Auditivo Interno: se abre en la cara posterior
de la porcion petrosa del temporal y esta limitado late-
ralmente por una ldmina vertical que corresponde a la
parte medial del vestibulo y a la base de la coclea.

«Canal Mandibular: o conducto dentario que posee
un numero de conductos secundarios, verticales que
desembocan en cada alveolo, se abre al exterior por
medio del foramen mentoniano.

«Caries Dental: proceso dentario patologico destructivo,
producido por la compleja interaccién de alimentos,
especialmente almidén y azicar con bacterias, que
forman la placa dental, que produce ruptura en la

vaina del esmalte de los dientes.



-Colgajo: segmento de tejido que permite acceder
al area quirdrgica.

«Colimador: aparato para concentrar las particulas
de radiacién en rayos paralelos, utilizando para
restringir el haz de una maquina de radioterapia
a una region especifica.

«Condilo: proyecciéon redondeada del extremo de un
hueso donde se insertan ligamentos y musculos y
donde se articula con los huesos adyacentes.

«Corte Frontal: corte de la cabeza o de otra parte
del cuerpo que la divide en una region anterior y
otra posterior.

«Corte Sagital: los divide el cuerpo o una de sus
estructuras en derecha e izquierda.

+Craneofacial: relativo al crdneo v la cara.

«Craneomaxilofacial: relativo al créneo, los maxilares
y la cara.

«Crepitacion: ruido mdultiple, como de gravilla, que se
describe como un chirrido, y de caracter complejo.

+Cresta Alveolar: es la porcion mas coronal del hueso
alveolar que se encuentra entre los dientes; esta
hecha de hueso cortical denso y se continua con
lamina dura.

«Cristalino: estructura trasparente del ojo, rodeada
por una céapsula, situada en el iris y el humor vitreo,
y levemente cubierta en sus margenes por los pro-
cesos ciliares.

+Chasquido: ruido unico de corta duracién.

«Deformidad Congénita: estado de distorsion, desfi-
guracién o malformacién que puede afectar al cuerpo
en general o algunas de sus partes y que se debe
a una enfermedad o defecto congénito.

+Desorden Temporomandibular: es una alteracion
del complejo condilo-disco, produce artralgia, pero
la disfuncion es la manifestacion méas frecuente.

-Diagnéstico: identificacién de un proceso o enfer-
medad mediante la evaluacion especifica de signos
clinicos, sintomas, anamnesis, pruebas de laboratorio
y técnicas mandibulares.

«Diente: una de las numerosas estructuras dentales que

se desarrollan en los maxilares como parte del aparato
digestivo y que se utilizan para cortar, picar y procesar
los alimentos en la boca para su posterior ingestion.

«Distorsion: artefacto de las imagenes radiograficas
que puede estar producido por variaciones de la
forma el tamano o la posicion de | objeto.

«Esclerosis: trastornos caracterizados por el endureci-
miento de un tejido debido a diversas causas como
inflamacion, depdsitos de sales minerales o infiltracién
de tejido conectivo.

«Facial: relativo a la cara.
+Férula Oclusal: es extraible, y por lo general esta
hecho de material acrilico duro que se ajusta en las
superficies oclusales e incisivas de los dientes en una
de las arcadas, y crea un contacto oclusal preciso con
los dientes de la arcada opuesta.

«Fosa Craneal Media: esta comprendida entre las
alas mayores del esfenoides y el borde superior de
la porcion petrosa del temporal.

«Fractura: lesion traumatica de un hueso en la que
se interrumpe la cantidad de tejido 6seo.

+Gléndula salival: gléndulas que vierten su secrecidn
en la boca para servir de ayuda en el proceso de
la digestion.

«Glandula Tiroides: 6rgano vascularizado situado en
la regién anterior del cuello que secreta la hormona
tiroxina y forma parte del sistema endocrino y es
esencial para el crecimiento normal del cuerpo.

«Grafia: representacion gréfica.

«Granuloma Apical: proceso caracterizado por una masa
de tejido de granulacion, rodeada de una cépsula fibrosa
fijada al apice de un diente con lesion de la pulpa.
+Hemihiperplasia: sobre desarrollo o crecimiento ex-
cesivo de la mitad de un 6rgano especifico, o de
parte de todos los 6rganos y parte de un lado del
cuerpo.

«Hernia Discal: rotura del fibrocartilago que rodea el
disco intervertebral liberdndose el nicleo pulposo que
actua como amortiguador entre la vértebra superior

y la inferior.
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-Hipoplasia: ¢rgano o tejido incompleto o subde-
sarrollado habitualmente como resultado de una
disminucion en el nimero de células.

«Implante: dispositivo plastico o metélico implantado
en los maxilares para proporcionar soporte para man-
tener los puentes o dentaduras fijas.

-Insercién: lugar de fijacion como la de un musculo
en el hueso que se mueve.

«Intervertebral: perteneciente o relativo al espacio entre
dos vértebras, como los discos fibrocartilaginosos.
«Intraoperatorio: perteneciente al periodo de tiempo

que dura una técnica quirdrgica.

«Invasivo: caracterizado por su tendencia a diseminarse,
infiltrarse y entrometerse.

«Lesién Periapical: es aquella que se localiza alrededor
del apice de un diente.

«Magnificacién: caracteristica geométrica se refiere a
una imagen radiografica que se ve mds grande que
el tamano original del objeto que representa.

«Maxilar: hueso par, participa en la constituciéon de
la cavidad orbitaria, de la boéveda de palatina, de las
cavidades nasales y de la fosa infratemporal, constituye
una pieza fundamental del macizo facial.

«Morfologia: relativo a la forma.

«Orbita: es una cavidad 6sea profunda excavada en
el limite del craneo y de la cara contiene el 6érgano
de la vision.

«Oseo: relativo a hueso.

«Osteomielitis: inflamacion simultdnea de un hueso
y de la medula 6sea.

«Osteotomia: resecion de un hueso.

«Pixel: abreviatura de elemento de imagen, la parte
discreta més pequena de una representacion por
imagen digital.

«Plano Transversal: cada uno de los planos que cor-
tan perpendicularmente al plano sagital y al frontal
divisién al cuerpo en porcién craneal y caudal.
«Rayos X: radiacion electromagnética de longitud de
onda mas corta que la longitud de onda visible, los

rayos x se producen cuando electrones que viajan a
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alta velocidad chocan contra determinados materiales
como el tungsteno.

«Reconstruccién: volver a construir una estructura
perdida parcial o totalmente.

«Resecion: extirpacion de una porcion significativa de
un érgano o estructura.

«Resonancia Magnética: espectro emitido por sus-
tancias fosforescentes en los tejidos orgénicos. Medi-
dos y registrados en aparatos de resonancia mag-
nética nuclear.

.Segmento: componente porciéon o parte de una
estructura como un I6bulo del higado o una parte
de intestino.

«Seno Maxilar: celda aérea par de un gran tamano
que forma una cavidad piramidal en el cuerpo del
seno maxilar.

«Sensor: aparato disenado para reaccionar a estimulos
fisicos como la temperatura, la luz o el movimiento.

«Signo: hallazgo objetivo percibido por un explorador,
como fiebre, una erupcion, etc.

«Simetria: correspondencia de dos estructuras ubicadas
en lados opuestos del organismo o igualdad entre
las partes a cada lado de una linea divisoria.
«Sintoma: indice subjetivo de una enfermedad o de un
cambio de estado tal como lo percibe el paciente.

«Tomografia Computarizada: técnica imagenoldgica
que genera una pelicula que presenta una seccion
trasversal detallada de una estructura tisular, esta
emplea un haz de rayos X colimado muy estrecha
que rota en movimiento continuo de 360° alrededor
del paciente para representar el cuerpo en cortes de
seccion trasversal.

«Tomégrafo: aparato radiogréfico que produce una
imagen de las capas de los tejidos corporales a varias
profundidades.

«Tomos: griego que significa corte o seccion de un
objeto.

.Tratamiento: cuidado y atenciones prestadas a un
paciente al objeto de combatir, mejorar o prevenir una

enfermedad, trastorno morboso o lesion traumatica.



*Traumatologia: estudio de las heridas y lesiones,
especialidad quirdrgica encargada del tratamiento de
heridas, lesiones, fracturas y disfunciones conectivas
0 las mismas.

«Tubo de Rayos X: parte o componente de la cabeza del
tubo de rayos X que genera los rayos; incluye al tubo
de vacio de vidrio plomado, al catodo y al anodo.

«Tumor: hinchazén o aumento de tamano propio
de los procesos inflamatorios, crecimiento histico
caracterizado por proliferacion celular, descontrolada
y progresiva puede ser localizada o invasiva benigna
o maligna.

«Voxel: abreviatura de aumento de volumen, la version
tridimensional de un pixel.

«Yeso: mezcla de sulfato calcico calcinado y agua que
se endurece al secarse empleada en la construccién
de férulas para la inmovilizacion de las fracturas dseas

y otros procedimientos traumatoldgicos.
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Aplicacion de la Tomografia
Computarizada en Tercera
Dimension en Odontologia
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En 1972 fue revelado por Godfrey Hounsfield, la invencion
de una imagen revolucionaria como lo es Tomografia
Computarizada. Dicho sistema en tercera dimension
se define como la obtencion de imagenes de cortes
precisos que permiten el andlisis en tres superficies
de una estructura u objeto. La maquina de fabrica-
cién tridimensional fue desarrollada en 1987 por Brix
y Lambrech; en ese mismo ano fueron introducidos
programas de software de procesamiento dental y asi
se obtuvo informacion mas util.

Es por esta razén, que en 1980 se propuso la
produccion de modelos en tres dimensiones basados
en esta imagen diagndstica, debido a esto en el area
de la implantologia oral, la Tomografia Computarizada
en Tercera Dimensién, tuvo un papel determinante
puesto que se logré superponer guias de referencia
para obtener el tamafio y angulacién correcta en el
momento de la colocacion de los implantes.

En anos mas recientes como en 1996 Shiel, utilizo
férulas hiperdensas con pines para reemplazar dientes
ausentes, y en 1998 Tsunoda y col. Actualizaron el
método para la gufa en cirugia del canal auditivo
interno. Por Gltimo la Tomografia Computarizada en
Tercera Dimensién, sélo ha sido aplicada en tejidos
blandos en la simulacion quirdrgica.

La Tomografia Computarizada en Tercera Dimension,
es también conocida como Scanner. Consiste en una
rejilla de rayos X que atraviesan al paciente con un
tubo en forma de abanico dirigido hacia detectores.
Los emisores y detectores giran simultdneamente y los
datos son analizados y reconstruidos tridimensional-
mente por un computador. Las casillas formadas entre
estos componentes son coloreadas en tonos de gris,
logrando una imagen en cortes los cuales al ponerse
continuamente dan una vista real del objeto. En general
la Tomografia Computarizada en Tercera Dimension, de
créneo incluye cortes de 1,5 mm. Las imagenes son
registradas y mostradas mediante voxels (volumen)
determinado por el ancho del haz de rayos X y pixels

(imagen) dados por el programa informatico.
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La técnica permite observar en la pantalla la mani-
pulacién de instrumentos guiados por un rayo infrarrojo.
Los datos registrados por las tomografias son transmiti-
dos a calibradores electronicos que moldean las placas
plasticas con las cuales se realizan los modelos.

En cuanto a su uso se aplica en la recuperacion
fisica de cabeza y cuello, luego de que en estas areas se
presenten deformaciones tales como tumores benignos
y malignos, al igual que en el tratamiento de lesiones
en la espina dorsal, fractura de la pelvis y deformaciones
de las extremidades.

Se usa también en la construcciéon de protesis
en tamano natural, Utiles para pruebas en cirugias
e implantes. La Tomografia Computarizada en Tercera
Dimension, reproduce imagenes reales de areas muy
pequenas y complejas de la anatomia humana, lo que
ha permitido determinar el uso de los instrumentos
apropiados a la hora de intervenir los conductos radi-
culares, lo que se constituye en un entrenamiento efi-
caz para la destreza del odontélogo en su etapa de
practicas clinicas. Permite también detectar lesiones
en las estructuras dentales dentro de los maxilares y
su relacién con el conjunto 6seo de la cara y craneo,
el cual aporta informacion util para la programacion
de los tratamientos y cirugias a pacientes; lo que no
sucede con las radiografias convencionales.

La tomografia revela imagenes en toda su dimension
real, es decir, la superposicion de estructuras internas en
su orden de superficie, o sea, de las més superficiales,
a las mas profundas. La Tomografia Computarizada en
Tercera Dimension, se ha constituido en un medio
de diagnéstico util en odontologia para evaluar a
los pacientes, previo a la colocacion de implantes
intradseos; también permite la reconstruccion de
imagenes transversales de los maxilares, por esto el
objetivo es ofrecer un equipo que proporcione una
valoracion correcta de tumores de cabeza y cuello,
determinando la localizacién y la dimension de estos,
y asi se logra definir el tratamiento y el seguimiento

de procedimientos quirurgicos.
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El uso de este procedimiento para imagenes
del seno maxilar, va a facilitar la preparaciéon de la
cirugia, para la fijacion del implante dental antes de
ella, ademas ha sido utilizado en muchas éareas de
la medicina permitiendo dar un diagnostico exacto
y ayudando como medio de visualizacién, entre las
indicaciones de ésta se encuentran: deformaciones
congénitas, traumatologia craneofacial e implanto-
logia oral.

A partir de la Tomografia Computarizada en Tercera
Dimension, se crean unos modelos tridimensionales,
en los cuales se estudia lo que se realizara al paciente
en su futura cirugia, como evaluar la morfologia de
la cresta alveolar, verificar posicion y extension de
las estructuras anatémicas importantes que puedan
comprometer la vida del paciente, en el caso de los
implantes las tomografias marcan la longitud de per-
foracion del implante y su via de insercién lo que no
proporciona una radiografia dental normal, ya que
este medio ofrece una informacion tridimensional y
una visualizacién de las estructuras éseas cercanas, la
relacion del hueso y permite verificar la presencia o
ausencia de lesiones entre otras. Esto permite reconstruir
una imagen en los tres planos del espacio, Util para la
planeacion de la recesion del tumor vy la reconstruccion
del defecto 6seo a intervenir, con lo que se confirma
que es una herramienta confiable para la realizacion
de los diferentes casos mencionados.

En cuanto a sus ventajas, la cirugia de simulacion
brinda la posibilidad de dar respuesta a problemas
intraoperatorios antes de realizar la cirugia a los pacien-
tes, debido a que proporciona informacién precisa
sobre estructuras anatomicas de tejidos blandos y
6seos mediante modelos quirtrgicos ofreciendo un
enfoque y una técnica precisa con la cual hay una
reduccion en el tiempo operatorio y un aumento en la
calidad de la resolucién. Estas tomografias tienen una
guia tridimensional que facilita y precisa cada estudio
realizado; mostrando mas claramente la morfologia en

diferentes planos de una manera precisa.

En sus desventajas presenta inconvenientes ya que
el sistema no es facil de utilizar sin un conocimiento
profesional de los gréficos por computador, al igual
que la técnica correcta para orientar al paciente dando
origen a la inexactitud de criterios diagnosticos.

Existen otros problemas, como los altos costos
de los estudios y las interferencias de los artefactos
metélicos que pueden causar dispersion considerable.
Es importante agregar que la Tomografia Computarizada
en Tercera Dimension, y la radiografia convencional
parecen ser comparables para el diagnéstico de los
cambios 6seos de la ATM excepto para el compo-
nente temporal donde la técnica convencional se

desempena mejor.
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Estructuras Anatdémicas Vistas
a través de la Tomografia
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Dimension
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Figura 2. Vista Frontal de Craneo

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital Militar Central Bogota
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Figura 3. Vista Coronal Posterior a Nivel de Ramas Ascendentes _'_ |

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital Militar Central Bogota

1 Porcién Escamosa del Hueso Temporal 11 Senos Esfenoidales [13]
2 Piso de la Orbita 12 Celdas Etmoidales

3 Alas Menores del Esfenoides 13 Coanas
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Figura 4. Vista Lateral de Créaneo

2004

Fuente: Imagenes Diagndsticas Fundacion Clinica Valle de Lili
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Figura 5. Vista Axial a Nivel de Base de Craneo __I_

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital Militar Central Bogota

1 Hueso Nasal 14 Aqgujero Redondo Mayor
2 Hueso Frontal 15 Aqujero Rasgado Anterior o Lacerado
3 (Cresta Frontal 16 Agujero Oval
4 Foramen Caecum 17 Agujero Redondo Menor o Espinoso
[16] f
5 Apdfisis Cristagalli 18 Porcion Petrosa del Temporal
6 Lamina Cribosa del Etmoides 19 Conducto Auditivo Interno
7 Eminencia Orbitaria 20 Agujero Yugular —’r
8 Cuerpo del Hueso Esfenoides 21 Canal Basilar del Occipital o Clivus
9 (anal Optico 22 Agujero Magno
I
10 Silla Turca 23 Dens
11 Apdfisis Clinoides Anteriores 24 Atlas (C1)
12 Apdfisis Clinoides Posteriores 25 Arco Cigomatico

13 Fisura Orbitaria Superior




Estructuras Anatomicas Vistas a través de la Tomografia Computarizada en Tercera Dimension

Figura 6. Vista Postero-anterior de Craneo |

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital Militar Central Bogota

1 Hueso Frontal 11 Atlas (C1) [171]
2 Cresta Frontal 12 Axis (C2)

3 Apofisis Cristagalli 13 Vértebra (C3)

4 Cuerpo del Esfenoides 14 \Vértebra (C4) + +
5 Alas Menores del Esfenoides 15 Vértebra (C5)

6 Porcion Petrosa del Temporal 16 Apdfisis Mastoides

7 Canal Basilar del Occipital o Clivus 17 Angulo Goniaco

8 Rama Mandibular 18 Apofisis Estiloides

9 Cuerpo de la Mandibula 19 Hueso Occipital

10 Linea Milohioidea
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Figura 7. TC 3D Vista Inferior de Craneo y Mandibula

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota

1 Maxilar Superior 20 Cuerpo Vertebral

2 Dientes Anteriores Inferiores 21 Foramen Vertebral

3 Protuberancia Mentoniana 22 Tubérculo Anterior

4 Cortical Inferior 23 Tubérculo Posterior

5 Cuerpo de la Mandibula 24 Procesos Espinosos

6 Angulo Goniaco 25 Procesos Transversos

7 Apofisis Genianas 26 Agujero Magno

8 Linea Milohiodea 27 Cresta Nucal

9 (Cara Palatina Maxilar 28 Protuberancia Occipital Externa

[18] 10 Sutura Intermaxilar 29 Linea Nucal Superior

11 Porcién Horizontal del Hueso Platino 30 Fosa Condilar del Occipital
12 Sutura Palatina Transversa 31 Canal Condilar del Occipital
13 Hueso Hioides 32 Atlas (C1)
14 Cuerno Mayor Hueso Hioides 33 Agujero Oval
15 Arco cigomatico 34 Apofisis Coronides
16 Agujero Carotideo 35 Escotadura Sigmoidea
17 Apdfisis Pterigoidea 36 Apofisis Condilar
18 Apdfisis Basilar del Occipital 37 Apofisis Mastoides
19 Aqujero Yugular 38 Apdfisis Estiloides




Estructuras Anatémicas Vistas a través de la Tomografia Computarizada en Tercera Dimension

Figura 8. TC 3D Vista Latero Inferior Izquierda de Craneo __I_ +

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital Militar Central Bogota

2 qomatico 20 Foramen Vertebral
3  Hueso Maxilar 21 Angulo Goniac
4 | rosidad del Maxilar 22 Ama Ascendente

5 ApGfisi oroniae 23 Luerp j 13 Mandibula
6 Escotadura Sigmoidea 24 Agujero Mentoniano

7 Apdf “ondilar 25 Linea Oblicua Externa

8 Tubérculo Articular del Hueso Temporal 26 Linea Oblicua Interna
9 Agujero Auditivo Externo 27 Cortical Inferior [19]
10 Apdfisis Mastoide 28 Protuberancia Mentoniana
11 Apdfisis Estiloide 29 Apodfisis Geniana

12 Cordilo del Occipital 30 Hueso Hiode + +

13 Atlas (C1) 31 Béveda Platina

14 Agujero Magno 32
15 Cresta Occipital Externa 33 Reborde Supraorbitaric

terna 34 Huesos Propios de la Nariz

35 Fosa Infratemporal
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Paciente No.1 +

Figura 10. TC 3D Vista Frontal de Craneo
Paciente de 27 anos con herida por arma de fuego,

que origind trauma panfacial y pérdida de linea media

MILITAR CE

a nivel de tercio inferior y medio, orificio de entrada
base del mentén, pérdida del mentén, premaxila y

huesos propios de la nariz.

Figura 9. TC 2D Corte Axial a Nivel de Maxilar Superior

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota Hospital Militar Central Bogota

Figura 12. TC 3D Vista Frontal Inferior de Craneo

Figura 11. TC 2D Corte Axial a Nivel de Senos Maxilares

w -147.0
INA 19

[22]

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota Hospital Militar Central Bogoté
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Figura 13. TC 2D Corte Axial a Nivel de Maxilar Inferior Figura 14. TC 3D Vista Frontal Lateral de Craneo +

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota

Figura 15. TC 3D Vista Lateral Derecha

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota

Figura 16. TC 3D Vista Lateral Izquierda

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial [23]

Hospital Militar Central Bogota

+

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota




Tomografia Computarizada en Tercera Dimension en el Diagnostico de Trauma Craneofacial e Implantes Orales

Paciente No. 2 +

Paciente de 23 anos con herida por arma de fuego,
que compromete avulsion de tejidos 6seos y blandos
en el tercio medio e inferior del macizo facial, pérdida

de implante ocular y formacién de cavidad extendida

Figura 18. TC 3D Vista Frontal de Craneo

a ambos lados de la linea media. Fractura de malar
MILITAR CE

derecho, huesos propios de la nariz, fractura de piso y ‘ F & ; S [N SOMATOM F

pared medial de orbita derecha, fractura de maxilar.

Figura 17. TC 2D Corte Axial a Nivel de Maxilar Superior

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota Hospital Militar Central Bogotd
Figura 19. TC 2D Corte Axial a Nivel de Senos Maxilares Figura 20. TC 3D Vista Frontal Inferior

[24]

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogotd
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i + 4

Figura 21. TC 3D Vista Frontal Superior Figura 22. TC 3D Vista Lateral Inferior

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogotd Hospital Militar Central Bogota

Figura 23. TC 3D Vista Posterior Inferior de
Maxilar Inferior

[25]

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota
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Paciente No. 3 ‘|‘

Paciente de 21 anos con herida por arma de fuego, que compromete tercio inferior con pérdida total de com-

ponente mandibular post-trauma, fractura de malar y piso de 6rbita izquierdos.

Figura 24. TC 2D Corte Axial a Nivel de Maxilar Superior Figura 25. TC 3D Vista Inferior del Maxilar Superior

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota Hospital Militar Central Bogota

Figura 26. TC 3D Vista Frontal Lateral de Figura 27. TC 3D Vista Lateral Inferior del

Maxilar Superior Maxilar Superior

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota Hospital Militar Central Bogota

Figura 28. TC 3D Reconstruccion de Tejidos Blandos

[26]

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota
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+ +

Paciente No. 4

Paciente de 28 anos con herida por arma de fuego, que compromete tercio inferior y medio del macizo facial,
perdida de componente mandibular post-trauma; fractura de pared medial de orbita izquierda, pared medial de

fosa izquierda y fractura de malar..

Figura 29. TC 3D Vista Frontal Figura 30. TC 2D Vista Frontal Lateral

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogota Hospital Militar Central Bogota

Figura 32. TC 3D Vista Frontal en Reconstruccion de
Figura 31. TC 3D Vista Lateral Tejidos Blandos

[27]

Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial Fuente: Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
Hospital Militar Central Bogotd Hospital Militar Central Bogota
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Paciente No. 5 +

Paciente de 45 anos que presenta zonas edéntulas anteriores y posteriores en el maxilar superior el cual va a ser
rehabilitado mediante implantes endodseos, escogidos por medio de un estudio de Tomografia Computarizada

en Tercera Dimension.

Figura 33. TC 2D Corte Coronal para Maxilar Superior Figura 34. TC 3D Vista Frontal de Maxilar Superior

Fuente: Diagnéstico Médico S.A. - Cali Fuente: Diagnéstico Médico S.A. - Cali

Figura 35. TC 2D Corte Axial a Nivel de
Maxilar Superior Figura 36. TC 3D Vista Frontal Inferior de Maxilar

[28]

Fuente: Diagnostico Médico S.A. - Cali Fuente: Diagnoéstico Médico S.A. - Cali
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Figura 37. TC 2D Corte Axial a Nivel de + —+“

Maxilar Superior Figura 38. TC 3D Vista Inferior de Maxilar

Fuente: Diagnostico Médico S.A. - Cali Fuente: Diagnéstico Médico S.A. - Cali

Figura 39. TC 3D Vista Lateral Derecha

Fuente: Diagnéstico Médico S.A. - Cali

Figura 41. TC 3D Vista Lateral Derecha de
Figura 40. TC 3D Vista Lateral Izquierda Maxilar Superior

[29]

Fuente: Diagnéstico Médico S.A. - Cali Fuente: Diagnéstico Médico S.A. - Cali
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