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RESUMEN

Objetivo: Establecer un sistema de medicion tridimensional para comparar las hemiarcadas mandibulares, a partir de una imagen
tomografica computarizada de rayo de cono Gnico, que puede servir como herramienta confiable para el diagnéstico de asimetrias
estructurales. Método: Estudio descriptivo observacional. La muestra fue tomada de una mandibula de craneo seco a la cual se le
realizé una imagen tomografica de rayo de cono unico (CBCT). Posteriormente se almacendé la imagen tridimensional en un archivo
DICOM, se realizé el analisis en un software especifico desarrollado para el manejo de imagenes 3D obteniendo las medidas
volumétricas de la estructura 6sea mandibular. Resultados: A partir de los planos escogidos se establecieron 8 regiones para
describir la mandibula tridimensionalmente. Los resultados indican que hay diferencias significativas entre las hemiarcadas derecha
e izquierda, tanto en volumen como en area, medidos respectivamente en mm®y mm? siendo casi siempre mayor el lado derecho
(p < 0,001) en la region posterior total hay diferencia significativa (p=0.001) entre el lado derecho e izquierdo y existe una
correlacion (r=-34); en la region condilar se observa una diferencia significativa siendo mayor el area en la region condilar derecha,
(p=0.001) y una correlacién (r=0.760). En la regién media total hay diferencia estadisticamente significativa  (p<0.001) y una
correlacion (r=-0.27), la regién media derecha tiene mayor volumen que la izquierda. En cuanto a la region posterior total se
encontré diferencia significativa (p<0.001) y una correlacion (r=-0.53), la region posterior derecha tiene mayor volumen que la
izquierda. En la regién condilar, se encontré diferencia significativa (p<0.001) y una correlacién (r=0.90) siendo el volumen de la
region condilar izquierda mayor que la derecha. Conclusiones: Este estudio plantea un método tridimensional basado en datos
de la CBCT para obtener unidades de medicion como volumen y éreas superficiales. Se propone subdividir la mandibula por
regiones anatémicas y funcionales para determinar con mayor precision las zonas afectadas en caso de asimetrias. Los programas
digitales utilizados como el Autocad® y 3D Doctor® facilitan la localizacién exacta y consistente de los puntos de referencia con

precision y alta reproducibilidad.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia, tomografia tridimensional, asimetrias, volumen, area superficial, Rayo de cono.

ABSTRACT:

Objective: To establish a three-dimensional measurement system to compare jaw hemiarcades by a single cone beam computed
tomographic imaging that may be a reliable tool to the diagnostic of structural asymmetries. Method: Observational descriptive
study: The sample was a dry skull mandible which underwent tomographic imaging of single cone beam (CBCT), the three-
dimensional image was stored in a DICOM file, and analyzed by a software specific 3D image management obtaining volumetric
measurements of the mandibular bone structure.

Results: From the selected reference landmarks and planes were established 8 zones to describe the jaw in 3-D. It was found a

significant difference between right and left hemiarcades, both in volume and area, being almost always higher the right-hand side (p
< 0,001). In the full posterior region the side difference between areas was significant (p=0.001) and the correlation was r=-34); in
the condilar region the difference was significant being greater the right-hand side condilar area, (p=0.001) and the correlation
r=0.760. For the full mid region the volume difference was statistically significant (p<0.001) and the correlation r=-0.27; being higher
the volume for the right-hand side. In the full posterior region, the volume difference was statistically significant (p<0.001) and the
correlation r=-0.53, being bigger for the right-hand side. For the condilar region, the difference was statistically significant (p<0.001)
and the correlation r=0.90, being higher the value for the left-hand side. Conclusions This study suggests a tridimensional method
based on CBCT data to obtain measurement units such as volume and areas. It proposes to subdivide the jaw by anatomic and
functional regions to determinate the affected areas with more accuracy in the event of asymmetries. The digital programs used as
AUTOCAD® and 3D DOCTOR?® facilitate the exact and consistent localization of the reference points with accuracy and high
reproducibility.
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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento en ortodoncia y
ortopedia maxilar, al igual que en cirugia
maxilofacial depende de un minucioso
diagnéstico y planificacion del tratamiento.
Para ello es indispensable el uso de
diferentes ayudas, como modelos, fotos y
radiografias.

Las radiografias de perfil son el medio sobre
el cual tradicionalmente se analiza el
complejo maxilomandibular con respecto a
sus bases Oseas, posiciones dentales,
direccién de crecimiento y biotipo. Estas
son imagenes bidimensionales que se
utilizan para tomar medidas lineales vy
angulares. En estos analisis se pueden
presentar dos tipos de errores: de
proyeccion y de identificacién." Los errores
de proyeccion son causados por la
representacion en imagenes
bidimensionales de un objeto tridimensional,
en donde, los rayos X no son paralelos y se
originan desde una fuente dando como
resultado imagenes distorsionadas,
producidas por las distancias entre el foco,
el objeto y la pelicula.??

Los errores de identificacién se dan por la
superposicion de estructuras, por ello se
han incorporado imagenes mas fiables, que
permiten identificar estructuras dseas
anatémicas reales.*

La tomografia computarizada de rayo de
cono Uunico (CBCT), permite usar las
imagenes craneofaciales con menores
margenes de distorsion.

Estudios han demostrado que la exposicién
a la radiacion es un 20% inferior para
CBCT que para imagenes de tomografia
convencional y la dosis que recibe el
paciente es equivalente a la radiacion
emitida para la toma de un juego
radiogréafico periapical completo®®. Mediante
este método de diagndstico se obtiene una
copia tridimensional de las estructuras
craneales en un formato digital, que puede
ser utilizado para evaluar la anatomia
craneal, facial y dental con minima
exposicion a la radiacion.”®

En la actualidad, la obtenciéon de imagenes
diagnosticas multiplanares y en tercera
dimensién esta permite no soélo a los
odontélogos sino también a todos los

profesionales del area de la salud, contar
con herramientas cada vez mas precisas
con multiples beneficios.’

Teniendo en cuenta los grandes avances en
imagenes diagndsticas, se puede obtener
una ubicaciéon y medicion méas confiable de
los puntos anatdmicos en estructuras
O6seas, comparada con los métodos
radiograficos  tradicionales, lo cual
contribuye a obtener un mejor diagnostico y
planificacion del tratamiento de los
pacientes que van a ser sometidos a
ortodoncia y cirugia maxilofacial.’®

Con la tecnologia CBCT todas las
proyecciones radiograficas pueden ser
obtenidas en menos de un minuto,
logrando mayor calidad que las imagenes
radiograficas bidimensionales y con base en
un sola toma.® Dentro de las aplicaciones
clinicas de interés ortodéncico se encuentra
la valoracién de dientes impactados,
localizacion del nervio dentario inferior, piso
de seno maxilar, evaluaciéon prequirargica
para implantes, evaluacion de senos
paranasales, Vvisualizacién de lesiones
odontogénicas, evaluacién de traumas,
visualizaciéon de ATM, comparacion de
estructuras Oseas contra laterales para
diagndstico de asimetrias, fabricacion de
guias quirdrgicas y evaluacién quirurgica
craneofacial > """

La incorporacion de un  analisis
tridimensional a partir de la tomografia
computarizada permitira ubicar puntos vy
planos anatémicos exactos en la estructura
6sea mandibular, para luego determinar su
area y volumen especificos dentro del
complejo craneofacial, para de esta forma
comparar regiones de la estructura
hemimandibular de un lado con respecto al
otro. También, utilizando una tecnologia
compatible se obtienen réplicas de las
estructuras anatémicas llamadas modelos
estereolitograficos.

Existe muy poca informacién y estudios con
respecto a este tipo de analisis
tridimensional;, no se dispone de criterios
claros para el manejo de estas imagenes y
a pesar de contar con los ultimos avances
tecnolégicos en imagenologia, se sigue
pensando y midiendo de forma
bidimensional en estructuras
tridimensionales.



Para localizar y cuantificar estructuras
anatomicas, se utiizan los puntos
cefalométricos que se localizan en las
zonas externas de los huesos
craneofaciales, en estructuras Oseas
internas, o por su caracter descriptivo se
obtienen por construccion geomeétrica
(interseccion de planos) o por seleccion
visual.”

El plano cefalométrico es una abstraccion
geométrica, formada por dos 0 mas puntos
cefalométricos, que representan una
estructura anatébmica o wuna entidad
funcional. La linea cefalométrica es una
linea recta formada por la unién de dos
puntos cefalomeétricos que se suele emplear
como referencia, sin que represente
necesariamente una zona anatémica."

La geometria descriptiva como su nombre lo
indica, es la descripcion de un objeto de tres
dimensiones, por medio de puntos en un
sistema de referencia. El area, es la
extension o superficie comprendida dentro
de wuna figura de dos dimensiones,
expresada en unidades de medida
denominadas superficiales. El volumen, es
una magnitud definida como el espacio
ocupado por un cuerpo, la unidad de
medicibn es expresada en unidades
cubicas. A partir de estos puntos, planos y
superficies se logra descubrir la verdadera
forma y estructura del cuerpo objeto de
estudio."

El objetivo del presente estudio fue
establecer un sistema de medicién
tridimensional para comparar las
hemiarcadas mandibulares, a partir de una
imagen tomografica computarizada de rayo
de cono unico, que proporcione una
herramienta confiable para la mediciéon de
asimetrias estructurales.

METODO

Estudio descriptivo observacional. En el
cual se empleo una mandibula procedente
de un craneo seco como unidad de analisis,
este se ha utilizado en diferentes
investigaciones, y  fue facilitado por una
ortodoncista.

Para la seleccion de la mandibula se
establecieron los siguientes criterios de
inclusién: mandibula de craneo seco en

buen estado, con estructuras anatémicas
integras.

Sobre el modelo de estudio se ubicaron
puntos anatémicos de referencia definidos
en las variables de estudio, y se marcaron
con mobdulos elasticos de ortodoncia
rellenos de gutapercha, por ser un material
radiopaco y no metalico (Figura 1).

Figura 1: Mandibula seca con los puntos anatémicos
seleccionados marcados con material radiopaco

Se definieron las siguientes variables de
estudio: Puntos anatomicos
mandibulares de referencia derechos e
izquierdos: Gonion (Go), agujero
mentonero, (Am) escotadura sigmoidea
(Rs), Coronoides anterior (Ca); Apdfisis
Geni (Ag), espina de Spix, (Sx), Polo medial
de condilo (Cm), Polo lateral del céndilo
(Cl.

Se llevé al consultorio radiolégico oral y
maxilofacial “Alvaro Delgado Morales” para
la toma de la CBCT. Se utiliz6 un
tomografo de rayo de cono (i-CAT®) con
sensor Flat Panel. El craneo completo fue
posicionado en el tomégrafo, verificando el
paralelismo del plano de Frankfort con
respecto al piso y ubicando la linea media
facial perpendicular al piso (Figura 2).

Figura 2: Craneo seco con mandibula articulada ubicada en
el equipo de tomografia computariza con lineas de
referencia horizontal y sagital.



El I-CAT permitié una captura completa del
craneo con un protocolo de 20 + 20
segundos y resolucién de 04. Las
imagenes obtenidas del modelo, se
almacenaron en un archivo DICOM para su
posterior edicién. (Figura 3).

Figura 3. Captura con reconstruccion tridimensional del
craneo seco en archivo DICOM

Las 515 imagenes bidimensionales DICOM
obtenidas de la tomografia fueron editadas
en el software 3D DOCTOR® 4.0 de las
cuales se seleccionaron 315,
correspondientes a la regién de interés para
este estudio. Fue ajustada una resolucion
en 025 mm para el voxel en las
dimensiones X, Y, Z, llevando a un
modelado de la superficie tridimensional.

El archivo de la superficie generada, se
convirti6 a un formato compatible para el
software AUTOCAD® versiéon 2010, donde
se realizé la ubicacion digital de los puntos
definidos como variables, estableciendo las
coordenadas X, Y, Z para cada uno,
obteniendo los parametros necesarios para
los planos de referencia.

Planos de referencia bidimensionaes:
Plano Inter Espix (Plie), Plano inter
Condileos (Plic), Plano inter apdfisis geni,
(Plia). Plano Basal (Am- Go), Plano
Sigmoidal (Plsg), Plano Mentoniano, (PIm),
Plano Coronoideo (Plc).Plano de
referencia tridimensional: Plano medio
sagital (Pms), que corresponde a la unién
de los puntos medios de los planos (Plie),
(Plic), (Plia). Regiones Oseas
mandibulares derechas e izquierdas:
Region (1) Coronoidea, Regiéon (ll) Condilar,
Region (lll) posterior total. Region (1V)
media alveolar, Regién (V) media basal,

Region (VI) media total, Region (VII)
Anterior alveolar, Region (VIIl) Anterior
Basal, Region (IX) Anterior total, Regién (X)
hemiarcada, Region (XI) Cuerpo Completo.
Este proceso fue llevado a cabo por un
grupo de seis observadores, conformado
por cinco residentes del postgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Colegio
Odontolégico Colombiano y un operador de
software. Las medidas se registraron en un
instrumento de recoleccion de datos
disefiado para este propdsito.

Para localizar el eje medio de rotacién de la
mandibula y asi obtener las dos Regiones
O6seas hemimandibulares (derecha e
izquierda) denominada Region (X), se trazd
el plano medio sagital en el software 3D
DOCTOR®, a partir de la uniéon de los
puntos medios de los planos inter espix
(Plie), plano inter Condileos (Plic), plano
inter apdfisis geni, (Plia), posteriormente se
trazaron los planos de referencia
especificos para obtener las regiones
6seas mandibulares; tomando como
referencia el Plano Basal (Am- Go), se
determiné la zona 6sea alveolar,
correspondiente a toda la superficie ésea
ubicada por encima de este plano y la zona
Osea basal, correspondiente a toda
superficie 6sea ubicada por debajo de este.
A partir del plano Basal y paralelo a este se
trazé el Plano Sigmoidal (Plsg) pasando por
el punto Rs, determinando las regiones
coronoidea (lI) y Condilar (II). Para la
obtencién de las zonas anterior media y
posterior se traz6 el Plano Mentoniano,
(PIm), perpendicular al Plano Basal
pasando por el punto (Am) y el Plano
Coronoideo (PlIc), perpendicular al Plano
basal pasando por el punto (Ca), de esta
forma se obtuvieron nueve regiones 6seas
mandibulares de cada lado, quedando
conformadas de la siguiente manera:
Region (1) Coronoidea, Regién (ll) Condilar,
region (lll) posterior total, Region (IV) media
alveolar, Region (V) media basal, Region
(V) media total, Region (VII) Anterior
alveolar, Region (VIIl) Anterior Basal,
Regién (IX) Anterior total (Figura 4).

Cada una de Ilas regiones Oéseas
mandibulares derecha e izquierda, se
analizaron tomando en cuenta el area
superficial (mm?2) y volumen (mm?3)
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estableciendo la comparacion porcentual
entre cada una de la regiones .

Figura 4. Reconstruccion tridimensional de la estructura
6sea mandibular con los distintos planos y regiones del

analisis.

Los datos se tabularon en una base excel y
se validaron en el programa SPSS version
17. Se compararon las hemiarcadas
derecha e izquierda mediante la prueba t de
Student y se determinaron los coeficientes
de correlacion. El nivel de significacion fue
p=0,05

Adicionalmente el modelo mandibular
digitalizado generado en 3D doctor se llevé
a un proceso de modelado fisico en un
equipo Roland Modela MDX-40 obteniendo
el modelo estereolitografico de la estructura
mandibular en una escala real de 1:1.

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados en |la
investigacion mostraron que, no hay
diferencia estadisticamente significativa en
la ubicacion de los puntos de referencia
tomograficos entre los observadores
durante las diferentes mediciones. (p> 0,05)
En los hallazgos relacionados con los
valores promedio de areas y volimenes de
las hemiarcadas se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el lado
derecho y el lado izquierdo (p<0.001) y una
correlacion de -1, lo cual significa que las
mediciones son mayores en volumen y en
area en el lado derecho (Figura 5).
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Figura 5. Valores promedio de las areas y volumenes de las
hemiarcadas.

De igual forma se observd en la
comparacion de los valores promedio de las
areas totales mandibulares, que en la region
anterior derecha hay wuna diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001) vy
una correlacion (r=0.28) siendo esta region
mayor. En la region media se encontré un
valor significativo del lado derecho
(p=0.001) y una correlacién (r=-0.31),
siendo la regién media derecha total de
mayor area que la izquierda. En la region
posterior total hay diferencia significativa
(p=0.001) y una correlacién (r=-34) donde
el lado derecho es mayor; en la region
condilar, se observa una diferencia
significativa (p=0.001) y una correlacion
(r=0.760) donde hay mayor el area en la
region condilar derecha (Figura 6).
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e anterior a meda  posfencs  posteror  condla  condiar
derecha  fzquerds  derecha  (zquerda  derecho  izquierdo  derecha  izquierda
total Total total total total total

Figura 6. Valores promedio de las é&reas totales

mandibulares.
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La comparacion de los valores promedio de
los voliumenes totales mandibulares
mostraron que en la region anterior derecha
existe diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001) y una correlacion
(r=-0.16), lo que significa que existe un
mayor volumen del lado derecho que el
izquierdo. En la regién media total, hay
diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001) y una correlacion (r=-0.27) siendo
para la regibn media derecha mayor el
volumen que la izquierda. En cuanto a la
region posterior total se encontré diferencia
significativa (p<«0.001) y una correlacion
(r=-0.53); siendo la regién posterior derecha
de mayor volumen que la izquierda. Para la
region condilar, se encontrd diferencia
estadisticamente significativa donde
(p<0.001) y una correlacion (r=0.90) siendo
el volumen de la regidén condilar izquierda
mayor que la derecha. (Figura 7).
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Figura 7. Valores promedio de los volimenes (mm?) totales
mandibulares

Teniendo en cuenta los valores promedio de
las areas alveolares y basales mandibulares
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la regién
alveolar y basal anterior derecha e
izquierda, (p<0.001) y wuna correlacion
(r=0.43), siendo el area de la region alveolar
derecha mayor que el area de la region
alveolar izquierda. En la regiéon media basal
se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p<0.085) y una correlacion (r=-
0.63) siendo el area de la regién media
basal izquierdo mayor que el area de la
regién media basal derecha. (Figura 8.)
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Figura 8. Valores promedio de las areas alveolares y

basales mandibulares

En los valores promedio de los volumenes
alveolares y basales mandibulares hay
diferencias estadisticamente significativas
en la regiéon alveolar y basal anterior
derecha e izquierda, (p<0.001) y una
correlacion (r=0.15), siendo el volumen de
la regién alveolar derecha mayor que el
volumen de la region alveolar izquierda. En
la regién media basal se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p<0.01) y una
correlacién (r=0.93) siendo el volumen de la
region media basal izquierda mayor que el
volumen de la regién media basal derecha.
(Figura 9).
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Figura 9: Valores promedio de los volimenes (mm®
alveolares y basales



DISCUSION

Ballrick y Col en el 2008 evaluaron la
distorsion de la imagen y la resolucién
espacial de varios equipos de tomografia de
rayo de cono, encontrando que las
diferencias absolutas en las mediciones
fueron menores a una décima de milimetro,
lo cual probablemente no tiene significancia
clinica.® Esto coincide con los trabajos
previos de esta linea de investigacion® que
validan la CBCT como un método confiable
por su alta precisién y minima distorsion.
Aboudara y Col en 2009, utilizaron CBCT
para reconstruir tridimensionalmente el
espacio aéreo de la faringe y compararlo
con las evaluaciones bidimensionales
radiograficas cefalométricas, encontrando
una correlacion positiva entre las areas y
volumenes: a mayor area mayor volumen
de la via aérea. Sin embargo, hubo gran
variabilidad en el volumen de la via aérea
en pacientes con medidas similares
faringeas en sus radiografias laterales, los
autores resaltan que esto conlleva a errores
diagnésticos y sobre  tratamientos.
Utilizando las imagenes DICOM vy
exportadas al software 3D DOCTOR®, se
obtuvieron imagenes con una resoluciéon en
plano de 0.30 x 0.30 mm." En el presente
estudio se utilizé la misma metodologia para
el manejo de las imagenes con una
resolucion en plano de 0.25 x 0.25 mm en
las mediciones totales y parciales por
regiones de la mandibula, se encuentra una
correlacion positiva entre el area superficial
y el volumen, excepto en la regiéon condilar
en donde la correlacién fue negativa, debido
aparentemente a la variabilidad morfolégica
de la topografia del condilo y del cuello
condilar.

Swennen y Col 2006, utilizan estructuras
anatémicas de la base del craneo para
generar un sistema de referencia en los
tres planos del espacio en la cefalometria
tridimensional,'® sin embargo, se considera
que la mandibula debe ser evaluada de
forma independiente porque cualquier
variacion a nivel de la base del craneo
podria afectar el analisis de la mandibula,
en especial las caracteristicas de simetria.
En el presente estudio se proponen
referencias intramandibulares esqueléticas

y dentales independientemente del resto del
macizo craneo facial y se subdivididé cada
hemimandibula en regiones segun criterios
topograficos y funcionales, se proponen
referencias  esqueléticas dentales vy
combinadas para la determinacién del plano
medio sagital que sirva para dividir la
mandibula en dos partes.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que a partir de los
datos de una CBCT se puede realizar un
analisis tridimensional empleando variables
de medicion como: volumen y area
superficial.

Este nuevo método permite utilizar
referencias esqueletales intramandibulares
y/o referencias dentales para poder
comparar las dos hemimandibulas

La subdivision de la mandibula por regiones
anatomicas y  funcionales permite
determinar con mayor precision las zonas
afectadas en caso de asimetrias.

Este método permite realizar un analisis
tridimensional de la region dsea de interés
en forma independiente.

Los programas de ingenieria digitales
utilizados como el AUTOCAD® y 3D
Doctor® facilitan la localizacion consistente
de los puntos de referencia con precision y
alta reproducibilidad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere aplicar este método en futuras
investigaciones con una muestra
significativa de pacientes reales, para
verificar su utilidad y practicidad a la hora de
tomar decisiones terapéuticas.

Se recomienda en casos de proximos
estudios con craneos secos no utilizar
ningun tipo de marcador radiopaco como la
gutapercha.

Se propone aplicar esta tecnologia parafa
confeccion de modelos estereolitograficos
que faciliten la  planificacion  de
procedimientos quirurgicos.

Se sugiere evaluar el grado de utilidad
entre las medidas de las areas y volumenes

en analisis comparativos.
6



Los autores consideran que la medicién de
volumenes es mas representativo de la
anatomia 6sea que la medicion de areas

superficiales

y sugieren estudios que

ayuden a determinar la utilidad practica de
estas mediciones.
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