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ABSTRACT

El objetivo de esta revision bibliografica, es brindar informacion, no solo de las tecnicas imagenoldgicas 

convencionales y mas utilizadas si no tambien mostrar otras tecnicas que permiten al odontologo Hegar a un 

diagnostico presuntivo. Gracias a los avances tecnoldgicos que se presentan en la actualidad que le permite 

al odontologo tener acceso a diversos medios de diagndstico tales como ESCANOGRAFIA, RESONA.NCIA 

i^lAGNETICA , ULTRASONIDO, GAMAGRAFIA, que le ayudan a soportar un correcto diagnostico clinico, 

por lo cual es importante el conocimiento tanto de la tecnica y el equipo utilizado y de la imagen en si con 

sus caracteristicas e indicaciones correspondientes.

Cuando un paciente es sometido a un examen radiogrdjico es imposible determinar con exactitud la cantidad 

de radiation que red be no solo del equipo de rayosX sino tambien de las fuentes naturales. Sin embargo, se 

sabe que la radiation es bdsicamente peligrosa y que cualquier persona que reci ba racfiacion en los tejidos 

como cuando se expone a la toma de una radiografia dental debe estar constiente de los peligros que esta 

implica. La irradiation de una celula viva siempre altera a la misma en alguna forma, pero esto depende de 

la cantidady calidad de radiation y del tipo de celula para que se pueda generar un dafio.

Es responsabilidad del odontologo y del tecnico en radiologia ofrecer un medio de protection para el 

paciente como para el mismo.
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Varias de las patologias mas comun 
mente observadas en el macizo 
maxilofacia! presentan signos y sintomas 
similares, y es por eso que se hace 
necesario el uso de varias modalidades de 
imagenes para hacer valida una 
informacion adicional y necesaria para 
corroborar un diagnostico clinico.

Entre las multiples aplicaciones para el 
uso de la TC podemos citar senos

El proposito 
bibliografica, 
adecuadamente 
odontologo especial ista sino al general a 
cerca de los diferentes tipos de imagenes 
diagnosticas que le brindan un gran apoyo 
a su practica privada permitiendole un 
adecuado y correcto uso e interpretacion 
de las mismas, sino tambien participar 
activamente en las discusiones e
interconsultas que se presenten en la 
practica clinica.

esta
en lo

Desde la introduccion de Hounsfield hace 
mas de 20 afios se ha convertido en un 
medio de diagnostico rutinario 
establecido para las diferentes 
enfermedades del macizo maxilofacial sin 
olvidar su gran utilidad en la practica 
medica.

Debido al progreso que se 
presentando en la actualidad 
relacionado con los medios 
diagnosticas 
computarizada (TC), 
magnetica (RM), ecografia y 
gammagrafia, el odontologo tiene la 
necesidad de conocer dichos medios para 
estar a la vanguardia con los avances 
tecnologicos y de esta manera poder 
emitir un mejor diagnostico definitive y 
por consiguiente el mejor plan de 
tratamiento a seguir basandose en las 
indicaciones y contraindicaciones de cada 
una de ellas.

La TC esta indicada sobre todo en cases 
en los que se pretende delimitar con 
mayor exactitud una lesion que se ha 
hecho mas o menos visible o que se 
sospecha en las radiografias simples asi 
como tambien en el estudio de regiones 
organicas no accesibles por 
caracteristicas o localization a 
radiografias estandar.
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el de informar 

solamente al



Figure 2. A. Tomografia Computarizada

RESONANCIA MAGNETICA

Gracias a la RM las imagenes obtenidas 

poseen un alto nivel de contraste tisular. 

Se obtienen imagenes en cortes coronal, 
sagital y axial sin la necesidad de 

reconstruir por ordenador. No se le 

conocen riesgos biologicos asociados a su

retenido puede producir presion sobre las 

paredes de los senos, con expansion de 

las mismas. Estos mucoceles son mas 

frecuentes en los senos frontales, la 

mayoria de ellos se diagnostican con 

radiografias convencionales y tomografia, 

en esta ultima se observan masas de 

apariencia homogenea, cuando estan 

infectados, mucopioceles, pueden mostrar 

un realce en "anillo" similar a la lesion 

inflamatoria de cualquier otra parte del 

cuerpo.

Figure tomografia Computarizada de
cortc axial quo mucstra una masa tumoral 
heterogenea multilocular y en su interior se 
observan los contomos bien definidos dando unas 
caracteristicas bcnignas. Fuente: Hospital Central 
de la Policia. B. Tomografia cotte axial donde se 
observa el compromiso de la tabla osea tanto 
vestibular como lingual.
Fuente: Hospital Central de la Policia.

El valor del TC en el diagnostic© de las 

enfermedades inflamatorias de las 
glandulas es muy escaso. Sin embargo, en 

los ultimos tiempos ha cobrado gran valor 

el uso de esta tecnica en el diagnostico de 

los tumores de las glandulas. No 

solamente por el hecho de que puede 

excluir la presencia de una lesion 

ocupante de espacio sino tambien porque 

si existe una lesion puede demostrar su 

extension y su localizacion, lo cual es 

muy importante.
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La mayoria del contraste del tejido y las 
capacidades multiplanares de la RM 
ubicaron a esta como el procedimiento de 
primera eleccion para evaluar la mayor 
parte de las lesiones de cabeza y cuello, y 
a la TC como coadyuvante util para la 
afeccion osea. Siendo la tomografia el 
metodo de eleccion para evaluar lesiones 
oseas.

Igualmente permite un excelente detalle 
anatomico, haciendo mas evidente la 
patologia.

empleo en la practica clinica, debido a la 
no radiacion ionizante.

Figure 3. Gammagrafia: visualizacidn detallada de 
todos los cortes gammagraficos
Fuente: Hospital Central de la Policfa.

La gammagrafia osea es la tecnica mas 
frecuentemente utilizada en el arsenal de 
la medicina nuclear, hasta el punto de 
constituir la tercera parte de las 
exploraciones realizadas en el servicio de 
medicina nuclear.
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Las tecnicas imagenologicas empleadas 
para evaluar las lesiones de las regiones 
de cabeza y cuello tiene que ajustarse al 
problema individual y a la region 
anatomica especifica.

La gammagrafia osea es la tecnica 
diagnostica, basada en la representacion 
grafica de la distribucion de la 
radiactividad depositada en el interior del 
esqueleto despues de inyectar un isotopo 
radiactivo con selectividad hacia ese 
organo, aprovechando la radiacion 
gamma emitida, mediante una 
instrumentacion adecuada. El registro 
obtenido es proporcional a la capacidad 
de fijacion del isotopo en las diferentes

La RM de cabeza y cuello es una 
modalidad de diagnostico para evaluar 
tumores malignos y benignos, trastomos 
funcionales como los de la ATM y 
muchas lesiones congenitas.
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El nuevo hueso, formado como reaccion a 
la invasion osea (tumoral, inflamatoria, 
traumatica), comienza como un tejido

y su escasa actividad en los tejidos 
blandos.

Estos procesos de 
reparacion

Figure 4. Gammagrafia observese la mayor 
captacibn del isotopo en el lado derecho, lo que se 
corrobora en la proyeccibn anteroposterior.
Fuente: Hospital Central de La Policia.

esqueleto, 
utilizando
logrando 
caracteristicas

zonas que componen el si sterna oseo, 
variando segun las condiciones 
patologicas que asientan en el.

El mecanismo de fijacion del isotopo se 
presenta cuando este se incorpora al 
hueso mediante intercambio ionico en la 
cubierta hidratada externa de los cristales 
de hidroxiapatita. Tambien se presenta 
fijacion, pero de menor proporcion en la 
matriz organica del hueso, asi como en el 
tejido osteoide inmaduro.

Cualquier tipo de lesion osea produce 
destruccion osea e incita a la formacion 
de hueso nuevo. 
destruccion y 
simultaneamente.

La gammagrafia osea es inferior a otras 
tecnicas diagnosticas en cuanto a la 
representacion de estructuras anatomicas, 
ofreciendo sin embargo una imagen 
fimcional del esqueleto.

Para la exploracion gammagrafica del 
desde 1971 se vienen 

moleculas de polifosfatos, 
asociar las inmejorables 

fisicas del tecnecio, 
permitiendo aumentar la dosis, reducir el 
tiempo de exploracion, disminuir el 
peligro de irradiacion y alcanzar una 
enorme calidad de la imagen 
gammagrafica. En la actualidad, los mas 
empleados son los difosfonatos y 
concretamente el metilendifosfato debido 
a su estabilidad y alto rendimiento del 
marcaje, aclaramiento plasmatico 
elevado, su afinidad por las lesiones oseas

Precisamente es esta propiedad de 
detectar los cambios funcionales que 
aparecen antes que los estructurales, lo 
que hace que la gammagrafia sea mucho 
mas sensible que la radiologia.
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flujo sanguine©
desempefia un papel importante en la 
captacion e incorporacion del isotopo o 
trazador a las zonas de actividad ©sea 
regenerativa.

la
Los

La glandula parotida normal es dificil de 
visualizar, ya que no tiene unos limites 
definidos, es muy superficial, plana y 
elongada. Generalmente es ecogenica con 
ecos finos y homogeneos, parecidos a los 
de la glandula tiroides. El diagnostico de 
benignidad o malignidad de los tumores 
parotideos, parese poder hacerse con esta 
tecnica entre el 75 y el 85% de los casos.

Desde la aparicion de los equipos de 
ultrasonido con escala de grises, han 
aparecido estudios aislados sobre el uso 
de esta tecnica en las enfermedades de 
glandulas salivares, especialmente de la 
parotida.

Situaciones clinicas como edemas u 
obesidad empeoran la imagen al frenar la 
radiacion. El grado de hidratacion y la 
situacion renal del paciente son factores 
que pueden influir por deficit en el 
aclaramiento del trazador.

osteoide inmaduro formado por 
proliferacion de osteoblastos.
compuestos fosforicos se incorporan al 
hueso en crecimiento por intercambio 
ionico en la superficie externa de los 
cristales de hidroxiapatita.

La importancia del ultrasonido radica en 
la diferenciacion de masas de tejidos 
blandos especialmente de los 
dependientemente de glandula salival 
determinando si son solidos o quisticas y 
facilitando la realizacion de punciones y 
biopsias dirigidas.

La imagen gammagrafica se puede alterar 
por factores derivados de la manipulacion 
y marcaje del farmaco, que por bajo 
rendimiento, al quedar tecnecio fibre no 
incorporado a la molecula, impide la 
definicion de las estructuras oseas y 
permite la visualizacion de partes 
blandas.
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Las ventajas mas importantes de las 
ecografias son:

Los tumores mixtos presentan un aspecto 
homogeneo y ecogenico que se diferencia 
claramente del parenquima sano. Los 
tumores benignos presentan un aspecto 
pseudoliquido, 
ocasionalmente

ecografico, 
pueden 

pequenos ecos en su interior.

aunque 
encontrarse

En general, si una lesion permite el paso 
facil del ultrasonido a su traves y no hay 
ecos en su interior, se dice que es una 
masa transdnica, mientras que si existen 
multiples ecos se dice que es ecogenica, 
lo que ocurre con mayor frecuencia en las 
masas solidas.

Figura 5. Ecografia de la parotida nzquierda, se 
aprecia una masa solida bien delimitada sugerida 
por los ecos de retomo procedentes de! interior de 
la lesion, tumor salivar benigno.
Fuente: Hospital centra! de la policia.

Tienen una enorme ftabilidad en la 
diferenciacion entre masas solidas y 
liquidas.

Los tumores malignos no suelen ser 
homogeneos, la ftabilidad del metodo 
parese ser muy alta en diferenciar tumores 
benignos de malignos.

La deteccion del liquido es 
francamente facil para el ultrasonido. 
El liquido es un medio ideal para la 
transmision de los ultrasonidos, y por 
tanto, no existen ecos desde el interior 
de una cavidad que lo contenga.

Pueden demostrar la presencia de 
lesiones patoldgicas en los organos y 
dar informacion acerca de su 
composicion dependiendo de los ecos 
que se reciben de ellos.
El ultrasonido puede determinar la 
profiindidad y dimensiones de una 
lesion desde la superficie.

mixtas, con 
componente solido y liquido, el
ultrasonido es capaz de demostrar la
diferencia de patron ecografico entre
ambas zonas.

Cuando existen

i6.9n«
i » 5o»



RECONSTRUCCION

Y DENTAL enTRIDIMENSIONAL
SCANN

Figure 6. Reconstruccibn tridimensional de TC de 
mandibula donde se observa la reconstruccion de 
cuerpo y rama ascendente de la mandibula 
mediante un homo injerto de costilla falsa.
Fuente: Hospital Central de la Policia.

Entonces se resume que en lesiones 

quisticas, al no atenuar el sonido cuando 

pasa a traves de ellas, penetra con una alta 

intensidad los tejidos que hay detras de la 

masa, de aqui que existan ecos de alta 

densidad posteriores a la masa. Por el 

contrario, en los tumores solidos el haz 

ultrasonografico sera atenuado al pasar a 

traves de la masa y se veran pocos ecos 

por detras de la misma.

Figure 7. Reconstruccion tridimensional.
Ausencia de la rama horizontal y vertical del 
maxilar inferior.
Fuente: Hospital Central de la Policia.

La radiografia convencional es un tipo de 

imagen que muestra la anatomia en solo 

dos dimensiones, por lo cual no permite 

medir profundidad (grosor) de la 

proyeccion.

En la busqueda continua de metodo, para 

tener acceso a los datos de la tercera 

dimension, se inventaron tecnicas como 

la adquisicion de imagenes esterotopicas 

en par y la tomografia. Estos son avances 

tecnicos muy valiosos, pero no 

proporcionan la informacion cuantitativa 

exacta en las tres dimensiones del 

volumen de la estructura.

La tomografia computarizada (TC) es un 

tipo de imagen que nos permite 

identificar cambios pequefios en el 

diferenciamiento de tejidos. Una 

de las muchas areas en las cuales la 

tecnologia del TC en la imagen 

tridimensional, presenta gran importancia 

dentro de la clinica odontologica en 

cirugia plastica y protesica.

‘Si '
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Existen unos metodos de reconstruction

Figure 8. Lesion expansiva de la rama vertical del 
maxilar inferior que compromete la cortical con 
destruccidn de la apofisis coronoides ipsolateral

por medio del TC utilizando el programa 
de software dedicado a reformaletear los

por computador de las imagenes 
tridimensionales a partir de los datos 
obtenidos, en cortes secuenciales, siendo 
primera la fijacion del umbral.

Por otro lado el dental scann es un estudio 
o metodo de evaluacion precise que se 
realiza para aplicar un tipo de programa 
reformado multiplanar, para la 
delineation y evaluacion cuantica de la 
ATM realizando cortes coronates y 
sagitales y utilizando los datos de la TC, a 
su vez estos cortes se reconstruyen en 
pianos oblicuos, frontales y sagitales.

Estas imagenes de bloque del cuerpo son 
adquiridas de manera secuencial sin 
brechas y se aplica para crear una imagen 
de volumen en los cortes secuenciales 
adquiridos la estructura bianco se mueve 
en una direction perpendicular al piano 
de corte. El movimiento de la mesa puede 
ser tan pequefio como de 0.5mm. Si el 
grosor del corte es mayor de los 
incrementos de posicion de la mesa hay 

transplante de los hordes; el 
computador luego identifica el horde del 
transplante y lo elimina en los datos 
reconstruidos.

Otro uso de este programa en nuestro 
medio odontologico es la evaluacion de 
los maxilares de pacientes aptos para 
implantes dentales. Realizando como 
primera medida una imagen de tipo 
panoramica en la cual se realiza un corte 
axial a nivel de la mandibula o maxilar

Por otro lado si la frecuencia del corte se 
incorpora brechas dentro de ellos, 
resultan de un volumen tridimensional, 
reconstruido de manera parcial que 

espacios vacios 
corresponde a las brechas.

datos de dicha imagen asi mismo como en 
imagenes de cortes transversales y
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Figura 9. Dental Scann que muestra dferentes 
cortes, los cuales definen el diametro y longitud 
de la lesion.
Fuente: Hospital Central de la Policia.

perpendiculares al piano curvo a traves de 
la arcada.

La DPM ser considera tambien la dosis 
maxima de radiacion que actualmente 
puede esperarse no produzca efectos

Figura 10. Dental scann: que muestra los 
diferentes niveles determinando la localization y 
nivel de la lesion con respect© a sus estnicturas 
adyacentes.
Fuente Hospital Central de la Policia.

reconocimiento de los efectos 
perjudiciales de la radiacion y del riesgo 
relacionado con su uso ha conducido al

Es importante que las clinicas que deseen 
ordenar este tipo de scanner para sus 
pacientes, es recomendable ser muy 
especifico en la descripcion del problema 
clinico y el tipo de respuesta requerido, 
de manera que el tecnico auxiliar de 
radiologia junto con el radidlogo pueda 
ajustar la necesidad clinica del paciente y 
poder Hegar a un diagnostico acertado.

establecimiento de una limitacion, 
Hamada equivalente de dosis permisible 
maxima (DPM), la cual, es una cantidad 
de radiacion recibida por individuos 
sometidos a exposicion.

Se deben tener en cuenta varies hechos 
radiobioldgicos importantes tales como; 
la capacidad celular para reparar el dafio 
por radiacion, y los diferentes 
radiosensibilizadores de los diferentes 
organos del cuerpo.

Otro paquete del mismo software se 
puede utilizar para dirigir un disefio por 
computador, de fabricacion auxiliado ( 
CAD-CAM ) de manera que pueda 
formarse un model© de la mandibula para 
utilizarse en la fabricacion del armazon 
del implante subperiostico.
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el macizo1. En se
diferenciaron

2. las
de

significativos nocivos a lo largo de la 
vida.

maxilofacial 
las

odontologico, 
de obtener la

alteraciones 
radiograficas y topograficas en los 
diferentes tipos de imagenologias 
que sugieren una patologia. 
Se lograron establecer 
caracteristicas imagenologicas

deben emplear portaplacas que 
coloque el receptor de forma que 
coincida con la colimacion.
Operacion del equipo esta incluye la 
selection de los factores tecnicos mas 
adecuados (Kilovoltaje, miliamperios 
y segundos).

riesgos 
potentiates asociados con el uso de 
radiaciones ionizantes y de su 
contribucion al aumento de los costos de 
la atencion sanitaria, es el primer paso 
para reducir la exposicion y la dosis en el 
campo de la imagen diagnostica. Una vez 
obtenido ese conocimiento, el segundo 

la utilizacion de tecnicas, 
materiales y equipos que optimisen el 
proceso radiologico, que consiste en la 
mejor forma de asegurar un beneficio 
maximo para el paciente, con un minimo 
de exposicion del paciente y del operador.

profesional 
obligation de obtener la maxima 
information por unidad de exposicion a 
los rayos X.

paso es

Eleccion del equipo: Incluye la 
selection del receptor de imagen, la 
distancia entre el punto focal y la 
pelicula, la colimacion del haz de 
rayos X, la filtration y el tipo de 
delantal y collar de plomo.
Eleccion de la tecnica intraoral: Se

que existe

imagen 
diagnostica se basa en el juicio 
profesional de su necesidad, teniendo 
encuenta los beneficios probables para la 
salud global del paciente.

Cuando se ha decidido 
justification para hacer un examen 
radiografico, la forma como se realice el 
examen, influira mucho en la exposicion 
del paciente a la radiacion X, para esto se 
debe tener en cuenta:

usar una
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