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RESUMEM

En LU8T aparcce un programa de Tomogralia
Computarizada especifico para maxilies: el DentaScan o
multiplanigrafo reformado, quea pactie de cortes axiales de
los maxilares realiz) reconsrucCiones panoramicas v pri-
axiales (perpendicularcs o las apalisis alveolares)
permitiendo oblener tnlormacion sobre esiructuras
anatémicas internas, densidad, altura y amplitud real delas
bases dseus, En el presente articulo se describe Tn (écnica
ntilizadn por el programa, sus cancleristicas, ventajas v
aplicaciones en lmplantelogia, Patolopia v Ciregia
hlaxilofeil

INTRODUCCION

A partir del descubrimiento de los ravos X, realizado por
el fisico aleman Williem Conrad Roenlpgen cen el ane de
[ 893, se by venido incrementandoe kaplicacion de éstos en
diversidad de campos: Tisica, quimica. arte, arquilectorn ¥
especialmente cn el drea de la salud, donde suaplicacion ha
sido fundamental coma método dedingnostico par mdgenes
v oo instrmento de feragéulic,

En odontologia, especificamente, ln aplicacion de
(cenicas relacionadas con raves X ha pasado por vars
clapas de singular importancia; iy primera, i principios de
siglo cuando se cinpezaron @ utilizar en Ly regidn bucal,
brindando la posibilidad de observar inlernamente los
dignles y estructuras contiguas, La segunda hacia el ane de
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estudio de los maxilares

[96d), con laaparicion de la ienica panorimics. basada en
el principio aplicado por In tomaografia lineal, donde el tibe
de ravos Xy 1o pelicuda radiogralica se desplazan en lorma
simultinea e inversa, generando una imagen en forma de
“tajaca™ del drea seleccionadn, sin producir sobreproyeo-
crones debido a la difununacion de [as capas yuxlapocsias,
s, poresto, queen las radiografins panorimicas scobtiznen
miipenes claras de los maxilares v estructuras analdimnicas
vecinas como lns fosas nasales, arbculaciones emporo-
mandibulares v senos maxilares. Lalercera y mas recienle,
relacionada con la aparicion de la 1denica de lomografia
computitizada que desarrollan en el afio de 1972 los Dirs,
Hounsheld y Cormarcl, Este invento maravilloso soha
considerado como el avance mias imporiante de la radiologia
desde 1895, por esta razon se kes concedid el Premio Nobel
de Madicing a los doctores Hounstficld y Cormarck en el ano
de 1979

L' permite obtenercoresaxales, coronales y sagitales
del cuerpe’. De este modo se visualiza una delpada Timina
como s 52 hhicrs cortade del cuerpe v se observara de
frente, al igual que una madiografin convencional, D esle
hechova resulla evidente unavenlaga de b TC: nose pucden
]][()dIICJJ' SL'IFIII;‘!'}}E]';;]L':]['I[IUH i UJ'::'.I'![IL"IR, hi cada ﬁl'f:'.Ellllf'.‘ 5
representa a escala como s suporlicies que se encucnlian
en su interior, Lo intecferencia de los organos procedentes
de plunos proximes se evita de antemano v la radincion
naicaments atraviesa el plano que se vi i representar’

El DentaScan s o programa de soliware para Tomo-
arafin Compularizada quetrabaja con base en datos oblenidos
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de cortes axiales, realizando automaticamente reconstruc-
ciones panorimicas y wansversales (V-L oo V-Py de los
maxilares. proparcionando ademas informacion de a densi-
dad dsea y reconstrucciones en tercera dimension, El propd-
sito de este trabujo es dar a conocer de una migmern sencilla
cl functonamiente del propgrama de tomogralia compu-
tarizada “DentaScan™ v sus aplicaciones en adonlologia.

ASPECTOS TECNICOS

El mayor inconveniente de la radiolopia convencional es
la superposicion de todas las cstrucluras en la pelicula. Esta
limilacion hace dificil, v alzunas veces imposible, distinguir
detalles dseos particulares, El problema de la superposician,
comun en la radislogia convencional, puede sersolucionado
por La tomografia convencional, Pero ko tomaografia tene
muchis limitaciones, las cuales incluven mmagen borrosa v
degradacion del contraste. como muchas otras, que son
detudas al métado de proveccion radiograilico®*

LaTC es un nueve lpode imagen tomogeilica en Torma
de corle scoctonal, realizada porun computador”, En'T.C
los rayos X colimados, pasan a taveés del pacienle desde
mutliples dngulos para despuds ser traducidos en signos
eléctricos de inlensidades variables segin las diferencias de
ahsorcion de los wejidos atravesados.

Comao tos 1ejidos del coerpo se componen de diferentes
clementos, cstos tienen diversos rangos de absorcion v
tlenuacion de los ryos Xo éstos al atravesar un cuerpo
disminuyven su intensidad a cansade laabsorcion oalenuacion
de los tejidos. Los rayos restantes inciden sobre unos
sensores o detectores de radiacion en ver de hacerlo sobre
una placa radiogriaficn. L respuesta del detector es penerar
un seiial eléctrica que es dircotaments proporcional ol
ninmero de fotones que inciden sobre @l estas seiinles se
pueden cuantilicar v se graban en una cormputadora, la cual
despucs de uncuidadoso procese elaboraun dibugo formada
por milliples puntos (pixely. cnoma mmplia gama de prises
gque s conoce como escala Hounslield',  Esta ecscala de
densidacd gradia di - 1000 2+ 1000 permitiendo saber a qud
mivel de densidad corresponde el tejide estudiado.  Por
convencion - 1000 eselbnivel delaire, Oesel delagon v 1000
cs el del hueso cortical®.

Aclvalmente esta avanzada lecnologia es ampliamenie
difundida en medicing, mientras solo bace pocos afios so
inicia suuso como herramienta de diagniostico de patologias
maxilares o mandibulares, en casos de estudios preguinr-
gicog para implantelogia, inlervenciones reconstructivis o
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malformaciones Taciales .

TC DENTASCAN
El DentaScan es un programa de Tomografia Com-
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putarizada aplicado a equipos que desarrollen un sistemi de
movimiento tpo helicoidal (de alt resolucion), En TC los
cortes oblicuos directos (perpendiculares) de ln mandibla
o del maxilar son dificiles sino imposibles de oblener v el
posicionamicniedel paciente puede ser el mayor problema. 2
Esto debido a la forma particular de los maxilares, compa-
rables con ung paribaola de convexidad anterior.

Debido a las limilaciones de la TC, los radidloros en
Forma experimentil enpezaron a utilizar los datos de delga-
doscortes axiales de TC para reconstroir la imagen de cortes
transversales. Rotunan, Schwartz v col. publican sus expe-
ricneiasconun programi de soltwire para TC que anlomeali-
camenie realizn nnltiples reconstrucciones de cartes mans-
versales ¢ imdgenes panoeimicas de los maxilares” 50010

SECUENCIA A SEGUIR

Para obtener invigenes claras debe instruirse al paciente
para que conserve la posicion indicady v evile movimicntos
bruscos. Bl paciente es colocado en posicion supino en la
mesa del TC con Ia cobeza estabilizada para limaar el
moviiniento v con la boca levemente abierta, para lograr
eslo. es aconsciable colocar topes oclusiles,

El plano oclusal es alineado perpendicular a b mesa del
TC ¥ se hace una expostcion Lateral para verilicar si la
angulicion es correcta y que el proceso alvenlar sea paralelo
i los ravos X del scaner'. Posteriormenie se delimila el drea
que se desca cetudiar, seloccionande cortes axialesde 1 mm,
de espesor cada [ o Generalmente se wlilizan entee 30
a 35 cortes mandibulares v 205 30 en el maxilar, El tiempo
tolal dol examen es de 3 a 10 minutos por masilar

Lina ves obtenida L informacion el pacienie es retirado
de la mesa del TC y se pone a rodar el programa de la
signicnte forma: primero enuna de las imdgenes axiales se
coloca una linen corva superpuesti en la mandibuly o ¢l
maxilar {Figora 1), Esto lo realiza el leendlogo usando ¢l
curser de la consola del TC.

Fgura L line stpenpuesia sobre imcgen avial mandion-
fon inaicande T reconsbivcoiones pans-cxoles, donde o o,
D CorERnonde O N Aona mds posfedior oial lodn dlarecho.
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La linea curva superpuesta define el plano ¥ localizacian
de las imdgenes panoramicas. ademds, sobre esta misma
linea ¢l programa sefiala los sitios exaclos por donde se van
a realizar las reconstrucciones para-axiales, numerandolas
de derecha a izquicrda, para asi tener el punto de relerencia
exactode cada reconstrucsion. Elradidlogo puede seleccionar
I dhistancia entre las lineas perpendiculares v I distanci
entre las reconsliricciones panoramicas que se hacen desde
la superficie vestibular hasla la lingual o palating, segnn cl
Cils0.

Posteriormenle aparccen una o uni las reconstroceiones
panoramicis, que son lotalmente paralelas a la linea curva
superpuesti a la imagen axial seleccionada (Figura 2). Las
reconstriceiones para-axiales aparecen numeridas, siendo
la ninero | Lo neas distal del Tado derecha,

Fotro 2 ReconsiiUocianes AanoraiTioas oonde se
chservon dos Quias Ge froslicidn g8 freealontes,
| o recors b ocidn supaiar se ulxica 2 ), Hocia
Vi FR U ot fesmEcio o i inferion

APLICACIONES EN IMPLANTOLOGIA

Lo TC Liene numerosas venlajas sobre oiras léenicis de
diagndstico radinlbgico usadas e implantelogia. ™11 Al
iniciarse e desarrollo de la leenologin de nuplantes se
manejaban téenicas de radislogia convencional, que noeran
las mis adecyadas para la evaluacion de los pacientes que
iban a1 recibir implantes, La radiografia panoranica prodo-
ce el 25%, de distorsion, haciendo imposible realizar medi-
ciones precisas. Tampoco proporcionain formiacion sobrecl
gspesor del hueso, por tanto los cinjjanos tenian que conliar
en la evaluacion clinica solamente. No era inusual gue du-
rante la cirngia se descubriera que el hueso era inadecuado
paracl implante, Eradificil caleular previamente alexaumen
irrcpularidades en el contorno y ofras condiciones H

La TC proparciona una informacion mas exacta que la
lomograflia lineal, sin superposiciones y los tejicdos blandes
son preservados, ademas los detalles de la anatomia inlerna
son claramente visualizados, Con respectoa lasdistorsiones

52

fue sc presentan en las diferentes (Genicas radiogrificas, en
1944 se realizd en ln Universidad de Yale una comparacion
clinica sobre 1a precision de las radiografias periapicales,
panaramicas y la TC en la localizacion del canal mandibu-
lar, concluvendoque en promedio la distorsionen radiogralias
periapicales, panorimicas ¥ lomogramas compularizados
en erminos de porcentajes fue de 14%, 23.5% v LE%
respectivamente, por tanto, Ia téenica mis precisa era la TC
2 Mediante el examen con TC DentaScan el implantologo
recibe informacion exacia acerca de:

1. Cantidad de hueso: esto es, altura desde cl reborde
dseo marginal asta el conduciadentario inferior en regiones
posteriores del maxilar inferior, y hasta el piso de las fosas
nasales y lossenos maxilares en ol maxilar superior. Tambien
en sentido transversal: amplitod V-1 o V-P de la apofisis.
Esta medicion se realiza con base en In escala milimetrada
(ue aparece en cada recanstruccion,

2. Forma del reborde oseo marginal: agudo, aplanadao,
repular oirregular, ete, Estainformacion permiteal cspecia-
lista determinar la necesidad o node realizar procedimientos
guirirgicos previos a la colocacion de los implantes.

3, Ubicacion v marfolopia de estructuras anatonucas
como los agujeros mentoneros, el Conducto Dentario Tnle-
rior, el Conducto de ly Arteria Incisiva, cl agujero palating
anterior efo., para evitar ser comprometidos durante el
procedimicnlo quirdrgico (Figora 3).

Fiouwra & Reconsiucciones parg axicles 107 of 115 del
i infericn donds se chssrvan s corficales oreds, i
Lmacian del Conducto Denicrio nfaior yio escas
miimeiract pana delernings ios aimensiones diecs,

4, Medician de la densidad osen. wiilizando la cscala
Hounsficld, Uno de los puntos fndamentales para la
evaluacion en 1 colocacion de un implante. aparte de
altura v amplitud, es la calidad dsea.

El implantélogo puede también predeterminar el sitio
exactodonde desea ubicar elo los implantes, elaborando una
placadeacelatoa lacual seadicionan marcadores radiopacos,
preferibleniente elaborados con gutapercha, Estos marca-
doresaparccen sobre las imdgenes de TC v esti mismia placi
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puede ser usada durame lncirngin’, Esaconsgjable que los
marcadores de pwapercha tengan forma cilindrica para
poderevaluarademis la direccion que presentan con respecio
a la apéhisis alveolar (Figura 4}

Fogira 4 Greo oe popcion en guicparcha looolizoga
an al codo e reconsiucoion Mo, ¥ donde se ahianea o
foma sgudo del reborde Sseo ragin),

APLICACIONES EN PATOLOGIA ¥ CIRUGIA

La tomapgrafia computarizids ha sado una imporinte
herramienta de ayoda dingnostica en patologias de dificil
acceso”, Las patologiasubicadasen el lervitorio maxilofucial
sanevaluadas peneralmente meduwmie el nsode radiogralias
panoramicas, Estas proporcionan buena inlonmacian, pero
nola suliciente para el manejo apropiado de dichas lesiones,
debido o que no muoestran b anatomia e, o posicion
exacta de la lesion con respecto o eslincluras annioncas
como el conducto dentario inlerior o los senos maxilares y
los margenes cxactos de las lesiones

La resonancia magneética proporciona excelenle
informacien acerca de los wggidos blandos pero no es lan
buena como Lo TC para demostrar cambios dscos que
comproanetan las corticales.La TC proporciona buen
confraste de lejidos, bucna delimitacion de los nargencs
corticales de las lesiones v 1 posicion cxacla de dstas con
respecto a estruchuras anatomicas inlernas,

I 26 pacientes estudiados en la Univerisdad de Nagasaki
se demostra que el dingndstico por imagenes de DenlaScan
encasos deosteomiclilis, quistes, fracturas volras patologias
de los maxilares, probo ser preciso en la localizacion,
eviluscion, monitoreo v control del tratamiento de estas
lesiones .

En 1991, en la Universidad de Yale, 9 pacienfes con
quistes localizades en el masilar inferior fueron evaluados
conradiografias convencionales (panorimicas eintraorales)
v TC DemtaScan demosicd que csta altima icemcn pro-
porciona datos mas precisos v confiables sobre los limites
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ascos de las leswones, allur, didmetro ¥ relacidén con ¢l
Conduclo Dentarie Inferior

Patologins de origen dentario que compramelen zomis
antrales, lales coma clapas lerminales de enfermedides
periodontales o periapicales o cucrpos cxtradies pueden ser
observadas cn la TC con exactitnd™ ',

Bl proprama TC DentaSean puede ser usade tambicn
paea evaluar invasiones mandibulares por carcinomas de 1a
cavidad oral®. cambios dezenerntivos de Lo articulacion
lemporomandibular! quisies odontopénicos ™, posicion de
dientes supernumerarios. retenidos o inchudos ¢ nlor-
it exacta sobre raszos de fracturn y desplazamicntos
dsens’ . inchuvendo o posibilidad de hacer reconstrucciones
tridimensionales para realizar evaluaciones v ratamientos
(TR icos precisos,

CONCLUSIONES

- ElDentaScanesun programade Tamografia Compular-
eadi especilico par el estudio de los maxilares.

o Lhidien woa eniea epids v comeada para el paciente.

- Proporciong inforacion exacta sobre la analomia
interna de los masilares.

- Permiterealizar mediciones precisas dealtura v aniplitud.
para determinar el timaio de estructuras anatonicas,
bases oscas ¥ patnlogiasque se presentenen los maxilares,

- Esel métodode diagnostico por imagenes mas completo
para realizar ung adecuada evaluacion prequirirgica
pars implanies, puesto gue brinda informacion tanto de
canlidad como de calidid Gsea,

- OMrece o posibilidad de realizar reconsirmicciones
maxilares tridimensionales de los plinos oscos v
muscnlares, con lo cudl se logea una mepor planencion
CRUTFILTE I,

ABSTRACT

A Compularized Tomography program for maxillaries
appeard in 1987, The DentaScan or Reformated Multi-
planigraph from maxillar axial sections can accomplish
para=nxial {perpendicular to the alvealar bone} and pon-
oramic reconstrmctions permiting informalion ol internal
anatomic structures, density, high and real extention of the
nsseons bases, The presceol article describes the tecnical
caractenistics ol The program, advantages and aplications in
laplantelogy, Patholopy and Maxillofacial Surgery
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