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Importancia de la radiografia panoramica transversal en comparacion
con la tomografia volumétrica digital

Andreas Fuhrmann, Dr. med. dent.

Por razones de seguridad médico-legal y de diagnostico
es recomendable, y en muchos casos necesario, obtener
imdgenes en varios planos del objeto de examen. La to-
mografia volumétrica digital es una técnica adecuada
para obtener imdgenes tridimensionales. Sin embargo,
con la radiografia panoramica también es posible repro-
ducir el objeto de examen en varios planos sin demasiado
esfuerzo. Los cortes transversales y longitudinales me-
joran notablemente el diagndstico y proporcionan una
mayor seguridad en el plano médico-legal.

(Quintessenz. 2009;60(6):741-5)

Introduccion

El objetivo del diagnéstico radiogréfico en odontologia
y en medicina oral y maxilofacial es reproducir las com-
plejas areas anatémicas del esqueleto facial de la forma
mas detallada posible y sin superposiciones. No cabe
duda de que el diagndstico mejora cuando el objeto por
examinar se encuentra representado en varios planos es-
paciales en lugar de en s6lo una vista.

Habitualmente la radiografia panordmica sirve de base
para emitir el diagnéstico. Con frecuencia también es
necesario realizar radiografias intraorales para poder vi-
sualizar mejor un area determinada, aunque en muchos
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casos no aportan informacién nueva. Resulta mds conve-
niente realizar imagenes en un segundo plano con el fin
de obtener una representacién completa de la alteracién
patoldgica detectada. En la odontologia y la medicina
oral y maxilofacial se puede lograr dicho objetivo por
medio de dos sistemas. Se trata de la radiografia panora-
mica (RP) y de la tomografia volumétrica digital (TVD).
No se debe olvidar la radiografia oclusal axial clésica, que
permite obtener una imagen intraoral de la zona mandi-
bular en un segundo plano.

Radiografia panoramica y TVD

La radiografia panordmica ha evolucionado a lo largo de
los afios y se ha convertido en el sistema de referencia
para reproducir no sélo los dientes, sino también otras
zonas del esqueleto facial, como la articulacién tempo-
romandibular y el tercio medio de la cara. Una de las
mejoras destacables fruto del perfeccionamiento de la
radiografia panoramica es la tomografia transversal. Es-
tas tomografias se pueden realizar con la unidad de ra-
diografia panordmica y permiten obtener una representa-
cién tridimensional del diente y del maxilar. Aunque no
se trata de imédgenes tridimensionales propiamente dichas,
las tomografias transversales son imagenes en un segundo
plano y complementan los cortes longitudinales de la RP
para incrementar la seguridad diagnéstica y terapéutica.

Las indicaciones para obtener una imagen diagndstica
de los dientes, la cavidad oral y los senos maxilares en un
segundo plano, es decir, perpendicular a la RP, son muy
numerosas. Con frecuencia un tamafio muy reducido y la
presencia de puntos adyacentes muy cercanos entre si
hacen necesaria una segunda radiografia que permita de-
limitar con exactitud la extension del objeto de examen.
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Figura 1. Control postopera-
torio después de la coloca-
cion de un implante en la
mandibula derecha.

Ademas de la informacidn topogréfica, el aspecto médi-
co-legal constituye un factor cada vez mds importante.
Asi, en muchos casos la tomografia transversal ya pro-
porciona un diagnéstico satisfactorio y seguro sin nece-
sidad de recurrir a la TVD ni a la TC.

La ampliacién de la informacion diagnéstica beneficia
tanto al odontélogo como al paciente. El odontélogo ob-
tiene una reproduccién m4s detallada del objeto de exa-
men, lo que le permite instaurar el tratamiento con ma-
yor seguridad. En muchos casos los beneficios son mayores
que los riesgos, de modo que en diagndsticos mds com-
plejos la indicacién suele estar justificada. Para el pacien-
te, disponer de la imagen en varios planos del problema
que tratar le proporcionard una mayor informacién y au-
mentara su grado de comprensién y de satisfaccién en re-
lacién con las intervenciones previstas.

La radiografia panordmica y la TVD son dos sistemas
radiograficos totalmente distintos, algo que se pone de
manifiesto tanto en la calidad de la imagen como en el
valor informativo de las exploraciones. La radiografia
panordmica trabaja con el principio de la difuminacion.
Las estructuras no contenidas en la capa radiogréfica se
desdibujan en mayor o menor grado cuanto mas alejadas
se encuentran de dicha capa. No obstante, estas estructu-
ras se reproducen en el receptor de imagen y en algunos
casos pueden tener un efecto perturbador sobre la ima-
gen. La calidad de imagen de las radiografias panorami-
cas transversales se pudo mejorar notablemente con ayu-
da de la radiologia digital, de modo que ahora permite
esclarecer muchos més diagndsticos que en el pasado.

Por su parte, la TVD se puede considerar una suceso-
ra de la tomografia clasica. Con ella se puede reproducir
en detalle la totalidad del esqueleto facial en todos los
planos. La alta calidad de la imagen digital permite re-
producir en la misma medida hallazgos de los dientes,
del maxilar y del tercio medio de la cara hasta el pun-
to de que permite aclarar todas las dudas diagndsticas,
a excepcion de casos aislados. Entre las principales ven-
tajas cabe destacar la baja exposicion a la radiacién en
comparacién con la TC y la menor aparicién de artefac-
tos provocados por el metal en la zona de los dientes.

La importancia de la tomografia transversal se puede
exponer por medio de las siguientes caracteristicas:

* Calidad de la imagen: gracias a los sistemas digita-
les se ha podido seguir reduciendo el grosor de corte,
lo que ha permitido mejorar notablemente la calidad
de imagen especialmente en el sector posteroinferior
(fig. 1).

* Disponibilidad: la tomografia transversal no requie-
re mas aparatos, dado que se puede realizar con una uni-
dad de radiografia panordmica. No obstante, dicha unidad
debe cumplir ciertos requisitos técnicos y una condicion
indispensable: la capacidad de generar un corte estre-
cho. Por consiguiente, el propio odontélogo puede reali-
zar las radiografias rapidamente con el equipo de la con-
sulta y con un coste menor que la TVD o ala TC.

* Indicaciones: la tomografia transversal tiene mul-
tiples aplicaciones cuando se trata de aclarar cuestio-
nes diagnosticas sencillas. La planificacién de implantes
unitarios, la presencia de masas quisticas o de dientes
retenidos y también la obturacién de conductos radicu-
lares son sélo algunos ejemplos de las dreas en las que
se puede utilizar la tomografia transversal (figs. 2 y 3).
En los casos excepcionales en los que la informacion
proporcionada por la imagen no es suficientemente con-
cluyente se puede realizar ademds una exploracién con
TVD.

Bésicamente la tomografia transversal y la TVD com-
plementan el diagndstico radiogréfico aportando otras
perspectivas. El clinico puede emitir sus diagndsticos
con una seguridad mayor que en el pasado y planificar
el procedimiento quirdrgico correcto sin pérdidas de
tiempo. Los dos métodos deberian utilizarse con mas
frecuencia; la tomografia transversal para diagndsticos
sencillos y la TVD para planificaciones terapéuticas
complejas. Con la TVD los odontélogos disponen de un
método radiogréfico de altas prestaciones y perfecta-
mente valido que permite reproducir alteraciones pato-
l6gicas o realizar una exploracidn preoperatoria en todos
los planos.
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Figura 2. Cortes transversales e imagen piloto con dos implantes en el conducto nervioso.

Figura 3. Cortes transversales e imagen piloto con material de obturacién de conductos en el conducto nervioso.

Figura 4. Detalle de una radiografia panoramica con el
diente 26 de tres raices endodonciado.

Cortes longitudinales estrechos

La tomografia transversal se ha mejorado para obtener
cortes longitudinales estrechos con un pasillo de corte de
cinco dientes. Se trata de un método radiogréafico compa-
rable a la radiografia panoramica, pero los cortes son mas
estrechos, de modo que el maxilar y la mandibula se pue-
den reproducir con mayor detalle. En el sector anterior

los cortes longitudinales siguen de forma exacta la cur-
vatura de la arcada y en el sector posterior son lineales.
Esta adaptacién a la forma de la arcada permite reducir
las superposiciones al minimo en la zona del ecuador.

Estas caracteristicas hacen que sea posible utilizar los
cortes longitudinales en todas las 4reas. La calidad de la
imagen es superior y la aplicacién mds sencilla en compa-
racién con otras técnicas. Se pueden combinar cortes lon-
gitudinales con un grosor mayor (5 mm) con tres cortes
transversales estrechos para obtener una imagen tridimen-
sional de la zona por tratar. Otra opcidn es realizar tres
cortes longitudinales paralelos mds estrechos. Este méto-
do de alta precisidn resulta muy util para localizar obtura-
ciones de conductos en la regién molar (figs. 4 y 5).

La opcién de gran formato permite visualizar dreas
mads amplias. Por consiguiente, las imdgenes longitudi-
nales se utilizan cuando las radiografias intraorales no
son suficientes por su pequefio formato (figs. 6 a 8).

Figura 5. Reproduccion por separado de los conductos obturados de las raices palatina, mesial y distal.
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Figura 6. Visualizacion deficiente del &pice radicular tras
la apicectomia del diente 46.

Conclusion

La tomografia transversal digital permite esclarecer una
gran cantidad de diagnésticos en el dmbito de la odonto-
logia y de la medicina oral y maxilofacial. Desde su in-
troduccidn en el afo 1995, la calidad de la imagen se ha
mejorado constantemente. Pero la aplicacién de senso-
res digitales ha supuesto un avance sin precedentes. Los
nuevos cortes longitudinales complementan las eficaces

imdgenes transversales. La combinacidn de ambas téc-
nicas ha permitido mejorar notablemente el diagndstico,
puesto que con ellas se puede obtener una reproduccion
detallada tridimensional de la situacién dental y maxilar
(figs. 9y 10).

La experiencia acumulada durante afios demuestra que
con la tomografia transversal se puede cubrir una gran
parte de los diagndsticos en cirugia, endodoncia, perio-
doncia y, naturalmente, en implantologia sin grandes cos-
tes y con una exposicion a la radiacion reducida. La nece-
sidad justificada de obtener una imagen tridimensional de
alteraciones patoldgicas se puede cubrir en muchos casos
con la radiografia panordmica. Dado que la TVD aporta
sin duda un mayor valor diagnéstico, esta técnica se re-
servard a los casos de diagnéstico dificil y complejo. Sin
embargo, la radiografia panoramica transversal y longi-
tudinal es suficiente para esclarecer una gran cantidad de
diagnésticos. La reproduccién de la alteracion patoldgica
en varios planos es decisiva y con la tomografia transver-
sal de dltima generacién se puede realizar mas facilmen-
te que en el pasado. Por consiguiente, la importancia de
la tomografia transversal ha ido en aumento y en muchos
casos constituye una alternativa a la TVD.

del diente 46.

Figura 7 Visualizacion completa y sin distorsiones con cortes estrechos longitudinales para el control de la apicectomia

L

Figura 8. Conductos radiculares obturados con una imagen radioopaca debida a una lesion poliposa basal del seno

maxilar.
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Figura 9. Cortes transversales para visualizar material extrafio subgingival.

Figura 10. Visualizacion del
material extrafno en tomogra-
flas longitudinales.
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