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En los últimos años la radiología dental ha experimenta-

do un avance decisivo con la introducción de la tomo-

grafía volumétrica digital (TVD). Esta tecnología permi-

te representar tridimensionalmente las regiones oral y 

maxilofacial y en Alemania se asocia de forma expresa 

al diagnóstico odontológico. En los últimos meses se ha 

producido un notable incremento de la presencia de es-

tos sistemas en el mercado. Los conceptos de aplicación 

y los parámetros de diseño difieren de un sistema a otro. 

La introducción de detectores de imagen de alta resolu-

ción y el desarrollo de nuevas aplicaciones para la vi-

sualización de los datos gráficos hacen que el diagnósti-

co tridimensional por medio de radiografías volumétricas 

digitales haya dejado de circunscribirse a las indicacio-

nes quirúrgicas y que se esté aplicando cada vez más en 

la odontología general.

(Quintessence Int. 2007;58(9):915-24)

Introducción

Desde mediados de los años setenta del siglo pasado la 
radiografía panorámica constituye, junto con la radio-
grafía periapical, el método radiográfico estándar para el 
radiodiagnóstico dental. Esta técnica radiográfica es hoy 
día un elemento clave en muchos procesos de toma de

decisiones terapéuticas y permite visualizar de forma 
fiable las estructuras anatómicas del sistema masticato-
rio. Sin embargo, como sucede con las radiografías con-
vencionales, la radiografía panorámica presenta caren-
cias decisivas a la hora de arrojar información sobre 
detalles específicos, dado que la imagen resultante es la 
suma de las estructuras superpuestas8,13,14.

El diagnóstico y tratamiento de una serie de cuadros 
clínicos en odontología requieren un diagnóstico radio-
gráfico en más de un plano. El tamaño reducido de algu-
nas estructuras y su elevada proximidad en la región 
orofacial hacen que en ocasiones sea necesario realizar 
una segunda radiografía que permita delimitar con exac-
titud la extensión del hallazgo.

Desde la introducción de la tomografía transversal 
(TT) en la radiología dental, los tomógrafos multifun-
ción panorámicos también pueden reproducir imágenes 
en tres dimensiones. La tomografía transversal se aplica 
por ejemplo en el diagnóstico de afecciones de las ATM, 
de dientes desplazados, de los senos paranasales y en 
implantología, y mejora notablemente la representación 
de los detalles de las áreas correspondientes. Sin embar-
go, nunca llegó a establecerse como sistema radiográfico 
estándar.

El principal inconveniente de esta técnica es su ca-
racterística falta de nitidez, lo que impide que se pueda 
dar respuesta a cuestiones clave en especial en situacio-
nes anatómicas muy complejas. La escasa popularidad 
de la tomografía transversal se debe así mismo a la ne-
cesidad de realizar costosas modificaciones en los equi-
pos multifunción necesarias para la toma de las radio-
grafías. Por otro lado, la reproducción poco habitual de 
las imágenes hace difícil que el observador las pueda 
interpretar correctamente7.

Las radiografías de mejor calidad con diferencia las 
ofrecen procedimientos que registran las estructuras 
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Figura 1. Con los métodos radiográfi-
cos tridimensionales se pueden re-
construir tomografías axiales, corona-
les y sagitales, además de vistas en 
3D en los planos deseados.

Figura 2. Comparación de los princi-
pios de funcionamiento de la TVD 
con haz de rayos cónico (izquierda) y 
de la TC helicoidal con haz de rayos 
plano (derecha). TC: tomografía com-
putarizada.

Figura 3. Principio de la TVD con el 
tubo de rayos X y el detector de ima-
gen moviéndose en sentido opuesto 
para obtener los datos en bruto con 
el paciente en posición fija.

Haz de rayos cónicos vs. TC helicoidal

Tecnología del TVD

TVD con haz de rayos cónico

Emisor 
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anatómicas en tres dimensiones (3D) y a continuación 
pueden reproducir los cortes deseados en dos dimen-
siones (2D) o reconstruir la imagen tridimensionalmen-
te. Esta posibilidad la ofrecen las tomografías compu-
tarizadas (TC) y las tomografías de resonancia 
magnética nuclear (RMN).

La TC fue el primer procedimiento que permitía re-
presentar todas las regiones del cuerpo en cortes trans-
versales sin superposiciones. Durante la toma de la ima-
gen, el tubo de rayos X emite un haz de rayos plano 
cuya anchura se corresponde con el espesor deseado del 
corte anatómico6. La fuente de radiación gira en torno al 
eje longitudinal del paciente, de modo que el cuerpo es 
atravesado por los rayos en el plano deseado. Los detec-
tores miden la radiación absorbida y transmiten el resul-
tado en forma de señales eléctricas a un ordenador. Los 
datos obtenidos se agrupan en un conjunto de datos vo-
lumétricos a partir de los cuales se pueden reconstruir 
tomografías en los planos deseados y vistas tridimensio-
nales (fig. 1). La TC constituye hoy día una herramienta 
diagnóstica indispensable. Representa todas las regiones 
anatómicas sin superposiciones y es con diferencia el 
método más aplicado en el estudio del SNC, de los órga-
nos abdominales parenquimatosos, de los pulmones, del 
mediastino y del esqueleto. Hacia el año 1990 la tomo-
grafía computarizada se empezó a utilizar también en la 
odontología.

Con la tomografía volumétrica digital se introdujo por 
primera vez en 1997 una técnica por imagen en el campo 
de la odontología y de la medicina oral y maxilofacial 

que ofrecía unas posibilidades de representación compa-
rables a las de la TC, con reconstrucción de la imagen en 
distintos planos y representación tridimensional. La to-
mografía volumétrica digital se basa en radiografías sen-
cillas bidimensionales. El sistema calcula un conjunto de 
datos gráficos en 3D a partir de una gran cantidad de di-
chas radiografías bidimensionales. El vertiginoso desa-
rrollo de la informática ha permitido lograr que la re-
construcción se realice prácticamente a tiempo real, de 
modo que la información tridimensional se obtiene direc-
tamente en formato digital y se puede procesar . En las 
tomografías computarizadas helicoidales la región a estu-
diar se explora en cortes de 0,5 mm a 3 mm con un avan-
ce continuo de la mesa y varios giros de la fuente de ra-
diación, mientras que la tomografía volumétrica digital 
explora la misma región en un solo giro. Esto es posible 
porque sobre el área anatómica a explorar se proyecta un 
haz de rayos cónico (cone beam) (fig. 2). En compara-
ción con la TC, este método es menos costoso y de su 
aplicación resulta una reducción de la dosis de entre el 
75% y el 80% frente al protocolo de TC (espesor de cor-
te: 1 mm, paso de hélice [pitch]: 1,5 mm, 120 mAs/giro, 
altura de exploración: 87 mm). De ese modo, esta técnica 
radiográfica se puede situar entre la radiografía panorá-
mica y la TC helicoidal en lo que a seguridad radiológica 
se refiere18,22.

En un tomógrafo volumétrico digital el tubo de 
rayos X y el intensificador de imagen se encuentran 
montados uno frente al otro en un brazo giratorio que 
durante el proceso de exploración gira una vez un míni-

Figura 4. Vista panorámica de TVD y cortes transversa-
les. La ventana de inspección muestra el diente incluido 
48 y la posición respecto al nervio dentario inferior.

Figura 5. Cortes ortogonales de la TVD de la figura 4 con 
planos de corte axial, coronal y sagital y reconstrucción 
3D.
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mo de 180º alrededor del paciente, colocado en el iso-
centro (fig. 3). Durante el giro el haz de rayos cónico 
crea en distintos ángulos una proyección de un volumen 
cilíndrico cuyo diámetro varía en función del equipo. 
Con ayuda de un complejo algoritmo matemático, la 
denominada retroproyección filtrada, el sistema calcula 
un conjunto de datos volumétricos tridimensionales a 
partir de las proyecciones.

Como sucede con la TC, en esta técnica radiográfica 
también existe la posibilidad de realizar reconstruccio-
nes secundarias. El sistema permite elaborar las tomo-
grafías en los planos estándar axial, coronal y sagital con 
el tamaño deseado y a una distancia determinada entre 
sí. También es posible reconstruir una tomografía pano-
rámica o realizar una representación tridimensional 
(figs. 4 y 5). A partir de un conjunto de datos en bruto se 
pueden realizar una gran cantidad de reconstrucciones 
primarias, puesto que el conjunto de datos en bruto se 
puede archivar1,14,18.

En las reconstrucciones secundarias se pueden eje-
cutar numerosas funciones adicionales relevantes, 
como optimizar la imagen (cambio del brillo y del con-
traste, por ejemplo), realizar mediciones de longitud y 
de ángulos, marcar en color estructuras anatómicas y 
transferir automáticamente las zonas marcadas a todos 
los planos, además de la medición de distancias espa-
ciales.

Indicaciones de las radiografías volumétricas 

digitales

Caries

En el diagnóstico de caries con técnicas radiográficas 
convencionales se producen con frecuencia efectos de 
adición no deseados de las estructuras anatómicas que se 
encuentran en la trayectoria del haz. Por esa razón, para 
el diagnóstico de caries pueden resultar de utilidad las 
técnicas tomográficas tridimensionales. Un estudio ac-
tual sobre el diagnóstico de caries interproximal demos-
tró que con ayuda de la TVD se podía llegar a una sensi-
bilidad del 80% con una especificidad del 96%, mientras 
que con radiografías de aleta de mordida sólo se pudie-
ron identificar correctamente el 29% de los defectos pro-
ducidos por lesiones de caries10 (fig. 6). También se de-
mostró la superioridad de la tecnología volumétrica 
digital sobre las radiografías clásicas en la representa-
ción de lesiones oclusales con afectación de la dentina27. 
Por otro lado, en el diagnóstico de caries por medio de 
TVD se debe prestar especial atención a los artefactos 
debidos a estructuras metálicas, que pueden dar lugar a 
falsos positivos y que pueden aparecer en presencia de 
restauraciones metálicas o de implantes.

Patologías del periodonto y de las estructuras 

endodónticas

Numerosos estudios han demostrado que en el diag-
nóstico periodontal se obtiene poca información sobre 
el estado del diente. Con ayuda de la tomografía volu-
métrica digital, se puede evaluar y analizar específica-
mente la situación del aparato periodontal. Esta técni-
ca hace posible tanto el estudio de bolsas infraóseas 
de una, dos o tres paredes como la clasificación de la 
afectación de furca (fig. 7). Cabe esperar que permita 
realizar un análisis preoperatorio más específico de la 
futura situación intraoperatoria27. En este sentido la 
baja dosis de los sistemas de TVD los hace especial-
mente indicados, puesto que la exposición a la radia-
ción puede ser incluso menor que en una serie periapi-
cal completa en función del equipo utilizado. Por otro 
lado, sería lógico esperar que en un futuro se pudiera 
adquirir una cantidad de información mucho mayor 
con una dosis similar.

También en el campo de la endodoncia una tomografía 
volumétrica digital puede arrojar información valiosa so-
bre la configuración y la permeabilidad de los conductos 
radiculares y facilitar de ese modo la planificación del 
tratamiento (fig. 8).

Figura 6. Caries 
interproximal en 
la cara mesial del 
diente 16. Imagen 
de alta resolución 
del equipo GALI-
LEOS (tamaño de 
vóxel: 0,15 mm).



Quintessence (ed. esp.) Volumen 22, Número 4, 2009    199

Radiología

Anomalías en la forma y el número de dientes

A diferencia de las radiografías bidimensionales conven-
cionales, las tomografías tridimensionales permiten loca-
lizar los dientes erupcionados y la posición de todos los 
gérmenes dentarios sin superposiciones, y evaluar ade-
más su fase de desarrollo. Se pueden identificar de forma 
precoz potenciales complicaciones de la futura erupción 
dentaria. Por ejemplo, las imágenes en 3D permiten loca-
lizar con precisión mesiodens, que en la radiografía pa-
norámica, en cambio, no suelen aparecer de forma nítida, 
dado que se encuentran fuera del corte reproducido y 
además quedan ocultos por la superposición de la colum-
na vertebral5,27. La representación de paramolares y disto-
molares en las tomografías volumétricas digitales diag-

nósticas se produce en sentido mesiodistal y, además, en 
sentido vestibulolingual. Esto permite planificar el trata-
miento con precisión y adoptar las medidas terapéuticas 
correspondientes sin necesidad de utilizar otros sistemas 
de generación de imagen27 (figs. 9a y 9b).

Dientes incluidos y dientes desplazados

Las imágenes tridimensionales sirven para determinar la 
ubicación anatómica del diente, para evaluar la forma-
ción de la corona y de la raíz y para controlar el desarro-
llo radicular4. La posible lesión de las estructuras adya-
centes es un factor crítico al que se presta especial 
atención. El diagnóstico por medio de imágenes en 3D 
permite planificar minuciosamente la intervención y ex-

Figura 7. Infracciones verticales y afectación de furca en 
el diente 36. También se aprecia una periodontitis apical 
incipiente en la raíz distal.

Figura 8. Entrada del conducto mesiovestibular del diente 
46. Imagen de alta resolución del equipo GALILEOS (ta-
maño de vóxel: 0,15 mm).

Figuras 9a y 9b. Dientes supernumerarios 21 y 22 situados a ambos lados de la fisura labiopalatina, junto a un diente 21 
incluido. TVD panorámica (a) y reconstrucción tridimensional en «proyección de máxima intensidad» (b).
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plicar al paciente de forma ilustrativa los posibles ries-
gos asociados a la misma27. La elaboración del diagnós-
tico con la máxima precisión ofrece la posibilidad de 
preparar de forma óptima la intervención y planificar un 
abordaje quirúrgico atraumático23. La orientación espa-
cial eficaz acorta la duración de la intervención y dismi-
nuye la cantidad de molestias postoperatorias4.

Las imágenes diagnósticas en 3D ofrecen más seguri-
dad que la combinación de radiografías panorámicas con 
una radiografía de cráneo PA en aquellos casos en los 
que existe muy poco espacio entre la raíz dentaria y el 
nervio dentario inferior19. Los resultados arrojados por 
los estudios publicados sobre alteraciones en la sensibili-
dad en las zonas de inervación del nervio dentario infe-
rior y del nervio lingual, en extracciones quirúrgicas con-
vencionales de terceros molares sin diagnóstico 
tridimensional preoperatorio, son significativamente peo-
res que los de estudios comparables en los que antes de 
la intervención se determinó la ubicación del nervio afec-
tado por medio de TVD o TC9 (figs. 4 y 5). En casos de 
terceros molares superiores incluidos, la obtención de in-
formación exacta sobre la localización y la forma de la 
raíz y de la delimitación ósea del seno maxilar puede 
ayudar a evitar una comunicación orosinusal5. No es pre-
ciso realizar diferentes radiografías con proyección ex-
céntrica del haz de rayos o en varios planos para determi-
nar la posición. Las imágenes tridimensionales son así 
mismo de gran ayuda en la planificación preoperatoria de 
osteotomías de caninos desplazados21. Su localización 
exacta permite realizar una exodoncia o una exposición 
del diente con un abordaje lo más atraumático posible.

Lesiones patológicas del hueso

Para realizar un diagnóstico radiológico de alteraciones 
quísticas en el maxilar o la mandíbula es indispensable 
realizar un estudio en al menos dos planos. En la gran 
mayoría de los casos los quistes se diagnostican principal-
mente a través de las radiografías panorámicas, en las que 
aparecen en forma de radiolucidez bien delimitada, en 
ocasiones de varias cámaras, redondeada y con un rebor-
de radioopaco25. En caso de que la radiolucidez no esté 
bien delimitada, es conveniente incluir en el diagnóstico 
diferencial otras alteraciones menos frecuentes, como tu-
mores odontogénicos, metástasis, plasmomas y osteosar-
comas. Para la planificación del tratamiento puede resul-
tar especialmente útil realizar una radiografía 
tridimensional por medio de una TVD cuando la altera-
ción se encuentra cer ca de estructuras anatómicas impor-
tantes, como el suelo de las fosas nasales, los senos maxi-
lares y el nervio dentario inferior (figs. 10a y 10b). Se 
evitaría además la necesidad de realizar diferentes tomas 
radiográficas en distintas proyecciones. Esto también es 
válido para el diagnóstico de tumores osteogénicos y 
odontogénicos malignos y benignos y de alteraciones no 
neoplásicas, como la displasia fibrosa o bien la necrosis 
ósea avascular en caso de tratamiento con bisfosfonatos27.

La evaluación de alteraciones inflamatorias del hueso 
se hace mucho más sencilla gracias a las imágenes tri-
dimensionales que proporcionan las TVD, puesto que, 
además de las posibles puertas de entrada en forma de 
restos radiculares o granulomas periapicales, se puede 
analizar la estructura ósea en tres dimensiones a fin de 

Figuras 10a y 10b. TVD para la planificación preoperatoria de un tumor odontogénico quístico queratinizante (antiguo 
queratoquiste) en mandíbula izquierda. TVD panorámica (a) y segmentación tridimensional de la mandíbula, de la lesión 
quística y del nervio dentario inferior (b).
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detectar secuestros. Sólo en presencia de tumores ex-
tendidos a los tejidos blandos a través de la cortical lin-
gual y vestibular, y tras analizar el caso en cuestión (en 
especial si existe sospecha de alteración maligna), se 
debe realizar una exploración con TC27 (ventana de teji-
dos blandos). En este caso, a diferencia de la TVC, el 
operador se debe asegurar de que la exploración con TC 
se realiza con un espesor de corte menor (entre 0,5 mm 
y 1 mm) para que la imagen obtenida proporcione in-
formación fiable de valor diagnóstico. Las lesiones pa-
tológicas del hueso también se pueden estudiar por me-
dio de una RMN, si bien en su evaluación no son 
aplicables los criterios radiográficos clásicos y la inter-
pretación de la imagen con toda seguridad desbordaría 
a un odontólogo general.

Diagnóstico ortodóncico

El estudio radiográfico ortodóncico se suele realizar so-
bre dos tipos de radiografías: la radiografía panorámica 
y la telerradiografía lateral. Ésta última permite repre-
sentar de forma exacta todas las estructuras óseas del 
neurocráneo y del esplacnocráneo y, utilizando los fil-
tros correspondientes, también de los tejidos blandos fa-
ciales. Con el análisis de las telerradiografías laterales se 
pueden obtener la posición sagital del maxilar dentro del 
cráneo, la relación posicional entre ambos y parámetros 
dentales y tisulares.

La posibilidad de obtener imágenes tridimensionales 
de las estructuras craneofaciales mediante TVD permite 

augurar para el futuro también en el campo de la orto-
doncia una precisión y una fiabilidad mucho mayores de 
los procesos de simulación. Los programas de visualiza-
ción en 3D de determinados sistemas permiten generar 
una radiografía lateral bidimensional a partir de un con-
junto de datos 3D. La imagen de adición obtenida abarca 
el volumen tridimensional completo. Ésta se puede im-
portar a programas de análisis para telerradiografías late-
rales y darles el formato necesario para el diagnóstico or-
todóncico (fig. 11).

Por otro lado, el diagnóstico basado en imágenes 3D per-
mite analizar con exactitud malposiciones dentoalveolares 
en sentido mesiodistal o vestibulolingual e incluir dicho 
análisis en el plan de tratamiento. No es necesario realizar 
radiografías oclusales o radiografías periapicales. Así mis-
mo, la representación tridimensional de la situación permite 
diagnosticar las causas de las malposiciones de grupos den-
tarios. En el área de las desviaciones esqueléticas, las imá-
genes tridimensionales ofrecen nuevas posibilidades en el 
análisis de las estructuras craneofaciales, y en el futuro pro-
porcionarán una mayor precisión en los diagnósticos dife-
renciales27. Una única exploración con el tomógrafo volu-
métrico digital, seleccionando la opción de reconstrucción 
de OPG, TL y radiografía de cráneo PA, hace innecesario 
exponer al paciente a la radiación repetidamente.

Patologías de los senos maxilares

El elevado contraste de los procesos patológicos en rela-
ción con el lumen de los senos maxilares lleno de aire, 

Figura 11. Análisis cefalométrico asistido por ordenador 
utilizando una TL generada a partir de una exploración 
con tomógrafo volumétrico digital.

Figura 12. Imagen clásica de una sinusitis maxilar odon-
togénica crónica con periodontitis apical en la raíz mesial 
del diente 16.
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por un lado, y con las estructuras óseas adyacentes, por el 
otro, hace de la TVD un método especialmente indicado 
para el diagnóstico de los senos maxilares. La presencia 
de una masa en el seno maxilar afectado limita su airea-
ción total o parcialmente. En tal caso, se aprecia una ima-
gen radioopaca diferenciable que casi siempre se puede 
interpretar como un signo de proceso patológico. La des-
trucción de los contornos de la pared del seno maxilar se 
puede deber a un traumatismo, a una inflamación o a una 
neoplasia. En los cortes ortogonales de las tomografías 
volumétricas digitales se pueden evaluar muy bien el ta-
maño del seno maxilar y de su lumen, además de las es-
tructuras de sus paredes (fig. 12). Así mismo, las TVD 
permiten localizar perfectamente los cuerpos extraños27.

Patologías de las glándulas salivales

En las primeras imágenes de las TVD no se reproducen 
las glándulas salivales. Entre las alteraciones patológicas 
existentes sólo se pueden diagnosticar sialolitos y quistes 
cuando presentan un tamaño de cierta envergadura. Los 
sialolitos aparecen en la imagen radiográfica en forma de 
estructuras redondas u ovales, homogéneas y bastante 
bien delimitadas. Sólo entre el 10% y el 20% de los sia-
lolitos son radiolúcidos26 y no pueden ser diagnosticados 
con un tomógrafo volumétrico digital. En caso de que los 
sialolitos se puedan representar radiográficamente, la 
TVD es capaz de mostrar su ubicación exacta, lo que la 
hace muy superior a las radiografías convencionales27 
(fig. 13).

Otras enfermedades, como los tumores, las sialadenitis 
de diversa etiología y las sialadenosis, siguen pertene-
ciendo al dominio de otros métodos de generación de 
imagen, como la RMN, la ecografía, la gammagrafía y la 
sialografía26.

Patologías de la articulación temporomandibular (ATM)

Las radiografías clásicas de la ATM requieren una colo-
cación exacta y a menudo sólo los usuarios más experi-
mentados pueden obtener imágenes que ofrezcan infor-
mación de valor diagnóstico. El método de generación de 
imagen estándar para el diagnóstico radiológico de las 
patologías de la ATM es la radiografía panorámica. Este 
método presenta sin embargo efectos de adición no de-
seados causados por la anchura del corte representado. 
Esto impide que se puedan plasmar de forma fiable las 
pequeñas alteraciones estructurales. La representación de 
la articulación prácticamente sin superposiciones y de las 
estructuras adyacentes se consigue por medio de diversas 
técnicas tomográficas y proyecciones.

La TVD ha ampliado notablemente el abanico de posi-
bilidades diagnósticas de las patologías de la articulación 
temporomandibular. Diversos estudios han demostrado 
que no existen diferencias significativas entre la TVD y 
la TC en relación con los resultados del diagnóstico de la 
ATM (fig. 14). Sin embargo, para representar patologías 
de los tejidos blandos, como alteraciones estructurales 
del disco articular, la RMN sigue siendo el método de 
elección27.

Figura 13. Cálculo radioopaco en el conducto excretor 
de la glándula submaxilar derecha.

Figura 14. Remo-
delación de la 
ATM derecha en 
un caso de fractu-
ra de cabeza con-
dílea y formación 
de cóndilo bífido.
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Planificación de implantes

En casos sencillos de tratamiento con implantes una ra-
diografía panorámica puede ser suficiente para la planifi-
cación preoperatoria. Sin embargo, presenta inconvenien-
tes graves. Por un lado no se pueden evaluar las 
dimensiones vestibulolinguales del hueso disponible, 
dado que la representación es bidimensional y, por el 
otro, el método de la toma de imagen hace que ésta apa-
rezca distorsionada en distintas regiones, lo que impide 
una medición exacta de la distancia24. Esto hace necesa-
rio realizar radiografías adicionales.

En los últimos años se ha ido incrementando la impor-
tancia de las radiografías tridimensionales para el diag-
nóstico preimplantológico2,15,20. El conocimiento exacto 
de la situación anatómica permite aprovechar de forma 
óptima la cantidad de hueso disponible, prever la necesi-
dad de medidas de aumento y garantizar una invasión 
mínima de las estructuras anatómicas (fig. 15). La eleva-
da precisión métrica de la TVD permite establecer prácti-
camente en décimas de milímetro la posición idónea del 
implante antes de la intervención y teniendo en cuenta 
los requisitos anatómicos y protésicos de cada caso. En 
los estudios en los que se aplicó TC, el riesgo de lesionar 
las estructuras adyacentes durante la colocación del im-
plante se redujo entre un 50% y un 60%6. Esto ha propi-
ciado el establecimiento de la TC helicoidal como méto-
do de generación de imágenes tridimensionales para el 
diagnóstico preimplantológico de casos complejos15. Sin 
embargo, la TC dental presenta varios inconvenientes, 
como el hecho de que la exposición a la radiación es más 
elevada que la de las radiografías panorámicas o la cir-
cunstancia de que los odontólogos no son usuarios de to-
mógrafos, los radiólogos a menudo no están familiariza-
dos con las cuestiones odontológicas, éstos deben enviar 
las radiografías al implantólogo y, por último, el paciente 
se debe colocar en una posición en la que los cortes axia-
les discurren en paralelo al plano oclusal. Además, el 
coste de este procedimiento, claramente más elevado que 
el de los métodos convencionales, limita sus indicaciones 
a casos implantológicos complejos que precisan medidas 
de aumento y en los que es necesaria una representación 
tridimensional exacta de la región anatómica afectada17.

Desde la introducción de la TVD, el terapeuta puede 
realizar cualquier planificación preoperatoria sin necesi-
dad de consultar con un radiólogo11,13,18. Durante la toma 
de imágenes, el paciente puede llevar puesta una prótesis 
radioopaca, lo que permite incluir en el plan de trata-
miento virtual la planificación protésica en relación con 
el hueso disponible11. Para la aplicación intraoperatoria 
de este método de planificación y de diagnóstico alta-

mente preciso, los clínicos disponen hoy día de férulas 
quirúrgicas confeccionadas con procedimientos asistidos 
por ordenador y de sistemas de navegación.

Discusión

La TVD complementa las técnicas radiográficas dentales 
convencionales de tal modo que, salvo contadas excep-
ciones, se puede dar respuesta a todas las demandas de 
radiología dental por medio de equipos radiográficos 
dentales. Con una exposición a la radiación significativa-
mente menor que en el caso de la TC12,16,17 y unos costes 
de adquisición y explotación menores, esta técnica per-
mite realizar un diagnóstico preciso, rápido y sencillo de 
toda la región craneofacial3,18. En ningún momento debe 
comprometerse la calidad que permite a las imágenes ser 
valoradas clínicamente3,18. Los planos de la tomografía se 
pueden elegir libremente en el volumen de la imagen de 
alta definición, formado por vóxeles isotrópicos, lo que 
permite cumplir con la exigencia de disponer de una re-
producción multiplanar dinámica sin distorsiones ni erro-
res de interpolación. Otra ventaja de la TVD frente a la 
TC es que el odontólogo, el cirujano oral o el cirujano 
maxilofacial que efectúa el estudio puede realizar la eva-
luación de la imagen directamente en el monitor de la 
consulta, puesto que es posible integrarla sin problemas 
en los procesos de la misma gracias a un software mo-
derno y de manejo intuitivo, y se puede llevar a cabo en 
la consulta dental sin la necesidad de que intervenga un 

Figura 15. Planificación de la colocación de implante en 
la mandíbula con marcado de la trayectoria del nervio y 
con la férula quirúrgica provisional colocada.
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radiólogo, de acuerdo con lo que estipula la normativa 
alemana sobre radiología.

Sin embargo, el diagnóstico basado en TVD no se pue-
de desligar de las modalidades diagnósticas existentes. 
En este sentido se debe comprobar la idoneidad de la in-
dicación, que debe estar justificada. La aplicación de la 
TVD debe ser razonable en cuanto a la exposición a la 
radiación, de acuerdo con el principio ALARA (As Low 
As Reasonably Achievable) creado para la protección ra-
diológica del paciente7.

La tecnología de la tomografía volumétrica digital ocu-
pa hoy día un importante lugar en las disciplinas quirúr-
gicas y en el campo de la ortodoncia. En vista del amplio 
abanico de indicaciones posibles y de las nuevas perspec-
tivas en el diagnóstico de una gran cantidad de patologías 
del aparato masticatorio, cabe esperar que los tomógrafos 
volumétricos digitales vayan haciéndose en los próximos 
años un lugar en un número cada vez mayor de consultas 
de odontólogos generales.
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