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Localizacion de planos de corte en tomografias

transversales por medio de bolas

Helmut Gotte, Dr. med. dent.

Las imdgenes digitales de cortes transversales (TSA, por
sus siglas en alemdn) constituyen una alternativa a las
tomografias computarizadas (TC) y a las tomografias
volumétricas digitales (TVD). Puesto que se pueden rea-
lizar en la propia consulta, le ahorran al paciente la visita
al radiologo y su coste es menor. Ademds, la exposicion
a la radiacion es notablemente inferior a la de otros sis-
temas. Para el odontologo también supone una ventaja,
puesto que la realizacion de las tomografias transversa-
les constituye un valor afiadido. Donde ha encontrado
mayor difusion es en los tratamientos con implantes.
Las bolas metdlicas permiten localizar con exactitud los
puntos de alojamiento de los implantes y una calibracion
exacta de la medicion de la longitud.

(Quintessenz. 2006;57(7):773-8)

Introduccion

En la odontologia y la medicina oral y maxilofacial exis-
te una gran cantidad de situaciones en las que, ademas
de una radiografia panoramica, es necesario un segundo
plano para poder concebir la dimensién espacial del ha-
llazgo. Las tomografias transversales reproducen la si-
tuacion en dngulo recto respecto a la radiografia pano-
rdmica, por lo que constituyen una alternativa a los
métodos tridimensionales modernos, como son la tomo-
grafia computarizada o la tomografia volumétrica di-
gital. Los 3 métodos ofrecen excelentes posibilidades
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para representar con exactitud la situacién clinica en ci-
rugia oral, estomatoldgica y maxilar.

Pero las TC y las TVD requieren una importante in-
version y van asociadas a una exposicién a la radiacion
notablemente mds elevada. La dosis de irradiacién me-
dia de una TVD es de 5 mGy, y la de una tomografia
computarizada helicoidal de varias lineas con pardme-
tros de exposicién adaptados, de 10,5 mGy*. Comparati-
vamente, la dosis media de una radiografia panoramica
asciende a 0,4 hasta 0,5 mGy°, mientras que otros estu-
dios referian dosis maximas de 0,25, 0,61 y 0,65 mGy?>>.
En principio, la dosis media en tomografias transversa-
les deberia estar muy poco por encima'.

Una gran parte de los diagndsticos para cirugia e im-
plantologia se pueden realizar con tomografias transver-
sales, que implican una exposicién menor y que se pue-
den realizar digitalmente con un equipo de radiografias
panoramicas y un sensor especial mas ancho. Permiten
tomar imdgenes transversales al arco mandibular en va-
rios planos. Esto hace que los sistemas mas complejos de
TC y TVD se utilicen sdlo para los diagndsticos mds di-
ficiles. Por razones de seguridad radioldgica, la TC de-
beria reservarse para diagndsticos complejos en el es-
queleto facial con afectacion de tejidos blandos y para el
diagnéstico de tumores.

Las indicaciones para una tomografia transversal abar-
can desde la visualizacién del conducto dentario infe-
rior donde se encuentran cordales inferiores o caninos
incluidos, o bien de premolares incluidos en maxilar y
mandibula, hasta la exposicién de la relacién del apice
de los dientes superiores con el seno maxilar y de las al-
teraciones patoldgicas en el receso del seno maxilar. Las
tomografias transversales se utilizan también para re-
producir la evolucién de procesos quisticos y su relacién
con las estructuras adyacentes. Ademads, desempefian un
importante papel en el diagndstico de implantes en el
maxilar y la mandibula'.
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Figura 1. Mandibula antes del tratamiento.

Para poder planificar el tratamiento implantolégico, el
odontélogo precisa una representacion clara de la posi-
cion y la forma de los dientes y del hueso. La calibracién
exacta de las mediciones de longitud y la localizacién pre-
cisa del plano de corte resultan probleméticas. En este
sentido las bolas metalicas de los didmetros habituales
suponen una herramienta complementaria tan sencilla
como dtil. Permiten determinar las dimensiones y de-
finir con exactitud los planos de corte. La consulta del
autor trabaja desde septiembre de 2005 con el sistema
radiografico digital Orthophos XG™ con funcién de to-
mografia transversal (TSA) (Sirona, Bensheim). A conti-
nuacién se ilustra con dos casos el método de colocacion
de las bolas.

Casos clinicos

Cason.’1

A una paciente de 54 afios de edad le fue extraido el
diente adyacente (44) al puente que llevaba en la mandi-
bula derecha (45 a 47) El diente habia sido tratado con
una endodoncia y se le habia realizado una apicectomia
en otro centro. Sin embargo, seguia ocasionando moles-
tias e inflamacidn. La paciente no deseaba que se le rea-
lizara otra apicectomia; preferia una extraccién y la co-
locacién de un implante. Si no se hubiera sustituido el
diente por un implante, habria sido necesaria la confec-
cién de un nuevo puente de mayor tamaiio. Esto habria
dafiado al diente adyacente (43), que estaba sano, y con
toda probabilidad habria sido necesario tratarlo con una
endodoncia. En el tercer cuadrante también existia un
espacio de grandes dimensiones. Aqui los dientes 35 y 36

Figura 2. Radiografia panoramica con bolas de metal en
mandibula.

habfan sido exodonciados en otro centro, también por
complicaciones endoddnticas irresolubles (fig. 1).

Con ayuda de una radiografia panordmica se determi-
nd que la masa 6sea disponible era suficiente para una
implantacién. En consecuencia, no fue necesario tomar
medidas de aumento. Después de establecer este detalla-
do diagndstico y de informar a la paciente debidamente,
ésta se decidi6 por la colocacién de implantes.

En la fase de planificacién, un técnico de laboratorio
fabric6 una férula de resina fina transparente con técnica
de vacio a partir de una impresién. La férula se utiliza
para planificar con exactitud la colocaciéon de los im-
plantes y mas tarde se transformara en la férula quirirgi-
ca para la intervencién. Las bolas metdlicas se colocaron
en los puntos de la férula correspondientes a la ubica-
cién de los implantes. Para los tres cortes sagitales del
modelo se midi6 con exactitud la distancia entre el drea
a cortar y los dientes anteriores con ayuda de una regla a
partir de una tomografia transversal. Se procuré espe-
cialmente no colocar la regla en diagonal, sino en para-
lelo al plano sagital. Las mediciones se realizaron sobre
el modelo y no sobre el paciente, puesto que es mds ra-
pido y sencillo.

Se realizaron otras radiografias de la paciente con las
bolas in situ. Para ello se coloc6 la férula fabricada con
técnica de vacio en la boca de la paciente y se realiz6
una segunda radiografia panoramica (fig. 2). Antes de
realizar la siguiente tomograffa transversal de la zona
mandibular correspondiente, una profesional técnica in-
trodujo los valores determinados en el modelo en el
easypad o moédulo de usuario del sistema Orthophos
XG™s, El manejo de dicho médulo es muy sencillo y
facilita notablemente el uso del equipo. Anteriormente
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Figura 3. Tomografia transversal de la zona del diente 35 (arriba) y 36 (abajo).

el autor tenia que realizar él mismo las tomografias trans-
versales. Ahora puede delegar estas funciones a la téc-
nico, que se maneja bien con el equipo gracias a su in-
tuitiva interfaz. Esto permite ahorrar una gran cantidad
de tiempo.

En la pantalla se selecciona el modo TSA (tomografia
transversal) y se introduce el cuadrante que va a ser ra-
diografiado (fig. 16). En el monitor se visualiza el cua-
drante seleccionado coloreado en azul claro. Las 3 Ii-
neas de corte de color naranja representan los cortes
reproducidos. Ahora se puede transferir con la tecla de
flecha el valor determinado con la regla de la tomografia
transversal.

La cabeza del paciente de la pantalla muestra el ajuste
seglin la horizontal de Frankfurt y la placa de mordida
amarilla para la radiografia de la mandibula. La linea del
dibujo de la cabeza de la pantalla tictil simboliza la linea
de reflexién del visor luminoso. Los ajustes de la tomo-
grafia transversal se deben regir siempre exactamente
por las circunstancias correspondientes y los dngulos de
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inclinacién de los planos, ademas de por la orientacion
de las estructuras a explorar de los distintos pacientes.

El equipo realiza automdticamente una serie de 3 ra-
diografias. La situacién de la radiografia central se co-
rresponde exactamente con la separacion introducida en
el médulo easypad. Para poder asignar cada imagen par-
cial al area del arco mandibular al que pertenece, se rea-
lizan las tomas con las bolas de acero colocadas. La ima-
gen parcial, que representa de forma nitida y completa
la bola, muestra el plano de corte de la radiografia pano-
rdmica en el que se encuentra posicionada la bola. Por
medio de esta imagen se pueden determinar el tamafio,
el diametro y el eje del implante. Estos valores se guar-
dan en el programa Sidexis para poderlos consultar du-
rante la intervencidén quirurgica.

Pero volvamos al caso: las radiografias (figs. 2,3y 7)
se utilizaron para ilustrar la informacién transmitida a la
paciente sobre la intervencién prevista. Tras el asesora-
miento se solicitaron los implantes y, por ultimo, fueron
colocados (figs. 4 a6y 8 a 12).
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Figura 4. Colocacion de implantes en la zona del diente
35y 36.

L

Figura 6. Mandibula izquierda tras la colocacion de los
implantes.

Cason.’2

Una paciente de 39 afios de edad habia perdido afios
atrds el diente 11 del maxilar, que habia sido sustituido
por un puente. Entretanto se habia producido una reab-

Figura 7. Tomografia transversal de la zona del diente 44.

Figura 5. Pilares en la zona del diente 35y 36.

sorcidn Osea y papilar (fig. 13). La paciente acudi6 a la
consulta porque queria frenar dicha evolucion y deseaba
recibir una nueva prétesis. Existian dos posibilidades: la
colocacion de implantes o bien el rebasado de los tejidos
blandos con un nuevo puente. En el primer caso habria
sido necesario un aumento dseo y, en el segundo, la im-
plantacidn de encia.

Para facilitar a la paciente la decisién por uno de los
dos métodos de tratamiento, se combinaron, como en
el primer caso, una radiografia panoramica y una to-
mograffa transversal. También a esta paciente le fue co-
locada una férula fabricada con técnica de vacio con bo-
las metélicas. Con ayuda de una radiografia panoramica
y una tomografia transversal, se le mostraron las venta-
jas e inconvenientes de ambas alternativas terapéuticas
(figs. 14 y 15). Dada la marcada reabsorcién ésea ver-
tical y horizontal que presentaba la paciente, se le pro-
puso un procedimiento que constaba de varias fases: en
primer lugar, se realizaria el trasplante de un fragmen-
to 6seo tomado del mentén en el punto de colocacion
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Figura 10. Mandibula derecha tras la colocacién del im-
plante.

Figura 12. Radiografia panoramica a los 12 meses del
tratamiento protésico en la mandibula.

del implante. Tras la osteointegracién del injerto éseo
aut6logo, se procederia a la colocacién del implante.
La paciente fue informada ademds de la posible nece-
sidad de injertar mucosa libre tras la colocacién de los
implantes para compensar posibles defectos de tejido
blando.
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Figura 11. Radiografia panorédmica de control tras la co-
locacion de los implantes.

Figura 13. Maxilar antes del tratamiento.

Conclusiones

Las tomografias transversales constituyen una buena alter-
nativa a la TC y a la TVD en pequeiias intervenciones. Fa-
cilitan el proceso de asesoramiento del paciente, puesto
que se puede ver directamente en pantalla el estado de la
sustancia dsea y conocer el coste del posible tratamien-
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Figura 14. Radiografia panoramica con bolas de metal en
maxilar.

Figura 15. Tomografia transversal del maxilar.

Figura 16. M6dulo «easypad» en modo TSA.

to. Ademads, las tomografias transversales proporcionan cance del tratamiento. Ya se ha hecho referencia con ante-
una mayor seguridad de cara a las cajas de enfermedad. rioridad a este aspecto forense!. Las tomografias transver-

Con ayuda de las tomografias se puede demostrar que sales suponen mds ingresos para la consulta, puesto que
se ha informado detalladamente al paciente sobre el al- no es necesario contratar un servicio de radiologia externo.
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La aplicacion de bolas metélicas garantiza una plani-
ficacion del tratamiento implantolégico precisa y con un
coste razonable y supone una herramienta ttil de orien-
tacién durante el tratamiento.
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