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Por razones de seguridad médico-legal y de diagnóstico 

es recomendable, y en muchos casos necesario, obtener 

imágenes en varios planos del objeto de examen. La to-

mografía volumétrica digital es una técnica adecuada 

para obtener imágenes tridimensionales. Sin embargo, 

con la radiografía panorámica también es posible repro-

ducir el objeto de examen en varios planos sin demasiado 

esfuerzo. Los cortes transversales y longitudinales me-

joran notablemente el diagnóstico y proporcionan una 

mayor seguridad en el plano médico-legal.

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

Introducción

El objetivo del diagnóstico radiográfico en odontología 

y en medicina oral y maxilofacial es reproducir las com-

plejas áreas anatómicas del esqueleto facial de la forma 

más detallada posible y sin superposiciones. No cabe 

duda de que el diagnóstico mejora cuando el objeto por 

examinar se encuentra representado en varios planos es-

paciales en lugar de en sólo una vista.

Habitualmente la radiografía panorámica sirve de base 

para emitir el diagnóstico. Con frecuencia también es 

necesario realizar radiografías intraorales para poder vi-

sualizar mejor un área determinada, aunque en muchos 

casos no aportan información nueva. Resulta más conve-

niente realizar imágenes en un segundo plano con el fin 

de obtener una representación completa de la alteración 

patológica detectada. En la odontología y la medicina 

oral y maxilofacial se puede lograr dicho objetivo por 

medio de dos sistemas. Se trata de la radiografía panorá-

mica (RP) y de la tomografía volumétrica digital (TVD). 

No se debe olvidar la radiografía oclusal axial clásica, que 

permite obtener una imagen intraoral de la zona mandi-

bular en un segundo plano.

Radiografía panorámica y TVD

La radiografía panorámica ha evolucionado a lo largo de 

los años y se ha convertido en el sistema de referencia 

para reproducir no sólo los dientes, sino también otras 

zonas del esqueleto facial, como la articulación tempo-

romandibular y el tercio medio de la cara. Una de las 

mejoras destacables fruto del perfeccionamiento de la 

radiografía panorámica es la tomografía transversal. Es-

tas tomografías se pueden realizar con la unidad de ra-

diografía panorámica y permiten obtener una representa-

ción tridimensional del diente y del maxilar. Aunque no 

se trata de imágenes tridimensionales propiamente dichas, 

las tomografías transversales son imágenes en un segundo 

plano y complementan los cortes longitudinales de la RP 

para incrementar la seguridad diagnóstica y terapéutica.

Las indicaciones para obtener una imagen diagnóstica 

de los dientes, l a cavidad oral y los senos maxilares en un 

segundo plano, es decir, perpendicular a la RP, son muy 

numerosas. Con frecuencia un tamaño muy reducido y la 

presencia de puntos adyacentes muy cercanos entre sí 

hacen necesaria una segunda radiografía que permita de-

limitar con exactitud la extensión del objeto de examen. 
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Además de la información topográfica, el aspecto médi-

co-legal constituye un factor cada vez más importante. 

Así, en muchos casos la tomografía transversal ya pro-

porciona un diagnóstico satisfactorio y seguro sin nece-

sidad de recurrir a la TVD ni a la TC.

La ampliación de la información diagnóstica beneficia 

tanto al odontólogo como al paciente. El odontólogo ob-

tiene una reproducción más 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 diagnósticos más com-

plejos la indicación suele estar justificada. Para el pacien-

te, disponer de la imagen en varios planos del problema 

que tratar le proporcionará una mayor información y au-

mentará su grado de comprensión y de satisfacción en re-

lación con las intervenciones previstas.

La radiografía panorámica y la TVD son dos sistemas 

radiográficos totalmente distintos, algo que se pone de 

manifiesto tanto en la calidad de la imagen como en el 

valor informativo de las exploraciones. La radiografía 

panorámica trabaja con el principio de la difuminación. 

Las estructuras no contenidas en la capa radiográfica se 

desdibujan en mayor o menor grado cuanto más 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 radiografías panorámi-

cas transversales se pudo mejorar notablemente con ayu-

da de la radiología digital, de modo que ahora permite 

esclarecer muchos más diagnósticos que en el pasado.

Por su parte, la TVD se puede considerar una suceso-

ra de la tomografía clásica. 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 diagnósticas, 

a excepción de casos aislados. Entre las principales ven-

tajas cabe destacar la baja exposición a la radiación en 

comparación con la TC y la menor aparición de artefac-

tos provocados por el metal en la zona de los dientes.

La importancia de la tomografía transversal se puede 

exponer por medio de las siguientes características:

• 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 tomografía transversal no requie-

re más aparatos, dado que se puede realizar con una uni-

dad de radiografía panorámica. No obstante, dicha unidad 

debe cumplir ciertos requisitos técnicos y una condición 

indispensable: la capacidad de generar un corte estre-

cho. Por consiguiente, el propio odontólogo puede reali-

zar las radiografías rápidamente con el equipo de la con-

sulta y con un coste menor que la TVD o a la TC.

• Indicaciones: la tomografía transversal tiene múl-

tiples aplicaciones cuando se trata de aclarar cuestio-

nes diagnósticas sencillas. La planificación de implantes 

unitarios, la presencia de masas quísticas o de dientes 

retenidos y también la obturación de conductos radicu-

lares son sólo algunos ejemplos de las áreas en las que 

se puede utilizar la tomografía transversal (figs. 2 y 3). 

En los casos excepcionales en los que la información 

proporcionada por la imagen no es suficientemente con-

cluyente se puede realizar además una exploración con 

TVD.

Básicamente la tomografía transversal y la TVD com-

plementan el diagnóstico radiográfico aportando otras 

perspectivas. El clínico puede emitir sus diagnósticos 

con una seguridad mayor que en el pasado y planificar 

el procedimiento quirúrgico correcto sin pérdidas de 

tiempo. Los dos métodos deberían utilizarse con más 

frecuencia; la tomografía transversal para diagnósticos 

sencillos y la TVD para planificaciones terapéuticas 

complejas. Con la TVD los odontólogos disponen de un 

método radiográfico de altas prestaciones y perfecta-

mente válido que permite reproducir alteraciones pato-

lógicas o realizar una exploración preoperatoria en todos 

los planos.

Figura 1. Control postopera-
torio después de la coloca-
ción de un implante en la 
mandíbula derecha.
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Cortes longitudinales estrechos

La tomografía transversal se ha mejorado para obtener 

cortes longitudinales estrechos con un pasillo de corte de 

cinco dientes. Se trata de un método radiográfico compa-

rable a la radiografía panorámica, pero los cortes son más 

estrechos, de modo que el maxilar y la mandíbula 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 adaptación a la forma de la arcada permite reducir 

las superposiciones al mínimo en la zona del ecuador.

Estas características hacen que sea posible utilizar los 

cortes longitudinales en todas las áreas. La calidad de la 

imagen es superior y la aplicación más sencilla en compa-

ración 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 opción es realizar tres 

cortes longitudinales paralelos más estrechos. Este méto-

do de alta precisión resulta muy útil para localizar obtura-

ciones de conductos en la región molar (figs. 4 y 5).

La opción de gran formato permite visualizar áreas 

más amplias. Por consiguiente, las imágenes longitudi-

nales se utilizan cuando las radiografías intraorales no 

son suficientes por su pequeño formato (figs. 6 a 8).

Figura 2. Cortes transversales e imagen piloto con dos implantes en el conducto nervioso.

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

Figura 5. Reproducción por separado de los conductos obturados de las raíces palatina, mesial y distal.

Figura 4. Detalle de una radiografía panorámica con el 
diente 26 de tres raíces endodonciado.
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Conclusión

La tomografía transversal digital permite esclarecer una 

gran cantidad de diagnósticos en el ámbito de la odonto-

logía y de la medicina oral y maxilofacial. Desde su in-

troducción en el año 1995, la calidad de la imagen se ha 

mejorado constantemente. Pero la aplicación de senso-

res digitales ha supuesto un avance sin precedentes. Los 

nuevos cortes longitudinales complementan las eficaces 

imágenes transversales. La combinación de ambas téc-

nicas ha permitido mejorar notablemente el diagnóstico, 

puesto que con ellas se puede obtener una reproducción 

detallada tridimensional de la situación dental y maxilar 

(figs. 9 y 10).

La experiencia acumulada durante años demuestra que 

con la tomografía transversal se puede cubrir una gran 

parte de los diagnósticos en cirugía, endodoncia, perio-

doncia y, naturalmente, en implantología sin grandes cos-

tes y con una exposición a la radiación reducida. La nece-

sidad justificada de obtener una imagen tridimensional de 

alteraciones patológicas se puede cubrir en muchos casos 

con la radiografía panorámica. Dado que la TVD aporta 

sin duda un mayor valor diagnóstico, esta técnica se re-

servará a los casos de diagnóstico difícil y complejo. Sin 

embargo, la radiografía panorámica transversal y longi-

tudinal es suficiente para esclarecer una gran cantidad de 

diagnósticos. La reproducción de la alteración patológica 

en varios planos es decisiva y con la tomografía transver-

sal de última generación se puede realizar más fácilmen-

te que en el pasado. Por consiguiente, la importancia de 

la tomografía transversal ha ido en aumento y en muchos 

casos constituye una alternativa a la TVD.

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

Figura 7. Visualización completa y sin distorsiones con cortes estrechos longitudinales para el control de la apicectomía 
del diente 46.

Figura 6. Visualización deficiente del ápice radicular tras 
la apicectomía del diente 46.



 Radiología

60    Quintessence (ed. esp.) Volumen 24, Número 1, 2011

Bibliografía

 1. Broer N, Fuhrmann A, Bremert S, Schulze D, Kahl-Nieke B. Eva-

luierung transversaler Schichtaufnahmen zur Diagnostik von Zahn-

verlagerungen unter besonderer Berücksichtigung der oberen Eck-

zähne. J Orofac Orthop 2005;66:94-109.

 2. Bschorer R, Fuhrmann A, Gehrke G, Keese E, Uffelmann U. Die 

Darstellung des Canalis mandibulae mit der Unterkieferquerschnitt-

Panoramatechnik. Dtsch Zahnärztl Z 1993; 48:786-798.

 3. Fuhrmann A, Rother U. Improved cross-sectional images with rota-

tional panoramic radiography (Sirona Orthophos). Abstract-Band. 

Köln: 5th European Congress on Dental and Maxillo-Facial Radio-

logy, 1995.

 4. Haßfeld S, Streib S, Sahl S, Stratmann U, Fehrentz D, Zöller J. Low-

dose-Computer tomographie des Kieferknochens in der präimplan-

tologischen Diagnostik. Mund Kiefer Gesichtschir 1998;2:188-193.

 5. Heurich T, Ziegler C, Steveling H, Wörtche R, Mühling J, Hassfeld 

S. Erweiterte Diagnostik im Rahmen der operativen Weisheitszahn-

entfer nung mittels digitaler Volumentomo graphie. Mund Kiefer Ge-

sichtschir 2002;6: 427-432.

 6. Kaeppler G, Axmann-Krcmar D, Schwenzer N. Transversale Schi-

chtaufnahmen des Kiefers mit Hilfe der Panoramaschichtröntge-

nanlage Orthophos – Vorstellung neuer Programme. Mund Kiefer 

Gesichtschir 1966;20:218-224.

 7. Lecomber AR, Downes SL, Mokhtari M, Faulkner K. Optimisation 

of patient doses in programmable dental panoramic radiography. 

Dentomaxillofac Radiol 2000; 29:107-112.

 8. Lecomber AR, Yoneyama Y, Lovelock DJ, Hosoi T, Adams AM. 

Comparison of patient dose from imaging protocols for dental im-

plant planning using conventional radiography and computed tomo-

graphy. Dentomaxillofac Radiol 2001;30:255-259.

 9. Mozzo P, Procacci C, Tacconi A, Tinazzi Martini P, Bergamo Am-

dreis IA. A new volumetric CT machine for dental imaging based 

on the cone-beam technique: Prelimary results. Eur Radiol 1998;8:

1558-1564.

10. Tammisalo EH, Tammisalo T. Multimodal radiography: a new ima-

ging technique and system for oral diagnosis. Proc Finn Dent Soc 

1991;87:259-270.

11. Visser H. Ergebnisse der Dosismessungen zur Strahlenexposition 

des Patienten bei Röntgenaufnahmen mit den Geräten Siemens Or-

thophos CD und Siemens Orthophos DS Ceph (persönliche Mit-

teilung, 2001).

12. Ziegler CM, Haßfeld S, Heil U, Tigör B, Mühling J. Transversale 

Schicht -aufnahmen der Kiefer. Zahnärztl Welt 1999;108:91-96.

Figura 9. Cortes transversales para visualizar material extraño subgingival.

Figura 10. Visualización del 
material extraño en tomogra-
fías longitudinales.


