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Radiodiagnostico preoperatorio

Dorothea C. Dagassan-Berndt, Dr. med. dent.

Los procedimientos digitales y especialmente la tomo-
grafia volumétrica digital han supuesto en los tltimos
afios un avance tecnologico notable en el campo de la
radiologia odontoldgica. Con estas técnicas se ha con-
seguido ampliar claramente la capacidad de visua-
lizacion de distintas estructuras, lo que permite una
planificacion preoperatoria de precision. El tipo de pro-
cedimiento a utilizar para obtener un diagndstico exac-
to de cara a la toma de decision terapéutica y que por lo
tanto también influye en el resultado terapéutico se debe
decidir de forma individualizada, teniendo presente so-
bre todo la seguridad radiologica.

(Quintessenz. 2010;61(4):389-95)
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Introduccion

La cirugia odontolégica es un procedimiento indicado
habitualmente cuando se plantea la necesidad de realizar
una intervencién en la proximidad de estructuras anatd-
micas adyacentes vitales. La visualizacién preoperatoria
de estas estructuras de las que forman parte vasos san-
guineos, nervios y otras estructuras adyacentes como los
senos paranasales, pero también las variantes anatomi-
cas individuales, constituye la base de toda intervencién
quirtrgica. La radiologia odontolégica dispone de dis-
tintas técnicas de imagen para visualizar la informacién
deseada. El tipo de procedimiento a utilizar para obtener
un diagnéstico exacto de cara a la toma de decision tera-
péutica, que influye por lo tanto en el resultado terapéu-
tico, se debe decidir de forma individualizada teniendo
en cuenta sobre todo la seguridad radiolégica. En este
articulo se explica el proceso de seleccidon de una técni-
ca de imagen adecuada en funcién de una serie de ejem-
plos.

Extraccion quirdrgica de dientes retenidos y de dien-
tes desplazados

Los dientes que mas frecuentemente quedan retenidos o
se desplazan son los terceros molares inferiores, segui-
dos de los terceros molares superiores, los caninos su-
periores y los primeros premolares®. A continuacién se
explica el diagndstico por imagen preoperatorio para los
terceros molares inferiores en representaciéon de todo
tipo de dientes retenidos y desplazados.

Los terceros molares inferiores muestran por una par-
te una relacién anatdmica estrecha con estructuras vitales
como el nervio dentario inferior y el nervio lingual. Por
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Figura 1a. Radiografia panoramica
de un paciente de 26 afios de edad
para la visualizaciéon del diente 48 y
de su relacion anatomica con el ner-
vio dentario inferior.

Figura 1b. Tomografia volumétrica digital del mismo paciente para la visualizacién de la relacion anatémica de las rai-
ces del diente 48 con el nervio dentario inferior. El nervio muestra un trayecto interradicular.

otra parte, la combinacién de retencion y desplazamiento
da lugar a una situaciéon anémala respecto a la denticién
restante. Antes de la extraccion quirdrgica de los terceros
molares es imprescindible recabar toda la informacién ne-
cesaria sobre las relaciones anatémicas del paciente. Para
que la intervencion tenga éxito se han de determinar datos
como la forma del tercer molar propiamente dicho (nu-
mero de raices, forma de la corona y de las raices), la re-
lacién anatémica con el segundo molar, la angulacidn, la
inclinacién vestibulolingual, la relacién con el conducto
dentario inferior y la profundidad de las raices en el hueso
alveolar. Al planificar la intervencion, toda esta informa-
cién desempefia un papel esencial en caso de duda y es
un factor decisivo para elegir el procedimiento adecuado
durante la intervencién quirdrgica.

La representacién en imégenes de la zona que se va
a intervenir es una parte importante de la planificacion
de la intervencion. La guia de la Sociedad Alemana de
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Odontologia, Medicina Oral y Maxilofacial (DGZMK)
del afio 2006° recomienda al respecto realizar un «exa-
men radiolégico completo con visualizacién integra
del diente y de las estructuras anatémicas circundantes
importantes». Para ello se pueden utilizar distintas téc-
nicas. La radiograffa periapical es un procedimiento
sencillo y disponible en todas las consultas dentales.
Sin embargo, en ocasiones realizar un enfoque correcto
y colocar adecuadamente la pelicula puede suponer un
reto importante, dado que el procedimiento puede verse
condicionado por la escasa cooperacion del paciente en
esta zona distal de la cavidad oral’.

La radiografia panordmica proporciona una cantidad de
informacién notablemente mayor (fig. 1a). En ella se vi-
sualizan el maxilar y la mandibula y, por lo tanto, los cua-
tro terceros molares. Ademads, en la mayoria de los casos,
se puede evaluar mejor el trayecto del conducto dentario
inferior en una radiografia panoramica. No obstante, en
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algunos casos, la visualizacién de la posicion exacta del
conducto puede resultar insuficiente. Condicionadas por
la técnica radiografica, las estructuras linguales se sue-
len proyectar mas hacia craneal de la que en realidad es
su posicion anatémica natural. Ademas, la capa poco ni-
tida de la imagen impide la representacion de las curvas
radiculares existentes en sentido vestibular o lingual®.
De existir una relacién anatémica estrecha entre el con-
ducto dentario inferior y los 4pices radiculares es impo-
sible determinar su posicion exacta. En estos casos hace
falta obtener radiografias en un segundo plano. Para ello
se dispone de las radiografias craneales posteroanterio-
res, tomografias convencionales y, por ultimo, de las
técnicas de imagen tridimensionales como la tomografia
axial computarizada (TC) o la tomografia volumétrica
digital (TVD).

La radiografia craneal PA permite determinar la re-
lacién anatémica del diente con el conducto dentario
inferior y la inclinacién vestibulolingual de los terce-
ros molares. En este caso, como en el de la radiografia
panordmica, se trata de una imagen sumatoria. Las to-
mografias convencionales permiten obtener una imagen
tomogréfica en dngulo recto respecto al plano de la ima-
gen de la radiografia panordmica. La visualizacién de-
ficiente de los tejidos blandos y las «phantom images»
(artefactos) inherentes a esta técnica limitan el valor in-
formativo de estas imdgenes.

Con la TC y, desde hace aproximadamente 10 afios,
también con la TVD, existe la posibilidad de represen-
tar la situacién anatémica en imagenes tridimensionales
(fig. 1b). Sin duda, la exposicion a dosis de radiacién re-
lativamente altas y los costes elevados son las principa-
les desventajas de la TC'. El uso de detectores de pan-
talla plana en la TVD proporciona una resolucién local
muy alta con una exposicion relativamente baja a radia-
ciones. Las imagenes generadas estdn libres de distor-
siones y representan adecuadamente toda la informacion
necesaria. Sin embargo, debe evitarse el uso sistemadtico
de la TVD antes de la extraccién quirdrgica de terceros
molares. Esta técnica s6lo estd indicada en presencia de
una relacién anatémica muy estrecha con el conducto
dentario inferior observada en exdmenes radiogréficos
anteriores, como radiografias periapicales, o una radio-
grafia panoramica y si para la intervencion quirdrgica
es imprescindible conocer la posicion exacta del nervio
respecto al diente.

Implantologia

La posibilidad de rehabilitar la funcién y la estética den-
tal de un paciente mediante implantes osteointegrados

ha revolucionado la odontologia y los procedimientos
quirtrgicos correspondientes. Por importante que sea un
implante para el paciente y también para el odontdlogo,
no deja de ser una intervencién opcional. Por ello debe
regir la maxima de llevar a cabo el implante con un mi-
nimo de riesgo y complicaciones, con el propdsito de lo-
grar un resultado estable a largo plazo, minimizando las
desventajas y los efectos secundarios. La planificacién
del implante exige, ademds del andlisis minucioso de la
indicacion, un procedimiento de obtencién de imagenes
adecuado. La introduccién de la TVD especialmente en
los ultimos afios ha dado un gran impulso tecnoldgico a
la radiologia odontoldgica. Entretanto se cuenta ya con
toda una gama de métodos de diagndstico por imagen.

Antes de realizar un tratamiento con implantes hay que
identificar posibles patologias del hueso en el lecho pre-
visto y también localizar estructuras anatémicas impor-
tantes (nervio dentario inferior, senos maxilares o senos
nasales). Ademads, hay que visualizar también la morfolo-
gia 6sea en la zona del implante. Esto incluye el andlisis
de la cresta alveolar, la localizacion de la fosa submandi-
bular o de otras depresiones linguales. Después de las ex-
tracciones en esta region deberia existir también la posibi-
lidad de visualizar posibles anomalias de la curacién 6sea
en los alvéolos de extraccion. La continuidad y el grosor
de la cortical también desempefian un papel importante.
A continuacién, deben medirse la altura y la anchura del
hueso en el eje implantario previsto®.

El cirujano implant6logo opta por un tipo u otro de
técnica de imagen en funcion de la localizacién y del
nimero de implantes previstos. Cuanto mas extensa es
la zona a tratar y cuanto mas riesgo entrafia la ubicacion
de los implantes respecto a estructuras vitales, mas com-
pleja puede resultar la exploracién radiografica'®. Una
radiografia intraoral puede proporcionar detalles preci-
sos de la morfologia dsea en espacios edéntulos peque-
fos. Si se obtiene la radiografia con el uso de un por-
taplacas mediante la técnica de toma en paralelo existe
incluso la posibilidad de obtener informacién sobre la
altura del hueso disponible. Una de las ventajas de esta
técnica de imagen es su amplia difusién en las consul-
tas dentales, la exposicidn a dosis bajas de radiacion y
el coste reducido®?. Sin embargo, es dificil reproducir
las radiografias periapicales y siempre entrafian el ries-
go de distorsiones®. La limitacién del tamafio de la zona
visualizada estd en contradiccion con la exigencia de re-
presentar adecuadamente estructuras adyacentes impor-
tantes como el conducto dentario inferior.

Con la reproduccién del maxilar y de la mandibula, la
radiografia panordmica proporciona una visién de con-
junto muy valiosa. Permite evaluar y localizar estructu-
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Figura 2a. Radiografia panoramica convencional preimplantolégica de un paciente de 25 afios.

couliinn, i =S

Figura 2b. Tomografia convencional del mismo paciente para visualizar la situacion preimplantolégica de la region del 12.

4

Buena visualizacion de las dimensiones del hueso disponible en el plano sagital y también de la relacion intermaxilar.

ras adyacentes importantes como los senos paranasales
y visualizar el conducto dentario inferior y el agujero
mentoniano (fig. 2a). También ofrece informacién so-
bre la relacién intermaxilar, la cual es importante para
la planificacién protésica. La calidad y la resolucién de
la radiografia panordmica han mejorado en los udltimos
afios sobre todo en lo que se refiere a imprecisiones pro-
vocadas por superposiciones en el sector anterior con la
columna vertebral. Sin embargo, la distorsién de la ima-
gen en sentido mesiodistal sigue siendo una desventaja
de esta técnica. Las diferencias mds importantes en la
proyeccién se producen en el sector anterior. La coloca-
cion correcta del paciente también contribuye a una me-
jor calidad de la imagen?. La exposicién a la radiacion
del paciente con este procedimiento depende del aparato
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utilizado, pero es relativamente baja, con una dosis total
de 3-24 umSv'%12, Los costes generados por el procedi-
miento son relativamente bajos. A pesar de ofrecer una
buena visién de conjunto, la radiograffa panordmica no
deja de ser un procedimiento bidimensional, lo que im-
pide recabar informacién importante sobre la anatomia
Osea correspondiente. Por ello, en determinados casos
hace falta adquirir imdgenes en un segundo plano. Una
telerradiografia lateral proporciona una imagen de la re-
lacion intermaxilar en el sector anterior, sobre todo en
casos de atrofia grave de la cresta alveolar. Sin embargo,
las superposiciones del lado derecho y del lado izquier-
do limitan las mediciones de la altura y de la anchura
Oseas, dado que las proyecciones del lado contralateral
pueden enmascarar posibles defectos 6seos.
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Las tomograffas convencionales reproducen las es-
tructuras éseas en la tercera dimensién en el plano ves-
tibulolingual (fig. 2b). Mediante éstas se pueden evaluar
estructuras anatémicas adyacentes como el conducto
dentario inferior y la morfologia désea, la anchura dsea
disponible, las depresiones linguales o segmentos supe-
riores de cresta alveolar delgados. Existen dos tipos de
tomografia, la tomografia lineal con un factor de aumen-
to desigual y la tomografia compleja, como la tomogra-
fia espiral con imagenes mas «borrosas». Esta dltima se
caracteriza por un factor de aumento constante. Algunos
aparatos permiten ademds visualizar la arcada antago-
nista y evaluar la relacion intermaxilar. La tomografia
convencional proporciona una buena calidad de imagen
con una exposicion a radiaciones limitada®**. En muchos
estudios se considera que esta técnica es el procedimien-
to de eleccidén porque proporciona una visualizacidn su-
ficiente en un segundo plano de la region en la que se
van a colocar los implantes.

Con la TC se pueden representar todas las regiones
del maxilar mediante imigenes tomograficas («cross-
sectional images»). Se obtiene una buena visiéon de
conjunto (a diferencia de las iméagenes tomograficas
aisladas e individuales de la tomografia convencional)
para evaluar la anatomia maxilar. La técnica tomogra-
fica también proporciona informacién sobre la relacion
intermaxilar. Se puede evaluar la relacién intermaxi-
lar vertical mediante una imagen de conjunto («scout
view»). La notable disminucién de los tiempos de esca-
neado ha permitido reducir claramente la merma de cali-
dad asociada a los movimientos de los pacientes. Con la
tecnologia de la TC es posible visualizar también los te-
jidos blandos ademads de los tejidos duros. La evaluacién
mediante unidades Hounsfield permite una buena seg-
mentacion de los distintos tejidos. Esto permite recoger,
entre otras informaciones, datos relativos a la densidad
Oseal!®, Las desventajas principales de esta técnica resi-
den en una exposicién del paciente a dosis de radiacion
relativamente altas y a su elevado coste*!,

Con la introduccién de la TVD se dispone de una téc-
nica de imagen tridimensional de alta resolucién que, de-
pendiendo del aparato, conlleva una exposicién a la radia-
cién notablemente inferior en comparacién con la TCY,
Kobayashi et al® confirman la superioridad de la TVD
frente a la TC en lo que se refiere a la resolucién local en
las imdgenes tomograficas. Hashimoto et al’ confirman
asimismo una resolucién muy elevada de esta técnica
para la evaluacién de estructuras del espacio periodontal
y de la ldmina dura en comparacién con la TC.

Las ventajas de la técnica de obtencidon de imagenes
mediante TVD se reflejan también en la gran cantidad

de aparatos disponibles. Estos se diferencian sobre todo
en la posibilidad de elegir el volumen a escanear, en la
resolucidn y, en consecuencia, en la exposicion a la ra-
diacién resultante. Por lo tanto es importante comparar
la dosis efectiva para poder evaluar la utilidad de los
distintos aparatos de TVD!1215. La TVD es una técnica
que representa y documenta perfectamente la situacién
Osea preimplantolégica siempre que se elija cuidado-
samente el tamafio del volumen visualizado («field of
view») y los pardmetros de ajuste sean los adecuados.
La exportacién de datos a DICOM permite introducir
los conjuntos de datos de TVD en diversos programas
informéticos, desarrollados originalmente para la plani-
ficacién de implantes guiada por TC. Actualmente las
férulas de planificacién y las férulas quirurgicas se ba-
san sistemdticamente en la TVD. Los estudios in vitro
realizados al efecto determinaron una precisiéon con un
error relativo del 3-8%?'**. Los resultados de estudios in
vivo incluyen sélo un niimero muy reducido de casos,
pero segin Nickenig y Eitner'? los resultados prelimina-
res muestran una buena concordancia entre la planifica-
cién basada en TVD y la situacién clinica.

En la recomendacién S1 sobre «Tomografia volumé-
trica digital» de la DGZMK y del Grupo de Trabajo para
Radiologia (AR6) de la DGZMK!'¢ se insiste explicita-
mente en la posibilidad de aparicién de artefactos por
endurecimiento del haz debido a la elevada absorcién
de los implantes de titanio en la trayectoria del haz. Este
fenémeno dificulta notablemente la evaluacién de la re-
gién periimplantaria inmediata y del espacio entre los
implantes!’ (figs. 3a y 3b).

Una ventaja importante de la TVD consiste en la posi-
bilidad de seleccionar el tamafio del volumen explorado.
En funcién del objetivo clinico es posible visualizar ex-
clusivamente el segmento de maxilar que se va a tratar.
Con esta medida se logra reducir al minimo la dosis de
radiacién en cada caso.

Patologias especiales

Las alteraciones patoldgicas en la regiéon dentomaxilo-
facial se detectan por la sintomatologia del paciente o
como hallazgo casual. Para el diagndstico por imagen de
alteraciones Oseas se obtiene inicialmente una imagen
de conjunto mediante una radiografia panordmica. Si
esta imagen no logra dar respuesta a todos los interro-
gantes relativos al diagndstico y al tratamiento se utiliza
otra técnica de imagen en un plano complementario. Sin
embargo, en este caso es el diagndstico de sospecha el
que decide el procedimiento a utilizar. De sospecharse la
existencia de un proceso oncoldgico, la decision de uti-
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Figura 3b. Tomografia volumétrica digital de la misma paciente. Entre los dos implantes se aprecian artefactos que
interfieren en la evaluacion del hueso. En la imagen transversal se puede evaluar la posicion de la punta del implante
respecto al conducto dentario inferior.

lizar métodos de diagndstico por imagen complementa-
rios debe trasladarse a los especialistas responsables del
tratamiento posterior. La TVD no detecta anomalias en
el tejido blando por la falta de unidades Hounsfeld, de
modo que en la mayoria de los casos estd indicada una
TC. Esta técnica permite identificar incluso eventuales
adenopatias e instaurar las medidas terapéuticas apro-
piadas.

Conclusiones

Las explicaciones anteriores sobre dreas temdticas del
radiodiagnéstico preoperatorio ponen de manifiesto que
la introducciéon de la TVD ha permitido mejorar y am-
pliar considerablemente el diagndstico por la imagen
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en el drea dentomaxilofacial. Sin embargo, es y segui-
rd siendo un procedimiento destinado a patologias es-
pecificas, por lo que su uso se basard en una indicacién
individualizada. Hoy por hoy, la radiografia panorami-
ca sigue siendo la técnica de referencia para las planifi-
caciones preoperatorias. En funcién de la situacién del
paciente y del tratamiento puede estar indicada la reali-
zacién de una TVD. En relacién con el uso de pruebas
complementarias sofisticadas, pero no siempre nece-
sarias, se deberia tener en cuenta el principio ALARA
(«as low as reasonably achievable» = tan bajo como sea
razonablemente posible). Segin este principio, la TC ya
estd raramente indicada en la odontologia. En una situa-
cion de perfeccionamiento constante de los aparatos de
TVD y del avance de la tecnologia de TC no deberemos
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dejar de evaluar con frecuencia en los préximos afios si
la TVD sigue ofreciendo ventajas frente a la TC en lo
que se refiere a la resolucion, a las dosis de radiacion y
al coste.
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