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EDITORIAL ||

La Revista I-MAX informativa, Radiologica y Tomografica Dental, se integra dia a dia
a los avances de la tecnologia, para dar a conocer lo nuevo en el diagndstico por imagen
digital, con el objetivo de educar e informar y tener actualizado al profesional o
estudiante interesado en el area. Al mismo tiempo nos interesa reforzar el conocimiento
visual anatomico dental por medio de articulos descritos por profesionales capacitados.

En los ultimos anos el avance de la tecnologia ha permitido al odontélogo realizar
diagnosticos y tratamientos mas certeros mediante nuevos equipos de diagnostico
digitales como la tomografia de haz conico, Cone Beam, la fotografia digital, el Scanner
Dental 3D, impresion 3d y los sistemas de CAD CAM. Estos han facilitado la exploracion
de zonas que dificilmente se podian observar mediante una simple radiografia de dos
dimensiones, mejorando también la planificacion de tratamientos futuros.

En la actualidad los tratamientos se han efectuado con mayor solidez y exactitud, como
es en el caso de implantes con cirugias guiada realizadas a los pacientes, dando mayor

seguridad tanto al profesional como al paciente.

En esta 3ra. Edicion de nuestra revista, seialaremos todos los servicios que ofrecemos a
la comunidad odontologica resaltando nuestra tecnologia y liderazgo en nuestra region.
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Son las herramientas basi-
cas que se necesitan para
crear radiografias de alta
calidad.

Una exposicién adecuada a
la radiacion X es necesaria
para producir una radiogra-
fia diagnostica.

Los factores que determi-
nan e influencian la
cantidad y calidad de radia-
cion X a la que se expone el
paciente se denomina facto-
res de exposicion.

* La cantidad de la radia-
cion X se refiere a la
intensidad de la radiacion.

* La calidad se refiere a la
penetrabilidad del haz de
radiacion X.

Los principales son:

Kilovoltaje: es el responsa-
ble de la calidad de los rayos
x, es decir de la penetracion.
Con este factor medimos la
diferencia de potencial
entre catodo y anodo que es
la fuerza con la que van a
ser acelerados los electrones
que se originan en el catodo
y son atraidos hacia el
anodo. (Electrones mas ra-
pidos, menor longitud de
onda de los rayos X, que son
mas duros con mayor ener-
gia y mayor penetracion).

EL kV es el principal factor de control del contraste (factor de calidad) el cual se define
como la diferencia de densidad entre areas adyacentes de una imagen radiografica,
cuanto mayor es esta diferencia, mayor sera el contraste, cuyo objetivo es hacer mas
visibles los detalles anatémicos de la imagen radiografica. El kv y el contraste son
inversamente proporcionales.



Miliamperaje: es el responsable de
la cantidad de rayos X que emite el
tubo.

Con este factor se mide la corriente
eléctrica que se le aplica al filamento
de Tungsteno y Cesio del catodo.

El mA es el principal factor de con-
trol de la densidad radio-
grafica (factor de calidad) la cual se
define como el grado de
oscurecimiento de la imagen revela-
da.

Es importante que la imagen posea
una densidad apropiada para poder
observar adecuadamente los tejidos,
organos o estructuras ya que una
densidad demasiado baja (sub - expo-
sicién) o demasiado elevada (sobre -
exposicion) no permitirdn esta ob-
servacion.

Tiempo de exposicion: debe ser tan
corto como sea posible.
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Miliamperaje/segundo - mAs
dosis: es el producto del mA por el
tiempo de exposicion.

Expresa la cantidad de rayos X emi-
tida desde el tubo de rayos cada vez
que se realiza una exposicion.

En resumen, una regla general que
se establece segin Bontrager (2004),
en un examen radiografico es que
deben utilizarse el maximo kVp y el
minimo mAs que brinden suficiente
informacién diagnoéstica, esto redu-
cird la exposicion del paciente a las
radiaciones y en general, lograra
imagenes radiograficas que aporten
buena informacion diagnostica.
Ventajas y Desventajas

Aumento del kV:

* Aumenta la radiacion dispersa que
llega al receptor de imagen.

* Aumenta el ruido de la imagen.

* Pérdida de contraste.

‘¢

articulares.
Rodilla.
doartrosis.

y celula Madre.

*» Reemplazo articular Hombro, Cadera y
« Alteraciones de consolidacion y pseu-

» Terapia Biologica Factores de Crecimiento

* Reduccion de la dosis al paciente.
* Ancha latitud de las exposiciones
permitidas en la produccién del diag-
noéstico radiografico.

Aumento del mAs:

* Aumenta la cantidad de radiacion.
* Densidad més alta.

* Ruido radiografico menor.

Referencias:
* Bontrager, k. (2004). Posiciones radio-
logicas y correlacion anatomica. Quinta

Edicién. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires,
Argentina.

* Bushong, S. (2010). Manual de radio-
logia para técnicos: fisica, biologia y pro-
teccion radiolégica. Novena Edicion.
Editorial Elsevier. Barcelona, Espana.

e TSID. (s.f.). Técnica radioldgica.
Recuperado de: http://www.tsid.net/ra-
diologia/torax/torax.htm

y

« Fracturas y luxaciones en general.

» Deformidades, acortamientos y salvataje de
extremidades (Tecnica llizarov).

« Tratamiento artroscopico en enfermedades
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Su  nombre fue dado por
Charles Alexander Waters, un
radidlogo americano (1888-1961)
especialista en radiologia urolo-
gica y lesiones y enfermedades
de los huesos y articulaciones.

Esta técnica forma parte de una
serie radiografica para la eva-
luaciéon de senos paranasales,
junto a radiografia CADWELL
y lateral de craneo.

LA  PROYECCION DE
WATERS es muy ttil para estu-
diar el piso de la orbita, reborde
orbitario inferior, hueso malar
y senos maxilares.

Esta técnica es casi obligada
para el estudio de las fracturas
del piso de la orbita, maxilares,
malar, arco cigomatico, también
se emplea para ver el estado de
los huesos nasales, la apofisis
ascendente del maxilar y el re-
borte supra orbitario

Es una técnica que empleamos
como primera eleccion frente a
un traumatismo del tercio
medio de la cara.

Se utiliza para confirmar sinu-
sitis, delinear fracturas de
hueso malar y, en general, para
ver el macizo créneo facial. Se
toma la imagen con el paciente
de pie para ver niveles de liqui-
dos en el interior de los senos
maxilares.

Para obtener la Radiografia de
WATERS, se coloca el plano sa-
gital perpendicular al eje longi-
tudinal del chasis. Se eleva el
mentén de tal manera que la
linea canto meatal queda de 37
a 45 grados de la horizontal.

La nariz se ubica a 1 aproxima-
damente del chasis..

Y N

El rayo central es dirigido perpendicu-
lar al chasis y pasa a través del plano
medio sagital desde el occipital y a
nivel de los senos maxilares.

Por lo general la boca del paciente per-
manece abierta permitiendo apreciar
el seno esfenoidal proyectado en la ca-
vidad bucal.

SENOS PARANASALES

Cuando queremos ver los senos para-
nasales, se abre la boca del paciente
durante la técnica de tal manera que
los senos esfenoidales puedan ser
vistos sin la super posicion de los dien-
tes

SENO FRONTAL

Generalmente son asimétricos en
cuanto a forma y tamano

SENO MAXILAR

Esta técnica es muy ttil para el estu-
dio de los senos maxilares, sin embar-
go la porcion postero inferior de los
senos no puede ser observada, debido a
la superposicion de los dientes postero
superiores.

SENO ESFENOIDAL

Se observan en la linea media super-
puestos a las fosas nasales y cavidad
oral. Generalmente son asimétricos en

cuanto a forma y tamano
Bibliografia
https://slideshare.net>
Radiologia técnica de Waters

niveckcito




panoramica

Reparos anatomicos

ra.

Nila Carol Ramirez Rodriguez

La radiografia panoramica es una
imagen  extraoral también
conocida como ortopantomogra-
fia, lo que hace referencia a que
se ubica fuera de la boca durante
la exposicién de los rayos X, es
usada para tener una vision
amplia de los maxilares.

Mediante la ortopantomografia
se puede utilizar para examinar y
tener en una sola imagen los dos
maxilares: tanto el superior e
inferior.

Esta radiografia tiene muchas
aplicaciones de gran importancia
como: localizacion de lesiones
Oseas, patrones de crecimientoy
desarrollo, grado y la extension
de lesiones, evaluar traumas de
los maxilares y condiciones de los
dientes tales como: dientes au-
sentes, dientes impactados, dien-
tes supernumerarios, dientes an-
quilosados, dientes retenidos, al-
teraciones de erupcién, quistes
dentales, raices retenidas

En la imagen panoramica se
utilizan comunmente los
términos radioltcido y radiopaco
para identificar las estructuras
anatomicas.

Radioltcido hace referencia a la
parte de la radiografia que se en-
cuentra oscura o negra, una es-
tructura anatémica que se en-
cuentre radioltcida no presen-
ta densidad y permite asi el paso
del haz de rayos X con minima re-
sistencia.

Radiopaco hace referencia a la
parte de la radiografia procesada
que se encuentra blanca. Esto
quiere decir que la estructura
anatémica es densa y absorbe o
resisten el paso del haz de rayos X.

Localizacion de estructuras
anatémicas en la imagen pano-
ramica

1. Céndilo

2. Cuello condilar

3. Apdfisis coronoides

4. Fosa glenoidea

5. Foramen mentoniano
6. Trabeculado 6seo

7. Lingula

8. Hueso hioides

9. Sinfisis mentoniana
10. Borde inferior de la mandibula
11. Linea oblicua externa
12. Linea oblicua interna
13. Escotadura sigmoidea
14. Canal mandibular

15. Angulo de la mandibula

16. Rama mandibular

17. Apdfisis estiloides

18. Vértebras cervicales

19. Paladar

20. Pared lateral de la fosa nasal
21. Cornete

22. Seno maxilar

23. Piso del seno maxilar

24. Pared posterior de la apdfisis
cigomatico

25. Orbita

26. Borde inferior de la érbita
27. Espina nasal anterior

28. Tabique nasal

29. Arco cigomético

30. Sutura temporo-cigomatico
31. Eminencia auricular

32. Meato auditivo externo

Referencias:
- Pdf “Evalucion De Un Anexo Para El
Analisis De Radiografia Panoramica”

Google -Https://Repository.Usta.
Edu.Com
- Libro:  “Radiologia Odontologica”

;Autor: Eric Whaites - 2 Edicion
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cefalometricos

Dra. Nila Carol Ramirez Rodriguez

PUNTOS
Algunos de estos puntos se encuentran en las estructuras anatomicas y otros para su determinacion necesitan del

trazado de algunos planos en cuya interseccion se localizan.
A los primeros los llamamos puntos anatémicos y a los segundos los denominamos puntos definidos por planos.

1.-PUNTOS ANATOMICOS

Coh
A)PUNTOS CRANEALES
ANATOMICOS:

- Nasion (Na)

- Punto Silla turca (S)
- Basion (Ba)

- Porion (Pr)

- Orbitario (Or)

- Pterigoideo (Pt)

B) PUNTOS MAXILARES
ANATOMICOS:

- Espina nasal anterior
(ANS)

- Espina nasal posterior
(PNS)

- Punto A (Sub-espinal)

C) PUNTOS
MANDIBULARES
ANATOMICOS:

- (Supramentoniano) B

- (Protuberancia mentiom
supragonion) Pm

- Pogonion (Po)

- Mentoniano (Me)

- Condilion (Co)




2. PUNTOS DEFINIDOS POR PLANOS

A) PUNTOS CRANEALES
DEFINIDOS POR PLANOS:
- CF (Centro fac.al)

- CC(Centro del craneo)

B) PUNTOS MANDIBULARES
DEFINIDOS POR PLANOS:

- Xi (centro de la rama ascendente
de la mandibula)

- De (Centro del coéndilo)

- GN (Gnatio)

C) PUNTOS DENTARIOS.-
(estos puntos son anatémicos)
- Al Insicivo

- Ar Incisivo

- B1 Incisivo

- Br Incisivo

- A6 Molar superior

- B6 Molar inferior

Referencias:
- libro: “ORTODONCIA Y CIRUGIA
ORTOGNATICA” Diagnostico y plani-
ficacién

Autor: Jorge Gregoret-Elisa Tuber;
Capitulo 8 “Puntos Cefalometricos”

- google PDF- ATLAS(cefalometria y
andlisis facial); Capitulo 5 “ANALISIS
DEL TRAZADO: REFERENCIAS
CEFALOMETRICAS




La ortodoncia es un campo de la
odontologia. A menudo acuden pa-
cientes a nuestras clinicas porque
requieren la colocacién de brackets.
El tratamiento de ortodoncia no es
sencillo; el primer paso que se reali-
za es un estudio que determinara las
relaciones dseas del paciente.

Historia de la cefalometria y anali-
sis de Steiner.

El anélisis de Steiner aparecio el
1953. Se escribi6 un articulo llamado
“Cephalometric for you and me” y
era una manera de racionalizar el ce-
falémetro. El analisis cefalométrico
apareci6 para:

* Investigar los patrones de creci-
miento en el complejo craneo facial.
* Establecer unas bases anatémicas
de una maloclusion.

iUNA CURIOSIDAD! Para estable-
cer los valores, en el analisis de
Steiner, se acudi6 a un concurso de
belleza (se dice que los valores del
trabajo de Steiner corresponden a
una sola modelo).

Actualmente el analisis de la cefalo-
metria de steiner estd indicado para:
* Diferenciar cuando una
maloclusion es de etiologia dental o
esquelética.

* Analisis del crecimiento ortodénti-
co.

* Realizar diagnosticos, plan de tra-
tamiento y evoluciéon del resultado
del tratamiento.

¢(Porque es importante saber si
una maloclusién es de caracter
dental o esquelético?

Es importante saber diferenciarlas
para poder realizar un buen plan de
tratamiento. Por ejemplo cuando
una persona tiene los dientes mal

Cefalometria

Dra. Rosa Marlene Quispe Ferrufino

colocados pero sus huesos estan bien
relacionados es una persona que es-
téticamente no tendra un problema
grave, al corregir sus dientes tendra
una buena estética y en este caso la
solucion pasaria por la ortodoncia.
Por otra parte, si una persona tiene
un maxilar muy adelantado, el com-
promiso estético es mayor y las op-
ciones de tratamiento seran diferen-
tes:

* Ortopedia (modificar el crecimien-
to de algunas estructuras de la cara)
* Cirugia ortognatica

4Cudl es la radiografia que se usa
para el analisis de Steiner?

La radiografia de eleccion para ana-
lisis de Steiner es la telerradiografia
o lateral de craneo

¢Qué estructuras anatémicas se
tienen en cuenta en el analisis de
Steiner?

1.Silla (s): Punto centroide de la silla
turca.

2.Nasion (N): Punto mas anterior de
la sutura fronto-nasal.

3.Basion (Ba): Punto més antero-in

Descripcion del Factor

dngulo S Na &
ingulo S Na B
fngqulo & Na B
fngulo S Na D
Distancia S-L
Distancia S-E
fngulo Go Gn a S Na
ingulo Oclusal a S Na
fngulo 1_a Na &
Distancia 1_a Na &
fngulo 1- a Na B
Distancia 1- a Na B

Dist .Plano NaA a Borde Mesial Molar Sup
Dist .Plano NaB a Borde Mesial Molar Inf.

Eje ¥

Diferencia Pg a NaB/1- a Na B
Distancia Pg a Na B

Angulo Interincisal

ferior del foramen magnum del occi-
pital, en la base del clivus

4.Punto A: Punto méas profundo o
posterior entre el borde dento-alveo-
lar y la espina nasal anterior.
5.Espina nasal anterior (ENA):
Parte mas anterior del maxilar.
6.Espina nasal posterior (ENP):
Punto mas posterior del paladar
duro.

7.Punto B: Punto mas posterior de
la sinfisis mandibular

8.Pogonion (Pog): Punto méas ante-
rior de la sinfisis mandibular
9.Gnation (Gn): punto mas ante-
ro-inferior de la sinfisis mandibular
10. Ment6én: Punto més inferior de
la sinfisis mandibular

11. Incisivos

12. Molares

13. Puntos cutédneos

Referencias:

1. Manual de trazado cefalométrico de steiner
modificado, rojas-garcia, alma rosa, msc.
Gutiérrez-rojo, jaime fabian, msc.2018

2. Principales analisis cefalométricos utiliza-
dos para el diagnostico ortodontico, 2006 ba-
rahona j., benavides j

3. Imégenes. 1,2,3,4 i
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Parametros

La Tomografia Cone Beam o también llamada Tomografia
De Haz Conico (CBCT) es la prueba de diagnéstico méas
atil e importante para valorar las estructuras déseas en la
actualidad.

La tecnologia en este campo ha avanzado enormemente
en los tltimos anos: un estudio que hace una década tar-
daba casi una hora en hacerse, hoy en dia puede realizarse
en dos o tres minutos. Esto se debe a la implantaciéon de
los nuevos escaneres de cuarta generacion y helicoida-
les-multicorte, que tienen varios anillos y asi multiplican
su velocidad.

Con el uso y los beneficios de este aparato digital nos per-
mite estudiar mas areas de la odontologia con mayor pre-
cision y detalle.

Convirtiéndose en una modalidad de alto valor diagnosti-
co que ofrece representaciones tridimensionales precisas
y de alta calidad de los elementos 6seos y dentales en el
complejo maxilofacial.

La Tomografia es una técnica que al igual que una radio-
grafia se obtiene mediante los rayos X reconstruyendo la
imagen sobre los tres planos del espacio:

* PLANO TANGENCIAL: llamado también frontal o co-
ronal. En este plano podemos observar las estructuras de
atras hacia adelante o viceversa, dividiendoas estructuras
en anterior y posterior.

Este plano muestra la altura de la cavidad oral, las fosas
nasales los senos maxilares, las orbitas, y las piezas denta-
rias vistas desde vestibular.

tomografica

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque

* PLANO TRANSVERSAL: llamado también sagital o la-
teral. En este plano los cortes son paralelos al plano sagi-
tal del macizo facial.

Se orienta en sentido anteroposterior y con esto permite
estudiar 2 segmentos, uno derecho y otro izquierdo, por lo
que nos muestra una buena relacién de las raices con las
estructuras adyacentes.

* PLANO AXIAL
Es perpendicular al eje mayor del cuerpo por lo que en el
macizo facial es paralelo al piso de las fosas nasales, asi
podemos observar las estructuras de arriba hacia abajo y
viceversa.

Con los tres planos vale decir axial, transversal y tangen-
cial, se consigue observar longitud, espesor y profundidad
ademaés obteniendo al mismo tiempo iméagenes en 3D y re-
construcciones 6seas




De esta manera la CBCT se convierte en un método que
nos permite valorar:
¢ Las estructuras 6seas sin provocar distorsiones de
la imagen,
* Elimina por coimpleto la sobreposicién de estructuras,
* Delimita areas como la del conducto dentario inferior.
* Traza medidas rectas y curvas.
¢ Planifica un estudio de implantes.
* Permite hacer simulaciones como las de una cirugia
para implantes, etc.
* Otra gran ventaja en la actualidad es el empleo combina-
do para construir modelos estereolitograficos que permi-
tan estudios precisos de problemas complejos, asi como
realizar reconstrucciones a medida; por ejemplo, para re-
cambiar una ATM mediante protesis articulares.
Haciendo todo este conjunto una interpretacion mas preci-
sa gracias a los distintos cortes, planos o secciones que se
obtiene con este estudio.
Otro aspecto importante a tomar en cuenta para una inter-
pretacion de las imégenes tomogréficas es los “términos”
utilizados, es por eso que hablaremos a cerca de la escala de
Hounsfield que se define como una escala cuantitativa uti-
lizada en los estudios de tomografia axial computarizada
para describir los diferentes niveles de radiodensidad de
los tejidos humanos.

Escala de Hounsfield
- o i
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La Tomografia es una técnica que al igual que una radio-
grafia tiene términos especificos para describir las tonali-
dades y/o niveles de grises:

Se refiere a una densidad inferior o méas oscuro que el
tejido donde se asienta.

En términos radiograficos: radioltcido

En la escala de Hounsfield va de -20 a -100

Las estructuras comprendidas en estos términos son:
Aire, cavidades aéreas como senos maxilares, fosas nasales,
procesos infecciosos de contenido gaseoso, grasa, etc.

ISODENSO: se refiere a cuando es igual o similar al
tejido donde se asienta.

Los tejidos blandos en la mayoria de los casos son iso-
densos.

En la escala de hounsfield se representa con el 0

Las estructuras comprendidas en estos términos son:
Agua, mucosas, fibromas, trabeculado 6seo, procesos
infecciosos liquidos, vasos sanguineos, trayectos

nerviosos, etc.

HIPERDENSO: se refiere a cuando una estructura o
lesion es mas denso que el tejido donde se asienta.

En términos radiograficos: radiopaco

En la escala de Hounsfield va de +20 a +100

Las estructuras comprendidas en estos términos son:
Metales, implantes, esmalte dental, dentina, calcio, cor-
tical 6sea, materiales de obturacion, etc.

Referencias:
* https://es.slideshare.net/JoshPerdomo/generalida-
des-de-la-tomografa-axial-computarizada
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inferiores

En cirugia bucal y maxilo facial, la extracciéon de los
terceros molares es uno de los procedimientos méas
comunes.

Durante el procedimiento se pueden  presentar
diferentes complicaciones, donde intervienen diversos
factores relacionados con el operador, con la zona
anatémica o con el tercer molar inferior.

LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
VOLUMETRICA (CONE BEAM) EN TERCEROS
MOLARES

En la extraccion de los terceros molares inferiores es ne-
cesaria la visualizacion preoperatoria del sitio.

Y R

Dra. Carmen Fabiola Quispe Ferrufino

Tomografia pza. 38 modo superficie 6sea

El examen tomografico siempre precede a una exodoncia
quirtrgica de un tercer molar; La imagen tomografica
contribuye al diagnéstico, plan de tratamiento y
prondstico post-quirtrgico.

El examen tomografico de los terceros molares
mandibulares debe proporcionar informacién sobre el
diente en si, el hueso que los rodea, el diente vecino y las
y las estructuras anatémicas relacionadas.



Los parametros que deben ser evaluados son:

- Estado de la impactacion

- Desarrollo de las raices

- Angulacién del diente

- Numero de raices

- Morfologia de la raiz

- Patologias relacionadas al diente

- Relacion anatémica del tercer molar respecto
a los nervios que lo rodean

- Relacion entre los dientes, raices y el
canal mandibular.

El uso de la tomografia en terceros molares
mandibulares tiene como objetivo reducir las
complicaciones.

VENTAJAS DE LA TOMOGRAFIA EN TERCEROS
MOLARES.

Alta definicion de las imagenes

- Répida adquisicién de las imagen con mayor

confort del paciente que no necesita un
ambiente hospitalario.

- Cortes axiales que hacen posible obtener

reconstrucciones coronarias.

- Cortes sagitales, cortes perpendiculares.
- Reconstruccion de la trayectoria del

nervio dentario inferior.

- Observacion de manera exacta de la posicién

y situacién del tercer molar

- Medidas 6seas
- Reconstruccion en 3D e iméagenes

convencionales bidimensional

Tomografia misma pza. 38 modo volumétrico

y <




La tomografia computarizada permite conocer la situacion exacta de las dos estructuras
anatémicas (cordal y nervio) haciendo posible la realizacién de la cirugia en condiciones
de maxima seguridad y conocimiento del campo quirtirgico.

Referencias:

1.Tomografia computarizada como instrumento de diagndstico y planteamiento quirtrgico, maria
agusta portella, rafael binato junquera, 2018.

2. Efectividad de la técnica cone-beam para evaluar el riesgo de lesiones del conducto dentario inferior
en la extraccion de terceros molares, migdalia calderdon, jesmar castillo, ricardo felzani, volumen 8,
enero julio 2018.

3.Imagen. 1,2,3,4,5,6.- imax
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Estudios

maxilares

La Tomografia computarizada Cone
Beam es el método imagenolégico
adecuado para evaluar el seno
maxilar, debido a su alta resolucion
y a la ausencia de superposiciéon de
estructuras es de significativa
importancia para el diagnostico,
localizaciéon y  reconstruccion de
imagenes tomograficas con excelen-
te precision, facilitando al profesio-
nal en sus procedimientos a realizar,
posibilitando de esa forma, mejoria
en el tratamiento y bienestar para el
paciente.

La Tomografia computarizada Cone
Beam es indolora, no es invasiva y
es precisa. Es también la técnica por
imagenes mas confiable para
determinar si los senosmaxilares
estan obstruidos, y es la mejor
modalidad de toma de imagenes
para la sinusitis.

Utiliza un equipo especial de rayos X
para evaluar las cavidades en los
senos maxilares.

El seno maxilar es la estructura de
mayor tamano dentro del grupo de
los senos paranasales y se ubica en el
cuerpo del maxilar superior, estan
relacionados directamente con el
proceso dentoalveolar.

Su forma es de piramide irregular
con la siguiente disposicion: la base
se encuentra dirigida hacia la fosa
nasal y el vértice hacia el hueso
malar. Su limite superior es el borde
inferior de la 6rbita y el inferior las
raices de los dientes posteriores.
Esta recubierto por mucosa estratifi-
cada cilindrica ciliada.

Y

El orificio natural de drenaje es el
ostium, la parte que observaremos
con mayor frecuencia es el piso del
seno maxilar, suele estar 5mm. o
10mm. por debajo del piso de la cavi-
dad nasal relacionédndose con los al-
véolos dentarios de premolares y
molares, aunque esto puede estar
sujeto a modificaciones dependiendo
de la anatomia de cada paciente.

La integridad de esta pared puede
verse afectada por las lesiones pe-
riapicales de los dientes menciona-
dos, por maniobras quirtargicas en
exodoncias o tratamientos diversos
de estos dientes.

La enfermedad de los senos maxila-
res, es comdn y puede causar sinto-
matologia que simula patologia
dental. Debido a la estrecha relacion
entre las estructuras dentales y los
senos maxilares, puede presentarse
también alguna patologia odontogé-
nica que afecte los senos maxilares.

Los senos maxilares radiologicamen-
te en condiciones normales se obser-
va: radiolicido por la presencia de
aire en su interior, las corticales de
las paredes son delgadas nitidas y
continuas el grosor de la mucosa si-
nusal es Imm, pero pueden presen-
tar alteraciones que se manifiestan
como: engrosamiento de la mucosa
mayores a 2 mm considerados pato-
légicos, erosion Osea, presencia de
un nivel hidro-aéreo, p6lipos sinusa-
les opacificaciones parciales o totales
del seno, antrolitos, discontinuidad
de la cortical, quistes o tumores de

Dra. Danna Elizabeth Mackay Salas

origen odontogénico, lesiones fibro
6seas y neoplasias malignas entre
otros.

El reconocimiento de esta ayuda y
facilita al clinico el diagnoéstico, pro-
noéstico y el plan de tratamiento.

La tomografia computarizada Cone
Beam se utiliza principalmente
para:

* Evaluar los senos maxilares que
estan llenos de liquido o las membra-
nas endurecidas de los senos parana-
sales

* Detectar la presencia de enferme-
dades inflamatorias

* Evaluacion de los huesos maxila-
res para la colocacion de implantes

* Proveer informacion adicional
sobre tumores de la cavidad y los
senos maxilares

* Planificar una cirugia delimitando
la anatomia

* Ayudar a diagnosticar sinusitis

6Cuéles son los beneficios de la to-
mografia Cone Beam de los senos
maxilares?

- Elimina por completo la superposi-
cion de imagenes.

- Es la técnica por imagenes mas con-
fiable para determinar si los senos se
encuentran obstruidos. Es la mejor
modalidad de imagenes para la sinu-
sitis.

- La Tomografia Cone Beam de los
senos maxilares puede ayudar a pla-
near una cirugia mas eficiente y
segura.

A



- Se puede visualizar imégenes de alta calidad en los tres
planos del espacio.

- En la actualidad, la tomografia Cone Beam de los senos
maxilares se encuentra ampliamente disponible y se
realiza en un tiempo relativamente corto.

- No son invasivas y no provocan dolor.

Es rapida y sencilla; en casos de emergencia, pueden
revelar lesiones lo suficientemente rapido como para
ayudar a salvar vidas.

- Se puede realizar, aunque tenga implantado cualquier
tipo de dispositivo médico.

‘Nuestras prestaciones incluyen un software visualizador
de las imagenes 3D que se entrega al profesional que
requiere los estudios. Esta innovadora herramienta
facilita la revision de las imagenes y la planificacién del
tratamiento necesario

En la actualidad contamos con la tomografia computari-
zada Cone Beam, es ideal para poder observar los senos
maxilares en su real dimensién, debido a que es una
representacion en tres dimensiones a diferencia de la
tradicional panoramica. Nos permite observar el maxilar
y las estructuras adyacentes mediante cuatro vistas axial
coronal sagital y 3D.

En la vista coronal podemos observar el seno maxilar
desde anterior a posterior, observando la relacion con las
piezas superiores, ademés de la comunicacién de parte
superior de la pared medial con las fosas nasales.
Podemos visualizar zonas isodensas que indicarian la
presencia de moco o algiin material anémalo en la zona,
ya que en condiciones normales debe presentarse
totalmente hipodenso o radiolticido como lo conocemos
en una radiografia.




En la vista axial podemos obtener in-
formacion desplazandonos en sentido
cefalico caudal dandonos cuenta del
ocupamiento o no de la cavidad.

Estas imagenes pueden ser vistas en
un monitor de computadora,
impresas, o transferidas a un CD o
DVD.

Es asi como la tomografia computari-
zada Cone Beam ofrece una excelente
delineacion de la anatomia 6sea de los
senos maxilares con un gran valor
para el éxito quirargico y post-quirar-
gico sobre todo en los campos de la ci-
rugia buco-maxilofacial, implantolo-
gia y periodoncia.

En la vista sagital o de
perfil también podemos
observar la relacion con
las estructuras adyacen-
tes y evidenciar si se en-
. cuentra o no ocupada la
cavidad.

Referencias:
http://ortoface.com/wp-content/u-
ploads/12/Tomografi%CC%81ni-
C%81a-computerizada-de-haz-co%CC%
81nico.-Aplicaciones-cli%Ccas-en
-odontologi%CC%81a-comparacio%C-
C%81n-con-otras-te%CC%81cnicas.pdf
http://www.portalesmedicos.com/publi-
caciones/articles/4954/1/-
Cone-beam-Tomografia-computarizada-
de-haz-conico-Aplicaciones-en-
odontologia.html



En la actualidad con los avances
tecnolégicos la exploracion de la
articulacion temporomandibular
(ATM) no puede ser completa para
un diagnoéstico definitivo si no se
aporta con alguna imagen comple-
mentaria.

Estos  estudios imagenologicos
confirman o descartan un diagnosti-
co, pero no son por si mismas tutiles
para un diagnostico final.

El diagnodstico definitivo siempre
debe combinar las pruebas de
imagen con una adecuada explora-
cion clinica, de esta manera
logramos elegir el tratamiento
adecuado para cada caso y en
muchas ocasiones evitar inducir a
tratamientos quirdrgicos o no
quirdrgicos innecesarios.

Los avances en la tecnologia nos
brindan actualmente wuna gran
cantidad de pruebas imagenologicas
con alta precision, los cuales
debemos conocer para saber solicitar
y evaluar adecuadamente cada caso.

Las distintas alteraciones odseas a
nivel de la articulacion temporoman-
dibular que podemos diagnosticar
clinicamente pueden ser observadas
y confirmadas mediante los
examenes convencionales como son
las radiografias con sus distintas
técnicas.

Las radiografias convencionales
utiles para el estudio de la ATM son:

* La radiografia panoramica, es po-
siblemente la prueba méas rentable

(coste-beneficio) para evaluar la
ATM.

Xelis dental

Fstudio tomografico

* La radiografia posteroanterior
(PA) para evaluar asimetrias craneo-
faciales o fracturas.

* La telerradiografia o lateral de
craneo muy empleada en ortodoncia
y cirugia ortognatica para valorar
las deformidades dentofaciales me-
diante la cefalometria.

*La proyeccion de  Waters
(occipito-naso-mento-placa) se
emplea para la valoracion de los
senos maxilares y puede identificar
ambas ATM.

* Las radiografias de la ATM, son
utilizadas como un examen impor-

tante para el diagnéstico desde 1930.

Muchas técnicas y aparatos surgie-
ron con la finalidad de mejorar la ca-
lidad de la imagen, sin embargo, su
analisis en las técnicas radiograficas
convencionales, en la mayoria de las
veces, no se presenta de forma clara,
porque todavia existe dificultad
debido a la sobreposicion de las es-
tructuras y la distorsion de la
imagen.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CONE BEAM 3D

Actualmente la técnica de Cone
Beam se ha transformado en la he-
rramienta primaria de diagnoéstico
por imagenes mas utilizada en el
campo del estudio de ATM, en virtud
a su accesibilidad, bajo costo, alta ca-
lidad de imagen y bajas dosis de ra-
diacion.

En el estudio de ATM efectuado con
la técnica Cone Beam se pueden
identificar cambios morfoldgicos
6seos del componente craneal y
mandibular de esta articulacién y/o
disturbios posicionales del condilo

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque

mandibular en boca cerrada asi
como el recorrido condileo en
relacion con la cavidad glenoidea y
eminencia articular temporal en los
movimientos de apertura bucal.

A continuacién, mostraremos y
describiremos imagenes tomografi-
cas del software XELIS DENTAL de
la region de la articulaciéon temporo-
mandibular, utilizando diversos
planos, como el axial y el coronal,
ademas del uso de la reconstruccion
sagital y en 3D, con la finalidad de
orientar una correcta indicacién e
interpretacion de este examen, el
cual representa una valiosa
herramienta para los profesionales
de la Odontologia.

Realizada la tomografia computari-
zada (CBCT) para el estudio de las
ATMs, fueron realizados cortes
axiales y coronales, seguidos de
reconstrucciones en corte sagital,
modo superficie 6sea y en 3D.

La tomografia computarizada Cone
Beam 3D presenta muchas ventajas,
pues complementa las informaciones
relacionadas con la extension y
limite de la zona de la ATM.

A través de este método se puede re-
gistrar apenas una corte de la regién
deseada.

Este corte se encuentra en foco y con
la ausencia de sobreposicién de las
demas estructuras que se encuen-
tran fuera de la capa de corte, las
cuales quedan borradas, de esta
forma el area de interés aparece con
una mejor definiciéon que en las téc-
nicas anteriormente citadas.
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A través de la CBCT pueden evaluarse estructuras
6seas como el condilo, cavidad articular, eminencia ar-
ticular y las estructuras adyacentes.

Las reconstrucciones sagitales y cortes coronales son
los més indicados para la verificacion de alteraciones o
patologias como las anquilosis temporomandibulares,
osteoartrosis, etc.

La reconstruccion tridimensional 3D puede auxiliar
de manera irrefutable en la interpretacion del
examen, proporcionando inclusive datos sobre la
profundidad de la lesién. Esto determina sin duda,
una mejor orientacién al cirujano en la conducta
operatoria.

La mayor limitacion de la técnica Cone Beam radica
en el hecho que sélo pueden ser visualizadas con deta-
lle las estructuras calcificadas, como dientes y tejido
6seo y el contorno de algunas estructuras blandas
cuando estan rodeadas de estructuras de densidad
muy diferente.

En el caso de la articulaciéon Temporomandibular no
es posible distinguir con esta técnica el disco articular,
ligamentos, capsula articular, musculatura ni otros
componentes isodensos, por lo que en determinadas
situaciones clinicas se hace aconsejable su
complementacion con exdmenes de resonancia
nuclear magnética.

v



En conclusion, la tomografia computada
Cone Beam es un método econémico,
facilmente accesible y que, mediante la
exposicion a bajas dosis de radiacion,
obtiene imagenes de alta resoluciéon de
los tejidos duros de la ATM, permitien-
do la deteccion de cambios morfolégicos.

REFERENCIAS:

* Tomografia computada Cone Beam en
articulaciéon Temporomandibular ATM
Andrés Briner, Universidad de Chile

* Uso de la tomografia computarizada
en el diagnoéstico de la anquilosis de la
articulacion temporomandibular.
Presentacion de dos casos clinicos.
Marcia Spinelli Casanova, Fabricio
Mesquita Tuji, Ana Isabel Ortega, Hea
Jung Yoo, Francisco Haiter-Neto

* Pruebas de imagen de la ATM

Dr. Rafael Martin-Granizo, mayo, 2013
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CONE BEAM

La cirugia guiada es una técnica alternativa para la colo-
cacion de implantes que se han planificado previamente
mediante un ordenador, ayudados de una tomografia
CONE BEAM, un software y de la tecnologia CAD-CAM

BENEFICIOS DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA GUIADA:

* Anticipa los resultados: gracias al diagnoéstico y a la
planificacion del procedimiento, se pueden prever los re-
sultados, evitando sorpresas. En este sentido, también
permite valorar si es necesario anadir hueso a la zona.

* Reduce la duracién: los tiempos de la intervencién qui-
rurgica son menores, puesto que, al estar completamen-
te planificada, los posibles problemas que pudiesen exis-
tir estan previstos.

* Es una cirugia minimamente invasiva: las incisiones
para insertar el implante son minimas, ya que el especia-
lista sabe exactamente dénde colocarlo. Ademas, al cono-
cer el lugar exacto en el que van insertados los implan-
tes, se coloca la protesis provisional de forma inmediata.
* Postoperatorio comodo y rapido: como la herida que se
practica en la encia es menor, es muy probable que no
sea necesario dar puntos de sutura. Por ello, la inflama-
cion, el riesgo de infeccién y el dolor disminuyen.

REQUISITOS PARA FABRICACION:

* Tomografia Volumétrica Cone Beam.
* Modelos de estudio o de trabajo.
* Se requiere Guia de implantes Topografica

FABRICACION CON LA TECNOLOGIA CAD-CAM.:
se divide en dos procesos de fabricacion.

LA TECNOLOGIA CAD-CAM. (DISENO ASISTIDO
POR COMPUTADORA).

Utilizada en este proceso comienza con la digitalizacion,
el uso de un escaner extraoral para la obtencion de los
archivos en formato 3D de los modelos primarios.
Seguidos del uso de un software que nos permita diag-
nosticar, planificar, disenar la guia quirtrgica para su
posterior prototipado.

Y N

Dra. Rosa Marlene Quispe Ferrufino

SECUENCIA DE TRABAJO:

LA TECNOLOGIA CAD-CAM. (FABRICACION
ASISTIDA POR COMPUTADOR).

Se podran fabricar las guias quirargicas fresadas o im-
presas, presentando cada una de ellas diversos benefi-
cios para el clinico; pero siendo las impresoras mas uti-
lizados los sistemas DLP (Procesado digital de luz) o
SLA (Estereolitografia) pero no siendo estas las inicas
opciones en el mercado. El material de impresién es la
resina liquida UV como primera eleccion para ambos
sistemas.

BIBLIOGRAFIA:
1.- CIRUGIA GUIADA ASISTIDA POR ORDENADOR, Leana Kathleen Braganga, Sevilla, 2017.
2 -https://cdi.com.pe/guia-quirurgica-para-implantes-mayor-precision-y-menor-tiempo-operatorio/
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Tallado de la guia quirirgica en CAD CAM

Diseo de la guia quirirgica

Guia quirtirgica finalizada
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Los principios de preparacion dental del paciente
pueden ser mecanicos, biol6gicos o estéticos, teniendo en
cuenta cada una de las necesidades que deben solventar-
se. Los primeros se basan en la relacion retencion
estabilidad y la solidez estructural o durabilidad del
procedimiento. Los segundos, en cambio, comprenden la
prevencion de lesiones y, los terceros, las connotaciones
estéticas a alcanzar.

En toda preparacion dentaria para recibir una restaura-
cion rigida total, la planimetria y espacios necesarios son
fundamentales para un resultado funcional y estético
optimo.

Las nuevas coronas de circonio-ceramica, no escapan a
estas necesidades como cualquier otro tipo de corona
dental que se realiza en diferentes materiales.

Una de las consideraciones a tener en cuenta sobre el
circonio, es la imposibilidad de ser grabado y

acondicionado para lograr su adhesion en el tejido
dental como en otras coronas de cerdamica pura, como las
de disilicato de litio.

Por este motivo, el ajuste del casquete-niicleo debe ser
muy preciso, ya que de esto dependera su retencion y
sellado sobre la preparacion dentaria.

en CAD-CAM

Dra. Reaneth Rojsana Choque Ancalle

Hoy en dia existen varios sistemas CAD-CAM que nos
ofrecen las distintas companias dentales, gracias a esta
competencia nos favorecemos con la calidad de sus pro-
ductos, su diseno virtual, su precision en el fresado, sin-
terizado y ajuste final.

Existen diferentes tipos de zirconios que se pueden divi-
dir dependiendo de:

Su color y translucidez:

* Opacos blanco o color: Se pueden utilizar sobre prepa-
raciones dentarias con pernos metalicos, pigmentadas u
oscurecidas. También se puede utilizar sobre pilares
(emergentes) de implantes metalicos.

* Translucidos: Se utilizan sobre dientes vitales o no vi-
tales con pernos estéticos o emergentes de circonio.

Su dureza y resistencia:

Hay distintos Zirconios enel  mercado y no todos son
iguales en sus propiedades, estos pueden variar en su
calidad, durezay resistencia.

Dependiendo de esta diferencia puede producirse modi-
ficaciones en la dureza debido a las cocciones de la
ceramica o su envejecimiento en el medio bucal puede




Tallado de corona

variar de 1200 MPa a 900 MPa, por consiguiente, puede existir problemas sobre el zirconio-ceramica.
El casquete de circonio para tener una resistencia ideal debe tener un espesor minimo de 0,5 mm.

4COMO DEBE SER LA PREPARACION DENTARIA PARA ZIRCONIO?

* Anatomica

* Espesores minimos ideales de: Zirconio traslucido desgaste de 1 mm zona cervical y 1,5 mm resto prepara-
cion. Zirconio Opaco 1,2 mm zona cervical y 1,2 a 2,5 mm resto de la preparacion.

* Terminacion en la zona cervical: Hombro recto con angulo interno redondeado, Chanfer redondeado u
Hombro recto con angulo interno redondeado + bisel (al tener alta resistencia, es posible realizar una
terminacion en bisel, terminacion que no es posible en otros tipos de coronas de ceramica pura).

En toda terminaciéon dentaria es muy importante la eliminacion de los cristales del esmalte del borde cabo
para dar un ajuste 6ptimo.

BIBLIOGRAFIA:
https://www.ricardocastor.com/blog-tecnica-dental/preparacion-dentaria-para-circonio-como-debe-ser
https://www.propdental.es/blog/odontologia/preparacion-dentaria/
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maxilo facial

La mandibula es uno de los huesos que comiinmen-
te es fracturado como consecuencia de traumatis-
mos maxilofaciales. La etiologia de estas lesiones es
variada, siendo las causas mas frecuentes las agre-
siones, seguidas de los accidentes de transito y las
caidas. Una parte esencial y complementaria en la
valoracion de los pacientes con fracturas de mandi-
bula es el uso de técnicas de diagnostico por image-
nes; el uso de Rx convencionales permiti6 visuali-
zar y entender mejor la entidad de las fracturas, los
fragmentos dseos y sus desplazamientos.

Con la llegada de la tomografia Cone Beam , esta
evaluacion diagnostica preoperatoria ha alcanzado
niveles de precision muy altos, permitiendo visuali-
zar diferentes cortes en los planos axiales, corona-
les y sagitales, inclusive la visualizacion de volime-
nes de reconstruccion tridimensional que facilitan
el planeamiento preoperatorio de las cirugias.

Sin embargo, los modelos de impresién 3D a escala
1:1 han dado un salto gigante, a nuestro entender
necesario, en la valoracion de este tipo de lesiones,
aportando informacién no solo visual sino ademaés
tactil, permitiendo interactuar de forma dindmica
con un modelo fisico a escala real de las estructuras
anatomicas del paciente.

Los modelos estereolitograficos han sido amplia-
mente usados en la planificacion de cirugias y han
sido muy difundidas sus ventajas, siendo de gran
utilidad en el diagnéstico y plan de tratamiento.
Entre las ventajas se menciona la visualizacion di-
recta de las estructuras anatémicas, guias y planti-
llas quirtrgicas, practicas y ensayos quirdrgicos,
disefio de incisiones, resecciones quirtargicas, apre-
ciacion de defectos 6seos para injertos, adaptacion
de placas de reconstruccién, fabricacion de proéte-
sis, ensayos de dispositivos de distraccion y disposi-
tivos de fijacion. Estos modelos permiten reducir el
tiempo quirtrgico, menor tiempo de anestesia,
menor tiempo de exposicion de la herida quirargica
y resultados predecibles, transforméandose asi en
mas que solo una herramienta para la ensehanza
de destrezas.

Dr. Ivan Rojas

En contrapartida, también presentan desventajas como errores
en el tamano real y su alto costo, siendo esta tltima la respon-
sable de la poca difusiéon de esta tecnologia en nuestro medio.

El uso de la tecnologia SLA y FDM representa una excelente
alternativa para combatir el alto costo de la tradicional estereo-
litografia de resina, otorgando modelos de calidad, confiables y
precisos a muy bajo costo, permitiendo que sean cada vez méas
accesibles y que puedan ser usados con éxito en la planificacion
preoperatoria de tratamientos quirtrgicos complejos como las
fracturas de mandibula, acortar los tiempos anestésicos
quirtrgicos, optimizar los resultados del tratamiento, mejorar
el entendimiento de la patologia por parte del paciente y
contribuir en gran medida a la ensehanza académica de los
profesionales odontélogos y estudiantes en periodo de
formacion especializada.

Referencia:

Emporal bone for surgical training and medical education.
ActaOtolaryngol.2004;124:400-402.2.Gerstle T, Ibrahim A, Kim P, Lee
B, Lim S.A plastic  surgeryapplication in  evolution:
Three-Dimensionalprinting. Plast Re-constr Surg2014;133:446-45
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Dentsply
Sirona

CEREC: SISTEMAS CAD/CAMEN SITIO SISTEMAS CAD/CAM DE LABORATORIO

Odontologia en una Unica sesién

Eficiencia, un centro mas valorado y seguridad: CEREC lo hace posible. El sistema inLab de Dentsply Sirona es el sistema de CAD/CAM dental mas
Para sus pacientes, CEREC, independientemente del material utilizado, versatil en el mercado de los laboratorios. Los componentes inLab de
representa velocidad y un tratamiento comodo sin cubeta de impresidn, Dentsply Sirona estan optimizados para el dia a dia de los técnicos dentales.
sin el molesto tratamiento provisional y con solo una sesién. Es una Son una herramienta digital para todos los casos que le permitira dar rienda
situacion en la que todos ganan: usted cumple los estandares mas suelta a su creatividad.

elevados y sus pacientes obtienen el mejor tratamiento.
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CEREC Classic CEREC Advanced CEREC Premium
ORTHOPHOS SL 3D ORTHOPHOS XG 3D CEPH
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Orthophos SL 3D es la unidad de imagén todo en uno que ofrecera asu Precisamente adaptado a las rutinas cotidianas de las practicas generales,
consulta multiples herramientas para diversas situaciones de ORTHOPHOS XG 3D es una unidad hibrida que proporciona las ventajas del
tratamiento. Enellado 2D, elrevolucionario sensor DCSy latecnologia SL flujo de trabajo clinico de 2D y 3D a la vez que emite la dosis efectiva mas baja
satisfacen los requisitos del personal clinico con las exigencias mas altas posible para el paciente.
de imdgenes panoramicas. En 3D, la decision gira en torno a un volumen
11x10 cm que reproduce todo el maxilar incluso en situaciones Brazo Cefalométrico Opcional
extraordinarias, o un volumen 8x8 cm para la consulta general e ’ T }
implantélogos. F 7" Orthophos XG 3D ofrece la capacidad de
instalar un brazo cefalométrico en cualquier
- '3 ~ . momento. Usando un sensor especifico,
f A podrd obtener imagenes laterales y
/l \ = = simétricas, asi comoimagenes del carpo.
~ ot |

ORTHOPHOS SL

NUEVO LANZAMIENTO

FORM 2
PRIMESCAN

La Form 2, de Form Labs, es una impresora

3D de alta calidad y precisién con tecnologia

Pantalla tactil antirrefios de trabajo basada en la estereolitografia de laser

sl a WLt ' (SLA).

La impresora 3D mas avanzada jamas creada:

impresion 3D para odontologia digital de alta precision,
software intuitivo y una creciente biblioteca de materiales
especializados.

Cinemdtica para ofrecer flexibilidad

= Suistacables (en la parte posterior) . Alta precisién y rendimiento.
Caracteristicas p . Amplia gama de aplicaciones.
o N ne ¢ 4 ra: s-am.ana:mmxumv? . Alta productividad 24/7

Asa optimizada

Superficie lisa con pocos huecos.

Bateria de reserva optimizada

HANSA C. Yanacocha esq, Mercado 1004, La Paz Av. Calle Blanco Galindo Km. 5, Cochabamba Av. Cristo Redentor # 470, Santa Cruz de la Sierra
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