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Resumen.

La Tomografia Computarizada (TC) es un método de diagnostico paraclinico sumamente eficaz; en odonto-
logia es utilizado cuando se demanda precision diagndstica. A pesar de que la calidad pueda variar segun en el
equipo tomografico utilizado, generalmente las caracteristicas de precision de la TC hacen de esta técnicael
método de eleccion para su aplicacion en el complejo facial. El proposito de este reporte es demostrar el uso de
la TC para la deteccion de lesiones dseas no observables en radiografias convencionales (ortopantomografia,
radiografia periapical). Reporte del caso: Paciente femenino de 33 afios, la cual acude al servicio de Cirugia
Buco-Maxilofacial en la ciudad de Valencia-\enezuela en Julio del 2005 refiriendo dolor en region anterosuperior
del maxilar de caracter opresivo, de leve intensidad la cual ha ido incrementandose con el tiempo y detectable
durante la masticacion. Al examen radiografico convencional (ortopantomografia, radiografias periapicales) se
observan iméagenes radioltcidas a nivel del tercio medio de las raices de las unidades dentarias 1.1y 2.1 compa-
tible con fractura radicular horizontal, asi como imagen radiopaca compatible con tratamiento de conducto en las
Unidades Dentarias (UD) 1.1y 2.1. Clinicamente no se observan hallazgos compatibles con lesiones en tejidos
circundantes por lo que se le ordena TC en donde se evidencia la presencia de una lesion intradsea maxilar
hipodensa ubicada a nivel radicular en la cara posterior de las UD 1.1'Y 2.1 asociadas al trauma dentoalveolar
ocurrido en Mayo del 2004. Conclusion: La TC demuestra mayor calidad en la definicion de imagen y su uso
permite detectar otras lesiones que pueden pasar desapercibidas bajo el estudio con técnicas radiograficas
convencionales.

Palabras Clave: Tomografia computarizada de rayos X (TC), imagen tridimensional (3D), Fractura dentaria.
Summary. Impotance of the computerized tomography in the diagnosis of dental injuries. Case Report

The x-ray computerized tomography is a highly effective paraclinical method; in dentistry it is used when
accuracy diagnostic is demanded. Even though quality can vary according to different kind of tomographyc
equipment employed, generally the precision characteristics of the CT do of this technology the method of choice
for his application in the facial complex. The purpose of this report is to show the use of the CT for the detection
of osseous injuries non observable on conventional radiographies (orthopantomography, periapical radiography).
Case report: A 33-year-old woman comes to the service of oral and maxillofacial surgery in Valencia—Venezuela
on July 2005, referring pain in the anterosuperior region of the maxilla with an oppressive character, mild intensity
which has been increasing by the time and it becomes detectable during mastication. To the radiographic
conventional examination (orthopantomography, periapical radiography), radiolucid images are detected, situated
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on the middle third of the dental root compatible with horizontal root fracture, as well as two radiopaque images
compatible with endodontic treatment of dental units 1.1 and 2.2. There are no findings compatible with other
tissue damage so CT is ordered where an intraosseous hypodense lesion in the maxillary zone located at root
level and on the posterior face of teeth 1.1 and 2.1 is observed. Conclusion: TC shows better quality on image
definition and its use allows detecting other injuries that can pass unnoticed by conventional radiographic techniques.

Key Words: Tomography, x-ray computerized, three-dimensional imaging (3D), tooth fractures.

Introduccion

En 1972 el Dr. Godfrey Hounsfield describe y pone
en practica latomografia computarizada (TC), reci-
biendo en 1979 el Premio Nobel de Medicinay Fi-
siologiaen unién aAllen Cormack por la invencion de
laTC ().

Elimplemento de la TC logro revolucionar las iméa-
genes clinicas ofreciendo los tres mayores avances
sobre la proyeccion de la radiografia tradicional. En
primer lugar, se eliminaron las imagenes superpuestas
gracias a las recombinaciones matematicas de pro-
yecciones multiples de determinada estructura. Segun-
do, con el uso de TC se consigue la resolucion de
estructuras las cuales difieren solo un poco en la ate-
nuacion de su radiacion, como por ejemplo, la escala
de gris y blanco del cerebro que difiere fisicamente en
un uno por ciento, comprobandose asi la alta resolu-
cidén de contraste que presenta esta técnica,
obteniéndose un contraste excelente entre los tejidos
duros y tejidos blandos. En tercer lugar, los datos
adquiridos mediante el uso de la TC son digitales, por
tal motivo ofrecen mayor flexibilidad en el procesa-
miento, almacenaje, transmision, analisis y modifica-
cion de imagenes (2).

Por lo anteriormente expuesto, el propdsito del
presente reporte es demostrar la relevancia del ma-
nejoy laimportanciade la TC para el logro de diag-
ndsticos mas precisos no solo a nivel maxilofacial sino
también a nivel odontoldgico para asi ampliar el co-
nocimiento del odont6logo general sobre el manejoy
la indicacion adecuada de la TC. De tal manera se
evita que el profesional odontoldgico presente limita-
ciones al momento de diagnosticar casos en los cua-
les la informacidn obtenida de las radiografias con-
vencionales (ortopantomografias, radiografias
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periapicales, oclusales) no permita un diagnostico mas
preciso en las diferentes tipos de lesiones que pueden
aparecer en el complejo buco-maxilofacial.

Reporte del Caso

Se trata de una paciente femenina de 33 afios de
edad que acude al servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del «Centro Médico Dr. Rafael Guerra
Méndez» de la Ciudad de Valencia-Venezuela, quien
refiere inicio de su dolor en Febrero del 2005 locali-
zado en el sector antero-superior de caracter opresi-
vo, de intensidad leve y que se ha incrementado con
el tiempo, especialmente al masticar, sin embargo el
dolor se atenda con el uso de analgésicos.

Su historia familiar no refiere importancia clinica,
sus antecedentes personales manifiestan enfermeda-
des eruptivas de la infancia, histerectomia total por
fibromatosis uterina, alergia al acido acetilsalicilico,
yodo y penicilinas. En Mayo de 2004 refiere trauma-
tismo en el sector anterosuperior con fractura
dentoalveolar que involucra las unidades dentarias
(UD) 1.1y 2.1. Al examen clinico no se evidenco
cambios de coloracion, ni aumento de volumen, ni
cambios de textura en la mucosa relacionada con las
UD involucradas en el trauma mencionado; presento
profundidad al sondaje periodontal de 2 mm aproxi-
madamente, ausencia de movilidad y sangrado gingival.
No se evidenciaron cambios sustanciales de color en
estos dientes.

Se le indicd examen radiografico panoramico y
periapical, en el primero se observé una imagen
compatible con fractura dentoalveolar en maxilar
anterior, con poca definicién. (Fig. 1). Y en la
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radiografia periapical se identificd una imagen sugestivas de un tratamiento de conducto de dichas
compatible con fractura del tercio medio radicular de UD, no se observaron hallazgos compatibles con
los incisivos centrales superiores e imagenes radiopacas lesion de tejidos circundantes. (Fig. 2y 3)

Figura 1. Radiografia panoramica que muestra las regiones maxilar y mandibular. Imagen compatible con
fractura dentoalveolar anterior de poca precision. No hay evidencia clara de lesiones radiculares centrales
superiores.

Figura 2. Radiografia periapical al término del Figura 3. Radiografia periapical Julio del 2005. Se

tratamiento endoddntico. Se evidencian trazos observan las imagenes horizontales a nivel del tercio

horizontales compatibles con fractura de tercio medio radicular en los incisivos centrales sin
medio radicular. evidencias de lesiones circundantes.

Al no conseguir ninguna anormalidad relacionada Reconstruccion Tridimensional 3-D) del maxilar con
con el padecimiento de la paciente con las técnicas ~ ventanas de alta resolucion en definiciones axiales,
radiograficas anteriores y relacionandolo con el trauma coronales, sagitales. El estudio reveld en laregion del
sufrido en Mayo del 2004, se indicd exploracion con maxilar anterior iméagenes hipodensas de rebordes
tomografia computarizada (Multicorte y con hiperdensos, sugestivos de lesion quistica ubicados
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hacia la linea media de ambas estructuras dentarias
anteriores, con discreto didmetro: rangos aproximados
antero posterior (AP) de 0,73 cm y transversal 1,0
cm. (Fig. 4.A). En el corte Parasagital se aprecid la
imagen posterior a las estructuras dentarias, no
relacionado con la raiz de los mismos, por lo que se

Figura4. A. TC definicion axial. Se evidencia
imagen irregular a nivel de linea media compatible
con lesion.

3 Media/SD: 13027736
4 Media/SD. 720237

En lareconstruccion multiplanar (MPN), se reporta
imagen oblicua en tercio medio radicular compatible
con fractura. Unaimagen redondeada hipodensa en

Figura 5. A. TC definicion coronal. Se evidencia
imagen redondeada en linea media con ligera
posicion a la izquierda, no sobrepada el piso de la
cavidad nasal ni la pared medial del seno maxilar
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plante6 probable lesion quistica subcortical post-
traumatica, con rangos aproximados: longitud vertical
0,98cmyAP0,73 cm. (Fig. 4.B). En el corte coronal
se observo la misma imagen redondeada e hipodensa
gue no sobrepasa el piso de la cavidad nasal ni seno
maxilar; con rangos aproximados: longitud vertical
0,83 cmy transversal 0,63 cm. (Fig.5.A)

Figura4. B. TC definicion parasagital. S evidencia
imagen palatina redondeada subcortical posterior a
la raiz dentaria central, compatible con lesion.

1 Dwtanc 0 8 om
2 Dwlancls 076 cm

7N
2 Medn/B0 4110 M4
4 MedwiBD 12227

L

regidn posterior a la raiz sin aparente relacion directa
conella. (Fig.5.B). Lareconstruccion 3-D evidencia
integridad de la cortical externa del maxilar sin lesiones
aparentes. (Fig. 6).Figura6.

Figura 5. B. TC definicién coronal. Se evidencia
imagen redondeada en linea media con ligera
posicion a la izquierda, no sobrepada el piso de la
cavidad nasal ni la pared medial del seno maxilar
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Figura 6. Reconstruccién en 3-D evidencia que no
hay lesion aparente de la cortical.

E201977-05}
*10/03/71

Laevaluacion tomogréafica evidencio una lesion de
aspecto quistico a nivel de laregion media del maxilar
de ubicacion posterior a las estructuras dentarias
centrales (1.1 y 2.1) de posible etiologia post-
traumatica a descartar. No se evidenciaron imagenes
de fractura del maxilar. Ademas se observo integridad
del piso de la fosa nasal asi como el resto de las
estructuras 0seas de la cara.

Debido a los hallazgos observados en las imagenes
tomogréaficas, se decide la intervencion quirirgica para
la exéresis de la lesion, se biopsiay se envia al servicio
de anatomia patoldgica. Posteriormente, la paciente
fue referidaal servicio de rehabilitacion protésica para
su tratamiento restaurador definitivo.

Discusion.

La Tomografia Computarizada (TC) ha
demostrado ser un excelente procedimiento para la
caracterizacion de la anatomia dental y anomalias
relacionadas con maxilar y mandibula. Esta ofrece la
posibilidad adicional de reconstrucciones multiplanares
de alta calidad y copias impresas a tamafio real (3).

La TC se fundamenta en el coeficiente de
atenuacion que experimenta el haz de rayos X al

atravesar la materia, teoria propuesta en 1972 por el
Dr. Godfrey Hounsfield. En radiologia convencional,
la imagen se consigue por la interaccion fotoquimica
de los fotones que atraviesan la materia con las sales
de plata de la emulsion de la pelicula radiogréfica;
después del proceso de revelado. En radiologia digital,
la imagen se consigue mediante los célculos de
atenuacién de la radiacién X al interaccionar y
atravesar la materia de estudio.

La calidad de la imagen digital depende de varios
factores como el haz de rayos X, los detectores, el
numeroy la velocidad de los calculos, los algoritmos
que se utilicen en la reconstruccion de las imagenes,
etc. Cada imagen tomogréfica de la TC es como una
«rebanada» méas o menos delgada. La pantalla del
monitor se divide en un nimero de celdillas («pixel»)
con un volumen («voxel») determinado por el grosor
de la «rebanada». Desde Hounsfield a la actualidad,
se han introducido muchos cambios encaminados casi
todos a disminuir el tiempo de barrido y mejorar la
calidad de laimagen.

Latomografia helicoidal consiste en un sistema de
rotacién constante, para lo cual dispone de un sistema
de roce que mantienen la conexién entre las fuentes
de alimentacion eléctrica, el tubo y los demas
componentes que giran durante el disparo.

Entre las ventajas de la TC helicoidal se considera
que evita discontinuidad entre cortes, reduce el tiempo
de exploracion, oferta la posibilidad de exploraciones
con menor cantidad de contraste intravenoso (1.V),
posibilita la reconstruccion multiplanar de imagenes
(MPN), mejora la calidad para reconstruccion
tridimensional y permite laAngio - Tomografia (Angio-
TC).

El dental Scan ha prometido ser un excelente
procedimiento para caracterizar la anatomia y
anomalias dentarias, ofreciendo una importante
posibilidad de reconstrucciones multiplanares (MPN
Dental-Sean) de alta calidad y copias de tamafio real
(3,4).

La TC es particularmente Util para la planificacion
preoperatoria en implantologia Bucal, porque ésta
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aproxima el tamafio real del implante y ayuda a reducir
los dafios de estructuras criticas como el canal
mandibular y el seno maxilar (5).

La TC presenta ciertas ventajas frente a otros tipos
de técnicas radiograficas.

TC frente a la ortopantomografia:

e Enlaortopantomografia observamos un solo
plano mientras que en la TC podemos realizar
multiples cortes que nos permiten observar y
evaluar por planos una region facilitando la
deteccion de fracturas y/o patologias (6).

e La ortopantomografia presenta una cierta
cantidad de distorsion, del 25 al 30% (7) y
sobreposicion de imagenes aun cuando se
realice con latécnica adecuada, mientras que
la TC reproduce imagenes exactas del area
que se desea observar y, por la posibilidad de
la realizacién de los cortes por planos, se elimina
cualquier tipo de superposicion observando de
manera absolutamente clara la region anatdmica
deseada.

e Posibilidad de evaluacion de tejidos blandos.

e EN caso de necesidad de relleno con hueso
liofilizado, con la TC podemos tomar
mediciones casi exactas del defecto a cubriry
de esta manera se utilizan cantidades necesarias
de material lo que resulta econ6micamente
conveniente parael paciente (6).

TC frente a laradiografia periapical:

A pesar de que la radiografia periapical reproduce
unaimagen con poca, o casi nula distorsion que se
ubicaentre un5al 10% (7), presenta practicamente
los mismos inconvenientes frente a la TC que la
ortopantomografia, sumandole a eso el error humano
el cual se puede hacer presente al emplear esta técnica
(angulacion del cono errénea).

TC frente a radiografia oclusal:

Presenta muchas de las desventajas de las dos
técnicas anteriores como lo son:
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e Error humano (angulacion del cono errénea).
e Sobreposicion de estructuras anatomicas (6).

Otras de las ventajas de la TC es que permite una
localizacién exacta de los dientes retenidos y/o
supernumerarios, ademas de su relacion con las
unidades dentarias adyacentes, pudiendo evaluar
reabsorciones radiculares de los dientes contiguos (8).
Por otro lado, en cuanto a las desventajasde la TC,
las mayores son la alta dosis de radiacion, comparada
con las radiografias simples y el alto costo del equipo.

Es interesante, asi como importante, comentar qué
se puede esperar frente a nuevas modalidades del
TC como la Tomografia Computarizada de Haz de
Cono (CBCT). Este ultimo permite, ademas de lo
anterior, evaluar los tejidos blandos adyacentes,
reconstruir en tres dimensiones y construir modelos
esterololitograficos del maxilar y a mandibula del
paciente. La TC exhibe una ligera distorsion y carece
de la continuidad ininterrumpida de las imagenesen 3
dimensiones. El Gnico problema de este sistemaes el
costo de la prueba que es ain mayor (8). La dosis de
absorcion del tejido de la CBTC y de la TC
concluyendo que la dosis efectiva para radiografiar el
volumen maxilomandibular con un NewTom 9000 es
significativamente menor.

La odontologia asistida por computadoras se ira
haciendo muy valiosa debido al incremento de su
exactitud. Mientras el costo de la tomografia
computarizada declinay se incrementa la demanda
de estos sofisticados métodos de diagnostico, los
escaneres TC se convertiran inevitablemente en un
método basico de cuidado (7)

Webber y colaboradores, introducen un nuevo
método de exposicidn de imagen con reconstruccion
tridimensional 3-D basado en la teoria de Apertura
Optica conocido como Tuned Aperture Computed
Tomography (TACT), donde concluyeron que dichas
imagenes prometen sustituir las radiografias dentales
y como una alternativa digital para los sistemas de
tomografias convencionales usados en aplicaciones
Dentoalveolares (9).
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Nairy colaboradores, comprobaron la exactitud y
precision de Tuned Aperture Computed Tomography
(TACT) para el diagnostico en fracturas radiculares
de tipo vertical/oblicua, inducidas mecanicamente
sobre dientes tratados endodonticamente no
restaurados, donde evaluaron imagenes de tipo
convencional, 2-D y TC. Las imagenes de TACT
produjeron consistentemente mayor calidad de imagen
sobre la precision del diagnostico que los otros dos
tipos de técnicas. Igualmente, fue notado que las
fracturas extendidas por debajo del tercio medio
radicular se detectaron con mayor precision (10).

Un estudio in vivo por Nairy colaboradores, sobre
la evaluacion cuantitativa de cicatrizacion de defectos
0seos posteriores a diversos tipos de injertos usando
TACT, indicaron las zonas Optimas de cicatrizacion
con mayor precision de imagen. Este estudio demuestra
que hay una importante justificacion para realizar
TACT en muchas situaciones clinicas (11).

Otro estudio realizado por Nair y colaboradores,
compard la precision de 3 modalidades de imagenes
para la deteccidn de fracturas radiculares en dientes
anteriores del maxilar no restaurados, las imagenes
evaluadas incluyeron las radiografias digitales directas
2-D (DDI), Unprocessed Tuned Aperture Computed
Tomography (TACT-U) y Iterative Restored TACT
(TACT-IR), concluyendo que las TACT acttianen la
precision de imagen significativamente mejor que las
imagenes digitales directas en la deteccion de fracturas
radiculares por traumatismos en dientes anteriores no
restaurados (12).

Liang-Tyndall y colaboradores, en un estudio
compararon 5 modalidades de imagenes con respecto
ala precision de éstas en cortes de seccion transversal
(axial) mandibular, donde concluyeron que las
modalidades TACT y multidireccionales fueron las de
mejores resultados en la precision a los cortes axiales
(13).

El estudio de precision de imagen para la deteccion
de fracturas radiculares en el sector anterior del
maxilar son las TACT como modalidad de eleccion
(14). El potencial de diagndstico de las radiografias

digitales directas comparado con las convencionales
para detectar fracturas radiculares no representa
diferencias sustanciales. Lamagnificacion de imagenes
mediante funcion de zoom en sistemas digitales no
afectan la nitidez y/é precision en la deteccion de
fracturas radiculares (15).

Apesar de que el TACT es el método de eleccion
para el diagnostico de fracturas radiculares, tal como
refieren los autores antes mencionados, este estudio
hace especial énfasis en la visualizacion de fracturas
dentoalveolares, no mencionasu utilidad en lesiones
Oseas independientes de las unidades dentarias.
Teniendo en cuenta lo anterior, se ordenaun TC con
multicortes y con Reconstruccion Tridimensional (3-
D).

La deteccidn de lesiones Gseas peri-radiculares se
realizan con mejor precision con las radiografias
convencionales que las realizadas con el sistema de
radiografia digital directa; ya que esta Gltima suele
presentar defectos en el contraste y brillo de laimagen,
facilitando su observacion mediante el uso del
procesador de escala de grises, aunque éste no
perfecciona la observacion (16).

Digital Volume Tomography (DVT, Newton,
Newton AG, Marburg, Germany) es una reciente
técnica para imagenes maxilofaciales, con aplicaciones
atiles en cirugia cuyas ventajas son las dosis de baja
radiacion y bajo costo (17).

Referente a estructuras de alto contraste y la
visualizacion de los huesos faciales posterior a
reduccidn de fracturas y su estudio en funcién a la
integridad de la cicatrizacion, lamodalidad de TC con
Reconstruccion Tridimensional 3-D genera datos
confiables y sustentables a tomaren consideracion
(18).

Esto hace conveniente su utilizacion para la
evaluacion de fracturas dentoalveolares en cuanto al
grado de compromiso éseo. Las de baja energia son
fracturas simples de la apdfisis alveolar y pueden
asociarse a fracturas tipo Le Fort I. Las de mediana
energia, se asociana fracturas Le Fort e incluye fractura
sagital del maxilar y las de alta energia son fracturas
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dobles palatinas, sagitales y transversales produciendo
4 fragmentos (19).

Respecto a las fracturas radiculares por
traumatismo dentoalveolar, los dientes incisivos del
maxilar son mas propensos al traumatismo que otras
estructuras dentarias. Las fracturas muchas veces son
descubiertas durante un examen de rutina bucal, con
algin antecedente de trauma dentoalveolar, pudiendo
presentarse asintomaticos (20).

Se recomienda la utilizacién de la TC como medio
auxiliar de diagndstico para la deteccion de lesiones
asociadas a fracturas dentoalveolares, pues permiten
evaluar en detalle su localizacion, extensién y relacion
con las estructuras vecinas. Como recomendacion
general en la odontologia, esta costosa técnica
conviendria indicarlaen los casos en los que el paciente
refiere algn tipo de molestia y, después de un
exhaustivo examen realizando todas las técnicas
radiogréaficas convencionales, se fracasa en conseguir
la causa, asi pues, la TC nos revelaria cualquier detalle
que no se haya podido observar en las demas. Sin
embargo lo importante es ordenar el estudio
radiografico pertinente de acuerdo al caso para de
esta manera evitar los efectos acumulativos de las
radiaciones ionizantes sobre los pacientes.
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Resumen.

Entre las manifestaciones orales de los sindromes pueden presentarse como alteraciones dentales de nimero.
Estas pueden ser hipodoncia, oligodoncia y anodoncia. Se presenta un caso de un paciente género masculino de
11 afos con anodoncia total en ambas denticiones y asociado al Sindrome Displasia Ectodérmica Anhidrotica o

Sindrome de Christ Siemens Touraine.

Palabras Clave: Anodonciatotal, Displasia Ectodérmica Anhidrética.

Summary. Anodontia total in a child of 11 years

Among the oral manifestations of the syndromes can present as dental alterations number. These can be
hypodontia, oligodontia and anodontia. We report a case of a male patient of 11 years with total anodontia in
both dentitions and associated with Anhidrotic Ectodermal Dysplasia Syndrome or Christ Siemens Touraine

syndrome.

Key words: Total anodontia, Anhidrotic Ectodermic Dysplasia.

Introduccion

Durante siglos las anomalias de nimero y forma
de los dientes han sido observadas en las familias a
través de varias generaciones, y el patrén de herencia
ha sido establecido para la mayoria de estas
alteraciones. En la literatura se encuentran varios
términos usados para describirla, como: Agenesia,
ausencia de formacién de un germen dental.
Hipodoncia, ausencia de un solo diente o de muy pocos
dientes. Oligodoncia: ausencia de mas de 6 dientes.
Anodoncia parcial: ausencia de hasta 6 dientes.
Anodoncia total: ausenciatotal de gérmenes dentales.

La agenesia mas comun es la de terceros molares
(7%), seguida por la de segundos premolares
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inferiores (6%) y entercer lugar la de incisivos laterales
superiores (4%). Los agentes mas comunes asociados
son los evolutivos en general y hereditarios en particular
(1). Laoligodoncia congénita parece ser el resultado
de una o mas mutaciones de sistema poligénico ligado
cerrado, mas a menudo transmitida con un patron
autosémico dominante (gen afectado se encuentraen
un cromosoma no sexual), y dominantes o recesivas
si el gen tiene mayor 0 menor capacidad de expresion.
Estan ligados al sexo cuando el gen afectado esta en
el cromosoma. La prevalencia de anodoncia en
personas del sexo femenino es del 8.4% y en el
masculino es del 6.5%, observandose una mayor
frecuencia de esta afeccion en lamandibula. Entre los
factores planteados como causales de la oligodoncia



