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Las principales consideraciones para un tratamiento de Ortodoncia eficaz son un diagnoéstico con
valoracion critica por parte del profesional, una planificacion del tratamiento detallada, minuciosa,
ordenada y una prediccion estimada del prondstico del caso . En Ortodoncia, el estandar de atencion
para el diagndstico y la planificacion del tratamiento de las maloclusiones consiste en radiografias
panoramicas, cefalicas laterales, y periapicales, fotografias extra e intrabucales y analisis de modelos
bien sea de yeso o digitales 2

La Asociacion Americana de Ortodoncistas considera en el diagndstico del paciente ortodoncico el
uso de radiografias intrabucales y/o panordmicas para evaluar la condicion, desarrollo, estado de los
dientes y de las estructuras de soporte del tejido duro e identificar anomalias o patologias . Asi como
imagenes radiograficas que permitan la evaluacion relativa del tamano, forma y las posiciones de las
estructuras craneofaciales de tejidos duros y blandos relevantes, incluidos los dientes. Igualmente se
consideran las radiografias posteroanteriores y cefalicas laterales como coadyuvante en la identificacion
de anomalias y/o patologias esqueléticas. Especial mencion a la tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) como fuente de imagenes para obtener esta informacion .

La TCHC se introduce para aplicaciones bucales y maxilofaciales entre los anos 1998 y 1999,
permitiendo la exploracion en los tres planos del espacio (3D) e imagenes mas precisas en comparacion
con las imagenes bidimensionales (2D) “. Esta tecnologia tuvo una rapida acogida en el campo de
la Odontologia con una alta demanda en los profesionales y educadores de la profesion, debido a
proporciona imagenes de alta resolucion espacial en 3D tanto la anatomia y patologias del complejo
craneofacial; sus aplicaciones han sido ampliamente documentadas en las diversas especialidades
odontoldgicas 2. Si la informacion requerida amerita la evaluacion en 3D de tejidos duros, se erige como
el estudio imagenoldgico a seleccionar, en comparacion con la tomografia axial computarizada por sus
niveles mas bajos de radiacion ionizante y alta resoluciéon espacial “.
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Entre sus ventajas estan que, pueden proporcionar imagenes precisas con resolucion submilimétrica
en 3D con varios propositos de diagnostico en Ortodoncia, la evaluacion tridimensional de
anomalias de posicion dental (dientes impactados o ectdpicos), anomalias estructurales dentales,
deformidades dentofaciales, evaluacion de la via area superior, componentes éseos de la articulacion
temporomandibular y patologias presentes. También se puede utilizar para evaluar la anatomia
craneofacial, condiciones de contorno alveolar, dimensiones transversales maxilares, maloclusion en
sentido vertical. De igual manera, incluye aplicaciones avanzadas de imagenes craneofaciales, estudio
de asimetrias, evaluacion de la sutura palatina media para efectos de expansidn makxilar, cantidad de
hueso presente en un paciente con hendidura palatina, entre otros °.

Es importante destacar que las decisiones del clinico en relacién a la planificacion del tratamiento
pueden modificarse unavezrealizada la TCHC, se da esta situacion en los casos de pacientes con caninos
maxilares impactados, dientes no erupcionados con ubicaciones complicadas para el abordaje o en la
erupcion retardada, asi como en la reabsorcion radicular severa o en si se presenta una discrepancia
esqguelética severa. Aunque los beneficios de este método de estudio en Ortodoncia son innegables,
ya gue sus capacidades diagnodsticas mejoradas brindan beneficios considerables a los pacientes
en comparacion con la radiografia convencional, la TCHC expone a los pacientes a mayores dosis de
radiacion ionizante ©.

Se ha determinado que la dosis media en drganos (84-212 uSv) es significativamente mayor que
la utilizada para la adquisicion de la radiografia cefalica lateral y panoramica. Estos valores de la dosis
por drgano dependen basicamente de varios parametros entre los cuales estan: modelo del equipo y
empresa fabricante, los ajustes de adquisicion de imagenes, kilovoltaje y miliamperaje, el campo de
vision (FOV) y el tamano del voxel 7. Con todas estas consideraciones, el ortodoncista debe justificar que
las imagenes de la TCHC aportan un beneficio al paciente sobre lo que se puede obtener mediante
imagenes2D. Otros aspectos a considerar es el mayor costo financieroy la disponibilidad potencialmente
limitada en areas no urbanas®.

En la actualidad, la TCHC se fusiond con la tecnologia de escaneo intrabucal y a través manejo de
softwares, se ha abierto una era completamente nueva en el analisis cefalométrico 3D, diagnostico de
las estructuras craneofaciales y planificacion del tratamiento de ortodoncia . Con la introducciéon de
la inteligencia artificial en el diagndstico del paciente ortoddntico se abre una ventana para recabar la
informacion del examen dinamico del paciente, la revisiony analisis de fotografias, registros radiograficos
e imagenoldégicos, y analisis de modelos . Ante todos estos adelantos se hace necesaria la capacitaciony
el entrenamiento, con la finalidad de ir mejorando la curva de aprendizaje y maximizar sus aplicaciones
en la practica Odontoldgica.

La radiologia convencional y los métodos de estudio por imagen forman un conglomerado de
herramientas disenadas especificamente para dar respuesta a las inquietudes del clinico con respecto
a la problematica del paciente, aunada a la informacién reportada en la historia clinica y los estudios
adicionales que se estimen necesarios Cada estudio tiene su identidad propiay su utilizacion enriquece
el diagnostico, pronostico y seguimiento del caso en particular. En este numero se presentan articulos
donde la radiologia convencional y los métodos de estudio por imagenes se muestran como alternativas
plausibles en la especificidad de cada patologia estudiada y no pretenden ser la alternativa exclusiva
sino el planteamiento de un camino a recorrer para el estudio y la investigacion.
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