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EDITORIAL [ [

La Revista I'MAX informativa, Radiolégica y Tomografica Dental, se integra dia a dia
a los avances de la tecnologia, para dar a conocer lo nuevo en el diagnostico por imagen
digital, con el objetivo de educar e informar v tener actualizado al profesional o
estudiante iteresado 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 odontologo realizar
diagnosticos v tratamientos mas certeros mediante nuevos equipos de diagndstico
digitales como la tomografia de haz conico, Cone Beam, la fotografia digital, el Scanner
Dental 3D, impresion 3D v 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 tambien la planificacion de tratamientos futuros.
Vg Esp. Ivan Fermando Rojas Soliz En la actualidad los tratamientos se han efectuado con mayor solidez y exactitud, como

Director de I-MAX informativa es en el caso de implantes con cirugias guiadas, dando mayor seguridad tanto al profe-
sional como al paciente.

En esta 3ra. Edicion de nuestra revista, senalaremos todos los servicios que ofrecemos a
la comunidad odontologica resaltando nuestra tecnologia y liderazgo en nuestra region.

CONTENIDO | |

DIRECTOR GENERAL: Dr. Ivan Rojas Soliz
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MILIAMPERAJE: es el responsable
de la cantidad de rayos X que emite
el tubo.

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

El mA es el principal factor de con-
trol de la densidad radiografica
factor de cantidad) la cual se define
como el grado de oscurecimiento de
la imagen revelada.

Es importante que la imagen posea
una densidad apropiada para poder
ohservar adecuadamente los tejidos,
Organos 0 estructuras ya que una
densidad demasiado baja (sub - expo-
si00on ' o demasiado elevada (sobre -
EXPOSICIOn! no permitiran esta ob-
=T v acCion.

TIEMPO DE EXPOSICION: debe

ser tan corto como sea posible.

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 segtin Bontrager (2004),
en un examen radiografico es que
deben utilizarse el maximo kVp y el
minimo mAs que brinden suficiente
informacion diagnostica, esto redu-
cira 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.

» Reduccion de la dosis al paciente
« Ancha latitud de las exposiciones
permitidas en la produccién del diag-
nostico radiografico.

AUMENTO DEL mAs:

« Aumenta la cantidad de radiacién
» Densidad mas alta.

* Ruido radiografico menor.

Referencias:

+ Bontrager, k. (2004). Posiciones radiol6gi-
cas y correlacion anatémica. Quinta Edicién,
Editorial Médica Panamericana. Buenos
Aires, Argentina,

* Bushong, S. (2010). Manual de radiologia
para técnicos: fisica, biologia y proteccion ra-

diolégica. Novena Edicion. Editorial
Elsevier. Barcelona, Espana.
« TSID. (s.f). Técnica radioldgica.

Recuperado de: http://www.tsid.net/radiolo-
gia/torax/torax.htm
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Su nombre fue dado por
(‘harles Alexander Waters, un
radi6logo americano (1888-1961)
especialista en radiologia urolo-
sca. lesiones, enfermedades de
l0s huesos y articulaciones.

[ista técnica forma parte de una
serie radhografica para la eva-
luacion de senos paranasales,
las radiografias de
CADWELL y lateral de craneo.

unto a

['sta técnica es casl obligada
para el estudio de las fracturas
del piso de la orbita, maxilares,
malar, arco cigomatico, también
- emplea para ver el estado de
0os huesos nasales, la apofisis
ascendente del maxilar y el re-
horte supraorbitario.
s una técnica que empleamos
como primera eleccion frente a
n traumatismo del tercio
nedio de la cara.
Se utiliza para confirmar sinu-
tis, delinear fracturas de
hueso malar y, en general, para
er el macizo craneo facial.
toma la imagen con el pa-
iente de pie para ver niveles de
quidos en el interior de los
nos maxilares.
ra obtener la Radiografia de
VATERS, se coloca el plano sa-
ital perpendicular al eje longi-
idinal del chasis. Se eleva el
menton de tal manera que la
linea canto meatal queda de 37
a A5 grados de la horizontal.
El rayo central es dirigido per-
pendicular al chasis y pasa a
traves del plano medio sagital
desde el occipital y a nivel de los
senos maxilares,

Waters

Por lo general la boca del paciente
permanece  abierta permitiendo
apreciar el seno esfenoidal proyectado
en la cavidad bucal.

SENOS PARANASALES

‘nando queremos ver los senos
paranasales, se abre la boca del
paciente durante la teécnica de tal
manera que los senos esfenoidales
puedan ser vistos sin la super posicion
de los dientes.
SENO FRONTAL
Generalmente  son
cuanto a forma y tamano.

asimétricos en

Lic. Karina Gaby Aguilar Miranda

SENO MAXILAR

Esta técnica es muy util para el
estudio de los senos maxilares, sin
embargo 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
superpuestos a las fosas nasales y
cavidad oral.

Referemcias
https:/slideshare.net> niveckcito Radiologia
téenica de Waters
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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 exposicion de los rayos X, es
usada para tener una vision
amplia de los maxilares.

Mediante la ortopantomografia
se puede utilizar para examinary
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 crecimiento y

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 erupcion, quistes
dentales, raices retenidas.

En la imagen panoramica se
utilizan comunmente los
términos radioltcido y radiopaco
para 1dentificar las estructuras
anatomicas.

Radioltcido hace referencia ala

parte de la radiografia que se
\

-

' 4 W
pa n ora m Ica Dra. Nila Carol Ramirez Rodriguez

encuentra oscura o negra, una es-
tructura anatomica 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
anatomica es densa y absorbe o
resisten el paso del haz de rayos X

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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CEfa I 0 m ét r i co s Dra. Nila Carol Ramirez Rodriguez

PUNTOS

Algunos de estos puntos se encuentran en las estructuras anatémicas 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

a) PUNTOS CRANEALES
ANATOMICOS:

Nasion (Na)

Punto Silla turca (S)
Basion (Ba)

Porion (Pr)
Orbitario (Or)

Pr Pterigoideo (Pt)

b) PUNTOS MAXILARES
ANATOMICOS:

e . . . A -

- Espina nasal anterior
(ANS)

- Espina nasal posterior
(PNS)

- Punto A (Sub-espinal)

i ¢) PUNTOS
MAN D}BUIARES
ANATOMICOS:

-

e 'h-,.-:"‘*r-' _ﬂl{%.! muﬂm




2 PUNTOS DEFINIDOS POR PLANOS

N }11 \ [{]"‘*{ H.\\ﬁ:!'\’[ "}"\ ll: i r‘l'|Tls11h“|
DEFINIDOS POR PLANOS UGN (Ginatio

L |

condilo) A\ Vola

¢) PUNTOS DENTARIOS

LOSLOS puntos son anatomico

h PUNTOS MANDIBULARES \l Insicivo
DEFINIINS MOR PLANOS \r Incisivo
\ ' 31 Incisivo

Hr Incisivo

S
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La ortodoncia es un campo de la
odontologia. A menudo acuden
pacientes a nuestras clinicas porque
requieren la colocacion de brackets.
El tratamiento de ortodoncia no es
sencillo; el primer paso que se
realiza es un estudio que determina-
ra las relaciones 6seas del paciente.

HISTORIA DE LA CEFALOME-
TRIA Y ANALISIS DE STEINER.
El analisis de Steiner aparecié en
1953. Se escribi1o un articulo llamado
“Cephalometric for you and me” y
era una manera de racionalizar el
cefalometro. El analisis cefalométri-
CO apareclio para:
* Investigar los patrones de creci-
miento en el complejo craneo facial.
* Establecer unas bases anatomicas
de una maloclusion.
{UNA CURIOSIDAD! Para estable-
cer los valores, en el analisis de
Steiner, se acudio a un concurso de
belleza (se dice que los valores del
haio de Stei e &
una sola modelo).

mmamahuﬁh—_

de Steiner

Dra. Rosa Mariene Quispe Ferrufine

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 v en este caso la
solucion pasaria por la ortodoncia.
Por otra parte, si una persona tiene
un maxilar muy adelantado, el
compromiso estético es mavor v las
opciones de tratamiento seran
diferentes:

* Ortopedia (modificar el crecimien-

to de algunas estructuras de la cara).

* Cirugia ortognatica.

¢CUAL 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.

3.Basion (Ba!: Punto mas antero-in-
ferior del foramen magnum del
occipital, en la base del clivus.

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

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

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

11. Incisives.
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TRAZADO CEFALOMETRICO DE STEINER
LA RADIOGRAFIA LATERAL
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L.a Tomografia Cone Beam o también llamada Tomografia
De Haz Conico (CBCT) es la prueba de diagnostico mas
util e importante para valorar las estructuras oseas en la
actuahdad.

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

Con el uso y los beneficios de este aparato digital nos
permite estudiar méas areas de la odontologia con mayor
precision y detalle,

Convirtiéndose en una modalidad de alto valor diagndsti-
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
radiografia se obtiene mediante los rayos X reconstru-
yendo la imagen sobre los tres planos del espacio:

PLANO TANGENCIAL: llamado también frontal o
coronal.

En este plano podemos observar las estructuras de atras
hacia adelante o viceversa, dividiendo las 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
dentarias vistas desde vestibular.

tomografica

Dra. Yessica Tahis Huanaco Choque

PLANO TRANSVERSAL: llamado también sagital o Iy
teral.

n este plﬂnn los cortes son pilru]i‘hh al pi.in-.a 11;:1t,a] [j.pi
macizo facial.

Se orienta en sentido anteroposterior v con esto permite
estudiar 2 segmentos, uno derecho y otro izquierdo, por lo
que nos muestra una buena relacion de las raices con las
estructuras adyacentes.
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De esta manera la CBCT se convierte en un metodo que

nos permite valorar:

» Las estructuras oseas sin provocar distorsiones de
la 1magen,

 Elimina por completo la sobreposicién de estructur

* Delimita areas como la del conducto dentario inferior

» Traza medidas rectas y curvas.

» Planifica un estudio de implantes.

ds,

« 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 interpretacién 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 imagenes tomograficas son 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

Aot AGUA CORTICAL
0680 60 40 20 0 20 +40 +60 -807-+100

T ) 3
_:-': i

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:

HIPODENSO: Se refiere a una densidad inferior o mas
OsCUro que e !Pjidfj dﬂﬂdﬁ' s¢ asienta.

En términos radiogréficos: radioltcido

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

Lo estructuras comprendidas en estos términos son:
Alre cavidades aéreas como senos maxilares, fosas nasales,

procesos infecoionos de contenido gaseoso, grasa, etc.

IS{)DP:NS(,) -] f'l'[.:l:'l'l' cl c".|,||:r,:5.-= P

H‘_]I{I!J donde se asienta.

. '
i |
0O simuar il

Los IL'_iii.lfr-' blandos en la mavoria de l0S Ccasos son
1Is0densos

En la escala de Hounsfield se representa con el 0

Las est ructuras t'nm;;l‘t*I'|t'l]ii;1.- en estos terminos sorl
.j‘;;__‘,'l.lﬂh mucosas, fibromas, trabeculado o0seo, PDIrocesos
infecciosos liquidos, vasos

SANngulineos. I:I'r'il‘-.!'i'Tflh

nerviosos. etc.

HIPERDENSQO: 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 0sea, materiales de obturacion, etc.

Referencias:
¢+ https://es slideshare net/JoshPerdomo/generalidades-de

mografa-axial-computarizada

la-to
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En cirugia bucal y maxilo facial la extraccion de los
terceros molares es uno de los procedimentos mas
comunes.

Durante el procedimiento se pueden  presentar
diferentes complicaciones, donde mtervienen diversos
factores relacionados con el operador. con la zona
anatdmica o con el tercer molar infenor.

LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
VOLUMETRICA (CONE BEAM) EN TERCEROS
MOLARES

En la extraccion de los terceros molares inferiores es
necesaria la visualizacion preoperatoria del sitio.

El examen tomogrifico siempre precede a una exodoncia
quirargica de un tercer molar. La imagen tomografica
contribuye al diagnéstico, plan de tratamiento ¥

El examen tomografico de los molares

mandibulares debe proporcionar informacion sobre el

LEerceros

diente en si, el hueso que los rodea, el diente vecino v
las estructuras anatémicas relacionadas

Los parametros que deben ser evaluados son:

- Estado de la impactacion

- Desarrollo de las raices

- Angulacion del diente

- Numero de raices

- Morfologia de 1a raiz

- Patologias relacionadas al diente

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

- Relacion entre los dientes, raices y el
mandibular.

canal

h
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El uso de la tomografia en terce-
ros molares mandibulares tiene
como objetivo reducir Ilas
complicaciones.

VENTAJAS DE LA TOMOGRAFIA
EN TERCEROS MOLARES.

- Alta definicion de las imégenes.

- Rapida adquisicion de la imagen
con mayor confort del paciente
que no necesita un ambiente
hospitalario.

- Cortes axiales que hacen posible
obtener reconstrucciones
coronarias.

- Cortes sagitales, cortes perpendi-
culares.

- Reconstruccion de la trayectoria
del nervio dentario inferior.

- Observacion de manera exacta de
la posicion y situacion del
tercer molar.

- Medidas oseas.

- Reconstruccién en 3D e imagenes
convencionales bidimensional.

CORTE
AXIAI

La tomografia computarizada
permite conocer la situacién
exacta de las dos estructuras
anatomicas (cordal y nervio) ha-
ciendo posible la realizacién de la
cirugia en condiciones de
méaxima seguridad y conocimien-
to del campo quirtirgico.

Referencias:

1. Tomografia computarizada como instru-
mento de diagnéstico y planteamiento qui-
rurgico, 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 terce-
ros molares, migdalia calderon, jesmar cas-

tillo, ricardo felzani, volumen 8, enero julio
2018.
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La Tomografia computarizada Cone
Beam es el método imagenologico
adecuado para evaluar el seno
maxilar, debido a su alta resolucién
y a la ausencia de superposicion de

estructuras es de significativa
importancia para el diagnostico,
localizacion y  reconstruccién 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 conflable para
determinar si los senos maxilares
estan obstruidos, y es la mejor
modalidad de toma de imagenes
para la sinusitis.

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
s encuentra dirigida hacia la fosa

nasal v el vértice hacia el hueso
malar Su limite superior es el borde
inferior de la Grhita v el inferior las
faboes de lox dientes posteriores.

}';*"tll reditiertsg [T THUCORAG l"":trﬂ“rt'

- A . ]
$08 cilingrics ol

E anficio natursl de drenaje es el

fJT

i parte que observaremos

e T P R SR TN

Dra. Danna Elizabeth Mackay Salas

con mayor frecuencia es el piso del
seno maxilar, suele estar 5mm. o
10mm. por debajo del piso de la cavi-
dad nasal relacionandose con los al-
veolos 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 quirirgicas en
exodoncias o tratamientos diversos
de estos dientes.

La enfermedad de los senos maxila-
res, es comun 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 odontoge-
nica que afecte los senos maxilares.

Los senos maxilares radiologicamen-
te en condiciones normales se obser-
va: radiolucido 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 1mm, pero pueden presen-
tar alteraciones que se manifiestan
como: engrosamiento de la mucosa
mayores a 2 mm considerados pato-
l6gicos, erosion oOsea, presencia de
un nivel hidro-aéreo, polipos sinusa-
les opacificaciones parciales o totales
del seno, antrolitos, discontinuidad
de la cortical, quistes o tumores de
origen odontogeénico, lesiones hbro
Osens vy neoplasias malignas entre

OLros .

T T T T N T e, 3

El reconocimiento de ésta avuda y
facilita al clinico el diagnostico, pro-
nostico 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

(CUALES SON LOS BENEFI-

CIOS DE LA TOMOGRAFIA
CONE BEAM DE LOS SENOS
MAXILARES?

- Elimina por completo la superposi-
c10n 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
SeLUra.
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e puede visualizar imagenes de alta calidad en 08 tres
planos del espacio

En i actaahdad, 1a tomografia Cone Beam de los senos
mExiiares s encuentra ampliamente disponible y se
pealiss o0 un Dempe relativamente corto

NO S0 Invasivas v no provocan dolor
Be rapada v senciila;, en casos de emergencia, pueden

o suhicientemente I‘dph‘]ﬂ COmo para

EHAAr a salvar vidas

PPVLAT e
~ e reaiitIar aunque tenga !H'tiﬂelnl.*i{in u‘ll:lh}llit‘*\‘*
tpe de disposstivo medico

Nuaestras presiacones mclhuven un soflware visualizador

de las imagenes 31 que se entrega al profesional que
requiere los estudios. ksta innovadora herramienta
facilita la revision de las imagenes y la planificacion 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 dimension, debido a que es una
representacion en tres dimensiones a diferencia de la
tradicional panoramica. Nos permite observar el maxilar

y las estructuras adyvacentes mediante cuatro vistas

axial, coronal, sagital y 3D.

Scanned by TapScahner



En la vista sagital o de perfil tambien
podemos observar la relacion con las
estructuras adyacentes v evidenaar si
& encuentra ¢ no ocupada la cavidad.

- .
% % r
5 Loy '-!'- Al - L |
| % ¥
) 111' e i L1 = Sl oy L
l‘ I1 137 |
e nos visuatdizal OIS IsOUdelsas

que indicarian la presencia de moco o
algun material anomalo en la zona,
ya que en condiciones normales debe
presentarse totalmente hipodenso o
radiolucido como lo conocemos en

una radioeratia

En la vista axial podemos obtener informacion
desplazandonos en sentido cefalico caudal
gandonos cuenta del ocupamiento o no de la
cavidad.

Estas imagenes pueden ser vistas en un monitor
de mnuml;uinmL Hnpresas, o transferidas a un
CDoDVD

B8 a8l como la tomografia computarizada Cone
Beam ofrece una excelente delineacion de la
anatomia Osea de los senos maxilares con un
gran valor para ¢l exito quirargieo vy post-guirur-
guwa sobre todo en los CHTTI PO de la cirugia
Bueos maxiotacial, implantologia vy pertodoncia

H.-:‘fi-'h-m o

il /oty oo = | | Y
CRBIRI R & eompaitvris s do | .
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En la actuahdad con lm avances
tecnologicos la exploracion de la
articulacion  temporomandibular
(ATM) no puede ser completa para
un diagnostico defimitivo si no se
aporta con alguna imagen comple-
mentaria.

Estos estudios imagenologicos
confirman o descartan un diagndsti-
CO, pero no son por si mismas utiles
para un diagnostico final.

kEl diagnostico definitive 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 quirurgicos o© no
quIrurgicos Innecesarios.

Los avances en la tecnologia nos
brindan actualmente una gran
cantidad de pruebas imagenologicas
con alta precision,
debemos conocer para saber solicitar
y eV aluar adecuadamente cada ca

Las distintas alteraciones

| . 1 -
I0S cuales

Useds a

" - -: -
nivel de la articulacion temporoman-

1

> : - = ] . : o . L ..
dibular que podemos diagnosticar
clinicamente pueden ser observadas
£3 9~ lac . |
\ conimrmadaas mediante 10S
examenes convencilonales como son
las radiografias con sus distintas
LeCnicas.
l.as radiografias wencionales
] i TR T
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y crugla Ullﬂgl'l;lthd para mhsrnr
las deformidades dentofaciales me-
diante la cefalometria.

« La  proyeccion de
(occipito-naso-mento-placal se
emplea para la valoracion de los
senos maxilares v puede identificar

ambas ATM.
* Las radiografias de la ATM, son
utilizadas como un examen ImMpor-

Waters

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 v la distorsion de la
Imagen.

ol
.1‘“ g g

Dra Yessn;a Tah;s Huanaco Chogue

i e ————
TG%!O(:RAFLA C(}ﬂ?lﬂ’m

CONE BEAM 3D
..-'utualmente la técnica M

por imAgenes mas
campo del EstudmdeA’l‘H,u Aty
a su accesibilidad, bajo costo, altacs-
lidad de imagen v bajas Hﬁ#
diacion.
En el estudio de ATM ml‘
la técnica Cone Beam se pueden
identificar cambios morfolégicos
oseos del componente craneal y
mandibular de esta articulacién yio
disturbios posicionales del condilo
mandibular en boca cerrada asi
como el recorrido condileo en
relacion con la cavidad glencidea v
eminencia articular temporal en los
movimientos de apertura bucal
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(quedan horradas, de esta forma ol area de interes
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antertormente Gtadas,

A traves de ln CBCT pueden evaluarse estrocturas
Gsons como ol condtlo, cavidad articular, eminencin
articular y las estructuras adyncentos

Las reconstruceiones Hll;:llnh‘r« Y COrtes coronales son
los mas indicndos para la verthicacion de alteraciones o
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ligamentos, capsula articular, musculatyy,
ni otros componentes isodensos, por lg que
en determinadas situaciones clinicag Se
hace aconsejable su complementacién cqp
examenes de resonancia nuclear magnétjeq

En conclusion, la tomografia computads
Cone Beam es un meéetodo economico, fieil-
mente accesible y que, mediante la expos;-
cion a bajas dosis de radiacion, obtiene im4-
genes de alta resolucion de los tejidos duros
de la ATM, permitiendo la deteccién de
cambios morfolégicos.

Referencias:

» Tomografia computada Cone Beam en articulacién
Temporomandibular ATM

Andrés Briner, Universidad de Chile

 Uso de la tomografia computarizada en el diagnés-
tico de la anquilosis de la articulacion temporomandi-
bular. 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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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 diagnéstico 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 duracion: 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 prétesis provisional de forma inmediata.
* Postoperatorio comodo y rdapido: 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-
¢ion, el riesgo de infeccion y el dolor disminuyen.

REQUISITOS PARA LA FABRICACION:

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

SECUENCIA DE TRABAJO:

Dra. Rosa Marlene Quispe Ferrufino

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

DISENO ASISTIDO POR COMPUTADORA:

Utilizada en este proceso comienza con la digitaliza-
cion, 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 quirurgica para su
posterior prototipado.

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 Ginicas
opciones en el mercado.

Referencias:

1.- CIRUGIA GUIADA ASISTIDA POR ORDENADOR,
Kathleen Bragancga, Sevilla, 2017.
2.-https://cdi.com.pe/guia-quirurgica-para-implantes-mayor-precision
-y-menor-tiempo-operatorio/

Leana

S e, :

ESCANEO DEL MODELO EN YESO
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e n CAD-CAM Dra. Reaneth Rojsana Choque Ancajle

va que de esto dependera su retencién y

muy preciso,
sellado sobre la preparacion dentaria.
Hov en dia existen varios sistemas CAD-CAM que nog

Los principios de preparacion dental del paciente
pueden ser mecanicos, biologicos 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
prevencién de lesiones y, los terceros, las connotaciones

ofrecen las distintas companias dentales, gracias a esty
competencia nos favorecemos con la calidad de sus pry.
ductos. su disefo virtual, su precision en el fresado, sin-

terizado y ajuste final,

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 estetico

Fxisten diferentes tipos de zirconios que se pueden divi-

dir dependiendo de:
SU COLOR Y TRANSLUCIDEZ:

» Opacos blanco o color: Se pueden utilizar sobre prepa-

Optimo.

[Las nuevas coronas de zirconio-ceramica, no escapan a raciones dentarias con pernos metalicos, pigmentadas u
estas necesidades como cualquier otro tipo de corona  oscurecidas. Tambien se puede utilizar sobre pilares
dental que se realiza en diferentes materiales. (emergentes) de implantes metalicos.

Una de las consideraciones a tener en cuenta sobre el  Translucidos: Se utilizan sobre dientes vitales o no vi-
zirconio, es la imposibilidad de ser grabado tales con pernos estéticos o emergentes de zirconio.

acondicionado para lograr su adhesion en el tejdo S1UU DUREZA Y RESISTENCIA:

dental como en otras coronas de ceramica pura, como las  Hay distintos zirconios en el  mercado y no todos son
de disilicato de litio. iguales en sus propiedades, estos pueden variar en su
Por este motivo, el ajuste del casquete-niicleo debe ser calidad, durezay resistencia.
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TALLADO FINAL DE CORONA

Dependiendo de esta diferencia puede producirse modificaciones en la dureza debido a las cocciones de la
mﬁmaﬁa o su envejecimiento en el medio bucal puede variar de 1200 MPa a 900 MPa, por consiguiente,

~ puede existir problemas sobre el zirconio-ceramica.
A de zirconio para tener una resistencia ideal debe tener un espesor minimo de 0,5 mm.

! r”[H,
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CO! ,_ {0 DEBE SER LA PREPARACION DENTARIA PARA ZIRCONIO?

g
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sores minimos ideales de: Zirconio traslucido desgaste de 1 mm zona cervical y 1,5 mm resto prepara-
;}‘w cién. ereﬂmo Opaco 1,2 mm zona cervical y 1,2 a 2,5 mm resto de la preparacion.

“» Terminacién en la zona cervical: Hombro recto con éngulo interno redondeado, Chanfer redondeado u
| Eﬂmbm recto con angulo interno redondeado + bisel (al tener alta resistencia, es posible realizar una

. terminacién en bisel, terminacion que no es posible en otros tipos de coronas de ceramica pura).

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

Referencias:
hitps /fwww ricardocastor. com/blog-tecnica-dental/preparacion-dentaria-para-circonio-como-debe-ser
https /iwww propdental es/blog/odontologialpreparacion-dentana/
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Esteriolitografia de
mandibula en cirugia

T e o e e i
M .

La mandibula es uno de los huesos que cominmente es frac-
turado como consecuencia de traumatismos maxilofaciales.
La etiologia de estas lesiones es variada, siendo las causas més
frecuentes las agresiones, seguidas de los accidentes de transi-
to y las caidas. Una parte esencial y complementaria en la va-
loracion de los pacientes con fracturas de mandibula es el uso
de tecnicas de diagnoéstico por imagenes; el uso de Rx conven-
cionales permitio visualizar y entender mejor la entidad de las
fracturas, los fragmentos 6seos y sus desplazamientos.

Con la llegada de la tomografia Cone Beam , esta evaluacién
diagnostica preoperatoria ha alcanzado niveles de precision
muy altos, permitiendo visualizar diferentes cortes en los
planos axiales, coronales y sagitales, inclusive la visualizacién
de volumenes 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 ademas tactil, permitiendo interactuar de

forma dindmica con un modelo fisico a escala real de las
estructuras anatémicas del paciente.

Los modelos estereolitogralicos han side
mente usados en la planificacion de ciry

sido muy difundidas sus ventajas, siendo d
utilidad en el diagnéstico y plan de tratamien
Entre las ventajas se menciona la visualiza
directa de las estructuras anatémicas, p
practicas v ensz

plantillas quirtrgicas,
quirtargicos, diseno de Incisiones, reseccion

quirargicas, apreciacion de defectos dseos par,
injertos, adaptacion de placas de reconstruecion
fabricacion de protesis, ensayos de dispositivos de
distraccion y dispositivos de fijacion. Estos mode-
los permiten reducir el tiempo quirtrgico, menor
tiempo de anestesia, menor tiempo de exposicion
de la herida quirurgica y resultados predecibles.
transformandose asi
herramienta para la ensenanza de destrezas.

en mas que solo una

En contrapartida, también presentan desventajas
como errores en el tamano real y su alto costo,
siendo esta ultima la responsable de la poca
difusion 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 estereolitografia de resina.
otorgando modelos de calidad, confiables y preci-
S0s a muy bajo costo, permitiendo que sean cada
vez mas accesibles y que puedan ser usados con
exito en la planificacién preoperatoria de trata-
mientos quirurgicos complejos como las fracturas
de mandibula, acortar los tiempos anestésicos
quirdrgicos, optimizar los resultados del trata-
miento, mejorar el entendimiento de la patologia
por parte del paciente y contribuir en gran
medida a la ensefianza académica de los profesi-
nales odontélogos y estudiantes en periodo de
formacion especializada.
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Odontologia en una unica sesion

Eficiencia. un centro mas valorado y sequridad: CEREC lo hace posible
' Para sus pacientes, CEREC, independientemente del material utilizado,
| representa velocidad y un tratamiento comodo sin cubeta de impresion
sin el molesto tratamiento provisional y con solo una sesion. Es una
situacion en la que todos ganan: usted cumple los estandares mas
elevados y sus pacientes obtienen el mejor tratamiento.
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Sistema CAD/CAM Sistema CAD/CAM
CEREC Classic CEREC Advanced

Sistema CAD/CAM
CEREC Premium

ORTHOPHOS SL 3D

Orthophos SL 3D es la unidad de imagén todo en uno que ofrecerd a su
consulta multiples herramientas para diversas situaciones de
tratamiento. Enellado 2D, elrevolucionario sensor DCSy latecnologia SL
satisfacen los requisitos del personal clinico con las exigencias mas altas
de imagenes panoramicas. En 3D, la decisién gira en torno a un volumen
Nx10 cm que reproduce todo el maxilar incluso en situaciones
extraordinarias. o un volumen Bx8 cm para la consulta general e
implantologos.
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CAD/ CAM DE LABORATORIg

El sistema inLab de Dentsply Sirona es el sistema de CAD/CAM dental mas
versatil en el mercado de los laboratorios. Los componentes inLab de
Dentsply Sirona estan optimizados para el dia a dia de los técnicos dentales
Sonunaherramientadigital paratodos los casos que le permitira dar rienda
suelta a sucreatividad

ORTHOPHOS XG 3D CEPH

Precisamente adaptado a las rutinas cotidianas de las practicas generales,
ORTHOPHOS XG 3D es una unidad hibrida que proporciona las ventajas del
flujo de trabajo clinicode 2D y 3D a la vez que emite la dosis efectiva mas baja
posible paraelpaciente.

Brazo Cefalomeétrico Opcional

Orthophos XG 3D ofrece la capacidad de
| instalar un brazo cefalométrico en cualquier
i - ¥ momento. Usando un sensor especifico,
podra obtener imagenes laterales
simétricas, asi comoimagenes del carpo.

FORM 2

Centro de aaquisicion (AC 2.0)

La Form 2, de Form Labs, es una impresora

3D de alta calidad y precisién con tecnologia

de trabajo basada en la estereolitografia de laser
(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.

Alta precision y rendimiento
- Amplia gama de aplicaciones
Alta productividad 24/7

=

Mataade 1004 La Pax Ay Calle Blance Oalindo Km_ 8. Cochabamba Av Cristo Redentor # 470, Santa Cruz de la Sierra

Scanned by TapScanner



