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RESUMEN

El presente estudio compard las estructuras anatomicas del complejo nasomaxilar contempladas por 2 métodos auxiliares de diagndstico, la radio-
grafia oclusal completa del maxilar y la tomografia computarizada. Las 39 radiografias de pacientes con documentacion ortodoncica archivadas en la
Clinica de Ortodoncia Interceptiva y de Profilaxis de Bauru-SP fueron comparadas con una muestra de 18 pacientes que realizaron un examen tomo-
grdfico. Todos los pacientes se encontraban en alguna fase de edad compatible con denticion temporal o mixta. Se constato que la sutura palatina media
pudo ser observada en todas las imdgenes radiogrdficas y tomogrdficas evaluadas. La visualizacion de toda su extension en la radiografia oclusal quedo
perjudicada principalmente por la sobreposicion de estructuras superiores como el vomer o el hueso frontal. Imdgenes como la de la sutura palatina
transversa y la del agujero palatino mayor solo pudieron observarse en el examen tomogrdfico computarizado. Sin embargo, la imagen del conducto
nasolacrimal sélo pudo apreciarse en la radiografia. Aunque la tomografia computarizada presenta algunas ventajas sobre el examen radiogrdfico como
la ausencia de superposicion de estructuras, transformdndolo en una imagen mds clara, esta mejora de nitidez no se refleja en una ganancia propor-
cional en el diagndstico y la planificacion ortodoncica. Valorando la relacion coste-beneficio, la imagen de la radiografia oclusal total del maxilar es
considerada mds aplicable al diagndstico ortoddncico rutinario cuando se compara con la imagen que proporciona la tomografia computarizada.
Palabras clave: Radiografia oclusal del maxilar. Tomografia computarizada. Sutura palatina media.

Identification of the anatomical structures of the maxilla through
the use of two complementary means of diagnosis:

radiograph and computerized tomography. A comparative study
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ABSTRACT

This study compared the anatomical structures of the nasomaxillary complex on the basis of two complementary types of exams: the occlusal radio-
graph of the maxilla and the computerized tomography (CT). Thirty-nine radiographs of patients enrolled at the Interceptive Orthodontics clinic at
PROFIS, Bauru — SP, were compared to 18 patients who underwent CT. All patients were either in the primary or in the mixed dentition. The palatal
suture was seen in the radiographic and CT images; however, the radiographic images were not so clear due to overlapping of upper structures such as
the vomer and the frontal bone. Images such as the palatal suture and the palatal foramen were seen only in the CT. The nasolacrimal canal was only seen
in the radiograph. Although the CT has advantages over the radiograph such as the lack of overlapping of anatomical structures, it is not routinely indica-
ted for orthodontic diagnosis and treatment planning. In these cases, the occlusal radiograph of the maxilla is preferable. Rev Esp Ortod 2005;35:55-68
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INTRODUCCION

La documentacién ortoddncica analiza meticulo-
sa y ordenadamente las condiciones anatémicas de
interés que abordan la oclusién, con el objetivo ba-
sico y primario de ofrecer las informaciones necesa-
rias para el diagndstico exacto de la maloclusién. La
compresion de la amplitud anatémica del problema
representa un paso importante en la elaboracién de
una planificaciéon que garantice la deseada previsibi-
lidad en el resultado final al concebir una estrategia
mecdnica légica y ejecutable. La segunda intencién
de la documentacién ortoddncica se centra en el re-
gistro de la evolucién del tratamiento asi como en el
coste bioldgico que los movimientos ortoddncicos
han producido.

Formando parte de la documentacién ortodéncica,
la radiografia oclusal del maxilar constituye un exa-
men complementario ampliamente difundido entre
los ortodoncistas. Unida a las demds imagenes radio-
gréficas, complementan el diagndstico en las altera-
ciones odontogénicas, como la presencia de mesiodens,
alteraciones en la forma y la posicion de los dientes
no erupcionados, principalmente incisivos y caninos
permanentes. Pero su utilizaciéon mds frecuente en
ortodoncia ha sido el diagnéstico del comportamien-
to de la sutura palatina media, su osificacién y gra-
dual organizacion después del procedimiento de la
expansion rapida maxilar. Es lo que al ortodoncista
le interesa de la imagen sutural palatina media pro-
yectada en la radiografia oclusal total del maxilar.

Ademds de los problemas odontogénicos y de la
sutura palatina media, ;qué es lo que realmente se
aprecia en una radiografia oclusal maxilar? Para in-
terpretar la reparacion anatomica en las radiografias
oclusales del maxilar, es necesario tener en cuenta
las direcciones dadas por el haz principal de rayos X
en las diversas técnicas existentes, especificas para
cada regién. Para la radiografia oclusal total del
maxilar, el cono de rayos X se dirige hacia la glabe-
la inclinando el haz principal de rayos X hacia el
plano oclusal (65° en relacién con el plano horizon-
tal), paralelo a la direccion de la sutura palatina me-
dia (0° en relacién con el plano medio sagital)®, como
se puede observar en la figura 1.

La figura 2 muestra las estructuras anatémicas
proyectadas en una pelicula oclusal utilizando la
técnica oclusal maxilar®, respondiendo a la pregun-
ta formulada en el parrafo anterior. Generalmente
casi toda el drea anatémica del maxilar cabria en el

espacio radiografico bidimensional. Las estructuras
visualizadas son producto de la proyeccioén de los
componentes anatémicos en un unico plano de la
pelicula.

La tomografia computarizada (TC), cuya utilizacién
en los medios odontoldgicos va siendo ampliamente
difundida en el diagnéstico por los implantdlo-
gos! 131938 "ademads de la interpretacién de malforma-
ciones congénitas®® y del diagndstico de fracturas
faciales, constituye un método de diagndstico por la
imagen que permite obtener una visualizacién nitida
de una seccién del cuerpo humano en los 3 planos del
espacio (obtencién de imdgenes tridimensionales),
sin la superposicién de las estructuras préximas,
combinando conceptos de radiografias en capas finas
(tomografia) con la obtencién de imdgenes por orde-
nador!®. Por lo tanto, la imagen puede ser observada
en un monitor o impresa en una pelicula radiografi-
ca. La interpretacién visual de la tomografia compu-
tarizada es semejante a la de la imagen radiografica,
asi las imdgenes claras (radiopacas) corresponden a
las dreas que absorben o atendan los rayos X, mien-
tras que las dreas oscuras (radiolicidas) son las dreas
que no interceptan los rayos X!, Las ventajas de
este examen son: 1) la posibilidad de evaluar la ca-
lidad ésea en implantologia a través de la capacidad
de atenuar el haz de los rayos X?*; 2) una visualiza-
cién maés clara de las estructuras anatomicas, despro-
vista de superposiciones déseas, lo que no se alcanza
por medio de las imagenes radiograficas conven-
cionales; 3) la posibilidad de generar una imagen
tridimensional, y 4) precisiéon en las mediciones
craneofaciales®. Las desventajas de este examen
son: 1) mayor cantidad de radiacién que en un exa-
men radiogréfico convencional®?, lo que crea cierta
reticencia en los profesionales a indicarla, aunque la
exposicion a la radiacién se limite al drea del corte,
siendo insignificante la radiacién secundaria recibida
en las génadas y en el tiroides*’, y 2) los materiales
metélicos producen imégenes distorsionadas de la
zona (Fig. 3).

En la actualidad este recurso ha ganado impor-
tancia en el diagnéstico ortoddncico, al identificar
con exactitud la relacion espacial de dientes ectopi-
cos y relacionarlos con la vulnerabilidad de las raices
proximas!®122836 - asi como en la investigacién en
ortodoncia. Prueba de su utilizacién en investigacién
es el estudio del comportamiento del hueso alveolar
en la regién de los incisivos después de la retraccién
de los dientes anteriores en casos de biprotrusion®',
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Figura 1. Toma radiogréfica oclusal completa del maxilar. La posicion de la cabeza debe mantenerse horizontal a plano
oclusal y el plano sagital perpendicular. La posicion del cono de rayos X dirigido a la glabela se coloca en una angulacion
vertical de 65° y horizontal de 0° La pelicula oclusal se mantiene suavemente entre los dientes del paciente.

A. Radiografia oclusal del maxilar. B. Radiografia oclusal, destacandose las estructuras ana-
tomicas observadas.

Figura 2. Radiografia oclusal maxilar (A), destacandose, en B, la identificacion de las estructuras mas comunmente visuali-
zadas: 1. Espina nasal anterior. 2. Parte lateral y anterior de la fosa nasal. 3. Agujeros de las fosas nasales + paladar duro.
4. Cornetes nasales. 5. Vomer. 6. Conducto nasolacrimal. 7. Hueso zigomatico. 8. Extension del seno maxilar hacia el hueso
zigomatico. 9. Sutura palatina media. 10. Proyeccion del hueso frontal.
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la evaluacién del comportamiento del periodonto en
los dientes de anclaje en la expansion ortopédica
maxilar’, y, finalmente, el comportamiento de la
sutura palatina media, especialmente en su limite
posterior, en los procedimientos de expansion rapida
del maxilar®,

Ante estos 2 métodos de diagndstico por imagen,
la radiografia oclusal maxilar y la tomografia com-
putarizada, el propdsito del presente trabajo consistio
en trazar un paralelismo comparativo entre las ima-
genes obtenidas en nifios en la fase de denticion
temporal y/o mixta.

PROPOSICION

Los objetivos del presente estudio de investigacion
consistieron en evaluar las diferentes estructuras anato-
micas visualizadas en la radiografia oclusal del maxi-
lar en nifios en fase de denticién temporal o mixta,
para compararlas con imagenes obtenidas por medio
del examen en la tomografia computarizada.

Figura 3. Imdgenes obtenidas en el examen de una tomografia computarizada del
maxilar, mostrando artefactos secundarios a materiales metalicos, que dificultan
el anélisis de las estructuras observadas en el area del corte axial.

MATERIAL Y METODOS

Las imagenes de las radiografias obtenidas por la
técnica oclusal en el maxilar fueron seleccionadas
aleatoriamente en 39 pacientes con documentacién
ortoddncica archivada en la Clinica de Ortodoncia
Interceptiva de la Profis, Bauru-SP.

Los pacientes se encontraban en la etapa de
denticién temporal o mixta, siendo 19 del género
masculino y 20 del género femenino, encontrdn-
dose la franja de edad entre los 5 afios y 11 meses
y los 10 afios y 10 meses, con unos valores medios
de 8 afios y 6 meses.

La obtencion de la radiografia oclusal del maxilar
se realizé por la técnica estandarizada. El paciente
debe estar colocado con el plano sagital perpendicu-
lar al suelo, encontrandose el plano oclusal en una
direccion horizontal. La pelicula se mantiene suave-
mente entre los dientes del paciente, con el eje per-
pendicular al plano sagital, transversalmente en la
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boca, y procurando que el eje de rayos X incida en
la glabela, con una angulacién en el sentido vertical
de 65° y horizontal de 0° &%,

Las imagenes de las radiografias oclusales del
maxilar fueron digitalizadas con una resolucién de
300 dpi y guardadas en formato TIFF para analizar
las estructuras. Las imdgenes digitalizadas fueron
sometidas a una variacion de tonos claros y oscuros
y al ajuste de contraste y brillo para mejorar la ob-
servacion de las estructuras anatémicas. El andlisis
visual fue realizado por 2 investigadores directamen-
te en el monitor y en una sala oscura, decidiendo el
orden de las imdgenes radiograficas.

Con objetivos de comparacion, se utilizd una
muestra perteneciente a un estudio sobre el compor-
tamiento de la sutura palatina media por medio de la
tomografia computarizada en pacientes en la etapa
de denticion temporal y mixta a los que se realiz
expansion rapida maxilar, proviniendo igualmente de
la Clinica de Ortodoncia Interceptiva de la Profis,
Bauru-SP. Dieciocho nifios, 11 del género masculino
y 7 del género femenino, en una fase de edad com-
prendida entre 5 afios, 2 meses y 10 afios, 5 meses,
y una edad media de 8 afios y 2 meses, integraron la
referida muestra. S6lo se encontrd 1 paciente en fase
de denticién temporal, encontrandose todos los res-
tantes en fase de denticién mixta.

Para la realizacion del examen tomografico, fue
empleado un aparato de tomografia computarizada
helicoidal marca Toshiba, modelo Xvisiéon EX
(Toshiba Corporation Medical Systems Company,
Otawara-Shi, Japén), fabricado en 1997, trabajando
con 120 kv y 100 mA, con un colimador cuadran-
gular de 0,9 X 0,9 mm, evitando asi radiaciones se-
cundarias.

Se realizaron cortes axiales de 1 mm de grosor,
paralelos al plano palatino, englobando las regiones
dentoalveolar y basal del maxilar hasta el tercio in-
ferior de la cavidad nasal (Fig. 4). La extension total
escaneada fue aproximadamente de 36 a 40 mm,
constituyendo un total de 36 a 40 cortes. Los datos
fueron enviados a un centro de tratamiento de ima-
genes (Silicon Graphics, Toshiba Corporation Medi-
cal Systems Company), que realizaron la reconstruc-
cién de los cortes axiales paralelos al plano palatino
a nivel de la sutura palatina media.

El andlisis visual de las imdgenes de las tomogra-
fias computarizadas fue realizada por 2 observadores

Figura 4. Escanograma con la representacion del drea maxi-
lar englobada en el examen tomografico computarizado.

directamente en el monitor, en una sala oscura, que
de comin acuerdo decidieron qué imégenes serian
visualizadas en los cortes axiales.

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio establece una comparacién
entre 2 métodos de obtencion de imagen, la radiogra-
fia oclusal del maxilar y la tomografia computarizada.
El objetivo fue verificar la validez de ambos métodos
en el diagndstico de las estructuras anatomicas maxi-
lares en condiciones de aparente normalidad.

Los pardmetros de evaluacién utilizados para la
comparacion de las 2 técnicas de diagndstico por
imagen fueron: 1) extension de la sutura media pa-
latina; 2) nitidez anatomicorradiografica de las cor-
ticales que delimitan la sutura palatina media; 3) su
proyeccion frontal; 4) el canal nasopalatino o aguje-
ro palatino anterior; 5) el canal nasolagrimal; 6) la
espina nasal anterior; 7) la sutura palatina transversa,
y 8) el agujero palatino mayor.

El complejo nasomaxilar estd formado en su ma-
yor parte por huesos pares maxilares y que al juntar-
se en la linea media forman la sutura palatina media
en su extremidad palatina. Por ser una estructura de
interés ortoddéncico, ya que su osificacion es simbolo
de resistencia a la disyuncién ortopédica del maxilar,
esta sutura también ha sido estudiada histologica-
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Figura 5. Observacion de las radiografias oclusales del maxilar donde se define la nitidez anatomorradiografica de las cor-
ticales delimitando la sutura palatina media en la pelicula radiografica. En algunas radiografias esto fue posible incluso en

la proyeccion frontal radiografica (F y H).

mente, principalmente en animales. Los cortes his-
tologicos demuestran que los huesos maxilares estan
separados por una pelicula estrecha de tejido conjun-
tivo con una cantidad variable de fibras coldgenas,
células, vasos capilares y linfaticos. En la region mads
posterior del paladar, la unién sutural tiende a ser una
zona mas compleja que en la region anterior, siguien-
do un dibujo mas tortuoso, donde los huesos tienden
a estar superpuestos>’%, También es mencionado que
la sutura tiende a volverse sinuosa e irregular con el
aumento de la madurez esquelética®'?’. Estas caracte-
risticas morfoldgicas de la sutura palatina, en relacién

con la region del paladar y con la edad, se observan de
forma similar en la especie humana®, con una proba-
ble sincronizacion entre la osificacion de la sutura
palatina y el desarrollo de la madurez esquelética®.

La sutura palatina media, en la radiografia oclusal
del maxilar (Figs. 2 a 5), corresponde a una franja
estrecha y radioldcida, centralizada en el maxilar y
delimitada por margenes dseos radiopacos bien de-
ﬁnid085’7’23’25’26‘37’40.

El anélisis de la sutura palatina media en la ima-
gen de la radiografia oclusal del maxilar exige el
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Tabla 1. Diagnostico de la extension y nitidez anatomorradiografica cortical de la sutura palatina media
utilizando la radiografia oclusal maxilar y la tomografia computarizada

Radiografia oclusal maxilar

Tomografia computarizada

Extension Nitidez anatomorradiografica Extension Nitidez anatomorradiografica
de la sutura cortical de la sutura de la sutura cortical de la sutura
Parcial Total Parcial Total Sin nitidez Parcial Total Parcial Total Sin nitidez
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
9(23,1) 30 (76,9) 29 (74,4) 9(23,1) 1(2,5) 0 (0) 18 (100) 4(22,2) 14 (77,8) 0 (0)

conocimiento de 3 consideraciones bdsicas: en primer
lugar, el limite sagital de la pelicula radiogrifica no
permite la visualizacién de la sutura en toda su ex-
tension. Existe un limite impuesto por las estructuras
de la cavidad bucal para la colocacién de la radio-
grafia. En un estudio realizado por Ennes, et al.
(2002)° en crianeos secos, los autores modificaron la
posicion de la radiografia en 90° en direccién hori-
zontal, confirmando la mayor amplitud de la imagen
obtenida en el sentido sagital. Esta conducta, aplica-
ble al material utilizado en la referida investigacion,
obviamente se vuelve inviable cuando se trata de
radiografias tomadas en pacientes, principalmente en
nifios. Segundo, el haz de rayos X entra angulado en
el maxilar. La angulacion vertical sugerida es de 65°.
Esto significa que la imagen de las estructuras ana-
témicas es proyectada mds posteriormente en la pe-
licula radiografica. En términos de visualizacién en
la radiografia oclusal, justifica porque el extremo de la
imagen de la sutura palatina en la pelicula no repre-
senta el final de la sutura palatina media. Tercero, la
imagen obtenida en la radiografia oclusal del maxilar
presenta una superposicion de las estructuras 6seas
superiores. Todas estas estructuras estdn superpues-
tas en el mismo plano.

La visualizacién de la sutura palatina media se
puede obtener con nitidez por lo menos hasta la
regién media del paladar y sobre todo en la region
premaxilar, oscureciendo el diagndstico a partir de
este punto en direccién posterior, debido principal-
mente a la sobreposicion del vomer*' y del hueso
frontal (Figs. 2, 5F, SH). Aun encontrdndose estas
limitaciones, la radiografia oclusal del maxilar es
utilizada de forma habitual en la clinica de ortodon-
cia, ya sea en la planificacion del diagndstico o

acompafiando la respuesta sutural después del pro-
cedimiento de expansién rdpida maxilar®>¥, Algu-
nos autores® afirman que la aproximacién de los
bordes suturales acompaiia el desarrollo en madu-
rez de la adolescencia, pudiendo el clinico realizar
una radiografia oclusal maxilar como referencia
para actuar en el momento oportuno de la realiza-
cién de la expansidn rapida maxilar. Sin embargo,
pensamos que esta metodologia no es apropiada
para esta finalidad, debido a que la sutura se man-
tiene abierta hasta los 30 afios de edad y es la que
menos interfiere en la resistencia a la separacidon
entre los huesos maxilares durante el procedimien-
to de disyuncion.

En cuanto a la extensiéon de la sutura palatina
visible en la radiografia oclusal maxilar, se obtuvo
una visualizacion radiogréfica en toda su extension
en la radiografia en el 76,9% de los casos (Tabla 1).
La observacién de esta importante estructura en la
radiografia oclusal fue interrumpida por la proyec-
cién del hueso frontal en la regidon posterior del
maxilar.

La nitidez anatomicorradiografica de las corti-
cales 6seas de la sutura (Fig. 5) pudo ser observa-
da en su totalidad solamente en 23,1% de los
casos, como se puede ver en la tabla 1. El porcen-
taje reducido de las radiografias que permitia la
percepcion de las corticales se debe a factores
mecdnicos y a un probable factor biolégico. En lo
que se refiere a la toma de radiografias, la posicion
del haz de rayos X debe ser paralela al eje longi-
tudinal de la sutura media palatina, y la superpo-
sicién de la imagen del vomer determina la calidad
de la imagen. En lo referente al aspecto bioldgico,
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Tabla 2. Frecuencia de las estructuras observadas en la muestra de las radiografias oclusales del maxilar y

de la tomografia computarizada

Radiografia oclusal total de la maxila

Estructura Proyeccion frontal Conducto nasopalatino Espina nasal Conducto
(palatino anterior) anterior nasolacrimal

n % n % n % n %
Ausente 20 51,3 31 79,5 22 56,4 10 25,6
Presente 19 48,7 8 20,5 17 43,6 29 74,4

Tomografia computarizada
Estructura Sutura palatina Conducto nasopalatino Espina nasal Agujero palatino
transversa (palatino anterior) anterior mayor

n % n % n % n %
Ausente 7 389 0 0 0 0 0
Presente 1 61,1 18 18 100 18 100

la mayor curva de la sutura palatina se encuentra
en la region més posterior maxilar, lo que dificul-
to la observacion nitida de la cortical, confirman-
dose al compararla con la regién anterior mucho
mds definida.

De manera ocasional el hueso frontal puede
reflejarse en la regién posterior de la radiografia
oclusal. Una variacién en la configuracién facial o
principalmente utilizar un dngulo vertical mayor
de los 65° recomendados, o incluso un error en el
punto de entrada de los rayos X, hace que la som-
bra radiogréfica de los arcos superciliares del hue-
so frontal aparezcan en la radiografia oclusal del
maxilar como un drea bastante radiopaca, que di-
ficulta la interpretacion de las demds estructuras,
principalmente de la parte posterior de la sutura
media palatina®, como puede observarse en las fi-
guras 2, 5SF, SH. En el presente estudio, 48,7% de
la muestra total de las radiografias, se encontro la
proyeccion del hueso frontal en la regién posterior
(Tabla 2).

Dado que el 4dngulo de inclinacién del canal
nasolagrimal, de 65° con el plano oclusal, es similar
al empleado al tomar las radiografias oclusales, esta
estructura aparece en la regién de los primeros mo-
lares superiores como un &drea radioliicida mas o

menos redondeada y generalmente bien delimitada,
como demuestra la figura 2. Otras veces, en funcién
de variaciones en la inclinacién del canal o de la
utilizacién de dngulos verticales diferentes de 65°,
podremos notar la presencia de 2 imigenes parcial-
mente superpuestas. Se trata de las aberturas orbital
y nasal, cuyas imdgenes se muestran ligeramente
disociadas. No hay razén para confundir esta ima-
gen con la del canal palatino posterior, ya que éste
no es visible en las proyecciones oclusales, pues su
trayecto se realiza con una inclinacién diferente de
la descrita para el primero, inicidndose en la fosa
pterigomaxilar y terminando por palatino, lateral-
mente al alvéolo del tercer molar®. En este estudio,
el canal nasolagrimal puede ser visualizado en un
74,4% de las radiografias, como se muestra en la
tabla 2.

Aunque la espina nasal anterior (ENA) represen-
ta el limite anterior del maxilar, la angulacién de los
haces de rayos X proyecta la imagen entre las raices
de los incisivos centrales superiores, como puede
observarse en la figura 2. La imagen de la espina
nasal anterior fue visualizada en un 43,6% de las
radiografias analizadas (Tabla 2).

Como el haz de los rayos X es dirigido casi per-
pendicularmente a lo largo del eje del canal nasopa-
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latino, se obtiene una imagen radiolicida de esta
estructura, que podra ser contrastada en la pelicula
radiogréfica préxima al dpice de los incisivos centra-
les, a lo largo de la sutura media palatina® (Fig. 6).
El canal nasopalatino fue diagnosticado en un 20,5%
de las radiografias oclusales (Tabla 2).

A diferencia de las radiografias convencionales,
en que se proyectan en un solo plano todas las es-
tructuras atravesadas por los rayos X, la tomografia
computarizada refleja las relaciones estructurales
en forma de lonchas. La figura 7 ilustra las estruc-
turas anatdmicas expuestas en la tomografia com-
putarizada del maxilar en un corte a la altura de la
sutura media palatina. Las estructuras se diferen-
cian mejor por la ausencia de superposiciones, sin
embargo éstas son menos conocidas por los orto-
doncistas.

En las imagenes obtenidas por la tomografia
computarizada expuestas en cortes a la altura de la
sutura media palatina (Fig. 7), la estructura ésea
reflejada abarca todo el maxilar, las ldminas hori-
zontales de los huesos palatinos, hasta la apofisis
pterigoides del hueso esfenoides. Es destacable la
observacion en toda su extension de la sutura media
palatina, desde la espina nasal anterior hasta el li-
mite posterior del paladar 6seo, y delimitada con

; ‘ Figura 6. Radiografias oclusales del
maxilar mostrando como es identificada
la imagen del conducto nasopalatino.

nitidez de las corticales de la sutura en un 77,8%
de las imagenes (Tabla 1). De hecho, la imagen de
la extension total de la sutura y la nitidez de las
corticales que delimitan ésta no influye en la deci-
sién del ortodoncista cuando realiza la expansion
rdpida maxilar. Sin embargo, estas caracteristicas
tienen importancia en la investigacion, con el fin de
valorar el comportamiento de la zona posterior del
paladar® o su influencia en las raices de los incisivos
centrales en relacién con la cortical del maxilar®, o
incluso en la relacién de los dientes de anclaje en su
periodonto!’, en los procesos de expansién ortopé-
dica maxilar.

El canal nasopalatino se distingue en todas la
imdagenes obtenidas por la tomografia computarizada.
El agujero palatino mayor e incluso la sutura palati-
na transversal constituyen estructuras que se obser-
van respectivamente en un 100 y un 61,1% de las
imdgenes tomograficas, a diferencia de la radiografia
oclusal, donde estas estructuras no aparecen. La ni-
tidez anatomorradiogrédfica de las corticales en la
sutura media palatina fue registrada completamente
en 14 de las 18 tomografias analizadas (77,8% de la
muestra), indice mucho mads alto en comparacién con
las radiografias oclusales (23,1%). Probablemente,
esto se debe a que las imdgenes obtenidas por la
tomografia computarizada carecen de superposicion
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A - Pac. DGA

B - Pac. JPG

Figura 7. Imdgenes obtenidas en los examenes tomograficos del maxilar (corte axial a nivel de la boveda palatina), de
3 pacientes seleccionados aleatoriamente en la muestra, destacandose las estructuras: 1. Espina nasal anterior. 2. Sutura
palatina media. 3. Foramen incisivo. 4. Sutura palatina transversa. 5. Foramen palatino mayor.

Tabla 3. Comparacion de las estructuras anatomicas observadas en % al valorar la radiografia oclusal maxilar

(Rx) y la tomografia computarizada (TC)

Estructuras anatémicas Rx TC
Sutura palatina media 100% 100%
Conducto nasolacrimal 74,4% 0%
Proyeccidn frontal 48,7% 0%
Espina nasal anterior 43,6% 100%
Conducto nasopalatino 20,5% 100%
Sutura palatina transversal 0% 61,1%
Agujero palatino mayor 0% 100%

de estructuras superiores, especialmente las del v6-
mer y hueso frontal. En la tabla 3 se compara el
porcentaje de estructuras anatdmicas encontradas en
la imagen de una radiografia convencional y las to-
madas por la tomografia computarizada.

En el presente estudio se desestima la inclusion
de la tomografia computarizada en el protocolo de do-
cumentacién ortoddncica habitual. Nos corresponde
a los investigadores, sirviéndonos de los nuevos mé-
todos de diagnéstico disponibles, renovar el conoci-
miento, apoyandonos en clinicos dvidos por descu-
brir nuevos métodos en los que fundamentar sus
tratamientos.

Principalmente debido a la mayor cantidad de
radiacién emitida y, secundariamente, al elevado
precio, la tomografia computarizada se indica en
odontologia sélo cuando la relacién coste-beneficio
estd justificada®. Actualmente, las principales indica-
ciones estan restringidas a la localizacién de patolo-
gias en la region de la cabeza y el cuello, incluyendo
las glandulas salivares y la articulacién temporoman-
dibular', identificacion de fracturas faciales®, el diag-
néstico de malformaciones congénitas®, en la planifi-
cacion de implantes!!3192°38 Jocalizacién y relaciones
de caninos superiores permanentes retenidos!'%-1228.36
y, mds recientemente, en el diagndstico topografico
de la extension en lesiones periodontales'>!®,
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Figura 8. Secuencia de radiografias oclusales del maxilar mostrando fases progresivas de formacion radicular de los incisi-
vos centrales superiores. A: Corona completa. B: 1/3 de raiz completa. C: 1/2 de la raiz completa. D: 2/3 de la raiz completa.
E: Raiz completa/Incisivo erupcionado.

De las diferencias mds llamativas entre las ima-
genes en la radiografia convencional y la tomografia
computarizada, se encuentra la posibilidad de ver las
estructuras completas en la pelicula radiografica, ya
que todas ellas son atravesadas por los rayos X y
proyectadas en un solo plano. Por la inclinacién del
haz de rayos X es posible detectar la longitud de los
incisivos superiores, teniendo con una sola mirada
una nociéon muy clara del estado de formacién coro-
naria y anatomia radicular (Fig. 8). Esto no es posi-
ble en la tomografia al realizarse el diagndstico de
las condiciones radiculares en cortes o rodajas, sien-
do imposible identificar estas estructuras en una
tnica imagen (Fig. 9). Por lo tanto, no se conseguiria
vislumbrar todo el tamafio radicular en los exdmenes
tomograficos.

CONCLUSION

Con excepcion del canal nasolacrimal, ausente
en la imagen, la tomografia computarizada permite

una constatacion mds nitida de las estructuras
maxilares, como la sutura media palatina, la sutu-
ra palatina transversa, la espina nasal anterior, sin
la proyeccion del hueso frontal en la imagen del
maxilar. Sin embargo, la ganancia en la imagen
proporcionada por la tomografia no refleja una ven-
taja proporcional en el diagnéstico y planificacion
ortoddncica rutinaria. Por eso, es una idea exagera-
da su uso protocolizado. La tomografia computari-
zada, como instrumento valioso de diagndstico en
ortodoncia, tiene sus indicaciones dirigidas hacia la
eliminacion de las superposiciones en los casos de
sospechas de anomalias, como la localizacién espa-
cial tridimensional de los dientes no erupcionados
y su relacidn con las raices adyacentes. Por lo que
puede observarse en este trabajo, pensando en la
relacion coste-beneficio, la imagen de la radiografia
oclusal del maxilar es mucho mds aplicable y rele-
vante en el diagndstico ortoddéncico cotidiano que
el de la imagen proporcionada por la tomografia
computarizada.
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Figura 9. Secuencia de cortes tomogrdficos de un paciente seleccionado aleatoriamente de la muestra, constatando la
dificultad de diagnosticar la longitud de la raiz o el estado de formacion radicular en la que se encuentran los incisivos
centrales.
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