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Resumen

El diagndstico por imdgenes es un factor clave para el diagndstico y planifica-
cién del tratamiento de ortodoncia. Durante el tratamiento, los dientes reci-
ben fuerzas que lo mueven en los tres planos del espacio: transversales, sagi-
tales y verticales, para todo esto, el ortodoncista debe tener conocimiento real
de la anatomia del paciente para determinar las fuerzas de vector y alcanzar
el correcto posicionamiento de los dientes. Existen diferentes exdmenes ra-
diograficos que pueden ser indicados para distintas situaciones clinicas, éstos
permiten diagnosticar patologias y hallazgos, controlar la evolucién de lesio-
nes, elaborar el plan de tratamiento y controlar el tratamiento en el tiempo.
Una inadecuada solicitud radiografica, toma o diagndstico del examen radio-
grafico puede conducir a un mal diagnéstico radiografico y posiblemente a
un mal diagnéstico clinico. Es de suma importancia que el ortodoncista esté
siempre informado sobre la evolucién de las técnicas de obtencién de ima-
genes, fundamentales para el diagndstico, de modo que la tecnologia sea un
fuerte aliado para el éxito de los tratamientos de ortodoncia de sus pacientes.
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Introduccion

Desde la introduccién de la radiografia cefalométrica lateral en
1931 por Broadbent en los EE. UU. y por Hofrath en Alemania, esta
radiografia y sus andlisis relacionados se han convertido en una herra-
mienta estandar en la evaluacion y planificacion del tratamiento de orto-
doncia (Durdo A, et al., 2013, p.31; Machado, 2015, p. 12).

El diagnéstico por imagenes preciso es un factor clave para el diag-
nostico y la planificacion del tratamiento en ortodoncia. Son usadas para
evaluar las interrelaciones del esqueleto maxilofacial, denticién y tejidos
blandos, ademds permiten al ortodoncista monitorear el progreso y el
resultado del tratamiento (Machado, 2015, p.12; Guerra da Silva, 2013,
p-63; Kapetanovic et al., 2021, p.72; Hans, et al., 2015, p.914; Gallardo,
etal., 2019, p.73).

Durante el tratamiento, los dientes reciben fuerzas que lo mueven
en los tres planos del espacio: transversales, sagitales y verticales. De este
modo, podemos diferenciar entre: el movimiento del hueso alveolar en
direccién transversal (ej. expansion maxilar), en direccién anteroposte-
rior (ej. con los aparatos de traccidon extraoral), movimientos dentales
aislados, como los movimientos de inclinacién y del cuerpo dentario por
completo en direccion vertical (ej. intrusidn y extrusion). Para todo esto,
el ortodoncista debe tener conocimiento real de la anatomia del paciente
para determinar las fuerzas de vector ideales y alcanzar el correcto posi-

cionamiento de los dientes (Guerra da Silva, 2013, p.63).

A fines de la década de los 60, se inici6 la era de la radiografia
cefalométrica computarizada. La evolucién tecnoldgica en el procesa-
miento de datos permitié el desarrollo de diferentes programas que cal-
culan distancias y angulos del trazado cefalométrico (Guerra da Silva,
2013, p.63). Los escaneres de tomografia computarizada de haz cdni-
co (CBCT) se introdujeron hace casi quince afios como una tecnologia

adaptable para satisfacer esta demanda, al tiempo que reducian los ries-



05 I. E. Faican Pauta et a

gos de radiacion asociados con las tomografias computarizadas comple-
tas (Machado, 2015, p.12; Roque-Torres, et al., 2015, p.61).

Con la tomografia computarizada utilizando softwares especificos,
se comenzo a considerar la posibilidad de simular las radiografias uti-
lizadas en el diagndstico de ortodoncia, como panoramicas, laterales y
frontales; con la ventaja de realizar un solo examen (Roque-Torres, et
al., 2015, p.61).

El uso de registros de diagndstico tridimensionales (3D) puede ser
una herramienta extremadamente valiosa. Estos registros pueden repro-
ducir con precision el conjunto de datos de un paciente en un entorno
secundario y, cuando se interconectan adecuadamente, permiten al mé-
dico la capacidad de crear y manipular estos registros como un “paciente
virtual” en 3D (American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology,
2013, p.238; Kau, et al., 2011, p.39; Rischen, et al., 2013).

Una inadecuada solicitud radiografica, toma o diagndstico del exa-
men radiografico puede conducir a un mal diagnéstico radiografico y

posiblemente a un mal diagndstico clinico (Gallardo, et al., 2019, p.73).

Debido a la gran importancia del diagndstico imagenologico y su
progresiva evolucién tecnoldgica el objetivo de los autores es instruir
al ortodoncista en el uso de las diversas técnicas para la obtencion de
imagenes. Se considera que las imagenes radiograficas deben ser reali-
zadas previo diagnostico, durante el tratamiento para evaluar los efectos
de la terapia y después del tratamiento para controlar la estabilidad y el

resultado.

Metodologia

Para la busqueda de articulos relevantes para esta investigacion,
se definieron las variables a investigar y se consulté diferentes bases de

datos digitales utilizando ecuaciones de busqueda.



Métodos de busqueda

Se realiz6 una busqueda electrénica en bases de datos que incluyen
el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, EMBASE, Pub-
Med y Scielo. Las estrategias de busqueda fueron las combinaciones de
términos de Medical Subject Headings con palabras de texto libre opti-
mizadas para cada base de datos, respectivamente. La busqueda electro-
nica se realizé el 15 de septiembre de 2022 en idioma espafiol o inglés.
Las estrategias de busqueda especificas se presentan en la Tabla 1. Los
resultados fueron filtrados para incluir solamente articulos publicados

en los ultimos 10 afios.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda empleadas.

Ecuacién de busqueda Resultados
xray AND orthodontic AND 3D 50
xray orthodontic AND malocclusion 81
3D cbct AND orthodontic 659
dento maxillofacial radiology AND malocclusion 68
Total 858

Un total de 858 articulos fueron encontrados los que seran clasi-
ficados y organizados por relevancia en carpetas y hojas de célculo que
seran almacenados en la nube. Se definird una estructura de forma je-
rdrquica para seleccionar los articulos que seran incluidos en la revisiéon
final.

Resultados

Se recuper6 un total de 858 registros de la bisqueda bibliografica,
entre los cuales se eliminaron 795 articulos irrelevantes después de la

seleccion. Después de eso, se obtuvieron los textos completos de las 63
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citas y se evaluaron segun los criterios de inclusion. Finalmente, 19 estu-

dios fueron incluidos en el analisis. (Figura 1).

Figura. 1. Diagrama de flujo de los estudios de inclusion

Discusion

El diagnodstico del examen radiografico es esencial en el proceso
de diagnoéstico de enfermedades, al no haberlo, se arriesga perder in-
formacién importante para la determinaciéon del diagndstico clinico
(Gallardo, et al., 2019, p.73). La adopcion por parte de la especialidad
del cefalémetro y la cefalometria dio como resultado una explosién en
la investigacién sobre la forma craneofacial. Esto a su vez condujo a un

mayor uso de la modalidad en la atencidn clinica y la educacién en or-



todoncia. En 1948, Downs, alumno de Brodie, publicé el primer analisis
cefalométrico radiografico disefiado para analizar patrones esqueléticos,

patrones dentales y sus interrelaciones (Hans, et al., 2015, p.914).

La cefalometria radiografica dominé nuestra literatura en el siglo
XXy le dio a la especialidad 3 herramientas importantes. Primero, las
imagenes permitieron tomar radiografias en serie, lo que condujo al
desarrollo de técnicas de superposicién que podian aislar los cambios
en los movimientos esqueléticos y dentales a lo largo del tiempo. En
segundo lugar, la cefalometria nos dio el lenguaje de la ortodoncia, lo
que llevé a términos como pacientes de “dngulo bajo” y “dngulo alto”
En tercer lugar, la cefalometria nos proporcioné una herramienta de
diagnostico para confirmar nuestra evaluacién clinica de la morfologia
craneofacial de un paciente. Estos 3 usos de la cefalometria 2D ahora
se llevan adelante en nuestro uso de la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) (Hans, et al., 2015, p.914). Una vista 3D de CBCT
siempre proporcionara mds informacién que una vista 2D. Sin embar-
go, esta informacion adicional deberia contribuir sustancialmente a un
mejor diagndstico y plan de tratamiento de ortodoncia para justificar la

exposiciéon mucho mayor a la radiacién (Kapetanovi¢ et al., 2021, p.72).

Se han introducido nuevos desarrollos, como iméagenes por reso-
nancia magnética (IRM), el uso de escaneres laser dpticos para imagenes
faciales y escaneres intraorales para la denticion. Sin embargo, atin no se
ha evaluado la influencia de estas nuevas modalidades de imagenes 3D
de la cara en la planificacién del tratamiento, el resultado del tratamien-

to de ortodoncia y la evaluacion del tratamiento (Rischen, et al., 2013).

Desarrollo de los maxilares:

La integracion de manera generalizada de la radiologia y evalua-
cién cefalométrica en la ortodoncia permitio el desarrollo de numerosos
estudios longitudinales que analizan el desarrollo craneofacial a través
de los afios. Este invaluable aporte nos ha permitido entender mejor el

crecimiento de los maxilares y ha dado como resultado métodos para la
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prediccion y evaluacion del desarrollo craneofacial (Kula & Ghoneima,
2018).

La forma y tamafio de los maxilares estan influenciados por fac-
tores genéticos y ambientales. Un crecimiento deficiente o excesivo de
estos tejidos normalmente se manifiesta como una discrepancia esquelé-
tica en cualquiera de los 3 planos del espacio, misma que trae como
resultado una alteracion en la relacién oclusal de los arcos dentarios. En
tales casos poder predecir el desarrollo craneofacial es critico para un

tratamiento exitoso.

Autores como Baum, Broadbent y Golden, Popovich y Tompson,
Moorrees y Johnston desarrollaron estudios para la prediccion del creci-
miento usando plantillas laterales o anteroposteriores gracias a las bases
de datos de Downs, Brulignthon, y Michigan. (Baum, 1952) (Moorrees,
et al.1991). Sin embargo, el método de prediccion de Rickets fue el mas
preciso con resultados mejores entre un 10% a un 56% que sus prece-
dentes y por lo tanto se convirtié en el referente para este procedimiento
(Kula & Ghoneima, 2018). En Europa el método estructurado se de-
sarrollé utilizando implantes metalicos fijados a los huesos maxilares
como referencias estables a lo largo del tiempo. Este estudio publicado
por Bjork aporté gran informacién sobre el desarrollo craneofacial y nos
permitié conocer la rotaciéon que sufre la mandibula durante el creci-
miento, donde la remodelacién dsea juega un papel crucial en la forma
de la mandibula, la proyeccién del mentdn y el desarrollo de la sobre-
mordida vertical. Estudios posteriores a Bjork describen el protocolo
a seguir para la predicciéon de la rotacién mandibular que es un factor
crucial para predecir el crecimiento mandibular y el desarrollo de las

maloclusiones sagitales (Skieller, 1984).

Actualmente el método estructurado de Bjork es la herramienta de
eleccidn para la valoracion de los cambios craneofaciales producidos por

el crecimiento o el tratamiento.



Dado que el CBCT vy la estereofotogrametria son estudios ideales
para la valoracién tridimensional de estos tejidos a través del tiempo,
publicaciones recientes han buscado combinar dichas herramientas con
resultados aun limitados. Es por esto por lo que una mayor investigacién
es necesaria en este campo para idealmente encontrar un protocolo tri-
dimensional de la prediccién del crecimiento y desarrollo de los maxila-
res (Bolandzadeh, et al. 2013).

Andlisis 2D y 3D de las maloclusiones

Gracias al importante descubrimiento de los Rayos X por Wilhelm
Conrad Roentgen en 1895, principios del siglo XX; se pudieron realizar
y evidenciar el uso de las primeras radiografias faciales y craneales en
1896 por Rowland, Ketcham y Ellis. (Kula & Ghoneima. 2018). En 1931
Broadbent fue el pionero en la utilizacién de radiografias laterales de
craneo (LCR) en su practica clinica, de esta manera la cefalometria fue
un recurso invaluable y se convirti6é en una herramienta de diagnéstico

clave para los tratamientos de ortodoncia (Nalcaci, et al. 2010).

Moyers y colaboradores definieron la cefalometria “como una téc-
nica radiografica para abstraer la cabeza humana en un esquema geomé-
trico medible”. (Nalcaci. 2010). De esta manera podemos decir que la
cefalometria es un método diagndstico que nos permite analizar los teji-
dos duros y blandos de la cabeza y la posicion de los dientes, (Broadbent,
et al. 1975) ademds Atkinson manifiesta que nos permite relacionar la
mandibula y el maxilar con la cara y la base del craneo (Kula & Ghonei-
ma, 2018).

La cefalometria como intérprete diagnoéstico nos permite iden-
tificar y/o clasificar:  a) la maloclusién en esqueletal o dental, b) la
magnitud de gravedad de la maloclusion, c) evaluar las estructuras cra-
neofaciales para el potencial tratamiento ortododntico, implantologico o
quirurgico, d) evaluar el crecimiento y los cambios del tratamiento en
los pacientes, e) posicién anteroposterior e inclinacion de los incisivos
(Kula & Ghoneima, 2018).
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Por lo tanto, la cefalometria basa su analisis en la colocacién y
marcacion de puntos sobre diversas estructuras dseas y tejidos blandos
en las radiografias laterales; la unién de estas marcaciones permite la
obtencidn de medidas lineales y angulares que nos llevaran a su estudio

y posterior interpretacion de los resultados (Nalcaci, et al. 2010).

Uno de los mayores inconvenientes que se ha presentado durante
todo este tiempo es las limitaciones que se presentan al reducir a dos
dimensiones (2D) una estructura tridimensional (3D) proyectadas so-
bre una tnica placa, ademdas podemos incorporar dentro de estas indi-
caciones también errores de proyeccion, de identificacién de puntos y
estructuras, y finalmente errores en el posicionamiento de la cabeza del

paciente (Zamora, et al. 2011).

Por todo lo expuesto anteriormente en la década de los 70 se de-
sarrolld la tomografia computarizada (TC) médica convencional que
permite analizar estructuras 3D en los tres planos del espacio y observar
unas imagenes mas reales y con un minimo de distorsién, aunque sus
aplicaciones fueron limitadas por factores como el costo y la alta dosis

de radiacién que producen (Zamora, et al. 2011)(Jung, et al. 2015).

De esta forma se desarroll la tomografia computarizada de haz
cbnico (CBCT), para disminuir los costos asociados con la TC, reducir
la dosis de radiacién y obtener mayor precisién en los tres planos del
espacio.reduciendo las imagenes ampliadas o distorsionadas que las bi-

dimensionales (2D).

La CBCT se ha transformado en la actualidad en una herramienta
util e indispensable para el diagndstico ortoddntico y su frecuencia de
uso ha ido en aumento, es muy factible que con el transcurso de los afios
este estudio radiografico reemplace a los estudios tradicionales como la
LCR. Su utilidad se basa en que por medio de esta tomografia se puede
realizar adecuadamente y con alta precisién por la mayor facilidad de
ubicacién de los puntos de referencia los analisis cefalométricos. El me-

canismo de trazado se sostiene en la utilizacion del plano medio sagital



en donde es posible designar un punto de medicién preciso, confiable
y reproducible basandonos en una vista de reconstruccién multiplanar
(MPR).

Estudios realizados sobre la fiabilidad de los trazados realizados
por medio de CBCT en comparacion con los trazados realizados en
LCR, demostraron que no existen diferencias clinicamente significativas
en las mediciones angulares y lineales, sin embargo recomiendan que
para estudios longitudinales en donde se realizaron los registros inicia-
les de tratamiento de ortodoncia en 2D para efectos de evitar y/o man-
tener una homogeneidad de los resultados y poderse comparar con total
precision los resultados previos y posteriores, se deberian realizar y utili-

zar los mismos mecanismos y elementos de medicidn. (Jung, et al. 2015).

Para completar este capitulo es importante mencionar sobre la
necesidad de otros estudios imprescindibles para el tratamiento de or-
todoncia, como los estudios radiograficos panoramicos, los cuales nos
permiten identificar agenesias dentarias, dientes impactados y/o su-
pernumerarios, evaluar tamarfio radicular, desviaciones mandibulares y
problemas articulares, entre otros. Tomando en cuenta esta tltima afir-
macién es una verdad que las CBCT nos permite evaluar estos detalles
sin necesidad de otra radiografia, sin embargo no deja de ser importante
el aspecto del tiempo de exposicion y de la cantidad de radiacién que se
expone en una CBCT (0,036 y 1,073 mSv, dosis efectiva milisieverts) a la
cual dijimos que es menor que una TC pero sigue siendo superior a una
radiografia panoramica (0,023 mSv) o LCR (0,0045 mSv), igual a 1, 3,
22 dias radiacién natural respectivamente; es asi que el especialista debe
realizar un diagndstico clinico claro que permita determinar con preci-
sién el recurso radiografico necesario, para evitar generar sobredosis de
radiacion. Entre los factores que nos permiten determinar la necesidad
de uno u otro elemento diagndstico tenemos la edad del paciente, la
necesidad o no de multiples exploraciones durante el tratamiento, y la
complejidad o necesidad de mayor informacién diagnoéstica (Alqareer,
et al. 2021).
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Por ultimo, no podemos dejar de manifestar que el manejo de las
herramientas CBCT (3D) en la actualidad cada vez son mas frecuen-
tes, esperando a futuro sea el recurso diagnéstico de elecciéon para todo
tratamiento de ortodoncia, pero indicar que su uso requiere una mayor
experticia en su manejo y también un mayor tiempo para interpretarlas

en comparacion con las radiografias 2D (Alqareer, et al. 2021).

La aplicacion de los examenes radiograficos, permite su uso res-
ponsable, brinda una atencidn eficiente y segura al paciente. Ademads,
disminuye la posibilidad de demandas por negligencia profesional hacia
el odontdlogo. Para el correcto diagndstico radiografico es necesario que
el clinico tratante que solicita el examen, el operador y el responsable
del diagndstico posean los conocimientos y habilidades necesarias para

realizar correctamente su funcion (Gallardo, et al., 2019, p.73).

Conclusiones

La radiologia y cefalometria han sido herramientas cruciales en el
cambio de la visién terapéutica de los tratamientos y el progreso de la
ortodoncia como especialidad. Sin embargo, las imagenes 2D presentan
numerosas limitaciones como la sobreposicién de estructuras, la mag-
nificacién y la distorsién. Hoy, la tomografia por haz cénico aporta una
invaluable herramienta diagndstica, con menor exposicién que la tomo-

grafia convencional y superando las limitaciones antes mencionadas.

Las imdgenes tridimensionales tienen el potencial de convertirse
en el estudio de rutina en nuestra especialidad, aportando una informa-
cién mas completa de las estructuras del complejo maxilofacial y elimi-

nando los errores previos.

Es de suma importancia que el ortodoncista esté siempre informa-
do sobre la evolucion de las técnicas de obtencién de imagenes, funda-
mentales para el diagnéstico, de modo que la tecnologia sea un fuerte

aliado para el éxito de los tratamientos de ortodoncia de sus pacientes.
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Radiographic Diagnosis of Malocclusions and Maxillary Development

Abstract

Diagnostic imaging is a key factor in orthodontic diagnosis and treatment
planning. During treatment, the teeth receive forces that move them in the three
planes of space: transverse, sagittal and vertical. For all this, the orthodontist
must have real knowledge of the patient’s anatomy to determine the vector forces
and achieve the correct positioning of the teeth. There are different radiographic
examinations that can be indicated for different clinical situations, these allow
to diagnose pathologies and findings, to control the evolution of lesions, to ela-
borate the treatment plan and to control the treatment in time. An inadequate
radiographic request, taking or diagnosis of the radiographic examination can
lead to a bad radiographic diagnosis and possibly to a bad clinical diagnosis.
It is of utmost importance that the orthodontist is always informed about the
evolution of imaging techniques, fundamental for diagnosis, so that techno-
logy is a strong ally for the success of orthodontic treatment of their patients.

Keywords: Dentistry; medical technology; radiography; radiation.
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Diagnéstico Radiografico de Maloclusiao e Desenvolvimento Maxilar

Resumo

A imagem diagndstica ¢ um fator chave no diagnéstico ortodéntico e no
planejamento do tratamento. Durante o tratamento, os dentes recebem forgas
que os movem nos trés planos do espaco: transversal, sagital e vertical. Por tudo
isso, o ortodontista deve ter um conhecimento real da anatomia do paciente
para determinar as forgas vetoriais e conseguir o posicionamento correto dos
dentes. Existem diferentes exames radiograficos que podem ser indicados para
diferentes situagdes clinicas, estes permitem diagnosticar patologias e descober-
tas, controlar a evolugdo das lesdes, elaborar o plano de tratamento e controlar
o tratamento ao longo do tempo. Uma solicitagdo radiografica inadequada, a
realizacdo ou o diagnostico do exame radiografico pode levar a diagnésticos
erroneos radiograficos e possivelmente a diagnésticos clinicos erroneos. E da
maior importancia que o ortodontista esteja sempre informado sobre a evolugao
das técnicas de imagem, fundamentais para o diagnostico, para que a tecnologia
seja um forte aliado para o sucesso do tratamento ortodontico de seus pacientes.

Palavras-chave: Odontologia; tecnologia médica; radiografia; radiagao.
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