
   

Revista Estomatológica Herediana

ISSN: 1019-4355

rev.estomatol.herediana@oficinas-

upch.pe

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Perú

de Carvalho, Pedro Luiz; Vieira de Siqueira, Odalício; dos Santos Carvalho, Elídia Mara;

Allen Lengua, Clifford Alejandro Pedro Paulo; Laureano da Rosa, Luiz Carlos; Ferreira de

Medeiros, João Marcelo

Utilidad de la tomografía lineal para el reconocimiento de estructuras anatómicas

Revista Estomatológica Herediana, vol. 18, núm. 2, julio-diciembre, 2008, pp. 99-104

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Lima, Perú

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421539350005

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4215
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4215
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421539350005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=421539350005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4215&numero=39350
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421539350005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4215
http://www.redalyc.org


99

Introducción
La tomografia es un método de exa-
men radiográfico en el cuál una "ta-
jada", o corte de una estructura del
organismo se obtiene en un plano
predeterminado. En la tomografia, la
fuente de rayos X se mueve en una
dirección, mientras el receptor de
imagen se mueve en dirección
opuesta. La fuente productora de
rayos X y el receptor de imagen se
mueven simultáneamente en rela-
ción constante, que es mantenida

Pedro Luiz de Carvalho1

Odalício Vieira de Siqueira2

Elídia Mara dos Santos
Carvalho3

Clifford Alejandro Pedro Paulo
Allen Lengua4

Luiz Carlos Laureano da Rosa5

João Marcelo Ferreira de
Medeiros6

1Docente del Departamento de Odontología.
Universidad de Taubaté - UNITAU, São Paulo, Brasil.
2Docente del Instituto Básico del Biociências.
Universidad de Taubaté - UNITAU, São Paulo, Brasil.
3Cirujana Dentista.
4Docente del Universidad Inca Garcilaso de la Vega -
Lima, Peru.
5Docente del estadistica y Investiagador do NUPES -
Núcleo de Pesquisas Econômico-Sociais da
UNITAU. Universidad de Taubaté - UNITAU, São
Paulo, Brasil.
6Docente del Curso de Pós Graduacion em
Odontología. Especialidad Endodoncia. Universidad
de Taubaté - UNITAU, São Paulo, Brasil.

Correspondencia

Pedro Luiz de Carvalho.
Rua dos Jacarandás, 3210 - Jardim Santa Helena
CEP 12.916-423
Braganca Paulista - SP, Brasil
Telefono: 3329146 / 984400059
e-mail: pedrolc@unitau.br

Recibido   : 4 de setiembre del 2008

Aceptado : 30 de noviembre del 2008

Utilidad de la tomografía lineal para
el reconocimiento de estructuras
anatómicas
Carvalho PL, Siqueira OV, Santos Carvalho EM, Allen Lengua CAPP, Rosa LCL, Medeiros JMF.
Utilidad de la tomografía lineal para el reconocimiento de estructuras anatómicas. Rev Estomatol
Herediana. 2008; 18(2):99-104.

RESUMEN
El objetivo de este trabajo fue evaluar la imagen de las estructuras anatomicas de exámenes
tomográficos transversales obtenidos del sector de molares inferiores, en el equipo Orthophos
Plus/CD. En diez mandíbulas de adultos se obtuvieron cortes tomográficos P19 del lado derecho
y P20 del lado izquierdo. A partir de la imagen central, cinco examinadores calibrados realizaron
la evaluación de las imágenes, separadamente para identificar las siguientes estructuras anatómi-
cas: cortical ósea alveolar (COA), cortical ósea lingual, (COL), cortical ósea vestibular (COV),
canal mandibular (CM) y bases de la mandíbula (BM). Para la evaluación de las imagenes de las
estructuras anatómicas se utilizaron los siguientes parámetros: (1) cuándo las imagenes de las
estructura anatómicas no estaban presente o no visible, (2) cuándo la imagen de las estructuras
anatómicas presentaban poco visible y (3) cuándo la imagen de las estructuras anatómicas
estaban visibles. Los datos fueron agrupados en tablas y analizados por la prueba estadística de
Kappa. Se calculó además la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos-negativos,
y experiencia de cada examinador. Se concluyó que la imagen tomográfica de las estructuras
anatómicas: cortical ósea alveolar, cortical ósea lingual, cortical ósea vestibular, canal mandibular
y base de la mandíbula pueden ser idientificadas. Sin embargo, a pesar de la reproductibilidad los
resultados tomográficos obtenidos en el equipo de rayos X Ortophos algunas veces no son
satisfactorios para el sector de molares inferiores, por esta razón se recomienda la asociación
con otro examen radiográfico.

Palabras clave: TOMOGRAFÍA POR RAYOS X / DIAGNÓSTICO POR IMAGEN.

Efficacy of lineal tomography to detect anatomical structures
ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate anatomic structure image of cross-sectional
tomographic examination obtained in the lower molar area, with the Orthophos Plus/CD
device. For this examination 10 adult mandibles were utilized to perform the cross-sectional
tomographic examination with programs for tomographic slice P19 (right side) and P20 (left
side). From the images obtained, using central image, five qualified examiners performed the
evaluation of such images; who, separately, obtained the identification of the following anatomical
structures: cortical bone on crest of alveolar ridge (CBA), lingual cortical plate (LCP), buccal
cortical plate (BCP), inferior alveolar canal (IAC) and inferior cortical plate (ICP). In the
images evaluation of anatomical structures the following scores were used: (1) when anatomical
structures images were not present or were not visible, (2) when anatomical structures images
presented themselves insufficiently visible, and (3) when anatomical structures images were
visible. Data were sorted in charts and analyzed through Kappa's statistical test at significance
level of 5%. It was also calculated sensitivity, specificity, positive and negative predictive values
and each examiner's accuracy. It was concluded that tomographic image of anatomical structures:
cortical bone on crest of alveolar ridge, lingual cortical plate inferior alveolar canal and inferior
cortical plate are observed in cross-sectional topographies. However, despite the reproducibility,
sometimes tomographic results, obtained through Ortophos x-rays are not satisfactory for
lower molar area; thus, it is recommended that there be an association with another radiographic
examination.

Key words: X-RAY TOMOGRAPHY / DIAGNOSTIC IMAGING.

Artículo Original

por un sistema de conexión que gira
alrededor de un eje, en el plano de
corte a ser proyectado.

La evaluación radiográfica pro-
porciona al cirujano dentista infor-
mación sobre la cantidad de hueso
presente, la calidad ósea disponible
y la localización de estructuras ana-
tómicas, factores esenciales para la
realización de procedimientos quirúr-
gicos (1-8). No obstante, los méto-
dos de exámenes a través de imá-
genes desde las periapicales hasta

las panorámicas, no registrando imá-
genes en plano coronal o frontal. A
pesar de eso, la radiografía panorá-
mica es el primer paso en la evalua-
ción de los tejidos duros de un pa-
ciente dentado o desdentado (9).

Las tomografías permiten efec-
tuar una representación tridimen-
sional de los diferentes sectores de
los maxilares superior e inferior, y
algunos equipos de rayos X panorá-
micos presentan programas para esa
finalidad (10,11).
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En el sector molares inferiores
podemos deparar con muchos pro-
blemas patológicos y/o quirúrgicos,
así cuanto más informaciones obten-
gamos, mejor será el manejo del tra-
tamiento (12). Independiente del pro-
blema patológico o quirúrgico, apa-
rentemente simple, se debe realizar
un examen clínico y un estudio
radiográfico con la finalidad
visualizar totalmente el área adya-
cente al problema central.

El trabajo puede perfeccionarse
con el uso del equipo rayos X
Orthophos Plus/CD, de la Siemens-
Sirona, en la obtención de imagenes
transversales en procedimientos qui-
rúrgicos. De suerte que, la identifi-
cación de probables procesos que
puedan adversamente afectar su
éxito, solamente el imágenes
sagitales y coronales posibilitan la
adecuada determinación del área
quirúrgica.

Por medio de las informaciones
de los exámenes tomográficos ob-
tenidos el equipo Orthophos, de mar-
ca Siemens-Sirona, modelo Plus/CD,
el objetivo del estudio fue evaluar la
imagen de las estructuras anatómi-
cas en examen tomográficos trans-
versales obtenidos del sector
molares inferiores.

Material y métodos
El proyecto fue aprobado por Co-
mité de Ética e Investigación de la
Universidad de Taubaté, protocolo
de aprobación N°0087/07, de acuer-
do con la Resolución 196/96 del Co-
mité Nacional de Salud/Departa-
mento de Salud.

Se utilizaron en esa investigación
10 mandíbulas de adultos, pertene-
cientes al Laboratorio de Anatomía
del Instituto Básico de Biociencias
de Universidad de Taubaté. El ta-
maño de la muestra fue determina-
do por la cantidad disponibles de
mandíbulas para la realización de la
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Fig. 1. Mandíbulas utilizadas.

Fig. 2. Equipo de rayos X panorámico
Orthophos, modelo Plus/CD.

Fig. 3. Mandíbulas con adaptación de las
esferas metálicas.

investigación (Fig. 1).
Se emplearon películas de mar-

ca Kodak, tipo T-mat T, de 15x30
centímetros (Kodak Brasileira
Comércio e Indústria Ltda.), que
fueron acondicionados en chasis rí-
gido junto con dos placas
intensificadoras (Kodak - tipo Lanex
regular).
Como fuente productora de rayos X,
se utilizó el equipo panorámico
Orthophos, de marca Siemens-
Sirona, modelo Plus/CD (Alemania),
que operó con Kilovoltaje de 60kVp,
miliamperaje de 16mA, tiempo de
exposición de 7,3 segundos (Fig. 2).
Además, se utilizó filtraje adicional
para haz de rayos X, formada por
una laminilla de plomo de una pelí-
cula radiográfica oclusal doblada al
medio y posicionada con cinta
adhesiva a frente del diafragma del
equipo.

Las mandíbulas fueron prepara-
das con la adaptación de una esfera
metálica de 5 milímetros de diáme-
tro, en sector de terceros molares o
cerca a ello, posicionada al centro
del reborde alveolar, parte superior
o sobre el diente molar más poste-
rior presente (2) (Fig. 3).

Para la realización del examen
tomográfico transversal, se utiliza-
ron los programas para cortes
tomográficos P19 (examen de lado
derecho) y P20 (examen de lado iz-
quierdo), cuyo factor de ampliación
es 1,37; grosor de los cortes de 3,5
mm y la distancia entre los cortes
de 2,5 a 3 milímetros (13).

La estándarización del posiciona-
miento de las mandíbulas se cum-
plió rigurosamente, dado que es un
factor primordial para la obtención
de los exámenes tomográficos. De
tal manera que se ajustó la inclina-
ción de la mandíbula utilizando el
foco luminoso horizontal, de tal for-
ma que la base de la mandíbula que-
dó paralela al plano horizontal (pro-
porcionado por el foco luminoso). A
continuación la esfera se ubicó en
la dirección exacta del bastón de
marcación del lado a ser expuesto,
siendo que los dos bastones queda-
ron alineados entre si.

Las películas fueron procesadas
según el método tiempo-temperatu-
ra con soluciones Kodak.

A partir de la obtención de las
imágenes, utilizándose la imagen
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Tharanon (2), Kassembaum et al.
(3), Bolin y Eliasson (5), Sonick et
al. (6), Monahan y Furkart (8),
Kassebaum et al. (9), Bell (12), Sethi
(15), Silverstein et al. (16) y
Butterfield et al. (17). En esos estu-
dios se concluyeron que las imáge-
nes tomográficas de las regiones o
secciones del hueso proporcionan
visualización sin sobreposición de las
imágenes de estructuras anatómicas,
reproduciendo con exactitud la ima-
gen no obtenida por las técnicas
radiográficas convencionales.

Debido a la difusión de las
tomografías, las imágenes transver-
sales están convirtiéndose fácilmen-
te disponibles en odontología. Según
Abrahms (4), Frederiksen (7),

Carvalho PL, Siqueira OV, Santos Carvalho EM, Allen Lengua CAPP, Rosa LCL, Medeiros JMF.

taban poco visibles y (3) cuándo la
imagen de las estructuras anatómi-
cas estaban visibles (Fig. 4,5,6).

Los resultados obtenidos fueron
sometidos al análisis y estadística uti-
lizando el software BIOESTAT 3,0.
Fueron calculadas las reproducibili-
dades interexaminadores de los exá-
menes tomográficos, utilizando el test
de Kappa al nivel de significancia
de 5%. Los valores de Kappa ()
fueron calculados para concordan-
cia inter-examinadores. Un valor 
menor de 0 fue considerado sin con-
cordancia; de 0 a 0,19 débil concor-
dancia; de 0,20 a 0,39 regular con-

Fig. 4. Resultado tomográfico obtenido utilizando el Programa
P19 de la mandíbula 9.

Fig. 5. Resultado tomográfico obtenido utilizando el Programa
P20 de la mandíbula 9.

Fig. 6. Diseño esquemático de las estructu-
ras anatómicas. Cortical ósea alveolar
(COA), cortical ósea lingual (COL), cortical
ósea vestibular (COV), canal mandibular
(CM) y base de la mandíbula (BM).

cordancia; de 0,40 a 0,59 aceptable
concordancia; de 0,60 a 0,79 buena
concordancia; y de 0,80 a 1,00 ex-
celente concordancia (14). Se cal-
culó también la sensibilidad, especi-
ficidad, valores predictivos positivos-
negativos y experiencia de cada exa-
minador.

Resultados
Reproductibilidad inter-examinador

Las reproductibilidades inter-exa-
minadores para la imagen de la
cortical ósea alveolar, cortical ósea
lingual, cortical ósea vestibular y
canal mandibular fueron de 0,48;
0,38; 0,58 y 0,54 respectivamente
(Tabla 1). Sin embargo, la imagen
de las estructura base de la mandí-

bula no fue posible calcular, pues
solamente ocurrió una de las cate-
gorías de evaluación.

Precisión diagnóstica de las estruc-
turas

La precisión diagnóstica de los
exámenes tomográficos en la predi-
lección de las estructuras anatómi-
cas son presentadas en las tablas 2,
3, 4, 5 y 6.

Discusión
La tomografía lineal como recur-

so diagnóstico en odontología fue es-
tudiada por Clark et al. (1), Stella y

central, cinco examinadores capa-
citados realizaron la evaluación es-
tas, separadamente realizaron la
identificación de las siguientes es-
tructuras anatómicas: cortical
ósea alveolar (COA), cortical ósea
lingual (COL), cortical ósea
vestibular (COV), canal mandibular
(CM) y base de la mandíbula (BM).
Para la evaluación de las imágenes
de las estructuras anatómicas se uti-
lizaron los siguientes parámetros: (1)
cuándo las imágenes de las estruc-
turas no estaban presentes o no vi-
sible, (2) cuándo la imagen de las
estructuras anatómicas se presen-
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Tabla 2. Precisión diagnóstica (%) de la imagen 
tomográfica en la evaluación de la cortical ósea alveolar. 
Ex S Es VPP VPN Ea 
1 66,67 100 100 66,67 80 
2 64,29 100 100 54,55 75 
3 65 50 100 0 65 
4 50 100 100 18,18 55 
5 60 100 100 45,45 70 
Ex: examinador. S: sensibilidad. Es: especificidad. VPP: valor 
predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. Ea: exactitud. 

Tabla 3. Precisión diagnóstica (%) de la imagen 
tomográfica en la evaluación de la cortical ósea lingual. 
Ex S Es VPP VPN Ea 
1 60 50 100 0 60 
2 66,67 100 100 25 70 
3 75 50 100 0 75 
4 100 0 10 100 90 
5 75 50 100 0 75 
Ex: examinador. S: sensibilidad. Es: especificidad. VPP: valor 
predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. Ea: exactitud. 

Tabla 4. Precisón diagnóstica (%) de la imagen 
tomográfica en la evaluación de la cortical ósea. 
Ex S Es VPP VPN Ea 
1 58,33 100 100 61,54 75 
2 58,33 100 100 61,54 75 
3 43,75 100 100 30,77 55 
4 46,67 100 100 38,46 60 
5 46,67 100 100 38,46 60 
Ex: examinador. S: sensibilidad. Es: especificidad. VPP: valor 
predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. Ea: exactitud. 

Tabla 1. Valores de Kappa, p-valor e intervalos de 
confianza de las estructuras anatómicas. 

Estructura Kappa P Intervalo de confianza 
anatómica   Inferior Superior 
COA 0,48 <0,001 0,381 0,583 
COL 0,38 <0,001 0,254 0,513 
COV 0,58 <0,001 0,481 0,677 
CM 0,54 <0,001 0,436 0,644 
COA: cortical ósea alveolar. COL: cortical ósea lingual. COV: cortical 
ósea vestibular. CM: canal mandibular. BM: base de la mandíbula. 

Tabla 5. Precisión diagnóstica (%) de la imagen 
tomográfica en evaluación del canal mandibular. 
Ex S Es VPP VPN Ea 
1 8,33 100 100 42,11 45 
2 30,77 100 100 43,75 55 
3 20 100 100 25 36,84 
4 46,15 100 100 50 65 
5 8,33 100 100 42,11 45 
Ex: examinador. S: sensibilidad. Es: especificidad. VPP: valor 
predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. Ea: exactitud. 

Tabla 6. Precisión diagnóstica (%) de la imagen 
tomográfica en la evaluación de Base de la mandíbula. 
Ex S Es VPP VPN Ea 
1 100 50 100 50 100 
2 100 50 100 50 100 
3 100 50 100 50 100 
4 100 50 100 50 100 
5 100 50 100 50 100 
Ex: examinador. S: sensibilidad. Es: especificidad. VPP: valor 
predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. Ea: exactitud. 

Kassebaum et al. (9), Thunty (10),
Pasler y Visser (11), las ventajas
principales de la tomografía son la
definición espacial y la baja dosis de
radiación. Así, se ejecutó un estudio
del sector de molares inferiores para
eso, se utilizó el programa P19 y P20
del equipo Ortophos de la casa
Siemens que posee ampliación de
37% y puede proporcionar imáge-
nes transversales con buena resolu-
ción. Con este instrumento, el pre-
sente estudio muestra que a pesar
de algunas imágenes interferentes
fue posible identificar las estructu-
ras anatómicas.

La reproductibilidad inter-exami-
nador indicó que los exámenes
tomográficos transversales, obteni-
dos en el equipo Orthophos puedan
ser indicados para el sector de
molares inferiores. Sin embargo,

notese que los examinadores pre-
sentaron dificultades en identifica-
ción de algunas estructuras anató-
micas. Las dificultades encontradas
pueden relacionarse con la calidad
del examen tomográfico, imagen
distorsionada de estructuras vecinas
presentes, que diferencia de otros
resultados tomográficos obtenidos
por otros equipos específicos. Aso-
ciado a ese problema, se debe con-
siderar que se utilizó mandíbulas ais-
lada de patrón óseo. No obstante,
para intentar mejorar el resultado,
visando una estándarización, se uti-
lizó filtración adicional para mante-
ner la calidad de la imagen de los
exámenes obtenidos (3). En ese pun-
to, Abrahms (4) mencionó que la
tomografía lineal es hecha con una
grande distancia entre los cortes y
proporciona imágenes con poca de-

finición y contraste, por consiguien-
te convierte difícil la medición de
estructuras.

La imagen tomográfica del ca-
nal mandibular presentó valores ba-
jos para la sensibilidad, siendo esos
valores estadísticamente significati-
vos cuando fueron comparados con
las imágenes de las otras estructu-
ras. Esos valores sugieren poca fi-
delidad de ese examen tomográfico
en la evaluación de esa estructura.

A pesar de la busqueda por mé-
todos de alta sensibilidad para exá-
menes de diagnóstico por medio de
la imagen, la alta especificidad evita
la realización de examen de diag-
nóstico por medio de la imagen ne-
cesaria, que podría significar reduc-
ción de costos, baja dosis de radia-
ción recibida por el paciente.

Las estructuras anatómicas pre-
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sentaron altos valores predictivos
positivos. Esto implica en una reduc-
ción del porcentaje de resultados
falso-negativos, evitando errores en
el diagnóstico durante la evaluación
del examen y según Butterfield et
al. (17) las tomografías lineales son
limitadas en la evaluación
preoperatoria quirúrgica.

Por el análisis de los examinado-
res, se observó que el resultado ob-
tenido en equipo Orthophos puede
ser empleado en la evaluación del
sector de molares inferiores, pero no
debe ser utilizado de forma aislada,
asociado a otro examen radiográfico
que proporcione otro plano y de
acuerdo con Silverstein et al. (16)
otros exámenes permiten un mejor
diagnóstico y plano de tratamiento
al profesional. Además, se recomien-
da reciclajes de los exámenes por
medio de la imagen, para que sea
evaluado si el método central con sus
combinaciones serán para la finali-
dad quirúrgica suficientes o no.

Aún, el examen tomográfico
transversal obtenido con el equipo
Orthophos podrá ser útil, para las
situaciones donde se desee evaluar
calidad y cantidad de hueso disponi-
ble, por lo tanto para tal finalidad se
recomienda que el paciente sea des-
dentado posterior. Pero no solamente
eso, el examen estudiado requiere
pequeña exposición de radiación
para su obtención, en relación a otros
métodos como panorámico,
tomografía computada, de ser tam-
bién de bajo costo (1,3,9).

El estudio demostró que cuando
cinco examinadores experimentados
evalúan una imagen, esta tarea no
puede ser exactamente ser realiza-
da. Estos resultados son atribuidos
a la inestabilidad dimensional de la
tomografía lineal, que contribuye en
producir imágenes distorsidas de la
arcada mandibular, así comprome-
tiendo a exactitud de las informacio-
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nes necesarias para el sector de
molares inferiores. Es de forma im-
perativa que los clínicos conozcan
las limitaciones físicas del sistema
tomográfico lineal, y sus efectos
adversos potenciales, la calidad y la
exactitud radiográfica de la imagen
antes de usarlo en procedimientos
clínicos.

Finalizando, la tomografía lineal
obtenida en el equipo de rayos X
Orthophos es controversial, pues al-
gunas veces el examen no es satis-
factorio para el sector deseado. Bajo
ese aspecto, los profesionales de
acuerdo su criterio de elección tie-
ne hoy a la disposición una amplia
variedad de posibilidades de examen
de diagnóstico radiográfico para in-
crementar su plan de tratamiento
que, en un pasado aún reciente, era
completamente inimaginable.

Conclusiones
Basado en los resultados la ima-

gen tomográfica de las estructuras
anatómicas: cortical ósea alveolar,
cortical ósea lingual, cortical ósea
vestibular, canal mandibular y base
de la mandíbula son observadas en
las tomografías transversal. Sin em-
bargo, a pesar de la reproductibilidad
los resultados tomográficos obteni-
dos en el equipo de rayos X
Ortophos algunas veces no son sa-
tisfactorios para el sector de
molares inferiores, así se recomien-
da su asociación a otro examen
radiográfico.
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