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Aplicacion de la tomografia computada con reconstruccién
tridimensional en cirugia maxilofacial
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RESUMEN. La evaluacion radiogrifica de los pa-
cientes con alteraciones de la region maxitofacial es de
gran importancia ya que la radiografia ha sido el auxi-
liar de diagnéstico mas utilizado para establecer tanto
el diagnéstico como el plan de tratamiento en cada
caso especifico, pero en ocasiones el estudio radiografi-
co simple no proporciona la informacion necesaria
para establecer el diagndstico y el plan de tratamiento
adecuado.

La utilizaciom de la tomografia computada con
reconstruccién tridimensional en los pacientes con
alteraciones de la region marxilofacial como trauma,
alteraciones de crecimiento y desarrollo y la presencia
de neoplasias o procesos infecciosos ha permitido
obtener imagenes de alta calidad desde los diferentes
angulos de visién con lo que se puede establecer un
diagnéstico vy un plan de tratamiento mas exactos.

Esto se ha logrado mediante la utilizacién del tomé-
grafo helicoidal, el cual es en la actualidad el que nos pue-
de proporcionar mejores iméigenes en tercera dimensiéon
con un minimo de tiempo para tomar el estudio.

Palabras clave: facial, reconstruccién, tomografia
computada, tridimensional.

La evaluacién radiogrédfica del paciente con trauma fa-
cial es de vital importancia. En la actualidad se pueden lle-
var a cabo reconstrucciones automdticas de las estructuras
dseas de la region maxilofacial lo cual nos da un panorama
preoperatorio del trauma facial, en este caso la tomografia
computada con reconstruccidn tridimensional (TC-3D) per-
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SUMMARY. The radiographic evaluation of pa-
tients with maxillo-facial disturbances is very important
as the most employed auxiliary diagnostic method.
However, in some cases the common radiographic study
does not give us the necessary information to establish
the proper diagnostic and treatment.

The utilization of computed tomography with tridi-
mensional construction in patients who have maxillofa-
cial disturbances as: trauma, disturbances in their deve-
lopment and growth, presence of neoplasms of infectio-
us disease, has allowed to obtain good quality X-rays
from different angles.

In this way, we can establish more precise diagnosis.
These resulis have been obtained with the utilization of
the helicoidal tomographer which is the best option to-
day, since it gives us the best images in third dimension
through a minimum time to perform the study.

Key words: reconstruction, facial, computerized to-
mography, three-dimensional.

mite ver con exactitud la extensién de una fractura conmi-
nuta en la region facial permitiendo detectar el desplaza-
miento de los fragmentos dseos, también es de gran ayuda
en los casos de fracturas de Ia érbita en donde no se puede
valorar con exactitud la dimensidn de la fraclura mediante
los estudios radiograficos simples, sobre todo si menciona-
mos que en la actualidad los estudios de TC-3D han mejo-
rado la resolucién de sus imdgenes, en particular el tomo-
grafe helicoidal el cual ha eliminado ia presencia de distor-
siones en las imdgenes en {ercera dimensién (3D). Esta es
sélo una de las muchas aplicaciones potenciales de esta
nueva tecnologia, otras aplicaciones incluyen la evaluacién
de neoplasias en donde la TC-3D proporciana una imagen
de la erosiér que pueden provocar en el hueso y su relacién
con estructuras vecinas, también se utiliza para evaluar alte-
raciones del craneo y dentofaciales.'*
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La imagen de la tomografia computada (TC) fue desa-
rrollada por Houndsfield en 1972, Los primeros estudios de
Ia TC fueron imdgenes de estructuras intracraneales sin pre-
sentar muchos detailes de las mismas, pero con el desarro-
llo tecnolégico mejoraron estos estudios, progresivamente
la introduccién de tomégrafos de cuerpo entero en los Esta-
dos Unidos de América a mediados de los 70, incrementé
sus capacidades de diagnéstico.

La primera imagen en 3D fue obtenida por Artzy Her-
man y Liu en 1979, y fue utilizada en cirugia maxilofacial
por Vannier y cols, en 1984.°

La TC-3D ha demostrado ser el método efectivo y alta-
menle automatizado para la valoracion de las estructuras
Gseas, se han realizado estudios en caddveres para oblener
reconstrucciones en 3D utilizande aparatos diversos que es-
tudian la posicién de las estructuras y la relacién que guar-
dan entre ellas.

La TC-3D puede ser utilizada para la evaluacién de alte-
raciones craneofaciales como la sinostosis y malformacio-
nes del macizo facial de origen congénito las cuales de-
muestran con mayor facilidad la localizacién de las lesio-
nes, asi como para determinar las caracteristicas de las
mismas logrando obtener un diagnéslico mas adecuado y
realizar una mejor planeacidn preoperatoria. Las imdgenes
obtenidas para estos estudios son realizadas en la seccidn
de estudios de alta resolucién.*!!

Otras alteraciones posibles de detectarse utilizando la
TC-3D pueden ser las matformaciones que se presentan en
la articulacién témporo-mandibular, las cuales en muchas
ocasiones no pueden ser detectadas mediante estudios ra-
diograficos simples. Otra aplicacién del estudio se basa en
el diagndstico de asimetria mandibular v en general de to-
das las alteraciones dentofaciales que involucren el creci-
miento y desarrollo del macizo facial, esto mejora la pla-
neacién del tratamiento en los casos de cirugia ortogndtica
en donde se planea de manera més exacta la operacién que
se va a realizar,™'%"?

La utilizacidn de la TC-3D para evaluar el estado de los
procesos alveclares tanto del maxilar como de la mandibula ha
sido de gran interés ya que permite observar la calidad y canti-
dad de hueso existente y planear la toma de un injerto 6sec que
pueda ser colocado en un proceso alveolar deficiente.™

En el caso de la implantologia este tipo de estudio es de
gran ayuda que se obtiene con €l una imagen exacta del cuerpo
de la mandibula con el proceso alveolar, pudiendo realizarse
cortes para ver la ubicacidn del nervio dentario inferior y en el
caso del maxilar determinar la ubicacién del seno maxilar para
evitar la lesitn de esta estructura al realizar la colocacion de
implantes dentales intradseos. Este estudio es manejado por
especialistas en implantologia y cirugia maxilofacial como va-
loracién preoperatoria ya que ofrece una imagen real de los -
mites y detalles de las estructuras ¢seas.>!

La aplicacion de la TC-3D en la cual se realiza la desar-
ticulacién de las estructuras dseas tiene un uso especial en
la planeacién del tratamiento quirdrgico de la mandibula,
ya que permite la vision directa de los muiltiples planos en
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donde se facilita 1a valoracién de lesiones traumaticas, de-
sarrollos neopldsicos o inflamaterios.'® En pacientes que
presentan paladar hendido, la desarticulacion de la mandi-
bula es de gran ayuda, ya que con esto se visualiza de ma-
nera directa toda la trayectoria fisural desde una vista infe-
rior del paladar.'®

Otra de las aplicaciones encontradas para la TC-3D es la
planeacidn de los procedimiento de cirugia ortogndtica me-
diante un sistema de cdmputo utilizando cortes de TC y ce-
falogramas, esto ayuda a realizar una cirugia simulada en
3D y permite ver los resultados del tratamiento quirtdrgico
que se desea desarrollar.

La utilizacién de la TC-3D para la valoracién de los
pacientes que se encuentran bajo tratamiento de ortodon-
cia y que ademds son candidatos para cirugia ortognatica
en ocasiones supera la utilizacion del cefalograma frontal
y del cefalograma lateral ya que es posible la valoracién
de tejido dseo pero también de tejidos blandos de manera
mas exacta, '’
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Figura 1. Tomdgrafo computado del Servicio de Radiclogia e Imagen
del Hospital Central Militar modelo XPRESS/SX HELICOIDAL TOS-
HIBA el cual se utilizé para este estudio, siendo ademads uno de los mis

modernos en nuestro pais.
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Figura 2. Vista de la consola ¢n donde se procesa la informacidn e imi-
gunes obtenidas del tomdgrafo, del lado derecho se observa la camera 1d-
ser para impresidn en placa radiogrfifica SCOPIX LR 3300 AGFA.
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Uno de los inconvenientes para realizar la TC-3D es que
se trata de un estudio de costo elevado por lo que no puede
ser aplicado rutinariamente en todos los casos en los que
podria ser de gran ayuda.

Material y métodos

El estudio s¢ realizé en dieciocho pacientes derechoha-
bientes, militares y civiles que fueron atendidos en et servi-
cio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Centro Militar.
Las edades oscilaron entre los 3 y los 84 afios. Dentro de
los criterios de inclusidn se realizé el estudio a pacientes
con trauma facial, con alteraciones dentofaciales, especifi-
camente con problemas de crecimiento y desarrollo del ma-
cizo facial, con patologia degenerativa y alteraciones mor-
folégicas de la articuiacién témporo-mandibular, pacientes
con procesos neopldsicos y procesos infecciosos; no se
tuvo predileccién por sexo ni edad. Dentro de los criterios
de exclusidn, los cuales fueron relativos, se consideraron a
pacienles que sc encontrasen en periodos de gestacion y pa-
cientes con antecedentes de claustrofobia o alteraciones de
tipo psiqutdtrico. En el caso de pacientes en periodo de ges-
tacion la utilizacidn del mandil de plomo es la barrera de
proieccion mas conveniente, aungue no fuera necesaria su
utilizacién ya que no hubo pacientes que se encontraran en
esa siteacidén. Tampoco se presentaron pacientes con allera-
ciones psiquidtricas o de claustrofobia en los cuales hubie-
ra sido necesaria la sedacién endovenosa a base de benzo-
diazepinas.

Para realizar el procedimiento técnico de la reconstruc-
ci6n tridimensional es preferible que el paciente se encuen-
tre libre de objetos metdlicos, tales como aretes o cadenas;
no es necesario el ayune, el enfermo permanece conciente y
el estudio consta de los siguientes pasos:

1) Se coloca al paciente en la camilla del tomagrafo, 2)
se realiza ¢l barrido helicoidal de acuerdo con un rango es-
pecifico dependiendo de la zona corporal en estudio, 3) se
reconstruyen las imdgenes de acuerdo con el protocole 3D
(por cj. vistas axiales cada 1 0o 2 mm), 4) se crea un volu-
men de la informacidn obtenida para conformar todas las
imdgenes en 3D, 5) se salva el volumen, 6) Se escoge un
protocolo 3D, a) para hueso, b) para piel, ¢) vascular, y 7)
se forma la imagen de acverdo a la orientacidn deseada.

Para este estudio en particular se utilizé un tomdagrafo
computado helicoidal modelo XPRESS/SX TOSHIBA ca-
iibrado a 135 kvl y 35 Ma por corte radiogratico, (Figura
1), consola para ¢l procesado de la informacion (extensidn
con procesador SUNSPARC 20). La impresion de las imné-
genes se realizo utilizando una cimara ldser para impresién
en placa radiogrifica SCOPIX LR 3300 AGFA (Figura 2).

Resultados
De acuerdo con la situacién en el ejército, se atendieron:

8 pacientes militares (44%), 9 derechohabientes (50%) y un
civil (05.5%) (Cuadros 1,2 v 3).
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En relacin con el sexo se atendieron: 7 pacientes del
sexo femenino (38.8%) y 11 del masculino (61.1%),

De acuerdo con la patologia que presentaron, se atendie-
ron: 6 pacientes con trauma facial (33.3%), 7 con alteracio-
nes dentofaciales (38.8%) y 5 con neoplasias o procesos in-
fecciosos (27.9%).

D los 6 casos con trauma facial, se presentaron: 4 con
fractura mandibular, siendo tratadas con reduccidn abierta
y 2 con fractura de malar siendo tratadas con reduccién
abierta mediante un abordaje intraoral.

De los 7 casos de alteraciones dentofaciales, se presen-
taron: 4 con prognatismo mandibular e hipoplasia del tercio
medio facial, tratados con osteotomia sagital mandibular
bilateral y colocacién de injertos 6seos, un caso con mordi-
da abierta anterior, tratada con osteotomia segmentaria de
Wasmund y 2 con asimetria facial y laterognasta, tratados

Figura 3. En esta imagen obtenida mediante una proyeccién anteropos-
terior se observan dos trazos de fractura en ta mandfbula, uno de ellos en
el dngulo del lado izquierdo el cual se encuentra desplazado severamen-
te, el segundo trazo de fractura se presenta en la regién parasinfisaria del
lado derecho entre el canino y el primer premolar, este trazo no se en-
cuentra con un desplazamiento severo pero si se puede observar que de-
bido a los dos trazos de fractura existe pérdida de la oclusidn.

Figura 4. Esta vista inferior muestra perfectamente los trazos de fractu-
ra de mandibula en su dngulo izquierdo y cn la region parasinfisaria de-
recha, en es1a proyeccién no se presenta superposicidn de imdgenes por
lo que su visién cs mejor que en ¢] caso de una radiografia de Watters.
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con osteotomia Le Fort I de nivelacion y osteotomia sagital
mandibular bilateral.

De los 5 casos con neoplasias o procesos infecciosos, se
presentaron: un caso de ameloblastoma en mandibula trata-
do con enucleacion, 3 casos de osteomielitis en mandibula,
tratados con limpiezas quinirgicas, y un caso de querato-
quiste en mandibula, tratado con enucleacién.

La edad promedic de los pacientes fue la siguiente: trau-
ma facial: 24.6 + 5 afos, alteraciones dentofaciales: 20.7 +
11 aitos y neoplasias o procesos infecciosos: 24.7 £ 11 ahos.

Las imdigenes obtenidas fueron seleccionadas valorando
la ubicacidn de la lesi6n, las estructuras involucradas y las
dimensiones de la misma. En el caso dc los pacientes con
trauma facial en los cuales estaba involucrada la mandibula
{Figuras 3 y 4) la utilizacién de las vistas Itontal ¢ inferior
fue de gran utilidad; este mismo tipo de proyecciones fue
utilizado en los casos de procesos neoplisicos que afecta-

Figura 5. Imagen anicroposterior de un paciente que presenta una lesion
¢n la region del dngulo mandibular izquierde correspondicnte a un quis-
1 de origen dental. en donde se puede observar 1a pérdida de tejido dseo
y la extensién de la lesion.

Figura 6. Vista lateral de una reconstruccion tridimensional en donde se
observa una lesién correspendiente a un quiste de origen dental en ¢l dn-
gulo mandibular izquierdo en donde a diferencia de 1a vista anteroposte-
rior. aqui podemos observar la perforacion de las corticales mandibula-
res debido a la exiension de la lesion.
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Figura 7. En ¢sta proyeceidn oblicua podemos observar la destruccion
provocada por ura ameloblastoma del cuerpo mandibular izquicrdo. Pre-
senta destruccion y perforacion de ambas corticales mandibulares a mivel
del cuerpo y destruccion de la cortical lingual en direccion del dngulo
mandibular.

Figura 8. En csta vista posterior podemos obscrvar y comparar la amplia
destruecidn del cuerpo mandibular del fado izquierde con respecto al
lado derecho. esto gracias a que se realizé un corte ¢n la imagen de las
vértehras cervicales.

ron a la mandibula (Figuras 5 v 6) incluyendo proyecciones
oblicuas y posteriores en donde se realizaron cortes en las
imdgenes para poder tener una mejor vision (Figuras 7 v 8).

Todos estos tratamicntos {ueron realizados con base en
los datos obtenidos clinicamente y corroborados con la TC-
3D la cual nos proporciond la ubicacion y dimensién exac-
tas de cada uno de los casos estudiadoes (Figuras 8,70 y11).

Discusién

Los auxiliarcs en el diagndstico de las alteraciones que se
pueden presentar en la region maxilofacial son variados y es-
tos van a ser utilizados dependiendo de las circunstancias que
se presenten asi como del tipo de alteracion que se pretenda
diagnosticar. En este trabajo se realizaron estudios radiografi-
cos simples a los pacientes tratados. cstos estudios constaron
de una radiografia posteroanterior y lateral de cranco. orto-
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pantomografia, seric de senos paranasales, radiografia de
Waters, Towne y tomografia lineal de la articulacién temporo-
mandibular bilateral, utilizindolos cada uno de ellos en los ca-
sos especificos dependiendo de la patologia que se presentara.
En muchas ocasiones estos estudios no proporcionaron la in-
formacidn suficiente para establecer un buen diagnéstico por
lo que se aplic la TC-3D, por ejemplo en el caso de neopla-
sias que afectan la regién mandibular como el ameloblastoma
la TC-3D nos auxilié para determinar el plan de tratamiento
debido a que mostrd exactamente las dimensiones de la lesidn
lo cual no se habia podido obtener con los estudios simples.

Existen otro tipo de estudios como la Resonancia Mag-
nética y la Tomografia Computada Simple, que también
son de gran ayuda en el diagnéstico de patologia de la re-
gién maxilofacial pero no proporcionan una visién tan real
y exacta de los limites que pueda abarcar una lesién como
lo hace la TC-3D la cual tiene una resolucién de imagen de
0.6 a 1 mm. formando con esto una imagen en tercera di-
mension con los detalles bien definidos.

Figura 9. Imagen en tercera dimensién del macizo facial en donde se
observa la asimetria facial comparando el nivel del reborde infracrbita-
rio, ¢l borde anterior de las ramas ascendentes y el nivel de los dngulos
mandibulares, tanto del lado afectado como del lado normal.

Figura 10. Vista lateral en tercera dimensién de un paciente que presen-
ta hiperplasia del dngulo mandibular, se observa la lfnea punteada que
marca la zona de ostectomia planeada por el cirujano.
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Figura 11. Imagen en tercera dimensidn con vista lateral de la regidn del
macizo facial en donde mediante su valoracidn radiogréfica se puede ob-
servar una biprotrusidn maxilomandibular leve, observindose alteracio-
nes de imdgenes a nivel de los drganos dentarios, las cuales correspon-
den a aparatologia fija en tratamiento de ortodoncia (bracketts).

Cuadro 1.
Situacidén: No. de ptes. Porcentaje
Militares 8 44 4
Derechohabientes 9 50.0
Civiles 1 5.5
Total 18 100.0

Fuente: Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central
Militar.

Cuadro 2.
Sexo: No. de ptes. Porcentaje
Femenino 7 38.8
Masculino 11 61.1
Total 18 100.0

Fuente: Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central
Militar.

Cuadro 3.
Patologia: No. de ptes.  Porcentaje
Trauma facial 6 33.3
Alteraciones dentofaciales 7 38.8
Neoplasias o procesos infecciosos 5 279
Total 18 100.0

Fuente: Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central
Militar.

Se considera que la TC-3D es de gran ayuda para esta-
blecer un diagndstico en pacientes con antecedentes de
trauma facial,'?siendo ésta sélo una de sus miltiples apli-
caciones ya que también se emplea en pacientes con altera-
ctones craneofaciales, trastornos de la articulacién tempo-
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romandibular, asi como procesos infecciosos o neopldsicos
de la region maxilofacial,

Debido a sus miltiples aplicaciones y alta calidad de las
imdgenes la TC-3D puede manifestarse como el mejor
auxiliar de diagndstico, aunque algunos auteres mencionan
que en este tipo de estudios el costo es elevado por lo que
no se puede aplicar en todos los casos, también mencionan
que el tiempo para realizarlo es prolongado a comparacién
de otros estudios en los cuales se toma un menor tiempo.'-’
Esto en la actualidad no representa tanta validez debido a
que el tiempo que se emplea es minimo para este estudio, se
requieren vnicamente de 10 a 12 seg. de exposicion a a ra-
diacién y de un minuto y medio a dos minutos para realizar
la reconstruccion tridimensional y agregando el tiempo de
revelado e impresién de las imdgenes no se requiere de mas
de diez minutos para obtener un estudio de alta calidad.

El costo promedio de este estudio es de § 1,600.00 a
$2,000.00 pudiendo ser éste un obstdculo en pacientes de
bajo recursos econdmicos, instituciones del Sector Salud
que cuentan con este equipo.

Referencias

1. P de Marino David. Three-dimensional computed tomography in maxi-
llofacial traurma. Arch Otolaryngol Head and Neck Surg 1986; (12): 146-150.

2. Mayor JS. The role of three-dimensional computed tomography in
the management of maxillofacial trauma. The Journal of Trauma 1986;
(28): 1043-1053.

3. Mevio E. Spiral computarized tomography with tridimensional re-
construction (spiral 3D-CT) in the study of maxillofacial pathology.
Acta Ororhinclaryngol 1995: (15): 443-448.

REV SANID MILIT MEX 1999; 53(2): 99-104

4. Mommaerts MY. Assessment of the damuges by orbital blow-out
fractures. Acta Chir Belg 1993; (93): 201-206.

5. Russell JL.. Computed tomography in the diagnosis of maxillofa-
cial trauma. British J and Maxillofocial Surgery 1990; (28): 287-291.

6. Lill PW. Reproductibility of three-dimensional at assisted modcel
production in the maxiltofacial area. British J of Oral and Maxillofacial
Surg 1992; {30): 233-236.

7. Moadbab M. Temporomandibular joint: Computed tomography
three-dimensional reconstruction. Am J Onthodontic 1985; (88): 342-352

8. Pariss M. Evaluation of craneosynostosis whit three-dimenstonal CT
imaging. J of Computed Assisted Tomography 1989: (13); 1006-1012.

9. Marsh L. The three dimension in craniofacial surgery. Plastic and
Reconstructive Surgery 1983: 759-67.

10. Hemmy DC. Three-dimensional reconstruction of craniofacial defor-
mity using computed tomography. Neurosurgery 1983: (§3): 534-341.

11. Marchetti C. The role of 3D-CT in the treatment of maxillofacial
malformations. Minerva-Stomatol 1993; (42): 513-523.

12. Mutoh Y. Three-dimensional analisys of condylar hyperplasia
whit computed tomography. ) Crunio-Max-Fac. Surg 1991; (19): 49-55.

13. Fuhemann RAW, Treatment prediction whit three-dimensional
computer tomographic skull models. American J of Orthodontics and
dentofacial orthopedics [994: {19): 156-160.

14. Bradick P. Estimation of maxillary alveolar cleft volume by
three-dimensional CT. J of Computer Assisted Tomography 1990; (14):
994-996.

15, Villari N. Diagnostic contribution of CT in imptantology: use of
a new Denta-Scan reconstruction program. Radio Med Torino 1992;
(83): 608-614.

I6. Schellhas KP. Three-dimensional computed tomography in maxi-
llofacial surgical planning. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1988;
([14): 438-442.

17. Cutting C. Three-dimensicaal computer assisted design of cra-
niofacial surgical procedures: Optimization and interaction with cepha-
lemetric and CT-based models. Plastic and Reconstructive Surgery
1986; (77): 877-887.

18. Lipezynski R. The three dimensional reconstruction and monito-
ring of facial surfaces. Med Eng Phys 1994; (16): 249-252.

104



