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Agradecemos que nos haya concedido esta entrevista, dado
que vuestra disciplina, la imagenologia, ha ido avanzando de
forma continua, siendo un apoyo de relevante importancia,
como examen paraclinico, en el diagndstico de las disgnacias
y sus implicancias.

¢Desde cuando se dedica al desarrollo de la imagenologia y
cémo surgi6 ese interés?

Comencé a realizarlos aproximadamente en el afio 1985. Sur-
gié como una forma de complementar los estudios cefalomé-
tricos realizados por software.

Nos gustaria que desarrollara la historia de su formacién.

Completé los estudios de grado en la Udelar en 1979 vy alli
mismo comencé a desarrollar cursos a nivel oficial, cursos de
perfeccionamiento clinico.

Entre ellos realizaba uno sobre la Técnica de Arco de canto,
técnica precursora de la aparatologia de arco recto. Trataba
de concurrir a cuanto curso hubiese en Uruguay o algun pais
vecino.

Sobre 1990 comencé a acudir a cursos méas dirigidos al drea de
Imagenologia y Ortodoncia y més adelante, ya inclinado a la
practica de Radiologia, decidi realizar una Maestria en Radiolo-
gia Odontoldgica para especializarme en Tomografia.

¢£Cémo ubicaria usted al estudio de las radiografias, en el diag-
néstico disgnacico?

Es fundamental, es el complemento imprescindible para el es-
tudio clinico de los pacientes. Proporciona un diagnéstico, un
mapa de rutay la posibilidad de evaluar los cambios realizados
por el crecimiento y la terapéutica.

¢Qué papel juegan estas documentaciones como aporte en
el momento de los cuestionamientos de la medicina u odon-
tologia legal?

Si bien la aplicacién, en la infinita mayoria, son diagndsticos,
constituyen una prueba de la situacion del paciente en un de-
terminado momento.

¢Cuales son los aportes mas recientes que esa disciplina nos
brinda para el estudio del paciente?

Sin duda los estudios tomogréficos y todas las aplicaciones que
surgen en forma complementaria cambiaron el diagnéstico,
pronéstico y los planes de tratamiento.

Qué tipos de radiografias se estan manejando mas hoy en dia?
Con estos nuevos métodos, se ha desplazado otros tipos de
estudios, como las periapicales, oclusales, ortopantomogra-
fias, etc.?

Si miramos por nimero nuestra apreciacién es que, la antigua,
util y querida periapical continda y continuard siendo la mas
utilizada. Le siguen la panoramica y la teleradiografia para el
diagnéstico cefalométrico en pacientes no complejos y por ul-
timo la tomografia computarizada.

Creo que, en realidad, se han agregado estudios y en algunos
casos se han sustituido. Es el caso de la Técnica del objeto vir-
tual (Técnica Clark) que se sustituye por la Tomografia.

Qué posicidn de jerarquia ocupan hoy los distintos estudios
imagenolégicos?

Cuando me recibi, la especialidad buscaba la universalizacion
del uso de la Telerradiografia, hoy eso no se discute. Los estu-
dios diagndsticos estan impuestos.

¢En cuanto a los andlisis cefalométricos, cuales son los mas so-
licitados en nuestro medio?

El Ricketts, Bjork Jarabak y Mac Namara son los més solicitados,
aunque no los Unicos. Se nota un crecimiento importante de la
complementacién con VTO.

¢Qué nos puede decir de los nuevos estudios en 3D?

Lo primero es que llegaron para quedarse y es importante uti-
lizarlos en los casos indicados. En medida de que se les pueda
interpretar adecuadamente brindan un cimulo de informacion
extraordinaria, aqui reside la responsabilidad del profesional.

¢Cuales son las virtudes de las cefalometrias en 3D, en el mo-
mento de diagnosticar?

En mi opinién, son muy indicadas para los casos de asimetrias
y cirugia ortognatica, utilizando en conjunto softwares que per-
mitan la planificacién terapéutica.

¢Qué avances hubo ultimamente, en lo que a irradiacion del
paciente se refiere, con las nuevas técnicas?

Sin duda, cualquier rama de la Odontologia cambié con las
técnicas actuales. La difusién de la Radiologia digital en dos di-
mensiones significd una disminucién de las dosis efectivas reci-
bidas por los pacientes. Cuando hablamos de la Radiologia en
tres dimensiones, la Tomografia Cone Beam disminuye la dosis
en comparacién con la Tomografia helicoidal.

Al ser técnicas que antes no se aplicaban, se generd un aumen-
to de las dosis medias recibidas a nivel mundial. Las causas més
observables de este aumento son su aplicacion para perfeccio-
nar los diagnésticos.

A esto debemos agregar la auto indicacién, que se da sobre
todo en paises desarrollados donde los profesionales compran
equipamientos costosos y complejos para la utilizar en sus pro-
pios pacientes.m
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