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Ecotomografía oral y maxilofacial,  
una nueva opción diagnóstica en  
imagenología. Principios básicos
Oral and maxilofacial ultrasonography, a new  
imaging diagnostic option. Basic principles
A. Haristoy Llano*, A. Hidalgo Rivas**.

RESUMEN

La imagenología oral y maxilofacial es una especialidad de la odontología. El especialista en imagenología oral 
y maxilofacial es un profesional cuya misión es usar diversas tecnologías diagnósticas basadas en la generación 
de imágenes para aportar al diagnóstico de una determinada condición o patología del territorio maxilofacial. El 
uso de equipamiento basado en la generación de rayos X para la obtención de imágenes diagnósticas dentales y 
maxilofaciales es conocido en el área de la odontología. Su uso es masivo y sus ventajas, desventajas, rendimien-
to y limitaciones son ampliamente conocidas por los odontólogos. La ecotomografía en tanto es una tecnología 
diagnóstica basada en la emisión de ondas mecánicas de sonido de alta frecuencia. Estas ondas al interactuar 
con los tejidos, se reflejan en ellos. Una vez que retornan a su origen, contribuyen a la generación de imágenes en 
tonos del blanco al negro. El uso de la ecotomografía como examen imagenológico complementario no es algo 
regular en odontología. Posiblemente por desconocimiento, el odontólogo general y los diversos especialistas no 
suelen solicitarla. Por eso, es indispensable que odontólogos, especialistas y el especialista en imagenología oral 
y maxilofacial reconozcan en la ecotomografía, un examen complementario a aquellos producidos por rayos X, 
debido a su inocuidad y amplia utilidad en esta disciplina. El propósito de la presente revisión es describir los 
principios básicos, parámetros asociados a la optimización de la imagen ecotomográfica, artefactos de la técnica 
y usos en odontología de la ecotomografía.
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ABSTRACT

Oral and maxillofacial imaging is a specialty of dentistry. A specialist in oral and maxillofacial imaging is a 
professional whose mission is to use various diagnostic technologies based on the generation of images to 
contribute to the diagnosis of a certain condition or pathology of the maxillofacial territory. The use of equi-
pment based on the generation of X-rays to obtain dental and maxillofacial diagnostic images is known in 
dentistry. Its use is massive, and its advantages, disadvantages, performance, and limitations are widely 
known by dentists. Ultrasonography is a diagnostic technology based on the emission of high-frequency 
mechanical sound waves. These waves interact with the tissues and are reflected in them. Once it returns 
to its origin, it will contribute to the generation of images in shades ranging from white to black. The use 
of echotomography as a complementary imaging examination is not common in dentistry. Possibly due 
to a lack of knowledge, general dentists and various specialists do not usually request it. Therefore, it is 
essential that dentists, specialists, and oral and maxillofacial imaging specialists recognize echotomogra-
phy as a complementary examination to those produced by X-rays, due to its safety and wide use in this 
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discipline. The purpose of the present review is to describe the basic principles, parameters associated with 
the optimization of the echotomographic image, and artifacts of the technique and its uses in dentistry.
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INTRODUCCIÓN

Desde la formación de pregrado, el alumno de la 
carrera de odontología se familiariza con el uso 
de los estudios imagenológicos basados en la ge-
neración de rayos X. Dado que tanto los dientes, 
como los huesos maxilares y mandíbula son teji-
dos duros calcificados, la imagen de estos en es-
tudios imagenológicos en base a rayos X es de 
una alta calidad. Tanto así, que el mismo alumno 
y un grupo grande de odontólogos, suelen olvi-
dar el resto de los tejidos blandos que componen 
el sistema estomatognático (SE). Se ha reporta-
do que aproximadamente un 35% de estudiantes 
de odontología y odontólogos no especialistas en 
Imagenología Oral y Maxilofacial, no tiene conoci-
mientos en ecotomografía (1).

El SE es el conjunto de estructuras, órganos y teji-
dos que se relacionan entre sí para cumplir deter-
minadas funciones fisiológicas comunes, que per-
miten masticar, deglutir, hablar, respirar, sonreír 
incluyendo todas las expresiones faciales (2,3). Los 
límites clásicos del SE en el plano frontal superior 
son una línea que atraviesa los arcos supraorbi-
tarios, y en el plano frontal inferior, una línea que 
pasa por el hueso hioides; en el plano sagital es 
una línea vertical que pasa por el proceso mas-
toideo (3)

El odontólogo es el profesional de la salud encar-
gado del SE, siendo algunas estructuras de su ex-
clusividad, mientras que otras, son compartidos 
con otras especialidades, principalmente de la 
medicina. Los tejidos blandos del SE son estructu-
ras anatómicas que deben ser correctamente es-
tudiadas, para lo que deben considerarse algunas 
técnicas imagenológicas con buen rendimiento en 
tejidos blandos, como son la resonancia magnéti-
ca y la ecotomografía.

La resonancia magnética es una tecnología que 

usa el spin de los protones de los átomos de hidró-
geno que forman parte de las moléculas de agua 
del cuerpo humano (4). El spin es una propiedad fí-
sica de los átomos por la cual tienen un momento 
angular intrínseco de valor fijo (5); esto quiere decir 
que estas partículas tienen la propiedad de girar 
sobre su propio eje. Cuando estos átomos se en-
cuentran en estado de reposo, sus protones están 
orientados al azar, sin ningún orden. Sin embargo, 
al someterlos a un campo magnético externo, sus 
vectores se alinean en dirección del campo mag-
nético aplicado (5), de forma análoga a la orien-
tación de la brújula con el campo magnético de 
la tierra. Además, los protones sometidos a un 
campo magnético giran en torno al eje de dicho 
campo magnético, al mismo tiempo que rotan so-
bre su propio eje (5). Este movimiento se denomi-
na precesión, y dependiendo de las características 
del campo magnético, la precesión tiene una fre-
cuencia definida (4). La aplicación de ondas de ra-
dio a la misma frecuencia que la precesión de los 
protones, es decir, en resonancia o armonía con 
estos, es capaz de excitar dichos protones. Esta 
excitación produce la emisión de energía que es 
parcialmente reemitida por los protones una vez 
suprimido este estímulo, y así, los sensores que 
forman parte del equipo de resonancia magnética 
son capaces de registrar esta energía (5).

Para el estudio de los tejidos blandos maxilofacia-
les, la resonancia magnética tiene algunas limita-
ciones, como son un costo elevado del equipo y 
del estudio, además de largos tiempos en la reali-
zación de estos (4). La claustrofobia del paciente es 
otra limitación, así como la necesidad de contar 
con instalaciones específicas y personal entrena-
do. Además, está contraindicada en presencia de 
objetos metálicos en la región de interés o próxi-
ma a esta (5).

El estudio por ecotomografía, en tanto se basa en 
la emisión de haces ultrasónicos que son trans-
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mitidos a través de los tejidos (6). Parte de estos 
pulsos son reflejados y devueltos al punto de ori-
gen, y parte son transmitidos hasta encontrar una 
interfase reflectora que no permita el paso de la 
onda, siendo esta reflejada en dirección al origen 
(6). Las ondas al ser reflejadas son usadas para 
crear imágenes anatómicas en tiempo real, en to-
nos de gris y en colores, para medir la cantidad 
de un determinado contenido en movimiento tal 
como el flujo sanguíneo (6).

La ecotomografía también tiene limitaciones 
como son la imposibilidad de identificar estruc-
turas anatómicas profundas ubicadas bajo inter-
fases reflectoras, como son el hueso, las prótesis, 
cálculos y cuerpos extraños (7). Además, su técni-
ca es operador-dependiente y requiere de un gran 
entrenamiento y experiencia (8). Pero, por otro 
lado, es un estudio muy barato, rápido, cómodo, 
indoloro y que no requiere preparación previa del 
paciente (9).

El uso de la ecotomografía como examen ima-
genológico complementario no es algo regular en 
odontología. Posiblemente por desconocimiento, 
el odontólogo general y los diversos especialistas 
no suelen solicitarla. Su alto rendimiento asociado 
al diagnóstico de patología de tejidos blandos a 
nivel intraoral y maxilofacial es algo no muy cono-
cido. Por esto es indispensable que odontólogos, 
especialistas y el especialista en imagenología 
oral y maxilofacial reconozcan en la ecotomogra-
fía un examen complementario a aquellos produ-
cidos por rayos X, debido a su inocuidad y a las 
muchas indicaciones que tiene en esta disciplina. 
El propósito de la presente revisión es describir 
los principios básicos, parámetros asociados a la 
optimización de la imagen ecotomográfica, arte-
factos de la técnica y usos en odontología de la 
ecotomografía.

PRINCIPIOS FÍSICOS Y MECÁNICOS  
DE LA OBTENCIÓN DE IMÁGENES  
ECOTOMOGRÁFICAS

La ecotomografía se fundamenta en la interacción 
de las ondas sonoras con los tejidos para producir 
una imagen. Además, al usar como complemento el 
modo Doppler, se puede determinar la velocidad del 
contenido en movimiento, como en la sangre.

Para comprender los fundamentos del estudio por 

ecotomografía es necesario conocer qué es el ul-
trasonido. En la naturaleza, existen básicamente 
dos tipos de ondas; las ondas electromagnéticas 
y las ondas mecánicas. Las ondas electromag-
néticas se forman cuando un campo magnético 
toma contacto con un campo eléctrico que es 
perpendicular al anterior (10). Este tipo de ondas 
se caracteriza por no necesitar de un medio ma-
terial para desplazarse, es decir, pueden viajar por 
el vacío, y, además, su velocidad es de 300.000 
km/s, que corresponde a la velocidad de la luz en 
el vacío (10). El espectro electromagnético agrupa 
los distintos tipos de ondas electromagnéticas, 
desde las de frecuencia muy baja, pasando por el 
espectro luz visible, hasta las radiaciones ionizan-
tes que presentan una muy alta frecuencia y una 
baja longitud de onda. La frecuencia se refiere a 
la cantidad de ciclos que se dan en un período 
de un segundo y su unidad de medida es el Hertz 
(Hz). La longitud de onda, se expresa en unidades 
de distancia y es inversamente proporcional a la 
frecuencia. (11). La Tabla 1 muestra la longitud de 
onda, energía, frecuencia y tamaño de cada tipo 
de onda electromagnética.

Las ondas mecánicas, son aquellas originadas por 
la perturbación de un medio. Esta perturbación 
produce la vibración de partículas las que con-
tribuyen a la creación de este tipo de onda (7). A 
diferencia de las ondas electromagnéticas, las 
ondas mecánicas necesitan de un medio material 
por donde desplazarse y, además, su velocidad 
depende del material por donde se desplazan (7). 
Las ondas mecánicas también tienen una longitud 
de onda y una frecuencia. El sonido es un ejemplo 
de onda mecánica. El oído es capaz de percibir 
frecuencias que van desde los 20 Hz a los 20.000 
Hz o 20 kHz. Se considera un ultrasonido cuando 
la frecuencia es mayor a 20 kHz, por lo tanto, un 
ultrasonido no es audible por el ser humano (6).

Cuando el medio por donde viajan las ondas me-

Tabla 1. Espectro electromagnético. Longitud  
de onda, energía, frecuencia y tamaño referencial  

de cada tipo de onda electromagnética (11).

Tipo de  
Radiación 

Onda de radio
Microonda
Infrarrojo
Visible

Ultravioleta
Rayos X

Rayos gamma 

Longitud  
de onda (m)

102

10-2

10-5

10-6

10-7

10-9

10-12

Energía- elec-
trón volt (eV)

10-8

10-4

10-1

1
10
103

106

Frecuencia 
(Hz)
106

1010

1014

1015

1016

1018

1020

Tamaño refe-
rencial

Cancha de fútbol
Balón 
Célula 

Bacteria
Virus 

Molécula de agua
Átomo
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cánicas no las detiene, se dice que dichas ondas 
son transmitidas (6). Si por el contrario el medio 
las detiene, pueden producirse dos fenómenos: 1) 
absorción, cuando la energía de la onda se hace 
cada vez más débil, y 2) reflexión, cuando la onda 
rebota generándose un eco (12). Si el eco se genera 
desde un medio plano y liso se llama reflexión en 
espejo -o especular-, mientras que, si la reflexión 
es generada en un medio rugoso o irregular, reci-
be el nombre de reflexión difusa (12). Las ondas que 
rebotan pueden hacerlo de forma parcial o total, y 
a esto se debe que, en una imagen ecográfica, se 
observen diferentes tonos de grises.

En la naturaleza, algunos animales usan los ul-
trasonidos, especialmente para ubicarse espa-
cialmente. Los cetáceos y los murciélagos emiten 
ultrasonidos que son reflejados por diferentes su-
perficies. Los ecos son percibidos por estos ani-
males y de esa forma saben dónde se encuentran 
y se mantienen seguros evitando colisionar. La 
musaraña es otro animal, mamífero que utiliza el 
ultrasonido para la orientación espacial corta (6).

En el ser humano, el ultrasonido comienza su de-
sarrollo en el año 1881 con los científicos Pierre y 
Marie Curie. Al estudiar la compresión del calcio, 
ellos observaron que, al ser sometido a tensión 
mecánica, se produce una deformación que gene-
ra una polarización superficial; es decir se carga 
eléctricamente, emitiendo chispas (13). En 1912 se 
propuso la idea de usar ultrasonidos para detectar 
objetos sumergidos, y entre 1914 y 1918, durante 
la primera guerra mundial, el ultrasonido es usa-
do para identificar naves enemigas sumergidas 
(13). En 1917, Langevin y Chilowski, desarrollan 
el primer generador de ultrasonidos, que se usaría 
para estudiar el fondo marino. Entre 1939 y 1945, 
durante la segunda guerra mundial, se usa para 
detectar submarinos, y es el sistema que pron-
to daría lugar al SONAR (del inglés Sound and 
Navigation Ranging). En 1942, el Dr. Dussik lo 
usa para detectar masas cerebrales, llamándolo 
hiperfonografía cerebral (55). Luego, comenzarían 
rápidamente a desarrollarse equipos cada vez 
más modernos, que permiten realizar estudios tri-
dimensionales, con una alta resolución, sensibili-
dad y especificidad (13-16).

En la actualidad, existen 3 formatos de equipos de 
ecotomografía. Los hay ultras portátiles -o de bolsillo-, 
portátiles tipo “laptop” y estacionarios. El equipo que 
se seleccione depende del uso que se le quiera dar.

TIPOS DE ESTUDIO ECOTOMOGRÁFICO

En la práctica clínica se distinguen 3 tipos de es-
tudios ecotomográficos:

1. Ecotomografía al pie de la cama (en inglés, 
bed side ultrasound): desarrollada principalmen-
te para lugares en donde los pacientes no tienen 
la capacidad o posibilidad de trasladarse, como 
por ejemplo en las salas de urgencia. Este tipo 
de estudio ecotomográfico entrega información al 
tratante sobre la condición del paciente, para que 
así éste pueda resolver de forma rápida un deter-
minado problema. La ecotomografía al pie de la 
cama no necesariamente termina con la emisión 
de un informe imagenológico formal (14).

2. Ecotomografía en el punto de atención (en in-
glés, Point of Care Ultrasound o POCUS): similar 
al anterior, pero el paciente en este caso tiene la 
posibilidad de trasladarse. Es el tipo de estudio 
que se da en los servicios de ginecología y obste-
tricia, cardiológicos y de estética, entre otros. El 
paciente asiste para que su tratante obtenga in-
formación clave en relación con el estado del pa-
ciente. Su utilidad, al igual que el tipo “al pie de la 
cama” se ha hecho más común en el tiempo debi-
do a la no necesidad de un médico u odontólogo 
especialista en imagenología. Así, los tiempos de 
espera son más cortos, especialmente en aquellos 
casos de urgencia y que necesitan de una impre-
sión diagnóstica inmediata (14,16). Al igual que el 
tipo “al pie de la cama”, tampoco culmina nece-
sariamente con la emisión de un informe image-
nológico formal.

3. Estudio ecotomográfico formal: desarrollado 
por un especialista en diagnóstico por imágenes y 
no depende de una especialidad específica como 
en los casos anteriores. Algunos ejemplos de es-
tudios realizados en esta categoría son ecotomo-
grafía de partes blandas, músculo esquelético, 
de tiroides, de mamas, abdominal, maxilofacial e 
intraoral, entre otras. Este tipo de estudio suele 
terminar con la emisión de un informe imageno-
lógico formal (14).

ECOTOMOGRAFÍA EN ODONTOLOGÍA

En Chile, el odontólogo tiene la opción de efectuar 
diversos procedimientos extraorales de acuerdo 
con la especialidad que este tenga. Las especia-
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lidades Imagenología Oral y Maxilofacial, Cirugía 
y Traumatología Bucal y Maxilofacial, Trastornos 
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, Patolo-
gía Oral y Maxilofacial permiten abordar proble-
máticas sanitarias extraorales. Del mismo modo, 
el área de Armonización Orofacial ha adquirido 
importancia en odontología, pudiendo resolver 
problemáticas extraorales. La Imagenología Oral 
y Maxilofacial ha ido adquiriendo más importan-
cia en el tiempo, debido al continuo desarrollo de 
equipos generadores de rayos X, en los que es po-
sible obtener imágenes tridimensionales muy pre-
cisas. Estas imágenes, entregan información mu-
chas veces clave para la realización de tratamien-
tos. La ecotomografía, durante los últimos años 
ha comenzado a adquirir una mayor importancia 
también. Algunos usos actuales de la ecotomo-
grafía en odontología se muestran en Tabla 2.

Transductores

El transductor es el dispositivo activo cuya función 
es la generación de imágenes en escala de grises, 
que se observa en vivo a medida que este se desliza 
por la piel y por las mucosas (12). Los primeros trans-

ductores presentes en el sistema de ecotomografía, 
presentaban como fuente emisora de sonidos, cris-
tales piezoeléctricos, como el cuarzo. Los transduc-
tores modernos suelen usar una mezcla de titanato 
y de circonato de plomo, comúnmente conocida 
como PZT (del inglés, Lead Zirconate Titanate). El 
efecto piezoeléctrico consiste en que estos cristales 
vibran cuando se aplica un voltaje eléctrico a través 
de estos, y posteriormente crean ondas sonoras en 
forma de ultrasonidos. De forma inversa, los cris-
tales piezoeléctricos también pueden convertir las 
ondas sonoras nuevamente en energía eléctrica, la 
que luego se procesa en forma de imágenes anató-
micas (12,15).

Los transductores pueden ser (12,15):

•Lineales: son de alta frecuencia dando excelente 
resolución superficial. La imagen obtenida es de for-
ma trapezoidal, y sus aplicaciones son en ecotomo-
grafía músculo esquelética, dermatológica, oftalmo-
lógica, medicina estética, y de partes blandas.

•Convexos: son de baja frecuencia, lo que favo-
rece la penetración del haz de ultrasonido, pudien-
do llegar a 30 cm. Sus principales usos son en 
ecotomografía gineco-obstétrica y abdominal.

•Sectorial: Son de baja frecuencia. Presentan un 
haz ultrasónico muy estrecho en la zona proximal, 
siendo divergente hacia distal. Su principal uso es 
en ecotomografía transcraneal y cardiológica.

•Endocavitario: Similar al transductor convexo. 
Presentan una frecuencia media y son usados prin-
cipalmente en procedimientos gineco-obstétricos.

La Figura 1 muestra las diferentes configuracio-
nes de transductores y sus respectivas imágenes.

La posición en que el operador coloque el trans-

Tabla 3. Terminología en ecotomografía de ecogenicidades con sus ejemplos

Tabla 2. Algunos usos actuales de  
la ecotomografía en odontología.

Estudio de glándulas salivales mayores (17-23).
Estudio de neoplasias malignas de tejidos blandos (19,33,38).
Estudio de músculos masticadores masétero y temporal (24-27).

Estudio de lesiones inflamatorias y traumáticas (23,39).
Estudios de la articulación temporomandibular (28-30).
Procedimientos eco- guiados (38,40,41).
Estudio de linfonodos de las cadenas cervicales (31-34).

Control de rellenos faciales en armonización orofacial (23,40,42-46).
Estudio de malformaciones arteriovenosas y linfáticas a nivel maxilofacial (8,35,36).
Estudio de glándula tiroides (47-49).
Estudio de lesiones quísticas de tejidos blandos (37).
Estudio tejidos periodontales, peri implantarios, lengua y mucosas (23,38,41,50,51).
Estudio de neoplasias benignas de tejidos blandos (17,23).
Ecotomografía como complemento a la cirugía (23,38,41).

Ejemplos
Cortical ósea, piezas dentarias, cuerpos extraños, 
calcificaciones, aire.
Vasos sanguíneos, cavidades quísticas rellenas de 
líquido, agua, saliva, ácido hialurónico.
Músculo, dermis, grasa. 

Glándulas salivales, glándula tiroides, glándulas 
lagrimales, dermis.

Descripción
Tejidos que no permiten el paso del haz ultrasónico, y se observan en 
color blanco 
Tejidos que no presentan ninguna resistencia al paso del haz ultrasóni-
co y por lo tanto se observan negros.
Tejidos que permiten parcialmente el paso del haz ultrasónico y por lo 
tanto se observan oscuras, pero no negras.
Tejidos que ecogénicamente son similares a las estructuras que los 
rodean, y por lo tanto suelen observarse grises 

Término
Hiperecogénico 

Anecogénico 

Hipoecogénico 

Isoecogénico
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ductor sobre la región de interés no es al azar, 
ya que según el plano de corte tomográfico es la 
forma en que el operador posiciona el transduc-
tor. Para llevar a cabo una correcta posición del 
transductor, el operador debe fijarse que, sobre 

uno de los lados de este, gene-
ralmente próximo al segmen-
to activo, se observa una línea 
solevantada, una línea hun-
dida, un punto solevantado o 
incluso una línea plana, llama-
da “marca” (15). En imágenes 
ecotomográficas obtenidas en 
los planos sagital, parasagital 
y coronal, la marca debe ir 
siempre hacia cefálico, mien-
tras que, en imágenes en el 
plano axial, o imágenes trans-
versales, la marca irá siempre 
hacia la derecha de nuestro 
paciente (15).

Gel Conductor (52)

El gel es un compuesto pega-
joso de agua y propilenglicol y 
está formulado para mejorar la 
conducción de los dispositivos 
en la piel; es decir, el desplaza-
miento de este sobre la super-
ficie de la piel. Además, la pre-
sencia del gel evita la pérdida de 
energía del haz de ultrasonido.  

El aire tiene una alta impedancia acústica, en otras 
palabras, detiene y refleja el haz de ultrasonido, no 
llegando a los tejidos a estudiar. Por eso, interponer 
gel entre transductor y piel, permite que el estudio 
pueda ser realizado.

Figura. 1. 
i: Diferentes configuraciones de transductores y sus respectivas imágenes. 
A: lineal, B: convexo, C: sectorial, D: endocavitario.
ii: Distintos tipos de ecogenicidades. Imagen transversal de labio superior. 
1) anecogénico, 2) hiperecogénico, 3) hipoecogénico y 4) isoecogénico.

Figura 2: A: Esquema de penetración del haz de ultrasonido en relación con sus frecuencias, B: Esquema de zona focal, C:  Visión 
de estructuras anatómicas con respecto al ángulo de incidencia.
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Las características deseadas del gel conductor son:

•No debe dañar el transductor.

•Debe tener pH neutro, siendo inofensivo para la piel 
del paciente.

•Debe ser incoloro, manteniendo el transductor 
siempre limpio e impecable.

•Debe tener una consistencia 
pegajosa, para que no se esca-
pe de la zona donde ha sido im-
pregnado.

•Debe tener olor neutro.

•No debe ser grasoso, para que 
sea simple de retirar una vez fi-
nalizado el estudio.

•Debe ser producido íntegra-
mente con materias primas ca-
lificadas.

•Debe ser esterilizable al 
ser usado en procedimientos 
eco-guiados.

El gel sólido es una presentación 
diferente, y muy buena opción 
para procedimientos en los que 
se estudia un área en donde se 
encuentra una herida abierta. 
También en aquellas situaciones 
en donde se necesita separar el 
transductor de la superficie del 
paciente, con el objetivo de evi-
tar la compresión, favoreciendo 
también la obtención de una 
mejor resolución espacial.

Ecogenicidad

En diagnóstico por imágenes 
existe una terminología para re-
ferirse a los diferentes tonos de 
gris, al color blanco y también 
al color negro que se presentan 
en la imagen diagnóstica (15,53). 
La Tabla 3 describe las diferen-
tes ecogenicidades y muestra 
ejemplos.

La Figura 1 muestra los distintos tipos de ecogenici-
dades.

Optimización de la Imagen Ecotomográfica

En los diversos equipos de ecotomografía es posible 
variar en algunos parámetros, lo que favorece un me-
joramiento en la calidad de la imagen obtenida.

Figura. 3. 
A: Imágenes ecotomográficas con diferente valor de ganancia. La izquierda, baja, la cen-
tral, correcta, y la derecha, alta. B: Imágenes ecotomográficas, derecha sin zoom, izquier-
da, con zoom., C: Imágenes ecotomográficas, derecha sin parámetro armónicos de tejidos, 
izquierda con opción armónicos de tejidos.

Figura. 4. Plano anatómicos. Línea roja: axial. Línea azul: sagital. Línea amarilla: coro-
nal. Línea verde: parasagital.
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1. Frecuencia:
La frecuencia es un parámetro 
básico que puede modificarse 
en todos los equipos que se 
encuentran actualmente en el 
mercado. Corresponde a la 
cantidad de pulsos ultrasóni-
cos emitidos por segundo. Su 
unidad de medida es el Hertz, 
siendo 1 Hertz igual a un ciclo 
por segundo. La frecuencia 
se relaciona con dos aspec-
tos en la imagen; el primero 
de estos es la penetración del 
haz ultrasónico en los tejidos, 
siendo mayor a medida que la 
frecuencia disminuye; es de-
cir, son inversamente propor-
cionales, tal como muestra la 
fórmula:

f a 1/penetración del haz

El segundo aspecto es la fre-
cuencia, que se relaciona con 
la resolución de la imagen, sien-
do esta última mayor, a medida 
que la frecuencia aumenta; es 
decir, son directamente propor-
cionales, tal como muestra la 
siguiente fórmula:

f a resolución

En ecografía abdominal, gineco-
lógica y endocavitaria, es común 
encontrar transductores de baja 
frecuencia, con un máximo de 3 
o 4 MHz; mientras que, en eco-
grafía cérvico-facial, un trans-
ductor que alcance frecuencias 
de 16 MHz es recomendable y 
en ecografía dermatológica, 20 o más MHz es ideal.

Últimamente se han desarrollado transductores de 
alta gama, que permiten la emisión de pulsos de ul-
trasonido de entre 30 MHz y 100 MHz. En ecografía 
periodontal se están usando transductores con fre-
cuencias de 30 MHz y más (12,15,40,54).

La Figura 2A muestra un esquema de la penetra-
ción del haz de ultrasonido en relación con sus 
frecuencias.

2. Zona focal:
Cuando un haz de ultrasonidos es emitido, éste 
atraviesa los diferentes tejidos hasta encontrar 
una interfase con una alta impedancia acústi-
ca, que no permite el paso del haz. Desde su 
origen en el transductor, el haz de ultrasonidos 
es convergente hasta la zona de máxima con-
vergencia, llamada zona focal, para luego ser 
divergente nuevamente. La zona focal coincide 
con la región en donde la resolución espacial 
es mayor.

Figura 5: Artefactos presentes en ecotomografía: A) Refuerzo acústico posterior, B) 
Sombra acústica posterior, C) Reverberación, D) Reverberación en tormenta de nieve, E) 
Reverberación en cola de cometa mini, F) Imagen en espejo.

Figura 6: Modo de imagen ecotomográfica A) Modo B. B) Modo Doppler Color. C) 
Modo Doppler Espectral. D) Modo Power Doppler.
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En algunos equipos puede moverse la zona focal, 
mientras que hay otros más modernos que son 
multi foco; es decir, el foco se adapta automática-
mente a la imagen que se está observando. Es im-
portante señalar que el foco es más superficial en 
frecuencias altas, y más profundo en frecuencias 
bajas (12,15,40). La figura 2 B muestra un esquema 
de la zona focal y sus partes.

3. Ganancia / Gain:
La ganancia corresponde a un parámetro de sof-
tware que permite aumentar el brillo en estructuras 
profundas, aumentando la señal eléctrica (12,15,40). 
La figura 3A muestra imágenes ecotomográficas 
con diferentes valores de ganancia, siendo menor, 
de izquierda a derecha.

4. Ángulo de incidencia:
Cuando el haz de ultrasonido incide en 90° con 
respecto a la estructura a observar, se obtiene la 
mejor reflexión de dicho haz. Si no es posible in-
cidir en 90°, se realizan movimientos basculantes 
para guiar el haz de ultrasonido en la dirección 
correcta. Una incidencia en sentido oblicuo gene-
ra imágenes distorsionadas que pueden llevar a 
errores diagnósticos (13,15). La figura 2C muestra de 
cómo el ángulo de incidencia varía la forma en 
que las estructuras anatómicas se observan en la 
imagen ecotomográfica.

Es importante destacar los movimientos del trans-
ductor que permiten encontrar determinadas estruc-
turas y mejorar la visión de estas.

•Presión: Presionando puede fijarse el transductor 
sobre un tejido o estructura.

•Alineación / Alineamiento: Mediante movimientos 
antero-posteriores y latero-laterales puede encontrar-
se estructuras de interés.

•Rotación: Movimiento que cambia de orientación 
del transductor, permitiendo la observación de una 
estructura en su eje corto y su eje largo. Debe rea-
lizarse con cuidado, recordando la correcta orienta-
ción de este, para la correcta interpretación de las 
imágenes.

•Inclinación:  movimiento basculante punta-ta-
lón, siendo estos, los extremos del eje mayor del 
extremo activo del transductor, que permite orien-
tar el haz de ultrasonido para que este sea perpen-
dicular a la estructura de interés (53).

5. Zoom:
Es un acercamiento a la estructura o tejido a eva-
luar. Es importante señalar que acercar la imagen 
disminuye la resolución de la imagen (40). La figura 3B 
muestra una imagen sin zoom, y la misma con zoom 
en la zona focal.

6. Armónicos del tejido/ Tissue Harmonics:
Los armónicos del tejido se refieren a la tendencia 
del tejido a resonar en forma de múltiplos de la 
frecuencia incidente transmitida por el transductor 
(12). Por ejemplo, cuando se transmiten ondas de 
3MHz al tejido, el tejido resonará a 3MHz, 6MHz 
y 9MHz. Los transductores pueden configurarse 
para recibir la frecuencia incidente y las frecuen-
cias armónicas, combinándolas para crear una 
imagen de mayor resolución espacial. El uso de 
ajustes de armónicos de tejido también ayuda a 
reducir los artefactos (12). La Figura 3C muestra la 
diferencia en las imágenes cuando se activa la op-
ción armónicos de tejidos.

7. Planos:
Los planos en ecotomografía son los mismos planos 
anatómicos conocidos y usados en otras técnicas 
diagnósticas imagenológicas. Estos son: 1) Sagital, 
2) Parasagital, 3) Coronal, 4) Axial. Además, el plano 
oblicuo puede ser combinado con los anteriores para 
crear planos sagitales oblicuos, parasagital oblicuo, 
coronal oblicuo y axial oblicuo (53). La figura 4 mues-
tra los planos anatómicos.

Artefactos

Son imágenes falsas obtenidas con ultrasonido, 
que pueden mostrar una estructura inexistente, o 
bien, ocultar una existente (6). De esta forma, los 
artefactos pueden llevar a errores en el diagnósti-
co. Los artefactos que pueden observarse en los 
estudios ecotomográficos son:

1. Sombra acústica posterior: es un área hipoecogé-
nica a anecogénica ubicada posterior o profunda a 
una estructura con alta impedancia acústica. Estruc-
turas calcificadas, cuerpos extraños metálicos o cal-
cificados y aire, pueden originar artefactos de sombra 
acústica posterior (6).

2. Reforzamiento acústico posterior: se manifiesta 
como estructuras hiperecogénicas posteriores o pro-
fundas a áreas llenas de líquido, siendo estas con-
tiguas. Dichas estructuras hiperecogénicas no son 
tales y ocurren debido a ecos poco reflectantes al in-
terior de cavidades llenas de líquido (6).
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3. Artefacto de reverberación: Son ecos múltiples de 
estructuras, y se observan verticalmente paralelas, 
como es el caso de las agujas, o el aire. Estos ecos se 
presentan a intervalos uniformes y ecogénicamente 
son muy similares. (6).

4. Artefacto de reverberación en tormenta de nieve: 
Se manifiesta como puntos hiperecogénicos múlti-
ples que producen una sombra acústica posterior. Se 
observa en materiales de relleno subdérmico, como 
el aceite de silicona, que no permite la observación 
de estructuras profundas a esta (42).

5. Artefacto de reverberación en cola de cometa. Se 
observan como múltiples puntos hiperecogénicos, 
con artefacto de reverberación que se hace cada vez 
más fino hacia la profundidad. Frecuentes de obser-
var en materiales de relleno permanente como el po-
limetilmetacrilato (PMMA) (34).

6. Artefacto de refracción en bayoneta: se observa 
cuando estructura anatómica o no anatómica que es 
recta, se observa doblada en la imagen ecotomográ-
fica. Esto es debido a la diferencia de velocidad de la 
onda ultrasónica en los tejidos, que se relaciona con 
la diferente impedancia acústica que estos tienen. 
Así, el transductor recibe la información en distintos 
momentos, originando este artefacto (12,40,53).

7. Artefacto de imagen en espejo: es un artefacto de 
reverberación que se forma cuando parte del haz de 
ultrasonido retorna hacia el transductor, no siguiendo 
la misma dirección que tomó el haz de entrada; sino 
que toma una nueva dirección diferente, observándo-
se la misma imagen dos veces (15).

La Figura 5 muestra algunos de los artefactos pre-
sentes en ecotomografía.

Modos de Imagen Ecográfica

La imagen ecotomográfica presenta los siguientes 
modos, que puedes activarse de acuerdo con la ne-
cesidad que se presente.

1. Modo B (Brillo / Bright):
Este modo convierte los ecos de reflexión en pun-
tos brillantes. Este modo se usa en la mayoría de los 
equipos de ecotomografía. La intensidad del brillo 
es proporcional a la frecuencia del eco reflejado, es 
decir, si la frecuencia es mayor, se observará en la 
imagen en tonos blancos brillantes. Si, por el contra-
rio, es una frecuencia menor, se observará en tonos 

más oscuros. El modo B, además, muestra tejidos, 
estructuras anatómicas y sistemas en tiempo real. (6). 
(Figura 6 A)

2. Modo Doppler:
Se usa para encontrar vasos sanguíneos en el cuer-
po. Este modo se basa en el principio que dice que 
la frecuencia de las ondas ultrasónicas varía cuando 
estás son reflejadas en estructuras en movimiento (6). 
La sangre, al contener elementos en movimiento pro-
ducen lo antes mencionado. Así, el equipo es capaz 
de detectar estos cambios de frecuencia y en base 
a esto, puede definir velocidad y dirección del flujo. 
Es decir, cuando la sangre se acerca al transductor 
aumenta la frecuencia, y cuando se aleja de este, dis-
minuye.

Hay varios tipos de imagen Doppler (53):

•Doppler Color (Figura 6B): muestra imagen Do-
ppler en tonos azulados y rojizos. Los tonos azules 
son aquellos que se alejan del transductor, mientras 
que los rojizos, son aquellos que se acercan. El bri-
llo que tenga cada tono, también se relaciona con la 
velocidad de este. Es frecuente confundir la relación 
color-vaso sanguíneo, en donde se asocia el color 
rojo con arteria, y el azul con vena. Para identificar la 
naturaleza del vaso sanguíneo observado se pueden 
usar tres técnicas.

1. Anatómica: generalmente las arterias son media-
les a las venas.

2. Compresión: la pared de las venas es colapsable, 
por lo que en la imagen Doppler, si al presionar, el 
vaso sanguíneo desaparece, quiere decir que es una 
vena; si, por el contrario, no cambia su morfología, 
es una arteria.

3. Doppler espectral.

•Doppler Espectral (Figura 6C): analiza la forma de 
la onda periódica y proporciona los datos cuantita-
tivos para la dirección, velocidad y cantidad de flu-
jo vascular. Este modo proporciona información del 
pulso vascular en las arterias y la falta de este en las 
venas, así como la velocidad de flujo.

•Power Doppler (Figura 7D): tiene una mayor sen-
sibilidad para identificar vasos sanguíneos de calibre 
menor, lo que favorece el estudio de la inflamación 
y la infección. Todos los ecos los representa con un 
solo color, por lo que este modo no es capaz de iden-
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tificar si la sangre se acerca o aleja del transductor, 
así como tampoco se puede usar en la medición de 
flujo y la velocidad vascular (40).

En base a la presente revisión es posible destacar la 
necesidad de incorporar la ecotomografía al arsenal 
imagenológico usado en odontología. Esto debido a 
su versatilidad, su inocuidad -al no ser una técnica 
imagenológica basada en la emisión de radiaciones 
ionizantes-, y a un gran número de patologías de teji-
dos blandos, tanto intraorales como extraorales pue-
den ser diagnosticadas de mejor manera utilizando 
esta tecnología. La ecotomografía entrega informa-
ción en cuanto a características de diferentes lesio-
nes, vascularizadas o no, limitadas o no, encapsula-
das o no, entre otras. De igual forma, el uso Point 
of Care de la ecomotografía en procedimientos rela-
cionados con diversas especialidades odontológicas 
permite que éstos se realicen de forma más eficiente 
y precisa.

Para lo anterior, se hace necesaria la formación en 
profundidad de los especialistas en imagenología oral 
y maxilofacial en ecotomografía. Si bien es cierto que 
los odontólogos deben ser expertos en tejidos duros, 
principalmente dientes, huesos maxilares y mandíbu-
la, los tejidos blandos pertenecientes al SE, se con-
vierten en una nueva dimensión de estudio y diag-
nóstico que debe incorporarse.
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