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resumen

La tomografía computada (TC) es el sistema de alta 
complejidad idóneo para el estudio de los tejidos du-
ros, irremplazable para obtener resultados exactos. 
Sin embargo, las técnicas convencionales son muy 
utilizadas en odontología por su simpleza, adqui-
siciones sencillas y bajos costos. Algunas de estas 
técnicas se valen de varias tomas radiográficas para 
alcanzar un diagnóstico que a su vez, requieren una 
interpretación geométrica de la imagen, como ocurre 
con la técnica de ClarK (TECL).

En este trabajo se describen y comparan estudios 
realizados con ambos tipos de imagen, basados en 3 
casos clínicos, con diversos resultados que se expo-
nen en las conclusiones.

De acuerdo a los resultados obtenidos, este trabajo 
tiene como objetivo exponer las ventajas y limita-
ciones de ambos sistemas, comparados sobre las 
imágenes resultantes. 

palabras clave Técnica de Clark. Tomografía compu-
tada. Objeto perdido. Dientes retenidos. 

abstract

The most precise and ideal method used for the 
study of hard tissues is the computerized tomogra-
phy (CT scan). Because of its high complexity, other 
conventional techniques are frequently used that are 
simpler, more available and have lower costs. Some 
of these techniques, such as the method described 
by Clark (TECL), use several radiographies in order 
to reach a correct diagnostic though the geometric 
image analysis.

This research describes and compares three case stu-
dies in which both types of images were used with 
diverse results. 

The obtained results of this research were used to 
outline the advantages and limitations of both tech-
niques comparing the final images.

keywords Clark Technique. CT Scans. Lost objects. 
Impacted teeth.	

introducción

A principios del siglo XIX, Clark dio a conocer su téc-
nica, como regla del objeto bucal, de paralaje o regla 
del “same lingual opposite buccal”. Sin duda que para 
afrontar una cirugía y abordar una pieza dentaria re-
tenida o un objeto perdido, por ejemplo un implante 
dental que migra a seno maxilar, una previa ubica-

ción es clave para evitar pérdidas óseas innecesarias, 
como así también mejores postoperatorios (1).

Los equipos de tecnología convencional utilizan las 
películas radiográficas o placas de fósforo intrabu-
cales. Las primeras llevan cien años en el mercado, 
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mientras que las segundas son de utilización más re-
ciente, aplicando el procesado digital (2) . 

Sea cual fuere el sistema utilizado, la técnica de Clark 
no varía en su realización, sino solo mejora la imagen 
al ser digital.

Autores como Armstrong y col. (3), otorgan a esta 
técnica una efectividad del 96%, mientras que otros 
como Jacobs (4) y Sato (5) recomiendan técnicas más 
sofisticadas como el uso de la tomografía computada 
para elaborar estos diagnósticos.

La tomografía es el gran avance desde el descubri-
miento de los Rayos X. Tomografía deriva del latín 
“tomo o sección” y graphê del griego, que significa 
“dibujo o descripción”, es decir esto se traduce con-
ceptualmente como “parte del todo”. La tomografía 
computada (TC) posibilita una evolución más que 
significativa debido a sus cualidades. El “Principio 
Tomográfico” otorga gran nitidez del espesor en es-
tudio. Esta técnica 3D permite evaluar una parte del 
todo sin las superposiciones de la radiología 2D o 
convencional.

Fue aplicada clínicamente por Sir Godfrey Newbold 
Hounsfield, por lo que se le otorga el Premio Nobel 
de Medicina (6). Desde entonces se aplicaron cambios 
tecnológicos constantes, llegando a la TC multislice 
conocida como TAC (tomografía axial computada).

Respecto a la Tomografía Volumétrica, conocida 
como Cone Beam o de Haz Cónico, su desarrollo co-
menzó en la década de los 80. A partir del 2000, la 
tomografía computada volumétrica o cone beam 
(CBCT) es aplicada en medicina y odontología. 

desarrollo

La unidad de volumen de la TC se denomina Voxel, 
siendo en el caso de la CBCT, de tipo isotrópico de 
76 µm de tamaño, dando como resultado imágenes 
de alta calidad diagnóstica. Se obtiene un volumen, 
cuando un haz de radiación geométricamente cónico 
gira alrededor del paciente (7). Luego el volumen ob-
tenido es escaneado y editado, generando imágenes 
3D. 

La dosis se encuentra en el orden de 30 µSv, a dife-
rencia de la TAC que emplea una dosis considerable-
mente mayor, dependiendo que el estudio se realice 
en maxilar superior o inferior respectivamente.

La ecuación riesgo-beneficio inclina la balanza a 
favor del haz cónico, más aún, en estudios dentales 

como los que nos ocupan (8). Durante el estudio, el 
paciente puede permanecer sentado de pie o en silla 
ortopédica.

Pueden obtenerse cortes paraxiales desde 0,5 hasta 
2 mm de espesor, pudiendo el operador elegir el nú-
mero de cortes oblicuos por sección. Si le sumamos la 
posibilidad de la reconstrucción 3D, la exactitud de 
este sistema es de inestimable valor diagnóstico en 
todos los casos (9,10). Las imágenes pueden grabarse en 
discos en formato Dicon u otros. 

La Técnica de Clark (TECL), denominada también del 
Objeto Perdido, debe interpretarse como una forma 
radiológica de ubicar a un objeto, sea este natural 
como una pieza dentaria, artificial como un implan-
te, u objetos que sufran una rotura. En todos los casos 
se intenta determinar si se encuentra hacia un plano 
lejano al foco radiógeno, que lo denominamos pala-
tino, o cercano a aquél, al que llamamos vestibular. 
Como vemos un plano intermedio entre los dos ante-
riores no es detectable con la TECL. 

Esta técnica se compone de tres tomas, las cuales son:

1-	 Ortogonal en dirección a la zona a examinar.

2-	 Desde mesial en dirección a la zona a examinar, 
con 20° horizontales.

3-	 Desde distal en dirección a la zona a examinar, 
con 20° horizontales.

Las tomas 2 y 3 pueden intercambiarse entre sí. En to-
dos los casos la cabeza del paciente debe permanecer 
inmóvil y el plano oclusal paralelo al piso. Puede que 
con dos tomas, una ortogonal (siempre) y otra mesial 
o distal, se establezca el diagnóstico. La tercera sería, 
en este caso, para confirmar la posición del objeto de 
ser necesario.

Debemos destacar que la palabra desde, se refiere a 
la posición del foco radiógeno y la dirección corres-
ponde a la orientación del rayo central (RC), siempre 
en dirección al diente testigo o de referencia. En las 
tomas antes citadas, la técnica correcta a emplear, 
en lo posible, es cilindro largo o Fiitzgerald. Resalta-
mos que se puede realizar la TECL en sentido vertical, 
aunque esta es poco utilizada y no hacen a la esencia 
de este trabajo. Por otra parte, la TECL es practicable 
también en maxilar inferior. En este caso la técnica 
oclusal sagital o lateralizada normal suple a Clark 
completamente, en virtud de que se pueden observar 
las corticales vestibular y lingual, lo cual determina 
la posición de objeto perdido (OP). Ver Fig. 1.
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¿cómo debemos elaborar el diagnóstico?

En base a leyes de la óptica, si el RC debe dirigirse 
siempre a un punto prefijado, para ello debemos to-
mar en la zona a radiografiar, una referencia inamo-
vible y observable en la arcada dentaria. Por ejemplo, 
si deseamos conocer la posición de un diente reteni-
do como un lateral, nos basaremos en el desplaza-
miento que este sufra en la imagen respecto a una 
pieza dentaria cercana o testigo o referencia, llámese 
un incisivo central. Esta será la referencia de la posi-
ción OP-testigo.

El diagnóstico concluye según ocurra en las tomas 2 
y 3. Si el objeto perdido se desplaza, comparando la 
imagen con la toma 1 hacia la posición del foco, aquél 
se encuentra lejano al mismo, es decir en un plano 
palatino. Si se desplaza contrariamente a la posición 
del foco, se encuentra en el plano vestibular. Hay 
que considerar que el movimiento respecto al testi-
go, puede ser mínimo. De no desplazarse hacia me-
sial o distal del testigo concluimos que se encuentra 
en un plano intermedio a ambos. Sin embargo debe-
mos considerar que una pieza dentaria puede tener 
una posición coronaria y otra radicular. Esta es una 
situación que crea una falencia importante a la hora 
de realizar una cirugía o abrir una ventana ósea, por 
ejemplo para colocar un botón en un diente retenido 
para un tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, care-
ce de exactitud.

casos clínicos:

Referencias
1-	 Rx ortogonal
2-	 Rx mesializada
3-	 Rx distalizada

La corona del canino retenido se desplaza en la toma 
2 ligeramente a distal, con un mayor desplazamiento 
en la toma 3 hacia la raíz del incisivo central, com-
parando con la toma 1 u ortogonal; por lo que se en-
cuentra en un plano palatino.

Se observa que la corona del canino retenido se diri-
ge a vestibular mientras que la raíz se encuentra en 
180°, es decir, en un plano palatino.

Fig. 1 Rx oclusal: el diente retenido hacia vestibular.

N° 1. TCCB

N° 1. Clark 3

N° 1. Clark 2

N° 1. Clark 1 
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La corona del canino retenido se desplaza levemente 
hacia distal en 2 y hacia mesial en 3, comparado con 1. 
Por lo tanto, se encuentra hacia un plano vestibular.

Obsérvese la ausencia de cortical ósea a nivel de la 
corona del canino retenido. 

La corona del canino retenido se desplaza hacia leve-
mente hacia distal en 2 (toma mesial), comparando 
con la toma 1. Esto nos indica que se encuentra en un 
plano palatino. Observar la disminución de isomor-
fismo entre ambas imágenes.

N° 2. Clark

 3 1 2

N° 2. TCCB 

N° 3. Clark 1 N° 3. Clark 2

La corona del canino se encuentra abarcando en par-
te ambos planos con conservación de las tablas.

conclusiones

La tomografía computada es el medio idóneo para 
diagnosticar la posición en el espacio exacta de un 
objeto. La técnica de Clark, si bien en algunos casos 
puede ofrecer un diagnóstico radiográfico correcto, 
en otros, puede alterar la verdadera y total posición 
antes mencionada. Tiene el valor de poder realizarse 
con radiología convencional, al alcance de odontólo-
go general o del especialista, pudiendo aproximarse 
a un primer diagnóstico. La observación de la inte-
gridad de las tablas óseas puede determinarse con 
exactitud tomográficamente.
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