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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar la frecuencia, caracteristicas y
localizacion de alteraciones o patologias de manera incidental en radiografias
previas al tratamiento de Ortodoncia. Este estudio se basd en el andlisis de las
radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia
del CUEPI de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, con el
objetivo de encontrar alteraciones patolégicas en pacientes sanos, sin alteraciones
sistémicas, sindromes o alteraciones del desarrollo.

La muestra consisti6 en 603 radiografias panordmicas analizadas por dos
investigadores, un pasante de la Clinica de Ortodoncia y un Radiblogo. Las
alteraciones encontradas fueron clasificadas de acuerdo al tipo de lesién
(radiopaca o radiolucida), localizacion y de acuerdo a su nomenclatura. Los
resultados se analizaron mediante T de Student y CHI cuadrada.

Los resultados indicaron que hubo un porcentaje de mujeres con alteraciones de
17.7% y 10.7% para los varones de la muestra total, es decir el 28.4% de los
pacientes mostraron algun tipo de alteracién. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los hallazgos encontrados por ambos investigadores.

El mayor porcentaje de hallazgos a nivel del maxilar se observé en la region
incisiva y senos maxilares, y en la mandibula en la region de los molares y
premolares.

Los quistes radicular y dentigero con un porcentaje de 10.3% y 8.4%
respectivamente del total de los hallazgos fueron las alteraciones que mas se
presentaron dentro de las alteraciones radiollcidas; y dentro de las alteraciones
radiopacas la osteoesclerosis idiopatica con 52.8%, los poélipos sinusales y
engrosamiento de la mucosa sinusal con un porcentaje de 2.8% y 5.6%

respectivamente del total de los hallazgos.
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SUMMARY

The intention of this research was to determine the frequency, characteristics and
location of alterations or patologias in an incidental way in X-ray radiographics
before the treatment of Orthodontics. This study was based on the analysis of the
patients’ panoramic X-ray radiographics that came to the clinic of Orthodontics of
the CUEPI of the Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, with the aim
to find pathological alterations in healthy patients, without systemic alterations,
syndromes or alterations of the development.

The sample consisted of 603 panoramic X-ray radiographics analyzed by two
researchers, an assistant of the Clinic of Orthodontics and a Radiologist. The
opposing alterations were classified in agreement to the type of injury (radiophac or
radiolucid), location and in agreement to the nomenclature. The results were
analized by mean T Student and CHI square.

The results indicated that there was a percentage of women with alterations of
17.7% and 10.7% for the males of the total sample, that is to say 28.4% of the
patients showed some type of alteration. There was no statistically significant
difference between the finds found by both researchers.

The major percentage of finds to level of the maxillary one was observed in the
incisive region and maxillary sinus, and in the jaw in the region of the molars and
bicuspids.

The radicular and dentigerus cyst with a percentage of 10.3% and 8.4%
respectively of the whole of the finds they were the alterations that more they
presented inside the alterations radiolucids, and inside the alterations radiophac
the osteosclerosis idiopathic with 52.8%, the sinus polyps and thickness of the

sinusal mucous with a percentage of 2.8% and 5.6% respectively.
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GLOSARIO

Aparato estomatognatico: o sistema masticatorio es la unidad funcional del
organismo que fundamentalmente se encarga de la masticacion, del habla y la
deglucion. El sistema comprende huesos, articulaciones, ligamentos, dientes y

musculos.

Colimacion: proceso radiogréafico de restringir y limitar el haz de rayos X a un area
dada.

Espacio folicular: espacio que se encuentra entre la corona de un diente en

formacion vy el hueso que lo rodea.

Infraoclusion: posicion por debajo de uno o varios dientes en la arcada dentaria,
en relacion al plano oclusal, el cual esta formado por una linea imaginaria que
pasa por los bordes de los incisivos de los dientes anteriores y pos las cuspides de

los dientes posteriores

Lesiéon pericoronal: lesibn que se encuentra rodeando la corona de un diente en

formacion y que generalmente destruye el hueso que la rodea

Lesiones osteofibrosas benignas: Conjunto de lesiones intradseas no neoplasicas
gue reemplazan al hueso normal y estan formadas por un tejido conjuntivo fibroso

celular, dentro del cual se forman estructuras 6seas no funcionales

Marsupializacion: exteriorizacion de un quiste u otra cavidad cerrada por resecion
de la pared anterior y suturacion de los bordes cortados de la pared restante a los

bordes adyacentes de la piel, con lo que se crea asi una bolsa.
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Osteoesclerosis idiopatica: es un area focal de radiopacidad aumentada, de
etiologia desconocida y no se puede atribuir a alguna enfermedad inflamatoria,

displasica, neoplasica o sistémica.

Plano mediosagital: plano formado por una linea que pasa por la linea media de la
cara y corresponde generalmente a la glabela, espina nasal anterior y sinfisis

mandibular y que divide la cara en dos mitades derecha e izquierda

Quiste: lesién ocupante de espacio con un contenido liquido o semisélido,
radioltcida y rodeada de una pared tapizada hacia su luz por un revestimiento

epitelial.

Quiste dentigero: Quiste odontégeno que rodea la corona de un diente incluido; se
debe a acumulacion de liquido entre el epitelio reducido del esmalte y la superficie
del esmalte, produciéndose un quiste en cuya luz esta situada la corona mientras

la raiz (raices) estan por fuera.
Superposiciones: areas de una radiografia panoramica en la que, por el tipo de
técnica para realizarla, se superponen estructuras anatémicas de un lado en otro,

dando la impresion de “estar detras de ciertas estructuras anatomicas”.

Transposicion dental: ubicacion de uno o mas dientes fuera de su secuencia

normal en una arcada dentaria.

Enostosis: masa de tejido 6seo que prolifera dentro de un hueso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que se instituyo a la radiografia panoramica como parte del protocolo de
diagnoéstico para efectuar cualquier tratamiento de Ortodoncia, a través de los
afos, la mayoria de los Ortodoncistas nos enfocamos en valorar las estructuras
dentales, restandole importancia a las demas estructuras que rodean los dientes,
en las cuales, pueden existir patologias que pasan desapercibidas para el clinico

en el momento de hacer el diagndstico correspondiente.

En la practica ortoddncica es primordial analizar los estudios radiogréficos para
valorar y establecer un plan de tratamiento especifico para cada paciente de
manera individual, sin embargo, por “enfocarnos” solamente a las estructuras
dentales y éseas, con mayor énfasis en los dientes, pasamos por alto algunas
patologias que se pueden presentar en el macizo facial, y que pudieran afectar el
plan de tratamiento. Por lo tanto, y con fines de realizar un diagndstico preciso, es
importante valorar todas las zonas de la radiografia, de manera que todas las

patologias visibles sean detectadas para su analisis correspondiente.

Dentro de las patologias posibles dentro del macizo facial, y que pueden ser
encontradas por analisis radiografico, se encuentran:

-Quistes de los maxilares de origen multiple

-Osteofibrosis benignas

-Osteoesclerosis idiopatica

-Trastornos de la articulacién temporomandibular

-Alteraciones de la mucosa del seno maxilar
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ANTECEDENTES

Wilhelm Conrad Roentgen, junto con otros muchos cientificos de su época, estuvo
experimentando con tubos al vacio. En 1895, con uno de esos tubos produjo un
rayo invisible que era capaz de penetrar substancias opacas a la luz ordinaria. En
el curso de un experimento, durante el cual el tubo fue cubierto con un papel negro
grueso, se dio cuenta que este rayo penetraba el papel y causaba una pantalla
fluorescente que resplandecia. Cuando entre el tubo y la pantalla se colocaban
ciertos objetos su sombra se proyectaba sobre ésta. Mas experimentos
demostraron que estos rayos ennegrecian la emulsién de la pelicula fotogréfica
justo como lo hacia la luz. Roentgen encontré que estos rayos penetraban muchas
substancias y que la sombra o imagen de dichas substancias podia ser registrada
en una placa fotografica. Esto también acontecia con el cuerpo humano, y las
sombras de los diversos tejidos humanos —piel, masculos y huesos- podian ser
registrados en la pelicula. Incapaz de definir la naturaleza exacta de esta

radiacion, los llamé “rayos X”. 14

La radiografia panoramica es una técnica extrabucal que se utiliza para examinar
los maxilares superior e inferior en una sola pelicula.
La radiografia panoramica se utiliza tipicamente con los siguientes propdsitos:

¢ Evaluar dientes impactados

¢ Evaluar patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo

¢ Para detectar enfermedades, lesiones y trastornos de los maxilares

¢ Examinar la extension de lesiones grandes

e Evaluar traumatismos. &

El fin prioritario que se persigue cuando se hace o prescribe una radiografia es
obtener una imagen de la zona de interés que aporte la informacion necesaria
para poder efectuar un diagnéstico correcto. Obligatoriamente, el primer proceso a

realizar sera determinar si lo que se esta observando entra o no dentro de la
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normalidad, lo que implica necesariamente no solo conocer la anatomia de la zona

en cuestion sino también como se representa en la pelicula radiografica.”

La radiografia panoramica es un tipo de examen imagenolégico que abarca en la
mandibula generalmente desde un céndilo hasta el condilo del lado opuesto, en el
maxilar, desde la zona del tercer molar derecho hasta el tercer molar izquierdo,
observandose con nitidez variable los senos maxilares, arcos cigomaticos y
algunas otras estructuras anatdmicas del tercio medio de la cara. Junto a la
posibilidad que brinda esta radiografia de registrar el complejo maxilofacial en
forma bilateral y, por ende, comparar estructuras contralaterales, se une la rapidez
de la técnica, comodidad y baja radiacion para el paciente y el costo moderado del

examen. %

Reconocer las estructuras anatdmicas normales en las radiografias panoramicas
plantea dificultades con frecuencia debido a la compleja anatomia de la cara, la
superposicion de varias estructuras anatomicas y la orientacion cambiante de la
proyeccién. Es util una metodologia sistematica para interpretar las radiografias
panoramicas de forma que no se pasen por alto las estructuras. Coloque la
radiografia en un negatoscopio como si estuviera viendo al paciente, con las
estructuras del lado derecho del paciente colocadas a su izquierda. Oculte las
luces extrafias y disminuya la luz de la habitacion. Cuando sea posible trabaje
sentado en una habitacion tranquila.

Para obtener radiografias panoramicas utiles en el diagnostico es necesario
preparar adecuadamente a los pacientes con su cabeza alineada con el plano
focal. Es recomendable retirar las protesis dentales, pendientes, collares,
horquillas y cualquier otro objeto metalico en la cabeza y el cuello. Puede ser util
mostrar el aparato en movimiento mientras se explica la necesidad de permanecer
in moévil durante el procedimiento.

La posicion posteroanterior para la radiografia se consigue colocando los bordes
de incision de los incisivos del paciente en un dispositivo de posicionamiento con

muesca. Hay que asegurar que el paciente no mueva su mandibula hacia los
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lados al realizar este movimiento de protrusion. El plano mediosagital debe estar
situado en el centro del plano focal, si esto no ocurre la radiografia puede ser mas
grande de algun lado en el sentido horizontal. La barbilla del paciente y el plano
oclusal debe colocarse adecuadamente para evitar la distorsion. El plano oclusal
se alinea de forma que la zona anterior se encuentre mas baja, con angulo de 20-
30 grados por debajo de la horizontal. Una regla general para colocar la barbilla
consiste en colocar al paciente de forma que una linea que vaya desde el trago
hasta el angulo externo del ojo sea paralela al piso. Si esto no se lleva a cabo la
imagen se muestra distorsionada. Los pacientes se colocan con su espalda y su
columna recta y el cuello extendido. Finalmente, después de colocar a los
pacientes en el aparato, hay que decirles que traguen y mantengan la lengua
contra el paladar en el momento en que se esté realizando la toma de la
radiografia, para evitar que la lengua se superponga a nivel de los incisivos

inferiores e interfiera en la interpretacion. 2°

Una radiografia panoramica permite realizar una valoracion ortodoncica a
cualquier edad. La proyeccion panoramica ofrece dos importantes ventajas sobre
las radiografias intrabucales seriadas: una panoramica mas amplia y, por
consiguiente, mayores posibilidades de demostrar la existencia de lesiones
patolégicas o de dientes supernumerarios o impactados, y una exposicion a la
radiacion mucho menor. También permite visualizar los céndilos mandibulares, lo

cual puede resultar muy util para determinar si se necesitan otras radiografias.*®

Un quiste esta formado por tres estructuras fundamentales: una cavidad central
(luz), un revestimiento epitelial y una pared exterior (capsula). La cavidad quistica
suele contener material liquido o semisolido, por ejemplo, residuos celulares,
queratina o0 moco. Los quistes suelen presentar grados variables de inflamacion
gue pueden alterar su morfologia fundamental, lo que oscurece en ocasiones sus
rasgos caracteristicos. La inflamacién intensa puede destruir parcial o totalmente
el revestimiento epitelial. En ocasiones, la totalidad del revestimiento de un quiste

puede ser destruida por la inflamacién, lo que haria posible su resolucion total sin
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tratamiento. Los quistes son lesiones frecuentes y clinicamente importantes
porque a menudo son destructivos. Producen signos y sintomas significativos,
especialmente cuando se hacen grandes o se infectan.

Los quistes se diagnostican con mayor frecuencia por su aspecto radiografico. Se
presentan como radiotransparencias bien circunscritas que rodean la corona de un
diente. La interfase con el hueso circundante posee una capa cortical, indicativa
de un crecimiento lento y uniforme. En la mandibula, este quiste puede desplazar
el diente asociado en direccion caudal o craneal hacia la rama ascendente de la
mandibula. En el maxilar superior suele desplazar al diente asociado hacia arriba y

hacia atras.*®

Consecuentemente a la paulatina introduccion de un examen radiografico
sistematico empez6 a destacarse una tendencia a perfeccionar paso a paso la
exploracion de los pacientes, lo cual representa la base incuestionable de la
planificacion de tratamientos y controles terapéuticos. De esta evolucion, a su vez,
nacid poco a poco la conviccion de que debe ser mision del odontélogo
encargarse del tratamiento preventivo de malformaciones y de reconocer
alteraciones patoldgicas en sus primeros estadios. Sin embargo, dado que ninguin
conjunto de radiografias individuales, por extenso que sea, es capaz de reproducir
la situacion global del aparato estomatognatico en todo su detalle y ain menos
con sus relaciones vecinas, empieza a imponerse ahora paulatinamente la
ortopantomografia como base de un examen sistematico que, en su resultado

final, no solo es econdémico, sino que también conlleva una baja carga radioldgica.
16

La radiografia panoramica se utiliza para obtener una imagen general que permita
examinar los maxilares y la denticion en una unica radiografia. Esta técnica
posibilita el estudio y la relacibn que existe entre los dientes y las estructuras
circundantes. Al mostrar las relaciones entre los dientes y el resto de la denticién y
las estructuras circundantes, es muy Uutil para planificar el tratamiento de

ortodoncia. También permite valorar otras circunstancias, como la erupcion
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anomala de los dientes, las extracciones, las relaciones entre los tumores y los
dientes. También es muy util cuando el paciente no puede abrir la boca a causa de
un trismo o traumatismo. En la radiografia se visualizan la rama mandibular, la
apofisis estiloides, la articulacion temporomandibular, el seno maxilar superior y
las estructuras del suelo de la boca. Estas estructuras no pueden examinarse
mediante la radiografia intraoral. La radiografia panordmica tiene algunas
limitaciones en comparacion con la radiografia intraoral convencional, por ejemplo,
la necesidad de que la técnica sea muy minuciosa, la sensibilidad a los

movimientos del paciente y una resolucién espacial relativamente baja. %*

QUISTES DE LOS MAXILARES

Los quistes aparecen en los maxilares con mas frecuencia que en cualquier otro
hueso debido a que la mayoria de ellos se originan de los numerosos restos de
epitelio odontogénico que permanecen tras el desarrollo de los dientes. Los
quistes son lesiones radiollicidas, y los principales signos clinicos son la
inflamacion, la ausencia de dolor (a menos que el quiste se infecte
secundariamente o si se relaciona con un diente no vital) y la ausencia dental,

especialmente de terceros molares.®

LESIONES OSTEOFIBROSAS BENIGNAS

Las lesiones que aparecen en los maxilares por sustitucion de la médula y el
hueso trabecular normal por tejido fibroso celular y estructuras mineralizadas
orientadas al azar se han incluido por comodidad en el apartado general de las
lesiones osteofibrosas benignas. Los diferentes nombres que se han asignado a
las lesiones de este grupo reflejan la falta de conocimiento de su verdadera
identidad. En la mandibula y el maxilar superior, un subgrupo de las mas
frecuentes de esas lesiones se designan colectivamente como displasias
osteocementarias. Se denominan asi porque todas ellas contienen una

combinacion de calcificaciones esféricas que se consideran de origen cementario
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(cementiculos) y estructuras 6seas orientadas al azar que se parecen a

fragmentos desprendidos del hueso trabecular.*®

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Este término abarca un amplio rango de hallazgos radiolégicos en la articulacion
temporomandibular que representa una desviacion de lo normal. Las posibilidades
de que la funcion de la ATM este comprometida y existan alteraciones patolégicas
son numerosas, y pueden incluir:

e Trastornos del desarrollo

¢ Trauma a edad temprana

¢ Inflamacion diseminada

¢ Trastornos sistémicos

¢ Neoplasias

e Accidentes

¢ Desarmonia oclusal
Cada una de las etiologias mencionadas puede conducir a un trastorno funcional
de la articulacion afectada, lo cual puede ser causa de un cambio degenerativo en

el complejo Temporomandibular.*®

Noventa por ciento de todos los trastornos sinusales son de origen rinogénico y no
son por lo tanto tratados por el Dentista. Los senos maxilares, de otra manera,
representan una excepcion porque el area que concierne al Dentista esta
inmediatamente adyacente. Muchos problemas normalmente encontrados tales
como lesiones periapicales o periodontales cronicas y agudas en el maxilar
pueden conducir a una inflamacion colateral del periostio o inflamaciones

reactivas en la mucosa del sinusal.*®
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Una radiolucidez pericoronal radiografica rodea la corona de un diente no
erupcionado. Puede ser observado en grupos de todas las edades, desde un nifio
muy joven a personas muy ancianas.

La mayoria de estas lesiones se encuentran en la region posterior mandibular
aunque pocas aparecen en las regiones anteriores superiores o inferiores. Una
lesion pericoronal esta siempre asociada con dientes no erupcionados vy, por lo
general, su origen es odontogénico.

Mas especificamente, puede ser un quiste odontogénico, tumor odontogénico o un
espacio folicular normal. La lesiébn puede ser totalmente radiolicida o puede
contener radiopacidades. El diagnéstico diferencial de radiolucidez alrededor de
las coronas dentarias que pueden no poseer radiopacidades incluyen: espacio
folicular, quiste dentigero, ameloblastoma uniquistico, queratoquiste odontogénico;
ameloblastoma; y fiboroma ameloblastico.

Las siguientes pueden contener radiopacidades (lesiones mixtas): fibro-odontoma
ameloblastico: tumor odontogénico adenomatoide, tumor epitelial odontogénico
calcificante (tumor de Pindborg), y quiste odontogénico calcificante (quiste de
Gorlin).?’

Los datos hallados en las ortopantomografias y las tomografias coinciden en el 60-
70% de las articulaciones (Benzuur y cols., 1989; Ludlow y cols., 1995). Sin
embargo, la imagen radiogréafica no refleja en muchos casos el estado funcional
de las superficies articulares (Pullinger y cols., 1990) y tampoco esta asociada
obligatoriamente con la presencia de sintomas (Pereira y cols., 1994b). Solo existe
concordancia del contorno cartilaginoso real con el contorno 6seo radiografico en
el 14% de las articulaciones (Pullinger, 1993). Ademas, hasta el 90 % de los
pacientes asintomaticos proporcionan imagenes radiograficas de aspecto

patolégico (Muir y Goss, 1990a, b).°

Rutinariamente los Ortodoncistas utilizan radiografias para diagnosticar
maloclusiones, plan de tratamiento, y valorar la realizaciéon de los objetivos de

tratamiento. Estas peliculas a menudo contienen evidencia de patologias orales o
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dentofaciales que requieren tratamiento meédico o dental. En un estudio es
transversal de 396 pacientes bajo tratamiento de Ortodoncia sus radiografias
fueron examinadas en un solo paso por radiélogos o pasantes clinicos. Los
resultados mostraron que mas del 6% de estos pacientes tuvieron hallazgos

significantes, algunos fueron canalizados para atencion médica.’

El objetivo de otro estudio fue investigar la posibilidad de aumentar la versatilidad
de la radiografia panoramica, la cual es una herramienta indispensable para el
diagnostico dental. Se consideraron 30 pacientes con radiografia panoramica y
cefalograma lateral como material para el estudio. Se ided una prueba de
correlacion entre los parametros y el nivel de predictibilidad de las mediciones
cefalométricas en las radiografias panoramicas y fue determinada utilizando
ecuaciones de regresion. Las ecuaciones mostraron que los parametros Go-Gn/S-
N, ANS-PNS/Go-Me podrian predecir que las radiografias panoramicas estan
dentro de los niveles satisfactorios y sus niveles fueron de 20.6%, 15.6% y 11.2%
respectivamente. Correlaciones estadisticamente significativas y niveles de
predictibilidad también fueron determinados para la cefalometria vy
correspondiendo a los parametros panoramicos en los cuales se uso el plano de
Frankfort. Puede concluirse que aun cuando las radiografias panoramicas
proporcionen informacion sobre las dimensiones verticales de las estructuras
craneofaciales, los clinicos deberian vigilar los parametros cefalométricos de las

radiografias panoramicas, debido a los bajos porcentajes de predictibilidad.

Las radiografias panoramicas se utilizan de manera rutinaria para el diagnéstico y
plan de tratamiento ortodoncico. Esto seria util si estas radiografias pudieran dar
informacion sobre degeneracion interna (DI) de la articulacion temporomandibular.
Método: la muestra consistio en 168 condilos de 84 mujeres. Se sometieron a
radiografias panoramicas usando uno de cada tres diferentes aparatos y a una
resonancia magnética de la ATM con un solo aparato. Se analizaron seis
diferentes variables de las radiografias panoramicas mediante el factor ANOVA
para evaluar las diferencias de la morfologia condilar con respecto al estado de la
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ATM y al tipo de aparato de rayos X utilizado. Resultados: Disminuyo la altura
condilar y se observo una inclinacion distal del condilo en pacientes con DI de la
ATM, independientemente del aparato de rayos X utilizado. El cambio llegd a ser
mas severo como la DI progresd al desplazamiento del disco sin reduccion.
Conclusiones: este estudio sugiere que algunas variables de la radiografia
panoramica pueden ayudar al clinico a identificar pacientes con potencial DI.

Departamento de Ortodoncia, Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional

de Seul, Korea.?®

Se tomo una muestra al azar de 1027 radiografias panoramicas (386 hombres y
641 mujeres) de estudiantes universitarios del Departamento de Radiologia Dental
de la Universidad de Helsinki. Todos los estudiantes nacieron entre 1965 y 1971.
Se examind lo siguiente: caries, radiolucencias periapicales, dientes con
endodoncia, pérdida de hueso alveolar, ausencias, persistencias dentarias,
terceros molares, dientes supernumerarios, estructuras 6seas, condilos, senos
maxilares y calcificaciones de tejidos blandos. En el inter e intra variacion de los
examinadores (de dos examinadores) el indice de Kappa vario entre 0.15y 1.00, y
porcentajes de 52 a 100. El indice de Kappa fue pobre (0.15) en la evaluacion de
la estructura 6sea. La media de lesiones cariosas fue de 1.1. Hubo 50 retenciones
(49 dientes primarios). 76.6 % de los estudiantes tuvieron mas de una muela del
juicio sin erupcionar y 22.7 % tuvieron cambios radiolégicos de pericoronitis en la
region de los terceros molares inferiores. 16.2 % de los estudiantes tuvieron al
menos 1 ausencia de la muela del juicio. La estructura 6sea fue normal en un 92.4
% de los estudiantes, la osteoesclerosis idiopatica fue la divergencia mas comun.
Se encontraron cambios artrosicos en los condilos en 9 % de los estudiantes. En 8
casos hubo erosion de los condilos, la cual fue diagnosticada como artritis. Se
encontré calcificacion del ligamento estilohioideo en un 25 % de los estudiantes.
En los senos maxilares, los hombres mostraron cambios 1.7 veces mas frecuentes

que las mujeres (26.3 en hombres y 15.1 en mujeres).*’
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El propésito de un estudio fue revisar radiografias de pacientes pediatricos
asintomaticos y reportar la prevalencia de patologias seleccionadas y las
condiciones en las que se desarrollan por medio de la radiografia panoramica.
Participaron tres observadores en este estudio retrospectivo y utilizaron
radiografias de 849 pacientes, entre 3 y 9 afios de edad, escogidos al azar del
archivo de la escuela de Odontologia de la Universidad de Carolina del Norte en
Chapel Hill. Los hallazgos indicaron que 2.4 % de los pacientes tuvieron dientes
supernumerarios, 7.8 % tuvieron ausencia de dientes permanentes, 9.1 % tenian
erupcion ectépica, 0.1 % mostraron radiolucencias y 0.1 % radiopacidades en la
mandibula. Estas prevalencias se discutieron en lo concerniente a riesgo-beneficio
al realizar una radiografia panoramica. Concluyeron que la radiografia panoramica
es una proyeccion pobre para diagnosticar las necesidades dentales de nifios
asintomaticos y saludables; pudieran examinarse protocolos alternativos de

diagnéstico.*®

Se examinaron radiografias completas de la boca de 1921 pacientes en la Escuela
de Odontologia de la Universidad de Detroit, Michigan, Departamento de Pediatria
para buscar la presencia de radiopacidades que pudieran no ser atribuidas a
alguna fuente de formacion de hueso. Un total de 103 pacientes, o 5.4%,
mostraron estos focos de osteosclerosis idiopatica. La mayoria de las lesiones
fueron localizadas en la vecindad de los premolares inferiores, y la mayoria tuvo
alguna conexién con los apices de los dientes. No hay diferencia en la frecuencia
entre hombres y mujeres, pero estadisticamente significativo en la mayor
preponderancia de osteoesclerosis idiopatica en negros, también con predileccion

para mujeres de raza negra.’

El propdsito de otro estudio fue investigar la erupcion de los dientes asociados a la
presencia de quistes dentigeros en las regiones de los caninos superiores y
premolares inferiores en preadolescentes. Se asociaron 58 quistes a los dientes,
incluyendo 47 premolares inferiores y 11 caninos superiores. Fueron examinados

retrospectivamente por medio de radiografias panoramicas y materiales
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histolégicos. Los sujetos fueron divididos en 2 grupos: el grupo erupcionado, en el
cual los dientes habian erupcionado satisfactoriamente después de la
marsupializacion, y el grupo no erupcionado, en el cual los dientes habian sufrido
traccion ortoddncica o quisterectomia con remocion del quiste asociado al diente.
81% de los premolares inferiores y 36% de los caninos superiores erupcionaron
satisfactoriamente después de 100 dias después de la marsupializacion sin
traccion. La erupcion de los premolares inferiores estaba significativamente
relacionada con su posicion baja en el hueso alveolar, baja angulacién y corta
edad del paciente, pero no por el tamafio del quiste ni del espacio de erupcion. La
erupcion de los caninos superiores fue relacionada con el tamafio pequefio del
quiste y la edad del paciente. Las paredes del quiste del grupo erupcionado
mostraron severa infiltracién celular inflamatoria. Estos hallazgos encontrados
tienen relacion con los quistes dentigeros asociados a caninos superiores y
premolares inferiores en preadolescentes.

Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Universidad Médica de Nara, Japén.®

Se encontro incidentalmente una lesion radioltcida pericoronal de un molar inferior
no erupcionado y parcialmente desarrollado durante un examen radiografico para
tratamiento ortodoncico de rutina, en una nifia saludable de 9 afios de edad. El
tamafio de la lesidbn aumenté continuamente durante 2 afios de observacion
peridédica. EI examen histolégico después de extraer el diente involucrado y la
lesion demostrd ser una resorcion coronal externa idiopatica. El nimero de casos
reportados suponen gue la resorcion coronal externa idiopatica es bastante comun
en jévenes. Su etiologia, sin embargo, es confusa.

Universidad de Berne, Suiza.*®

Las radiografias panoramicas, en combinacion con el examen clinico, son usadas
rutinariamente  como ayuda para el diagnostico y planeacién de tratamiento
ortodoncico. El propésito de un estudio fue evaluar la prevalencia y localizacién de
hallazgos incidentales o patologias y anormalidades en radiografias panoramicas

previas al tratamiento de ortodoncia. Un total de 496 pacientes (232 mujeres y 264
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hombres) con una edad promedio de 11.2 afios, se avaluaron al azar en la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de odontologia de la Universidad de Malmd, Suecia.
Todas las radiografias fueron tomadas entre 1999 y 2003 en el departamento de
radiologia Oral, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Malmg;
Suecia. Dos examinadores independientes analizaron las radiografias de
anormalidades y patologias. Sin embargo, caries y hallazgos relacionados con el
plan de tratamiento, como alteraciones de la erupcion, y dientes ausentes o
supernumerarios fueron excluidos. Todas las radiografias con hallazgos positivos
fueron reexaminadas por un tercer examinador, un especialista en radiologia oral.
Un total de 56 hallazgos en 43 pacientes (8.7%) fueron registrados, Yy
significativamente fueron detectados mas hallazgos en mujeres (P= .007); el
hallazgo mas comun fueron radiopacidades (idiopathic osteosclerosis) en hueso
alveolar (n= 22). Aumento de la mucosa del seno maxilar (n= 15) e inflamaciones
periapicales (n= 15). La mayoria de las lesiones periapicales y radiopacidades

fueron encontradas en la mandibula.*

El propdsito de un estudio fue para identificar los factores de riesgo en la
impactacion de los terceros molares inferiores en pacientes adolescentes en
tratamiento de ortodoncia. Se tomaron radiografias antes (T1) y después del
tratamiento (T2) y al menos 10 afios después de la retencién (T3) de 134
pacientes que permitieron el diagnostico exacto de impactacion contra erupcion de
al menos un tercer molar. El andlisis de regresion logistica invariable de T1 mostr6
qgue la decision de extraer premolares (P> .05) aumentd 1 mm. El movimiento
mesial del primer molar (P<.05) y un aumento de 1 mm en el espacio de erupcion
medido del segundo molar al punto Xi (centro de la rama) (P<.01) redujo el riesgo
de impactacion por 63%, 22% y 30% respectivamente. Un aumento de 1° en la
angulacion del 3er molar inferior en relacion al plano oclusal incremento el riesgo
de impactaciéon por 11% (P<.01). El analisis de regresion logistica multivariable en
T1 mostré que redujo el espacio de erupcién (P<.01) signo de rotacién anterior del
crecimiento mandibular (P<.01) y en el sexo femenino (P<.05) aumento6 el riesgo

de impactacion. Sin embargo, pruebas de asociacion documentaron que aumento
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la frecuencia de extracciones y mas movimiento mesial de los molares en
pacientes femeninos con terceros molares erupcionados. El andlisis de regresion
logistica invariable en T2 mostr6 que cada mm de aumento en el espacio de
erupcion medido del segundo molar a al borde anterior de la rama y al punto Xi
redujo el riesgo de impactacion por 29% y 22% respectivamente (P<.01), mientras
que cada grado de aumento en el angulo entre la cara oclusal y el plano oclusal
aumento el riesgo de impactacion por 11% (P<.01). El analisis de regresion
logistica multivariable en T2 mostré que aumenté el espacio de erupcion y redujo
el riesgo de impactacion (P<.05), mientras que aumento la angulacion mesial del
tercer molar en erupcion (P<.01) y signos de rotacion anterior del crecimiento
mandibular (P<.05) aumento el riesgo de impactacion.

Department of Developmental and Preventive Sciences, Faculty of Dentistry,

Kuwait University.>

El objetivo de otro estudio fue evaluar la exactitud de la radiografia panoramica
para el diagnéstico de asimetria vertical posterior de la mandibula. La primera
parte de este estudio utiliz6 un modelo para evaluar la reproductibilidad de esta
particular técnica de radiografias. El tubo que atraviesa no afectd
significativamente las medidas lineales, pero el lado de la maquina donde se
colocé la estructura produjo un promedio de 2.1% de variacion en la altura total de
la mandibula. En la segunda parte de este estudio las diferencias de porcentaje de
izquierda derecha se midieron sobre radiografias panoramicas Yy las laminografias
de 5 craneos con marcadores de plomo. Estas diferencias fueron comparadas con
el porcentaje de diferencia medido directamente sobre el crdneo y cada uno y
sugirié que la laminografia podria ser usada como el “estandar de oro” para medir
la asimetria vertical posterior de la mandibula. La tercera parte del estudio evaluo
la muestra de pacientes (N = 42). El coeficiente de correlacion entre los dos tipos
de pelicula determiné ser .092 para la altura total y .039 para la altura del céndilo.
Usando el atajo del 6% reportado en la literatura, la sensibilidad de las radiografias
panoramicas para diagnosticar la asimetria para la altura total fue determinada

para ser .62 y la especificidad de 1.0. Ese estudio sugiere que la radiografia
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panoramica puede ser usada para evaluar la asimetria vertical posterior de la
mandibula, pero podria haber algunos errores.
Department of Dentistry, Division of Orthodontics, University of Rochester School

of Medicine and Dentistry, Rochester, NY.*?

En esta investigacion usaron longitudinalmente radiografias panoramicas de 96
sujetos (47 hombres y 49 mujeres) quienes no tenian ninguna enfermedad
congénita. Los sujetos fueron seleccionados basados en la edad de la radiografia
inicial, el numero y frecuencia de radiografias. Se usaron como parametros los
segundos premolares inferiores izquierdos y los segundos molares para definir
factores que influencian la edad de formacion del tercer molar. Clasificaron los
dientes dentro de 8 etapas de formacién segun el método de Demirjian. La edad al
principio de la formacion del tercer molar inferior se determind con una ecuacion
de regresion de datos longitudinales. La correlacion mas alta existio entre la edad
al principio de formacién del tercer molar y la etapa 7 de formacién del segundo
molar. Concluyeron que la tardia formacion del germen dental es uno de los
factores que conduce a la ausencia congénita de los terceros molares inferiores.
Ademas, asumieron que cuando el germen dental del tercer molar inferior no ha
aparecido en la etapa 7 de formacién del segundo molar, la probabilidad de que el
tercer molar se haya perdido es del 100%.

Department of Orthodontics, Dental Hospital, Kyushu University.**

El propésito de un estudio fue para determinar la frecuencia y localizacion
anatomica de osteoesclerosis idiopatica en la mandibula y para presentar
hallazgos en tomografias computarizadas de esta lesidn en pacientes japoneses.
Fueron examinadas radiografias panoramicas de 1047 pacientes para observar la
presencia de osteoesclerosis idiopatica en la mandibula. Después se desarrollo
una tomografia computarizada de los pacientes de esta serie. Un total de 64
pacientes (6.1%) mostraron esta radiopacidad. La frecuencia mas alta fue en la
zona del primer molar. No hubo diferencia estadisticamente significante en la

prevalencia de osteoesclerosis idiopatica entre hombres y mujeres. Sobre las
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imagenes de tomografia computarizada éstas areas de radiopacidad fueron
divididas en 2 tipos: enostosis (5 casos) y esclerosis central (6 casos). Este es el
primer reporte de hallazgos en tomografias computarizadas de osteoesclerosis
idiopatica en la mandibula, aunque los resultados sobre radiografias panoramicas
sean similares a los de otros investigadores.

Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Kyushu

University, Fukuoka, Japan.?®

El objetivo de otro estudio fue para evaluar y comparar la dosis de radiacion
asociada con revisiones radiograficas comunmente usadas incluyendo Ilo
siguiente: (1) 20 peliculas de una serie completa de la boca, (2) radiografias de
aleta mordible, (3) radiografias panoramicas y (4) un estudio de ortodoncia comun
que incluye una radiografia lateral de crdneo complementada con una radiografia
panoramica. Los efectos de colimacion y velocidades de la pelicula mas rapidas
también fueron investigados. Las dosis eficaces para sitios anatdémicos
seleccionados fueron calculadas tomando en consideracion la dosis absorbida,
con el empleo de un fantasma de tejido mejorado equivalente, empotrado con
dosimetros termoluminiscentes de fluoruro de litio. Fue demostrado que
convirtiendo la colimacién de redondo a rectangular se redujo la exposicion a la
radiacion por un factor de 4. Una serie de radiografia panoramica complementada
con radiografias de aleta mordible usa aproximadamente un tercio de la radiacion
que requiere una exposicion de una serie completa de radiografias intraorales
hechas con peliculas de velocidad E y colimacion rectangular.

Department of Oral Diagnosis and Radiology, University of Oklahoma, Oklahoma
City.°

Las posiciones aberrantes de los dientes- tales como infraoclusion, mesializacion
ectdpica del primer molar superior, caninos desplazados hacia palatino,
transposicion y rotacion dental- gana la atencion como variables en un supuesto,
genéticamente relacionados con patrones de anomalias dentales. Este estudio,

empleando radiografias panoramicas, se emprendié para medir la angulacion del
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segundo premolar sin erupcionar (MnP2) en nifios. Los sujetos de estudio fueron
17 nifios con MnP2 sin erupcionar y con agenesia del contralateral MnP2, un
probable indicador de sitio especifico de disturbios genéticos. Se igualé un grupo
control edad/sexo como referencia para medir la comparacion. La hipotesis
probada fue que en el grupo sin erupcionar, desarrollando MnP2 en los sujetos
experimentales mostrarian mediblemente mayor malposiciones que aquellos del
grupo control. Los resultados indicaron 10° de aumento en la inclinacion
distoangular del diente sin erupcionar MnP2 en el grupo de agenesia; esto era una
diferencia sumamente significativa estadisticamente (P = .003), comparado con la
inclinacion de MnP2 en la muestra control. Estos hallazgos, asociados a una
exagerada malposicion distoangular de MnP2 sin erupcionar en nifios con
agenesia del Mnp2 contralateral, identifican un nuevo fenotipo de alteraciones del
desarrollo dental para afadir a pruebas acumuladas que apoyan mecanismos
genéticos compartidos de patrones de anomalias dentales.

Department of Growth and Development (Orthodontics), Harvard School of Dental

Medicine, Boston.?°

El objetivo de una investigacion fue evaluar la existencia de los gérmenes de los
terceros molares en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia en Japon y
para examinar la relacibn entre la existencia de los terceros molares y las
relaciones intermaxilares en sentido sagital. Los sujetos de estudio fueron 306
pacientes de la clinica de ortodoncia del Hospital Dental de la Universidad de
Hokkaido, quienes eran menores de 15 afos. Los sujetos fueron divididos en 2
grupos: un grupo incluyé 144 pacientes quienes nacieron entre 1966 y 1969
(grupo de los 60’s) y otro grupo de 162 quienes nacieron entre 1980 y 1987 (grupo
de los 80’s). La valoracién se hizo en radiografias panoramicas y cefalogramas
laterales. Se obtuvieron los siguientes resultados: (1) todos los gérmenes de los 4
terceros molares estaban presentes en 77% de los sujetos, (2) los terceros
molares inferiores estaban presentes mas a menudo que los terceros molares

superiores y (3) el porcentaje de clase Ill esquelética en sujetos que tenian los 4
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terceros molares fue mas bajo que los sujetos de clase Il esquelética. La prueba
X? fue usada para determinar significancia estadistica en las diferencias.*
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OBJETIVO GENERAL

EVALUAR LA FRECUENCIA, CARACTERISTICAS Y LOCALIZACION DE
PATOLOGIAS Y ANORMALIDADES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
PREVIAS AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA.
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METODOLOGIA

1.- RECURSOS MATERIALES

Hoja de captacién

Insumos de computo y oficina
Negatoscopio

Lupa

Radiografias panordmicas de expedientes del CUEPI

2.- PROCEDIMIENTO

Se tomaron radiografias del archivo del CUEPI desde el afio 2002 hasta el afio
2008 de pacientes mayores de 10 afios que acudieron a la clinica de Ortodoncia
sin antecedentes de enfermedades sistémicas, sindromes o alteraciones del
desarrollo. Se seleccionaron las radiografias panoramicas en buen estado; se
etiquetaron con el nombre, nimero de expediente, edad y sexo; se procedié al
andlisis radiografico. Se analizaron 603 radiografias panoramicas de la siguiente
manera: se analizaron 30 radiografias por sesion, con la finalidad de evitar errores
de diagndstico por cansancio; se colocoé cada una de las radiografias sobre el
negatoscopio de manera que el lado izquierdo de la radiografia quedara en el lado
derecho nuestro, como si estuviera el paciente frente a nosotros. Posteriormente,
con ayuda de la lupa se analizdé por cuadrantes, empezando por el cuadrante
superior derecho de la radiografia siguiendo el sentido de las manecillas del reloj
hasta terminar en el cuadrante inferior derecho. Una vez hecho el andlisis, si la
radiografia presentaba hallazgos, se vaciaban los datos en la hoja de captacion.
Posteriormente las radiografias que tuvieron hallazgos fueron analizadas por el
Radiologo siguiendo el mismo patrén de anadlisis y vaciando sus propias

anotaciones en la hoja de captacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con expediente que cuente con radiografia panoramica y que acudieron
a la Clinica de Ortodoncia del CUEPI durante el periodo 2002-2008.

Pacientes mayores de 10 afios

Pacientes de ambos sexos

Radiografias en buen estado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con alguna enfermedad sistémica

Pacientes con alteraciones del desarrollo craneofacial

Pacientes con algun sindrome
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TIPO DE ESTUDIO

Transversal, ya que la recoleccion de datos se hizo en un solo corte en el tiempo.

Observacional (no experimental), el investigador (es) solo observa (n) los

fenémenos tal y como ocurren naturalmente.

Descriptivo, Unicamente se obtuvieron datos de las patologias encontradas, sin

realizar ninguna modificacion.
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RESULTADOS

RADIOGRAFIAS ANALIZADAS DE ACUERDO AL SEXO

Mujeres Varones Total
375 228 603
62% 38% 100%

Tabla No. 1

38%

T

E Mujeres B Varones

Grafica No. 1 (fuente tabla 1)
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RADIOGRAFIAS CON HALLAZGOS DE ACUERDO AL SEXO

Mujeres Varones Total
107 65 172
62% 38% 100%

Tabla No. 2
Mujeres Varones UIEEE
total
107 65 603
17.74% 10.77% 100%
Tabla No. 3

Radiografias con hallazgos de
acuerdo al sexo

38%

2%

E Mujeres B Varones

Grafica No. 2 (Fuente tabla 2)
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HALLAZGOS O ALTERACIONES

CONDILO

RADIOPACA | RADIOLUCIDA | OTRAS MD TOTAL
RADIOLOGO 122 36 1 10 169
CLINICO 143 38 4 35 220
Tabla No. 4
Tipo de hallazgos
150 ; | |
1 Radiopaco
2 Radiolucido
1001 3 Otras areas
4 Condilo mandibular

50 1

1 2 3 4

B RADIOLOGO B CLINICO

Gréafica No. 3 (Fuente tabla 4)
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MAXILAR (NUMERO DE HALLAZGOS)
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Tabla No. 5
MAXILAR (PORCENTAJE DE HALLAZGOS)
S s | =« |35 |5 |&] ¢ S 5 | g F
s | £ £ | |E |&8| 8| 58| 58 |3]| %
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(0] (0] (0] (0] [Cixen (O] (0] () (] >S5 =]
n'd n'd n'd X o x N n'd n'd n ) = -
Clinico 20.3% 0% 10.9% | 1.5% | 4.6% | 0% | 12.5% 18.7% 28.1% | 0% | 3.1%
Radi6logo 25.3% 0% 7.9% 3.1% | 7.9% | 0% 9.5% 11.1% 33.3% | 0% | 1.5%
Tabla No. 6
Numero de hallazgos (Mx)
25
20
151
10;

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011

@ Clinico B Radidlogo

Gréfica No 4 (Fuente tabla 5)
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MANDIBULA (NUMERO DE HALLAZGOS)

o 8 (7] 7]
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e x e X o x N XX © x N < < O O =
Clinico 1 2 12 9 20 28 39 0 0 16 25 152
Radi6logo 4 2 11 21 25 35 0 0 4 6 112
Tabla No. 7
MANDIBULA (PORCENTAJE DE HALLAZGOS)
3 s | 8 8 2 s
- o N @ © n 0 0 . c 0
> © © S S o o @) o o i~
‘» = = = = < S © i = =
g g g |2 2 ° E T | 3T S =
= 13) 13} o o e S = =
c c c c c c c o o 2 2
© © © o o o © > S o o
> o) o) D > _- > o) > > c c
o) o) o) O o O O o} o) c c o) Ne)
n'd x o X o x N x o < < O O
Clinico .6% 1.3% | 7.8% | 5.9% | 13.1% | 18.4% | 25.6% | 0% | 0% | 10.5% | 16.4%
Radiélogo | 3.5% | 1.7% | 9.8% | 3.5% | 18.7% | 22.3% | 31.2% | 0% | 0% 3.5% 5.3%

Tabla No. 8

Numero de hallazgos (Md)

404

301

20 1

101

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

B Clinico ®mRadidlogo

Grafica No. 5 (Fuente tabla 7)
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RELACION DE HALLAZGOS (NUMERO)

MAXILAR MANDIBULA
CLINICO 64 153
RADIOLOGO 63 112
Tabla No. 9

Relacion de hallazgos (numero)

200

150

100
501

MAXILAR MANDIBULA

E CLINICO B RADIOLOGO

Gréafica No 6 (Fuente tabla 9)
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HALLAZGOS PATOLOGICOS

PATOLOGIA NUMERO %
Osteoesclerosis idiopatica 56 52.8
Quiste radicular 11 10.3
Quiste de retencién 8 7.5
Quiste dentigero 9 8.4
Pélipos sinusales 3 2.8
Sinusitis 0 engrosamiento de mucosa sinusal 6 5.6
Quiste periapical 3 2.8
Osteoma 3 2.8
Quiste globulomaxilar 2 1.8
Osteomielitis 2 1.8
Esclerosis 6sea periapical 1 .9
Cementoblastoma 1 9
Displasia cementaria periapical 1 9
TOTAL 106 100%
Tabla No 10
HALLAZGOS PATOLOGICOS

60

50 4

40

$ 30

20 A

10 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
PATOLOGIAS
1 Osteoesclerosis idiopatica
2 Quiste radicular 8 Osteoma

3 Quiste de retencion

4 Quiste dentigero

5 Pélipos sinusales

6 Sinusitis o engrosamiento de mucosa
7 Quiste periapical

9 Quiste globulomaxilar

10 Osteomielitis

11 Esclerosis 6sea periapical

12 Cementoblastoma

13 Displasia cementaria periapical

Gréfica No 7 (fuente tabla 10)
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ANALISIS DE RESULTADOS

SEXO

Existe un afluente mayor de mujeres dentro de la poblacién de pacientes que
acuden a la Clinica de Ortodoncia del CUEPI, con una diferencia porcentual de
24.37%: los resultados encontrados de acuerdo al sexo, de una muestra de 603
pacientes, indican que fueron 375 mujeres y 228 hombres con un porcentaje de
62.18% y 37.81% respectivamente (Gréfica 1; Tabla 1).

RADIOGRAFIAS CON ALTERACIONES Y SIN ALTERACIONES

De los pacientes en los que se encontraron hallazgos fueron 172 de la muestra
total, 107 mujeres (62.2% sobre el total de alteraciones) y 65 varones (37.79%
sobre el total de alteraciones), presentaron alteraciones con un porcentaje de
17.74% y 10.77%, respectivamente, de la muestra total. Es decir, el 28.51% de
pacientes mostraron algun tipo de alteracion, no observandose diferencias en la

proporcion entre hombres y mujeres (Gréfica 2, Tablas 2 y 3).

ALTERACIONES ENCONTRADAS

Los resultados fueron analizados estadisticamente por medio de prueba de
probabilidad para comparar datos entre grupos (t de Student); tal el caso de
hallazgos encontrados por un especialista clinico, en comparacion con el
investigador. Y prueba de distribucién para comparacion de datos dentro de grupo
(CHI cuadrada); datos recolectados y distribuidos por diferentes patologias. Se

encontro lo siguiente:

1. Comparacion de hallazgos entre especialista clinico e investigador:

En el caso de las alteraciones radiollicidas analizadas con t de Student el

esquema observado del numero de hallazgos con alteraciones, por ambos
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clinicos, fue semejante. La muestra es extrapolable a cualquier poblacion con los
mismos criterios de inclusibn pues se acepta la hipétesis nula (Ho) con un
resultado de t de Student de proporcion de semejanza de 0.863 (Gréfica 3; Tabla
4).

En cuanto a las alteraciones radiopacas, los resultados indican que, igualmente,
se acepta la hipétesis nula (Ho), con un resultado de t de Student de 0.435, no
habiendo diferencia estadisticamente significativa entre los hallazgos encontrados

por ambos analizadores (Gréfica 3; Tabla 4).

Dentro de las regiones del maxilar superior los resultados demostraron que los
hallazgos de alteraciones predominaron en las regiones incisiva, canina izquierda,
molar izquierda y senos maxilares.

En la comparacion de frecuencia de hallazgos entre ambos clinicos en dichas
regiones, y que se analizaron mediante t de Student, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Regidn incisiva: 0.639; se acepta hipotesis nula (Ho).

Regién canina izquierda: 0.587; se acepta hipoétesis nula (Ho).

Region molar izquierda: 0.570; se acepta hipotesis nula (Ho).

Seno maxilar derecho: 0.411; se acepta hipotesis nula (Ho).

Seno maxilar izquierdo: 0.594; se acepta hipétesis nula (Ho).

Los hallazgos de alteraciones en las demas regiones: region canina derecha,
region molar derecha, region de premolares y tuberosidades no mostraron

hallazgos significativos ni uno ni en otro caso (Gréafica 4; Tablas 5y 6).

En el andlisis de las regiones de la mandibula, los resultados mostraron que, las
zonas donde se detectd mayoria de frecuencia de hallazgos con alteraciones
fueron: regién canina izquierda, regiones premolares y molares bilaterales y
condilos mandibulares, con los siguientes resultados de t de Student:

Region canina izquierda 0.817; se acepta hipétesis nula (Ho).

Region premolar izquierda 0.899; se acepta hipoétesis nula (Ho).
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Region premolar derecha 0.332; se acepta hipoétesis nula (Ho).

Regidén molar izquierda 0.578; se acepta hipotesis nula (Ho).

Region molar derecha 0.756; se acepta hipotesis nula (Ho).

Condilo mandibular derecho 0.027; se rechaza hipétesis nula (Ho).

Coéndilo mandibular izquierdo 0.018; se rechaza hipotesis nula (Ho).

Los hallazgos en las regiones restantes: region incisiva, region canina derecha,
ramas mandibulares, derecha e izquierda y ambos angulos mandibulares, no
presentaron hallazgos de alteraciones significativas en ambos clinicos.

El hecho de aceptar la hipotesis nula significa que ambos analizadores, el clinico
investigador y el clinico radidlogo, coincidieron desde el punto de vista estadistico
en encontrar alteraciones a nivel de las regiones mencionadas.

Cabe sefalar que dentro de la regidon de los condilos derecho e izquierdo, en la
mandibula, se rechazé la hipétesis nula (Ho) en ambos casos, con un valor de t
de Student de 0.027 y 0.018, respectivamente, lo que indica una discrepancia
estadisticamente significativa en los hallazgos encontrados en esta regidon entre

ambos clinicos (Grafica 5; Tablas 7 y 8).

En el analisis de los hallazgos patologicos o alteraciones, mediante CHI cuadrada,
los resultados indican un valor elevado de CHI cuadrada (63.2), para una
probabilidad (p) de 0.005, por lo que se rechaza la hipétesis nula, lo cual significa
que se encontré diferencia significativa en la distribucion de frecuencias de

hallazgos patoldgicos o alteraciones (Grafica 7; Tabla 10).

En el andlisis de las regiones del maxilar y la mandibula mediante CHI cuadrada
(p=0.05), para valorar la distribuciéon de hallazgos por regiones, los resultados
fueron los siguientes:

Maxilar (analizado por el clinico radi6logo): 83.1; se rechaza hipotesis nula (Ho).
Maxilar (analizado por el clinico investigador): 67.29; se rechaza hipétesis nula
(Ho).

Mandibula (analizado por el clinico radiélogo): 133.4; se rechaza hipoétesis nula
(Ho).
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Mandibula (analizado por el clinico investigador): 151.16; se rechaza hipétesis
nula (Ho).

Lo anterior indica que, de acuerdo a la distribuciéon de los hallazgos, ambos
analizadores coincidieron en hallazgos no aleatorios en la muestra analizada. En
otras palabras, ambos clinicos se comportaron objetivamente en cuanto a la
observacion clinica de las radiografias: los datos reportados por ambos clinicos
mostraron distribuciones de hallazgos patologicos no atribuibles al azar; en todas
las regiones en las que se dividieron maxilar y mandibula se encontraron
alteraciones con diferente frecuencia, lejana a una distribucibn con valores

esperados homogéneos (Gréfica 6; Tabla 9).
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados es evidente que hay una mayor afluencia de mujeres
a la clinica de ortodoncia, lo que puede indicar una mayor preocupacion por el
aspecto estético de la dentadura por parte del sexo femenino asi como de la salud
bucal en general, sin embargo en esta investigacion se comprobd que Ssi
efectivamente acuden mayor nimero de mujeres a la clinica de Ortodoncia del
CUEPI, pero desde el punto de vista proporcional las patologias encontradas
tienen el mismo porcentaje en mujeres y hombres; dicho de otra manera el

namero de patologias encontradas es semejante en hombres y mujeres.

Dentro del campo del tipo de lesiones encontradas existe un mayor porcentaje de

alteraciones radiopacas que radiollcidas.

En cuanto a la localizacion de las lesiones existe un mayor porcentaje a nivel de la
mandibula (n= 152 clinico investigador; n= 112 radidlogo) que en el maxilar ( n=
64 clinico investigador; n= 63 radidlogo), y dentro de la mandibula hubo un
porcentaje mayor de lesiones de tipo radioltcidas a nivel de los primeros molares
(44% del total de hallazgos en Md por parte del clinico investigador y 53.5% por
parte del radidlogo), probablemente debido a que fueron de las primeras piezas
permanentes en erupcionar, por lo tanto estuvieron expuestas a caries a una edad
muy temprana y las lesiones se presentaron a nivel de la zona periapical de dichos
dientes, pues las lesiones eran en su mayoria lesiones periapicales de tipo

cronico.

Dentro de las alteraciones radiopacas la mayoria de las lesiones se clasificO como
esclerosis idiopatica, la cual al ser una lesion osteofibrosa benigna no requiere
ningun tipo de tratamiento y no interviene en el proceso ortodéncico, sin embargo
es muy importante conocer las caracteristicas de este tipo de alteraciones y no
confundirlas con lesiones de tipo odontdogeno para evitar remitir al paciente al

especialista correspondiente.
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Hubo una marcada diferencia en cuanto a las alteraciones de los coéndilos
comparados entre ambos investigadores, en este caso hubo un mayor porcentaje
de alteraciones por parte del clinico investigador comparado con el radidlogo
(26.9% y 8.8% respectivamente del total de los hallazgos), esto puede indicar que
existe una diferencia en la percepcion de la morfologia a nivel de los condilos
mandibulares. La articulacion temporomandibular es una articulacion muy
especializada, en la que las alteraciones de los condilos pueden ser frecuentes,
debido a que estad sometida a un trabajo continuo, sin embargo la discrepancia en

la observacion es muy marcada entre ambos investigadores.

Dentro del hueso maxilar la mayor aparicion de lesiones fue a nivel de los senos
maxilares (n= 20 clinico investigador; n= 13 radi6logo), lo que puede significar que
es muy importante la valoracion de dichas zonas pues las enfermedades
respiratorias a este nivel pueden provocar habitos respiratorios nocivos, que
dependiendo de la intensidad puede o no generar alteraciones en la oclusién

dental.

Cabe destacar que el porcentaje de alteraciones entre hombres y mujeres fue
mayor en el sexo femenino (62%) con una diferencia de 7%, sin embargo
proporcionalmente, de acuerdo a que hubo un namero mayor de mujeres en la
muestra, estadisticamente no hubo diferencia, ya que en ambos grupos la
presencia de alteraciones se mostré6 semejante en cuanto al numero de

alteraciones encontradas.

De acuerdo al porcentaje de patologias encontradas en la region maxilofacial
podemos enfatizar en la importancia de realizar un correcto andlisis de la
radiografia panoramica, de conocer la anatomia y reconocer lo anormal dentro de

una radiografia de este tipo.

Es responsabilidad del clinico especialista diagnosticar cualquier anomalia para

remitir al paciente al especialista correspondiente, ademas que el plan de
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tratamiento, desde el punto de vista ortoddncico, puede verse comprometido. Por
lo tanto es imprescindible tener conocimiento pleno de las posibles patologias que
se pueden presentar en el area maxilofacial y de esta manera tener un diagnostico

global no solo desde el punto de vista ortodoncico.

38
C. D.JORGE LUIS LEYVA A. ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA




CONCLUSIONES

La radiografia panoramica es un auxiliar del diagnostico ortoddéncico util en el
descubrimiento de algunas patologias presentes en el macizo facial, sin embargo
es importante conocer las caracteristicas de las posibles patologias que se
pudieran presentar a nivel de la region maxilofacial, para lo cual es primordial
conocer las superficies anatomicas de una radiografia panoramica y saber

diferenciar lo normal de lo anormal.

Este tipo de estudio mostré un porcentaje considerable de patologias presentes en
las radiografias (28.4%) del total de la muestra, lo que indica la importancia de
hacer una correcta valoracién a la hora de realizar el diagnostico ortodéncico,
pues alguna de las patologias encontradas pudo intervenir en el plan de

tratamiento.

Debido a la calidad de algunas radiografias no fue posible determinar con
exactitud el tipo de patologia presente, por Io que en esos casos se requiere la
toma de otro tipo de estudio para determinar correctamente la naturaleza del

hallazgo.

Tomando en consideracion la variable morfologia del condilo mandibular, este tipo
de radiografia no es el adecuado para valorar la articulacion temporomandibular,
pues la constante variable anatomica del condilo y la probable superposicion de
estructuras no permiten una valoracion confiable de la superficie anatomica del

condilo mandibular.

La radiografia panoramica es util para descubrir alteraciones patoldgicas a nivel de
los maxilares sin embargo, en algunos casos, para definir totalmente el
diagnéstico es necesario realizar radiografias intraorales y canalizar al paciente al

especialista correspondiente.
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SUGERENCIAS

Realizar un estudio especificamente para valorar la articulacion

temporomandibular, mediante otro tipo de radiografia.

Enfatizar en el estudio de la patologia oral y maxilofacial, para que el clinico tenga
la capacidad asi como el conocimiento necesario para poder reconocer las

posibles patologias que pudieran aparecer en la region maxilofacial.
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HOJA DE CAPTACION

NOMBRE
No. DE EXPEDIENTE EDAD SEXO
LOCALIZACION | Cuadrante Lesion Lesion Diagnastico
radiopaca | radiollicida Radiologico
MAXILAR

Region incisiva
Region canina
Region
premolares
Region molares
Seno maxilar
Tuberosidad

MANDIBULA
Region incisiva
Region canina
Region
premolares
Region molares
Angulo de la Md
Condilo
mandibular

OTRAS AREAS
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OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA

QUISTE A NIVEL DE SENO MAXILAR IZQUIERDO

1{ & =
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POLIPO SINUSAL EN SENO MAXILAR DERECHO

OSTEOESCLEROSIS IDIOPATICA
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LESIONES PERIAPICALES A NIVEL DE MOLARES INFERIORES
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