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I.INTRODUCCION

En la practica odontolégica diaria, en conjunto al examen clinico y como
complemento diagndstico, es primordial analizar los estudios radiogréficos con el fin
de diagnosticar, pronosticar y establecer un plan de tratamiento especifico e
individual para cada paciente. De manera puntual, la radiografia panoramica u
ortopantomografia ha sufrido un desarrollo extenso antes de su aceptacion y
aplicacion clinica a nivel general. Durante la década de los 60 y 70 la radiografia
panoramica tuvo una gran difusion en la practica clinica y a partir de ese momento
sus posibilidades como complemento diagndstico fueron objeto de numerosas
publicaciones.

La valoracion del desarrollo de la denticion a través de esta radiografia a pesar de las
limitaciones propias de la técnica, por ser un corte tomografico y por mostrar
distorsiones y sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la visualizacion global
de las estructuras anatémicas comprendidas en el maxilar superior e inferior, la
region dentoalveolar y la region temporomandibular en forma bilateral y por ende,
permite comparar estructuras contralaterales, sumado a otras ventajas tales como la
rapidez de la técnica, comodidad, baja radiacibn para el paciente y el costo
moderado del examen (Haring y Jansen, 2002).

Es posible mediante su analisis, evaluar aspectos del desarrollo normal y patolégico
desde temprana edad tanto a nivel dentario, 6seo o que involucren componentes
anatomicos adyacentes. Dentro de estos aspectos a evaluar se consideran
anomalias de numero, forma y tamafo, individualidad, asi como anomalias que
involucren posicion y erupcion dentaria sumada a una vision general de las vias
aéreas, condilos, cuerpo y rama mandibular (Duterloo, 1992).

La indicacion de una radiografia panoramica, suele hacerse en el campo de la
Odontopediatria como complemento a la clinica y frecuentemente en relacion a
estudios de Ortodoncia sin embargo, y a razén de los multiples hallazgos clinicos
obtenidos a través de estas radiografias se hace necesario un planteamiento distinto
para la indicacién de éstas.

Con el fin de sistematizar la informacién obtenida de las radiografias panoramicas el
objetivo del presente estudio es identificar el correcto registro en la ficha clinica y
describir los principales motivos de indicacion, sumado al andlisis de los hallazgos
radiograficos encontrados en cada una de ellas.



Il. MARCO TEORICO

Consideraciones Generales en Imagenologia Maxilofacial.

El objetivo de la atencion dental es preservar y mejorar la salud oral de los pacientes
y reducir al minimo los riesgos relacionados con ésta. Como principio general, las
radiografias estdn indicadas soélo cuando existe seguridad en la entrega de
informacion adicional que no es clinicamente evidente, la cual nos permitird confirmar
nuestra hipoétesis diagnostica y planificar un tratamiento.

La seleccion de las radiografias adecuadas para cada paciente pediatrico depende,
ademas de la situacion clinica, de la edad, del tamafio de la cavidad oral y el nivel de
cooperacion del mismo. Estas condiciones son determinadas por un examen fisico
minucioso antes de solicitar cualquier tipo de radiografia. La técnica ideal debe
exponer al paciente a una cantidad minima de radiacion, utilizar sélo la cantidad de
radiografias necesarias para lograr el diagnéstico, tomar el menor tiempo posible y
proporcionar la informacion requerida de la denticién y de las estructuras de soporte
(Miles y Parks, 2014).

La decisiéon de solicitar un examen radiogréfico se centra en varios factores (Brooks
SL, 2009):

* Prevalencia de enfermedades orales que podrian ser detectadas
radiograficamente.

+ Capacidad del clinico para detectar enfermedades orales clinica y
radiograficamente.

+ Consecuencias que pueda llevar no detectar o no tratar una patologia oral.

» Impacto de las variaciones anatomicas y patoldgicas asintomaticas detectados
radiograficamente en el tratamiento del paciente.

Recomendaciones tales como la presentada por American Dental Association y U.S
Department of Health and Human Services-Food and Drug Administration (ADA/FDA,
2012) y Espelid et al (2003) orientan hacia la seleccion del tipo de radiografias a
indicar en cada caso.

Estas directrices (ADA/FDA, 2012) estan destinadas a servir como un recurso para
el odontélogo y no pretende ser una norma estandarizada. Por ello, se aconseja el
realizar un examen clinico minucioso que considere signos y sintomas, la historia
médica y dental, asi como tener en consideracion la vulnerabilidad del paciente a los
factores ambientales que pueden afectar su salud bucal. Esta informacién de
diagnéstico y evaluacion puede determinar el tipo de radiografia que se indicara o la
frecuencia de su uso, debiendo ser evaluada caso a caso.



Recomendaciones y criterios de seleccion de pacientes para laindicaciéon de
radiografias dentales segun ADA/FDA, 2012.
A pesar de que la exposicion a radiacion obtenida por las radiografias dentales es
baja, una vez que se indican es responsabilidad del odont6logo seguir el principio
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible).

Los tres principios que se incorporan en ALARA son:

1. Las exposiciones deben estar clinicamente justificadas.

2. La Optimizacion de la técnica se aplica para minimizar la exposicion al paciente.

3. Los limites de dosis se aplican para garantizar que nadie este expuesto a un
riesgo de exposicién mayor.

A continuacién se muestra una tabla dentro de un marco de factores clinicos
comunes, la posibilidad de determinar el tipo (s) de radiografias que se necesitara
(ADA/FDA, 2012).

Tabla N°1. Directrices para la indicacion de radiografias de acuerdo al tipo de
consulta segun la etapa del desarrollo dental.

Edad del paciente y etapa del desarrollo dental

de enfermedad y arco
espaciado, es posible
que no requieran
examen radiogréafico en
esta ocasion.

seleccionadas.

Tipo de consulta | Nifio con  denticion | Nifio con denticién | Adolescente con denticion permanentes
temporal (previo a la | mixta (Después | (previo a la erupcién de 3eros molares)
erupcion de los 1leros | de la erupcién del
molares permanentes) primer molar

permanente)

Paciente nuevo, | Examen radiogréfico | Examen Examen radiografico individual que

evaluado por | individual que consiste | radiogréafico consiste en bitewings con radiografia

alteraciones en seleccionadas | individual que | panoramica o bitewings y radiografias

dentarias. radiografias consiste en | periapicales especificas.
periapicales/oclusales bitewings con | Se prefiere un examen radiografico
y/o bitewings si las | radiografia completo intraoral cuando el paciente
superficies proximales | panoramica o | tiene evidencia clinica de enfermedad
no se pueden visualizar | bitewings y dental generalizada o historia de
o explorar. radiografias tratamiento dental extenso.
Pacientes sin evidencia | periapicales

Paciente antiguo
con evidencia
clinica de caries
o de alto riesgo

Bitewings en intervalos de 6 a 12 meses
evaluarse visualmente o con sonda.

si las superficies proximales no pueden

cariogénico.

Paciente antiguo | Bitewings en intervalos de 12 a 24 meses si | Bitewings en intervalos de 18 a 36
sin evidencia | las superficies proximales no pueden | meses.

clinica de caries | evaluarse visualmente o con sonda.

y bajo riesgo

cariogénico.

Paciente antiguo
con enfermedad
periodontal.

Dependera del juicio clinico la necesidad y tipo de radiografias a solicitar.

Puede incluir

Bitewings y/o

radiografias periapicales especificas de areas donde se

pueda identificar clinicamente la enfermedad periodontal (excluyendo gingivitis).




Paciente (Nuevo
y antiguo) para

Dependera del juicio clinico la necesidad y
tipo de radiografias que se requerira para

Dependera del juicio clinico la necesidad
y tipo de radiografias que se requerira

monitorear evaluar y/o supervisar crecimiento y | para evaluar y/o supervisar crecimiento y
crecimiento y | desarrollo dentofacial. desarrollo dentofacial.

desarrollo, yl/o Recomendacion: Radiografia panoramica
evaluar relacion o radiografias periapicales para evaluar
dento/esqueletal. desarrollo de terceros molares.

Otras Dependera del juicio clinico la necesidad y tipo de radiografias que se requerira para la
circunstancias evaluacion y/o seguimiento de estas condiciones.

como:

implantes, otras

patologias

dentarias y

craneofaciales,
necesidad de
restauraciones y
de endodoncia,
entre otras.

Las tablas N° 2 y 3 dan cuenta de las situaciones clinicas en las que puede estar
indicado el uso de radiografias segun ADA/FDA (2012):

Tabla N°2. Hallazgos desde la anamnesis.

Tratamiento previo, periodontal o
de endodoncia

Historia de dolor o trauma *

Historia familiar de anomalias

dentales *

Evaluacioén post operatoria *

Supervision de remineralizacion

Presencia de implantes o evaluacion
para colocar implantes

Tabla N°3. Signos / sintomas clinicos positivos.

Evidencia clinica de enfermedad periodontal *

Restauraciones extensas o profundas

Caries profundas *

Dientes en mal posicién o impactados*

Aumento de volumen *

Evidencia de trauma dental / facial *

Movilidad dentaria *

Trayecto sinusal fistuloso (fistula) *

Sospecha clinica de patologia de trayecto sinusal

Anormalidades del crecimiento *

Sospecha o certeza de enfermedad sistémica con
implicaciones orales *

Resultados neuroldgicos positivos en cabeza y cuello

Evidencia de objetos extrafios

Dolor y/lo disfuncion de la articulacion

temporomandibular

Asimetria facial

Diente pilar para protesis parcial fija o removible

Sangrado inexplicable*

Sensibilidad dental inexplicable *

Erupcion ectopica, espaciamiento 0 migracion
atipica de dientes *

Morfologia, calcificacién o coloracion dental atipicas*

Ausencia inexplicable de piezas dentales

Erosion clinica

Peri-implantitis

*Presentes también en Espelid et al (2003). Se incluyen ademas:

Planificacion y evaluacién del tratamiento de
Ortodoncia

Relacién oclusal alterada




Radiografia Panoramica u Ortopantomografia.

La radiografia panoramica o también llamada ortopantomografia es un método
simple de obtencidén de imagenes. En esta técnica la imagen se forma cuando el tubo
emisor de radiacion y la pelicula se mueven de forma sincronica en direcciones
opuestas alrededor del paciente con mudltiples ejes de rotacion (Martinez et al.,
2008). Paatero desarrollo este método en 1949 para radiografiar estructuras curvas
denominandola pantomografia, una combinacién de panorama y tomografia. Su uso
comercial se inicia a partir de 1961.

Es fundamental para la practica dental estar familiarizado con las caracteristicas
Unicas de esta modalidad de imagen y con la proyeccion de la anatomia normal. Las
estructuras anatomicas que se ubican fuera del plano focal se veran distorsionadas,
borrosas y magnificadas. Esta caracteristica de la imagen panoramica es la que
permite que las estructuras de interés ubicadas en el plano focal aparezcan sin
superposicion de estructuras vecinas como ocurre en las proyecciones radiolégicas
convencionales fijas. El tamafio y la forma del plano focal varian, dependiendo del
fabricante de la unidad de radiografia panoramica. Cuanto mas cercano a los dientes
es el centro de rotacién, mas estrecho es el plano focal. En la mayoria de las
maquinas de rayos X panoramicas, el canal focal es estrecho en la regién anterior y
ancho en la region posterior (Haring y Jansen, 2002).

Se debe tener presente que la imagen panordmica representa una vista
bidimensional de una estructura tridimensional, a causa de esto, las estructuras
ubicadas en el plano medio o sagital del paciente como la columna vertebral y el
hueso hioides pueden ser visualizados sobre ambos lados de la imagen
denominandose “doble imagen”, asi como si el objeto se ubica entre la fuente
emisora de rayos y el centro de rotacion se le denominara “Imagen fantasma”
(Martinez et al., 2008).

La radiografia panoramica se utiliza a menudo como evaluacion inicial del paciente,
determinando asi la necesidad de otras proyecciones imagenologicas especificas
con el fin de obtener aiin méas informacion para la toma de decisiones clinicas (Miles
y Parks, 2014).

Otras de las ventajas que conlleva el uso de radiografias panoramicas, se detallan a
continuacion (Lurie, 2009):

* Baja dosis de radiacion

* Amplia cobertura de los huesos maxilares y la denticién

+ Comodidad para el paciente

* Uso en pacientes con dificultad para abrir la boca

» Corto tiempo necesario para realizar el examen (3 a 4 minutos)

* Facil lectura visual, por lo que favorece la educacién y presentacién al
paciente



Aunque las radiografias panoramicas se consideran un complemento, y no un
sustituto de una serie radiografica intra-oral, son clinicamente mas utiles para los
problemas de diagndstico que requieren una amplia cobertura de los maxilares. Los
ejemplos mé&s comunes incluyen la evaluaciéon de traumatismos dentoalveolares,
localizacion y orientacion de terceros molares, compromiso dental u 6seo extenso,
desarrollo de la denticion (especialmente en denticion mixta), dolor asociado a la
articulacion temporomandibular (ATM) y anomalias del desarrollo en general (Lurie,
2009). Siendo aun més especifico a nivel de la denticién ya sea temporal, mixta o
permanente la radiografia panoramica permite observar alteraciones de numero
(agenesias y supernumerarios), de tamafio (macrodoncias, microdoncias), de forma
(dientes conicos, espolones, perlas del esmalte, dens in dente, taurodontismo, fusion,
geminacion, dens evaginatus), de erupcion (transposiciones, dientes retenidos, vias
de erupcion alteradas), anomalias del desarrollo de origen genético y ambiental
(sindromes), caries extensas y alteraciones iatrogénicas asociadas (Duterloo, 1992).

Por otro lado, existen desventajas inherentes asociadas a la radiografia panoramica
gue incluyen la desigual magnificacion y distorsibn geométrica de la imagen debido
a la diferencia en la distancia foco-objeto y objeto-pelicula a lo largo de la exposicion
variando entre 10 y 30 % dependiendo del equipo que realice la imagen,
superposicion de coronas en la zona premolar debido a que la incidencia del rayo no
es ortogonal , ademas el posicionamiento del paciente y correcta alineacion de la
cabeza son necesarios para asegurar que la distorsion de la imagen se reduzca lo
mas posible y la calidad de la imagen no se vea afectada (Martinez et al., 2008).
También en ocasiones, la presencia de estructuras superpuestas, como la columna
cervical, puede ocultar lesiones odontogénicas, particularmente en la region de los
incisivos (Lurie, 2009).

Aspectos a evaluar en radiografia panoramica:
» Desarrollo de la denticion
» Alteraciones dentarias (numéricas y de erupcion)
+ Patologia oral
« Caries que involucre extensa pérdida de estructura dental



1. Desarrollo de la denticién.

1.1 Odontogénesis.

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios bioquimicos,
morfologicos y funcionales que comienzan alrededor de la 6ta y 8va semana de vida
intrauterina y que contindan a lo largo de todo el desarrollo dental. El desarrollo es a
partir de brotes epiteliales que poseen una forma predeterminada de acuerdo con el
organo dental al cual daran origen (Ten Cate, 1986).

Las 2 etapas germinativas que participan en la formacion dental son:

-El epitelio ectodérmico, que da origen al esmalte

-El ectomensénquima, que forma lo tejidos restantes (complejo dentinopulpar,
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).

La accion inductora de diversos factores de origen mesenquimatoso en las distintas
fases del desarrollo dentario y la interrelacion, entre el epitelio y las diferentes
estructuras de origen ectomesenquimatoso que surgen a dicho nivel, configuran una
interdependencia tisular o interrelacion epitelio-mesénquima, que contribuye al
comienzo de la organogénesis dentaria. Si en esta etapa se produjera alguna
interferencia o perturbacion, daria como resultado las diferentes alteraciones
dentarias (Gomez de Ferraris y Campos Mufioz, 2002).

La primera manifestacion de la organogénesis dentaria, consiste en la diferenciacion
de la ldmina dental, a partir del ectomodeo. Las células basales del epitelio bucal
inducidas por el ectomesénquima subyacente proliferan, danto lugar a la lamina
vestibular y dentaria. En esta ultima se formaran en diez lugares especificos por
maxilar, los crecimientos epiteliales correspondientes a los dientes temporales
(Goémez de Ferraris y Campos Mufioz, 2002).

Los gérmenes dentales de los dientes permanentes sera resultado de la actividad
proliferativa posterior del extremo distal libre de la ldmina dental, dando origen a la
lamina succesional. Su crecimiento continuado por lingual del érgano del esmalte de
cada diente temporal ocurre aproximadamente a partir del 5t0 mes de vida
intrauterina. Por otra parte, la lamina dental se elonga hacia distal del segundo molar
temporal dando origen al primer molar permanente aproximadamente a los 4 meses
de vida intrauterina, al afio de vida el segundo molar y a los 4 — 5 afios el tercer
molar (Burdi y Moyers, 1992). De esta manera tanto la denticibn temporal como
permanente se forman esencialmente del mismo modo, aunque en periodos de
tiempo diferentes (Ten Cate, 1986).



1.2 Erupcion dental.

La erupcidon dental es el proceso que moviliza un diente desde su posicion en la
cripta del proceso alveolar a la cavidad bucal en busqueda de la oclusién con su
antagonista, hecho que solo comienza una vez que se ha completado la formacion
de la corona (Burdi y Moyers, 1992).

Debido a diversos factores tales como diferencias raciales y de género, factores
nutricionales, patologias asociadas y/o extracciones prematuras de dientes
temporales o algun traumatismo dentoalveolar que afecte a esta denticion, podrian
influenciar tanto la secuencia como la cronologia de erupcién dentaria (Burdi y
Moyers, 1992).

Regulacion en la erupcion entre ambas denticiones

La regulacion de la erupcion dental esta correlacionada entre la primera denticion y la
siguiente; es decir, los pacientes pediatricos en quienes la erupcion de dientes
temporales se presenta temprana o tardiamente, tienen a seguir con este mismo
patrén en la denticion permanente (Burdi y Moyers, 1992).

Diferencias por género

En el género femenino con excepcion de los terceros molares, la erupcion de los
dientes permanentes se produce aproximadamente 5 meses antes que en el género
masculino (Burdi y Moyers, 1992).

Secuencia de erupcion
Las etapas de la formacion dental no son siempre concordantes con la secuencia de
aparicion en boca, ya que los factores que regulan y afectan la velocidad de erupcion
varian entre cada uno de los dientes, pero de manera general, los dientes del maxilar
inferior erupcionan antes que los del maxilar superior (Schour y Massler,1941).
A continuacion las secuencias de erupcion mas favorables para mantener la longitud
del arco durante el periodo transicional propuesta por Burdi y Moyers (1992)
incluyendo sus variantes:

* Maxilar superior:
6-1-2-4-3-5-7 0 6-1-2-.4-5-3-7

* Maxilar inferior:
(6-1)-2-3-4-5-7 0 (6-1)-2-4-3-5-7 en este caso, pueden variar en el orden de erupcion
tanto incisivo central como primer molar permanente.

Dentro de las posibilidades existentes, es deseable que el canino mandibular
erupcione antes que los premolares, ya que de esta manera mantiene la longitud del
arco y previene la inclinacién lingual de los incisivos evitando una mordida cubierta
asi como, en el arco superior el primer premolar idealmente debiera erupcionar
previo al segundo premolar y estos seguidos por el canino. Por otra parte, la erupcion
de segundos molares permanentes previo a la erupcion del segundo premolar
estimula la migracién o inclinacion mesial del primer molar permanente disminuyendo
el espacio disponible para la erupcién premolar (McDonald et al., 2014).



2. Alteraciones dentarias.

La region oral y maxilofacial constituye una compleja unidad anatomica que con
frecuencia se ve afectada por alteraciones en el crecimiento y desarrollo, las que de
acuerdo a las estructuras involucradas, podemos clasificar en dentarias, maxilares,
maxilofaciales o combinacion de éstas (Becking et al., 2007). Los dientes en
particular, se encuentran entre las estructuras orales que mas a menudo se ven
afectadas por alteraciones en su desarrollo (Goya et al., 2008). En el proceso de
formacion dental, se distinguen 7 etapas: Iniciacion, Proliferacion,
Histodiferenciacion, Morfodiferenciacion, Aposicién, Calcificacion (Muthu vy
Sivakumar, 2009) y finalmente erupcion. Anomalias en algunas de estas etapas
puede llevar a la generacion de alteraciones dentarias. De esta forma, variaciones
durante la iniciacion y proliferacion puede llevar a alteraciones dentarias de numero;
alteraciones de forma y tamafio en la fase de morfodiferenciacion y alteraciones de
estructura en los procesos de histodiferenciacion (Brook AH, 2009).

Las alteraciones dentarias observadas radiograficamente seran clasificadas en :
Alteraciones en el numero de dientes

-Supernumerarios o hiperdoncia

-Agenesias o hipodoncia

Alteracion en la via de erupcion

-Erupcion ectépica del primer molar permanente

-Anquilosis

-Alteracion en la via de erupcion caninos maxilares permanentes
-Pérdida prematura de la denticién temporal.




2.1 Alteraciones de numero

2.1.1 Dientes Supernumerarios o Hiperdoncia

Los dientes supernumerarios se definen como aquellos dientes adicionales en la
denticion temporal o permanente, presentdndose con mayor frecuencia en la
denticidbn permanente y en la linea media maxilar (Dummett, 2001; Parolia et al.,
2011). La prevalencia de supernumerarios basados en radiografias panoramicas
varia entre 0,18% y 3% pudiendo incrementarse hasta un 6 % y mas, segun reporta
Anthonappa et al (2013).

Muchos de los dientes supernumerarios se presentan en la linea media maxilar
denominandose Mesiodens. Su prevalencia varia entre 0,15 — 3,8% para la denticion
permanente y hasta un 1,9% para la denticion temporal afectando mayoritariamente
el género masculino (Ambika et al.,, 2013). En su mayoria permanecen sin
erupcionar debido a su posicion invertida. Por esta razén es que muchos de ellos no
son identificados ni diagnosticados a menos que se desarrolle una complicacion
asociada tal como un retraso en la cronologia eruptiva, desplazamientos o
rotaciones, apifiamiento dentario o espaciamiento interincisivo importante, anomalias
a nivel radicular como son las dilaceraciones, formacion de quistes, reabsorcion
radicular, pérdida de vitalidad de dientes adyacentes, erupcién ectopica y/o
compromiso estético entre otros ( Meighani y Pakdaman, 2010; Parolia et al., 2011).
La etiologia no es completamente conocida. Varias teorias han surgido para lograr
dar una explicacion a su origen siendo la hiperactividad de la lamina dental la mas
aceptada (Primosch, 1981). La literatura reporta una frecuencia de erupcion de
dientes supernumerarios temporales mucho mas alta que la registrada en dientes
permanentes reportandose un 73% v/s 25% (Ambika et al., 2013). Por ello, se hace
evidente la necesidad de estudios radiograficos para complementar el diagnéstico en
denticiébn permanente.

Radiografia panoramica, oclusal o radiografias periapicales son indicadas para
realizar el diagnostico de Mesiodens. Aunque la radiografia panoramica es la mejor
herramienta como Screening ya que entrega informacion adicional acerca de otros
dientes supernumerarios 0 ausencias congénitas asociadas, claramente se ve
limitada a causa de la poca claridad en la sector anterior (Russell y Folwarczna,
2003). Por ello para una visidbn mas precisa en esta regién una radiografia oclusal o 2
radiografias periapicales ha sido indicado como el mejor método radiografico para
identificar y localizar la posicion del mismo (Goaz, 1987; citado en Russell y
Folwarczna, 2003). Asi también Liu et al (2007) refieren el uso de Cone Beam para
identificar la posicion sagital, evaluar perturbaciones locales y a estructuras vecinas
gue pudiera estar produciendo el diente supernumerario.
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2.1.2 Agenesia o Hipodoncia

Hipodoncia o agenesia, es uno de los polimorfismos mas comunes en el hombre, y
se refiere a la ausencia congénita de dientes (Nunn et al., 2003).

De manera general las agenesias se clasifican en:
* Hipodoncia: Se refiere a la condicion en la que hay ausencia de uno y hasta
cinco dientes.
* Oligodoncia: Se utiliza generalmente para describir la ausencia de seis
dientes en adelante.
* Anodoncia se utiliza para describir la ausencia total de dientes en cualquiera
de las denticiones. Se describe de rara ocurrencia, asociado algun sindrome.

La frecuencia de agenesia excluyendo los terceros molares informada en la literatura
varia entre 1,6% a 9,6% (Echeverri Escobar et al., 2013). Segun Symons et al (1993)
los dientes mayormente afectados, excluyendo los terceros molares, son los
segundos premolares e incisivos laterales superiores permanentes. Mientras otros
autores como Polder et al (2004) describe un orden decreciente de frecuencia
empezando por el segundo premolar inferior, incisivo lateral superior y luego
segundo premolar superior afectando preferentemente al género femenino, asi como
Silva (2003) y Echeverri Escobar et al (2013) menciona al incisivo lateral como la
agenesia mas prevalente.

La denticion permanente se ve mas afectada que la denticion temporal donde se
presenta en menos del 1 %, involucrando mayoritariamente a los incisivos laterales
superiores (Burdi y Moyers, 1992). La predisposicion generalmente es unilateral a
excepcion de los incisivos laterales superiores donde es mas comun la bilateralidad
(Polder et al.,2004). Por otra parte, Skrinjari¢ y Barac-Furtinovi¢ (1991) informa que
los pacientes con agenesia dental en la denticion temporal tienen una mayor
predisposicidon a que el mismo fenébmeno ocurra en la denticion permanente.

Segun Nunn et al (2003) las agenesias puede ser consecuencia de:
» Obstruccion fisica o alguna alteraciéon de la lamina dental
» Limitacién espacial
+ Anomalias funcionales del epitelio dental
* Falta de iniciacién de la mesénquima subyacente

Sin embargo la etiologia de esta esta anomalia no es completamente conocida. De
esta manera y al igual que otras patologias las causas se pueden clasificar en
factores generales y locales (Nunn et al., 2003).

* F. Generales: Abarca los casos en que hay una causa genética, en algunos
casos relacionados con otras condiciones subyacentes, en particular los
sindromes.

* F. Locales: Resultan en hipodoncias adquiridas, por ejemplo la exposicion a
guimioterapia y/o radioterapia en edades tempranas, influencias hormonales y
metabdlicas, traumatismos, osteomielitis y alteraciones iatrogénicas.
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La hipodoncia puede estar asociado a otras anomalias dentales, tales como coronas
de forma conica, hipoplasia de esmalte, taurodontismo, erupcion retardada, retencion
prolongada de dientes temporales, anquilosis de dientes temporales, erupcion
ectopica, transposicion, dimension vertical reducida, sobremordida y caninos
permanentes retenidos en especial aquellos desplazados hacia palatino (Cobourne,
2007) .

2.2 Alteracion en la via de erupcion

La erupcion dental es considerada un fendmeno multifactorial, en cuyo periodo
dentario transicional es donde ocurren con mayor frecuencia los trastornos
relacionados con ésta (Yaseen et al., 2011).

2.2.1 Erupcion ectopica del primer molar permanente

La organogénesis del primer molar permanente comienza alrededor de la vigésima
semana de vida intrauterina, originandose directamente de la prolongacion distal de
la lamina dentaria (Ten Cate, 1986). Es el primer diente permanente en presentar
evidencias de calcificacion al nacer, finalizando la calcificacion de la corona a los 2,5
-3 afos de edad, logrando la erupcion entre los 6 - 7 afios de edad (Logan y
Kronfeld, 1933).

Durante este proceso activo de formacion dentaria se pueden evidenciar problemas
relacionados con la via de erupcién. Para Bjerklin y Kurol (1983) la erupcion ectépica
del primer molar permanente es un trastorno local de la erupcién que consiste en una
alteracion en la trayectoria del mismo. El primer molar permanente contacta con la
zona apical de la prominencia de la superficie distal del segundo molar temporal y
causa una reabsorcion atipica en esa area.

Segun la magnitud de la reabsorcién producida al segundo molar temporal, se
establecen 4 clasificaciones que van desde leve a muy severa descritas por
Barberia-Leache et al (2005). Ademas Young (1957) clasifico la erupcién ectépica del
primer molar permanente en dos grandes grupos: Casos reversibles o “Jump” y
Casos irreversibles o “Hold”.

Este trastorno de la erupcion presenta una etiologia multifactorial, siendo unos de los
factores comunmente asociados el mayor tamafio de los primeros molares
permanentes y la acentuada trayectoria mesioangulada de erupcion (Bjerklin y
Kurol,1983). La prevalencia oscila entre un 2% y un 4,3% segun Bjerklin y Kurol
(1982), de los cuales los casos reversibles son los que se presentan en mayor
medida y el género femenino el mas afectado (Burdi y Moyers, 1992).

Dentro de las consecuencias de la erupcion ectépica del primer molar permanente
se encuentran la prematura reabsorcion radicular del segundo molar temporal con
posible exfoliacion prematura del mismo, dolor y/o obliteracion pulpar (Yaseen et al.,
2011).
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El diagnostico es usualmente realizado antes de la erupcion del primer molar
permanente por medio de radiografias de rutina, usualmente entre los 5 y los 7 afios
de edad y se considera una erupcion ectopica si en la radiografia aparece una
imagen superpuesta con impactacion de la raiz distobucal del molar temporal. Una
vez pesquisada la alteracion, las radiografias de seguimiento a través del tiempo
permitirdn realizar el diagnostico diferencial entre erupcion ectopica reversible e
irreversible, asi como también el grado de impactacion y reabsorcion del segundo
molar temporal (Barberia-Leache et al., 2005).Los exdmenes radiogréficos
frecuentemente utilizados para su diagnoéstico son la radiografias periapicales y
bitewing (Yaseen et al., 2011). No obstante, Bjerklin y Kurol (1983) utilizaron en su
estudio radiografias panoramicas, cuyo objetivo era entre otros, evaluar de forma
bilateral la mesioangulacion del primer molar permanente como posible causa de
erupcion ectopica (Bjerklin y Kurol,1983).

Las fallas en el tratamiento de este trastorno, puede resultar en pérdida de espacio
en el arco dental con consecuente falta de espacio para la erupcién de premolares y
maloclusiones (Yaseen et al., 2011). Por ello, el examen clinico sumado al examen
radiogréafico cobra tal importancia.

2.2.2 Anquilosis

Durante el examen clinico detallado de la oclusidén del paciente pediatrico es posible
encontrar algun diente que, tras haber erupcionado normalmente, se encuentra bajo
el plano oclusal. A este fenomeno se le da el hombre de anquilosis, que se define
como la fusién del cemento radicular o dentina al hueso alveolar (Krakowiak, 1978).
Este fenbmeno es posible en cualquier momento durante el curso de la erupcién
dental, ya sea antes o después de la emergencia del diente en la cavidad oral
(Brearley y McKibben). Estudios epidemioldgicos reportan una prevalencia que oscila
entre 1,3 % y 38,5% (Larach et al.,2014).

Clinicamente, se acepta la infraoclusion como una manifestacion clinica de este
proceso en donde el molar temporal permanece fijo en su posicibn mientras los
dientes adyacentes erupcionan debido al normal crecimiento vertical del hueso
alveolar ( Suprabha y Pai, 2006).

Si bien es cierto, la anquilosis puede presentarse a cualquier edad, clinicamente es
mas evidente si se desarrolla durante las dos primeras décadas de vida con un peak
entre los 8 y 9 afios de edad, afectando en orden decreciente al primer molar
temporal mandibular, segundo molar temporal mandibular, primer molar temporal
maxilar y segundo molar maxilar temporal (Neville et al., 2002).

Aunque los dientes permanentes también se pueden anquilosar, los dientes
temporales son mas propensos a esta condicion y los inferiores 2 veces mas que
los superiores. La condicién suele ser bilateral apareciendo de esta manera una
mordida abierta lateral (Burdi y Moyers, 1992).
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El cuadro etiolégico aun no es claro, pero probablemente se debe a alteraciones en
el desarrollo del periodonto relacionados con cambios en la distribucion de los restos
epiteliales de Malassez (Larach et al.,2014), asi como también relacionarse con
factores genéticos tal como la agenesia del diente permanente o la hiperactividad
O0sea, predominando el tejido neoformado sobre la reabsorcion tisular tipica del
periodo eruptivo, observado a finales de la denticion temporal y mixta (Gomez de
Ferraris & Campos Mufioz, 2002 ; Burdi y Moyers, 1992). También puede ser
observado secundario a varios factores tales como alguna alteracion del
metabolismo, trauma, injurias, irritacion quimica o térmica, fallas locales en el
crecimiento alveolar y anormal presion de la lengua (Neville et al., 2002).

Dentro de las consecuencias asociadas a la permanencia de un diente anquilosado
se mencionan las siguientes, impactacion del diente sucesor permanente, inclinacion
de los dientes adyacentes hacia el diente anquilosado dando origen a problemas
oclusales y periodontales (Neville et al., 2002).

Brearley y McKibben (1973) propusieron la siguiente clasificacion de acuerdo al
grado de severidad de la infraposicion que se encuentra el molar temporal del plano
oclusal:

-Leve: La superficie oclusal se localiza 1 mm aproximadamente por debajo del plano
oclusal esperado para ese diente.

-Moderada: La superficie oclusal esta aproximadamente a nivel del punto de contacto
del diente adyacente.

-Severa: La superficie oclusal se localiza por debajo del tejido gingival del diente
adyacente.

El diagndstico de anquilosis debe ser clinico y radiogréfico. Radiograficamente se
observa pérdida del espacio del ligamento periodontal en el area donde se ha
producido la anquilosis, sin embargo en algunas ocasiones esta fusion es muy
pequefia o puede no observarse por el hecho de ubicarse en vestibular, lingual o en
la zona de bifurcacion interradicular y por lo tanto puede no ser evidente en la
radiografia ( Zufiiga-Tertre et al., 2004; Neville et al.,2002). Por ello, el diagnostico
final y més relevante se basa en el examen clinico, donde al realizar percusion sobre
el molar involucrado se obtiene un sonido agudo-metalico caracteristico. Sin
embargo, este solo puede pesquisarse cuando mas de un 20% de la raiz se
encuentra anquilosada (Neville et al., 2002).
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2.2.3 Via de impactacion de caninos superiores

En el proceso de formacién de la denticion definitiva, el canino maxilar es el diente
que mas tarda en desarrollarse, comenzando la mineralizacion de la corona a los 4-
5 meses de edad finalizandola entre los 6-7 afios (Logan y Kronfeld, 1933). En el
paciente de 7- 8 afos de edad, la posicion del canino maxilar permanente se
aproxima al segmento distal de la raiz del incisivo lateral. Esto esta asociado con una
inclinacion distal normal de las coronas de los incisivos laterales bajo la presion del
punto de apoyo del canino en el area radicular del incisivo lateral. Esta inclinacion
mesial del canino permanente puede ser pesquisada clinicamente como un
abultamiento en la zona vestibular del proceso alveolar aproximadamente a los 9
afios de edad, para luego comenzar a descender entre los 9 y 11 afios verticalizando
su orientacion de manera gradual hasta su completa erupcién (Bonetti, 2009). La
ausencia de esta palpacion a los 10 afios, es un indicador de que el canino no esta
en su correcta via de erupciéon (Chalakkal, 2011).

En el maxilar superior es el ultimo diente en erupcionar (exceptuando los terceros
molares) con una edad aproximada de erupcion para el género femenino de 12 afios
3 meses Yy para los varones 13 afios 1 mes (Baccetti ,2010). Su tardio desarrollo y
erupcion puede provocar que éste erupcione de forma ectopica o resulten
impactados en un 85% hacia palatino (Bonetti, 2009).

Luego de los 11 afios, se indica radiografia en todos los casos en que no haya
erupcionado el canino y este no sea palpable (Kurol et al., 1997) a esta edad se
alcanza el peak de una de las principales complicaciones de la impactacion de
caninos superiores que es la reabsorcion producida en incisivos laterales superiores
(38%), asi como también en incisivos centrales (9%) siendo usualmente avanzada al
momento del diagndstico llegando a comprometer pulpa en un 60% en incisivos
laterales y un 43% en los incisivos centrales (Ericson y Kurol, 2000). Esta
reabsorcion es asintomatica y principalmente diagnosticada radiograficamente.
Examenes convencionales bidimensionales tal como la radiografia panoramica es
usualmente utilizada para un diagnostico inicial y planificacién de tratamiento en caso
de impactacion canina (Algerban et al.,2015).

Los caninos maxilares son los dientes que presentan la segunda mayor prevalencia
de impactacion (0,8 a 2,8%) después de los terceros molares con una mayor
predisposicién por el género femenino (Fleming et al., 2009).

Para la evaluacién de caninos en riesgo de erupcion ectdpica existen criterios tanto
clinicos como radiograficos descritos por Bonetti et al (2011).

Clinicos:

-Ausencia de una protuberancia dejada por el canino maxilar cuando este alcanza su
maxima inclinacion, que es palpable en la zona vestibular aproximadamente a los 9
afos (Bonetti, 2009).

-Protuberancia del canino palpable por palatino.

-Inclinacion anormal o rotacion de la corona del incisivo lateral adyacente.
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Radiograficos:

-Inclinacion de los caninos con la linea media que exceda los 25 grados (&ngulo alfa).
-Sobreposicion o traslape de las coronas de los caninos maxilares con las raices de
los incisivos laterales (Fleming et al., 2009).

Ambas mediciones a nivel radiografico se basan en estudios previos realizados por
Ericson y Kurol (1988) sobre radiografias panoramicas.

Tanto las radiografias panordmicas como las radiografias periapicales se utilizan
para el diagnostico del canino impactado. La fiabilidad de las radiografias
panoramicas en el sector anterior es limitado; esto es debido a que el plano focal es
estrecho en la regién incisiva causando en algunas ocasiones que los apices y
estructuras ubicadas hacia palatino queden fuera de foco y no sean percibidas
(Leach et al.,2001). Ademas, la sobreestimacion de la angulacion del canino y la
distancia del diente de la linea media es tipico en radiografias panordmica
(Coupland,1984). Sin embargo, es usualmente utilizada para un diagndstico inicial y
planificacion de tratamiento en caso de impactacién canina tanto para decidir
extracciones como para intentar medidas ortodonticas y asi mejorar su orientacion
(Algerban et al.,2015). Hoy en dia también es utilizada la tomografia computarizada,
superando a las radiografias anteriormente mencionadas en cuanto a la deteccion
precoz de la reabsorcion de la raiz del incisivo lateral superior desde los 9 afios
(Ericson y Kurol ,2000). Sin embargo, la dosis de radiacién, disponibilidad del equipo
y costo hacen que este examen se justifique s6lo en determinados casos cuando la
informacion obtenida de los demas exadmenes no sea suficiente (Algerban et
al.,2015).

El diagnéstico y tratamiento precoz implica una pesquisa del problema en una etapa
temprana del desarrollo cuando puede verse revertido. Los primeros tratamientos
como es el caso de acciones preventivas - interceptivas buscan restablecer el
proceso de erupcion fisiolégica y disminuir el riesgo de reabsorcién radicular de
dientes adyacentes ya sea con exodoncias Unicas de caninos temporales (Ericson y
Kurol, 1988) o exodoncias dobles de canino y primer molar temporal mejorando asi
el paralelismo entre las raices de incisivo lateral y canino permanente (Bonetti et
al.,2011).
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2.2.4 Pérdida prematura de la denticién temporal

Si la integridad del arco es interrumpida por la pérdida prematura de dientes
temporales, pueden surgir problemas que afectan a la denticion permanente. Los
dientes antagonistas pueden sobreerupcionar, los dientes que se ubican distal a la
pérdida prematura pueden desviarse e inclinarse hacia mesial y los dientes
anteriores pueden desplazarse e inclinarse distalmente.

Cundo ocurre la pérdida prematura de dientes temporales , las medidas correctivas
como el mantenimiento pasivo del espacio, la orientacion activa del diente con
recuperacion del espacio , 0 una combinacion de ambas pueden ser necesarias para
optimizar el proceso normal del desarrollo de la oclusion (Bell et al., 2014).

Miyamoto et al (1976) observaron los efectos de la pérdida prematura de los dientes
temporales al evaluar apifiamiento dentario y via de erupcion de la denticion
permanente concluyendo lo siguiente:

-Los nifios que tenian una pérdida prematura de uno o mas caninos o molares
temporales, eran mas propensos a recibir tratamiento ortodontico en la denticion
permanente.

-La pérdida prematura de molares deciduos estaba asociada directamente con la via
de erupcion andmala de la denticion permanente.

-No fueron observadas diferencias en los efectos entre la pérdida de los primero o
segundos molares temporales.

-El apifiamiento en el sector anterior estaba directamente afectada por la pérdida
prematura de caninos temporales.

Asi, también Owen (1971) realizo una revision de la literatura donde expuso los
siguientes factores que deben ser considerados al evaluar las consecuencias de la
pérdida prematura de dientes temporales para el desarrollo del arco dentario.
-Incidencia de la pérdida de espacio.

-Tiempo transcurrido desde la pérdida.

-Etapa del desarrollo/edad dental del paciente.

-Cantidad vy direccion del cierre de espacio.

-Musculatura oral.

-Ausencia congénita de dientes permanentes.

-Tiempo de erupcion de los dientes permanentes: Relacionado directamente con la
densidad 6sea que cubre el area entre diente temporal y permanente, la naturaleza
de la pérdida y el estado de desarrollo del diente permanente. Dentro de este Ultimo
punto, Burdi y Moyers (1992) exponen que si la pérdida de molares temporales es
previa al estadio 6 de Nolla, la erupcién del sucesor se vera retrasada y si es
posterior a éste estado de Nolla se vera adelantada.

Ademas, Posen (1965) en su investigacion concluye que la erupcion de los
premolares se retrasa en los nifios que pierden sus molares temporales a los 4-5
afos de edad o antes. Luego de los 5 afios hay una disminucion en el retraso de la
erupcion de premolares, pero si esta perdida ocurre a partir de los 8 a los 10 afios de
edad la erupcién se acelera.
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3. Patologia oral

3.1 Odontoma

El término fue acufiado por Broca en 1867.Los Odontomas son los tumores benignos
mas comunes de origen odontogénico y representan mas del 50 % de esta
clasificacion (Centeno et al., 2013). Se consideran Hamartomas que se componen
de esmalte, dentina, cemento y a veces pulpa (Tyagi y Singla, 2010). Se reconocen
dos tipos de odontoma: Compuesto y complejo.

Respecto a la localizacion, suelen presentarse entre las raices de los dientes
erupcionados o entre ambas denticiones situados en el area de incisivos y caninos
del maxilar superior, seguida por las zonas anteroinferior y posteroinferior. Su
crecimiento es tipicamente lento y asintomatico, por lo que se diagnostican
generalmente por un examen radiografico de rutina durante la segunda y tercera
década de la vida confirmandose posteriormente con un estudio histolégico (Cuesta
et al.,2003).

Radiograficamente, en el odontoma compuesto se puede observar una imagen
radioopaca irregular, con variacion de contorno y tamafio, conformada por multiples
radioopacidades correspondientes a los denticulos. Por otro lado, el tipo complejo la
radioopacidad no tiene una forma especifica pero aparece como una masa
desorganizada, irregular, Unica o mdultiple. En ambos casos existe un halo fino
radiotransparente que rodea la lesion (Giunta y Kaplan, 1990).

3.2 Quiste dentigero y saco pericoronario engrosado

El quiste dentigero o coronodentario es clasificado como un quiste odontogénico del
desarrollo. Se cataloga como el segundo mas comun de esta clasificacién. Se origina
por la proliferacién del érgano del esmalte o epitelio de esmalte reducido (Ragezi y
Sciubba ,2000).

El quiste dentigero se diagnostica con mayor frecuencia por su aspecto radiogréfico,
en el cual se revela una imagen radioltcida unilocular bien definida por margenes
escleroticos relacionados con la corona dental de un diente no erupcionado (Ragezi y
Sciubba ,2000). Se puede observar una radiolucidez pericoronaria incipiente que se
confunde entre un quiste dentigero pequefio y un foliculo o espacio folicular dental
ligeramente dilatado. Maroo (1991) y Farah y Savege (2002) sefialan que estos
quistes inicialmente se presentan como una radiolucidez unilocular pericoronaria,
cuyo ancho excede los 2,5 mm, siendo no considerada como un parametro fiable
para otros autores (Carli et al.,2010).
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3.3 Quiste folicular inflamatorio

El quiste folicular inflamatorio es una lesion que se presenta asociada a dientes
temporales no vitales provocando un quiste en relacién al foliculo del diente
permanente.

Se caracteriza por presentarse en la primera y segunda década entre los 5y 12 afios
de edad, durante el periodo de denticion mixta, involucrando con mas frecuencia a
varones y la region mandibular correspondiente a premolares (Zirpel et al.,2009).
Generalmente estas lesiones con asintomaticas, segun Lustig et al (1999), el 22%
son detectados durante evaluaciones de rutina. Al examen radiogréfico se aprecia
como una zona radioltcida delimitada asociada a las raices de un diente temporal no
vital y a la corona del diente sucesor (Neville et al., 2002).

4. Caries

La caries dental es considerada la enfermedad infantil de caracteristicas cronica mas
prevalente, siendo mas frecuente que el asma, la fiebre y la bronquitis crénica
(Filstrup et al., 2003). En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en
edad escolar tienen caries (WHO, 2007). En Chile es una de las patologias orales
mas prevalentes junto a enfermedades gingivales y periodontales y anomalias
dentomaxilares (Ministerio de Salud, 2010).

Se considera la radiografia panoramica como un método complementario por medio
del cual es posible realizar el diagnéstico de caries en un estadio tardio de su
proceso y de manera global sin el detalle ni la nitidez que entregan las radiografias
intraorales o bitewing, en la deteccion de caries interproximales (Akkaya et al., 2006;
Kamburoglu et al., 2012)

Aunque el examen radiogréafico es importante para el diagndstico de caries dental, la
frecuencia 6ptima para realizar el examen deberia estar basada en la evaluacion de
las caracteristicas propias de cada paciente tales como la edad, condiciones
médicas, habitos alimenticios, practicas de higiene oral, estado de salud oral, y la
naturaleza del proceso de la caries (Brooks SL, 2009).
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[I.OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar registro en ficha clinica y motivo de indicacion de radiografia panoramica
en nifos y adolescentes atendidos en la Clinica de Odontologia Infantil y del
Adolescente de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2010 y 2012.

Objetivos especificos.

1.

Determinar con qué frecuencia existe un registro escrito de la solicitud de la
radiografia panoramica en la ficha clinica del paciente.

Identificar el o los motivos mas frecuentes por los cuales se solicitdo la
radiografia panoramica, segun grupo etario y tipo de denticién.

Determinar si existe una correlacién entre el motivo por el cual se solicit6 la
radiografia panoramica con lo observado en la misma.

Describir las principales alteraciones dentarias pesquisadas
radiograficamente, segun grupo etario y tipo de denticion.
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IV. MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio.
Estudio descriptivo- retrospectivo de corte transversal.

Universo.

Se defini6 como universo todas aquellas historias clinicas de los pacientes que
consultaron por primera vez a la Clinica de Odontologia Infantil y del Adolescente de
la Universidad de Valparaiso entre el 01-01-2010 hasta el 30-09-2012 que contaron
con radiografias panoramicas.

e Criterios de inclusion.

-Primera radiografia panoramica realizada entre la fecha de ingreso del paciente a
partir del 01-01-2010 y hasta el 30-09-2012.

- Radiografia panoramica impresa con adecuada densidad, contraste y nitidez.

- Pacientes entre los 3 y los 18 afios de edad.

e Criterios de exclusion.

-Paciente sindréomico.
-Aparatologia fija.

Muestra.

La muestra fueron todas las historias clinicas de los pacientes que consultaron por
primera vez a la Clinica de Odontologia Infantil y del Adolescente de la Universidad
de Valparaiso entre el 01-01-2010 hasta el 30-09-2012 que contaron con una
radiografia panoramica que cumpliera con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de analisis.

La unidad de analisis fue el registro escrito en la ficha clinica de cada paciente
seleccionado sobre el motivo de solicitud de la radiografia panoramica y su
respectiva radiografia panoramica.
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Variables operacionales.
Tabla N°4. Definicion de variables operacionales

categorizado de manera
global por el cual fue
indicada la radiografia
panoramica.

denticion.

2: Cronologia y
secuencia dentaria.

3: Derivacion y/o control
de Ortodoncia.

4: Alteraciones dentarias
de nuamero.

5: Alteracion en la via de
erupcion.

6: Caries.

7: Patologia oral.

8: Traumatismo
dentoalveolar (TDA).

9: Patologia sistémica.

Nombre variable Definicién Medicion Tipo de variable
Género Apariencia externa. 1: Femenino Cualitativa nominal
2: Masculino dicotémica
Edad Afos cumplidos que | A:3-5 Cuantitativa discreta
presentaba el paciente al | B:6-8
momento del examen. C:9-12
D: 213
Denticion Tipo de denticion que | T:Temporal Cualitativa nominal
presentaba el paciente al | M:Mixta independiente
momento del examen. P:Permanente
Registro Registro escrito de la | 1: No hay registro. Cualitativa nominal
solicitud del examen | 2: Si escrito, motivo independiente
radiografico en la ficha | claramente identificado.
clinica. 3: Si escrito, no hay
motivos asociados.
Motivo Fundamento 1: Desarrollo de la Cualitativa nominal

independiente

Motivo especifico

Alteracion dentaria en
especifico, por la cual
fue indicada la
radiografia panoramica.

1:Cronologia adelantada
2: Cronologia retrasada
3: Secuencia alterada
4:Falta de espacio sector
anterior

5:Falta de espacio sector
posterior

6: Falta de espacio
canino superior
permanente

7:DDM( Mordida
cruzadas —invertida)
8:Agenesia

9:Mesiodens
10:Supernumerario
11:Anquilosis

12:Diente retenido
13:Via de erupcion
ectépica 1er molar
permanente

14:Pérdida prematura de
molares temporales
15:Caries

16: Area radioltcida
asociada a las raices de
un diente temporal no
vital y a la corona del
diente sucesor.

Cualitativa nominal
independiente
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Correlacion (Obs) Correlacion  entre el | 1:Si Cualitativa nominal
motivo descrito por el | 2:No dicotémica.
clinico y la pesquisa
radiografica.

Hallazgos radiograficos | Alteracion dentaria | Mismas 16 que Motivo Cualitativa nominal

pesquisada por el
investigador al momento
de analizar la radiografia
panoramica.

especifico, adicionando:
1:Diente impactado
2:Sobreproyeccion del
canino superior

independiente

permanente sobre el
Incisivo lateral
3:Transposicion

4: Via de erupcion
anomala (Otros)

5: Area mandibular
radiollcida asociada a la
corona de un diente no
erupcionado

6: Area maxilar
radiollcida asociada a la
corona de un diente no
erupcionado
7:0dontoma

8:Fractura coronaria
9:Avulsion
10:Complicacién de TDA

Los motivos de indicacién en radiografia panoramica fueron:

1 Desarrollo de la denticidén: Se hizo alusion a un diagndstico integral relacionado con
el tipo de denticidén del paciente.

2 Cronologia y secuencia: Se hizo alusidn a una cronologia o secuencia alterada.

3 Derivacion y/o control de Ortodoncia: El clinico tratante (Odontopediatra) estimé la
necesidad de la derivacion a Ortodoncia o el mismo Ortodoncista estimoé necesaria la
solicitud, ya sea para el inicio del tratamiento, seguimiento o resultado final.

4 Alteraciones dentarias de numero: Se hizo alusion a dientes supernumerarios o
agenesias.

5 Alteracién en la via de erupcidon: Se hizo alusion a cualquier alteraciéon en la via de
erupcion que involucré un diente permanente. Se incluyé ademas anquilosis.

6 Caries: La definicion fue explicita.

7Patologia: Se hizo alusién a alguna patologia oral con caracteristicas radiograficas
de radiolucido, radiopaco o mixto.

8 TDA: Se hizo alusién a algun traumatismo donde se vio comprometida la integridad
de la estructura dental, incluyendo consecuencias de este.

9 Patologia sistémica: La historia médica condicion¢ la indicacién de una radiografia
de esta categoria.
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Las alteraciones dentarias consideradas en este estudio fueron desglosadas en 5
categorias, cada una con su respetiva nomenclatura:

1) Crecimiento y desarrollo:

e Ciclo vital: Se definio como alteraciones del ciclo vital variaciones en el
namero y en la via de erupcion, detectables radiograficamente nombrados con
los siguientes términos:

Alteraciones de numero:

Agenesias:

-Solo se considerd las agenesias en denticibn permanente, con excepcion de los
terceros molares. Obviando la denticion temporal por su baja prevalencia.
-Radiograficamente, se defini6 como ausencia de desarrollo dental esperado acorde
a la edad cronolégica del paciente (Nolla, 1960).

-Agenesia unilateral: Se consider6 sélo, cuando al menos existi6 completa formacién
de la corona del diente contralateral (Nolla 6).

-No se consideré dentro de esta categoria los pacientes cuya formacién radicular
estuviese completa y presentara ausencia de uno o mas premolares por la
probabilidad de previas exodoncias, con excepcién de aquellos donde el registro
clinico especificara la alteracion.

Mesiodens: Radiograficamente fue definido como un diente adicional a la denticion,
ubicado en la linea media maxilar.

Supernumerarios: Radiograficamente fue definido como un diente adicional a la
denticion ubicado en cualquiera de las arcadas con excepcion de la linea media
maxilar.

Alteraciones en la via de erupcion:

Anquilosis: Radiograficamente, la totalidad de la superficie oclusal del molar temporal
se encontré bajo el plano oclusal, usando como referencia los dientes adyacentes no
anquilosados mas préoximos ubicados en el mismo cuadrante.

Impactacion dentaria: Radiograficamente se considerd un diente impactado si:
-Present6 una via de erupcion anémala.

-Se encontré impedido de erupcionar por la existencia de una barrera mecanica.
-Formacion radicular a partir de Nolla 8.

Retencién dentaria: Radiograficamente se considerd un diente retenido si:

-En la correcta via de erupcion, se observo una barrera mecénica.

-Existié un claro retraso en la cronologia eruptiva, tomando como referencia el diente
homodlogo y la edad cronoldgica del paciente.

Sobreproyeccién del canino superior _permanente sobre el Incisivo lateral:
Radiograficamente se considerd la ubicacion mesiodistal de la corona del canino
maxilar sobre el incisivo lateral a partir de grado 2 segun Fleming et al (2009).

Via de erupcion ectépica Primer Molar superior: Radiograficamente se considero
cuando la mesioinclinacion del primer molar permanente maxilar produjo algin grado
de reabsorcion en el segundo molar temporal, en cualquiera de los grados
propuestos por Barberia et al (2005).
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Pérdida prematura de molares temporales: Radiograficamente se consideré cuando
la pérdida de molares temporales fue previo al tiempo normal de exfoliacion teniendo
en cuenta los parametros de erupcion de los dientes permanentes.

Transposicion: Radiograficamente se consideré cuando existi6 un intercambio de
posicion entre dos dientes adyacentes dentro del mismo cuadrante (Shapira y
Kuftinec,1989)

e Alteracion en la cronologia y secuencia dental

Cronologia: La cronologia dentaria por la cual se rigié este estudio fue propuesta por
Shour y Massler (1941) y Nolla (1960).

Secuencia: La secuencia dentaria por la cual se rigié este estudio fue propuesta por
Burdi y Moyers (1992).

2) Falta de espacio:

Sector anterior: Se consider6 como la aparente falta de espacio para la erupcion de
incisivos.

Sector posterior: Se consider6 como la aparente falta de espacio para la erupcion de
caninos y premolares superiores e inferiores, salvo el canino superior permanente
cuya clasificacion es aparte.

3) Caries:

Radiograficamente se consideré caries como:

-Areas radioltcidas de bordes irregulares que afect6 a los tejidos mineralizados del
diente cuyo compromiso de estructura fuera evidente.

-Fueron excluidos los dientes con restauraciones previas.

4) Patologia oral:

Se considero areas radioltcidas asociadas a la corona de una diente permanente no
erupcionado compatible radiograficamente con saco pericoronario engrosado 0
quiste dentigero y areas radiollcidas asociadas a las raices de un diente temporal no
vital y a la corona del diente sucesor compatible radiograficamente con quiste
folicular inflamatorio.

Por otro lado se considero la presencia de areas de densidad mixta (radiopaca y
radiolicida) compatible radiograficamente con Odontoma.

5) TDA:

e Compromiso dentario: Se consideraron diagnosticos de avulsion, fractura
coronaria, complicaciones post-trauma y alteraciones del desarrollo
(Hipoplasias y reabsorcion por reemplazo permanente).
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Recoleccion de datos.

Los datos de los pacientes fueron extraidos de los registros estadisticos con los que
cuenta la clinica y ademas de la revisidn detallada de las carpetas destinadas para el
orden de las fichas clinicas.

e Seleccidn de registros clinicos y radiograficos.
Se accedi6 previa autorizacion de la directora de la Clinica de Odontologia Infantil y
del Adolescente de la Universidad de Valparaiso Dra. Maria Teresa Flores Barrett, a
las carpetas destinadas para el orden de las fichas clinicas (Anexo 1). De esta
manera se selecciono los registros clinicos y radiograficos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

e Evaluacién de registros clinicos y radiografias.
Tanto la revision de la ficha clinica como la observacién de las radiografias
panoramicas se realizé dentro de la Clinica de Odontologia Infantil y del Adolescente
de la Universidad de Valparaiso utilizando uno de los 4 Negatoscopio pertenecientes
a la clinica y bajo una magnificacion de +350.

e Calibracion inter e intra-examinador.
Se seleccionaron al azar 10 radiografias panoramicas que cumplieran los criterios de
inclusién y exclusion para realizar la calibracion entre investigador y Gold Standard.
El indice de Kappa obtenido fue 0,967 catalogado como una concordancia muy
buena. Posteriormente después de un mes la calibracion intra-examinador que arrojo
un indice de Kappa de 0,992 considerado muy bueno (Anexo 2).

Tabulacién de datos.

Los datos fueron tabulados en una planilla Microsoft Excel 2010, de acuerdo a las
variables de interés para este estudio.

Analisis estadistico.
Los analisis estadisticos fueron desarrollados en el software estadistico Stata 11.2.
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V. RESULTADOS
Figura 1: Esquema de resultados generales

2010 -SEP 2012 EDAD :8 PACIENTES

FECHA DE INGRESO PREVIA:22PACIENTES

4—criterio de exlusion

{REGISTROS 55 AT {REGISTROS REPETIDOS:18 PACIENTES

1000 PACIENTES

se obtienen

952 PACIENTES |+ -adicionales [378 PACIENTES DE OTRAS FUENTES]

se obtienen

1330 PACIENTES

[NO ENCONTRADASJ [CON RX PANORAMICAJ [SIN RX PANORAMICA]

69 FICHAS 198 FICHAS 1063 FICHAS

criterio de exclusion

{R){ PREVIA o POSTERIOR:?Q}

PACIENTE SINDROMICO:5
RX ILEGIBLE:3
APARATOLOGIA FIJA:1

Finalmente

[110 RX PANORAMICAS ANALIZADAS]

De un total de 110 fichas analizadas el 50,9% correspondié al género masculino y el
49,1% restante al género femenino.

En la tabla N° 5, se observa que el 46,3% de los pacientes tenian entre 6 y 8 afios,
40,9% entre 9 y 12 afios y un 6,4% tenian entre 3 y 5 afios, mismo porcentaje que
para los pacientes de 13 afios y mas. Luego, al analizar los datos segun tipo de
denticiébn se aprecia que un 83,6% de los pacientes al momento de realizarse el
examen radiografico tenian denticion mixta, 10,9% denticién permanente y un 5,5%
denticién temporal.

Tabla N°5. Distribucion de pacientes por rango etario segun tipo de denticion.

Tipo de Denticién

R. Etario T T
D. Temporal D. Mixta D. Permanente
3-5 Afios 6 1 - . 7
6-8 Afios - 51 - 51
9-12 Afios - 40 5 45
13 Afios o + - - 7 7
Total 6 92 12 110
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En la Tabla N° 6 se observa que dentro del total de fichas clinicas analizadas, en un
74,5% (82 fichas) fue identificado el registro escrito de la solicitud del examen. Esto
es reflejo de la sumatoria de los registros consignados como Observadas con
Registro —Motivo (54,5%) més las No Observadas con Registro-Motivo (15,5%) y las
No Observadas con Registro sin motivo (4,5%).

Al analizar sélo aquellas fichas que poseian un Registro-Motivo claramente
especificado (77 pacientes) para determinar cuantas de ellas fueron observadas y
cuales no, se obtuvo que en un 77,9% se observo el motivo escrito por el odontélogo
solicitante y el restante 22,1% no se observé.

Tabla N°6. Distribucion de pacientes por tipo de denticidn segun tipo de registro y
correlacion entre lo descrito por el clinico y el investigador (Obs /No Obs).

No Observado Observado

Tipo de Denticion C/ Registro C/ Registro
Motivo Sin Motivo

C/ Registro
Motivo

S/ Registro

. D. Temporal - - 2 4 6
D. Mixta 16 5 21 50 92
D. Permanente 1 - 5 6 12

Total 17 5 28 60 110

La distribucién de los pacientes segun el motivo de la orden radiogréfica se muestra
en la tabla N° 7 y 8. Derivacion y/o Control de Ortodoncia concentro un 48% de los
pacientes que registraron un motivo, independiente si este fue observado o no,
seguidos de evaluacion del desarrollo de la denticion (14,3%).

Tabla N°7. Distribucién de pacientes de acuerdo al motivo de la orden radiogréafica
observada segun rango etario y tipo de denticién.

Observado
Motivos 3-5 Afios 6-8 Afios 9-12 Afios
Temp. Mixto Mixto Mixto Perm.
Denvamop y/o Control de i 1 13 6 1 1 29
Ortodoncia
Desarrollo de la denticién - - 6 4 1 - 11
Cronologia y Secuencia
dentaria ) ) ¢ s ) ) L
Alteraciones de nimero 2 - 1 1 2 1 7
Caries 1 - 1 1 - - 3
AIteragon enlaviade i i 1 1 ) 1 3
erupcion
Trauma - - 1 1 - - 2
Patologia oral - - - 1 - - 1
Patologia Sistémica 1 - - - - - 1
Total 4 1 30 18 4 3 60




Tabla N°8. Distribucion de pacientes de acuerdo al motivo de la orden radiografica no
observada segun rango etario y tipo de denticion.

No Observado

Motivos 3-5 Afos 6-8 Afos 9-12 Afos

Temp. Mixto Mixto Mixto Perm.

Derivacion y/o Control de _ ) 7 7 _ 0 15
Ortodoncia

Alteracion en la via de ) ) _ 2 R . 2
erupcion

Total - - 7 9 - 1 17

El motivo especifico por el cual se ordend la radiografia panoramica se observa en la
tabla N°9. El niUmero entre paréntesis corresponde a la cantidad de alteraciones
dentarias no observadas.

De los 77 pacientes que poseian registro del motivo, 6 fueron omitidas por falta de
motivo especifico. De los 71 pacientes restantes, 12 de ellos presentaron mas de un
motivo especifico contabilizando finalmente 72 alteraciones (obviando las 11
clasificadas como desarrollo de la denticion por no considerarse una alteracion
propiamente tal) de las cuales 11 no fueron observadas.

Dentro del motivo méas usual por el cual se indicé la radiografia panordmica que fue
Derivacion y /o control de Ortodoncia, la falta de espacio tanto observadas como las
qgue no, representaron un 72,4% distribuidas en un 41,4% para el sector anterior,
31% para el sector posterior incluida la falta de espacio para los caninos maxilares y
un 27,6% para desarmonias dentomaxilares (Mordida cruzada-invertida).Esto
seguido por el grupo de alteraciones en la via de erupcion con un 12,5 %, pérdida
prematura de molares temporales en un 10% y finalmente alteraciones en la
cronologia y secuencia dental en un 5%.
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Tabla N°9. Distribucion de alteraciones dentarias consignadas como
especifico segun cantidad de pacientes.

Cantidad de pacientes

motivo

+ Derivacion y/o Control de Ortodoncia : 22 pctes / Motivo Obs
9 pctes / Motivo no Obs 31(9)
6 pctes / Motivo sin detalle
[Falta de espacio sector anterior 12
[/Falta de espacio sector posterior 2(1)
[/Falta de espacio para la erupcion 6
de caninos superiores
[/DDM (Mordida cruzada-invertida) (8)
[JAlteracion en la via de erupcion
-Erupcion ectopica 1% molar permanente 2
-Anquilosis sector anterior 1
-Anquilosis sector posterior 1
-Diente retenido 1
[/Pérdida prematura de molares temporales 4
[ICronologia y/o secuencia dentaria 2

* Cronologia y/o Secuencia : 10 pctes/ Motivo Obs 13
[ICronologia y/o secuencia dentaria 13

. Alteraciones de namero : 7 pctes/ Motivo Obs 7
[IMesiodens 3
[JSupernumerario 2
[JAgenesia 2

» Alteracion en la via de Erupcion : 3 pctes / Motivo Obs 32)

2 pctes / Motivo no Obs
[J Falta de espacio para la erupcién 2(1)
de caninos superiores
JAnquilosis sector posterior 0(2)
[/Diente retenido 1

* Caries: 3 pctes / Motivo Obs 3
[ICaries 3

* Trauma dentoalveolar : 2 pctes / Motivo Obs 2
[JAnquilosis sector anterior 1
[1Diente retenido 1

+ Patologiaoral : 1 pcte / Motivo Obs 1
UJArea mandibular radioltcida asociada

a las raices de un diente temporal no 1
vital y a la corona del diente sucesor.

* Patologia Sistémica : 1 pcte/ Motivo Obs 1
[|Caries 1
Total 72(11)

+ Desarrollo de la denticion : 11 pctes/ Motivo Obs 11
[1Denticiéon Mixta 11
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La tabla N°10 detalla los hallazgos radiograficos pesquisados en cada
ortopantomografia de manera resumida, y el desglose de éstas se presenta en el
anexo n° 3.

Ademas de los motivos principales de indicacion se identificaron 280 alteraciones
dentarias. La aparente falta de espacio representé un 33,9%, cuya distribucion para
el sector anterior fue de un 12,1% y para el sector posterior un 21,8% abarcando la
falta de espacio para los caninos maxilares con un 13,9% que incluye la
sobreproyeccion de éste sobre el incisivo lateral representado por el nUmero entre
paréntesis. Esto seguido por alteracion en la cronologia y secuencia dental (19,3%),
caries dentinaria profunda (13,6%), patologia oral (8,2%), pérdida prematura de
molar temporal (8,2%), alteracion en la via de erupcion (7,9%), alteracion dentaria de
namero (5%) y trauma dentoalveolar (3,9%). Ademas, los hallazgos radiogréficos se
presentaron en un 93,9% en pacientes con denticion mixta de los cuales un 48,6%
fue evaluada entre 6 y 8 afios y un 45,3% entre los 9 y 12 afios.

Tabla N°10. Distribucion de los hallazgos radiograficos segun grupo etario y tipo de
denticion.

3-5 Afios 6-8 Afios 9-12 Afios
Hallazgos RX

Mixto Mixto Mixto Perm. Perm.

Falta de espacio sector

posterior . . 8 13 . 1 22
Caninos Maxilares - - 10 (5) 17(6) 1 - 28(11)

Falta de espacio sector

anterior ) ) 21 13 ) ) 34

Alt. Cronologia y/o

secuencia ) & 20 s e e &

Caries dentinaria

profunda 2 - 25 10 1 - 38

Patologia oral - - 12 10 - 1 23

Pérdida Prematura de

molares temporales 1 ) 16 6 ) ) 23

Alt .via de erupcién 1 - 9 11 - 1 22

Alt. dentaria de niamero 2 - 6 4 1 1 14

Trauma dentoalveolar - - 4 6 - 1 11
Total 6 1 131(5) 121(6) 4 6 269(11)
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En la tabla N°11 se da cuenta del total de alteraciones dentarias que fueron
contabilizadas en este estudio de manera resumida y luego en el anexo n° 3
detalladamente. En esta tabla s6lo se incluyeron las alteraciones dentarias
observadas como motivo especifico mas los hallazgos radiograficos encontrados en
las ortopantomografias evaluadas.

Se observa que la aparente falta de espacio lidera esta clasificaciéon con un 34,3%,
seguido por alteracion en la cronologia y secuencia dental (20,2%), caries dentinaria
profunda (12,3%), alteracion en la via de erupcion (8,8%), pérdida prematura de
molares temporales (7,9%), patologia oral (7%), alteracion dentaria de numero
(6,2%) y traumatismo dentoalveolar (3,2%).

Tabla N°11. Distribucion del total de alteraciones dentarias observadas
radiograficamente segln grupo etario y tipo de denticion.

. 3-5 Afios 6-8 Afios 9-12 Afios
Total de alteraciones

Mixto Mixto Mixto Perm. Perm.

Falta de espacio sector

posterior - - 8 15 - 1 24
Caninos Maxilares ) ) 13(5) 21(6) 1 1 36(11)

Falta de espacio

sector anterior ) ) 30 16 ) ) 46

Alt. Cronologia y/o

secuencia ) & =0 24y & & -

Caries dentinaria

profunda 4 - 26 11 1 - 42

Alt .via de erupcién 1 - 13 13 - 3 30

Pérdida Prematura de

molares temporales 1 1 19 6 ) ) 21

Patologia oral - - 12 11 - 1 24

Alt. dentaria de namero 4 - 8 5 2 2 21

Trauma dentoalveolar - - 4 6 - 1 11
Total 10 2 163(5) 140(6) 5 10 330(11)
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VI. DISCUSION

Los pacientes en reiteradas ocasiones acuden a la consulta odontolégica tan sélo
para una evaluacion de su estado de salud bucal, pero existen varias patologias que
involucran los maxilares que son asintomaticas y solo diagnosticables a través de un
examen radiografico. Para el Radiélogo o Tecndlogo quien tomara el examen
radiogréafico, con el fin de justificar y evaluar la necesidad del examen, debe obtener
del dentista tratante en este caso Odontopediatra u Ortodoncista todos los
antecedentes clinicos necesarios. Esto recalca la importancia de la idoneidad y la
calidad del fundamento al indicarla (European Commission,2004).Tomando en
cuenta lo anteriormente mencionado, la importancia de registrar y justificar el
examen resulta primordial siendo parte de una buena préactica el llevarlo a cabo
correctamente como es reflejo las tres cuartas partes de los registros escritos
evaluados en este estudio.

En relacion a la edad en que se debe indicar la ortopantomografia, Duterloo (1992)
sugiere que debe esperarse hasta los 7 u 8 afios, época en que finaliza
aproximadamente el primer periodo de recambio dentario, asi como la ADA/FDA
(2012) lo recomienda a partir de denticion mixta. Los resultados encontrados en este
estudio siguen esta tendencia ya que la mayoria de las radiografias panoramicas
fueron indicadas entre los 6 y 8 afios (46,37%). Sin embargo, existieron 7 pacientes
menores de 6 afios y s6lo 1 de ellos en denticiobn mixta a los cuales fue indicado este
examen.

En cuanto a los motivos por los cuales fue indicado este examen radiografico, es
perentorio establecer que no existen estudios previos, salvo el realizado por
Pakbaznejad Esmaeli et al (2015) en el ambito Ortoddncico; sin embargo existen
algunas directrices que orientan hacia la correcta seleccion del paciente y las
circunstancias clinicas que podrian llevar a solicitar este examen por parte de la
American Dental Association y U.S Department of Health and Human services-Food
and Drug Administration (ADA/FDA, 2012) y Espelid et al (2003), entendiendo que
éstas son en primera instancia premeditadas por el juicio clinico del tratante y por lo
tanto variante en cuanto a formacion y experiencia. Asi también la International
Atomic Energy Agency (2013) lo sugiere cuando el examen clinico advierte la
presencia de alguna anomalia, o cuando se esta considerando algun tipo de
tratamiento de ortodoncia.

De esta manera, en esta investigacién el motivo méas frecuente por el cual se indicé
la radiografia panoramica fue catalogado como razones de ortodoncia tanto
derivacion como control (37 pacientes), igual motivo de indicacion reportado por
Pakbaznejad Esmaeli et al (2015) en cuyo estudio representd un 95%. Los otros
motivos de indicacion incluyendo desarrollo de la denticion, alteracion en la
cronologia y secuencia dental, alteraciones dentarias de namero, alteraciones en la
via de erupcion, caries, traumatismo dentoalveolar, patologia oral y patologia
sistémica representd en su conjunto un 36,4% a diferencia del 4% reportado por
Pakbaznejad Esmaeli et al (2015).Esta discrepancia puede ser consecuencia de que
las variables estudiadas en ambos estudios fueron diferentes y sélo coincidentes en
desarrollo de la denticion, caries y traumatismo dentoalveolar.
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Otra salvedad al comparar ambos estudios, es que en la poblacién estudiada por
Pakbaznejad Esmaeli et al (2015) la atencion en salud bucal incluido el tratamiento
de ortodoncia es gratuito a todos los pacientes menores de 18 afios que pertenezcan
al sistema publico de atencion en contraste con el realizado en la clinica de
Odontologia infantil Pediatrica y del Adolescente, donde la posibilidad de realizar un
manejo interdisciplinario del paciente, es decir, Odontopediatria y Ortodoncia se ve
limitado a tiempo sillon y costo econdémico.

El restante 1% del estudio de Pakbaznejad Esmaeli et al (2015) no registré una
indicacion para realizar el examen, porcentaje inferior al encontrado en este estudio
donde el 4,5% no justifico el examen y un 25,5% no dejo registro de ello, ello podria
explicarse por el hecho que la razon del examen por si mismo haya sido clara para el
tratante.

En este estudio, si bien es cierto, la derivacion y/o control de Ortodoncia es el
motivos mas relevante, ello no desestima que una vez realizado el examen
radiografico por cualquier otro motivo y ya en manos del clinico tratante
(Odontopediatra) éste estime la necesidad de derivar al paciente, destacando que es
un deber ético por parte del tratante el realizar un correcta y oportuna derivacion al
respectivo especialista (AAPD, 2008).

Por el hecho que este estudio, no busque dentro de sus objetivos obtener
prevalencia de alteraciones dentarias, la extrapolacion no es posible y la
comparacion con otros estudios de esta indole resulta dificultoso teniendo en cuenta
la cantidad de variables que se pueden analizar en una radiografia panoramica. Sin
embargo, se puede obtener una aproximacion evaluando individualmente algunas de
las patologias.

En cuanto a la prediccion de espacio para la denticion permanente, existe escasa
evidencia basada en el analisis de radiografia. La mayoria de estas investigaciones
se limitan a la evaluacion de los caninos maxilares ya que son considerados el
segundo grupo dentario que presenta mas alteraciones eruptivas puntualmente
impactacion, después de los terceros molares mandibulares (Fleming et al., 2009).

A pesar de cierto grado de distorsion inherente a la técnica, la radiografia
panoramica es el examen mas utilizado para evaluar posicion dentaria, sin embargo,
en relacibn a los caninos maxilares permanentes puede dar lugar a una
sobreestimacibn de la mesioangulacion (Fleming et al.,2009; Owens Yy
Jahal,2008).Este estudio considerd los criterios de erupcidon ectopica sefialado por
Fleming et al (2009) y de impactacion por Warford et al (2003) definidos por la falta
de espacio aparente para el canino maxilar y la sobreproyeccion de éste sobre el
incisivo lateral. Este factor de riesgo se presento en un 10% del total de radiografias
analizadas.

La deteccién de caries dentinarias profundas representd un porcentaje importante de
hallazgos radiograficos (38,2%), reflejo evidente de la gran pérdida de estructura
dentaria en el sector posterior utilizada como criterio al analizar cada una de las 110
ortopantomografias. Cabe destacar que el Unico paciente que se considerd dentro
del motivo “patologia sistémica” por tener asociada una estenosis pulmonar y el
menor de los considerados en este estudio con 3 afios de edad, fue relacionado con
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el motivo especifico de caries por la alta actividad cariogénica junto con el alto grado
de severidad.

Es de conocimiento general, que el estandar de referencia para la evaluacién de
caries es un set radiografico de boca completa y especificamente radiografia
bitewing para la deteccion de caries interproximales, pero en la literatura también se
evalla el uso de radiografias panoramicas en deteccion de caries, aunque el valor
diagnoéstico entregado es inferior a los exdmenes antes mencionados (Akkaya et
al.,2006, Kamburoglu et al., 2012). Sin embargo, Galal et al (1985) indica que la
combinacion de radiografia panoramica sumado a radiografias bitewing junto con el
examen clinico proporciona mas informacion que un set radiografico de boca
completa, asi como Akkaya et al (2006) mencionan la similar precision diagndéstica
que se obtiene de la unidn de radiografia panoramica junto a radiografia bitewing al
compararlo con radiografias intraorales en el sector posterior. Por otra parte, Moll et
al (2013) concluye que si bien, se puede prescindir de radiografias panoramicas, los
hallazgos adicionales para el diagndstico correcto y tratamiento oportuno hace que la
combinacion del examen clinico més radiografia panoramica sea razonable.

En Chile, la guia clinica de Urgencias Odontolégicas Ambulatorias (Ministerio de
Salud, 2011) hace mencion a la indicacién de radiografia panordmica en cuadros
infecciosos en donde exista compromiso de espacios profundos o donde sea
fundamental determinar localizacion y extensién. Asi también, en traumatismos
dentoalveolares como en fractura alveolar donde permite determinar el curso y
posicion de lineas de fractura, que si bien, no fue un criterio de inclusiéon en este
estudio existe literatura que respalda su indicacion.

En alteraciones dentarias que involucraron el ciclo vital, Cunha et al (2013) obtuvo
un total de 25,62% de anomalias dentarias en nifios entre 4 y 12 afios de edad,
evaluando supernumerarios, agenesia, impactacion dentaria, dilaceracion radicular y
anquilosis en diente temporal; esta investigacion arrojo un resultado similar (28,17%)
excluyendo dilaceracién radicular (no evaluada en este estudio). Por el contrario,
comparado con el estudio realizado por Espinal et al (2009) la prevalencia de
alteraciones concordantes entre ambos estudios (agenesias, supernumerarios
incluido mesiodens, transposiciéon y diente retenido) resulto ser inferior en un 10,76%
teniendo en cuenta que el estudio de Espinal et al (2009) evalu6é 9 alteraciones
dentarias méas. Asi también, contrastando con el estudio de Moya y Hernandez
(2002) los resultados obtenidos mostraron porcentajes superiores a los del presente
estudio (38,3% v/s 29,1%) evaluando supernumerarios, agenesia, diente retenido y
transposicion dental.

En cuanto a las alteraciones de numero, la agenesia resultd ser levemente mas
predominante que los dientes supernumerarios (10% v/s 9,1%) concordando con los
estudios de Espinal et al (2009) y Cunha et al (2013). En Chile, Pineda et al (2011)
reporté una prevalencia de agenesia de 4,2% y Chappuzeau y Cortés (2008) de
5,75% ambos resultados inferiores al obtenido en este estudio, que si bien fue
basado en radiografias panoramicas, Pineda et al (2011) s6lo incluy6 pacientes con
denticidbn mixta. Por otro lado, este 10% se acerca mas al observado por Goya et al
(2008) evaluado en un poblacién japonesa de 3 a 17 afios de edad.
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En particular, los 10 pacientes que presentaron supernumerarios incluidos
mesiodens, contabilizaron en total 13 dientes de los cuales 7 fueron mesiodens,
concordando con lo disponible en la literatura donde se menciona a mesiodens como
el supernumerario mas comun (Anexo 5). Al respecto, y a pesar de las ventajas
demostradas por la radiografia panoramicas, la evidencia actual demuestra que es
poco sensible para identificar supernumerarios en nifios (Anthonappa et al., 2012).
Asi mismo, Anthonappa et al (2013) afirma que aproximadamente un 50% de los
supernumerarios no habrian sido identificados usando radiografias panoramicas en
estudios anteriores, causados probablemnte por la baja sensibilidad mostrada por
este examen, diferentes grados de entrenamiento de los examinadores, multiples
anomalias investigadas en un mismo estudio, carencia de historia familiar y dental
asi como errores de muestreo. Ademas en la region anterior la distorsion puede
inducir a un incorrecto diagnostico, por lo que se les debe acompanfar de radiografias
periapicales para confirmarlo (Oliviera et al.,2002).

En relacion a las alteraciones Oseas, el area maxilar radioltcida asociada a la
corona de un diente no erupcionado representd la mayor cantidad de alteraciones
conforme también lo reafirma la literatura al mencionar su alta frecuencia (Ragezi y
Sciubba,2000). El resultado obtenido en este estudio (8,2%) fue superior al reportado
por Espinal et al (2009), cuya posible explicacion podria relacionarse con el hecho
que el autor sélo considerd evaluar areas radiollicidas de mas de 5mm asociadas a
las coronas de dientes no erupcionados cuyo Unico diagnéstico fue quiste dentigero.
Continuando en esta linea, las alteraciones a nivel 6éseo radiolGcidas asociadas a las
raices de un diente temporal no vital y a la corona del diente sucesor, fue similar
(7,3%) al reportado por el autor antes citado. Por su parte, los Odontomas son
considerados los tumores benignos de origen odontogénico mas comunes,
representado en este estudio por un 2,7%, cifra superior al detallado por Espinal et al
(2009) con un 0,23%.

Debido a la escasa evidencia de estudios sistematizados publicados de esta indole
en radiografia panoramica, no se pudo realizar una comparacion concreta entre este
estudio y la literatura actual para los analisis que involucraron cronologia y secuencia
eruptiva asi como para las variables evaluadas en relacibn a traumatismos
dentoalveolares.
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VII.CONCLUSION

El registro de la solicitud de ortopantomografias en la ficha clinica del paciente
resultd ser una practica habitual por los Odontologos tratantes. Dentro de los motivos
mas frecuentes de indicacion del examen radiografico, derivacion y/o control de
ortodoncia predominé sobre otras indicaciones.

Existe una alta correlacién entre el motivo por el cual se solicitd la radiografia
panoramica con lo observado en la misma (77,9%).

La solicitud de radiografias panoramicas en la clinica de odontologia infantil y del
adolescente fue mas frecuente en pacientes en denticion mixta entre los 6-8 afios de
edad.

En cuanto a las alteraciones radiograficas pesquisadas, las clasificadas como
aparente falta de espacio para la denticion permanente son las mas prevalentes; y
dentro de éstas destaca la mal posicién y/o falta de espacio para la erupcién del
canino permanente maxilar. Ademas de esto, los clasificados como alteraciones en
cronologia y secuencia eruptiva aparecen también dentro de los hallazgos mas
frecuentes.

La radiografia panordmica u ortopantomografia tanto en Odontopediatria como
Ortodoncia, debe ser considerada como un instrumento de diagndéstico precoz para
evitar posibles complicaciones que repercutan en el normal desarrollo de la denticion,
aun cuando el paciente no requiera algun tratamiento inmediato permitird una
proyeccién del caso en el tiempo.
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VIII.LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
Limitaciones:

1-Se constataron algunos registros estadisticos incompletos o mal digitados.

2-En el mismo registro estadistico, existe un grupo de 378 pacientes donde la fecha
de ingreso a su primera consulta no corresponde a la escrita en su ficha clinica.

3-El hecho que un mismo paciente tuviera mas de una ficha clinica hizo que en
algunos casos, su informacion estuviera separada y con ello sus examenes
complementarios.

Sugerencias:

1-Completar en forma retrospectiva los datos de los pacientes ya ingresados en el
sistema computacional “SIEG”.

2-En este mismo programa “SIEG” se deberia incluir un icono desplegable de
examenes complementarios para cada paciente.

3-Dado el volumen de fichas clinicas con las que se cuenta, se necesita buscar un
sistema que favorezca el retiro y devolucién ordenada de ellas.

4-Como sugerencia operacional para una posterior investigacion se recomienda
incluir menos variables a evaluar pero con mas detalle.

5-Finalmente, considerar complementar el anexo ya existente (Anexo 6), en relacion
al diagnostico e informacion obtenida de este examen radiografico, donde se
documente rutinariamente motivos, hallazgos y seguimiento de alteraciones
pesquisadas en radiografias panoramicas. Una recomendacion es la presentada en
el anexo 7.
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IX.RESUMEN

Introduccion: La radiografia panoramica es una técnica extraoral bidimensional que
permite la visualizacion global de ambos maxilares, hueso alveolar, articulacion
temporomandibular y estructuras circundantes en una sola pelicula radiogréafica a
baja dosis de radiacion. Es posible mediante su analisis evaluar aspectos del
desarrollo normal y patologico desde temprana edad. Su correcto registro, indicacion
y evaluacion complementaria al examen clinico, contribuird al diagnéstico integral del
paciente.

Objetivos: Determinar registro de indicacion en la ficha clinica, motivo de solicitud y
hallazgos radiograficos en radiografia panoramica de pacientes entre 3 y 18 afios de
edad que consultaron por primera vez la Clinica de Odontologia Infantil y del
Adolescente de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2010 y 2012.

Materiales y Método: Estudio descriptivo-retrospectivo de corte transversal. Se
analizaron 110 fichas clinicas y su respectiva primera radiografia panoramica
considerando 8 variables de interés (género, edad, tipo de denticién, registro, motivo,
motivo especifico, correlacion y hallazgos radiograficos). El analisis y registro fue
llevado cabo por un investigador previa calibracion junto a un Gold estandar. Los
analisis estadisticos fueron desarrollados en el software estadistico Stata 11.2 .

Resultados: 74,5% de los odontdlogos tratantes registré la solicitud de radiografia
panoramica. EI motivo mas frecuente de indicacion fue derivacion y/o control de
ortodoncia (48%).Los hallazgos radiograficos estan relacionados mayoritariamente
con aparentes faltas de espacio para la denticion permanente (33,9%).

Conclusion: El registro, motivo de indicacién y los hallazgos radiogréaficos debieran
ser parte de un protocolo sistematizado de documentacion.
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XI.LANEXOS

Anexo 1.

Valparaiso, 10 de Agosto de 2015.

Dra. Darling Rivera
Programa Especialidad en Odontopediatria
Presente

Estimada Dra. Rivera:

En relacién a su carta de fecha Julio 2015 en que solicita autorizacion para llevar a cabo la
investigacion “MOTIVO(S) DE INDICACION Y ANALISIS DE RADIOGRAFIA PANORAMICA
EN NINOS Y ADOLESCENTES, CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL DE LA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, CHILE 2010-2012” y siendo un requisito la Tesis para
optar al Titulo de Especialista en Odontopediatria cuya Profesora Guia es la Dra. Giglia
Sirandoni, informo a Ud. que se ha accedido a su peticion en virtud de los siguientes
fundamentos:

1. La revision de fichas involucra el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2010
al 30 de Septiembre de 2012.

2. El proceso de revisién cumple con el Art 12 de la ley 20.584 del 2012.

3. La recoleccién de la informacién contenida en la ficha y la evaluacién de los
resultados, son criterios de calidad de atencion establecidos por la Declaracién de
Ottawa de la Asociacion Médica Mundial sobre salud del nifio. (Octubre 2009).
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/c4/

4. La misma Declaracion establece que los nifilos compartiran los beneficios de la
investigacion cientifica relativa a sus necesidades. (4.c,d).

Por tanto los resultados de la investigacién de revision de radiografias panoramicas seran
una importante contribucién para mejorar el conocimiento sobre diagnéstico y oportunidad de

su indicacién en nifios y adolescentes.

Atentamente,

A/

Marie Therese Flores Barrett
Directora
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Anexo 2. Pauta de recoleccion de datos inter e intra-examinador.

Tipo y n° de ficha

Edad

Via de erupcién caninos
maxilares
1.Correcta
2.Falta de espacio aparente
3.Sobreproyeccion sobre IL
4.Impactacion

Cronologia dentaria

1.Normal
2.Adelantada
3.Retrasada

Secuencia dental

1.Normal
2.Alterada
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Anexo 3. Distribucion de los hallazgos radiograficos detallados segun grupo etario y
tipo de denticion.

3-5 Afios 6-8 Anos 9-12 Afios
Hallazgos RX

Mixto Mixto Mixto Perm. Perm.

Falta de espacio parala

erupcién de caninos - - 10(5) 17(6) 1 - 28(11)
superiores

Falta de espacio sector

posterior ) ) 8 13 ) L 22
Falta de espacio para la

erupcion de incisivos - - 13 5 - - 18
superiores

Falta de espacio para la

erupcion de incisivos - - 4 2 - - 6
inferiores

Apifiamiento

anteroinferior ) ) 2 4 ) ) 6
Apifiamiento

anterosuperior ) ) 2 2 ) ) 4
Secuencia alterada - - 7 13 - 1 21
Cronologia adelantada - 1 10 9 1 - 21
Cronologia retrasada - - 3 9 - - 12
Caries dentinaria

profunda 2 - 25 10 1 - 38
Odontoma - - 2 1 - - 3
Area mandibular

radiolicida asociada a la i ) 1 3 ) i 4

corona de un diente no
erupcionado

Area maxilar radioltcida
asociada a la corona de - - 3 5 - 1 9
un diente no erupcionado

Area mandibular

radiolGicida asociada a las

raices de un diente - - 6 1 - - 7
temporal no vital y a la

corona del diente sucesor

Pérdida prematura de

molars temporales L ) 16 6 ) i 23
Diente retenido - - 4 3 - - 7
ch:gttgrli%srls sector i i 3 5 i i 5
Impactacion 2 MM - - - 2 - - 2
Impactacion 3 MM - - - - - 1 1
Diente impactado (Otros) - - - 1 - - 1
Transposicion - - - 1 - - 1
Via de erupciéon anomala 1 ) > 2 _ i 5

(Otros)
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3-5 Afos 6—-8 Afios 9-12 Afos

Hallazgos RX
Mixto Mixto Mixto Perm. Perm.
Agenesia - - 4 3 1 1 9
Mesiodens 1 - 1 1 - - 3
Supernumerario 1 - 1 - - - 2
Hipoplasias - - 3 2 - - 5
Secuela de TDA - - - 2 - - 2
Compromiso dental FC - - 1 2 - - 3
Avulsion - - - - - 1 1
Total 6 1 131(5) 121(6) 4 6 269(11)
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Anexo 4. Distribucién del total de anomalias dentarias observadas radiograficamente
segun grupo etario y tipo de denticion de manera detallada.

Total de alteraciones

dentarias

3-5 Afos

Mixto

6—-8 Afos

Mixto

9-12 Afos

Mixto

Perm.

Perm.

Falta de espacio parala

erupcién de caninos - - 13(5) 21(6) 1 1 36(11)
superiores

Falta de espacio sector

posterior ) ) 8 15 ) 1 24
Falta de espacio parala

erupcion de incisivos - - 19 5 - - 24
superiores

Falta de espacio para la

erupcion de incisivos - - 5 2 - - 7
inferiores

Apifiamiento

anteroinferior ) ) 4 5 ) ) 9
Apifiamiento

anterosuperior ) ) 2 4 ) ) 6
Secuencia alterada - - 12 15 - 1 28
Cronologia adelantada - 1 15 11 1 - 28
Cronologia retrasada - - 3 10 - - 13
Caries dentinaria

profunda 4 - 26 11 1 - 42
Diente retenido - - 6 3 - 1 10
Anquilosis sector

posterior i ) 5 z ) i g
Anquilosis sector anterior - - - 1 - 1 2
Erupcion ectopica 1 ) i 1 1 i ) 2
molar permanente

Impactacion 2 MM - - - 2 - - 2
Impactacion 3 MM - - - - - 1 1
Diente impactado (Otros) - - - 1 - - 1
Transposicion - = = 1 - - 1
Via de erupcién anémala

(Otros) 4 ) 2 2 ) ) d
Pérdida prematura de 1 1 19 6 ) i 27
molars temporales

Odontoma - - 2 1 - - 3
Area mandibular

radiolicida asociada a la i ) 1 3 ) i 4
corona de un diente no

erupcionado

Area maxilar radioltcida

asociada a la corona de - - 3 5 - 1 9
un diente no erupcionado

Area mandibular

radiolicida asociada a las

raices de un diente - - 6 2 - - 8
temporal no vital y a la

corona del diente sucesor
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6—-8 Afios 9-12 Afos

Total de alteraciones

dentarias Mixto Mixto Mixto Perm. Perm.
Agenesia - - 4 4 2 1 11
Mesiodens 3 - 3 1 - - 7
Supernumerario 1 - 1 - - 1 3
Hipoplasias - - 3 2 - - 5
Secuela de TDA - - - 2 - - 2
Compromiso dental FC - - 1 2 - - 3
Avulsién - - - - - 1 1
Total 10 2 163(5) 140(6) 5 10 330(11)

Anexo 5. Cantidad total de dientes supernumerarios por segun grupo etario y tipo de
denticion.

. 6-8 Aios 9-12 Afios
Supernumerarios
Mixto Mixto Mixto Perm. Perm.
Mesiodens intradseo 1 - 1 1 - - 3
Mesiodens erupcionado 2 - 2 - - - 4

Supernumerario

erupcionado 2 ) ) ) ) ) 2
Supernumerario intradseo 2 - 1 - - 1 4
Total 7 - 4 1 - 1 13
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Anexo 6.

ORTOPANTOMOGRAFIA.

ANATOMIA OSEA,

. . . . Derecha Izquierda
pesquisar asimetrias y otras alteraciones

Condilos y cuellos

Rama / Cuerpo mandibular

| RECUENTO DENTARIO RADIOGRAFICO [ Normal | | Agenesias: | Supernumerarios:

RELACION EDAD CRONOLOGICA/EDAD DENTARIA GENERAL:

Evaluaci6n general: SUP l INF l Normal = v/ Adelantada = A Retrasada = R
CRONOLOGIA INDIVIDUAL Consigne alteraciones +/- (Nolla esperado segtin edad — Nolla observado)
Normal: v/ Retrasado: - Adelantado: + Agenesia: &
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

SECUENCIA ERUPTIVA Anote el orden secuencial de erupcion para cada diente en cada cuadrante, evallie secuencia

Desfavorable | Favorable 1 2 Favorable Desfavorable
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Anexo 7.

ORTOPANTOMOGRAFIA.

ANTECEDENTES GENERALES

Paciente:

Tratante:

Motivo de solicitud:

Fecha de la solicitud:

[ Fecha del examen :

[ Fecha del andlisis radiogréfico:

: - Tabique nasal Seno maxilar
M EREA Alineado | [ Desviado | [ No ocupado | [Ocupado [D ]I
s Cuello y condilos Rama y cuerpo mandibular
ANATOMIA OSEA Simétricos | [ Asimétricos [D]1 | Simétricos [ Asimétricos  [D I

OTRAS ALTERACIONES

RELACION EDAD CRONOLOGICA/EDAD DENTARIA GENERAL evalte cronologia segtn Nolla,1960

Evaluacién general SUP

‘ INF ‘ Normal = v/

Adelantada = A Retrasada = R

SECUENCIA ERUPTIVA evalle secuencia segiin Moyers,1992

Cuadrante | Cuadrante Il Cuadrante 11l Cuadrante IV
Favorable
Desfavorable
| ALTERACION DE NUMERO | Agenesia | | 1 1 [supernumerario |

ALTERACION EN LA VIA DE ERUPCION ( En las casillas correspondientes registre el diente afectado segtin nomenclatura FDI)

Diente retenido

Diente impactado

Canino maxilar: | Tercer molar :

| Otro:

Erupcidn éctopica

Anquilosis

Transposicion

Pérdida prematura d. temporal

Caries:

[ Indicacién de ORT:

ALTERACION DE FORMA , INDIVIDUALIDAD Y ESTRUCTURA (Describa)

PATOLOGIA ORAL (De ser el caso, seleccione una hipétesis diagnéstica)

Quiste periapical inflamatorio

Quiste dentigero

Quiste Folicular

Odontoma

Otros

ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

Avulsion Intrusion Luxacion lateral Luxacién Subluxacion Concusién Fractura Fractura
extrusiva coronaria radicular

DERIVACION

Ortodoncia Patologia

Cirugia maxilofacial Endodoncia

Otros
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