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INTRODUCCION

La ortopantomografia es una técnica radiografica que ha sufrido una
evolucion muy grande en los ultimos anos, los aparatos para la toma de estas
radiografias nos proporcionan imagenes muy claras de las estructuras
craneofaciales facilitando asi la realizacion del diagnostico en odontologia.

En cuanto a la practica de la odontopediatria la ortopantomografia
resulta ser de gran ayuda en la identificacion precoz de patologias en los
maxilares, asimetrias faciales, monitoreo de tratamientos entre otras muchas
indicaciones, sin embargo es imperativo el tener conocimientos basicos sobre
la técnica para la realizacion de este estudio, de acuerdo a la edad del
paciente, el método correcto de interpretacion, asi como sus alcances vy
limitaciones.

A lo largo de esta tesina se mostrara el valor diagnostico de esta
técnica radiografica y el método correcto de interpretacion para poder llegar a
un diagnostico certero, los hallazgos radiograficos mas comunes y la
descripcion de los mismos, un analisis sencillo para el diagnostico de
asimetrias faciales y las variantes de la técnica radiografica segun la edad y

requerimientos de cada paciente.
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ANTECEDENTES

HISTORIA DE LOS RAYOS X

Estudios previos sobre magnetismo y sobre los efectos de corrientes eléctricas
al pasar por tubos al vacié, aunados al descubrimiento de los rayos catédicos,

dieron pie al descubrimiento de los rayos X.

El 8 de noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Roentgen experimentando
con la produccién de los rayos catddicos, utilizo un tubo al vacié, una corriente
eléctrica y pantallas especiales que al ser expuestas a la radiacion presentaban
fluorescencia. Mientras experimentaba, Roentgen noto un brillo verde débil
proveniente de una mesa, dicha fluorescencia se originaba en las pantallas
localizadas a varios metros de distancia del tubo. Debido a la distancia
resultaba casi imposible que dicho efecto fuera producido por los rayos
catddicos, lo cual lo llevo a la conclusion de que se debia a un rayo poderoso

aun desconocido.?

Al seguir experimentando con estos rayos reemplazo las pantallas
Fluorescentes con una lamina fotografica, obteniendo como resultado, que al
ser colocadas diferentes estructuras entre el tubo y la lamina se registraban de

manera permanente las imagenes sombreadas de estas.

La primera radiografia del cuerpo humano fue tomada de la mano de la

esposa de Roentgen al exponerla por 15 minutos a los rayos X, nombre que su

! Haring Joen lannucci Radiologia dental principiosy técnicas Editorial MacGraw-Hill Interamericana
México 2000 pp 5-6.




LA ORTOPANTOMOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE Ery
DIAGNOSTICO EN ODONTOPEDIATRIA Fi
UNAM

descubridor les atribuyo debido a la naturaleza para él aun desconocida de los

mismos.?

Por sus trabajos sobre los rayos X ahora también conocidos como rayos

Roentgen, fue merecedor del premio Nobel en el afio 1901.

Fig. 1 Roentgen y su esposa. www.wave.xray.mpe.mpg.de

HISTORIA DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

En 1921 con el uso de la tomografia por BOCAGE, como uno de los métodos
utilizados en los examenes radiograficos, se dio inicio al empleo de los

examenes pantomograficos, gracias a los trabajos de PAATERO en 1952.

En 1948 el Dr. Ott, en Suiza idealiz6 un prototipo de tubo de rayos X
como fuente de radiacibn que se colocaria dentro de la boca, la pelicula
colocada por fuera, describiria la curvatura de los arcos superior e inferior,
obteniendo una imagen total de ambos en un solo estudio radiogréfico.

En 1949 Paatero, da el nombre de pantomografia al método que se basa en la
ortopantomografia. En 1952 se describe el método fotopantomogréfico el cual

posibilita la reproduccién radiogréafica en peliculas comunes de superficies

2 |bid
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curvas en un solo plano. En 1952 Nielsen y Kumpufa, describen el método
radiografia panoramica. En1953 se lanza el aparato panoramix en el 7°
congreso internacional de radiologia. En 1957 Paatero, realiza un estudio sobre

medios de proteccion en la toma de panoramicas.

En 1961 Paatero, presenta una evoluciébn de los procesos radioldgicos
pantomograficos, desde los aparatos que funcionaban con un centro de
rotacion hasta los de tres centros de rotacién como los ortopantomégrafos.

En 1963 Mitchell y Richmond, analizan las radiografias panoramicas segun la
clinica odontoldgica. En 1965 Jung, verifica que la dosis gonadal es menor en
un examen radiografico panoramico que en un intrabucal convencional. En
1967 Thorpe, analiza las radiografias panoramicas con referencia a su
aplicacion en las diferentes especialidades odontoldgicas.®

En 1968 Bjackman, presenta un informe sobre las estructuras anatomicas
observadas en una ortopantomografia. En el mismo afio Langland, analiza el
uso de la ortopantomografia en las facultades de odontologia realzando su
valor diagnéstico y pedagdgico. En 1972 Ranta, utilizando examenes
pantomograficos realiza un estudio en pacientes jévenes con fisuras palatinas y
de labio. En 1973 Haavinko, estudia la reabsorcion fisiolégica de los dientes
deciduos. En este mismo afio Demirjian y Goldstein, establecieron un método
para determinar por medio de ortopantomografias la edad dental, a partir de la
mineralizacion de los dientes.’

En 1976 Mcvaney y col., estudian radiogréficamente por medio de ortopantomografias
la presencia de dientes supernumerarios impactados. Posteriormente Garcia y col.,
hacen un estudio de las indicaciones y limitaciones de la ortopantomografia. En 1978

Myers

® Freita Aguinaldo de; José Edu Rosa Radiologia Odontol égica. Editorial Artes medicas

| atinoamericanas, Brasil 2002 pp.201-204.

“ Demirjian A. Levesque GY. Sexual differencesin dental development prediction of emergence. J.Dent
Res. Jul 1980 59(7):1110-1112.
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mucho menor a la recibida en otros estudios radiograficos. En 1980 Witcher,
sugiere el uso de delantal emplomado como proteccién. En 1991 Levandoski,
describe el anadlisis para la interpretacion de la ATM empleando
ortopantomografia. En 1995 Piedra, reporté el analisis de Levandoski para el
diagnéstico de asimetrias dentales y faciales en ortopantomografias.® En 2001
Hayawaka y col., Recomiendan el uso de programas preestablecidos para la

proteccion contra la radiacion el pacientes pediatricos.

5 KubotaY; TakenoshitaY; Takamori K. Levandoski panographic analisisin the diagnosis of hiperplasia
of the coronoide process. Br J Oral Maxillofac Surg 1999 Oct;37(5):409-411.
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LA ORTOPANTOMOGRAFIA Y SU TECNICA
RADIOGRAFICA

LA ORTOPANTOMOGRAFIA

También llamada radiografia panoramica, es una técnica radiolégica mediante
la cual se obtiene una imagen completa de los maxilares superior e inferior del
paciente en la misma pelicula. Siendo asi considerada de primera eleccién
cuando se esta interesado en estudiar el sistema estomatognatico en general,
ademas de ser de suma importancia en el diagnostico precoz de patologias
bucales. Sin embargo la ortopantomografia resulta inadecuada en el

diagnéstico de caries o para estudiar el estado de la estructura odontogénica.

FUNDAMENTOS DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

Basada en la tomografia la cual permite radiografiar en un plano de un objeto,
al tiempo que se borran o eliminan las imagenes de las estructuras situadas en
otros planos la ortopantomografia presenta tres principios basicos: giro de la
fuente de rayos X vy pelicula alrededor de la cabeza del paciente; giro del
paciente entre la fuente de rayos X y la pelicula y finalmente colocacion de la

fuente de rayos X en el interior de la boca del paciente.’

Los aparatos para la toma de ortopantomografias se clasifican en
estaticos y dinamicos. Los estaticos son aquellos en los que el tubo, el paciente

y la pelicula estan fijos y los dinamicos en los cuales uno o dos de los

® Freita op cit. pag.205.
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sentado, esto dependera de la casa comercial que provea el aparato.®

En el procedimiento cinematico, el aparato esta constituido por el
cefalostato que inmoviliza la cabeza del paciente, la pelicula radiografica es
colocada en una plataforma giratoria dentro de un chasis con curvatura
adecuada a la cara del individuo. El chasis y la cabeza del tubo se conectan y
giran de manera simultanea alrededor de la cabeza durante la exposicion que
va de 15 a 22 segundos. El eje alrededor del cual giran es llamado centro de
rotacion; el niamero y localizacidon de este depende del fabricante, en la

actualidad se cuentan con tres tipos de centros basicos:

e Centro doble de rotacion
e Centro triple de rotacién

e Centro movil de rotacion

Fig.2. Procedimiento ci ico: Z,0ral radiography pag.244.

Dicho centro de rotacion cambia al girar la cabeza del tubo y la pelicula
alrededor del paciente, lo cual da como resultado que la imagen en capas se
conforme a la forma eliptica de las arcadas dentales. La localizacion y nimero

de centros rotacionales influye en el tamafio y forma del punto focal.’

® Haring op cit pp 370.
" Ibid pp.371
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El punto focal es una zona curva tridimensional en la cual se presentan con
claridad las estructuras, mientras mas lejanas estén a este se observaran

borrosas y mal definidas en la radiografia.®

Fig. 3. Izg. Conjunto céfalostato-paciente-pelicula. Der. Punto focal.

Tomada de Goaz. Op cit pag 245.

UNIDAD ORTOPANTOMOGRAFICA DE RAYOS X

Existe gran diversidad de unidades o aparatos ortopantomograficos, difieren
entre ellas por numero de centros de rotacion, tamafio y forma del punto focal y
el tipo de mecanismo para el transporte de la pelicula utilizado; en general
todos estan compuestos por cabeza de tubo productor de rayos X,

posicionador de cabeza y controles de exposicién.’

8 1hid.
° Ibid pp 371-374.
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Fig. 4. Ortopantomégrafo moderno. www.dentaldealer.it

PELICULAS RADIOGRAFICAS

Se utiliza una pelicula de pantalla sensible a la luz emitida por las pantallas
intensificadoras contenidas en el chasis, cuando son expuestas a los rayos X,
las pantallas convierten la energia de los rayos X en luz lo cual expone a la

pelicula, los tamarfios disponibles son: 12.7x30.4cm y 15.2x 30.4cm.™®

Fi1g.5. Pelicula ortopantomografica

www.kodak.dentalfilm.com

% 1pid pp 374.
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POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE PEDIATRICO

“La adaptacion de un nifio a los procedimientos radiograficos se logra
basicamente utilizando la técnicas de modelamiento, “Decir, Mostrar y Hacer”, y
el reforzamiento positivo”.**

Dicha técnica consiste en la familiarizacién objetiva y subjetiva del nifio
con los elementos y personas existentes en el consultorio, por lo tanto perdera
el miedo a la toma de radiografias si comprende que lo desconocido que esto
puede parecerle no significa ningun riesgo a su integridad. Para los nifios la
consulta radiografica puede resultar angustiante, debido al la separacién de los
padres, a la interaccion en un ambiente diferente y a la misma intimidacién que
el pequefio siente ante el aparato de rayos X, aunado a las constantes
indicaciones del operador para que se mantenga inmovil en el momento de la

toma de la radiografia.*?

Se debera explicar con tranquilidad y en correspondencia con la edad
del paciente el procedimiento que se llevara a cabo y permitirle tocar todo lo

que a él le parezca interesante, “una invitaciéon de ven para que te tomemos

nl3

fotografias de tus dientes”™”, es bien aceptada por el nifio en la mayoria de los

Casos.
1 Sorbe de Agell Rosemary; Garci arroree e oo s cos en odontologia pediétrica,
Editorial Disinlimed.C.A. Caracas Venezuela.1996. pag.107
12
Ibid.
3 Ibid

11
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Fig.6. Paciente debidamente colocado para la

toma de La radiografia. www.arthovela.com

Debemos explicar el uso del mandil de plomo comparandolo con una
sabana pesada, ademas para aumentar los resultados satisfactorios,
previamente a la colocacién del paciente en el aparato se deben realizar los
ajustes necesarios en este para minimizar el tiempo de trabajo y evitar

exposiciones innecesarias.

Fig. 7. Uso del mandil emplomado como medio

de proteccion a la radiacion. . www.arthovela.com

Si el operador es habil, la ortopantomografia puede utilizarse en la
exploracidon de nifios pequefios menores de tres afos, sin embargo es
recomendable el realizar una especie de simulacro con el aparato apagado
(algunos equipos cuentan con esta modalidad), con la finalidad de evitar
reacciones de miedo que se derivan en movimiento de la cabeza durante la

rotacion del aparato, por lo tanto imagenes borrosas e imposibles de analizar.**

4 van Waes Hubertus J.M. Atlas de odontol ogia pediétrica Editorial Masson Barcelona Espafia 2002
pagl18

12
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El posicionamiento del paciente es decisivo en cuanto a la calidad de la
imagen resultante, la posicién de los nifios debe ser modificada ligeramente de
la de los adultos.

Existen reglas basicas para la realizacion de ortopantomografias:

e Colocacion simétrica de la cabeza y del maxilar inferior, controlando la
colocacién sagital medial.

e El plano masticatorio debe colocarse en horizontal o ligeramente
inclinado hacia delante, si se inclina hacia dorsal se pierde nitidez en la
imagen.

e Los gérmenes dentarios de los incisivos o los propios incisivos, deben
posicionarse lo mas cercanos a la profundidad de campo.

e Durante la exposicion la lengua debe colocarse presionada contra el

paladar para evitar que se forme una sombra.®

Fig. 8. Posicion normal para la toma de ortopantomografias.

Tomada de Waes Hubertus. Atlas de odontologia pediatrica,

pag.118.

En el caso de pacientes con denticibn mixta, segun esté indicado se
obtendra la imagen de las piezas erupcionadas o la de los gérmenes
dentarios, colocando dichas estructuras en la zona de nitidez del visor de
luz vertical para asi representarlos con claridad. En caso de tener que
representar dientes retenidos o supernumerarios en el maxilar debemos

posicionar la regidn que contiene los gérmenes sin tener en cuenta la

> 1bid pp 119

13
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Fig. 9. variantes en el posicionamiento del paciente pediéatrico,lzq. Con el mentén
bajo, Der. Con el mentdn bajo. Pasler. Atlas de radiologia odontoldgica. Pp 19-20.

18 Pagler Friedrich A. Atlas de radiol ogia odontol 6gica Editora cientificay técnica 1992. pp 19

14
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USO DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA
EN ODONTOPEDIATRIA

Debido a los enormes avances tecnoldgicos, la radiologia como disciplina
médica ha logrado obtener imagenes tan claras de las estructuras anatomicas,
que la han convertido en una herramienta indispensable en la elaboracion del
diagnostico. En odontologia no podia ser la excepcién, su uso en todas las
areas es sumamente amplio, aplicando todas las técnicas radiograficas, tanto

intraorales como extraorales.

En odontopediatria el uso de la ortopantomografia es muy variado,
resulta ser la técnica de eleccion para dictaminar anomalias o procesos
patoldgicos en los maxilares, complementada con otras como son la radiografia

oclusal y la de aleta mordible!’

Ademas de ser recomendada como método de monitoreo en pacientes
de 9,15 y 20 afios de edad, de forma habitual para la deteccion temprana de
patologias, que no pueden ser tomadas en cuenta en otros estudios
radiograficos.®

En nifios pequefios es dificil realizar radiografias intraorales, ya que el
colocar la pelicula puede resultar doloroso en algunos casos, es por ello que al
utilizar estudios extraorales los resultados pueden ser mejores, sin embargo

debemos de tomar en cuenta la edad del paciente, ya que en nifios menores de

Y 1bid pp 42
8 | bid
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ansiedad del pequeiio, debido al grado de inmadurez de su sistema

psicomotriz y a la dificultad de establecer técnicas de modelamiento con el

mismo.

INDICACIONES DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA
EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Como se ha mencionado, el uso de la ortopantomografia puede ser muy

variado, pero especialmente en odontopediatria se resume a:

Primer reconocimiento del paciente de todas las edades, es decir, como
medio de diagndstico al llegar a la consulta dental, ademas de ser
muy Util juridicamente en caso de algun tipo de demanda, gracias a que
con ella tenemos un registro del estado de salud o enfermedad en el
que se recibié al paciente, siempre y cuando se adjunte al expediente
una historia clinica completa.

Planificacion del tratamiento, gracias a la imagen completa de los
maxilares y las estructuras adyacentes, la ortopantomografia nos
permite realizar un diagndstico completo, para asi formular un plan de
tratamiento optimo.

Anomalias asimétricas faciales y maxilares, en el caso de ser

necesarios tratamientos ortopédicos.

15



TEEy LA ORTOPANTOMOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE T
g DIAGNOSTICO EN ODONTOPEDIATRIA Fﬁ
UNAM

1904

e Determinacion del niamero, estado, proporciones y grado de desarrollo
de los gérmenes dentarios™®

e Diagnostico de anomalias en el desarrollo de las articulaciones
temporomandibulares.?

e Cuadro general de sindromes o enfermedades sistémicas.

e Dolores e inflamacion en el area mandibular.

e Parestesia del nervio mandibular.

e Andlisis y seguimiento de tratamientos previos (cirugias y extracciones).

e Determinacion de la edad dental.?*

e Revisién de patrones de erupcién dental.?

e Obstruccion de los senos maxilares.

e Formacidn tipica de tumores y lesiones de tipo tumoral.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
ORTOPANTOMOGRAFIA

Al realizar un estudio ortopantomografico a un paciente pediatrico, contamos

con una gran cantidad de ventajas entre las que podemos encontrar:

e “Una exploracion dental completa a partir de la representacion

panordmica del sistema masticatorio, incluyendo las articulaciones

temporomandibulares y los senos maxilares”.?®

e “Reconocimiento de las interrelaciones funcionales y patologicas y de

sus efectos sobre el sistema masticatorio”*

19\ an Waes Hubertus JM op cit. Pp 117
2 bid

2! Sorbe de Agell op. cit.pp126

* | bid.

% padler op cit ppl0
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Radiacion relativamente insignificante en comparacion con la
administrada al realizar una serie radiografica completa, teniendo en
cuenta las medidas de proteccién como el uso de mandil emplomado.
colocacion extra-bucal de la pelicula lo que deriva en comodidad para el
paciente.

tiempo de exposicion corto de entre 10 a 22 segundos para la toma de
la radiografia.

Como herramienta para informar a los padres sobre tratamientos y
patologias, ya que nos ayuda a situarlos en espacio con respecto al
padecimiento del paciente.

Econdmica en cuanto al costo del estudio.

Por otro lado las desventajas resultan evidentes y pueden resumirse en:

falta de detalle, debido a la superposicion normal de algunas
estructuras, que se derivan en zonas difusas, muy complicadas para su
interpretacion.

“En casos de posiciones extremas de los incisivos en maloclusion de
clase Il y lll, las zonas frontales del maxilar y la mandibula no pueden
reproducirse simultaneamente de forma correcta”.?

Distorsion ya que algunas estructuras son deformadas magnificando la
imagen.

No se puede utilizar para definir caries interproximal.

2 |bid

% |bid pp 11
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e Necesidad de mantener inmovil al paciente por 10 -15 segundos, lo que

resulta sumamente dificil en nifios.

VALOR DIAGNOSTICO DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA
EN ODONTOPEDIATRIA

Al tratar de reconocer el estado de salud o enfermedad de un paciente, es
importante hacer uso de las diferentes herramientas de diagndstico a nuestro
alcance. La ortopantomografia nos brinda un panorama muy amplio del estado
no solo de las piezas dentarias, sino de su interrelacion con el sistema
estomatognatico en genera, sin embargo el uso exclusivo de esta no nos
permitira realizar un diagndstico preciso si no contamos con los conocimientos
necesarios sobre anatomia, patologia e interpretacion radioldgica, ademas de

la realizacion previa de una historia clinica completa y de la exploracion fisica.

18
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ANALISIS DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Al obtener la radiografia es necesario conocer un método efectivo para realizar
el analisis de ésta y poder interpretarla adecuadamente. Importante resulta
también el conocimiento por parte del cirujano dentista de las estructuras
normales observadas en este estudio, lo cual le permitira identificar todo
aguello que varié de la normalidad.

Dentro de los requisitos para poder llevar a cabo el analisis de la
ortopantomografia, es importante poder distinguir si la imagen que se nos
presenta tiene las caracteristicas para ser considerada fiable, ya que puede
resultar comun que las radiografias sean deficientes, ya sea por una mala
posicion del paciente en el momento de la toma (imagenes de cara triste o
sonriente, magnificacion o minimizacién de la imagen), por errores en los
factores de exposicion ( imagenes claras o sumamente oscuras), deficiencias
en el proceso de revelado ( radiografias manchadas) y vision de objetos
extrafios ajenos a las estructuras anatdbmicas ( aretes, lentes, aparatos

ortopédicos); todo esto debe ser evaluado previamente al inicio del analisis.
1

Fig.10. Radiografias no aptas para la interpretacion. 1zq. Movimiento horizontal,

falsa asimetria facial. Der. Movimiento vertical, distorsién en el &ngulo mandibular. Duterloo.

An atlas of dentition in chilhood. pp 30,32.

! Haring op cit pp 208- 213.
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ORTOPANTOMOGRAFIA

Es necesario tener conocimiento de anatomia radioldgica, antes de identificar

un estado patoldgico presente en una ortopantomografia, existe la necesidad

de analizar las estructuras que en ella aparecen y no confundirlas con estados

patolégicos.?

Fig.11. Esquema de estructuras visibles en la ortopantomografia. Tomada de de Waes Hubertus.

N o o > 0 DN R

Atlas de odontologia pediatrica, pag 118.

TABIQUE NASAL
FORAMEN INCISIVO
SUTURA PALATINA MEDIA
ABERTURA PIRIFORME
CORNETE NASAL INF
ORBITA

FORAMEN INFRAORBITAL

% Freitas op cit pp 321-350

10.
11.
12.
13.
14.
15.

SENO MAXILAR
BASE DE LA NARIZ.
LINEA INNOMINADA
TUBERCULO DEL HUESO
ARCO CIGOMATICO
CONDILO MANDIBULAR
APOFISIS CORONOIDES
CANAL MANDIBULAR
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METODO DE EXPLORACION DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

La superposicion de varias estructuras anatomicas dificulta el analisis de la
ortopantomografia haciendo necesario el uso de una metodologia especifica
para realizarlo.

Es necesario el uso de un negatoscopio, en un cuarto donde la
iluminacion sea tenue, con la finalidad de obtener una interpretacion mas
completa pueden ser utilizados instrumentos como lo son lupas para observar
detalles que pudieran ser pasados por alto a simple vista.

El lado derecho de la radiografia debe colocarse del lado izquierdo del
negatoscopio y el izquierdo del lado derecho del mismo, para asi tener una
imagen de las estructuras a semejanza del paciente visto de frente. EI examen
debe seguirse de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo del

negatoscopio.®
REGION CIGOMATICA, MAXILAR Y VIAS AEREAS.

Para la region maxilar se examina la cortical del maxilar, comenzando por la
porcion superior de la fisura pterigomaxilar, hacia la tuberosidad y hacia el lado
opuesto. El borde posterior de la fisura pterigomaxilar forma la apdfisis
pterigoides del esfenoides, en algunas ocasiones el seno esfenoidal puede
extenderse por esta estructura, se debe examinar el hueso trabecular.

La fosa nasal muestra el tabique nasal y el cornete inferior, incluyendo la
mucosa que lo recubre.”

Se examinan ambos senos maxilares, identificando sus bordes,
observar que estén completamente perfilados por el hueso cortical, deben

mostrarse integros. Es util comparar ambos senos entre si para ver si hay

% White Stuart Radiologia oral, principios e interpretacién Editorial Harcourt, Espafia 2002 pp 201- 217
4 .
Ibid
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anomalias, si son simétricos y si muestran una densidad radiografica similar. La
cara posterior de los senos es mas opaca por la superposicion cigomatica, por
altimo se busca cualquier engrosamiento mucoperiostico, radiopacidad o
situacion anormal. °

La apdfisis cigomatica del maxilar se ubica por encima del primer y
segundo molar superior. El borde inferior del arco cigomético se extiende hacia
atrds desde la porcion inferior de la apdfisis cigomatica del maxilar hasta el
tubérculo articular y la cavidad glenoidea. Se observa también el borde superior
del arco cigomatico®
La sutura cigomaticotemporal se observa en la porcibn medial del arco

cigomatico y en ocasiones puede ser confundida con una fractura.

Fig. 12. Regioén cigomatica, temporal y vias aéreas. Duterloo. Op cit,pag 35

REGION MANDIBULAR CUERPO Y RAMAS

Para la region mandibular se debe observar primero las ramas y
posteriormente el cuerpo. Se comienza por la cabeza del céndilo mandibular
izquierdo, se sigue el borde posterior del céndilo mas allad del cuerpo del
condilo a lo largo del borde posterior de la mandibula hasta el angulo

mandibular. Normalmente el condilo puede estar situado hacia abajo y posterior

> Pasler op cit pp 29
® White op cit.
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en la cavidad glenoidea ya que en el momento de la toma de la radiografia el
paciente se encuentra en protrusion.

Desde el angulo de la mandibula se continla hasta la regién de la
sinfisis, es preciso descartar alguna fractura, la cual puede manifestarse como
una pérdida de continuidad en el borde inferior; la anchura del hueso cortical en
el borde inferior de la mandibula debe ser uniforme, (puede observarse un
adelgazamiento local del hueso debido a una lesidn expansiva como un quiste),
se compara la simetria de los contornos de ambos lados de la mandibula, la
asimetria en tamafio de ambas ramas también debe ser analizada, pero en
ocasiones esto puede ser de provocado por una mala posicion del paciente, de
no ser asi puede tratarse de una hipoplasia o hiperplasia hemifacial, debe ser
evaluado el hueso esponjoso de la mandibula.

El conducto del nervio dentario inferior se ve facilmente en la rama y en
la region molar del cuerpo de la mandibula, tipicamente muestra una anchura o
un estrechamiento suave desde el orificio mandibular al mentoniano. El
ensanchamiento sugiere un tumor neural, pero uno ligero en el punto en el que
el conducto se curva para entrar al cuerpo de la rama puede ser una variacion
a la normalidad.

El cuerpo de la mandibula se examina buscando radiolicidez o
radiopacidad, tomando en cuenta que es mas opaca debido a la protuberancia
mentoniana y a la superposicion de la columna cervical. Las regiones de las
fosas de las glandulas submandibular y sublingual son mas radiollcidas, el
trabeculado es mas evidente dentro del proceso alveolar y menor a nivel mas

inferior de la mandibula’

" Pasler op cit
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Fig. 13. Regién mandibular cuerpo y ramas. Duterloo. op cit pag 35

REGIONES TEMPOROMANDIBULAR, RETROMAXILAR,
CERVICALES Y HIOIDES

El analisis detallado de la articulacion es casi imposible, por lo que se debe
recurrir a estudios como la tomografia, solo pueden observarse cambios
estructurales. Se observa la pared posterior de la nasofaringe, el I6bulo de la
oreja, el paladar blando, el dorso de la lengua y la sombra fantasma opuesta a
la mandibula en esta region.®

El hueso hioides puede proyectarse por debajo o en el borde inferior de la

mandibula.

Fig. 14. Regiones temporomandibular, retromaxilar

Cervical y hioides. Duterloo. op cit pag 35

8 Ibid
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REGION DENTOALVEOLAR

Esta es evaluada al final, comprende los dientes y el hueso periapical
interproximal. Si los dientes anteriores son excesivamente grandes o pequefio,
0 se observan mas grandes en un lado que en otro, puede deberse a una
colocacién deficiente del paciente. Aunque la caries grave. La enfermedad
periodontal o los problemas periapicales pueden parecer claros en un
padecimiento incipiente, es necesario realizar proyecciones intraorales para

elaborar un diagndstico certero.

El correcto desarrollo de este método de exploracién no tendria valor si
no son registrados cada uno de los hallazgos encontrados en la
ortopantomografia, ya que en esto se sustenta el diagndstico y por lo tanto el
plan de tratamiento de cada uno de los pacientes: “el registro de los hallazgos
realizados durante la exploracion del nifio constituye la base para la

formulacién de un plan terapéutico en cada caso concreto”.’

Fig. 15. Regién dentoalveolar superior e inferior. Duterloo. pag 35.

® Magnusson Bent O. Odontopediatria, enfoque sistemético Editorial Salvat 1985 pp 30
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ANALISIS DE LEVANDOSKI PARA
ASIMETRIAS FACIALES

Este andlisis nos permite determinar asimetrias craneodentofaciales, para
poder elaborar un diagnéstico y plan de tratamiento ortopédico adecuados.
Para realizarlo es necesaria una ortopantomografia que cumpla con los
requisitos para poder ser analizada, es decir que la proyeccion sea con la linea
media del paladar paralela al borde horizontal de la pelicula, los condilos y
cavidades glenoideas visibles y la columna cervical no debe sobreponerse a los
incisivos centrales superiores e inferiores™

El trazado se realizara sobre un negatoscopio que facilite la visualizacion
de las estructuras de referencia anatomica.
La linea media maxilar se obtiene colocando un compas con una punta al final
de la tuberosidad del maxilar o distal del segundo molar y la otra sobre el
tabique nasal, describiendo un arca de 3 a 5 centimetros de largo, este
procedimiento se realiza en el lado contrario, los dos puntos donde coinciden
los arcos se unen con una linea recta desde el tabique nasal hasta la sinfisis

del mentoén.

Fig. 16. Linea media maxilar. Piedra.

10 Piedra |. The Levandosky Panoramic Analisis in the diagnosis of facial and dental asymmetries.
J Clin PediatrDent 1995;20(1): pp 15- 21
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Posteriormente se traza una linea perpendicular a la linea media maxilar y
tangente al condilo mas alto, extendiéndola horizontalmente al céndilo opuesto

obteniendo asi la linea tangente condilar.**

Fig. 17. Linea tangente condilar. Piedra.

La linea ramal se traza a lo largo del borde posterior de cada rama.
Posteriormente se traza una cuarta linea bilateralmente al gonién, pasando por

la linea media maxilar y el borde inferior de la sinfisis mandibular.*?

Fig.18. Linea ramal. Piedra.

Después se traza una linea de gonion a gonidén pasando por la linea media

maxilar.t®

| bid
2 | bid
13 |bid
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Fig. 18 Linea gonion. Piedra.

La linea condileon — incisivo superior es un trazo que une el punto mas
superior del coéndilo (condileon), al punto de contacto de los centrales
superiores, debe trazarse en ambos lados. La linea condileon — incisivo central
inferior, como su nombre lo indica va de condileon al punto de contacto de los

centrales inferiores y es también bilateral. **

Fig. 19. Linea condileon — incisivo superior. Piedra.

La linea gonién — condileon se traza después de manera bilateral y por ultimo

se traza la linea gonién — apdfisis coronoides también bilateral.*

“bid
®1bid
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Fig. 20. Linea gonion — condileon. Piedra.

Al término de estos trazados podremos analizar la simetria craneodentofacial,
basandonos en la comparacion de la altura de ambas ramas de gonion a
condileon, gonién a apofisis coronoides, la angulacion entre dichas lineas, la
distancia entre el punto condileon y apdfisis coronoides; la distancia
comprendida entre la linea media vertical maxilar y condileon y linea media
vertical maxilar y gonién bilateralmente.*®

Este andlisis es puramente comparativo, por lo tanto no se pueden
estandarizar valores para determinar las asimetrias, en la mayoria de los casos

esta resulta evidente. '

Fig. 21. Andlisis de Levandoski para asimetrias faciales. Piedra.

18 | bid
7 | bid
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HALLAZGOS RADIOGRAFICOS MAS FRECUENTES EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES
PEDIATRICOS

ALTERACIONES EN NUMERO

Las alteraciones congénitas en nimero de dientes pueden aparecer de forma
aislada o como un sintoma de algun sindrome. Dentro de estas alteraciones

encontramos: *

HIPERODONCIA

También conocida como poliodoncia 0 ma&s comunmente como dientes
supernumerarios, puede presentarse en cualquier localizacion, adun cuando
presenta una predileccion del 90% en el maxilar. EI mas frecuente es el
mesiodens localizado entre los incisivos centrales superiores; seguido por los
cuartos molares o paramolares. Pueden ser muy parecidos a los dientes
adyacentes o tener forma conica. Los dientes supernumerarios temporales son
muy raros, el mas frecuente es el incisivo lateral superior. Los dientes
supernumerarios pueden ser Unicos o mdltiples, erupcionados o impactados.
Los supernumerarios multiples se observan en la displasia clelidocraneana.*®

Radiograficamente sera evidente la presencia de mas dientes en las arcadas,
ya sea en denticion primaria a partir de los 3 — 4 afios, una vez ya formados los
dientes deciduos y en los permanentes a partir de los 9 afios, son de forma

variable, desde piezas con tamafio y forma normal hasta otras de forma conica,

4 \Waes Hubertus, Atlas de odontologia pediétrica Editorial Masson Espafia 2002 pp 65.
“5 Sapp Philip, Patologia oral y maxilofacial contemporanea, Editorial Harcourt, Espafia 1998 pp 4.
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pueden estar o no erupcionados, interfiriendo en la mayoria de los casos la

erupcion de otros dientes.*®

Fig. 22. 1zg. Diente supernumerario entre premolares inferiores.

Der. Hiperodoncia en displasia cleidocraneana. www.cdi.com.pe

HIPODONCIA, OLIGODONCIA'Y ANODONCIA

A la ausencia de un solo érgano dentario se le llama hipodoncia, a la de
multiples dientes oligodoncia y a la ausencia total de estos anodoncia. Estas
dependeran del numero de gérmenes dentarios que falten. Aunque cualquier
diente puede faltar congénitamente, existen algunos que tienen mayor
frecuencia, los primeros son los terceros molares, seguidos por los laterales
superiores y los segundos premolares superiores. La ausencia de dientes
temporales es muy rara, pero cuando esto sucede es preciso sospechar que se
manifestara también la ausencia del sucesor permanente, el diente que no
llega a presentarse es el incisivo lateral superior.*’

La anodoncia es muy rara y suele estar asociada a un trastorno
generalizado como la displasia ectodérmica hereditaria, todas sus
caracteristicas se deben a defectos del desarrollo de estructuras derivadas del

ectodermo.

“® Goaz Paul W. Radiologia Oral Editorial Mosby, 32 Edicion, Espafia 1995 pp 334
" Sapp Op Cit. pp 3
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No es dificil diagnosticar la ausencia de algun diente, sin embargo el desarrollo
dental puede variar, lo que provocaria retraso en el crecimiento de un diente
por un afio o dos en comparacion al contralateral.*®

Fig. 25. Hipodoncia. Waes. Ibid Fig. 26. Anodoncia. Waes . Ibid

ALTERACIONES EN TAMANO

MACRODONCIA

Se presenta cuando uno o varios dientes presentan un tamafio mayor a lo
normal, cuando se observa en todos los dientes de ambas arcadas se
denomina macrodoncia generalizada verdadera (gigantismo hipofisiario), la

macrodoncia generalizada relativa se presenta cuando la mandibula o la maxila

8 Goaz Op Cit pp 347

32



LA ORTOPANTOMOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE %
DIAGNOSTICO EN ODONTOPEDIATRIA E i

o
oA

UNAM
1904

son un poco mas grandes de lo normal, pero los dientes son de tamafio normal.
La macrodoncia regional o localizada se observa en ocasiones en pacientes
con hipertrofia hemifacial en el lado afectado. La macrodoncia de un solo diente
es rara y debe descartarse la fusién de dos dientes adyacentes.*

Las radiografias pueden revelar el mayor tamafio de los dientes macrodonticos

erupcionados o no, puede apreciarse apifiamiento debido a esta alteracion.*®

Fig. 27. Molar inferior macrodéntico. Waes pag 70.

MICRODONCIA

Se refiere a la presencia de dientes de tamafio menor al normal, cuando se
presenta en ambas arcadas, es denominada microdoncia generalizada, si
todos los dientes son uniformemente mas pequefios de lo normal se denomina
microdoncia generalizada verdadera, la relativa se presenta cuando las
arcadas son mas grandes y los dientes tienen un tamafio normal,
presentandose grandes diastemas.

La microdoncia que afecta a uno o dos dientes es mas frecuente y se
observa principalmente en los incisivos laterales superiores, seguidos por los

terceros molares superiores.”*

“° Ibid pp 2
%0 Goaz Op cit pp 349.
*! |bid pp 2
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ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DENTARIO

AMELOGENESIS IMPERFECTA

Es la gama de defectos hereditarios de la funcién los ameloblastos y de la
mineralizacion de la matriz de esmalte. Pueden verse afectadas tanto la
denticién primaria como la permanente, esta limitada al esmalte, ya que las
demas estructuras dentales son normales. Se divide en tres tipos hipoplasica,
en la que el esmalte no tiene en el espesor normal de las areas focales;
hipocalcificada, en la cual el esmalte es del mismo grosor pero muy blando y
por ultimo la de hipomaduracion que presenta esmalte de espesor normal, pero
no de dureza y transparencia normales, la radiodensidad del esmalte es

aproximadamente la misma que la de la dentina.*?

Fig. 28. 1zq. Amelogénesis imperfecta hipomadura. Der. Amelogénesis

imperfecta hipoplasica, www.cdi.com.pe

La identificacibn de amelogénesis se basa principalmente en la
exploracién clinica, las manifestaciones radiologicas solo sirven para confirmar
el diagnostico clinico. En la amelogénesis hipoplasica se observa la forma
cuadrada de la corona, poca altura o ausencia de cuspides, una capa fina de
esmalte opaca, la cual posee densidad normal. La hipomadura presenta

esmalte de espesor normal, pero con densidad igual a la dentina; en la

52 Sapp Op cit. Pp 14
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hipocalcificada, el esmalte tiene espesor normal pero una densidad igual a la
dentina o inferior a ésta.>®

DENTINOGENESIS IMPERFECTA

Es un trastorno de la formacion de dentina, se presentan dientes opalescentes
formados por dentina irregular e hipomineralizada, que oblitera la camara
pulpar y la raiz. Existen tres tipos:
e Tipo I. Dentinogénesis imperfecta en pacientes con osteogénesis
imperfecta.
e Tipo II: Dentinogénesis imperfecta no asociada a osteogénesis
imperfecta, también conocida como dentina opalescente hereditaria
e Tipo Ill: Dentinogénesis imperfecta tipo Brandywine, clinicamente es la
misma que el tipo | y Il salvo que el paciente presenta mdultiples

exposiciones pulpares en los dientes temporales

Son afectados los dientes de ambas denticiones, los dientes son opalescentes,
con un color que va del gris al azulado, la dentina es blanda, lo cual no
proporciona un buen soporte al esmalte, provocando fracturas vy
desprendimiento del mismo, a pesar de la exposicion de la dentina los dientes
No SON Muy pPropensos a sufrir caries.

Radiograficamente en las tipo | y Il los dientes tienen coronas en forma de
bulbo, con uniones cemento esmalte estranguladas y raices delgadas, segun la

edad del paciente se observaran las camaras y la raiz obliterada.’*

%% Goaz Op cit pp 359-360
** Sapp Op cit. pp 16 — 18.
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Fig. 29. Dentinogenesis imperfecta tipo Il

www.cdi.com.pe

DISPLASIA DENTARIA

También conocida como dientes sin raices es un trastorno hereditario

autosémico dominante que se caracteriza por formacién anormal de la dentina

y morfologia anormal de la pulpa, se divide en;

Tipo I: displasia de la dentina radicular, es el mas frecuente todos los
dientes estan afectados en ambas denticiones, el color es normal, pero
en ocasiones pueden presentar un color ligeramente transparente
azulado o marrén en las coronas a nivel cervical, los dientes erupcionan
normalmente aunque se han encontrado casos de erupcion retardada.

Radiogréaficamente se observan raices cortas, romas abultadas,
conicas o0 ausentes, los molares presentan raices en forma de W. Los
dientes temporales suelen presentar obliteracion total de las cavidades

y conductos radiculares®®

Tipo II: displasia de la dentina coronal, afecta a las dos denticiones,
presentando caracteristicas especificas para cada una de ellas, los
dientes temporales presentan un color gris azulado, marrén o amarillento

y tienen el mismo aspecto translicido de los afectados por la

*® Waes. Op cit.pag 77
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dentinogénesis imperfecta, mientras que los permanentes tiene un

aspecto clinico normal.

En la radiografia se observan camaras y canales pulpares obliterados, esto
aparece después de la erupcion del diente. Las raices de los permanentes
y los temporales son de forma y longitud normal. Las  camaras pulpares
de los temporales son exageradamente grandes y no presentan
obliteracién, muestran una extensién radicular que da forma de llama a la

pulpa, pueden observarse calcificaciones enla  misma.*®

ODONTODISPLASIA REGIONAL

Alteracion del desarrollo de varios dientes adyacentes en la cual el esmalte
y la dentina son delgados e irregulares y no alcanzan una mineralizacion
suficiente; el tejido blando es hiperplasico y contiene acumulos focales de
calcificaciones esféricas y residuos odontdgenos. Radiolégicamente se
observa una imagen conocida como <<dientes fantasma>> debido a la
drastica disminucion en la radiodensidad, el esmalte y la dentina son muy
delgados e indiferenciables, las camaras pulpares son muy grandes y
pueden observarse célculos en la pulpa.®’

Regularmente solo se ven afectados uno o varios dientes en cuadrantes o
zonas aisladas tanto en la denticion temporal como en la permanente. Si la
displasia afecta a los dientes temporales es posible que también se

manifieste en los permanentes o Gnicamente en los permanentes. °®

% Ibid pp 19 - 20.
> |bid pp 20 - 21
%8 \Van Waes Hubertus, Op cit pp 79
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Fig.30. Odontodisplasia regional

www.cdi.com.pe

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DE
CORONA'Y RAIZ

DILACERACION
Es la angulacion pronunciada anormal de la porcion radicular de un diente,
generalmente a consecuencia de un traumatismo durante el desarrollo del
diente, que en ocasiones le impide erupcionar. En la mayoria de los casos
puede pasar desapercibida hasta el momento en que se realiza un estudio
radiografico, en el cual se observa un dobles de la raiz, si es hacia mesial o
distal sera facilmente apreciado en la radiografia, pero si es hacia bucal o
lingual la parte dilacerada aparecera en el extremo apical de la raiz dificultando

su identificacion.>®

GEMINACION

Se presenta cuando el brote dental de un diente intenta dividirse, dando como
resultado la invaginacién de la corona, con division parcial o en ocasione una
division completa de la corona y la raiz, dando lugar a dos estructuras
idénticas. La duplicacion completa da lugar a un diente normal méas otro

supernumerario.

%° Goaz Paul W. Op cit pp 354- 355.
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Afecta principalmente a los dientes primarios, en incisivos, las coronas de estos
dientes pueden presentar esmalte o dentina hipoplasicos o
hipocalcificados.®® ¢

Radiograficamente se observa la morfologia anormal del tejido duro y la
camara pulpar del diente geminado, el esmalte radiopaco delimita las
hendiduras de las coronas y las invaginaciones lo que las hace mas evidentes.
Comunmente se observa una sola camara pulpar de gran tamafio, aunque

puede estar parcialmente dividida.®?

FUSION

Llamada también sinodoncia, es la combinacion de gérmenes dentales
contiguos, dando lugar a la union de dientes en desarrollo. Puede ser total o
parcial, dependiendo de la fase de la odontogénesis y de la cercania de los
dientes en desarrollo, Se puede observar clinicamente un diente casi de
tamafio normal o bien uno con casi el doble de tamafio, una corona bifida o dos
dientes reconocibles unidos por la dentina o el esmalte.

En la radiografia se observa el tamafio y la forma inusual de todo el diente, sin

embargo son mejor apreciadas en las radiografias periapicales.

Fig. 31. Fusion de lateral y central inferior.

www.cdi.com.pe

% Ibid pp 352-353.
%1 Sapp op cit. pag 10
%2 Goaz op cit. pag 357
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CONCRESCENCIA

Es la union por cemento de las raices de dos dientes o0 mas, pueden verse
afectados los dientes primarios o los permanentes, puede estar provocada por
traumatismos o infecciones durante el desarrollo de los dientes.

Aun cuando es muy dificil en una ortopantomografia distinguir la
diferencia entre una concrescencia y la superposicién de los dientes por la
técnica radiogréfica, es preciso tomar una radiografia dentoalveolar, con

diferentes angulaciones para determinar bien esta anomalia.

DENS IN DENTE

Conocida también como dens invaginatus, es el repliegue de la superficie
externa del esmalte hacia el interior, puede producirse en la corona o la raiz
durante el desarrollo dental, puede afectar a la camara pulpar o a los conductos
radiculares, provocando deformidades coronales o radiculares. El dens in dente
es mas frecuente en los laterales permanentes superiores, es muy rara en las
coronas de los inferiores y en los dientes temporales.

Radiograficamente puede reconocerse el repliegue del esmalte debido a su
mayor radiodensidad, las invaginaciones radiculares son mas dificiles de

identificar, son ligeramente radiolicidas y mal definidas, recorren

: .-,csrﬂs b

=
h

longitudinalmente la raiz.%®

%/ 0
F

Fig. 32. Dens in dente en lateral

superior www.cdi.com.pe

% Goaz Op cit. Pp 356 — 357.
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TAURODONTISMO

Son dientes en los cuales la camara pulpar esta dilatada en sentido
longitudinal, la corona es de tamafio normal, pero el cuerpo es alargado y la
raices cortas, Puede afectar a ambas denticiones, en cualquier diente, pero se
presenta mayormente en molares y con menor frecuencia en los premolares.
Radiograficamente se observa una camara pulpar muy amplia en sentido
longitudinal, la cual sobrepasa la longitud de la unibn cemento-esmalte, el
acortamiento de las raices y los conductos es consecuencia del alargamiento
del cuerpo del diente. Es muy importante no confundir el taurodontismo con la
imagen radiogréfica obtenida de un molar en desarrollo, observando los

amplios agujeros apicales y las raices en formacion.

Fig.33. Taurodontismo molares temporales y

Permanentes. www,cdi.com.pe

ALTERACIONES DE LA ERUPCION

La erupcion dental puede ser prematura (Dientes natales), llevarse a cabo en

el momento preciso, retardarse o no tener lugar. No se tiene claro el

% Ibid. pp 353.
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mecanismo del proceso eruptivo y es por ello que no se pueden explicar con

exactitud los trastornos que se nos presentan.®®

Es por ello que resulta importante el uso de la ortopantomografia en el
descubrimiento de estas alteraciones, el cual se da en la mayoria de los casos
de manera accidental, resultando de gran importancia saber identificarlas y

diferenciarlas para realizar un diagnostico y plan de tratamiento.

ERUPCION RETARDADA

La erupcion dentaria normal necesita la reabsorcion de las estructuras situadas
en el trayecto eruptivo, ya sean raices de dientes temporales, hueso o tejidos
blandos. La erupcion retrasada, se refiere a la primera aparicion de dientes
temporales en relacion con el tiempo normal de erupcion, es un trastorno raro
asociado a ciertas patologias como raquitismo, hipotiroidismo, displasia
ectodérmica congénita, displasia cleidocraneal y cretinismo, entre otras; o bien
a factores locales como la fibromatosis gingival, el retraso en la denticidén
temporal afectara por consecuencia a la permanente.®® ¢’

También puede ser causada por la presencia de cuerpos extrafios
como dientes supernumerarios, gérmenes, tumores o materiales de obturacion,
donde la reabsorcion puede verse interrumpida alterando la cronologia de
erupcion.

En las radiografias se observara el estado de las raices, dependiendo
de la edad del paciente y el estado de erupcién normal en que debe

encontrarse se podran verificar las discrepancias entre uno y otro. %

% \Van Waes Hubertus, Op cit pp 91

% Sapp Op. cit. pag 5

%7 Barberia Leache Elena. Odontopediatria, Editorial Masson, 2a Edicién, Espafia 2001 pag 335.
% Duterloo Herman S. An atlas of Dentition in Chilhood, Wolfe Publising, Inglaterra pag 155
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ERUPCION ECTOPICA

Es un patrén que produce resorcion radicular de una porcion o de todos los
dientes adyacentes, asociada generalmente a 1° molares permanentes
superiores, caninos superiores y el incisivo lateral inferior. Puede causado por
la falta de espacio en las arcadas o por la angulacion de erupcién de los
molares.

La erupcién ectépica puede presentarse también por debido a un
traumatismo durante la denticibn temporal, que cause intrusion de los
permanentes, el apice de estos choca contra | germen llevandolo més apical y

desviando su ruta de erupcion normal.

ANQUILOSIS

Es llamada asi a la fusién del cemento y la dentina radicular con el hueso
alveolar. Puede estar afectada toda la raiz o solo parte de ella (micro
anquilosis), es provocada por una lesién mecanica o infecciosa en la superficie
radicular. El anquilosamiento comienza después de una reabsorcion radicular
previa, la reabsorcion y la formacion de tejido duro aparecen conjuntamente; a
consecuencia de la unién diente — hueso, se detiene el desarrollo vertical de la
apofisis alveolar, registrandose una reduccion en la superficie adyacente, lo
gue permite la extrusion de los antagonistas, al sobrepasar el nivel de contacto,
los dientes adyacentes se tuercen unos contra otros.

La anquilosis provoca una reabsorcion tardia del diente temporal
afectado, lo cual retrasa la erupcién del sucesor permanente o cambia el
trayecto eruptivo del mismo, ademés pueden observarse defectos locales en el

esmalte.
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Las anquilosis pueden dividirse en tardias y tempranas, teniendo cada una
consecuencias diferentes, las tardias se aprecian en las fases reabsortivas de
dientes temporales, son parciales y después de la paralizacion se reanuda la
erupcion y la sustitucion, demorandose de 1 a 2 afios, si esto no se da estara
indicada la extraccion y si es necesario el mantenimiento del espacio para el
permanente.

Las tempranas aparecen antes de la erupcion, poco después de haber
alcanzado el plano de oclusién o algunos afios antes de la sustitucion, signos
clasicos de una anquilosis son el escalonamiento causado por infraoclusion y
falta de movilidad dentaria. Radiograficamente pueden verse algunas zonas del
espacio periodontal desdibujadas y estructuras trabeculares filamentosas
aparecen sobre las raices, las anquilosis parciales son dificiles de identificar

aun con radiografias periapicales. ® "

Fig 34 Ejemplos de anquilosis en denticion temporal. www.cdi.com.pe

% \/an Waes Hubertus, Op cit pp 97 — 100.
™ Duterloo Op cit. pag 176
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TRASPOSICION DENTARIA

Consiste en un intercambio en la posicién de dos dientes, afecta con mayor
frecuencia a los caninos y los premolares, no se tienen reportes de trasposicion
en la denticiébn primaria, puede estar acompafiada de hipodoncia, dientes
supernumerarios y persistencia del predecesor deciduo, radiograficamente solo

se observan dos dientes intercambiados de su posicién habitual.”*

Fig.35. Paciente de 9 afios de edad. En la radiografia se observa que ambos caninos
permanentes superiores se localizan entre los dos premolares, ausencia de la pieza 22 y
35 y persistencia de la 62. www.cdi.com.pe

DIENTES IMPACTADOS

“A los dientes que no hacen erupcion a causa de apifiamiento en las arcadas,
carencia de via de erupcién o que son obstaculizados por una barrera fisica se
les denomina dientes impactados’®”

Las complicaciones de los dientes impactados son reabsorcion de las
raices de los dientes adyacentes, infeccion o dolor asociado, predisposicion a

la formacion de quistes dentigeros y reabsorcion externa del diente impactado.

™ Goaz Op Cit pp 350 -351.
2 Sapp Op Citpp 5
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Los mas comunes son los terceros molares, seguidos por los caninos
superiores, los segundos premolares y los supernumerarios superiores.

La imagen radiogréfica es muy clara, un diente cubierto en su totalidad
por hueso sera considerado totalmente impactado, mientras que uno situado en

hueso y en tejido blando estara parcialmente impactado.”® ™

Fig. 36. 1zg.Canino inferior permanente impactado en el mentén. Der. Canino superior impactado

y supernumerario con persistencia del canino superior temporal. www.cdi.com.pe

FRACTURA DE ATM

Suelen producirse en el cuello del céndilo, presentando una dislocacion de la
cabeza condilea, se dividen en las que afectan al cuello u en las que afectan a
la cabeza del céndilo.

Radiograficamente cuando son recientes en el cuello del coéndilo se
visualiza una linea radioltcida en el contorno del cuello, la anchura de esta
linea variara dependiendo de si los fragmentos estan alineados, si estan
desplazados o se ha producido una dislocacion, si los fragmentos se
encuentran superpuestos se observara una linea radiopaca, la cortical externa

puede presentar discontinuidad o en escalon.

™ Goaz Op Cit pp 355.
™ Sapp Op Citpp 5
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Cuando son fracturas no recientes pueden existir variantes, debido al
remodelamiento, puede ser que no se presenten cambios significativos y que el
condilo se recupere casi en su totalidad, pero puede verse también que el
condilo y la fosa mandibular se aplanan perdiendo dimension vertical del lado

afectado, en casos graves se puede provocar anquilosis de la articulacion.

Fig. 37. Fractura de la cabeza del condilo mandibular. Waes.

FRACTURA MANDIBULAR

La mandibula es el hueso que con mas frecuencia se fractura. La fractura del
cuerpo mandibular puede estar acompafiada de fractura en el condilo del lado
contralateral. En los nifios la fracturadle cuerpo de la mandibula suele ocurrir
en la region anterior.

Las fracturas se clasifican en favorables y desfavorables, las
desfavorables son aquellas en las que las inserciones musculares, desplazan
los margenes de la fractura y la favorable en la que los musculos mantienen
unidos los bordes.

La exploracién radiolégica se elabora por medio de una radiografia
panoramica, complementandola con otras proyecciones como radiografias

oclusales, posteroanterior de craneo y submentovertex. Los margenes de la
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fractura se observan como una linea radiolicidas oscuras dentro de la
mandibula. El desplazamiento de los fragmentos origina discontinuidad o

escalon, en ocasiones se observa irregularidad en el plano oclusal que nos
indica el sitio de la fractura. Las fracturas mandibulares no desplazadas pueden

desplazar a ambas corticales o solo a una.

QUISTES ODONTOGENOS Y NEOPLASIAS
DE LOS MAXILARES

QUISTE DENTIGERO

Conocido también como quiste folicular es el quiste intradseo més frecuente de
los maxilares en nifios; el crecimiento puede ser rapido en este grupo de edad,;
en ocasiones hay afeccion de dientes primarios o dientes supernumerarios, se
presenta entre los 10 y los 20 afios de edad y tiene una ligera predileccion por
el sexo masculino.

Se observa como una zona radioltcida bien definida unilocular alrededor
de la corona de un diente sin erupcionar; puede desplazar al diente y producir
expansion cortical, es asintomatico a no ser que se infecte y su localizacién
comunmente es en los terceros molares superior e inferior y en la region del

canino.”

Fig. 38. Quiste dentigero, se nota radiolicides

alrededor del canino superior. www.cdi.com.pe

S pinkham J.R. Odontologia Pediétrica, 3% edicién Editorial Mc Graw Hill Interamericana. México,
pp 33
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QUERATOQUISTE ODONTOGENO

Es un quiste odontégenico no inflamatorio que se origina en la lamina dental,
su epitelio parece tener un potencial de crecimiento innato parecido al de los
tumores benignos, lo que les da una apariencia radiologica diferente. Las
lesiones multiples en los nifios son congruentes con el sindrome del carcinoma
nevoide de células basales e incluye quistes del maxilar, carcinoma de células
basales, fosas palmares y plantares, costillas bifidas y cerebro en hoz. Su
aparicion es entre los 10 y 20 afios.

Es una zona radiolucida bien definida, unilocular o multilocular con
bordes opacos delgados; expansiva 40% de los casos se relaciona con dientes
retenidos, puede producir dolor, resorcién y desplazamiento de los dientes. Su
localizacion es en la regidon posterior del cuerpo y rama de la mandibula; regién

del tercer molar y canino.” ”’

Fig. 38. Queratoquiste Odontégeno. www.cdi.com.pe

76 |hi
Ibid pp 33.

" White Stuart C. Radiologia Oral Principios e interpretacion, 42 edicién, Editorial Harcourt, Espafia
pp 364.
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QUISTE ODONTOGENO CON CALCIFICACION

Llamado quiste de Gorlin, es una lesion poco comun, benigna y de lento
crecimiento. Ocupan un espectro entre un quiste y un tumor odontdgenico. Esta
lesion es capaz reproducir tejido calcificado identificado como dentina
displasica, en ocasiones se relaciona con un odontoma, la edad de aparicion es
en el segundo decenio de vida y no presenta predileccion por sexo.

Se observa como una zona radiollcida bien definida, unilocular o
multilocular, con opacificaciones de tamafio variable, expansiva, relacionada en
el 50% de los casos a dientes retenidos, es asintomatico y se localiza en la
region de los incisivos y caninos de los maxilares, presentandose clinicamente

como un lesién de tejido blando en la encia.”®

TUMOR ODONTOGENO ADENOMATOIDE

Conocido también como adenoameloblastoma y tumor adenomatoide
ameloblastico, es una lesion poco frecuente y no agresiva del epitelio
odontbgenico, se presenta en pacientes entre los 16 afios de vida, tiene
predileccion por el sexo femenino, su conducta es muy benigna, en ocasiones
se manifiesta como una lesion de tejido blando en la encia.

Se observa una zona radiollicida, bien definida, unilocular, con focos
opacos, pequefios; expansivos; relacionada en la mayoria de los casos con
dientes retenidos; produce divergencia radicular y es asintomatico. Su

localizacién es en el maxilar anterior, en la regién de caninos.” %

"8 pinkham Op cit pp 33

" Ibid pp 33
8 White Op cit pp 390-391.
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Fig. 39. Tumor odontégeno adenomatoide. www.cdi.com.pe

ODONTOMA COMPUESTO Y COMPLEJO

Es un tumor caracteristico radiolégica e histolégicamente por la produccion de
esmalte maduro, dentina, cemento y pulpa. La relacién estructural de los tejidos
gue lo forman puede variar desde masas no definidas de tejido dental
(odontoma complejo) hasta mudltiples dientes bien formados (odontoma
compuesto).

Son los tumores odontogénicos mas comunes, los de tipo compuesto no
presentan predileccibn por algin sexo, los complejos la presentan por al
femenino, comienzan a formarse mientras se desarrolla la denticion normal, en
algunos casos los adontomas se forman cuando lo hacen los dientes
temporales. Con frecuencia interfieren con la erupciébn de los dientes
permanentes.®

En la radiografia se observa una lesién bien definida radiopaca y
radiolicida, con expansion ligera, en el area pericoronal o radicular, los
compuestos parecen dientes en miniatura localizados comunmente en la parte
anterior de la maxila, los complejos presentan un patron opaco amorfo y se

localizan en la parte posterior de la mandibula.??

& pnnkham Op cit PP 34
8 White Op cit pp 395-396.
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Fig. 40. I1zq. Odontoma complejo. Der. Odontoma compuesto. www.cdi.com.pe

FIBROMA AMELOBLASTICO Y
FIBRODONTOMA AMELOBLASTICO

Son tumores odontogénicos mixtos, benignos, se caracterizan por
proliferacion neoplasica de ameloblastos maduros y funcionales iniciales al
igual que los componentes mesénquimales primitivos de la papila dental.®® La
mayor parte se presenta en menores de 20 afios de edad; su contrapartida
maligna rara es el fibrosarcoma ameloblastico, el fiboroma amelobléstico no
tiene predileccion por sexo, mientras que el fibrodontoma ameloblastico
prefiere al masculino.

Es una lesion bien definida y expansiva, unilocular o multilocular, con
margenes escleréticos en ocasiones relacionada a un diente sin erupcionar, el
fiboroma ameloblastico es radiolucido, el fibrodontoma ameloblastico es
radioltcido y radiopaco; se localizan en el area de molares mandibulares y

rama.?

& White Op cit pp 398.
8 pinkham Op cit pp 34
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Fig. 41. Fibrodontoma ameloblastico. www.cdi.com.pe

AMELOBLASTOMA

Es una neoplasia verdadera de epitelio odontdgenico, es un tumor persistente
localmente invasivo, pero casi siempre benigno. El ameloblastoma uniquistico
es la variable méas frecuente en nifios y es menos agresivo, se presenta en la
segunda década de la vida, sin predileccion por el sexo.

Son zonas radioltcidas bien definidas uniloculares o multiloculares con
margenes esclerdticos, expansiva, de crecimiento lento, desplazamientos
radiculares y resorcion, casi siempre asintomatico, su localizacion es en area

de molares mandibulares y rama.®

% |bid
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NEOPLASIAS Y QUISTES NO ODONTOGENOS
BENIGNOS DEL HUESO

GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

Es una lesion destructiva intradsea de la parte anterior de la mandibula y la
maxila, el 60% de los casos comprende a pacientes menores de 20 afios, tiene
predileccion por el sexo femenino.

Radiograficamente se observa una zona radiolicida grande, bien
definida multilocular, con borde dentado, en ocasiones unilocular expansiva,
presenta desplazamiento de los dientes, la resorcién radicular es poco
frecuente y es asintomatica, en la mayor parte de los casos se localiza en la
mandibula en direccidén anterior | primer molar, puede cruzar la linea media, la

expansion lingual o bucal puede corroborarse con una radiografia oclusal.®® &

Fig. 42. Granuloma central de células gigantes. www. Cdi.com.pe

% |bid
8 Sapp Op Cit PP 112.
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QUERUBISMO

Lesion osteofibrosa autondmica dominante de los maxilares que afecta a mas
de un cuadrante y se estabiliza después del periodo de crecimiento, dejando
una deformidad parcial y maloclusion. Se encuentra solamente en los
maxilares, donde es afectada principalmente la mandibula de forma bilateral y
simétrica en sus angulos.®

Produce exfoliacién prematura de los dientes primarios, desplazamiento
de los gérmenes dentarios, maloclusién grave y dientes malformados. El
paciente presenta un aspecto de cara de querubin. El aspecto radiografico
global esta constituido por grandes areas de radiotransparencia en los huesos
gue presentan expansion masiva. Tanto los dientes erupcionados como los no
erupcionados se distribuyen al azar en las arcadas, en ocasiones se presentan
radiopacidades tenues parecidas a hueso residual. Cuando la lesién madura el
aspecto cambia a estructuras mas radiopacas, al estabilizarse se presenta un
aspecto de vidrio deslustrado.

Se manifiesta en la primera década de vida, sobre todo alrededor de los

5 afios de edad con predileccién por el sexo femenino.®

Fig. 43. Querubismo. www.cdi.com.pe

% Ibid pp 97

® pinkham Op Cit pp 36

95



LA ORTOPANTOMOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE ¥
DIAGNOSTICO EN ODONTOPEDIATRIA E

OSTEOMA

Excrecencia nodular exofitica de hueso cortical denso sobre o dentro de los
maxilares en localizaciones distintas a las ocupadas por torus.*® Se pueden
observar a cualquier edad, principalmente en la segunda década de vida con
predileccion por el sexo masculino, pueden ser solitarios 0 mdultiples, estos
ultimos asociados al sindrome de Gardner, trastorno autonémico dominante, se
caracteriza por multiples pdlipos intestinales, dientes supernumerarios y
lesiones cutaneas.

Se observa como una zona radiopaca solitaria bien definida y esférica;
puede ser expansiva provocando asimetria notable, es de crecimiento lento y
asintomatico, se localiza en maxila y mandibula, con presentacion endéstica o

peridstica.”*

Fig. 44. Osteomas presentes en Sindrome de Garner. www.cdi.com.pe

% Sapp Op cit pp 107
°% pinkham p cit 36
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DISPLASIA FIBROSA

Es una alteracion regional asintomatica del hueso en la cual la arquitectura
normal es reemplazada por tejido fibroso y estructuras 6seas no funcionales de
especto trabecular. La displasia fibrosa juvenil monostética es la méas frecuente
en el area de cabeza y cuello, es una distorsién regional de crecimiento lento
gue aumenta de tamafio proporcionalmente con el hueso afectado
continuandose hasta la pubertad donde se detiene el crecimiento del cuerpo,
existe un tipo de displasia fibrosa agresiva juvenil, la cual crece a un ritmo
mayor produciendo deformidad importante.’? La displasia fibrosa puede estar
asociada al sindrome de Albright.

El aspecto radiografico varia segun la etapa de maduracién de la lesion,
en las tempranas puede observarse radiotransparente, haciéndose radiopaca
al formarse mas hueso, una lesion madura no conserva la arquitectura del
hueso trabecular, se observa como vidrio deslustrado, no puede ser
demarcado ya que se mezcla con el hueso trabecular normal, se ve expansion
de las corticales, desplazamiento de los dientes, se localiza con mayor

frecuencia en maxila.®®

Fig.45. Displasia fibrosa monostatica juvenil. www.cdi.com.pe

%2 sapp Op Cit pp 93-94
% pinkham Op cit pp 36.
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QUISTE OSEO TRAUMATICO

Es una cavidad dentro del hueso tapizada por tejido conectivo, puede estar
vacia o contener liquido, ocurren en las dos primeras décadas de la vida, con
predileccion por el sexo masculino, son asintomaticos, es posible que ocurra
expansion de la mandibula y desplazamiento dental, la mayoria de los quistes
0seos se descubren de manera accidental en una radiografia, cuando ya son
de gran tamafio.*

Se localizan en la mandibula, en la parte posterior y anterior del cuerpo,
por lo regular son unilaterales pero puede presentarse bilateralidad. Es una
zona radiolucida unilocular bien definida con borde delgado esclerético que se
festonea entre las raices de los dientes, en ocasiones se relaciona con dolor y

resorcion radicular. %°

Fig. 46. Quiste 6seo traumatico, también conocido como quiste sencillo. www.cdi.com.pe

* White Op Cit pp 373-375.
% pinkham Op cit pp 37
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ANORMALIDADES EN EL ESQUELETO FACIAL

CAVIDAD NASAL Y SEPTUM

Puede observarse en la ortopantomografia la desviacion del septum nasal,
sobre todo en pacientes que sufrieron traumatismos y mas aun en aquellos que

padecen labio y paladar hendido.

LABIO Y PALADAR HENDIDO

Es un fallo en la fusion de los procesos de desarrollo de la cara durante el
periodo embrionario. Puede ser una uni o bilateral, aunque es mas prevalerte el
bilateral, las caracteristicas radiolégicas son defectos radioltcidos verticales
bien definidos en el hueso alveolar, asi como numerosas alteraciones dentales
entre las que encontramos ausencia de dientes como lo son incisivos laterales
y presencia de supernumerarios, malformaciones y malposiciones de los
mismos, estos pacientes comunmente presentan retraso en el desarrollo de los

dientes.%

Fig. 48. Fisura palatina bilateral. www.cdi.com.pe

% Duterloo Op cit pp 197-203
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ANORMALIDADES DE LOS SENOS

En nifios es raro observar anormalidades que afecten los senos maxilares en

una ortopantomografia. Estas patologias se dividen de acuerdo a su origen en.

Inflamacion de origen no dental.
Inflamacién de origen dental.
Quiste de condicién extrinseca.
Quiste de condicion intrinseca.
Neoplasma

Aun cuando en nifios es raro observar quistes en los maxilares, es muy

comun notar que la neumatizacién no es buena, lo que puede provocar colapso

del tercio medio facial.

Fig. 59. Radiopacidad en la zona posterior del antro. Duterloo op cit pag.206

DISOSTOSIS MANDIBULOFACIAL

Es una anomalia del desarrollo que puede heredarse con carcter autonémico,

radiograficamente se observa poco desarrollo de los huesos cigomaticos, una mandibula

hipoplasica, la escotadura antegonal acentuada y un angulo mandibular abierto, los

condilos estan en posicion posterior e inferior y los senos maxilares pueden estar o no

desarrollados.®’

" White op cit pp 591.
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CONCLUSIONES

Después la revision bibliografica pude darme cuenta que la realizacion de un
estudio ortopantomografico va méas all4 del simple hecho de prescribirla, son
necesarios conocimientos basicos de anatomia, interpretacion radiogréfica,
patologia, ortopedia maxilar, entre otros, para poder realizar un diagnostico
certero, sin pasar por alto una historia clinica completa y la exploracion fisica
cuidadosa; ya que seria ilégico pensar que el diagnostico puede ser basado

Gnicamente en la radiografia.

Antes de prescribir un estudio radiografico, sin importar de que tipo
debemos de plantearnos las siguientes interrogantes: ¢Es el adecuado segun
las necesidades de vision de campo que necesito?, ¢Si existe la necesidad de
hacer indicaciones especiales par obtener una mejor imagen? o ¢Si mi
paciente tiene la suficiente madurez psicomotriz para permanecer inmévil por el

tiempo necesario?

No todos los nifios son candidatos a realizar una ortopantomografia, es
muy importante tomar en cuenta su edad y los diagndsticos de presuncion,

antes de indicar la radiografia.

Debido a la disminucion en la dosis de radiacion, en comparacion con
una serie radiogréfica dentoalveolar, la ortopantomografia es muy importante
para odontopediatria, ya que nos ayuda a proteger al nifio aunada al uso de

mandil emplomado

La ortopantomografia es sin duda una herramienta valiosa en

odontologia, sin embargo para la practica de una odontopediatria de calidad es
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basica, ya que nos brinda una imagen casi completa del sistema
estomatognatico, facilitandonos el diagndstico, tratamiento y monitoreo de los

pacientes, ventajas que ningun otro estudio radiografico nos proporciona.
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