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ABSTRACT: The present study aims to study the ways to diagnose this type of conditions, through
effective complementary examinations. Normally these pathologies are detected by means of X-rays
or by means of a more advanced study such as tomographies. It was concluded that panoramic
radiographs are one of the most used explorations in dentistry and are characterized by their capacity
to evaluate the maxilla, mandible and adjacent structuresand facilitate clinical diagnosis, thus helping
to detect silent affectionsina quick and uncomplicated way.

KEY WORDS: anomaly, x-ray, exams, consequences, treatment.

INTRODUCCION.

La odontologia es una ciencia que ha evolucionado a lo largo de los afios, convirtiéndose en un
conocimiento cientifico-tecnoldgico estructurado y reconocido. La ciencia dental comprende 22
especialidades, y entre ellas se encuentra la Radiologia e Imagen Dental, encargada de proporcionar
examenes de imagen en los que es posible diagnosticar y monitorizar las patologias y afecciones
orales de los pacientes dentales (Almeidaet al., 2002).

La radiografia panoramica proporciona una visién completa de las estructuras facialesy ayuda en el
diagndstico y la planificacion del tratamiento de las enfermedades que estan directamente
relacionadas con los dientes y los huesos faciales, revelando hallazgos que el examen clinico no
detectariay que podrian comprometer el pronostico de un tratamiento. Para las situaciones clinicas
que requieren una cantidad considerable de detalles y definicion de la imagen, la radiografia
panoramicano es la principal prueba que se debe indicar. Es de suma importancia, que el cirujano
dentista sea consciente de las variaciones y cambios que la radiografia panoramica puede presentar,
conociendo sus limitacionese indicarlacorrectamente. La solicitud de la técnica méas adecuada para
cada situacion clinica también es importante para que el paciente se exponga a la menor dosis de

radiacion posible (Mouracet al., 2014; Gomez et al., 2015).
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La patologia oral incluye entidades de origen traumaético, inflamatorio, neoplasico, genético e
infeccioso, que para ser detectadas, requieren de examenes complementarios entre las que se cuenta
la radiografia panordmica. Se utiliza tecnologia digital con mayor calidad para proporcionar
informacion mas precisasobre los hallazgos dentales y 6seos (American Dental Association Council
on Scientific Affairs, 2006).

El diagnostico odontoldgico debe ser realizado de manera responsable y eficiente, utilizando todos
los recursos para alcanzar este objetivo, siendo ellos, el examen fisico intraoral y extraoral,
observando minuciosamente todas las estructuras anatémicas del paciente y los examenes
complementarios, que demuestran ser una pieza clave para la obtencion de un diagnostico correcto
en las diversas situaciones clinicas (Cerriet al., 2015).

La radiografia es un examen complementario ampliamente utilizado en la practica dental para
visualizar el complejo maxilomandibular, los dientes y la articulacion temporomandibular. La
radiografia panordmica es un sencillo procedimiento extraoral que permite la visualizacién del
maxilary lamandibulaen una solapeliculay se ha convertido en un complemento de gran valor para
la odontologia (Updegrave, 1966; Boeddinghaus & Whyte, 2018). La planificacion quirurgica, la
ortodoncia, el andlisis de la cronologia de la erupcion y el desarrollo craneofacial y dental, se citan
como algunas de las atribuciones de la técnica panoramica en la practica clinica dental (Sant'Ana,
2005; Oliveiraet al., 2006; VVasquez et al., 2008; Sajnani & King, 2012; Liao et al., 2013).

A pesar de la innegable contribucién de la radiografia panoramica en la odontologia, el uso
indiscriminado no es ventajoso para el profesional y para el paciente, por lo que se hace fundamental
la realizacion de la solicitud adecuada de la técnica, siempre teniendo en cuenta las indicaciones de

lamisma (Rushton et al., 2002).
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Siendo asi, el objetivo del presente estudio es, explicar cuéles son las diferentes patologias que se
puedan interpretar en una radiografia panoramica previo al tratamiento de ortodoncia, y si realmente

es util este estudio al momento de evaluar a nuestro paciente en la consulta odontologica.

DESARROLLO.

Materialesy Métodos.

La presente investigacion se desarroll6 con un enfoque documental y bibliografico de tipo
descriptivo, ya que se realizaron revisiones bibliogréficas donde se pudo interpretar las distintas
patologias frecuentes halladas en radiografias panoramicas previas al tratamiento de ortodoncia; es
una investigacion que da respuestaa un tema determinado, analizando los fendmenos y sucesos con
la interpretacion de los resultados ya revisados en las distintas publicaciones.

Es descriptiva, porque existio revisiones bibliograficas con una gran utilidad en la investigacion,
determinando que es la mejor forma de redactar y detallar las distintas patologias encontradas en
radiografias panoramicas en pacientes que se van a realizar el tratamiento de ortodoncia; examinando
alrededor de 20 articulos cientificos de revistas nacionales e internacionales tanto en espafiol, inglés
y portugués; ademas, permitird que otros investigadores consulten las fuentes bibliogréaficas citadas,
pudiendo entender y quizé continuar el trabajo realizado.

Este estudio se realizdy aplico teniendo a consideracion las siguientes caracteristicas:
Bibliogréfico.

Se basa en la investigacion de diversos articulos cientificos que pretenden describir y caracterizar el
tema, y consiste en examinar los estudios relacionados con el tema e identificar sus puntos de vista,
lo que lleva a responder los objetivos de la investigacion con los antecedentes de los hechos y al
material de estudio. El presenta tema de investigacion se enfoca en reconocer e identificar las
diferentes patologias encontradas en una interpretacion radiografica previa a la realizacion del

tratamiento de ortodoncia.



Descriptiva.

En este enfoque se describe la informacion principal de la recoleccion de datos bibliograficos,
identificando las variables de la investigacion como una descripcion de lo que se estudia. El estudio
descriptivo se relaciona con los objetivos del tema de la informacion percibida para lograr una
interpretacion holistica de los hechos. Ademas de dar sentido a la investigaciony revelar informacion
relevante, trata de especificar las caracteristicas de la persona, objeto o caso de estudio, en el que se
produjo el fendmeno analizado, laintervencion. En este caso, describiendo y detallando las patologias
que se pueden encontrar en boca mediante un examen de radiografia panoramica.

Documental.

En el enfoque documental, el disefio de la investigacion se refiere al desarrollo de un estudio basado
en un articulo cientifico, una discusion subjetiva de las variables de investigaciony las preguntas de
investigacion, y finalmente, cuanto mas cuidadoso y especifico sea el estudio, mayor serd la
posibilidad de generar el conocimiento deseado en este estudio. Las caracteristicas estudiadas de cada
una de las variables y dimensiones propuestas para definir las preguntas de la investigacion se detallan
de formabibliograficay a través del analisis; ademas, se analizan las posibles causasy consecuencias
de ciertas patologias expuestas en este estudio y qué tratamiento podria ser el adecuado para este tipo

de condicioén.

Criterios del estudio.

En este estudio se tienen en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusién:

- Documentos de investigacion de articulos cientificos con una antigiiedad no superiora 5 afos.
- Deben proceder de revistas indexadas y tener parametros cientificos.

- Se refiere principalmente al tema de investigaciony a las variables.



Criterios de exclusion:
- Sujetos que no son relevantes para el estudio.
- Informacion confidencial.

- Informacion de paginas web, sitios digitales, etc.

Instrumentosy recogida de datos.

Para llevar acabo la aplicacion de las variables presentadas en el estudio, se describen detalladamente
diferentes instrumentos, como fichas de observacion y recoleccion de informacion, elaboradas a partir
de 15 articulos cientificos, en los que se describen los objetivos del estudio y las variables descritas
para recoger informacion y datos sobre el estudio de las diferentes patologias encontradas en una

interpretacion radiograficapreviaa la realizacion del tratamiento de ortodoncia.

Procedimiento.

Para la realizacion del estudio y la redaccion del trabajo, se reviso la literaturay la informacion
bibliografica de diversas fuentes como libros, revistas, articulos cientificos, etc., para obtener detalles,
definicionesy conceptos de las variables en estudio.

Metodoldgicamente, se desarrolld un enfoque documental y bibliogréafico descriptivo, planteando los
objetivos generales para desarrollar esta aproximaciony aplicar al estudio de los diferentes tipos

patologias encontradas en una interpretacion radiografica previaa tratamiento de ortodoncia.

Resultados.

Los pacientes suelen acudir al consultorio dental Gnicamente para someterse a un examen oral general
0 a una higiene bucal de control; sin embargo, muchas enfermedades de los maxilares son
asintomaticas o silenciosas.

Las patologias a veces se llaman silenciosas, porque empiezany progresan sin que la note el paciente

(o quiera darse cuenta), porque no producen sintomas, pero también hay varios tipos de patologias
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que reflejan alguna deformidad o caracteristica en concreto, pero la gente las considera normales y
no les da suficiente importancia, porque no son dolorosas.

Cuando la enfermedad progresa, los problemas resultantes pueden tener un impacto muy negativo en
el organismo. Existe una serie de patologias silenciosas, como los quistes odontogénicos y no
odontogénicos en los maxilares; dientes retenidos, que progresan con el tiempoy causan patologias
mas complejas. Una de las consecuencias mas importantes es el desarrollo de patologias graves y
dificiles de tratar, como una forma de cancer (carcinoma), y para ello, es importante el diagndstico
precoz de estas patologias, que normalmente se pueden detectar con rayos X.

Los hallazgos radiograficos que se pueden apreciar con mayor facilidad son aquellos que se
encuentran en las estructuras 6seas como son los senos maxilares y las fosas nasales; estos son
facilmente identificables en una placa panordmica, aunque pueden ser fuentes de error de
interpretacion en otras proyecciones. Asi también, no es dificil de identificar el conducto mandibular
o canal del dentario inferior. Radioldgicamente, se define como una imagen lineal regular,
radiollcida, limitada por un ribete denso desde la espina de spix hasta el orificio mentoniano (Guia
de préacticaclinica GPC, 2009).

Dentro de esta cavidad, se pueden observar las alteraciones sufridas por el tabique nasal. La
desviacion del septum nasal es una alteracion anatébmica que consiste en perdidade la alineacion con
respecto al resto de las estructuras. Cuando existe desviacion caudal, puede observarse el margen
septal de la narina desplazado de laespina nasal. La desviacion aislada del borde caudal septal desvia
la punta nasal y hace que la nariz adopte formade C o S. La desviaciénde septum nasal asintomatica
es frecuente en la poblacion general (Guia de préactica clinica GPC, 2009).

Con respecto al seno maxilar, podemos encontrar diferentes patologias como el engrosamiento de sus
paredes, lo que radiograficamente se vera radiopaco alrededor del seno; otra alteracion frecuente es

la neumatizacién alveolar del seno maxilar que se da por una expansion, lo cual radiograficamente se
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ve que el &rea comprendidaentre el senoy el reborde alveolar esta disminuida (Cavézian & Pasquet,
1993).

En 1984, Carl Mish propuso una clasificacion basada en la altura 0sea entre el seno maxilary el
reborde alveolar, y su clasificacion consta de cuatro grados. Grado 1, la alturadel segmento maxilar
subantral es igual o superior a 10 mm; Grado 2, la altura del segmento maxilar subantral esta entre
los 8 y 10 mm; Grado 3, la altura del segmento maxilar subantral se encuentra entre 4 y 8 mm, y
Grado 4, la altura del segmento maxilar subantral es igual o superior a 4 mm. En esta clasificacion
encontramos que el grado 1 es una altura normal (Cavézian & Pasquet, 1993).

De igual manera, en las radiografias panoramicas también se puede encontrar alteraciones en las
piezas dentales. Las anomalias dentales se clasifican en alteraciones en nimero, tamafio, forma,
estructuray posicién, y han sido reportados en varios estudios a través de los afios (Cavézian &
Pasquet, 1993).

Entre la anomaliade nimero podemos encontrar:

-Anodoncia.

Se denomina asi a la ausencia congeénita de dientes, y esta puede ser total o parcial. La anodoncia
parcial, oligodoncia o hipodoncia es la ausencia de uno o varios dientes, que afectamas a los dientes
filogenéticamente variables. Aunque no se le atribuye mucha importancia a la herencia, se ha
observado, que en la mayor parte de los pacientes, hay una historia familiar de esta afeccion. Los
dientes mas dafiados son los incisivos laterales maxilares, el 2° premolar mandibular y los 3° molares
(Santana, 1985).

-Dientes en exceso.

Los dientes en exceso son aquellos que exceden el niamero normal para las denticiones temporal y

permanente; si los dientes conservan la anatomia del grupo a que pertenecen se denominan
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supernumerarios, cuando tienen una forma arbitraria se nombran accesorios; estos Gltimos son los

que se encuentran mas a menudo (Santana, 1985).

Los dientes accesorios de acuerdo con su ubicacion reciben los nombres de mesiodens, peridens, de

3° denticiony de denticion neonatal (Santana, 1985).

Segun Yusof, en una revision de casos publicados en la literatura inglesa respecto al tipo de diente

encontro un predominio de dientes supernumerarios multiples en forma de premolar, diferente a los

otros casos de dientes supernumerarios reportados en los cuales, preferentemente se encuentran los

mesodientes (Garvey et al., 1999). Estos segln su sitio de ubicacidn a su vez se clasifican en (Alaejos

etal., 2000):

1. Mesiodens; es un diente conoide situado entre los incisivos centrales superiores, y pueden estar

erupcionados o retenidos (horizontal, vertical o invertido), ser Gnicos o dobles, pueden en algunas

ocasiones erupcionar en el piso nasal (ectdpicos) (Garvey et al., 1999; Foster & Taylor, 1969; Liu,

1995; Alaejos et al., 2000; Patchettet al., 2001).

El mesiodens es un diente conoide, de corona raiz corta, situado entre los incisivos centrales

superiores, que puede estar brotado o retenidoy ser Unico o doble, es una de las formas mas comunes

de dientes accesorios. Radiograficamente, se observa caniforme, con caracteristicas internas similar

a un diente comun. Para su localizacion en la arcada dentaria, se necesitara radiografias oclusales

complementarias (Normanet al., 1999).

2. El peridens o paramolar; se encuentra erupcionado dentro de los dientes posteriores, es un diente
pequefio y conoide (Blanco, 2005).

3. Disto molar; se presenta detras de los terceros molares (Blanco, 2005).

4. Parapremolar; es un diente de premolar duplicado (Blanco, 2005).
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Segun la forma, los dientes supernumerarios pueden ser:

- Suplemental (eumorfico), que es un diente de forma y tamafio normal, al cual también se da el
nombre de “inciformismo” (Brook, 1974).

- Rudimentario o dismérfico, que es un diente en forma y tamafio méas pequefio; incluye conicos,
tuberculadosy molariformes (Brook, 1974).

También encontramos diferencias en el tamafio de los dientes. Los dividimos en funcion de si son
mas grandes 0 mas pequefios que los tamarios estandar:

- Microdoncia, es la alteracion en que los dientes tienen un tamafio mas pequefio que las medidas que
habitualmente se consideran normales. Se considera la accién de agentes locales o sistémicos
actuando durante la histodiferenciacién originando la alteracién en el desarrollo de los gérmenes
dentarios (Sapp et al., 1998).

- Macrodoncia, es la alteracion que se origina cuando los dientes son mayores que los limites de
variacion establecida. EI tamafio de los dientes es mayor que lo normal, por lo que puede producir
maloclusién; por consiguiente, trastornos en la funcion masticatoria y en la estética. En las
radiografias se diferencia de la duplicacion parcial y de la fusion por su morfologia generalmente
normal (corona, camara pulpar) y por el recuente habitual de los dientes en la arcada (Sapp et al.,
1998).

Los dientes, que con mas frecuencia se encuentran impactados después de los terceros molares son
los caninos maxilares, que reportan una incidencia de 0,8 % a 2,8 %, con predileccion por el sexo
femenino, localizacion mas comun en la zona palatina del maxilar (85 %) y de forma unilateral (92%).
Solo en un 8 % de los pacientes afectados se observa esta anomalia de forma bilateral (Noorollahian
S, Shirban, 2018; Mello et al., 2017; Premkumar & Tovani, 2019). La prevalencia es mayor en el

maxilar superior que en la mandibula (Ivanovi¢ et al., 2019; Mello et al., 2017).
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Los caninos juegan un papel fundamental en la estabilidad del sistema estomatognatico. Cumplen un
rol especificoen la masticaciénal proporcionar la transicién entre los segmentos dentales anterior y
posterior. Determinan la forma de la arcada, guian los movimientos de lateralidad y contribuyen a
distribuir las cargas masticatorias a través de los elementos craneofaciales (Melloet al., 2017).

En la causa de la impactacion de los caninos participan factores generales y locales (Abu-Hussein et
al., 2015; Mello et al., 2017). Entre los primeros se encuentran: herencia, disturbios endocrinos,
enfermedades febriles y radiaciones. A los locales pertenecen: discrepancia hueso-diente negativa,
fibrosis de la gingiva, pérdida prematura del predecesor temporal o su retencion prolongada en la
arcada pasada, la edad de recambio (como en el caso presentado), posicion ectépica del germen
dental, anquilosis, agenesias, supernumerarios, quistes o0 neoplasias, traumas, dislocaciones
radiculares, entre otras (Noorollahian & Shirban, 2018; Ivanovi¢ et al., 2019; Premkumar & Tovani,
2019).

Los terceros molares inferiores son las piezas dentarias que comunmente no finalizan el proceso
normal de erupcion; esto ocasiona diversas complejidades del punto de vista clinico, y puede causar
caries dental, reabsorcion radicular de segundos molares del maxilar inferior, formacion de quistes
dentigeros pericoronaritis, periodontitis, desbalance oclusor y disfunciones en la ATM. Los dientes
del juicio comienzan su formacion aproximadamente a los 8 afios, culminando su amelogénesis entre
laedad de 18 a 20 y terminasu apico formacionde 20 a 23 afios (Almuniaet al., 2016).

El tratamiento quirdrgico para extracciones de terceros molares es uno de los mas efectuados en
cirugia bucal, ya que estas piezas dentarias pueden causar alteraciones como la falta de espacio, por
presencia de algun obstaculo ocasionado por ciertas patologias, que pueden ser malformaciones
dentarias, quistes, tumores, infecciones o estados postraumaticos (Almuniaetal., 2016; Dias-Ribeiro

etal., 2018).
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Los odontomas son definidos como lesiones odontogénicas compuestas por células epiteliales,
odontogénicas y mesenquimatosas diferenciadas. Histologicamente, se pueden observar tejidos
dentales, en cantidades variables, como tejido pulpar, cemento, dentinay esmalte (Bedoya-Rodriguez
etal., 2014).

Este tipo de lesiones pueden cursar con retraso de erupcion; sinembargo, una vez realizada la excision
quirargica es poco frecuente su recurrencia; a pesar de ello, no se sugiere la realizacién del
procedimiento quirdrgico para la enucleacion hasta que el paciente sea mayor de 5 afios; esto debido
a que nos encontrariamos ante los primeros estadios de la lesién, por lo cual existiran porciones
celulares no calcificadas de esta; aumentando el riesgo a la recurrencia de la misma (Basov et al.,

2021).

Discusion.

Existe un consenso entre los ortodoncistas de que la radiografia panoramica es uno de los mejores
examenes para las evaluaciones con este fin, porque es un examen eficaz, con una técnica facil de
realizar, asequibley de resultado rapido.

La radiografia panoramicaes una parte esencial de la documentacion utilizada por los ortodoncistas
en el tratamiento de ortodoncia, en la planificacion, ya que puede utilizarse paraevaluar los cambios
que modifican la densidad Gsea y analizar el patron del hueso trabecular antes y después del
tratamiento. Ademas, es posible evaluar la transicion entre la denticion mixtay la permanente, y de
esta manera, se pueden observar posibles defectos y anomalias odontogénicas que pueden interferir
con el tratamiento (Nakasone et al., 2018).

La proximidad de premolares y molares superiores a esta estructura anatdbmica es tomada en cuenta
durante la planeacion del movimiento ortodontico, ya que cuando las raices dentales sobresalen hacia
el seno maxilar, pueden ocasionarse reabsorcion radicular apical moderada y mayor inclinacion

durante movimientos intrusivos u horizontales (Hyun et al., 2014)
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El estudio de Vaca & Vallejo (2017) muestra que la cantidad de dientes supernumerarios tiene mas
frecuencia en los hombres con un porcentaje de 71% y en mujeres con un 29,4%, donde hubo
concordancia con el estudio de Karadas et al., (2014), donde demuestra que los dientes
supernumerarios son mas frecuentes en los hombres con un porcentaje de 1.68%, afirmando los
resultados de esta investigacion, dado que el antecedente se realizo con una poblacion de 2722
radiografias panoramicas.

Bedoya et al. (2014) coinciden directamente con el resultado de esta investigacion, ya que concluyen
que lasanomalias en los hombres més frecuentes son laagenesiay dientes supernumerarios, resultado
similar a este trabajo de investigacion en el que por edades diferentes los nifios presentan mas
anomalias como agenesia y dientes supernumerarios, que sin importar la edad, el sexo masculino
muestra mayor frecuencia de anomalias que en el sexo femenino.

Los terceros molares presentan las mayores tasas de muelas no erupcionadas, seguidos de los caninos
maxilares y los dientes supernumerarios. ElI andlisis de la posicion de los terceros molares es
importante paraayudar a la planificacién quirdrgica, ya que determinasu complejidad. Laradiografia
panoramicaes un meétodo eficaz para evaluar y clasificar los terceros molares.

Es importante laenucleacion en las etapas finales del odontoma para evitar recidivas; posteriormente
a esto, se sugiere manejo ortodontico para traccion de la piezadentariaincluida o manejo con injertos

6seos y PRF para mayor preservacion de hueso alveolaren la zona.

CONCLUSIONES.

La radiografia panordmicasiempre serd el método de eleccidn para la obtencidn de imégenes de todas
las estructuras 6seas y dentales, ya que es sencillay poco costosa, posee una baja dosis de radiacion,
y las estructuras del tercio medio inferior de la cara pueden ser facilmente estudiadas y diagnosticadas,
teniendo en cuenta que existe una limitacién, un estudio a profundidad para el dentista de ciertas

estructuras dentarias y reparos anatomicos; paraaquello, el profesional de la salud puede solicitar una
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tomografia cone beam. Este Ultimo estudio permite analizar con mayor claridady precision la zona a
observar con mayor requerimiento junto con sus estructuras vecinas.

Se concluye, que debe ser un protocolo inicial el estudio radiografico para la realizacion de cualquier
tratamiento odontoldgico, abordando inicialmente latoma de laradiografia panoramica; por ejemplo,
ademas de estudiar las posibles patologias existentes en un paciente, se pueden diagnosticar los
espacios disponibles y requeridos para los dientes de reemplazo, para indicar el momento oportuno
de las extracciones terapéuticas en cada hemiarcada dentaria; para mantener los espacios para la
denticion permanente; util para indicar la extraccion de los terceros molares en la etapa de
calcificacion adecuada, etc.

La prevalenciade anomalias dentarias en la revision de los estudios refiere que segin el sexo es mas
frecuente en hombres con un 40% que en mujeres y en cuanto al tamafio de anomalias dentarias
predomina la microdoncia con un 1%, y con respecto al nimero fue anodoncia con un 0,6% y con
respecto a la forma fue dilaceracion con un 24%.

Es aconsejable, que en todo tratamiento de ortodoncia se recomiende, que en los casos que la
biomecanica a utilizar lo requiera, se lleve a cabo la estimacion de la distancia del piso del seno
maxilar a los apices radiculares posteriores de forma individualizada y a traves de medios
diagndsticos precisos, como la tomografiade haz conico.

Previo a todo tratamiento de ortodoncia, es indispensable que el dentistatenga la mayor comprension
y conocimiento del desarrolloy erupcién dental, ya que esta va a ser crucial para poder identificar
signos y sintomas importantes para el diagndstico, como en el caso de los terceros molares retenidos,
dientes retenidos o impactados u odontomas. También es importante, que el paciente procure
evaluarse de manera rutinaria, para que el clinico pueda detectar de manera precoz y tratar la lesion

de manera oportuna.
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