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INTRODUCCTION

La radiografia panor@mica permite al profesional observar en
su totalidad la dentadura y las estructuras relacionadas cdn

dilo a cdndilo en una misma pelfcula.

La obtencifn de radiografias como la que se muestra en la figu
ra 1, 5610 es posible si se presta atencidén a los detalles -
de esta técnica. Es nece:zario seguir a pie de letra 1las ins-
trucciones del fabricante del equipo y el paciente debe perma-
necer inmdvil mientras el haz de rayos X y el receptor de im&-
gen realizan un movimiento giratorio (figura 2) alrededor de -
la cabeza del paciente En la denticidn mixta temprana, la ra
diograffa panordmica es necesaria para identificar patologfas

sistémicas relacionadas con la cavidad oral, dientes ausentes

o supernumerarios, problemas del desarrollo dental, etc. (2).

La radiografia panordmica se deriva de panorama:

"Una vista sin obstruccidn de una regién en cualquier direc
cidn",
Las radiografias panordmicas fueron hechas usando dos mé-
todos:

a) El uso de una fuente intraoral de radiacidn

b) El uso de una fuente de radiacidn extraoral.



FIG. 1. RADIOGRAFIA PANORAMICA QUE MUESTRA EN SU.TOTALIDAD
LA DENTADURA, CONDILO:A: CONDILO;. . .- ’



FIG. 2. EL PACIENTE DEsE PERMANECER INMOVIL MIENTRAS EL
HAZ DE RAYOS X Y EL RECEPTOR DE LA IMAGEN REALI-
ZAN UN MOVIMIENTO GIRATORIO ALREDEDOR DE LA CA-

BEZA DEL PACTENTE.



FUENTE DE RADIACION INTRAORAL.

La radiacidén es dirigida de dentro de la boca y a tréves de las
mandibulas y coloca una pelficula moldeada en el exterior de 1la
boca del paciente. La fuente de rayos X, paciente y pelicula-
estin fijos durante la exposicidén. El inventor de esta méquina

es Horst Beger de Desdren Alemania.
FUENTE EXTRAORAL DE RADIACION.

El Dr. Numata de Japdn, colocd una pelicula curva en la boca y
usé rayos X que rotaban alrededor de la mandibula del paciente

(figura 3).

El profesor Yrjo Volo Paatero recibid el grado "de doctor en
odontologia," en 1955 fue nombrado maestro de radiologfia oral.
Su técnica fue llevada a cabo con un tubo de rayos X movible -
rodeando la cara en una velocidad constante y emitiendo un haz
de rayos, llaméndola, "Parablografia" (técnieca intraoral), pos-
teriormente, descubrid que colocando la pelicula extraoralmente
y permitiendo que el tubo de rayos X se moviera alrededor del
cuello, se tomaban radiografias exitosas. Esto condujo a la -

invencién de la "Pantomografia'.

En 1953, construyd un prototipo para tomar radiografias de cré-

neo, llamando a Su nueva té&cnica "Ortopantomografia"

En 1950 el Dr. Nelsen asistido por Kumpula, desarrollaron una

técnica de radiografia panordmica llamdndola "Panografia",



LY / M//\

SECUENCIA DE EXPOSICION

FIG.3



El primer prototipo realizado de la mSquina de rayos X pano--

rdmica (Panorex), fue completado por la XRM a mediados de 1988.

En 1980,. Charles R. Morris desarrolld una m&quina llamada Pa~
norex II, la cual fue valiosa para nifios y adolescentes cuando

el examen clinico no revelaba defectos (13).

La corporacidn Gendex, introdujo en 1986 wuna miquina 1llamada
GX-PAN. En 1987, el mercado de los E.U. introdujo la Plammeca
2002 CC. En 1987, Sistemas M&dicos Philips introdujo 1la Orto-

ralix SD la cual es manejada por computadora.

Ahora puede decirse que la aplicacién panorémica desarrollada
por Paateroc es la mis exitosa en radiologia oral desde la intro

duccidén de la técnica intraoral (13),.



CAPILTULO I

FUNCIONAMLENTO DEL APARATO PARA RAD1GGRAFIA PANGRAMICA



CAPITULO I

FUNCIONAMIENTO DEL APARATO PARA RADIOGRAFIA PANORAMICA

Utitiza los principios de movimiento de la pelicula y el tubo

de rayos X alrededor del centro de rotacidn (paciente).

De esta manera las estructuras faciales son expuestas por el tu
bo de rayos X y la rotacién de la pelicula alrededor de este -
centro. Este tipo de aparato genera una imdgen continua. El1 pa
ciente se coloca en una silla que estd sobre una plataforma. El
tubo de rayos X y porta chasis estdn unidos por una columna ri
gida, y pueden ser ajustados a la altura del paciente. Este -
aparato emplea un chasis flexible en un cilindro. Consta de un
soporte mentoniano, un bloque de mordida para situar los dientes
anteriores en forma correcta, y soportes laterales para orientar

debidamente al paciente. (figura 1)

TOMOGRAFIA DENTAL PANORAMICA

En la tomografia dental panorémica, se produce un corte tomogré-
fico ecurvo. El equipo se disefid de tal manera que la forma de -

este corte tomogrifico se asemejz al arco dental {figura 2),
TOMOGRAFIA DE HAZ ANGOSTO

Es posible obtener un tomograma si se utiliza un haz angoste de
rayos X en lugar de uno ancho. Se colocan dos placas metdlicas
a través de la ventana de un tubo de rayos X para dejar una pe-

quefia rendija por donde salgan &stos, como si se tratara de un



FIG.1 APARATO QUE.CONSTA DE UN SOPORTE MENTONIANO, UN
BLOQUE DE MORDIDA Y SOPORTES LATERALES PARA
ORIENTAR DEBIDAMENTE AL PACIENTE



FIG. 2. TOMOGRAFIA DENTAL PANORAMICA, CUYO CORTE
TOMOGRAFICO SE ASEMEJA AL ARCO DENTAL
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haz angosto en forma de abanico en lugar del cono que se emite -
en la radiografia convencional. El tubo de rayos X y la pelficula
se unen igual que antes, y el movimiento del ensamble estd disefia
do de tal manera que el haz se mueva de un extremo de la pelicula
al otro durante la exposicién, mientras que el ensamble tubo-peli

cula se rota sobre un pivote, como en la tomografia convencional.

La salida del tubo se ajusta a fin de que la’pelicula se obscures
ca en forma adecuada cuando el haz angosto pase sobre ella, y una
cubierta met&lica adicional se coloca encima para asegurar que -
los rayos X no se dispersen en aquella porecidn no sujeta a la -
accibn directa de los rayos. Como resultade el haz angosto de ra
yos X rastrea o recorre la pelicula al iniciarse la exposicién y
termina en el otro cuando se completa la vuelta del ensamble tubo-

pelicula,

El haz angosto de rayos X atraviesa una pequefia parte de la peli-
cula. Si la rotacidén finaliza se revela la pelicula, y aparece

en esta un vacio, con excepeibn de la pequefa porcidén en el ex~-
tremo inicial. No obstante, este es un tomograma de una pequefia

zona del paciente.

Cuando el ensamble tubo-pelicula ha terminade su movimiento y el
haz angosto ha recorrido la pelicula se obtiene un tomograma com-

pleto del paciente.

Este es entonces el principio que posibilita la tomografia pano-
rédmica ( ortopantomografia). En la préctica ha sido mis facil -

desplazar el centro de rotacidn, y no al paciente durante la =~
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exposicidn, sin hacer que el equipo se detenga. En esencia el
equipo para una tomograffa dental panorimica consiste en un en-
samble tubo pelicula que emite un haz corto, y cuya ingenieria

es tal que el pivote se mueve durante la exposicién para produ-
cir capas tomogréficas sucesivas en distintos planos del pacien
te. Debido a que sdlo una pequefia porcidn de la pelicula queda
expuesta cada vez, estas capas no se sobreponen en la pelicula

y aparecen como una sbla capa tomogrdfica continua.

El movimiento del ensamble tubo-pelicula se ha disefiado para -

dar una capa enfocada curva y no lineal,

Para preoducir un corte tomogrdfico que se aproxima a la paré-
bola de los arcos dentales con una méquina especial (ortopanto-~
mbégrafo Siemens), el eje de rotacidn del ensamble tubo-pelicula,
se modifica dos veces durante la exposicibén. La primera parte
se inicia con el tubo en 1{ derecha del paciente, el eje de ro-
tacibn se coloca de tal manera que la ramificacién ascendente y
los dientes bajo la mejilla izquierda del paciente estdn dentro
de la capa afocada. La miquina cambia entonces el eje de rota-
cibén a fin de que durante la segunda parte de la exposicién, -
los dientes antericres se ubiquen dentro de la capa afocada, y
durante el final de la exposicidn, la posicidn del centro de ro
tacidn se cambia de nuevo, a fin de que los dientes de la meji-

lla izquierda y la ramificacidn ascendente estén afocados.Flﬁ 3
OPERACION.

Se debe cuidar que la posicion del paciente sea la correcta. Eg



FIG. 3.

SECUENCIA FOTOGRAFICA EN LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA

zL
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to se logra cuanto los incisivos se encuentran en el lugar adecua
do mediante la mordida de trozo de soporte del mentdn. La exposi
c¢idn toma cerca de quince segundos de acuerdo con la marca del -
equipo. La pelicula se emplea con pantallas intensificadoras en
una caja adecuada, y debido a la geometria, &rea-focal-mandibula-
pelicula, siempre hay algo de aumento en la imagen de la mandfbu-
la. Es ideal para revelar lesiones tales como, quistes, tumores,
ostiomielitis, fractura de dientes, dientes impactados y es en -

especial fitil cuando existen lesiones mdltiples en distintas zo-

nas de la mandibula. (7).
RADIOGRAFIA PANORAMICA (ORTOPANTOMOGRAFIA)

Hay varios fabricantes de equipo para radiografias panorémicas.-
Presentaremos algunos principios generales comunes a todos los -

equipos que utilizan técnicas tomogrédficas.

1. El paciente se coloca en una posicién fija con respecte a -
la fuente de rayos X y la pelicula.

2. Se hacen girar la fuente de rayos X y la pelicula alrededor
de la cabeza del paciente.

3. Para obtener la radiografia, se utiliza algln tipo de cha--
sis con pantallas intensificadoras y pelfcula para radiografia -
con pantalla.

4, Aunque los aparatos puedan diferir uno de otro, cada uno ~
tiene un tiempo especifico prefijado para el ciclo de operacidn.
5. Todos los aparatos tienen ajustes para el kilovoltaje, para
poder variar la penetracidn de rayos X seglin el tamafio del paciepn

te.



CARACTERISTICAS QUE PUEDEN VARIAR DE UN APARATO PANORAMICO A OTRO

1. Todos los aparatos emplean un chasis y pantalla que se
utilizan en formas diferentes. Un fabricante usa chasis planos -
rigidos, otros rigidos y curvos y afin otros, flexibles en porta -
chasis curvos.

2, Todos los aparatos pueden utilizarse con el paciente -
sentado, sin embargo, algunos también se pueden ajustar para em--
plearse cuando el paciente est§ de pie. Unc de los aparatos mue-
ve la silla y al paciente a mitad del ciclo.

3. La rotacidn de la fuente de rayos X alrededor de la ca-
beza del paciente varia de 2 a 3 hasta un nimero indefinido de -
centros de rotacifn alrededor del arco dental del paciente.

4. Uno de los aparatos tiene un ajuste para el tamafio del-
arco, para adaptarse mejor a los pacientes de diferentes tamafios.
Los otros aparatos no tienen este ajuste.

S. Algunos pacientes tienen controles de miliamperaje ajus
tables.

6, La mayoria de los aparatos tienen tubo de rayos X de -
dnodos fijo; sin embargo, algunos tienen un &nodo rotatorio para -

una operacién mds constante e intensa. (7).



CAPITULO II
TIPOS DE RADIOGRAFIA PANORAMICA.



CAPITULO, K II

TIPOS DE RADIOGRAFIA PANORAMICA

Para obtener los registros de los arcos dentales y las estructuras
&seas relacionadas a los mismos, se combina un juego de diafragma
de ranura = haz estrecho, con el movimiento circular de la radio-
grafia seccional = rotacidn, lo cual supone asi dos movimientos-

bdsicos sincronizados.

Los registros de ambos arcos dentales y estructuras vecinas y com
plementarias, se obtienen dirigiendo el estrecho haz, por debajo
de la base del crdneo, colocando la pelicula con pantallas refor

zadoras en un chasis por delante de la cabeza.

En todos los casos la posicidn de la cabeza (arcos dentomaxilares)
se logra y se mantiene con accesorios cefalostdticos (apoyos guia)

que varian de uno a otro aparato.

De acuerdo con el sistema de rotacidn-trayectoria empleada para
lograr el registro de la seccidn curva ocupada por los arcos den

tomaxilares, los tipos de radiografia pueden clasificarse en:

1. Con un centro fijo de rotacidn (trayectoria semiecircular).

2. Con dos centros fijos de rotacidn (trayectoria compuesta por
dos segmentos de circulo de igual didmetro).

3. Con tres centros fijos de rotacidén (trayectoria compuesta por
tres segmentos de circulo, uno de menor didmetro)

4. Con un centro mdvil de rotacibén (trayectoria semieliptica).



1.- CON UN CENTRO FIJO DE ROTACION.

La. trayectoria corresponde a un semicirculo, y la ubicacidn del

fulcro corresponderia al centro de los arcos dentarios.

El paciente gira, sentado en un sillén que lleva en su base el

inico eje de rotacién. Permaneciendo inmdviles en extremos opues
tos, enfrentados, foco-diafragma y diafragma-pelficula. Durante-

el giro de la cabeza, simultaneamente la pelicula gira en su cha

sis flexible adaptado a un soporte de forma aproximada a 1la de

una mandibula, en direccidn opuesta a la de la cabeza sobre el -

eje del soporte, hasta completarse la exposicidn.

Se obtiene un registro continuo en una pelicula.

Aparatologia: Rotograph de Watson & Sons (2).

2. CON DOS CENTROS FIJOS DE ROTACION

Procedimiento y aparato estudiado y perfeccionado por C. Hudson,
J. W. Kumpula.

La trayectoria corresponde a dos segmentos de circulo de igual
didmetro.

El paciente sentado permanece inmdvil, girando alrededor de la -
cabeza en extremos opuestos enfrentados el foco-didfragma y dia
fragma-pelicula siguiéndose dos centroc de rotacidn. El1 cambio
del centro = Fulcro se hace mediante el desplazamiento automitico
lateral ( 5 cm) del sillén, lapso en el cual por tres segundos -
se interrumpe la exposicidn y se evita la radioproyeccidn de la -

columna. Simultaneamente, la pelicula se desplaza en linea recta,



en ‘un chasis plano, rigido hasta completarse la exposicidn dentro

de una caja plana cuyo fondo lleva el diafragma de ranura.

Con &sto se obtiene dos registros laterales en una misma pelicula.

Para observar la continuidad panorimica de ambos registros, se -
aconseja eliminar la franja blanca media, no expuesta (dos cortes)

y unir ambos extremos con cinta adhesiva (figura 1.
RADIOGRAFIA DE LA ATM Y DE LA PAROTIDA (SIALOGRATIA)

ATM. Consiste en apoyar el mentdn (soporte) girando aproximadamen-

te de 40-45 grados hacia el lado contrario al que se radiografia.

PAROTIDA (SIALOGRAFIA). Con una posicidn parecida (giro de 20 a 25

grados) se favorece el registro sialogridfico de la pardtida.

Aparatologia. Panorex .(Figura 2).

3. CON TRES CENTROS FIJOS DE ROTACION

La trayectoria se reconstruye mediante tres segmentos de circulo,-
dos laterales y un tercero medic anterior de menor difmetro. Con

este procedimiento-aparato se obtiene un registro continuo en una
pelicula.

RADIOGRAFIA DE LA ATM. El mismo consiste en colocar la cabeza del
paciente en posicidn opuesta, esto es apoyando la nuca en el sopor
te para el mentén (radioproyeccién antero-posterior). Con dos pano
rdmicas de nuca con boca abierta y cerrada se obtienen cuatro re -

gistros de ambas ATM.



FIG.”1. RADIOGRAFIA CON DOS CENTROS FIJOS DE ROTACION.
! PARA OBSERVAR LA CONTINUIDAD PANORAMICA DE AM-
BOS REGISTROS, SE ACONSEJA ELIMINAR LA FRANUA

BLANCA MEDIA NO EXPUESTA Y UNIR AMBOS EXTREMOS




FIG.

2z,

APARATOLOGIA PANOREX, CON EL CUAL PUEDEN
TOMARSE RADIOGRAFIAS DE LA ATM Y PAROTICA
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Aparatologia: Ortopantomégrafo Siemens, Alemania

4. CON UN CENTRO MOVIL DE ROTACION

Se diferencia de los anteriores, porque con el mismo se sigue una

trayectoria semieliptica mediante un eje mévil de rotacién,

El paciente sentade permanece inmévil girando alrededor de su ca-
beza, en extremos opuestos y enfrentados foco-diafragma y diafrag
ma-pelicula. A su vez, la pelicula dentro de un chasis curvo fle
xible, detrds del diafragma girando alrededor del eje del soporte

del chasis, completa su exposicidn.

Con este procedimiento se obtiene un registro continuo y uniforme

en una sbla pelicula.

DATOS TECNICOS COMPLEMENTARIOS.

Exposicidn. Los factores de exposicidn (kilometraje - miliampera-
je) se ajustan de acuerdo con el tamafio del macizo facial (espe--
sor atravezado por los rayos), utilizando tiempos fijos de exposi
cidn, Ejemplo: Panorez 22 segundos-3 segundos, Orthopantomograph

15 segundos, GE 3000, 20 segundos.

TAMAROS DE LAS PELICULAS

Varian de acuerdo con el aparato utilizado, entre 12,5 X 30 cm, ,
16 X 30 cm. y 20 X 30 cm.

VENTAJAS

1. Mayor comodidad para el paciente y operador

2. Menor désis de radiacibn, comparada con series radiogrificas
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periapicales.

3. Registros mis amplios.

DESVENTAJAS.

1. Difinicidn inferior, reduce la informacidn respecto al deta-

lle. Ejemplo: interpretacidn de caries interproximales.
2. Aparicidn de sombras fantasmas.

3. Costo alto del aparato.



CAPITULO I1I

ANATOMIA NORMAL OBSERVADA EN LA ORTOPANTOMOGRAFLA
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CAPITULO III

ANATOMIA NORMAL OBSERVADA EN LA ORTOPANTOMOGRAFIA.

Un nfimero de peculiaridades del sistema panorémico resulta en una
proyeccidn @inica de muchas estructuras anatdmicas en la imagen; -
esas peculiaridades deben ser comprendidas como parte de un proce
so de aprendizaje de las estructuras normales, para interpretar -

condiciones patoldgicas anormales.

La posicién del paciente determina las estructuras vistas sobre -
la pelicula. La posicidén estandar como lo indica el capitulo I,
mantine un arreglo constante de las mandibulas a la zona focal y
radiacidén. Como resultado el nfimero de estructuras observadas -’
es uniforme de pelfcula a pelicula. Incluyen tejidos suaves y --—
duros, asi como partes de miquina del campo de exposicién (figu-

ra 1).
TRES CLASES DE SOMBRAS PUEDEN SER IDENTIFICADAS.

1. Estructuras dentro de la zona focal que forman distintas im§
genes llamadas sombras primarias.

2. Estructuras fuera de 1la zona focal, forman sombras secunda--
rias.

3. Super posicidn de sombras primarias y secundarias pueden pro
ducir radiolucencias llamadas sombras falsas o fantasmas, de
bido a que carecen de bases anatdmicas.

Las estructuras cercanas al plano medio sagital; como proceso pa



FIG. 1.

ESTRUCTURAS OBSERVADAS EN UNA RADIOGRAFIA
PANORAMICA. INCLUYEN TEJIDOS SUAVES Y DUROS

¥4
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latino, bomer, meato medio e inferior, huesoc iocides y columna cer
vical, son vistas bilateralmente domo sombras primarias (la colum
na cervical, también puede aparecer como sombra secundaria en 1la

linea media facial).

Los arcos dentales forman sblo sombras primarias,sin embargo, la
rama mandibular, el proceso coronoides y céndilo mandibular pue-

den mostrar ambas sombras (1).

Estructuras anatdmicas que son a menudo fantasmas incluyen el hue
so0 ioides, la columna cervical, borde inferior de la mandibula,-
borde posterior de la rama y los cornetes. Otros objetos son el
apoyo del mentdén, aretes, cadenas de cuello y delantales protec-

tores de hombros.

Una de las ventajas de la radiografia panordmica es que son visi
bles las estructuras de tejido suave. Incluimos secreciones y
cartilago tales como la oreja, nariz, epigleotis, paladar suave,
Gvula,_lengua, labios y adicionalmente el opérculo de dientes en
erupcidn.

Los espacios de aire que son incluidos son: orofaringe, seno ma-
xilar, fosa nasal, canal auditivo externo y ccasionalmente los -

senos etmoideos.

Radiolucencias y Radiopasidades. Aquellas condiciones producidas
por tejido duro causardn que los tres componentes se tornen més-
radiopacos en regiones patolégicas. Cuando una lesidn de tejido
suave usurpa un espacio aéreo tal como la nasofaringe o senos -

maxilares se tornard visible como una opasidad superpuesta sobre

el espacioc aéreo.
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Las radiografias panor@micas son finicas puesto que la relacibn
de dientes uno al otro y otras estructuras pueden ser estudiadas
en la planeacidén del tratamientd para coronas, puente con parale
lismo dental, dentaduras parciales, emboquillado ortodéncico y -

extraccidn quirGrgica de dientes impactados.

Las mandibulas y estructuras del complejo maxilofacial, asi como
la columna se muestran como si estuvieran hendidas verticalmente
de la mitad hacia abajo en el plano medio sagital con cada mitad
doblada hacia afuera, asi que la nariz enmedio y el lado derecho
e izquierdo de las mandibulas estdn a cada lado de la pelicula.
Se ha visto que la proyeccién geométrica produce algunas veces

resultados deseables y otras indeseables.

El primer efecto deseable es que la linea media anterior del pa-
ciente, y que las orillas derecha e izquierda de la pelicula

corresponden a la linea mediea posterior del paciente.

En el segundo efecto, podemos ver las mitades derecha e izquier-
da de las mandibulas y el complejo maxilofacial lado por lado
sin una mitad superpuesta sobre la otra, y sin distorsiones de -
las peliculas planas, pudiendo estudiar ficilmente los dientes,~
mandibula, fosa nasal, seno maxilar, arco cigomitico y maxilar

sin un lado superpuesto sobre el otro (6).

ESTRUCTURAS ANATOMICAS.

Estructura de la cabeza y cara han sido agrupadas de acuerdo a -

la topografia, planos sagitales corriendo de adelante hacia atras
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dividen 1a cabeza 'y cara en cinco regiones; planos medios sagita-
les (A), en el surco orbital, marca 1la regién media (1). Plano -
lateral sagital (B), en los surcos orbitales laterales dividien-
do el d4rea restante, formando las regiones paramedias (2) entre -
los planos sagital lateral y medio y las regiones laterales exter

nas (3). Fig. 2 (Ay B)

Cada regibn anat6mica tiene una correspondiente drea de imidgen en
la pelicula. Las posiciones radiogrfificas son ficilmente compren
didas cuando- la direccién de la radiaci6n de 1la estructura es -
visualizada. Las regiones anatSmicas y la imdgen de irea se co--

rrelacionan como sigue:

1. Regibén media, es vista cerca del centro vertical de la peli-
cula. Ademis de la regibn posterior media de ambos lados --

del centro de la pelicula.

2. Regiones paramedias aparccen sobre ambos lados de la pelicula.
Las estructuras izquierda y derecha forman una clase de som--

bra sobre cualquier lado del centro de 1a pelicula.

3. Regiones 1laterales aparecen sobre ambos lados de la pelicula
distantes del centro. La mayorfa de las estructuras izquier-
da y derecha de la mandfbula forman sélo una clase de sombras
a ambos lados de la pelicula. E1 c6ndilo mandibular y la -
rama producen una sombra secundaria invertida cuando sus es-
tructuras se apoyan detrds del centro de rotacibén de Ja radia

ciébn (1}.



FIG.

2k  REGIONES ANATOMICAS DE LA CABEZA Y DE LA CARA
VISION FRONTAL
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FIG.

2B DIRECCION HORIZONTAL DEL RAYO A LAS REGIONES
ANATOMICAS. VISION BASAL
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ESTRUCTURAS ANATOMICAS OBSERVABLES EN UNA RADIOGRAFTA PANORAMICA

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
1z.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Apbfisis Mastoides

Lingula

Proceso Coronoides

Lémina pteriogoidea lateral
Pared posterior del seno
Seno Maxilar

Pared anteromedial del seno
Cornete inferior

Piso de 1a fosa mnasal
Espina nasal anterior

Septu nasal

Agujero infraorbitario
Cavidad orbital

Proceso malar

Arco sigomftico

Tuberosidad del maxilar
Apbfisis amular

Rama del maxilar
Superposicién del soporte mentonianc
Soporte del mentén

Borde inferior mandibular
Protuberancia mentoniana
Paladar duro

Canal mandibular

Lf{nea oblfcua interna
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27.
28.
29.

Superposicién de la mandfbula del
lado derecho.

Canal incisivo

Piso del Semno

Foramen mentoniano (figura 3}
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' PANOREX RADlOC-RAPHY B
INTERPRETATION OF NORMAL ANATOMY

FIG. 3 ESTRUCTURAS ANATOMICAS OBSERVABLES EN UNA
© . RADIOGRAFIA PANORAMICA



CAPITULO v

DOSIS DE RADIACION ABSORBIDA Y ENERGIA IMPAR1IDA DE
LA TOMOGRAFIA PANORAMICA, RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA
Y RADIOGRAFIA OCLUSAL EN NIROS
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CAPITULO Iy

DOSIS DE RADIACION ABSQRBIDA Y ENERGIA IMPARTIDA DE LA TOMOGRAFIA
PANORAMICA, RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA Y RADIOGRAFIA OCLUSAL EN
NIROS

La dosis absorbida y la energia impartida en ex&menes radiogr&fi
cos en nifios, usando tomografia panor@mica, radiografia cefalo-
métrica y radiografia oclusal fueron examinadas. La dosis absor-
bida en varios sitios de la cabeza fue medida con dosimetros TL

en un fantasma y paciente. La energfa impartida fue caiculada de
mediciones de exposicibén de &rea usando una clmara comparadora y
ionizadora o una clmara para comparar ionizacidn. La dosis méx_i;
ma absorbida para tomografia panorémica fueron localizadas alre-
dedor del centro de rotacidn lateral, para radiografias cefalomé
tricas es la regidn izquierta rarotida y para radiograffa oclu--
sal la nariz. La principal energia impartida de los tres méto--
dos de examen es de 5 mJ con alrededor de 57% para tomografia pa
nordmica, 33% para radiografia cefalométrica y 10% para radiogra

fia oclusal.

La tomografia panordmica y radiografia cefalométrica son métodos
ampliamente usados en el diagnéstico de ortodoncia y planeaciédn
del tratamiento, en la tomografia panorémica la absorcidn de
radiacién en la columna cervical algunas veces causa una imagen
desagrddable de la regién anterior del maxilar. Consecuentemente,
en algunos casos puede Ser necesario realizar una vista suplemen

taria del maxilar anterior usando una radiografia oclusal. (15)
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TECNICAS DE EXAMINACION RADIOLOGICA.

Uno de los aparatos para la tomografia panordmica es el Palomex
Ortopantomégrafo. Las exposiciones se realizan de acuerdo a-las

instrucciones del manual. ..

Para obtener radiografia lateral del crdneo se puede usar un ce-
falostato descrito por Tikubo, Korsell y Omell. E1l tamafio de la ~
pelicula de las radiografias laterales de crinec podria ser redu
cido de 24 X 30 cm. a 18 X 24 cm., de ese modo cubriendo sdlo -
las partes necesarias del crdneo. Los datos de exposicidén son-
adaptados dependiendo de la veloeidad de la pelicula. Para la -
exposicién de la radiografia oclusal el rayo serd colocado cen--
tralmente en la boca y el colimador cilfindrico serd angulado a -

50 em. verticalmente hacia el plano horizontal.

DOSIS AESORBIDA

Dosimetros. La dosis absorbida en diferentes sitios dentro del -~

volGmen irradiado en un fantasma y en pacientes fue medido en do-
simetros termoluminicentes LIF. Los dosimetros fueron de 3X3X1 -

milimetros de tamafio. Para la medicidn del paciente, dos dosime
tros fueron empacados juntos en cada posicién de medicidn del pa
ciénte, para incrementar la exactitud de la determinacién de do-
sis.

El tratamiento termal de los dosimetros varia de un laboratorio

a otro.

Para nuestras mediciones, los dosimetros fueron tratades, por 10



34

minutos a 400 grados centigrados antes de la radiacién.

MEDIDA FANTASMA

. El fantasma era un crdneo seco envuelto en material equivalente a
tejido suave. EL fantasma fue cortado en dos planos horizontales,
uno a través de la uniones temporomandibulares y el piso de las &r
bitas, y la otra a través del cuello a nivel de la tercera vérte--

bra cervical.

En la tomografia panordmica con la ortopantomografia las désis ab-
sorbidas miximas son localizadas en los tres centros de rotacién.
Para definir la localizacidn de esos centros, un fantasma fue colo
cado en la posicidn normal del paciente en la ortopantomografia y
una pelicula radiogrifica no protegida fue colocada en el plano - '
horizontal superior durante una exposicidn. Las densidade méxi--
mas fueron determinadas con un densitémetro, y 12 de los dosimetros
fueron colocados dentro del fantasma en §reas correspondientes a -

la lateral izquierda y los ejes de rotacibn central.

MEDICION DEL PACIENTE

La désis absorbida en varios sitios de la cabeza y cuello fueron -
medidas por Gudrum Bankvall en trece pacientes quienes tuvieron -
examen radioldgico por razones ortodénecicas; los pacienter eran de
8 a 13 afios de edad con promedio de 11 a 12 afios. El procedimien-
to radiolégico - incluyd tomograffia panordmica, radiografia cefalo-

métrica lateral y radiograffa oclusal (15).
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Las medidas fantasmas fueron de gran ayuda en decidir donde colo-

car los dosimetros.

ENERGIA IMPARTIDA

La energia impartida da el todal de energia absorbida por el cuer-

po al irradiar y es medida en joules (J) (15).

La principal profundidad de penetracidn de radiacién para radiogra
fias cefalométrica fue determinada por medir la distancia de oreja
a oreja, para tomografia panorSmica la distancia entre un plano ho
rizontal a través del trago entre el labio superior y la parte pos

terior de la cabeza,

Durante la exposicidn de las partes laterales de las mandibulas <
(esto es alrededor de dos tercios del tiempo total de exposieidn),
la radiacidén del tubo es atenuada parcialmente por un flexiglas ro
deando la cabeza del paciente. Para facilitar correcciones por es
ta atenuacidn en calcular la energia impartida, el &rea expuesta -~
fue medida antes, asi como despu&s de la atenuacidn en el campo ¥y
los valores fueron nuevamente calculados en relacifn al tiempo de
exposicidn. La principal profundidad de penetracién en el pacien-
te fue considerada corresponder al promedio del didmetro de la ca-

beza a través de los tres centros de rotacidn.

Los resultados de la medicidén fantasma indican que un valor aproxi-
mado de la dbsis absorbida dentro de la tiroides puede ser obtenido
por medic de la d8sis sobre la piel en una correspondiente localiza

cidn.
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En la radiograffa cefalométrica las dosis absorbidas son m&s ba--
jas en la parte anterior del fantasma debido a la atenuacién del

ineremento anterior de los rayos X en el filtro de aluminio {(15).

Los resultados de la medida de las c¢&sis absorbida en pacientes,-

puede ser como sigue:

En la radiografia cefalométrica el lado izquierdo de la cabeza -

estd siempre volteado hacia el tubo de rayos X.

En nifios la désis mdxima en los centros de rotacidn lateral duran
te la tomograffia panor@mica son localizados cerca de la piel. e -
incluso una ligera posicifn excéntrica del paciente en el aparato
o una ligera simetria facial podria causar grandes variaciones en

la dbsis de la piel (15).

La tomografia panordmica provee la mé&s alta contribuecidn a la -
energia impartida, alrededor de lo doble que la radicgrafia cefa-
lométrica. El examen de la radiografia oclusal provee una peque-

fla contribuecidn al valor total.

La ddsis total absorbida y la energfa impartida en una combinacidn
de varios exfmenes con un propdsito especifico de diagnéstico ha -
sido reportado. Los érganos criticos en radiografia dental son -
principalmente los ojos y la tiroides. Las gléndulas salivales -
son algo menos susceptibles de induccidn al cancer que la tiroides.
La piel puede ser tambi&n un brgano de interé&s, si a menudo recibe

las dbsis altas.
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AdemSs, la exposicifn a la radiacidén durante la nifiez puede inter-
ferir con el subsecuente desarrollo e incrementar la suséeptibili-
dad del paciente a la induccidn de ciertas condiciones malignas. -
Proteger los &rganos sensibles en nifios de las radiaciones es una

tarea importante.
0J0S

En la tomograffia panordmica la désis absorbida es la misma para am
bos ojos. La cefalometria indica que el ojo izquierdo estd expues
to a la radiacidn primaria, mientras el ojo derecho es alcanzado -
sélo por radiacidn transmitida. La Técnica radiogrifica oclusal -
da la misma dbsis absorbida en ambos ojos. La désis total absor--
bida en los tres exdmenes era mis alta para el ojo izquierdo que -

para el derecho.
GLANDULA TIROIDES

Las diferencias en désis absorbidas entre los 18bulos izquierdo y
derecho de la tiroides en la radiografia cefalométrica es claramen
te manifestada a pesar de no ser tan notable como para los ojos. -
La désis absorbida en tiroides con radfografia cefalométrica ha si
do reportada por Hollender, Lysell y Antoku et al en 1964, EI1 G}
timo declard que la variacidn podia ser debido a la cercania inme-
diata de la tiroides al limite del campo (15).

La dbsis absorbida por la tiroides en la tomografia panordmica es
mds baja en la parte centfal de la gldndula que en los 16bulos la-

terales, probablemente debido a la atenuacidn de la radiacién en -
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la columna cervical.

La radiograffa oclusal da una dosis mds baja en la tiroides; Antoku
et al en 1976 demostraron una dependencia de tamafio similar a la -
de los ojos.

La dosis total absorbida en estos tres eximenes es alrededor de lo

doble y tan alta en la tiroides izquierda como en la derecha.

La radiosensibilidad de la tiroides en nifios es mids alta que en -
adultos. Esto podria implicar que la dosis absorbida en la tiroi
des y en otros sitios de exédmenes de rayos X, usados en este estu

dio seria algo mis alto en nifios que en adultos.
PIEL.

La piel es considerada ser mis insensible a los efectos de la ra-
diacidén. El valor mis alto fue registrado en la punta de la na-
riz, alrededor del 90% de esta dosis fue derivada de la radiogra
fia oclusal. Los valores individuales mis altos para dosis en -
la piel fueron localizados en los &ngulos mandibulares. Algunos.—
errores sistemdticos o involuntarios en colocar al paciente en -
relacidn a los centros de rotacidén lateralmente, podria explicar-
la diferencia en la dosis absorbida entre el &ngulo mandibular —

derecho e izquierdo para la tomograffia panordmica.

La dosis mds alta absorbida en la piel en la radiografia cefalo--
métrica, fueron registrados en el Angulo mandibular izquierdo y 2
cm. anterior a la oreja izquierda dentro de los rayos primarios no

atenuados.La dosis registrada en el cuello en la cefalometria es cau
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sada por la radiacidn esparcida, dado-que el cuello esti mis ale-
jado de los rayos primarios.

ENERGIA IMPARTIDA

Van Aken y Van der Linden reportaron que los exfmenes completos de
boca impartfan la m8s grande cantidad de energia a los tejidos, -~
con radiografia panorimica usando el tubo extraoral. El total de-
energfa impartida de los tres métodos radioldgicos; la tomografia -
panordmica contd por el 60%, la cefalometria 30%, y la radiografia

oclusal 10% (15).

Un paso importante a ser tomado para reducir la désis de radiacidn
es el uso de sistemas de proteccidn de peliculas de alta sensibili-

dad adaptadas a cada examen radioldgico.

El uso de un collar protector de plomo sobre el naciente y el ajus-
te cuidadoso del diafragma primario en la cefalometria puede redu--

cir la dbsis absorbida por tiroides

En la radiografia oclusal la sensibilidad de la pelicula es el fac~
tor dominante que influencia 1la cantidad de energia impartida. E1
uso de peliculas de alta velocidad deberia ser siempre enfatizado.

Una técnica de examen Sptimo y colimador de los rayos puede reducir
la dbsis absorbida en los ojos. Un collar de plomo reduce la dbsis
en la tiroides. El uso rutinario de un collar de plomo deberia ser

aconsejado en todos los tipos de radiografia maxilofacial.

Como resultado, la tomografia panordmica contribuye en mis del 80%

a la energia total impartida de los tres métodos de examen. Cual--
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quier intento para reducirla deberfa ser enfocado sobre la tomo-

grafia panor&mica.

La contribucibn de la désis extra a los nifios. que estén sujetos
a esos exfimenes por razones ortoddncicas, comparada con todos -
los pacientes dentales, parece ser de poca significancia en 1la

estimacidén del riesgo total de dafios futuros por la radiacidn (1§)



CAPITULO v

EXACTITUD DEL DIAGNOSTICO PARA LA DETECCION DE ANORMALIDADES
DENTOALVEOLARES CON LA RADIOGRAFIA PANORAMICA COMO CRITERIOQ
DE VALIDEZ
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CAPITULO V

EXACTITUD DEL DIAGNOSTICO PARA LA DETECCION DE ANORMALIDADES DENTO
ALVEOLARES CON LA RADIOGRAFIA PANORAMICA COMO CRITERIO DE VALIDEZ.

La radiografia panordmica es ampliamente utilizada en la prictica

odontopedidtriva actual, la téenica ofrece la capacidad de evaluar
radiogrédficamente aquellas estructuras panorimicas especialmente -
itiles para la deteccidn de anormalidades del desarrollo dentario,
y de fracturas de las estructuras &seas y para la evaluacidn de la

cicatrizacidn postquirirgica o postraumitica (9).

La identificacidn de dientes ausentes, supernumerarios y la situa
cibén de los dientes anteriores permanentes y los premolares re --
quiere mayor cobertura periapical en las peliculas. Por lo regu-
lar los segundos premolares son evidentes en las radiografias to-
madas alrededor de los cuatro afios de edad, pero pudieran no --
serlo hasta los ocho afios, por lo tanto es Gtil la radiografia pa-

norédmica.

Al analizar en la radiografia los dientes incluidos es posible -
diagnosticar posibles problemas de erupcidn., Se analizd la erup

cidén ectdpica de los primeros molares permanentes, que se diag--

nosticaron en base a las radiografias panordmicas. La erupeidn -
ectdpica de los incisivos y la retencién de los caninos, otro pro
blema de erupcién en el maxilar a menudo se diagnostica en radio-
grafias panordmicas. También se puede usar este método para ubi-

car dientes supernumerarios y otras estructuras anormales.
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En la denticifn mixta temprana, debe tomarse una radiografia para
identificar dientes ausentes o 'supernumerarios en la regidn del -

maxilar,

La justificacidn para obtener un estudic de toda la boca se basa
en la necesidad de conocer los problemas del desarrollo dental -
asi como enfermedades. Entre los B y 12 afios de edad, es posible
una variedad de combinaciones de peliculas radiogrificas; ningGn
conjunto sencillo de proyecciones radiogri&ficas se considera el -

mejor (11).

La organizacidn internacional de la salud, recomendd que un exa--

men radiogr&fico sea ordenado después de que un examen clinico o

histoldgico es hecho, sin embargo, la radiograffa panordmica es

usada para proteccidn de rutina de anormalidade dentales en ni--

fios.

Poca atencidn ha sido puesta en el balance entre economfa, incomo

-didad y riesgo al paciente y la importancia clinica como un proce-
dimiento de proteccidn. La mayoria de los hallazgos radioldgicos

duplican encuentros que eran clinicamente detectables o sospecho-
SOS.

MATERIALES Y METODOS. 21 nifios de trece servicios dentales esco-

lares fueron preseleccionados para la investigacifn que requeria -
de una radiografia panordmica.

En el examen fueron evaluados los siguientes factores:

1. Nfimero, posicidén y tamafio de dientes primarios y permanentes

2. Nivel de erupcidn (incluyento intraoclusiones)
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3. Espacio y condiciones de la oplusién
4. Movilidad de dientes primarios
. 5. Palpacidn de caninos supernumerarios permanentes Sin erupcio-
nar.

6. Movilidad (inflamacidn,raices retenidas, fracturas dentales).

Los ortodoncistas no consideraron importante reportar todos los
dientes mal colocados sin erupcionar, sdlo aquellos en mala posi-
cibén mis frecuente (ectdpicos, transpuestos y vestibularizados -

altamente.

La mayoria, 72% de esos hallazgos, comprenden aplasia dental y-
caninos en posiciones altas anormales. También se presentd dien
tes mal colocados, dientes permanentes sin erupcionar y dientes-

permanentes erupcionades mal colocados.

Pocos nifios presentaron dientes supernumerarios. Sobre predic--
cidn de otros hallazgos, quistes en el examen radiolégico fueron

confirmados y encontrados otros sin ningfin antecedente clinico.

La proteccidn panordmica de nifios es recomendada por varios auto
res para la identificacién de anormalidades y pocos dentistas -
han cuestionado la experiencia del procedimiento de proteceidn.-

Para evaluar el valor de una radiografia debe tomarse en cuenta:

1. La confiabilidad de los resultados de la prueba en términos-
de precisidn.
2. La confiabilidad de los resultados de la prueba en términos

de exactitud.
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3. Las consecuencias para el paciente de incluirle o excluirle -

del diagnbdstico.

La observacibén de la ausencia congénita de dientes permanentes es
un hallazgo radiolégico de mayor significancia al planear el tra-

tamiento de ortodoncia en nifios. (4)



CAPITULO VI

APOYO RADIOGRAFICO PARA EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES
DENTALES EN ORTODONCIA
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CAPITULO VI

APOY0O RADIOGRAFICQ PARA EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DENTALES
EN ODONTOPEDIATRIA

INVESTIGACION RADIOLOGICA EN EL DESARROLLO DE TERCEROS MOLARES

La presencia o ausencia de terceros molares y la edad a la cual
ellos se desarrollan es relevante para la evaluacibén dental de
un paciente. En 1982 Adamson declard que la tercera cripta mo--
lar no aparece hasta los 9 o 10 afios de edad. Garn, Lewis y Viei

nus reportaron que aparece a los nueve afios de edad (3).

Dachi y Howel examinaron radiograffas panorémicas, encontrando -
que el 22.9% de los terceros molares maxilares y 17.5% de los -
terceros molares mandibulares estaban impactados. Si el gérmen-
es detectado antes de que la calsificacién empiece, el procedi--
miento quirirgico serd menos traumitico, porque el folficulo no -
estd sumergido en el hueso, y la extraccidn del hueso a través -

de la cirugfia, serf minima. (3).

DISPLASIA DENTINAL DIAGNOSTICADA POR MEDIO DE RADIOGRATIA PANORAMICA

Displasia dentinal tipo I, es una condicién hereditaria dominante

autosomal raramente encontrada en la préctica dental,

Ballschmiede describid esta anomalfa llamlndola diente sin rafz.
s

Rushton la designd como displasia dentinal.

Chields et al distinguieron entre tipo I, displasia dentinal; y -
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Tipo II, displasia dentinal anormal.
Witkop, sugirid que el tipo I sed llamado displasia dentinal radi-

cular y el tipo II displasia dentinal coronal.

La displasia dentinal tipo I es poco observada clinicamente, ex-
cepto que los dientes pueden ser perdidos, ficilmente fracturados
o mal alineados. En radiografias panordmicas loc dientes se -
muestran cortos, raices estrechas, obliteracién de las clmaras --
pulpares semejantes a la luna creciente, radiolucencias apicales~

miltiples y contraste radiogr&fico reducido de la dentina (10).

MANIFESTACIONES CRANEOFACIALES E INTRAORALES DE LA HIPERPLASIA
HEMIFACIAL CONGENITA.

Se presenta un marcado desarrollo unilateral de los tejidos duros
y suaves de la cabeza y cara, siendo una rara malformacién congg
nita descrita como hemihipertrofia, gigantismo parcial o unilate

ral o hiperplasia hemifacial.

Intraoralmente sobre el lado afectado, la denticién madura precoz
mente, El diente primario calcifica, erupciona y exfolia mis -
pronto que los opuestos. El diente permanente sobre el lado --
afectado calcifica y erupciona mis tempranc y puede ser de mayo-
res dimensiones. Las raifces pueden ser cortas y se presenta au-
sencia congénita de dientes. Los huesos maxilares y mandibulares
muestran ensanchamiento y adelgazamiento de los bordes alveolares.

La lengua es mds grande con papilas exageradas. (11)

HALLAZGOS DENTALES CON RADIOGRAFIA PANORAMICA EN NINOS CON ATRESIA
BILIAR. :

Es una enfermedad que se caracteriza por obliteracidn o hipoplasia
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de uno o mds componentes del contenido biliar.

Los nifios son sujetos a varios decrementos en el desarrollo esque
1lético y dental asi como estados intrinsecos de los dientes y te-
jidos blandos con biliverdina, la atresia biliar es una de 1las

condiciones predisponentes de dafio infantil.

La radiografia panorimica muestra c@mara pulpar alargada y conduc

tos radiculares iguales.

El signo mis sobresaliente del tejido bucal fue la pigmentacidén -
gingival, y del piso de boca. En algunos casos se presentaron ca-
ries rampantes. La atresia biliar es acompafiada por deficiencia
de vitaminas solubles esenciales para el desarrollo y mineraliza-
cidén de huesc y dientes. El reporte previo muestra que el defec-~
to mecinico de 1la higiene bucal puede alterar 1la atresia biliar.
u).

ANALISIS DE MUESTRAS DE HUESO TRABECULAR EN SINDROME DE DOWN CON
EL USO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS COMPUTARIZADAS.

En pacientes impedidos es de vital importancia el estudio radio-
grdfico. Los pacientes la mayoria de las veces presentan dificul
tades para la toma de series radiogrificas, por lo tanto es reco-
mendable el uso de radiografias panoramicas para pacientes impedi
dos. Como es de notarse en este tipo de radiografias tenemos en
una séla pelicula la totalidad de las estructuras del maxilar y -
mandibula lo cual nos facilita el estudio global odontoldgico en

este tipo de pacientes.

Reportes recientes harn demostrado una alta incidencia de enferme-
dades periodontales en pacientes impedidos (Sindrome de Down).Lim

pieza oral incompleta ha sido sostenida como responsable para la
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susceptibilidad a enfermedades periodontales. Otros factores inclu
yen anormalidades gingivales, alteraciones de los componentes sali

vales y desdrdenes inmunoldgicos (6).

El anilisis de la trabécula dsea mandibular, puede no sélo ayudar

a aclarar la etiologia de enfermedades periodontales que ocurren -
con alta frecuencia en pacientes con sindrome de Down, pero tam--

bién provee datos importantes sobre el metabolismo sistémico 6seo-
debido a la edad. La trakécula dsea mandibulér de pacientes con -
sindrome de Down, fue comparada con sujetos normales en la radio--
graffa panordmica, con un sistema operador laser reportado por -~

Kashima y col. (B)

La imigen de modelos trabeculares producida por radiografias pano
rémicas computarizadas con un sistema laser puede ser visualmente
reconocido tanto como por el contraste, como por los cambios mor--
foldgicos. A partir de &sto Kashima determind los siguientes cua-
tro criterios para clasificacidn sobre las bases de contraste y -
morfologia:

a) Trabécula 8sea clara con alto contraste.

b) Trab&cula &sea no clara con alto contraste.

c) Trabécula &sea gruesa con grandes cavidades intra-

medulares.
d) Trabécula &sea densa con pequefias cavidades intra-

medulares.

Los modelos trabeculares de los sujetos normales y pacientes con -
sindrome de Down fueron clasificados en cuatro clases: AC, AD, BC,

y BD (8).
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El hueso esponjoso formando la cavidad intramedular es visualiza
,do como una muestra lineal o reticular de trabécula dsea sobre -
la imdgen radiogrdfica. En particular el contenido mineral del
hueso esponjoso fluctfia en respuesta cercana a los cambios en el
metabolismo Sseo. Generalmente se ha dicho que la pérdida  de -
hueso y calcificacidén de anormalidades puede ser deFectada por -
radiografia convencional, cuando la desmineralizacidn 6sea o -

hipermineralizacifn es mayor del 30 al u0%.

La trab&écula mandibular de los sujetos normales, mostrd cambics
morfolégicos al incrementar la edad, pero con un contraste cons-
tante claro. Se encontrd que el contenido mineral del hueso ra-
ramente demostrd cambios en la imigen en personas normales entre
18 y 50 afios. Los pacientes con Sindrome de Down muestran un -
contraste constante y morfologia trabecular mandibular sin cam--
bios con la edad. La forma trabecular encontrada en pacientes -
con Sindrome de Down era invariablemente similar a aquellos su-

jetos normales de 50 a 59 afios.

Se puede decir que: La trabécula mandibular de sujetos normales
cambia al incrementar la edad; la trabécula mandibular de pacien
tes con Sindrome de Down mostrd un modelo denso con radiopasidad
débil que no mostrd correlacidn con la edad del paciente; el mo-
delo A estd presente en pacientes normales y el B en pacientes
con Sindrome de Down; el modelo D se presenta en pacientes nor-
males de edad entre 50 y 59 afios y pacientes con Sindrome de -
Down, el modelo C se presenta en pacientes normales entre 18.a

29 afios. (6).
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CONCLUSIONTES

La radiografia panordmica ha superado muchas de las limitaciones
de la radiografia extraoral convencional y muestra la regidn com

pleta maxilomandibular sobre una séla pelicula.

La relacidn de dientes uno al otro y otras estructuras, puede -
ser estudiado en la planeacién de tratamientos con radiograffa -
pﬁnorémicd. ’ )

El uso rutinario de un collar de plomo deberfia ser aconsejado

en todos los tipos de radiografia maxilofacial; puesto que la

exposicidn a la radiacién durante la nifiez puede interferir en

el desarrollo e incrementar la susceptibilidad del paciente a la
induccién de ciertas condiciones malignas, ya que la désis de -
radiacidén absorbida en tiroides, ojos, piel, etc., es mayor en
nifios que en adultos y comparando la energia impartida entre ra-
diografia oclusal, cefalométrica y ortopantomografia, esta Gl--
tima contribuye en mds del 80%, por lo tanto seria recomendable

que cualquier intento para reducirla sea enfocado sobre la orto-

pantomografia.

La toma ortcpantomogrifica en nifios tiene que ser recomendada por
los dentistas para la identificacién de anormalidades, pero pocos
de ellos han cuestionado la experiencia del procedimiento. Para
evaluar el valor de una radiografia deben tomarse en cuenta: La
confiabilidad de los resultados de la prueba en términos de preci

sidén y exactitud.

Sobre estas bases nos damos cuenta que todas las ortopantomogra--
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fias en odontopediatrfia son de gran valor para evaluar el desa-
rrollc de la oclusibn y corroborar diagnfsticos sobre cambios -

patoldgicos no observados clinicamente.
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