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Introduccion ﬁ

Introduccion

La Ortopantomografia o radiografia panoramica es una técnica de
diagnostico destinada a obtener una imagen de las estructuras

craneodentofaciales.

Esta técnica provee de datos para cualquier tratamiento dental, dado a que
constituye una vision global de todos los elementos dentarios del maxilar,

mandibula y componentes éseos adyacentes.

La ortopedia craneodentofacial es una rama de la odontologia destinada al
diagnoéstico y tratamiento de las afecciones neuro-musculo-esqueléticas del

individuo durante el crecimiento.

Dentro de la ortopedia craneodentofacial la Ortopantomografia es una
herramienta crucial para el diagnéstico certero aunado a otras técnicas
radiograficas. Mediante esta técnica radiografica se puede hacer un
diagnéstico precoz de diversas patologias. Ademas de ser un registro en la
historia clinica, se considera un parametro comparativo en las distintas fases

del tratamiento.



Antecedentes ﬁ

ANTECEDENTES

Dentro de la radiologia odontolégica, los principios de la tomografia fueron
aplicados para dar a lugar a un nuevo tipo de examenes radiograficos
llamados pantomograficos. Por medio de los aparatos pantomograficos se
obtienen imagenes de determinadas regiones, por lo que surgieron nuevas

técnicas especificas para areas craneodentofaciales .

En 1895 Roentgen descubre los Rayos X, y toma la primera radiografia de

mano en la historia.
En 1896 se toman las primeras radiografias dentales. Koenig realizé catorce
radiografias dentales en febrero; y en el mismo mes el doctor Walkoff le

pidié a su colega Gusel que le tomara una radiografia de sus molares.

En 1899 Kells toma la primera radiografia dental en paciente, verificando si

un conducto radicular habia sido obturado.

En 1901 Rollins documenta por primera vez los peligros de los rayos X.

En 1925 Raper publica el primer texto de radiologia dental.

En 1930 empieza la tomograﬂé en Francia con Vocage 2.

En 1948 Ott idealiza el prototipo de un pequefio tubo de rayos x que sera
colocado dentro de la cavidad bucal acompafando las curvaturas del arco

superior e inferior obteniendo una imagen casi total de los dientes en un solo

examen radiografico.



Antecedentes ﬁ

En 1949 Paatero llama pantomografia al método que recurria a la

tomografia.

En 1952 Paatero describe su método donde posibilita la reproduccion
radiografica en las peliculas comunes de superficies proyectadas sobre un
plano. Nelsen y Kumpuha describen el método determinado como
Radiografia Panoramica, citando los elementos basicos del aparato con sus

probables aplicaciones y limitaciones.

En 1953 se lanza en el 7° Congreso Internacional de Radiografia el aparato

Panoramix, fabricado por una companfia suiza basada en la idea de Ott.

En 1957 surge la preocupaciéon por la radiacion del paciente al tomar la
radiografia panoramica por medio un estudio sobre la proteccion frente a las

radiaciones.

En 1961 Paatero presenta la evolucion de los procesos radiograficos
pantomograficos desde los aparatos que funcionaban con un centro de
rotacion hasta los que presentaban tres centros rotacionales como los

Ortopantomografos.

En 1963 Mitchell y Richmosnd analizan las Ortopantomografias segun la
clinica odontolégica, presentando resultados y discutiendo su valor practico

en la odontologia.

En 1964 Tammisalo utiliza la ortopantomografia para el examen de
articulacion temporomandibular, sugiriendo un nuevo método para el registro
de ésta area en proyeccion axial en el Ortopantomografo. En el mismo afo,

Tammisalo explora la técnica de la Ortopantomografia utilizandola en el
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examen de los senos paranasales. Jung verifica que la dosis gonadal

resultante del examen ortopantomografico de los dientes es mucho menor

que la dosis resultante de las radiografias intrabucales convencionales.

En 1967 Phillips analiza detalladamente los principios y el funcionamiento del
Ortopantomégrafo observando también la imagen que se obtiene, ventajas y
limitaciones. En este mismo afo Weinstein y Graber presentan un trabajo
que le atribuye a las Ortopantomografias una continuidad de las radiografias

sectoriales integrandolas en una sola imagen integrada.

En 1968 Blackman presenta un informe sobre las estructuras anatomicas
visualizadas en el Panoramix, ademas de hacer comentarios sobre la
exposicion radiogréfica y la técnica. Laney y Tolman realizan un estudio
donde exaltan el valor de la Ortopantomografia en los centros médicos por
dar una imagen global del maxilar, mandibula y estructuras adyacentes en
menor espacio, corto tiempo, menor radiacion, y gran valor en el diagndstico
precoz y examenes de verificacion. En este afno, Langland analiza el empleo
de Ortopantomografias resaltando su valor clinico como en la ayuda

diagnéstico en clases, investigaciones y presentaciones de casos.

En 1970 Pappas y Wallace utilizaron la Ortopantomografia en el examen de
glandulas salivales por medios de contraste (Sialografias) relatando los
métodos para su obtencién. Johnson presenta un andlisis de
Ortopantomografias de rutina en 2486 pacientes examinados, de los cuales
645 presentaron incidencia de anormalidades dentarias, confirmando de este
modo la validez de las Ortopantomografias como examenes de rutina.
Haavikko y Mattila utilizaron la Ortopantomografia para la evaluacion del
estadio de erupcién de los dientes permanentes sustituyendo a los deciduos,

haciendo la correspondencia clinica.



Antecedentes

En 1971 Manson- Hing presenta los detalles técnicos y las aplicaciones de
un nuevo aparato para la obtencion de Ortopantomografias, el GE 3000
representando de este modo un paso mas adelante en la pantomografia
dental. Donely estudiando Ortopantomografias de 997 soldados de la Fuerza
Aérea Canadiense resalta el valor de este examen para grandes masas
poblacionales. En este mismo afo Barclay y colaboradores, aplican el
examen Ortopantomografico en el estudio de pacientes edéntulos resaltando

el valor de este estudio.

En 1972 Ranta, utilizando examenes Ortopantomograficos, realiza un estudio

en pacientes con fisuras labiopalatinas.

En 1973 Phillips y colaboradores, estudian las apariencias de las lesiones
O6seas comparandolas con los examenes periapicales convencionales. Este
mismo afo, Demirjian y Goldstein establecieron un método para la
determinacion de la edad dental a partir de los estadios de mineralizacion de

los dientes permanentes en Ortopantomografias 3,

En 1975 Schulz y colaboradores, estudian las luxaciones de la articulaciéon
temporomandibular por medio de la Ortopantomografia.
En 1976 McVaney y colaboradores estudian con la Ortopantomografia la

presencia de dientes supernumerarios impactados.

En 1980 Witcher y colaboradores, sugieren el uso de delantal de goma

emplomado durante la realizacién la toma de la Ortopantomografia.

En 1981 Panella realiza una investigacion para la aplicacién de los

examenes Ortopantomograficos de la regién temporomandibular.



Antecedentes ﬁ

En 1991 Levandoski describi6 un analisis para la interpretacion de la

articulacién temporomandibular, empleando la Ortopantomografia *.

En 1995 Piedra reporté el analisis de Levandoski en Ortopantomografias

para el diagndéstico de asimetrias dentales y faciales !

En 1999 Seow estudia la prevalencia de defectos dentinarios intracoronales
preeruptivos en la Ortopantomografia. Blocklebank refiere una técnica para el

estudio de las Ortopantomografias.

En 2001 Hayakawa y colaboradores, recomiendan el uso de programas

preestablecidos en los pacientes pediatricos para la reduccién la radiacion Rt

- Fundamentos de la Ortopantomografia

Los aparatos para la toma de Ortopantomografias se clasifican en dinamicos
y estaticos. Los dindmicos o cinematicos son aquellos en los cuales hay
desplazamiento del aparato de rayos x y la pelicula; y los estaticos, donde la

fuente de rayos x se coloca dentro de la boca.

Las Ortopantomografias presentan tres principios basicos: giro de la fuente
de rayos x y pelicula alrededor de la cabeza del paciente; giro del paciente
entre la fuente de rayos x y la pelicula y la colocacién de la fuente dentro de

la boca del paciente.

En el procedimiento cinematico, el aparato es constituido por el cefalostato
que inmoviliza la cabeza del paciente; la pelicula radiogréfica es colocada en

una plataforma giratoria dentro de un chasis flexible con curvatura adecuada
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a la configuracién de la cara del paciente. El conjunto silla- cefalostato-

paciente gira en un unico eje vertical en un sentido determinado, mientras

gira la pelicula en sentido opuesto ®. Figura 1y 2.

Fuente de
rayos X

Fia 1 Procedimiento cinematica. White Fia 2 Coniunto cefalostato- naciente- pelicula. Pasler

El plano focal es una zona curva o imagen tridimensional en la que las
estructuras estan bastante bien identificadas en las Ortopantomografias. Las
estructuras anatémicas localizadas fuera el plano focal aparecen borrosas,
aumentadas o disminuidas de tamafo y a veces distorsionadas hasta el

punto de ser irreconocibles 8. Figura 3.

Fin R Plann faral \Ahita
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Para poder tomar correctamente la radiografia es necesario pedir a los

pacientes que se retiren las prétesis y accesorios para evitar artefactos que

dan como resultado una proyeccién deficiente.

La punta de la lengua del paciente debe tocar los incisivos superiores y
paladar para evitar la formacién de una cdmara de aire que aumenta la

intensidad de radiacién resultando una proyeccién con las raices invisibles.

La posicion vertical correcta del paciente determina la calidad de la
radiografia. Las radiografias tomadas con el mentén elevado daran como
resultado la proyeccion del piso nasal sobre las raices y gérmenes maxilares
permitiendo una mejor visualizaciéon de la cavidad nasal; las articulaciones

temporomandibulares se proyectaran hacia los lados. Figura 4.

Fig 4 Paciente con mentén elevado. Pasler
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Las radiografias tomadas con el mentén bajo, proyectan el piso nasal hacia

arriba se eleva y en general la radiografia da un aspecto de sonrisa. Figura 5.

Fia & Pacriente can mentAn hain Pasler

La posicion sagital errénea del cefalostato también modificara la proyeccion
de las estructuras, desplazando lateralmente provocando imagenes

asimétricas '. Figura 6.

Fig 6 Posicion sagital. Pasler

El paciente debe estar colocado a la distancia precisa donde el plano focal
coincida con las estructuras craneodentofaciales, para una correcta

visualizacion sin imagenes borrosas o distorsionadas.

10



Planteamiento del Problema %

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para obtener los datos diagnésticos a la exploracién de la Ortopantomografia
es necesario conocer las estructuras normales para distinguir alteraciones y

datos patoldgicos, mediante un método sencillo y adecuado.

Fig 7 Estructuras craneodentofacilaes. Duterloo

11



Justificacion ﬁ

JUSTIFICACION

Cualquier tratamiento dental requiere un diagndstico certero. La ortopedia
craneodentofacial al abarcar la rehabilitacién neuro-musculo-esquelética,
requiere el conocimiento a fondo de las estructuras sobre las cuales se

realizara el tratamiento.

Fig 8 Estructuras craneodentofacilaes. Duterloo

12
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HIPOTESIS

La Ortopantomografia es un auxiliar de diagnéstico imprescindible para el
conocimiento de las estructuras craneodentofaciales del paciente candidato a
tratamiento ortopédico, ya que refleja cualquier variabilidad 6sea o dental que

puede repercutir en dicho tratamiento.

Fig 9 Estructuras craneodentofacilaes. Duterloo

13



Objetivo General @

OBJETIVO GENERAL

Mediante la exploracion y andlisis adecuados de la Ortopantomografia,
observar las estructuras craneodentofaciales normales en pacientes de 6 a

12 afos.

Fig 10 Estructuras craneodentofacilaes. Duterloo

14



Obietivo Especifico ﬁ

OBJETIVO ESPECIFICO

Reconocer las principales alteraciones radiograficamente detectables que

pueden presentarse en esta etapa del desarrollo.

Fig 11 Estructuras craneodentofacilaes. Duterloo

15



@ Metodologia ﬁ

METODOLOGIA

Esta investigacion es un estudio transversal de 50 Ortopantomografias de
pacientes de 6 a 12 anos recibidos en la Clinica Periférica Padierna-
Facultad de Odontologia UNAM de 2001 a 2005. Dicho estudio conto
solamente con un examinador para la exploracion y analisis radiografico.

Grupo control: Atlas de Radiologia Odontolégica de Pasler ', Atlas de la
Denticién Infantil de Duterloo 7, Método de la Estimacién de la Edad Dental

de Demirjian °.

Criterios de inclusion: Ortopantomografias de pacientes 6 a 12 anos,

candidatos a tratamiento ortopédico.

Criterios de exclusion: Ortopantomografias de pacientes con enfermedades
sistémicas o sindromes, o bien, pacientes que previamente hayan sido
tratados ortopedicamente.

Criterios de eliminacion: Ortopantomografias tomadas con tecnica
radiografica deficiente.

Unidad de medida: Atlas de la Denticion Infantii de Duterloo, Método de
Exploracién reportada por Pasler ', Método de Exploracion reportada por
White 8 Método de evaluacion de asimetrias: Andlisis de Levandoski *

Método de la Estimacién de la Edad Dental de Demirjian * '°.

16



Metodologia

- Material

50 Ortopantomografias

50 Hojas de Trazado Cefalométrico

Cinta adhesiva

Plumones indelebles con punta fina

Juego de geometria

Lapiz, goma, sacapuntas, pluma

Negatoscopio

50 Hojas para el registro de hallazgos radiograficos

Calculadora

4



Metodoloaia

- Método de exploracién de la Ortopantomografia

El reconocimiento de las estructuras anatémicas normales en la
Ortopantomografia plantea dificultades debido a la compleja anatomia de la
cara, la superposicion de de varias estructuras anatémicas, y la orientacion
cambiante de la orientacion. Es util una metodologia sistémica para
interpretar dichas imagenes, sin pasar por alto ninguna estructura.

Para iniciar es necesario contar con un negatoscopio en un cuarto con luz de
baja intensidad. El lado derecho de la radiografia debe estar sobre el lado
izquierdo del negatoscopio, y el lado izquierdo de la radiografia debe estar
sobre el lado derecho del negatoscopio, para visualizar las estructuras a
semejanza del paciente visto de frente. E| examen debe seguirse de
izquierda a derecha y de arriba hacia abajo del negatoscopio. ®

Fig 12 Estructuras craneofaciales. Dutarioo

18



- Region cigomatica y maxilar observando las vias aéreas

Fig 13 Regidn cigomitica y maxilar, Pasler

Para la region maxilar se examina la cortical del maxilar (Figura 13), 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 apofisis pterigoides
del esfenocides (el borde anterior de la apdéfisis pterigoides). Ocasionalmente el seno
esfenoidal puede extenderse por esta estructura. Se examina el hueso trabecular
para ver si existen anomalias. La fosa nasal muestra el tabique nasal y el comete
inferior, incluyendo el hueso y la mucosa que lo recubre. 4

Se examinan ambos senos maxilares, identificando primero cada uno de los bordes
y despues observando si estan completamente perfilados por el hueso cortical, si
son simétricos y si muestran una densidad radiografica similar. Los bordes deberse
verse y estar intactos. A menudo es util compara los senos maxilares derecho e
izquierdo entre si para ver si existen anomalias. La cara posterior de los senos es
mas opaca por la superposicion cigomatica. Se examina cada seno buscando

cualquier engrosamiento mucoperidstico, radioopacidad, o situacion anormal. 1

La apofisis cigomatica del maxilar se visualiza por encima del primer y segundo
molar superior. El borde inferior del arco cigomatico se extiendo hacia atras desde la
porcion inferior de la apdfisis cigomatica del maxilar hasta el tubérculo articular y la

cavidad glencidea. Se observa también el borde superior del arco cigomatico. 3

19



\etodologlia ﬁ

La sutura cigomaticotemporal se observa a menudo en la porcion media del

arco cigomatico y puede simular una fractura. '

- Region mandibular observando el cuerpo y las ramas

Fig 14 Regién mandibular. Pasler

Para examinar la mandibula, primero se observan las ramas para
posteriormente estudiar el cuerpo. ' Figura 14.

Se comienza por visualizar la radiografia por la cara superior de la cabeza
del céndilo mandibular izquierdo. Se sigue el borde posterior del condilo mas
alla 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 hacia atras en la cavidad glenocidea debido a que el paciente

esta en protrusion. ' ®

Desde el angulo de la mandibula se contintia hacia la region de la sinfisis. A
menudo una fractura puede manifestarse como una pérdida de continuidad
en el borde inferior y un cambio brusco en el nivel del plano oclusal. La

anchura del hueso cortical en el borde inferior de la mandibula debe ser

20



Metodologia ﬁ

menos de 3 milimetros en adultos y de densidad uniforme. Puede haber un

adelgazamiento local del hueso debido a una lesién expansiva como un
quiste o enfermedad sistémica. Se compara la simetria de los contornos de
ambos lados de la mandibula, observando cualquier cambio. *

La asimetria en tamarfio puede deberse a la colocacion inadecuada del
paciente o a condiciones como la hiperplasia o hipoplasia hemifacial. Es
preciso evaluar el hueso esponjoso de la mandibula.

También se examinan el conducto del nervio dentario inferior y el agujero
mentoniano. 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 del conducto sugiere un tumor neural, sin
embargo, es una variacion de la normalidad el ligero ensanchamiento en el
punto en el que el conducto se curva para entrar en el cuerpo de la
mandibula desde la rama. ©

Se examina la mandibula buscando radiolucidez o radicopacidad. En la linea
media es mas opaca debido a la protuberancia mentoniana y la
superposicion de la columna cervical. Las regiones de las fosas de las
glandulas submandibular y sublingual son mas radiollicidas. El trabeculado
es mas evidente dentro del proceso alveolar y menor a nivel mas inferior de

la mandibula, 7

21
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- Regién temporomandibular observando la region retromaxilar, las

cervicales, y hioides

kit o
y I |||

TN A
Fig 15 Regidn temporomandibular. Pasler

Normalmente solo pueden encontrarse cambios estructurales (Figura 15), por
lo que se recomienda auxiliarse son tomografias para el examen detallado de
las estructuras dseas de la articulacién temporomandibular. Se observa
también 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 regién. '’

El hueso hioides puede proyectarse por debajo o en el borde inferior de |a
mandibula. °

La columna cervical también debe considerarse dentro del examen dado a
gue a una mala postura del paciente, las estructuras craneodentofaciales

pueden estar afectadas. '

22



- Region dentoalveolar

Fig 16 Region dantoalveclar. Pasler

Finalmente se evallan los dientes y el hueso periapical interproximal (Figura
16). Si los dientes anteriores son excesivamente grandes o pequefios,
sugiere una mala colocacion del paciente. De la misma manera que los
dientes anteriores son mas grandes en un lado que en el otro, sugiere que la

cabeza del paciente no estaba alineada con el cefalostato. 1

Aunque la caries grave, la enfermedad periapical y periodontal pueden ser
claras, en una enfermedad incipiente requiere proyecciones intraorales para
el diagnostico. Las superficies interproximales de los premolares se traslapan

a menudo, lo cual ademaés interfiere con el diagnéstico de caries "® 7.

En la ortopantomografia es posible detectar anomalias dentales como
amelogenesis imperfecta o defectos dentinarios intracoronales. Ademas
mediante el estudio de |la formacién de los dientes permanentes es posible

conocer la edad dental del paciente * ' ' 2.

23
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- Analisis de Levandoski
Meétodo de evaluacion de asimetrias

El analisis de Levandoski permite observar asimetrias craneodentofaciales y
su relacion con otros auxiliares importantes dentro del diagnostico vy
tratamiento ortopédico- ortoddntico.

El analisis requiere que las radiografias estén tomadas con la linea del
paladar paralela al borde horizontal de la pelicula, los céndilos y las
cavidades glenoideas claramente visibles, y la columna cervical no se debe

sobreponer a los incisivos centrales superiores e inferiores. * 3

La linea media maxilar se obtiene colocando el compas con una punta al final
de la tuberosidad del maxilar o distal al segundo molar y la otra sobre el
tabique nasal describiendo un arco de 3 a 5 centimetros de largo. Las puntas
del compas se llevan a la otra tuberosidad y tabique nasal de la misma
manera. Los dos puntos donde coinciden los arcos se unen con una linea

recta hasta la sinfisis del mentén pasando por el tabique nasal *. (Figura 17)

Fig 17 Linea 1. Piedra

24



Metodologia ﬁ

Se traza a continuacion una linea perpendicular a la linea media maxilar y

tangente al condilo mas alto. Esta segunda linea se extiende horizontalmente
al condilo opuesto, llamandose linea tangente condilar *. (Figura 18)

Fig 18 Linea 2. Piedra

La linea ramal se traza a lo largo del borde posterior de cada rama, y

corresponde a la linea 3 derecha e izquierda *, (Figura 19)

Fig 19 Linea 3. Piedra

20



Metodologia ﬁ

La linea 4 se traza bilateralmente de gonion a gonion pasando por la linea

media maxilar y el borde inferior de la sinfisis mandibular *. (Figura 19)

Fig 15 Linea 4. Piedra

La linea condileon- incisivo superior es un trazo que conecta al punto mas
superior del condilo, el punto condileon, al punto de contacto de los centrales
superiores. Esta corresponde a la linea 5, y debe trazarse bilateraimente *,
(Figura 20)

Fig 20 Linea 5. Pladra

26
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La linea 6 es condileon- incisivo inferior, que del punto superior del céndilo,

el punto condileon, al punto de contacto de los centrales inferiores. Al igual
que la linea 5, debe trazarse bilateralmente *, (Figura 21)

Fig 21 Linea 6. Piedra

La linea 7 corresponde a la trazada de gonion — condileon. Se traza
bilateralmente *. (Figura 22)

Fig 22 Linea 7. Piadra

27



Metodologia ﬁ

Finaimente la linea 8 es la trazada de gonion - apdfisis coronoides,

trazandose bilateralmente *. (Figura 23)

Fig 22 Linea 8. Piedra

A partir de estos trazados se analiza |la simetria dental y esqueletal del
paciente, comparando la altura de ambas ramas de gonion a condileon,
gonial a apdsifis 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 gonion bilateraimente. Este analisis es comparativo, no tiene
medidas estandar (Figura 24).

Fig 24 Andlsis de Levandoski, Pledra

28



Metodologia ﬁ

- Método de la Estimacion de la Edad Dental de Demirjian

El analisis se basé en los diferentes estadios de mineralizacion de los dientes
del cuadrante inferior izquierdo, tomando el segundo molar, primer molar,
segundo premolar, primer premolar, canino, incisivo lateral, e incisivo central.
Todos los dientes fueron clasificados en estadios segun una escalade AaH
910 (Figura 25).

g
:
i
a
;
:
:
g

EZBOOO G
e ®

SH = = © QOO @

S = &S & © @
="

=)

Fig 25 Estado de mineralizacién. Koch
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@ Metodologia ﬁ

El estadio se asignd cuidadosamente siguiendo los criterios para cada uno

ademas de la comparacion del diente con los diagramas y las imagenes
radiograficas. Las ilustraciones fueron un complemento, no el Unico
parametro de comparacion. Para cada estadio se consideraron uno o varios
criterios. Si el estadio solo contaba con un criterio, se considerd que habia
alcanzado el estadio con cumplir con dicho criterio. Cuando el estadio
contaba con varios criterios, debia cumplir con la mayoria para considerar
que se habia alcanzado. En caso de cumplir con criterios para dos estadios

diferentes, se considerd dentro del estadio mas cercano '°,

No se tomaron mediciones absolutas, solo se tomaron en cuenta la
comparacion del largo de la corona y la raiz. Para determinar el estadio del

cierre del apice no fue necesario examinar con lente de aumento.

La altura de la corona fue definida como la distancia maxima entre la altura
de las cuspides y la union cemento esmalte. Cuando las cuspides lingual y
bucal no estuvieron al mismo nivel, el punto medio entre ellas sera el

considerado '°.
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Wetodolodia ﬁ

Estadios de formacion dental

0 - Se considerd en caso de haber sefial de mineralizacion. La formacion de
la cripta no fue tomada en consideracién " ®. (Figura 26)

Fig 26 Estadio de mineralizacidon 0, Duterloo

A - En los dientes uni y multirradiculares, comenzé de la mineralizacion,
observandose en el nivel superior de la cripta, con forma de cono invertido T

° (Figura 27)
FY P

Fig 27 Estadio de mineralizacién &, Dutarloo

B — La fusion de la los puntos mineralizados de una o varias cuspides que

unidas reflejaron la forma de la superficie oclusal e (Figura 28)

3 :-_'"'. e .. 3 ‘
@ |~

Fig 28 Estadio de mineralizacion B. Duterioo
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Meftodologia ﬁ

a. Se completé la formacion del esmalte de la superficie oclusal. La

extension y convergencia hacia la regién cervical fue apreciada.

b. Comenzé la aposicion de dentina.

c. El contorno de la camara pulpar siguié la curva descrita por el borde
oclusal ™%, (Figura 29)

Fig 28 Estadio de mineralizacion C. Duteroo

a. Se completd la formacidon de la corona, por debajo de la unién

cemento esmalte.

b. El borde superior del la camara pulpar en los dientes unirradiculares
adquirid la curvatura definitiva, dando la concavidad en la regién
cervical. Se proyectaron los cuernos pulpares, apreciandose en
forma de sombrilla. En los molares, la camara pulpar se vio una

camara trapezoidal.

c. Se aprecio el comienzo de la formacion de la raiz, en forma de
espicula " ®. (Figura 30)

5 *-:.15{'31

Fig 30 Estadio de minsralizacion D. Duterloo
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Dientes unirradiculares:

a. Las paredes de la camara pulpar se convirtieron en lineas
rectas. La continuidad fue interrumpida por la presencia de por el
cuerno pulpar, cuya longitud fue la misma que en el estadio anterior.

b. La longitud radicular fue menor que la altura de la corona.

Molares:

a. Inicié la formacién de la bifurcacidn radicular, mineralizada en forma

de media luna.

b. La longitud radicular resultd menor que la altura de la corona o8
(Figura 31)

oo

Fig 31 Estadio de mineralizacion E. Duterloo

Dientes unirradiculares:

a. Las paredes de la camara pulpar adquirieron forma de triangulo
isésceles. El apice tomé forma de embudo.

b. La longitud radicular fue igual o mayor que la altura radicular.
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Metodologia ﬁ

Molares:

a. La region de la furca se mineralizé y se desarrollé hacia abajo en
forma semilunar, definiendo y diferenciando las raices en forma de

embudo.

b. La longitud radicular se aprecid igual o mayor que la altura de la
corona . (Figura 32)

n

Fig 32 Estadio de mineralizacion F. Duterioo

G- a. Las paredes radiculares se observaron paralelas.

b. La longitud radicular fue mayor que la altura de la corona, sin darse
el cierre apical *®. (Figura 33)

111

Fig 33 Estadio de mineralizacidén G. Duterioo

)
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H — Se cerrd el apice "*°. (Figura 34)

Fig 34 Estadio de mineralizacidén H. Duterloo

Teniendo identificados los estadios, en la tabla de puntajes autoponderados
(Figura 35 y 36) se buscaron los valores correspondientes segun el género °.

Fig 35 Tabla de puntajes autoponderados para
nifics. Koch

NIflAS
Diante Estadic
0 A 8 c | o E F G H
ar 0.0 27 38 84 111 135 142 14.5 158
38 - - - 0.0 45 8.2 80 14.0 182
35 |00 | 18 | 34 | 65 | 108 | 127 | 135 | 138 | 148
34 - 0.0 i7 75 118 131 13.4 141
33 00 | 38 | 73 | 103 | 118 | 124
32 - oo | 32| se | 80 | 122] 142
31 F - | oo | 24 | 51 | 83 | 120

Fig 38 Tabla de puntajes asuloponderados para
nifias, Koch
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Los valores autoponderados obtenidos fueron sumados para obtener el
puntaje de maduracion, que posteriormente, se compard con la tabla de

conversion por género (Figura 37), resultando asi la edad dental ©.

o -
Puntaje Puntaje Puntaje
) = d B L] Bl o | @
30 124 13.7 T.0 48.7 510 110 820 845
31 128 144 74 483 828 114 09737 o847
32 135 15.1 T2 500 5655 112 026 848
33 140 158 T3 520 STH 113 817 B5.1
34 M5 188 7.4 M43 B0 114 828 853
35 150 17.3 75 568 B5DO0 1158 831 854
36 158 180 76 586 B8O 116 933 08585
3T 182 188 .7 B2 718 117 B35 @658
38 170 185 T8 BE 0 750 118 937 @880
39 1I7TE 203 T8 BaD 770 119 638 0862
40 W2 M 8.0 e 7TEE 120 B840 @63
4.1 188 218 8.1 736 BO2 124 B42 9B4
42 197 225 g2 1S4 613 122 B44 BBS
43 204 2312 63 764 822 123 ©B45 BEB
4.4 210 240 B84 7T BAN 124 B4 A aR T
46 N7 M8 86 7890 B40 126 S48 O6H
46 224 2580 86 BODZ B48 126 950 868
47 231 264 87 812 853 127 951 @gro
4.8 238 2732 a8 B20 B~ 128 852 BT 1
49 48 780 89 828 687 129 a54 @72
60 2654 2889 80 838 872 130 856 BT3
6.1 w2 2017 91 843 gle 131 957 9ra4
52 210 305 832 B850 683 132 858 @675
63 321B 313 93 ©B858 @888 133 958 978
5.4 288 321 9.4 BE2 803 134 BBEO 077
66 285 330 88 A@AT @BEA 136 o881 A&rA
66 303 3D 86 672 802 1386 G682 8BD
5.7 ara 35.0 a7 B7.7T BOT 137 883 88
68 3218 360 98 882 811 138 084 ©BAE2
59 328 370 89 BEE 914 139 985 983
6.0 33E 380 100 880 818 140 886 883
6.1 M7 38 10.1 BE3 B2 141 887 BB 4
62 »mE 402 102 BO7 913 142 ©8B B85
63 388 413 10.3 800 926 143 G669 B85
64 380 425 104 9803 828 144 B70 887
65 382 438 105 808 832 1456 871 ge.a
66 408 457 106 810 835 146 412 @888
6.7 420 487 107 813 037 14T 973 Be0
68 438 480 108 9168 B840 148 874 gaa
69 asi1  ags 109 o918 9432 148 B7S5 982

Fig 37 Tabla de conversidn de punlaje de

maduracidn. Koch

Para el optimo registro de datos aportados, se disefié una hoja de hallazgos

radiograficos. Se anexa hoja.
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RESULTADOS

Se consideraron 50 radiografias para este estudio, cumpliendo integralmente

con los criterios de inclusion.

Un solo examinador analizé las Ortopantomografias para localizar
alteraciones en vias aéreas, cuerpo y rama mandibular, region
temporomandibular y retromaxilar, las cervicales y hioides, asi como la regidn

dentoalveolar.

La muestra también fue agrupada por género, y grupos etarios, predominé el
género femenino con 62%, mientras que el género masculino conté con 38%
(Figura 38). El grupo etario predominante fue el de 10 afos de edad

cronoldgica (Figura 39).
Nifios
38%

Nifias
62%

Fig 38 Distribucién total por género

12 afios 6 afios )
11 afios  go 4% 7 anos
12% 20%

10 afos
24%

9 anos
14%

Fig 39 Distribucion total por gupos etarios
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Resultados ﬁ

A la exploracién radiografica, el total de las alteraciones se distribuyé de la

siguiente manera (Figura 40):

- Vias aéreas 10%
Vias aéreas Mandibulares

- Mandibulares 5% PeriO:’g;ta'es 10% 5%
(o]

ATM

-ATM 5% 5%
- Cervicales 5% Cer\;i:;)ales
- Dentales 65%

- Periodontales 10% Dznstoa/les

Fig 40 Distribucién total de alteraciones

Después se realizé el andlisis de Levandoski, arrojando los siguientes

resultados:
Se observaron 3 casos, 6% esqueletalmente simétricos; y, 47 casos, 94%

asimeétricos (Figura 41).

Simetria esqueletal
6%

Asimetria esqueletal
94%

Fig 41 Distribucién total de simetria esqueletal
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Resultados %

Se registraron 28 casos, 56% con lineas medias dentales coincidentes; y, 22

casos, 44% con lineas medias dentales no coincidentes (Figura 42).

Lineas medias
no coincidentes
44%

Lineas medias
coincidentes
56%

Fig 42 Distribucién total de lineas medias coinicidentes

Finalmente, mediante el método de estimacion dental, se analizé y comparé

la edad dental respecto a la cronoldgica.

Predominé el grupo de edad dental adelantada respecto a la edad dental

cronolégica (Figura 43).

Edad dental
adelantada
68%

Fig 43 Distribucion total de edad dental
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Resultados ﬁ

- Hallazgos en vias aéreas

Las alteraciones de vias aéreas constituyeron un 10%, del total de las

alteraciones encontradas (Figura 44).

Alteraciones en
vias aéreas
10%

90%
Fig 44 Distribucion total de alteraciones en vias aéreas

Se observaron en vias aéreas que 13 casos, 26% presentaron alteraciones;
6 casos, 46 % (12% del total) presentaron radioopaciodad en senos nasales
y 7 casos, 54% (14% del total) estrechez faringea (Figura 45).

Radioopacidad en
seno
Estrechez faringea 46%

54%

Fig 45 Distribucién de las alteraciones en vias aéreas por tipo
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- Hallazgos mandibulares

Las alteraciones mandibulares constituyeron un 5% del total de las

alteraciones encontradas (Figura 46).

Alteraciones
mandibulares
5%

95%

Fig 46 Distribucion total de las alteraciones mandibulares

Se observd que 27 casos, 54% resultaron guardaron proporciones
simetricas, mientras que 23 casos, 46% se observaron asimétricos (Figura
47). De lo cual, 23 casos, 49% (46% del total) presentaron laterognasia
derecha; y, 24 casos, 51% (48% del total) presentaron laterognasia izquierda
(Figura 47).

Asimetria
mandibular
46%
Simetria
mandibular
54%
Fig 47 Distribucién total de simetrias y asimetrias mandibulares
Laterognasia
derecha
Laterognasia 49%
izquierda
51%

Fig 48 Distribucion de laterognasias hacia la

derecha e izquierda
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- Hallazgos en articulaciéon temporomandibular

Las alteraciones de la articulacién temporomandibular constituyeron un 5%

del total de las alteraciones encontradas (figura 49).

Alteraciones
ATM
5%

95%

Fig 49 Distribucidn total de alteraciones temporomandibulares

Un caso, equivalente al 2% presentd alteracién de la forma condilar (Figura
50).

Alteraciones
de la forma
condilar
2%

98%

Fig 50 Distribucién de alteraciones temposomandibulares por tipo
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Resultados %

- Hallazgos en columna cervical

Las alteraciones de columna cervical constituyeron un 5% del total de las

alteraciones encontradas (Figura 51).

Alteraciones
cenicales
5%

95%

Fig 51 Distribucion total de alteraciones en columan cervical

En la exploracién de la columna cervical se observaron 8 casos, 16% con
malposicion (Figura 52).

Mala postura
16%

84%

Fig 52 Distribucion de alteraciones en columan cervical por tipo
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Resultados

- Hallazgos dentales

Las alteraciones dentales constituyeron un 65% del total de las alteraciones

encontradas (Figura 53).

35%

Alteraciones
dentales
65%

Fig 53 Distribucién total de alteracionesdentales

Durante la exploracién dental se observaron diversas alteraciones. Cabe
mencionar que varios casos presentaron malposiciéon superior e inferior asi
como apifiamiento superior e inferior, simultaneamente. Apifiamiento anterior
superior 20 casos, 40% (Figura 54) y apifiamiento anterior inferior 25 casos
50% (Figura 55).

Apifamiento
anterior
superior

20%

80%

Fig 54 Distribucién total de apifiamiento anterior superior L
Apinamiento

anterior
inferior
50%

50%

Fig 55 Distribucién total de apifiamiento anterior inferior
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Resultados %

Malposicién anterior suprior 18 casos, 36% (Figura 56) y malposicién anterior

inferior 21 casos, 42% (Figura 57); y dos casos, 4% de malposicién posterior
inferior (Figura 58).

Malposicién
anterior
superior
36%
Malposicién
B anterior
inferior
Fig 56 Distribucién total de malposicién anterior superior 42%

58%

Fig 57 Distribucidn total de malposicién anterior inferior

Malposicion
posterior inferior
4%

96%

Fig 56 Distribucion total de malposicion posterior inferior

Un caso, equivalente a 2%, presentdé mesiodens (Figura 59).

Mesiodens
2%

98%
Fig 59 Distribucion total de mesiodens
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Resultados %

Se observaron 22 casos, 44% con anodoncia (Figura 60); de los cuales 18

casos, 82% (36% del total) se trataron de gérmenes de los terceros molares
(Figura 61) y 4 casos, 18% (8% del total) fueron centrales y premolares
inferiores.

Anodoncia
44%

56%

Anodoncia
otros dientes
Fig 60 Distribucién total de anodoncias 18%

Anodoncia 3°
molar
82%

Fig 61 Distribucion de anodoncias por tipo

Se presentod un caso, 2%, con retencién dental (Figura 62).

Retencion
dental
2%

98%

Fig 62 Distribucién total de retenciones dentaes
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Se observaron 8 casos, 16% con dislaceracién (Figura 63); de los cuales 5

casos, 62% (10% del total) fueron encontrados en dientes superiores y 3
casos, 38% (6% del total) fueron encontrados en inferiores (Figura 64).

Dislaceracién
16%

Dislaceracion
inferior
38%

84%

Fig 63 Distribucién total de : -
Dislaceracion

superior
62%

diclareracinnes

Fig 64 Distribucion de dislaceraciones
por tipo

Se registraron 6 casos, 12% de raices enanas en dientes anteriores
superiores (Figura 65).

Raices enanas
12%

88%

Fig 65 Distribucion total deraices enanas
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Un caso, 2% de reabsorcion radicular en un lateral superior (Figura 66).

Reabsorcion
radicular
2%

98%

Fig 65 Distribucion total de reabsorciones radiculares

Se observaron 2 casos, 4% de bifurcacién radicular (Figura 67).

Bifurcacion
radicular
2%

98%

Fig 67 Distribucion total de bifurcaciones radiculares

48



Resultados

- Hallazqos periodontales

Las alteraciones periodontales constituyeron un 10% del total de las

alteraciones encontradas (Figura 68).

Alteraciones
periodontales
10%

90%
Fig 68 Distribucién total de alteraciones periodontales

Se registré un caso, 2% con engrosamiento periodontal (Figura 69).

Engrosamiento
periodontal
2%

98%

Fig 69 Distribucién total de engrosamientos periodontales

Se registré un caso, 2% con lesién periapical (Figura 70).

Lesion periapical
2%

98%

Fig 70 Distribucion total de lesiones periapicales
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- Evaluacion de asimetrias: Analisis de Levandoski

Mediante el andlisis de Levandoski se observaron casos con simetrias o
asimetrias esqueletales, lineas medias dentales coincidentes o no
coincidentes; o bien, presentar caracteristicas tanto esqueletales como

dentales en conjunto.

Se registraron 47 casos, 94% del total con asimetria esqueletal; y tres casos,

6% del total se observaron simétricos (Figura 71).

Simetria ¢
esqueletal
6%

Asimetria
esqueletal
94%

Fig 71 Distribucion total de simetrias y asimetrias esqueletales

Respecto a los tres casos con simetria esqueletal, el género femenino
registré un caso, 33.3% (2% del total), y dos casos, 66.6% (4% del total) el

género masculino (Figura 72).

Simetria
esqueletal nifas
33%

Simetria
esqueletal niflos
66%

Fig 72 Distribucién de simetrias y asimetrias esquletales por género
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La desviacion esqueletal a la derecha fue registrada en 23 casos, 49% (46%
del total); y desviacion esqueletal a la izquierda fue registrada en 24 casos,
51% (48% del total). Figura 73.

Desviacion

esqueletal
Desviacién derecha
esqueletal 49%

izquierda
51%

Fig 73 Distribucion de asimetrias por tipo

Respecto a los tres casos con desviacion esqueletal (Figura 74), el género
femenino registré6 30 casos, 63.8 % (60% del total) con desviacién
esqueletal; mientras que el género masculino presenté 17 casos, 36.2%
(34% del total).

Desviacién

esqueletal nifos
36.2% Z

Desviacion
esqueletal nihas
63.8%

Fig 74 Distribucion de desviacion esqueletal por género

Respecto a la desviacién esqueletal a la derecha (Figura 75), el género
femenino presenté 13 casos, 56.5% (26% del total), y el género masculino 10
casos, 43.5% (20% del total).

Desviacién
esqueletal
derecha nifios
43.5% Desviacién
esqueletal
derecha nifias
56.5%
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Resultados ﬁ

Fig 75 Distribucion de desviacion esqueletal a la derecha por género

Respecto a la desviaciéon esqueletal a la izquierda (Figura 76), el género
femenino presenté 17 casos, 70.8% (34% del total), y el género masculino
presentod 7 casos, 29.2% (14% del total).

Desviacion
esqueletal
izquierda nifios
29.2%

Desviacion
esqueletal
izquierda nifias
70.8%

Fig 76 Distribucion de desviacion esqueletal a la izquierda por género

Se observaron 28 casos, 56% con lineas medias dentales coincidentes, y 22

casos, 44% con lineas medias dentales no coincidentes (Figura 77).

Lineas medias

dentales no
coincidentes
44%
Lineas medias
dentales
coincidentes
56%

Fig 77 Distribucién de lineas medias coincidentes y no coincidentes
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Resultados %

Respecto a los casos de simetria de las lineas medias dentales, el género
femenino registrd un caso, 33% (2% del total), y 2 casos, 66% (4% del total),
el género masculino (Figura 78).

Lineas
medias
simétricas
ninas
33%
Lineas
medias
simétricas
nifos
66%

Fig 78 Distribucién de lineas medias simétricas por género

Dentro de los 22 casos con lineas medias dentales no coincidentes; el
género femenino registraré 15 casos, 68.2% (30% del total), y 7 casos,
31.8% (14% del total) el género masculino (Figura 79).

Lineas medias
dentales no
coincidentes nifios

31.8%

Lineas medias
dentales no
coincidentes nifas
68.2%

Fig 79 Distribucién de lineas medias no coincidentes por género
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Resultados %

La desviacién de la linea media mandibular a la derecha fue registrada en 9
casos, 40.9% (18% del total); y la desviacién de la linea mandibular a la
izquierda fue registrada en 13 casos, 59.1% (26% del total). Figura 80.

Desviacion de linea
media mandibular
derecha
40.9%

Desviacién de linea
media mandibular
izquierda
59.1%

Fig 80 Distribucién de desviacion de lineas medias por tipo

Respecto a la desviacién de la linea media mandibular a la derecha (Figura
81), el género femenino presentd 6 casos, 66% (12% del total), y el género
masculino 3 casos, 33% (6% del total).

Desviacion linea
media
mandibular
derecha nifios
33% =

Desviacién linea
media
mandibular
derecha nifas
66%

Fig 81 Distribucion de desviacion de lineas medias a la derecha por género

Respecto a la desviacion de la linea media mandibular izquierda (Figura 82),
el género femenino presentd 9 casos, (18% del total); y el género masculino
presentd 4 casos, (8% del total).

Desviacién de linea
media mandibular

izquierda nifios

30.8%

Desviacion de linea
media mandibular
izquierda nifias
69.2%

Fig 82 Distribucién de desviacion de lineas medias a la izquierda por género
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- Estimacion de la edad dental

Al estudiar la muestra, se separaron las Ortopantomografias por grupos
etarios, quedando agrupadas de la siguiente manera (Figura 83):

6 afos- 2 casos, 4%.

7 afios- 10 casos, 20%. . 12afios 6 afios - a
11 afios  goy 4% anos

8 afios- 9 casos, 18%.

9 afios- 7 casos, 14%.
10 afos- 12 casos, 24%.
11 afos- 6 casos, 12%.
12 afos- 4 casos, 8%. 14%

Fig 83 Distribucién de total por grupos etarios

Donde predominaron las Ortopantomografias de 10 anos de edad

cronolégica.

La muestra también fue agrupada por género, las Ortopantomografias del
género femenino predominaron con 62%, mientras que el género masculino

conté con 38% (Figura 84).

Niflos
38%

Nifas
62%

Fig 84 Distribucion de total por género
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Se analizé la edad dental respecto a la cronoldgica, y se observaron 9 casos,

18% con edad cronoldgica y dental correspondiente; 34 casos, 68% con
edad dental adelantada, siendo este grupo el que predoming; y 7 casos, 14%
con edad dental retrasada (Figura 85).

Edad dental
retrasada
14%

Edad dental
correspondiente
18%

Edad dental
adelantada
68%

Fig 85 Distribucion de total por edad dental

Dentro de la edad dental coincidente respecto a la cronolégica (Figura 86), el
género femenino presenté 5 casos, 55.5% (10% del total) mientras que el

genero masculino presenté 4 casos, 44.5% (8% de total).

Edad dental
coincidente
nifos =
44.5% Edad dental
coincidente
nifias
55.5%

Fig 86 Distribucién de edad dental coincidente por género
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Dentro de la edad dental adelantada respecto a la cronolégica (Figura 87), el
género femenino presentd 21 casos, 61.8% (42% del total), mientras que el
género masculino presentd 13 casos, 38.2% (26% del total); siendo la edad

dental adelantada respecto a la cronoldgica la que predominé.

Edad dental
adelantada
nifios
38.2% v
Edad dental
adelantada
nifnas
61.8%

Fig 87 Distribucion de edad dental adelantada por género

Dentro de la edad dental retrasada respecto a la edad cronolégica (Figura

88), el género femenino presentd 5 casos, (10% del total); y género

masculino presentoé 2 casos, (4% del total).

Edad dental
retrasada nifios
28.6%

Edad dental
retrasada ninas
71.4%

Fig 88 Distribucion de edad dental retrasada por género
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DISCUSION

La cabeza y cuello son una de las regiones mas complicadas en el estudio

del cuerpo humano dado a las numerosas estructuras involucradas.

El desarrollo de la denticién es un proceso de eventos coordinados con el
crecimiento craneofacial. La formacion y maduracién de los dientes
comprendida desde la sexta semana de vida intrauterina hasta los veinte
anos de edad, la erupcion de los dientes primarios, la exfoliacion de la
denticién primaria, y, la erupcion de la denticidon secundaria, constituyen una
serie de fenomenos muy complejos que involucran distintas funciones y
tejidos. Por lo anterior, algunas anormalidades pueden aparecer durante

estas etapas del desarrollo y ser radiograficamente detectables '" 12 10

El desarrollo del diente es un proceso secuencial y acumulativo, facilmente
divisible 8 estadios de mineralizacién. A partir de los diferentes estadios de
mineralizacion de los dientes del cuadrante inferior izquierdo, es posible
estimar la edad dental del paciente, y saber si es coincidente con la edad

cronologica.

La cronologia de la erupcion comprende intervalos de edades en que puede
erupcionar cada uno de los dientes asi como su secuencia. Tiene
unicamente caracter comparativo, dado a que no es posible establecer una
edad de la erupcidn especifica a cada diente, s6lo determinar alteraciones en

la secuencia, o si existe un retraso o adelanto.

Las alteraciones mas frecuentemente encontradas durante la denticidn mixta

corresponden a las relacionadas con la denticién.
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La Ortopantomografia muestra el estado general de las estructuras
craneodentofaciales, pérmitiendo la valoraciéon anatémica, la secuencia de la
erupcion, y los diversos estadios del desarrollo dental para determinar la

edad.

En la practica clinica es importante determinar la edad dental del paciente,
particularmente si se va a someter a tratamiento ortopédico - ortodéntico.
Aunque el género y la edad pueden relacionarse con la maduracién dental no
resultan ser un parametro confiable ni definitivo debido a las diferencias

étnicas y ambientales de cada poblacién .
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CONCLUSIONES

La Ortopantomografia es una herramienta adecuada para diagnéstico

acertado aunado a otras técnicas radiogréficas.

Es fundamental conocer las estructuras normales para distinguir las

patologias.

Para poder recurrir a la panoramica como herramienta de diagnéstico y arroje

datos fidedignos es necesario que esté tomada correctamente.

En caso de encontrar una lesion es imprescindible emplear otras técnicas de

diagnéstico para emitir un diagnéstico certero.

A partir de los hallazgos encontrados en la Ortopantomografia es posible

ahondar en estudios a futuro alteraciones especificas.
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Anexo

Caso

Género

Edad cronolégica

Edad dental

Vias aéreas

Radioopacidad Faringe estrecha
Mandibula

Simetria Asimetria

ATM

Agenesia condilar

Incompatibilidad de superficie

Columna cervical

Mal posicion

Dientes/ Germen

Microdoncia

Ausencia diente/germen

Macrodoncia

Ausencia diente/germen 3ros

Dislaceracién Supernumerarios
Fusion Mesiodens
Amelogénesis imperfecta Geminacion
Dentinogénesis imperfecta Dens in dent

Erupcién prematura

Concrecencia

Erupcién ectopica

Hipoplasia del esmalte

Apifiamiento anterior sup

Apifiamiento posterior sup

Apifiamiento anterior inf

Apifiamiento posterior inf

Mal posicién anterior sup

Mal posicién posterior sup

Mal posicion anterior inf

Mal posicién posterior inf

Diente retenido

Reabsorcién radicular

Diente impactado

Raiz enana

Ligamento

Engrosamiento periodontal

Lesién periapical

Levandoski

Simetria esqueletal

Asimetria esqueletal

Derecha

lzquierda

Lineas medias coincidentes

Desviacién de lineas medias

Derecha

lzquierda

Otros hallazgos
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