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PROBLEMA

éLos resultados del analisis cefalométrico

de la radiografia panoramica
corresponden  con los  resultados
cefalométricos obtenidos en la radiografia
de perfil y postero-anterior?
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JUSTIFICACION

La importancia del estudio radica en la
verificacion de la radiografia panoramica
como herramienta de ayuda diagnostica,
frente a aspectos no considerados en los
reportes de la literatura, teniendo en
cuenta gue esta es una radiografia de
uso frecuente en la practica clinica
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PROPOSITO

Comparar los resultados cefalométricos de
la radiografia panoramica, en el campo
esquelético, con las radiografias de perfil y
postero-anterior
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OBJETIVOS




Objetivo general

Comparar los resultados cefalométricos de
la radiografia panoramica, en el campo
esquelético, con las radiografias de perfil y
postero-anterior

Albarracin Ch, Gil J, Melo J



Objetivos Especificos

1. Medir el grado de distorsion de las

radiografias Panoramica, perfil Yy

posteroanterior (mediante un modelo facial de

estudio con marcadores radio opacos que sirva de
estructura fisica real para tomar medidas exactas)




Objetivos Especificos

2. Medir el campo esquelético en las
radiografias panoramicas, perfil y postero-
anterior
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Objetivos Especificos

3. Determinar las diferencias encontradas
entre las mediciones del campo
esquelético en las tres radiografias
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METODOS




TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal

POBLACION

Radiografias de Historias clinicas de pacientes

del Colegio Odontoldgico Colombiano
Semestre 01-02 de 2007
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CRITERIOS DE
SELECCION




Criterios de Inclusion

1. Radiografias panoramicas, postero-anterior y de
perfil tomadas con el equipo radiologico
extraoral del Colegio Odontoldgico Colombiano

2. Radiografias con calidad de imagen
(adecuada ubicacion, revelado y conservacion).
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Criterios de exclusion

1. Radiografias panoramicas tomadas
con tope anterior
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MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia
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MUESTRA

75 radiografias: 25 panoramicas, 25 postero-
anterior y 25 de perfil, tomadas de la central
de historias clinicas del postgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Colegio
Odontologico Colombiano sede centro.
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VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

Centricidad Mandibular

Triangulo formado por los punto Pd- bi Me/2-Pi

Pd-biMe/2= P1-biMe/2
P- biMe/2: Pd-Pi= 1.1.6

Proporcionalidad Facial

Distancia vertical Or — P Me: distancia horizontal
Plmi: PImi=1:1

Mide proporcionalidad vertical y trasversal facial

Andlisis esquelético mandibular

(posicion mandibular)

Posicion del punto Ag con respecto a vertical
Ptm

Clase |
Clase I
Clase lll

Proporcionalidad vertical de los
maxilares

Distancia vertical ENa —Al: B1- Me = 1:2

Exceso o deficiencia del maxilar

Angulo Goniaco

Angulo formado por los planos (Cpd — Ksd)
(bm1d — bm2d)

Norma: 120° a 130°
Aumentado
Disminuido

Longitud de rama mandibular

(Plano rama mandibular Cd —bm1)

Normal: proporcion 1:1
Asimetria proporcion diferente a 1:1

Simetria del cuerpo mandibular Puntos de Ag — Bi Me/2 Si

No
Proporcionalidad del cuerpo | Proporcion vertical del mentén Rectangulo formado por planos P.l.I — plano Me y
mandibular plano Tf'm

-Rectangulo sinfisiario
-Rectangulo mentoniano

Desproporcién en <o> la altura

Biotipo

Deflexién condilar
Angulo maxilo- mandibular
Cavidad glenoidea

Meso
Braqui
Dolico
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PROCEDIMIENTO




« Se seleccionaron 25 historias de pacientes del C.O.C
gue tuvieran radiografias panoramica, perfil y postero —
anterior, que cumplieran con los criterios de seleccion

 Confeccion de modelo facial de estudio
- placas en bronce 35mm x 5mm
- balines de 1.5 mm de radio
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« Al modelo facial de estudio se le tomaron radiografias
panoramicas, de perfil y postero-anterior
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GOLD STANDARD

« Se tomd una tomografia de rayo de cono donde se
reconstruyo la imagen panoramica creando un corte de
20 mm siguiendo la forma de la mandibula
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Tomografia de rayo de cono




Longitud de las placas 35 X 5 mm
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APLICACION

Se realizaron los trazos a las radiografias
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EVALUACION

Se compararon los resultados obtenidos
de la radiografia panoramica con los
analisis cefalométricos de perfil, vy
postero-anterior
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INSTRUMENTO PARA
RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

CAMPO ESQUELETAL DX PANORAMICA DX PERFIL DX
POST/ANTERIOR

Centricidad mandibular

Proporcionalidad facial

Proporcionalidad vertical de los maxilares

Andlisis esquelético maxilo mandibular
(posicién mandibular)

Angulo goniaco

Longitud de la rama mandibular

Simetria del cuerpo mandibular

Proporcionalidad del cuerpo mandibular
-Rectangulo mentoniano
-Rectangulo sinfisiario

Biotipo:

- Angulo de la deflexién condilar
- Angulo maxilo mandibular

- Cavidad glenoidea




PROCESAMIENTO Y
ANALISIS

La tabulacion se realizO en el programa
Excel version 2007, se proceso en SPSS
version 12. El andlisis se realiz0 mediante
distribucion de frecuencias y porcentajes
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IMPACTO DEL ESTUDIO

Por medio de este estudio se proveera
a ortodoncistas y ortopedistas de
elementos cientificos que determinen la
utiizacion o no de la radiografia
panoramica como ayuda diagnostica
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RESULTADOS




CENTRICIDAD MANDIBULAR

centricidad mandibular

aHEEBEHEH

coincidente Nno coincidente

Comparacion de Panoramica con Postero-anterior
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PROPORCIONALIDAD FACIAL

Coincidenciade Proporcionalidad Facial

56
44
36(1)

a3 g884

Cara ancha

L, , . _ Cara proporcionada
Comparacion de Panoramica con Perfil Cara larga
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PROPORCION VERTICAL DE
LOS MAXILARES

coincidencia de diagnostico de
proporcionalidad vertical P-A/
panoramica
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Comparacion de Panoramica con Postero-anterior
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ANALISIS ESQUELETICO

ANALISIS ESQUELETICO
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Comparacion Panoramica y Perfil
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ANGULO GONIACO

ANGULO GONIACO

Pro =
60
o, 28
28
:
A .-!. T 4
. perfi
B Neutro [] horizontal [ vertical
Los diagndsticos coincidieron en un
Comparacion Panoramica y Perfil 64% y un 36% no coincidente de los
cuales su variacion fue de un solo
campo
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LONGITUD DE RAMA

LONGITUD DE RAMA

COInCIdIO no 00|nC|d|0
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Comparacion Panoramica y Postero-anterior
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SIMETRIA DEL CUERPO
MANDIBULAR

Comparacion Panoramica y Postero-anterior Coincidencia 100%
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PROPORCIONALIDAD CUERPO
MANDIBULAR

Proporcionalidad cuerpo mandibular

No existe relacion con la
Comparacion Panoramica y Postero-anterior proporciones divinas pero si se

encontro coincidencia

de proporcionalidad en un

68% entre la radiografia

panoramicay PA
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BIOTIPO

BIOTIPO

S
=B BHAEHRA

B Meso B Dolico O Braqui

Aungue en el grafico muestra
similitud en los diagndsticos no se
pueden tener en cuenta

ya que los resultados no fueron
obtenidos en los mismos pacientes

Comparacion Panoramica y Perfil
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DISCUSION




* Los resultados cefalomeétricos obtenidos
mostraron un comportamiento diferente
dependiendo de la variable analizada

« Las medidas verticales anteriores de la
radiografia panoramica presentan una distorsion
del 17%, y las medidas horizontales a nivel de
cuerpo mandibular no presentan una distorsion
significativa (2%)



* Estudios de Thilander reportaron que las
medidas verticales eran confiables

« Ordman, J, et al 1987; existe mayor
distorsidn en las medidas verticales en la

agudeza del rayo



CONCLUSIONES

‘ ‘ Albarracin Ch, Gil J, Melo J




« Las imagenes de todas las radiografias presentan
distorsion con respecto al modelo real, con un amplio
rango de variacion segun el area medida

« Laradiografia de Perfil presenta un distorsion vertical
(rama) de 8.5% ; horizontal (cuerpo) de -7.2%; vertical
anterior 13%

- Laradiografia Postero-anterior presenta un distorsion
vertical de rama 10% y horizontal (cuerpo) de -26%, en
zona vertical anterior 9.5%

- Laradiografia Panoramica presenta un distorsion
vertical (rama) de 15%, vertical anterior 17% y
horizontal (cuerpo) de 2%
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« La Radiografia Panoramica digital presenta la misma
distorsion que la Panoramica convencional

« Todas las radiografias presentan alteraciones de las
medidas lineales y de areas dando diagnosticos
Imprecisos

* El Unico método exacto para medir estructuras
anatomicas es la tomografia de rayo de cono

« Hay que saber utilizar las radiografias tradicionales
como complementos diagndosticos y ho como
parametros absolutos
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* En el Analisis Esquelético los puntos de
referencia que se valoran en la radiografia
Panoramica para establecer relacidon maxilo-
mandibular sagital son diferentes a los usados
en la radiografia de Perfil;, encontrandose un
alto porcentaje de incongruencia por lo que no
se considera confiable
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* En el Angulo Goniaco las diferencias
encontradas no son significativas ya que los
puntos utilizados y parametros de medicidon son
muy similares

* En la Simetria de Cuerpo Mandibular se
encontro que ambos metodos llegan a la misma
conclusion

Albarracin Ch, Gil J, Melo J



« En la variable proporcionalidad de cuerpo no
existe la proporcidn divina, pero existe una
coincidencia en la proporcion entre las medidas
de la radiografia panoramica y postero-anterior

« La valoracion del Biotipo en la panoramica es
diferente en cada uno de los campos y no son
coincidentes entre si ni coinciden con el Vert
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios como el de
esta investigacion en otros equipos para
comparar los resultados.

« Para obtener un diagnostico definitivo confiable
lo ideal es tomar una tomografia de rayo de
cono. Sugerimos incorporarla para planeacion
de cirugia maxilo-facial y progresivamente
aprovecharla para los analisis ortodoncicos.
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