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Resumen

Introduccién: En el ser humano, la pérdida
de masa 6sea con incremento de la edad
es un fendmeno universalmente conocido.
Los huesos humanos disminuyen su densi-
dad eincrementan en porosidad a partir de
la tercera década de la vida. El objetivo de
este estudio fue describir los cambios éseos
mandibulares encontrados en radiografias
panoramicas.

Materiales y métodos: 50 radiografias
panoramicas donde se midié angulo an-
tegonial, profundidad antegonial, e indice
panoramico.

Resultados: Los valores obtenidos mostra-
ron que el espesor del borde inferior de la
mandibula disminuye apartir de los 65 afios
de edad siendo evidente en mujeres.

Conclusiones: El grosor del hueso cortical

estd en proporcién a una disminucién de la
masa ésea, hay gran influencia de la edad
en el espesor de la cortical, por lo que es
posible que el odontélogo que ha obtenido
una radiografia panordmica con propdsitos
de tratamiento, reconozca aquellos pacien-
tes con baja densidad dsea.

Summary

Introduction: In the human being, the loss
of bony mass with the aging is a phenom-
enon universally known. The human bones
decrease in density and increase in poros-
ity as of the third decade of the life. The
objective of this study was to describe the
mandibular bone changes found on pan-
oramic radiographs.

Materials and methods: 50 panoramic
radiographs were measured In the ante-
gonial angle, antegonial depth, and the
panoramic index.

Results: The obtained values shows that
the thickness of the side of the mandible
decreases from 65 years of age, being more
evident in women.

Conclusions: The thickness of the cortical
bone is proportional to the low bone mass,
the age is a big influence in the thickness
of the cortical bone, then it is possible
that the dentists who has obtained a pano
ramic radiographs with treatment inten-
tions, recognize those patients with low
bone density.
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Introduccion

| crecimiento y remodelaciéon
mandibular involucran la aposi-
cién y resorcion désea tanto en
nifios como en adultos. La mayor
ganancia en masa 6sea ocurre
durante el crecimiento lineal que
se completa hacia los 20 afos.
Durante los 5 a 15 afios siguientes a la cesa-
cién de crecimiento, el acrecentamiento mi-
neral continda en algunos sitios, en ausencia
de cualquier cambio apreciable en el tamafio
esquelético y después de un periodo variable
gue aun no estd bien definido comienza la
pérdida neta de hueso.!

Tanto hombres como mujeres son afectados,
aungue la proporcién de pérdida 6sea en mu-
jeres es 3 veces mayor que en los hombres,
especialmente después de la menopausia.?

En una proyeccién radiografica podemos ob-
servar los cambios éseos mandibulares midien-
do en laradiografia panordmica (elipso-orto-
pantomografia), esto es sin duda uno de los
descubrimientos mads relevantes dentro de la
radiologia convencional de uso odontoldgico.
La cual proporciona al diagnéstico radiolégico,
un campo de estudio médico y odontoldgico
amplio ya que puede abarcar en la misma ra-
diografia y en forma desplegada, gran parte
de las estructuras del macizo crdneo-dento-
maxilo-facial.3

La radiografia panordmica es en la actualidad
ampliamente requerida en el drea odontolégi-
ca utilizando bajas dosis de radiacién y obte-
niendo una amplia visién.* Y en ésta puede ser
observado el grado de resorcién mandibular,
debido a que permite visualizar ambos lados
de la mandibula en una sola pelicula de forma
rapida. Recientemente esta técnica ha llegado
a ser de gran importancia en la implantologia
ya que ademas nos permite observar la altura
del arco residual. ®

Justificacion

La ortodoncia, cirugia e implantologia utilizan
la ortopantomografia y los exdmenes cefalo-
métricos. Aunque debido a la superposicién
de imdgenes que aparecen en los cefalogra-
mas laterales las mediciones se transforman
particularmente dificiles a la hora de planear
cualquier tipo de tratamiento. Esta desven-
taja no ocurre en la ortopantomografia por
lo cual se ha visto incrementado su uso en el
examen craneal. ©

Considerando que la radiografia dental en es-
pecial las imdgenes panordmicas, ya han sido
utilizadas como predictores de baja densidad
mineral ésea pueden servir para identificar
sujetos con altoriesgo de fracturas y prevenir
la morbi-mortalidad relacionada a la osteopo-
rosis tanto como sea posible.”

Material y métodos

Lugar v tiempo de realizacion.

Clinica de Radiologia y de Diagndstico de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, en el periodo
de Junio a Agosto del 2007.

Objetivo general

Describir los cambios éseos mandibulares
encontrados en radiografias panordmicas de
adultos.

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo.
Definicidn operacional de las variahles

1. Angulo antegonial.- Medicién obtenida
en escala milimétrica de la interseccién
del punto mas profundo de la muesca an-
tegonial, trazando dos lineas paralelas al
borde inferior de la mandibula vy la regién
antegonial.

2. Profundidad antegonial.- Medicién en es-
cala milimétrica alo largo de la linea per-
pendicular del punto mas profundo de la
concavidad mandibular a la tangente del
borde inferior de la mandibula.®

3. Indice Panordmico Mandibular.- Medicién en
escala milimétrica del grosor de la corti-
cal, entre el borde inferior de la mandibu-
la y el superior del foramen mentoniano.®
(Fig.1).

4. Edad.- Variable categérica de intervalo
discreta medida en afios cumplidos.

5. Género.-Variable categdérica nominal bi-
naria.

Criterios de inclusion

+ Imagenes panordmicas de pacientes de
ambos géneros de 25 afios y mds.
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+ Imdagenes obtenidas en el ortopantomé-
grafo OP100 de la marca Instrumentarium
Imagen, Helsinky Finlandia.

+ Imdagenes obtenidas con adecuada prepa-
racién del paciente, exposicién, procesado
y manejo de la pelicula.’®

+ Imdagenes con adecuada observacién del
borde inferior de la mandibula, desde el
foramen mentoniano hasta el dngulo man-
dibular.

Criterios de exclusion

« Radiografias panordmicas obtenidas en
otro equipo radiogréfico.

+ Imdagenes con mala calidad diagndstica.

« Imdagenes de pacientes con deformidades
esqueléticas.

« Imdagenes de pacientes con fracturas, ca-
sos postquirdrgicos.

Procedimiento

Se evaluaron 50 proyecciones radiograficas,
obtenidas de los expedientes de pacientes de
ambos géneros, de 25 afios y mds que acu-
dieron a la clinica de Integral en el periodo de
agosto de 2006 a Mayo de 2007 en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi. Las imdgenes fueron lo-
gradas con equipo panordmico marca Instru-
mentarium Imagen, Ortopantomograph OP100,
Helsinky Finlandia, con factores de 100kV a
9 mA, 2.3 mm de Al en la filtracién, 30% de
magnificacién y 15 segundos de exposicién con
3 seq. de precalentamiento, realizado por un
solo operador, colocando al paciente segun
las instrucciones del fabricante y colimador
de ranura en radiografias 15x30", sensibles
al verde con chasis y pantallas reforzadoras
de la misma compafiia y procesadas en reve-
lador automatico con equipo y liquidos segun
las instrucciones del proveedor. Un radiélogo
maxilofacial valoré cada una de las radiogra-
fias con el fin de estimar su calidad diagnds-
tica, determinando la correcta posiciéon del
paciente, alineacién de la cabeza, densidad y
contraste. Las imagenes que no cumplieron
con los requisitos predeterminados no fueron
incluidas en el estudio.

Se evalud el procedimiento de seleccién, tra-
zado y medicién para evitar sesgos calibrando
a los observadores. Las radiografias pano-

Figura 1. 1. indice antegonial, 2. Profundidad antegonial, 3.
indice panorémico mandibular.
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Figura 2. indice antegonial derecho en radiografias por
grupos de edad y género.

Figura 3. Profundidad antegonial derecha por grupos de
edad y género.
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ramicas elegidas fueron revisadas al azar e
identificadas por un nimero y se llevé a cabo gi0
un estudio doble ciego en el cual el radiélogo o
y el alumno investigador desconocian la edad
y género de los pacientes, el proceso se lle- =9
vé a cabo en una habitacidon desprovista de - ME
luz utilizando un negatoscépio, con una lupa .2222
de 7X vy regla milimétrica “Cefalometric Pro- 020 N
tractor” de marca Unitec 3M, que sirvié para 0.5 u65y mas
realizar las mediciones bilaterales de induce = 1584
antegonial, profundidad antegonial e indice ’
panordmico. 005

0.00
Para lograr la consistencia en la medicién ra- IPM (SD) H PM (SD) M
diografica, se les pidié tanto al alumno como
al investigador que realizaran el trazo simul- Figura 4. Indice panordmico de maxilar derecho en
taneamente, cada uno de ellos en cinco pro- radiografias panordmicas por grupos de edad y género.

yecciones, en dos ocasiones diferentes con
el fin de desarrollar y refinar los criterios de

medicién.
Una vez obtenidas las mediciones las radio-
grafias fueron agrupadas por décadas y gé-
nero, el grupo més joven fue de 25 a 34 y el %45
grupo de mayor edad fue de 65 afios y mas. R
Género y edad fueron tomados del expediente 035
de cada paciente. 030 =t
35-44
0.25 4
Los datos obtenidos fueron capturados en - ::z:
una base de datos de EXCEL 2007 y analiza- 65y mas
dos en el programa SPSS (versién 10, 2000, = 7584
SPSS Inc.) R
0.05
Consideraciones éticas 000 '
IPM (ID) H IPM (ID) M

Las proyecciones radiograficas fueron obte- )
nidas del archivo de la clinica de diagndstico Figura 5. Indice panordmico mandibular derecho en
de la Facultad de Estomatologfa de la Univer- radiografias panordmicas por grupos de edad y género.
sidad Auténoma de San Luis Potosi y fueron

manejadas con absoluta confidencialidad de

parte de los investigadores.

Resultados

Se calcularon los indices antegonial derecho

e izquierdo, profundidad antegonial derecha

e izquierda y los cuatro indices panordmicos

mandibulares derecho e izquierdo con la fina-

lidad de obtener el indice de masa ésea. De 21
acuerdo a el cdlculo parcial, los coeficientes

de correlaciéon encontrados mostraron una

fuerte correlacién positiva (r=0.983) el indice

derecho fue elegido como estandarizado para

utilizarse en el analisis posterior.

Las distancias fueron medidas en todas y cada
una de las radiografias. Las observaciones fue-
ron leidas e incluidas en el presente andlisis.
La precisién fue expresada como la variable o
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desviacion estdndar de multiples mediciones
hechas en una sola proyeccién y puede por lo
tanto ser aplicada tanto a repetibilidad como
reproductibilidad. En el presente estudio, el
coeficiente de repetibilidad descrito por Bland
y Altman fue primero calculado.

Esto da una indicacion de la variacién en me-
diciones repetidas de la misma proyeccién de
un 95% de diferencias con menos de dos des-
viaciones estandar.

Las 50 proyecciones radiogréficas incluidas en
el estudio mostraron una poblacién conforma-
da por 19 hombres y 31 mujeres clasificadas
en cuatro grupos de edad.

El indice antegonial fue negativamente corre-
lacionado con la edad (p<0.001) este valor fue
disminuido con la edad en el grupo de muje-
res a partir de los 65 afios a diferencia del
grupo de hombres en donde no fue evidente
(Figura 2).

Respecto al indice de profundidad antegonial,
las mediciones obtenidas presentaron una co-
rrelacion de (p<0.005) entre sexo y grupo de
edad ya que se observé una mayor profundidad
en mujeres mayores de 65 afios y mds a dife-
rencia de las medidas del grupo de hombres
con variaciones minimas. (Figura 3).

Las medidas obtenidas del (ndice panora-
mico mandibular se presentaron de manera
constante sin variaciones significativas entre
hombres y mujeres ni por grupos de edad.
(Figuras 4y 5)

Conclusiones

Los valores obtenidos del indice antegonial
en mujeres presentan un promedio de me-
dicién constante hasta los 65 afios de edad,
posterior a ella se muestra un declive de es-
tos valores.

Por lo tanto el espesor del borde inferior de
la mandibula en radiografias panordamicas
puede sugerir una baja densidad ésea en este
grupo.

La medicién de la profundidad antegonial con
respecto a la edad y sexo de los pacientes
pone de manifiesto una baja densidad dsea
por lo tanto una menor calidad del hueso
mandibular.

El grosor del hueso cortical estd en proporcién
a una disminucién de la masa ésea, hay gran
influencia de la edad en el espesor de la cor-
tical, por lo que es posible que el odontélogo
gue ha obtenido una radiografia panordmi-
ca con propdsitos de tratamiento reconozca
aquellos pacientes con baja densidad ésea con
evidencia mandibular de osteopenia y hacer
recomendaciones para la realizaciéon de téc-
nicas de reconocimiento adecuadas.
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