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Resumen

Et objetivo de este estudio tue detennlnar el grado de distorsl6n en la apreciaci6n

de la inclinaci6n radicular de los dientes en la radiograffa panoramica en relacl6n al

grado de inclinaci6n radicular dental detennlnada en la tomograffa axial

computarizada (TAC).

La muestra se oonfonn6 por 300 estudios de TAC y radiograffa panoramica, de

caninos superiores del lado izquierdo, de los cuales s610 114 cumplieron con los

criterios de inclusi6n y pasaron a fonnar parte de la muestra.

Se Ies midi6 la inclinaci6n vestibulo palatina y mesio distal del eje longitudinal en la

TAC y la inclinaci6n mesio distal en la radiograffa panoramica.

Una vez obtenidos los datos se procedi6 a realizar una prueba de t, para

correlacionar las variables. EI primer analisis de correlaci6n tue con la inclinaci6n

mesio distal de la TAC con la inclinaci6n mesio distal de la panoramica en la que se

encontraron diferencias estadfsticamente significativas. Cuando se busc6 la

as0ciaci6n entre la variable de inclinaci6n vestibulo palatina en I~ TAC oon la

inclinaci6n mesio distal de panoramica no se encontraron diferencias significativas

entre elias.

Posterionnente, se realiz6 una prueba de regresi6n lineal para buscar una ecuaci6n

que pennitiera tener un elemento de predicci6n de la inclinaci6n mesio distal de la

TAe en la que se encontr6 con un porcentaje de fidelidad del 32%.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se corrobora que la imagen panoramica no

provee una infonnacl6n' precisa en relaci6n a la inclinaci6n radicular de caninos

superiores.

De la misma manera, la inclinaci6n vestlbulo palatina no tuvo efecto en la

inclinaci6n mesio distal medida en la radiografla panoramica.



Introducci6n

La evaluaci6n de las posiciones dentales en el tratamiento ortOO6ncico se

entiende como el medio para decidir la finalizaci6n 0 alargamiento del mismo

Comunmente, la radiografla panoramica es utilizada como el medio ideal para la

valoraci6n de las inclinaciones radiculares. Es conocido que esta radiografla se ve

afectada con un 25 a 30% de distorsi6n. 10 cual no ayuda en la obtenci6n de un

resultado plenamente fidedigno para una adecuada valoraci6n.

La radiografia panoramica es el medio mas utilizado por los practicantes en

ortodoncia, sin embargo, su incorrecta lectura 0 incorrecta observaci6n puede hacer

caer en errores en cuanto a la percepci6n de inclinaciones radiculares al realizarse

la evaluaci6n del paralelismo radicular antes de finalizar el tratamiento.

Se deben buscar metOOos que permitan una adecuada visualizaci6n de las

inclinaciones radiculares que permitan una adecuada finalizaci6n de los tratamientos

ortOO6ncicos en cuanto a posici6n radicular como posici6n coronal.

Actualmente. la tomografia axial computarizada (TAC), pOOrla ser, por sus ventajas.

la mOOalidad en imagen de elecci6n entre los dislintos estudios radiograficos en la

especialidad ort6doncica.

Con los avances en 3D dentales y software ortOO6ncicos. se pueden realizar los

examenes en los tres pIanos del espacio de los dientes y tener una visualizaci6n

mas fiable sabre la proximidad y paralelismo radicular.

Aunque ya es conocido que en las radiograflas panoramicas existe cierto grado de

distorsi6n en la aprecia~i6n de las inclinaciones radiculares en caninos y premolares.

hay pocos estudios que determinen c6mo varia la apreciaci6n de la inclinaci6n

radicular vista en la radiografla panoramica de acuerdo a la direcci6n real hacia

dondeestaseencuentradesplazada.



Durante el diagn6stico, planeaci6n de tratamiento y antes de finalizar el tratamiento

ortod6ncico, el ortodoncista toma radiografias para evaluar las angulaciones de los

dientes tanto en al maxilar como en la mandrbula.

La finalizaci6n en ortodoncia es, como su nombre 10 indica, acabar, terminar,

concluir, lIegar a la meta deseada 0 dar fin a los movimientos ortod6ncicos

necesarios para la precisa correcci6n de la maloclusi6n, esta etapa consiste en

Iograr una perfecta paralelizaci6n radicular y en sobrecorregir los detalles que 10

requieran, par ajemplo, las giroversiones dentalas, las cuales tienen alta tendencia a

Iarecidiva.1

Justus habla sabre las razones de finalizar con paralelismo radicular, 10 cual 10

maneja como un metoda imprescindible ya que, si no se logra, compromete la salud,

funci6n, estetica, estabilidad y el prestigio del ortodoncista. EI nicho interproximal,

correspandiente a dos dientes cuyas ralces sa encuentran divergentes, sera mas

amplio dando como resultado una acumulaci6n mayor de placa dentobacteriana,

teniendo afecciones periodontales. Ademas, las rarces inclinadas recibiran fuerzas

oclusales no paralelas a su eje comprometiendo la funci6n y teniendo consecuencias

en estabilidad yestetica.2

Mayoral,3 en 1982, estudi6 casos a los cuales se les realizaron extracciones

terapeuticas de los primeros premolares como parte del tratamiento ortod6ncico, en

su estudio sa utilizaron radiograffas panoramicas con la finalidad de medir las

inclinaciones de los ejes longitudinales de las ralces de los caninos y segundos

premolares los cuales fueron trazados y medidos para determinar la calidad final del

paralelismo radicular. Mayoral clasifica sus resultados en cuatro grupos de acuerdo

a la angulaci6n radicular de la siguiente forma:

Maxilarsuperior:

1. Paralelismo bueno: de -5 grados a 5 grados

2. Paralelismo aceptable: de 6 grados a 10 grados

3. Paralelismo deficiente: mayor a 11 grados



4. Sobretratado: mayor a -6 grados

Maxilarinferior

1. Paralelismo bueno de 0 grados a 12 grados

2. Paralelismo aceptable de 13 grados a 18 grados

3. Paralelismo deficiente mayor a 19 grados

4. Sobretratado menor a 0 grados

EI tratamiento de ortodoncia requiere de una serie de objetivos que son

considerados de importancia y que deben de tomarse en cuenta desde el

diagn6stico y plan de tratamiento hasta la fase de retenci6n. EI paralelismo radicular

es uno de estos objetivos.·

La importancia del paralelismo radicular se menciona frecuentemente en la literatura

ortod6ncica. EI paralelismo radicular es de importancia si se desea obtener una

adecuada alineaci6n de los dientes con sus respectivas bases apicales y una

ocIusi6n estable entre dientes superiores e inferiores.5

Grabe,a menciona que los sitios de la extracci6n se abrinlln si las ralces de los

dientes adyacentes no se encuentran paralelas por 10 que recomienda la revisi6n

radiognllfica peri6dicamente durante el tratamiento ortod6ncico para lograr las metas

propuestasdeltratamiento.

Giles menciona que la angulaci6n de los brackets debe seguir el eje axial del diente

favoreciendo asl la posici6n radicular desde el inicio del tratamiento, obteniendo un

Iratamientomasestable.7

McNamara afirma que antes de retirar los brackets, el cllnlco debenll evaluar

profundamente la oclusi6n para determinar si existen otres ajustes necesarios en la

posici6n dental. Tal evaluaci6n esla indlcado mediante la fabricaci6n de modelos

dentales 0 la utilizaci6n de una radiografla panonllmlca para evaluar las

angulaeiones radlculares.8



Las radiograflas panoramica y lateral de craneo tienen un rol muy importante en

ortodoncia, como evaluadora del inicio y finalizaci6n del tratamiento ortod6ncico.9

La literatura muestra que la radiografla panoramica es comunmente utilizada para

evaluar la inclinaci6n y paralelismo radicular. En el 2002, se realiz6 una encuesta a

ortodoncistas de Estados Unidos, en la cual el 79.1 % entrevistados respondieron

que toman la radiografla panoramica en el progreso de tratamiento y al finalizar el

tratamiento respectivamente.'o

Las principales ventajas de la radiografla panon!imica son: baja dosis de radiaci6n,

contort del paciente al momenta de realizar la toma y la aproximaci6n a tamal'lo real

de las estructuras maxilofaciales; sin embargo, su principal deficiencia es la

distorsi6n que se presenta a nivel de caninos y premolares. 11

La radiogratia panoramica tambien es requerida por la American Board ot
Orthodontics para examinar el exito del tratamiento y, en general, es utilizado para la

evaluaci6n del paralelismo radicular ya que es un medic eficiente para la

visualizaci6n de imagenes que representan ambos arcos dentales y sus estructuras

aledanas.12

Andrews13 en su articulo "Las seis lIaves de la oclusi6n" habla acerca de los

parametros dentales en los cuales sa deben encontrar las piezas tanto en inelinaci6n

como en torque. En 120 casos normales no ortod6ncicos sin rotaciones, sin

espacios interdentales. EI plano oclusal no era identico en toda la muestra pero

aparecla en un rango claro y delimitado de variaci6n que claramente suponia un

atributo diferencial, la segunda lIave de ocIusi6n habla sobre el grade de "tip" 0

angulaci6n coronal (mesiodistal) es el angulo tormado entre el eje mayor de la

corona y una linea perpe~dicular al plano oelusal, se expresa en grados: positivos

cuando la porci6n gingival es distal a la porci6n incisal, y negativos cuando la

porci6n gingival es mesial a la porci6n incisal. La tercera lIave de oclusi6n habla del

angulo tormado entre una linea tangente al lugar del bracket (en el centro del eje

mayor de Ia corona cllnica) y una linea perpendicular al plano oclusal, se expresa en



grados positivos cuando la porci6n gingival es lingual a la incisal, y negativos cuando

la porci6n gingival es labial a la incisal.

Ronald Roth l 4-18 hablaba sobre el rol de la equilibraci6n en el cual hacia enfasis en

una adecuada relaci6n centrica con oclusi6n centrica para poder concluir en una

adecuada finalizaci6n de tratamiento ortod6ncico y poder garantizar la permanencia

de las piezas en esa posici6n.

En ortodoncia, el correcto posicionamiento dental, incluye los tres pianos del

espacio para obtener las correctas relaciones ocIusales y un rasultado astable. EI

paralelismo radicular, evaluado en sus pianos del espacio, es un factor importante

en la distribuci6n de las fuerzas oclusales al cierre en sus puntos de contacto,1~

La American Board of Orthodontics, establece siete criterios de evaluaci6n para el

terminado de casas, entre los que evallia: angulaci6n radicular, rebordes marginales,

inclinaci6n bucolingual, overjet, contactos oclusales, relaciones oclusales y contactos

interproximales. As! mismo, reafirma que la radiografla panoramica no es el medio

ideal para Ia evaluaci6n de la angulaci6n radicular, sin embargo 10 considera hasta

aste momento como el medio que nos brinda 10 mas cercano a la evaluaci6n de las

angulaciones.20

Una imagen radiografica es realizada generalmente como una imagen en una capa

tomada a traves de la forma y tamano de los maxilares, sin embargo alguna

desviaci6n 0 alglin objeto no centrado en la placa radiografica puede causar alguna

distorsi6n, por esta raz6n la radiografla panoramica presenta defectos relacionados

con la obtenci6n de datos tiables de tamano, posici6n y forma de la imagen

creadas.~1

Esto demuestra que la tecnica radiogr8fica tambien tiene limitaciones en evaluar las

medidas angulares de dientes inclinados. La distorsi6n angular en la radiografla

panoramica resuita de la distorsi6n combinada en las dimensiones vertical y

horizontal y de las diferentes localizaciones y profundidad del enfoque radiogrilfico,22



Varios autores22 han evaluado la distorsi6n angular en las radiograflas panorlllmicas.

sin embargo. en muchos de estos estudios, consideraron solamente las

angulaciones mesiodistales y no las angulaciones bucolinguales en las cuales hacen

referencia a la profundidad del cuerpo al momenta de la toma radiogrilfica.

Esto podrla ser hipotetizar que los cambios dentales con orientaci6n en el plano

buco-palatino podrlan tener ciarto comportamiento en la expresi6n de la pellcula con

respecto al paralelismo radicular 0 bien en las inclinaciones mesio-<listales.

Actualmente. la tecnologia con tomografla computarizada permite tener toda la serie

de imlligenes en 3D que es necesaria para el adecuado diagnostico ortod6ncico.23

Sin embargo, el problema actual se encuentra en que la mayorla de los cllnicos

fueron entrenados para la era de 2D y la transici6n a la era de 3D requiere de un

entrenamiento adicional y la adquisici6n de hardware y software actualizados. 24

EI Colegio Americano de Radiologla y la Asociaci6n Nacional de Fabricantes

Electricos unieron fuerzas para estandarizar la codificaci6n de imlligenes obtenidas a

traves de tomograflas computarizadas y resonancias magneticas. Despues de

mejoras sucesivas, en 1993, fue adoptado el termin~ imagen digital y

comunicaciones en medicina (DICOM).24

Un registro DICOM consiste de un archivo, el cual incluye informaci6n del paciente,

informaci6n especifica de la adquisici6n de la imagen y una Iista de imlligenes que

corresponden a cortes axiales que forman la imagen 3D y un numero de imlligenes

codificadas secuencialmente que corresponden a los cortes axiales. (Cuando esos

cortes axiales son combinadas correctamente forman la imagen 3D).25

Una imagen 3D est:. compuesta por una pila de imagenes de 2D a cortes. Las mllis

comunes son sagitales, coronales y axiales.26

Con base a la revisi6n bibliogrilfica realizada se observo que existen pocos estudios

relaoionados a la inclinaci6n radicular y evaluaci6n de paralelismo radicular.



Guzman-Blastervold 4 en el 2003, realiz6 un estudio donde el objetivo fue buscar si

los alumnos del Posgrado en Ortodoncia de la Benemerita Universidad Aut6noma de

Puebla (BUAP) detectaron las raices que necesitaban un mejor paralelismo en la

radiografta panorilmica de avance, y si al final del tratamiento se logro un buen

paralelismo radicular observable en la radiografla panoramica final. Con una muestra

de 100 radiograflas, 50 radiograflas panoramicas de avance y 50 radiograflas

panoramicas finales, con extracciones de primeros premolares.

Se trazaron las radiografias panoramicas utilizando el metodo de Mayoral 3 con el fin

de estudiar y comparar el paralelismo radicular entre ambas radiograflas, una vez

echa la prueba estadlstica de los datos, se demostr6 que no hubo cambios

estadisticamente significativos, por 10 que conctuye que los alumnos del posgrado de

ortodoncia de Ia BUAP no notaron 0 tomaron en cuenta las ralces que requerlan una

mejor posici6n final y sugiere concientizar al ortodoncista de Ia importancia del

paralelismo radicular en la etapa final del tratamiento y ser tomado como requislto

antes de retirarlos brackets.

En diversos estudios comparativos se ha confirmado la eficacia de la tomografia

axial computarizada sobre la radiografia panoramica con respecto a la percepci6n

del paralelismo radicular 0 proximldad radicular, entre los que sa encuentra pec~7

quien en at 2007 realiz6 un estudio en el que busc6 determinar si la proyecci6n de la

radiografla panoramica era adecuada para determinar las angulaciones mesio

distales de la ralz dental utilizando 5 pacientes a los cuales sa les tom6 una

radiografla panoramica y tue comparado con una toma en TAC. En este estudio

encontr6 que la proyecci6n panoramica es una buena herramienta diagnostica, perc

no provee una precisa intormaci6n de angulaci6n radicular, particularmente en la

regi6n de caninos y premolares, en contraparte la imagen en 3D de la tomografla

computarizada crea la oportunidad para el cllnico de una adecuada evaluaci6n de

angulaci6nradicular.

Leuzinger,28 en el 2010, realiz6 un estudio para evaluar la proximidad radicular

comparando 18 ortopantomografia con la tomografia computarizada, teniendo una

muestra de 22 pacientes cerca de finallzar el tratamiento con aparatologia fija, sa



evaluar6n 235 zonas en ortopantomografia y tomografia computarizada. De las 235

zonas estudiadas 47 lIreas mostraron contacto radicular en al radiografla

panorllmica de los cuales solo 5 de estas areas se observo el contacto radicular en

la tomografla cornputarizada, por 10 tanto 11% de las diagnosticadas en radiografla

panoramicas fueron verdaderos positivos, mientras que un 89% fueron falsos

positivos. Y de 188 que no mostraron contacto con la radiografla panoramica los

mismos fueron confirmados con la tomografla cornputarizada.

Justificaci6n

Durante el diagn6stico, planeaci6n y antes de finalizar el tratamiento

ortod6ncico, el uso de radiograflas panoramicas es un hecho comun en la practica

diana. Sin embargo, esta imagen radiogrllfica, aunque proporciona informaci6n Util

sabre la morfologla radicular y las interrelaciones entre elias, tiene un caracter

bidimensional, sin dar oportunidad de evaluar la posici6n dental en sus tres pianos

del espacio. Aunado a esto, la propia toma radiografica genera ciertas distorsiones

en la imagen, especialmente en areas de caninos y premolares.

Las imagenes en tercera dimensi6n han tenido un gran desarrollo en los ultimos

anos y tienen diversas aplicaciones en el area ortod6ncica asl como en la cirugia

maxilofacial e implantologia. Las aplicaciones en ortodoncia son vanables previa al

tratamiento y durante el mismo. Con la tecnologia de tomografla axial computarizada

(TAC) se incorpora un tercer plano el cual contnbuye a determinar caracterlsticas de

forma y poslciones dentales de suma importancia en el diagn6stico y trascurso de

lostratamientos.

Es cornun que se hagan modificaciones 0 se tomen decisiones err6neas tanto en el

diagn6stico, plan de tratamiento como durante el trascurso de estos debido a que se

loman como base imagenes que lienen limitaciones como es el caso de las

obtenidas en las radiograflas panoramicas, Por eslo, es necesario ulilizar recursos

que aporten informaci6n mas precisa como es el caso de la TAC.



Hayestudiosdonde seestablece que la inclinaci6n radicular en el sentido vestibula

palatino influye en la apreciaci6n de la inclinaci6n radicular en sentido mesio-distal

cuando se observa en una radiografla panoramica, sin embargo no se ha

determinado en que medida la afecta y si esta relaci6n es directamente proporcional

La adecuada colocaci6n de las raices dentro de su base apical permite tener un

equilibrio entre el correcto posicionamiento dental, colocando en los tres pianos del

espacio y asf obtener las correctas relaciones oclusales y un resultado favorable.

Evaluar la localizaci6n de las raices dentales en sus pianos del espacio es un factor

importante en la distribuci6n de las fuerzas oclusales al cierre en sus puntos de

contacto, asi como un factor de estabilidad postratamiento.

Con los avances en 3D dentales y software ortod6ncicos, se pueden realizar los

examenes en los tres pianos del espacio de los dientes y tener una visualizaci6n

mas ftable sabre la proximidad y paralelismo radicular.

A favor de la factibilidad de este estudio sa cuenta con el apoyo de un gabinete

radiol6gico dental de la ciudad de Guadalajara Jal. EI cual facilitara el material de

estudio.

Hip6tesls

EI grado de inclinaci6n radicular de los dientes observado en la tomografla es

directamente proporcional a la distorai6n en la apreciaci6n de la inclinaci6n radicular

de los dientes en la radiografla panoramica.

Objetivo general

Determinar el grade de distorsi6n en la apreciaci6n de la inclinaci6n radicular de los

dientes en la radiografla panoramica en relaci6n al grade de inclinaci6n radicular

dental determinada en la TAC.



II. Materiales y metodo

Este estudio es de tipo descriptivo, no experimental (observacional) y transversal.

EI universo esta consliluido por estudios de 3D de tomografla axial computarizada

(TAC) de maxilar mediante el sistema DICOM, con cortes axiales en cada diente, asi

como radiograflas panoramicas digitales de los mismos pacientes y radiografias

panoramicas digitales de los archivos de un gabinete radiol6gico dental en la ciudad

de Guadalajara Jal.

Se utiliz6 un tom6grafo NewTom horizontal de tercera generaci6n (3G) por haz

c6nico.(flQ.1)

fig. 1 T0m6grofoNewTom

horizontalde_generod6n

{3G)porhazcOnico

Las radiograflas panoramicas fueron tomadas con un ortopantom6grafo digital

marca kodak 8000C. (fig. 2)



De los archivos de la unidad radiol6gica. se consideraron para una primera etapa de

selecci6n aquellos de los pacientes que tenian radiografla panoramica y TAC. Se

revisaron 300 estudios correspondientes a los anos 2009 y 2010.

De estes fueron a su vez seleccionados los que cumplian con los emerios de

inclusi6n. 114 estudios pasaron a formar parte de la muestra.

Los emerios de inclusi6n fueron los siguientes:

• Imagenes de TAC y radiografla panoramica de caninos y premolares

completamente erupcionados

LOS emeries de exclusiOn t'ueron los siguientes:

• Dilaceraci6n radicular afectando desde el tereio medio

• Caninos ylo premolares sobreerupeionados por falta de antagonista

12



Una vez obtenida la muestra, con los criterios antes descritos. Se utiliz6 el programa

computacionallmplant Viewer 2 para el manejo de las imagenes de TAC.

Se seleccionaron caninos superiores del lado izquierdo con distintas inclinaciones

radiculares. Antes de iniciar a medir las inclinaciones radiculares, fue necesario

colocar eI maxilar superior nivelado con respecto a los tres pianos del espacio de

acuerdo al siguiente procedimiento:

En el plano sagital, se tom6 como referencia al plano bipremolar que deberia ser

paraleloaunahorizontalverdadera. (fig. 3)

Fig 3 Pnlmolares luperiores izquierdos

n_enelplanosagit8l

En la relaci6n transversal, desde un plano frontal, en un corte a nivel de segundos

premolares, se traz6 un plano de la parte mas profunda de la b6veda palatina a

ambos lados de la sutura media palatina, la cual tenia que ser paralela a una

horizontalverdadera. (fig. 4)

Fig.4NIYeIaclc)ndelplanotTonsversal,desde

un._frontal



Finalmente, en el plano vertical, desde una vista axial inferior, se nivel6 de acuerdo

al plano que va de espina nasal anterior a la espina nasal posterior, el cual debia ser

perpendicular a la horizontal verdadera. (fig. 5)

IIl'tWIIWlAurnllMl_•SIS1IMAOfBliUOTEW

Una vez nivelado, se bus06 un corte frontal donde era factible observar el eje

longitudinal y medir la inclinaci6n vestlbulo palatina del canino superior izquierdo

con respecto a la horizontal. Se midi6 el angulo del lado palatino

(fig. 6)



Posterionnente, en un corte sagital se busc6 el nivel adecuado para visualizar el eje

longitudinal del mismo diente para medir la inclinaci6n mesio distal con el angulo

que fonna dicho eje con respecto a la horizontal verdadera. Se midi6 el angulo distal

(fig.?)

Para medir las inclinaciones mesio distales de los caninos superiores izquierdos de

los mismos pacientes en las radiograflas panoramicas digitales, se utiliz6 el

programa Power Point para trazar el angulo fonnado por los pianos del eje

longitudinal del diente y el plano bipremolar. De la misma forma que en la TAC, el

anguloquesemidi6fueeldelladodistal. (fig. 8)
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En el anexo NO.1 se muestra la hoja de registro donde se coloOO el numero de folio

asignado asi como las inlciales del paciente.

Todos los datos obtenidos. se concentraron como registros individuales y los valores

de medici6n de cada variable se tabularon en las hojas de registro que se muestran

en el anexo NO.2.

Los datos fueron capturados y colocados en tablas utilizando una computadora

portatil (acer Aspire 3680).

Para realizar el analisis de la informaci6n se determinaron la media aritmetica (x) y

desviaci6n estandar (s) de cada una de las variables.

Las inclinaciones mesio distales de TAC y las inclinaciones mesio distales en

panoramica se compararon por medio de la prueba de t para muestras

dependientes. en busca de diferencias significativas. Se utiliz6 un nivel de confianza

del 95% (pSO.05).

La inclinaci6n vestibulo palatino e inclinaci6n mesio distal de la panoramica se

compararon por medio de la prueba de t para muestras dependientes para buscar

diferenciassignificativas.

Se realiz6 una prueba de regresi6n lineal para buscar una ecuaci6n que permita

tener un elemento de predicci6n 0 factor de correcci6n que ayude a calcular el valor

de la inclinaci6n mesio distal de TAC, la cual es considerada como la inclinaci6n real

dado las caracterlsticas" que presenta esta imagen.

Se utiliz6 el valor de la inc;:linaci6n mesio distal obtenida en la panoramica. en donde

la inc6gnita es la inclinaci6n mesio distal de TAC que fue representada como

inclinaci6n md tac y el valor de inclinaci6n mesio distal panoramica as representado

como inclinaci6n md pam. Inclinaci6n md tac es la variable dependianta, inclinaci6n

mdpameslavariableindependiente.
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La ecuaci6n sa establece de la siguiente manera:

Inclinaci6nmdtac= a+ (b) inclinaci6n md pan

En la misma prueba se determinaron los valores de correlaci6n de Pearson (r y rl).

Para el analisis de la informaci6n se cont6 con la asesorla de un experto en

estadistica.

EI manejo de las imagenes tomadas de archivos del gabinete radiol6gico se realiz6

tomando en cuenta el precepto de confldencialidad considerando s610 la informaci6n

necesaria para los fines de este estudio. No existian riesgos adicionales ya que se

utilizaron imagenes obtenidas previamente con fines diagn6sticos.



III. Resultados

Entre las variables de indinaci6n mesio distal de TAC y de inclinaci6n mesio distal

de panoramica ninguno de los datos fue coincidente, se afirma que la radiografla

panoramica presenta un 100% de error en la medici6n de la inclinaci6n mesio distal.

Los valores promedio que se encontraron en las variables fue la siguiente, en la

indinaci6n vestibulo palatina en TAC tue de 53.5° con una desviaci6n estandar de

4.9", indinaci6n mesio distal de TAC fue de 74.5° con una desviaci6n estandar de

4.9" y finalmente la inclinaci6n mesio distal de panoramica fue de 82° con una

desviaci6n estandarde 15.5°. (Anexo No.3).

Como resultado del analisis estadlstico donde se utiliz6 la prueba de t para

muestras dependientes se observ6 que existieron diferencias significativas (pSO.001)

entre las indinaciones mesio distales de la TAC y las inclinaciones mesio distales de

la radiografla panoramica (Anexo No.4).

Cuando se correlacionaron la variable de inclinaci6n vestibulo palatina de TAC con

la inclinaci6n mesio distal de panoramica se encontr6 que no existe asociaci6n entre

ambas.

Con respecto a la prueba de regresi6n lineal se encontr6 que la ecuaci6n del

elemento de regresi6n, esta determinada de la siguiente forma:

Inclinaci6n md tac= 39.919 + (0.426) inclinaci6n md pan

Esta ecuaci6n tiene un valor de r2 de 0.32, por 10 que se corrobora su bajo valor de

correlacion entre las variables de inclinaci6n mesio distal de la tac e inclinaci6n

meslo distal de la panoramica.

Las tablas de la regresi6n se muestran en el anexo No.5.

18



IV. Dlscusion y conclusion

EI pr0p6sito de este estudio fue detenninar el grado de distorsi6n en la

apreciaci6ndela Inclinaci6n radicular de los dientes en la radiografiapanoramicaen

relaci6n al grade de inclinaci6n radicular dental detenninada en la TAC.

Prirnero se determin6 la inclinaci6n mesio distal de los caninos superiores izquierdos

con TAC, posteriormente se determin6 la inclinaci6n mesio distal de los mismos en

panoramica, y una vez comparandolos sa corrobor6 que existen diferencias

significativasentreellas.

AI igual que el estudio de Peck27 se determina que la imagen panoramica es una

buena herramienta diagnostica, pero no proporciona la informaci6n de forma

totalmente precise en relaci6n a las angulaciones radiculares, particularmente en el

area de caninos y premolares.

Este estudio coincide con los resultados de Leuzinge~8 en el cual se determina un

porcentaje alto de falsos positivos (89%) que presenta la radiografia panoramica. En

este estudio no se present6 ninguna similitud en medidas angulares por 10 que

detenninamos un porcentaje del 100% de error en las medidas mesio distales con la

radiograflapanoramica.

No se encontr6 asociaci6n entre la inclinaci6n vestlbulo palatino de TAC y la

inclinaci6n mesio distal de panoramica, 10 que contrasta con la investigaci6n de

Garcia-Figueroa29 qUie~ concluye que el paralelismo radicular puede variar afectado

por las angulaciones buco linguales en diferentes regiones de los maxilares.

En este estudio sa puede determinar que la inclinaci6n vestlbulo palatina

determinada en TAC no afecta la inclinaci6n mesio distal medida en la radiografia

panoramlca.
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En la ecuaci6n de regresi6n lineal para buscar una predicci6n de la inclinaci6n real 0

inclinaci6n mesio distal de TAC sa encontr6 que la variable de inclinaci6n

mesiodistal de la radiografla panoramica s610 explica un 32% de la inclinaci6n real 0

sea de la inclinaci6n mesiodistal de la TAC, por 10 que la ecuaci6n que las relaciona

es de bajo poder predictivo, seguramente porque otros factores no incluidos es esta

investigaci6n tarnbitm influyen en esa relaci6n.

Conclusion

Con base en los resultados obtenidos en este estudio se concluye 10 siguiente:

La radiografla panoramica presenta error en el 100% de las mediciones para

determinar la angulacion real mesio distal de caninos superiores.

Dado que la inclinaci6n mesio distal de caninos superiores determinada con TAC

presenta diferencias significativas comparadas con la inclinaci6n mesio distal de

caninos superiores medida en radiograflas panortlmicas, se confirma la TAC como el

medio diagn6stico id6neo para obtener la informaci6n confiable en la toma de

decisiones para determinar la angulacion dental, por 10 que se recomienda su uso

clfnicodemaneracotidiana.

Entre las variables de inclinaci6n mesio distal de la TAC e inclinaci6n mesio distal de

la panoramica se observa un cierto grade de asociaci6n al hacer la ecuaci6n de

regresi6n lineal. Se confirma que su valor predictivo es muy bajo, por 10 que se

recomienda en pr6ximos estudios seguir buscando los factores 0 variables que

permitsn acercarse a un valor de predicci6n mas certero.

20



IX. Referencias bibliograficas

1. Swanson W. Riedel R. Danna J. Postretention study: incidence ans stability of

rotated teethin humans. Angle Ortho, July 1975 vol 45, 3, (198-203)

2. Justus RFinalizaci6n en ortodoncia. Ortodoncia bases para una iniciaci6n,

capitulo 31pag (532-546)

3. Mayoral G. Treatment results with light wires studied by panoramic

radiography, AJO-DO, June 1982 (489-497)

4. Guzmlm-Blastervold A. Estudio comparativo del paralelismo radicular de

caninos y premolares entre radiografias panoramicas de avance y el final del

tratamiento ortodontico. [tesis] Benemerita Universidad Autonoma de Puebla,

mayo de 2003

5. Arbuckle G.R, Annoop S. Canine root movement: an evaluation of root

springs AJO-DO June 1980 (623-$35).

6. Graber TM. Panoramic radiography in orthodontic diagnosis AJO-DO

1967;53:79~21

Giles, Norman, Treatment philosophy, J.C.O. june 1969

McNamara, J. Jr., Tratamiento ortodoncico y ortoplldico en la dentici6n mixta.

Ed. Needham Press. E.E.U.U.

9. Anfbal M. S. Panoramic Radiographic Assessment in Orthodontics, capitulo 8

10.Keim R.G., Gottlieb E.L., Nelson A.H., Vogels D.S. Study of orthodontic

diagnosis and treatment procedures. Part 3. More breakdowns of selected

variables. J.C.O. 2002;36:690-9

11. Welander U., Nummikoski P., Tronje G., McDavid W.O., Legrell P.E., Langlais

R.P. Standard forms of dentition and mandible for applications in rotational

panoramic radiography. Dentomaxillofac Radiol 1989;18:60-67 tomado de

Anibal M. Silveira.. Panoramic Radiographic Assessment in Orthodontics,

capitulo 8

12. Grubb J. E., Greco P.M, Briss B., Radiographic and periodontal requirements

ofthe American Board of Orthodontics, AJO-DO July 2008 vol 134:1 (3-4)

13. Andrews l., The six keys to normal occlusion, AJO-DO Sept 1972

14. Roth H. R Functional occlusion for the orthodontist, JCO, Jan 1981

21



15. Roth H. R. Functional occlusion for the orthodontist part 2, JCO, feb 1981(32

51)

16.Roth H. R. Functional occlusion for the orthodontist part 3, JCO, mar 1981

(100-123)

17. Roth H. R. Functional occlusion for the orthodontist part 4, JCO, apr

1981(174-198)

18.Roth H. R. Functional occlusion for the orthodontist part 5, JCO, may

1981(234-259)

19. Dewel BF. Clinical observations on the axial inclination of teeth.

AJO-DO 1949;35: (99-115)

20.McKee IW, Williamson PC, Lam EW, Heo G, Glover KE, Major pw. The

accuracy of 4 panoramic units in the projection of mesiodistal tooth

angulations. AJO-DO 2002;121 (166-175)

21. Langland OE, Langlais RP, Preece JW. Principles of dental imaging. 2nd ed.

Baltimore: Lippincott Williams &Wilkins; 2002.

22. Wyatt DL, Farman AG. Orbell GM. Silveira AM. Scarle WC. Accuracy of

dimensional and angular measurements from panoramic and lateral oblique

radiographs. Dentomaxillofac RadioI1995;24:225-31

23. McKee IW, Glover KE, Williamson PC, Lam EW, Heo G, Major PW. The effect

of vertical and horizontal head positioning in Panoramic radiography on

mesiodistal tooth angulations. Angle Orthod 2001 ;71 :442-51.

24. Dan Grauer and cols, Working winth DICOM craniofacial images, AJO-DO,

2009; 136: (460-470).

25. Rosslyn, Va, DICOM digital imaging and communications in medicine.

National ellectrical manufactures association (NEMA): 2008

26. CevidaneLH, St}iner MA, Proffit WR. Image analysis and superimpositin of 3

dimensional cone-beam computed tomography models. AJO-DO 2007;

132:122-4

27.James L. Peck and cols; Mesiodistal Root Angulation Using Panoramic and

Cone Beam CT, Angle Orthodontist, Vol 77, No 2, 2007

28. Leuzinger Michael and cols; Root-contact evaluation by panoramic

radiography and cone-beam computed tomography of super-high resolution,

AJO-DO; Marzo 2010, Vol. 137 Issue 3, (389-392)

22



29.Garcia-Figueroa MA, Raboud OW., Lam EW., Heo G.,d and Major PW.

Effect of buccolingual root angulation on themesiodistal angulation shown on

panoramic radiographs. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008;134:93-9

23



V. Anexos

24



Anexono.1

Hojaderegistro

Folio Inlcialesdepaciente Folio Inicialesdepaciente

1 F.G. 36 z.e.
2 A.c. 37 LC.
3 A.G. 38 A.O.
4 C.Q. 39 B.M.
5 E.H. 40 B.R.

6 F.G. 41 C.R.
7 G.R. 42 G.e.

8 G.O. 43 G.G.

9 G.A. 44 G.N.

10 J.O. 45 G.D.

11 LV. 46 H.C.

12 LG. 47 H.F.
13 LM. 48 J.O.

14 LM. 49 J.e.

15 M.O. 50 LV.

16 M.G. 51 LE.

17 M.H. 52 Le.

18 O.H. 53 M.S.

19 R.M. 54 M.R.

20 R.R. 55 M.G.

21 R.R. 56 A.M.

22 R.V. 57 A.L

23 R.M. 58 e.F.

24 S.R. 59 E.V.

25 S.c. 60 F.R.

26 G.L 61 M.G.

27 G.H. 62 D.T.

28 U. 63 RJ.

29 J.M. 64 J.R.

30 M.R. 65 O.R.

31 M.A. 66 A.Q.

32 M.G. 67 H.F.

33 M.T. 68 A.A.

34 R.N. 69 E.G.

35 R.T. 70 E.G.



Fuente: hoja de reglstro



Anexo no. 2

Concentrado de valores de medici6n SISTf.MABEIIBUOTECAS

Inclinaci6nvptacmedida Inclinaci6nmdtac Inclinacionmdpano~mlca

Folio engrados medidaengrados medidaen grados
1 50 71 71

2 81 79 67
3 64 68 79
4 58 70 73
5 64 72 80
6 56 72 78
7 67 75 86

8 59 70 81
9 64 74 83

10 56 63 73

11 65 77 85

U 55 69 84

13 59 67 68

14 60 76 75

15 59 75 85
16 66 71 75

17 62 75 71

18 60 80 80

19 60 72 83

20 60 78 90

21 46 64 66

22 63 74 80

23 52 62 76

24 43 59 65

25 58 69 78

26 53 66 73

27 54 53 4S

28 61 72 86

29 77 75 77

30 65 71 75

31 73 82 84

32 62 79 90

33 56 83 85

34 57 69 78

35 76 82 79

36 61 72 11

37 69 77 82
38 55 63 76

39 53 77 89
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85 59 65 68

86 77 72 72

87 90 79 91

88 70 82 87

89 54 75 89

90 85 72 79

91 66 76 95

92 45 81 99

93 63 71 85

94 82 82 99

95 56 68 85

96 73 74 SO

97 72 71 78

98 59 74 SO

99 59 71 76

100 45 68 78

101 69 78 86

102 64 71 74

103 58 73 84

104 62 74 82

lOS 8J 75 79

106 66 74 73

107 52 75 8J

108 78 73 79

109 U 67 79

110 5J 67 85

111 81 77 82

112 75 78 87

113 60 76 78

114 57 78 9J

Fuente: hoja de reQistro



Anexo no.3

Valol'9s promedio y desviacl6n estandar de la inclinaci6n radicular

Inclinaci6nvestibulopaiatinadeTAC

Inclinaci6n mesio distal de panorlimlca

Fuente: hojaderegistro



Anexo no.4

PRJeba de t de inclinaci6n mesio distal de la tac con la inclinaci6n mesio
distal de la panoramica

Em>rt/p.dela

media

parllindinaci6nmdtac

lincinaci6nmdpanor8mica

confianzapara Ia

Elfort/p d~erencia

dela

Par linclinacion -
1 mdtac-

inclinacion
md

DlIJ1OI'8IT1i<:

Fuente: hoja de registro
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Anexono.5

Tablas de regresi6n lineal

Sig.

B I
1 I Constante. 399191

I lnc:lInacltlnmd .4261
panonImica

a.Variabledeoendienle:lndinacl6nmdtae

Fuente: hoja de registro

Coefidentes

tioificados

6.542

7.331

.000

.000



Anexo no.6

Distribuci6n de datos y ajuste curvilineo

o 0)00 0

~:~o;:o~:~o: 0

o 0 '8 g

o

IndINdonmdpanorwrica

Fuente: hoja de registro
Fuente: tabla 1
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