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[ Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el grado de distorsion en la apreciacion
de la inclinaci6n radicular de los dientes en la radiografia panoramica en relacién al
grado de inclinacién radicular dental determinada en la tomografla axial
computarizada (TAC)

La muestra se conformé por 300 estudios de TAC y radiografia panoramica, de
caninos superiores del lado izquierdo, de los cuales sélo 114 cumplieron con los
criterios de inclusion y pasaron a formar parte de la muestra,

Se les midi6 la inclinacion vestibulo palatina y mesio distal del eje longitudinal en la
TAC y la inclinacién mesio distal en la radiografia panoramica.

Una vez obtenidos los datos se procedié a realizar una prueba de t, para
correlacionar las variables. EI primer analisis de correlacién fue con la inclinacién
mesio distal de la TAC con Ia inclinacién mesio distal de la panoramica en la que se
Cuando se busco la
asociacién entre la variable de inclinacién vestibulo palatina en Ia. TAC con la

inclinacién mesio distal de no se
entre ellas.

Posteriormente, se realizé una prueba de regresion lineal para buscar una ecuacion
que permitiera tener un elemento de prediccion de Ia inclinacion mesio distal de la
TAC en la que se encontré con un porcentaje de fidelidad del 32%.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se corrobora que la imagen panorémica no
provee una informacién’ precisa en relacion a la inclinacion radicular de caninos
superiores.

De la misma manera, la inclinacién vestibulo palatina no tuvo efecto en la
inclinacién mesio distal medida en la radiografia panorémica.



I Introduccién

La evaluacién de las posiciones dentales en el tratamiento ortodéncico se
entiende como el medio para decidir la finalizacién o alargamiento del mismo.
Cominmente, la radiografia panoramica es utilizada como el medio ideal para la
valoracién de las inclinaciones radiculares. Es conocido que esta radiografia se ve
afectada con un 25 a 30% de distorsién, lo cual no ayuda en la obtencion de un
resuttado plenamente fidedigno para una adecuada valoracion

La radiografia panoramica es el medio mas utiizado por los practicantes en
ortodoncia, sin embargo, su incorrecta lectura o incorrecta observacitn puede hacer
caer en erores en cuanto a la percepcién de inclinaciones radiculares al realizarse
Ia evaluacién del paralelismo radicular antes de finalizar el tratamiento

Se deben buscar métodos que permitan una adecuada visualizacion de las
inclinaciones radiculares que permitan una adecuada finalizacién de los tratamientos
ortodéncicos en cuanto a posicién radicular como posicion coronal

Actualmente, Ia tomografia axial computarizada (TAC), podria ser, por sus ventajas,
Ia modalidad en imagen de eleccion entre los distintos estudios radiograficos en la
especialidad ortédoncica

Con los avances en 3D dentales y software ortodéncicos, se pueden realizar los
examenes en los tres planos del espacio de los dientes y tener una visualizacion
més fiable sobre la proximidad y paralelismo radicular

Aunque ya es conocido que en las radiografias panoramicas existe cierto grado de
distorsién en la de las incli en caninos y
hay pocos estudios que determinen cémo varia la apreciacion de la inclinacion

radicular vista en la radiografia panoramica de acuerdo a la direccion real hacia
donde ésta se encuentra desplazada



Durante el diagnéstico, planeacion de tratamiento y antes de finalizar el tratamiento

ol toma para evaluar las angulaciones de los
dientes tanto en el maxilar como en la mandibula.

La finalizacién en ortodoncia es, como su nombre lo indica, acabar, terminar,
conclur, llegar a la meta deseada o dar fin a los movimientos ortodéncicos
necesarios para la precisa correccion de la maloclusion, esta etapa consiste en
lograr una perfecta radicular y en i los detalles que fo
requieran, por ejemplo, las giroversiones dentales, las cuales tienen alta tendencia a
la recidiva.’

Justus habla sobre las razones de finalizar con paralelismo radicular, lo cual lo
maneja como un método imprescindible ya que, si no se logra, compromete la salud,
funcién, estética, estabilidad y el prestigio el ortodoncista. EJ nicho interproximal,
corespondiente a dos dientes cuyas ralces se encuentran divergentes, sera mas
amplio dando como resultado una acumulacion mayor de placa dentobacteriana,
teniendo afecciones periodontales. Ademas, las raices inclinadas recibiran fuerzas
oclusales no paralelas a su eje comprometiendo la funcion y teniendo consecuencias
en estabilidad y estética.?

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

de los primeros como parte del en
su estudio se utilizaron radiografias panoramicas con la finalidad de medir las
inclinaciones de los ejes longitudinales de las raices de los caninos y segundos
premolares los cuales fueron trazados y medidos para determinar la calidad final del
paralelismo radicular. Mayoral clasifica sus resuitados en cuatro grupos de acuerdo
ala angulacién radicular de la siguiente forma

Maxilar superior:
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

Maxilar inferior

Paralelismo bueno de 0 grados a 12 grados
Paralelismo aceptable de 13 grados a 18 grados
Paralelismo deficiente mayor a 19 grados

ENETIININ

Sobretratado menor a 0 grados.

El tratamiento de ortodoncia requiere de una serie de objetivos que son
considerados de importancia y que deben de tomarse en cuenta desde el
diagnsstico y plan de tratamiento hasta la fase de retencién. El paralelismo radicular
es uno de estos objetivos.*

La importancia del paraelismo radicular se menciona frecuentemente en la literatura
ortodéncica. El paralelismo radicular es de importancia si se desea abtener una
adecuada afineacion de los dientes con sus respectivas bases apicales y una

oclusion estable entre dientes superiores e inferiores.®

Graber® menciona que los sitios de la extraccion se abrirdn si las raices de los

dientes adyacentes no se encuentran paratelas por lo que recomienda la revision

durante el para lograr las metas

propuestas del tratamiento.

Giles menciona que la angulacion de los brackets debe seguir el eje axial del dients
favoreciendo asi Ia posicion radicular desde el inicio del tratamiento, obteniendo un
tratamiento més estable "

McNamara afima que antes de retirar los brackets, el clinico debera evaluar
profundamente la oclusién para deteminar si existen otros ajustes necesarios en la
posicion dental. Tal evaluacién esta indicado mediante la fabricacién de modelos
dentales o la utilizacion de una radiografia panordmica para evaluar las
angulaciones radiculares.®



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

ortodoncia, del inicio y del °

La literatura muestra que la radiografia panorémica es cominmente utilizada para
evaluar la inclinacion y paralelismo radicular. En el 2002, se realizé una encuesta a
ortodoncistas de Estados Unidos, en la cual el 79.1% entrevistados respondieron
que toman la radiografia panoramica en el progreso de tratamiento y ai finalizar el
tratamiento respectivamente. '

Las principales ventajas de la radiografia panoramica son: baja dosis de radiacion,
confort del paciente al momento de realizar la toma y la aproximacién a tamano real
de las estructuras maxilofaciales; sin embargo, su principal deficiencia es la
distorsién que se presenta a nivel de caninos y premolares.'*

La radiografia panoramica también es requerida por la American Board of
Orthodontics para examinar el éxito del tratamiento y. en general, es utiizado para fa
evaluacion del paralelismo radicular ya que es un medio eficiente para la

de imégenes que ambos arcos dentales y sus estructuras

aledafias. "

Andrews'® en su articulo “Las seis llaves de la oclusion” habla acerca de los
parametros dentales en los cuales se deben encontrar las piezas tanto en inclinacion
como en torque. En 120 casos normales no ortodéncicos sin rotaciones, sin
espacios interdentales. El plano oclusal no era idéntico en toda la muestra pero
aparecia en un rango claro y delimitado de variacion que claramente suponia un
atributo diferencial, la segunda llave de oclusién habla sobre el grado de “tip” o
angulacién coronal (mesiodistal) es el ngulo formado entre el eje mayor de la
corona y una linea perpendicular al plano oclusal, se expresa en grados: positivos
cuando la porcién gingival es distal a la porcién incisal, y negativos cuando la
porcién gingival es mesial a la porcion incisal. La tercera llave de oclusion habla del
4ngulo formado entre una linea tangente al lugar del bracket (en el centro del eje
mayor de la corona clinica) y una linea perpendicular al plano oclusal, se expresa en



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

fa porcion gingival es labial a la incisal.

Ronald Roth'*® hablaba sobre el rol de la equilibracién en el cual hacia énfasis en
una adecuada relacién céntrica con oclusion céntrica para poder concluir en una
adecuada finalizacion de tratamiento ortodéncico y poder garantizar la permanencia

de las piezas en esa posicion.

En ortodoncia, el correcto posicionamiento dental, incluye los tres planos del
espacio para obtener las correctas relaciones oclusales y un resuftado estable. El
paralelismo radicular, evaluado en sus planos del espacio, es un factor importante

en la distribucién de las fuerzas oclusales al cierre en sus puntos de contacto. *®

La American Board of Orthodontics, establece siete criterios de evaluacion para el
terminado de casos, entre los que evalua: angulacion radicular, rebordes marginales.
inclinacion bucolingual, overet, contactos oclusales, relaciones oclusales y contactos
inferproximales. Asi mismo, reafirma que la radiografia panoramica no es el medio
ideal para la evaluacion de la angulacién radicular, sin embargo lo considera hasta
este momento como el medio que nos brinda lo mas cercano a la evaluacién de las

angulaciones

Una imagen radiografica es realizada generalmente como una imagen en una capa
tomada a través de la forma y tamafo de los maxilares, sin embargo alguna
desviacion o algin objeto no centrado en la placa radiografica puede causar alguna
distorsion, por esta razon la radiografia ica presenta defectos

con la obtencién de datos fiables de tamafo, posicion y forma de la imagen

creadas !

Esto demuestra que la técnica radiografica también tiene limitaciones en evaluar las
medidas angulares de dientes inclinados. La distorsién angular en fa radiografia
panoramica resulta de la distorsion combinada en las dimensiones vertical y

horizontal y de las diferentes. y del enfoque &



Varios autores? han evaluado la distorsién angular en las radiografias panoramicas,

sin embarge, en muchos de estos estudios, consideraron solamente las

yno las en ias cusles hacen

referencia a fa profundidad del cuerpo al momento de la toma radiografica

Esto podria ser hipotetizar que los cambios dentales con orientacién en el plano
buco-palatine podrian tener cierto comportamiento en la expresion de la pelicula con

respecto al paralelismo radicular o bien en las inclinaciones mesio-distales.

Actualmente, la tecnologia con tomografia computarizada permite tener toda la serie

de imé4genes en 3D que es necesaria para el adecuado diagnostico ortadéncico 2

Sin embargo, el problema actual se encuentra en que la mayoria de los clinicos
fueron entrenados para la era de 2D y Ia transicién a la era de 3D requiere de un
entrenamiento adicional y ta adquisicion de hardware y software actualizados. **

El Colegio Americano de Radiologia y fa Asociacién Nacional de Fabricantes
Eléctricos unieron fuerzas para estandarizar la codificacion de imagenes obtenidas a
través  de y Después de

mejoras sucesivas, en 1993, fue adoptado el témmino imagen digital y
comunicaciones en medicina (DICOM).**

Un registro DICOM consiste de un archivo, el cual incluye informacién del paciente,
informacion especifica de la adquisicion de la imagen y una lista de imagenes que
corresponden a cortes axiales que forman la imagen 3D y un numero de imagenes

que a los cortes axiales. (Cuando esos

cortes axiales son combinados correctamente forman la imagen 3D).%

Una imagen 3D est4 compuesta por una pila de imagenes de 20 o cortes. Las mas

comunes son sagitales, coronales y axiales.”®

Con base a la revision bibliografica realizada se observo que existen pocos estudios
relacionados a fa inclinacion radicular y evaluacién de paralelismo radicular.



Guzmén-Biastervold * en el 2003, realizé un estudio donde el objetivo fue buscar si
los alumnos dei Posgrado en Ortodoncia de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP) detectaron las raices que necesitaban un mejor paralelismo en fa
radiografia panordmica de avance, y si al final del tratamiento se logré un buen
paralefismo radicular observable en la radiografia panoramica final. Can una muestra

de 100 50 de avance y 50 radiograflas

finales, con iones de primeros
Se trazaron las radiografias panorémicas utilizando el método de Mayoral * con el fin
de estudiar y comparar el paralelismo radicular entre ambas radiografias, una vez
echa la prueba estadistica de los datos, se demostré que no hubo cambios
estadisticamente significativos, por lo que concluye que los alumnos del posgrado de
artodoncia de la BUAP no notaron o tomaron en cuenta las raices que requerian una
mejor posicién final y sugiere al ista de la dgel

paralelismo radicular en la etapa final del tratamiento y ser tomado como requisito
antes de refirar los brackets.

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

axial computarizada sobre Ja radiografia con respecto a la

del paralelismo radicular o proximidad radicular, entre los que se encuentra Peck®’
quien en el 2007 reafiz6 un estudio en el que buscé determinar si la proyeccion de la
radiografia panoramica era adecuada para determinar las angulaciones mesio-
distales de la raiz dental utiizando 5 pacientes a los cuales se les tomé una
radiografia panoramica y fus comparado con una toma en TAC. En este estudio

encontré que la es una buena i pero
no provee una precisa informacion de angulacion radicular, particularmente en la
regién de caninos y premolares, en contraparte la imagen en 3D de la tomografla
computarizada crea la oportunidad para el clinico de una adecuada evaluacion de

angutacion radicular.

Leuzinger® en el 2010, realiz6 un estudio para evaluar la proximidad radicular
comparando la ortopantomografia con la tomografia computarizada, teniendo una
muestra de 22 pacientes cerca de finalizar e) tratamiento con aparatologia fija, se

8



evaluarén 235 zonas en y tomografia De las 235
zonas estudiadas 47 éreas mostraron contacto radicular en al radiografia

panorémica de los cuales solo 5 de estas areas se observo el contacto radicular en
a tomografia computarizada, por lo tanto 11% de las diagnosticadas en radiografia
panoramicas fueron verdaderos positivos, mientras que un 89% fueron falsos
positivos. Y de 188 que no mostraron contacto con la radiografia panaramica los

mismos fueron con la tomografia

Justificacién

Durante el diagnéstico, planeacién y antes de finalizar el tratamiento

el uso de s un hecho comin en la prctica
diaria. Sin embargo, esta imagen . aunque ati

sobre la morfologia radicular y las interrelaciones entre ellas, fiene un caracter
bidimensional, sin dar oportunidad de evaluar la posicién dental en sus tres planos
Gel espacio. Aunado a esto, la propia toma radiografica genera ciertas distorsiones
en la imagen, especiaimente en areas de caninos y premolares.

Las imégenes en tercera dimension han tenido un gran desarrollo en los Gltimos
afios y tienen diversas aplicaciones en el 4rea ortodéncica asi como en la cirugia

e Las i en ortodoncia son variables previo al

tratamiento y durante el mismo. Con la tecnologia de tomografia axial computarizada
(TAC) se incorpora un tercer plano el cual contribuye a determinar caracterlsticas de
forma y posiciones dentales de suma importancia en el diagnéstico y trascurso de
los tratamientos.

Es comin que se hagan modificaciones o se tomen decisiones erréneas tanto en el
diagnostico, plan de tratamiento como durante el trascurso de éstos debido a que se
foman como base imagenes que tienen limitaciones como es el caso de las
obtenidas en las radiografias panoramicas. Por esto, es necesario utiizar recursos
que aporten informacion més precisa como es el caso de la TAC



Hay estudios donde se establece que la inclinacién radicular en el sentido vestibulo-
palatino influye en Ia apreciacion de la inclinacion radicular en sentido mesio-distal
cuando se observa en una radiografia panordmica, sin embargo no se ha
determinado en qué medida la afecta y si esta relacion es directamente proporcional.

La adecuada colocacén de las raices dentro de su base apical permite tener un
equilibrio entre el correcto posicionamiento dental, colocando en los tres planos del
espacio y asi obtener las correctas relaciones oclusales y un resultado favorable.

Evaluar la localizacién de las raices dentales en sus planos del espacio es un factor
importante en la distribucién 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 ortodéncicos, se pueden realizar los
examenes en los tres planos del espacio de los dientes y tener una visualizacion

més fiable sobre la proximidad y paralelismo radicular

A favor de la factibilidad de este estudio se cuenta con el apoyo de un gabinete
radiolégico dental de la ciudad de Guadalajara Jal. El cual facilitara el material de
estudio.

Hipétesis

El grado de inclinacion radicular de los dientes observado en la tomografia es
directamente proporcional a la distorsion en la apreciacion de la inclinacion radicular
de los dientes en la radiografia panoramica.

Objetivo general

Determinar el grado de distorsion en la apreciacion de la inclinacion radicular de los

dientes en la radiografia panordmica en relacién al grado de inclinacién radicular
dental determinada en la TAC.



IIl.  Materiales y método

Este estudio es da tipo no i ¥y

El universo esta constituido por estudios de 3D de tomografia axial computarizada
(TAC) de maxilar mediante el sistema DICOM, con cortes axiales en cada diente, asi
como radiografias panoramicas digitales de los mismos pacientes y radiografias
panorémicas digitales de los archivos de un gabinete radiolégico dental en fa ciudad
de Guadalajara Jal.

Se utilizo un tomégrafo NewTom horizontal de tercera generacion (3G) por haz
conico. (fig.1)

i1 Tomégrato NewTom
Rortzontal de tercera ganerscon
(36 por iz ctnica

~

Las radiograflas panoramicas fueron tomadas con un ortopantomégrafo digital
marca kodak B000C. (fig. 2)



De los archivos de la unidad radioldgica, se consideraron para una primera etapa de
seleccién aquélios de los pacientes que tenian radiografia panoramica y TAG. Se
revisaron 300 estudios comespondientes a los afos 2009 y 2010

De éstos fueron a su vez seleccionados los que cumplian con los criterios de

inclusion. 114 estudios pasaron a formar parte de la muestra

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

« Imagenes de TAC y radiografl de caninos y
completamente erupcionados

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

« Dilaceracién radicular afectando desde ef tercio medio
« Caninos yio por faita de




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

computacional Implant Viewer 2 para el manejo de las imagenes de TAC.

Se selaccionaron caninos superiores del lado izquierdo con distintas inclinaciones
radiculares. Antes de iniciar a medir las inclinaciones radiculares, fue necesario
colocar el maxilar superior nivelado con respecto a os tres planos del espacio de
acuerdo al siguiente procedimiento

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

paralelo a una horizontal verdadera. {fig. 3)

Fg. 3 Premolas supenores izquersos.
nvlados en ¢l pano saghal

En la relacién transversal, desde un plano frontal, en un corte a nivel de segundos
premolares, se trazé un plano de la parte mas profunda de la béveda palatina a
ambos lados de !a sutura media palatina, la cual tenia que ser paralela a una

horizontal verdadera. (fig. 4)

Fig. 4 Nivelacion del plano ransvarasl. dasde.
una vista sl




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

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

perpendicular a la horizontal verdadera. (fig. 5)

. 5 Neacén on of plano vertes!
BT ATonme o o

&
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Una vez nivelado, se buscé un corte frontal donde era factible observar el eje
longitudinal y medir la inclinacion vestibulo palatina del canino superior izquierdo
con respecto a la horizontal. Se midié el angulo del lado palatino
{fig. 6)

Fig. B inclnacien
uestaulo paiatina do la
tac.




Posteriormente, en un corte sagital se buscé el nivel adecuado para visualizar el eje
longitudinal del mismo diente para medir la inclinacién mesio distal con el angulo
que forma dicho eje con respecto a la horizontal verdadera. Se midié el angulo distal
(fig.7)

Fig 7 canacion masio dtel
cetatac

Para medir las inclinaciones mesio distales de los caninos superiores izquierdos de
los mismos pacientes en las radiografias panoramicas digitales, se utiizo el
programa Power Point para trazar el angulo formado por los planos del eje
longitudinal del diente y el plano bipremolar. De la misma forma que en la TAC, el

angulo que se midié fue el del lado distal. (fig. 8)

Fig 8 Incinacion mesio dstal da 13 pancrimics



En el anexo No. 1 se muestra la hoja de registro donde se colocé ef nimero de folia
asignado asi como fas iniciales del paciente.

Todos los datos obtenidos, se concentraron como registros individuales y los valores
de medicion 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 utiizando una computadora
portatil (acer Aspire 3680)

Para realizar et analisis de la informacién se determinaron la media aritmética (x) y
desviacién estandar (s) de cada una de las variabies

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

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

en busca de Se utilizé un nivel de confianza
del 95% (p<0.05)

La inclinacion vestibulo palatino e inclinacion mesio distal de la panoramica se
compararon por medio de la prueba de t para muestras dependientes para buscar

diferencias significativas.

Se realiz una prueba de regresion lineal para buscar una ecuacién que pemita
tener un elemento de prediccion o factor de correccién que ayude a calcular el valor
de fa inclinacion mesio distal de TAC, la cual es considerada como la inclinacion real
dado las caracteristicas que presenta esta imagen.

Se utilizé el valor de la inclinacién mesio distal obtenida en fa panoramica, en donde
ia incognita es la inclinacién mesio distal de TAC que fue representada como
incfinacion md tac y el valor de inclinacién mesio distal panaramica es represantado
como inclinacion md pam. Inclinacién md tac es la variable dependiente, inclinacion

md pam es la variable independiente



La ecuacion se establece de la siguiente manera:
Inclinacién md tac= a + (b) inclinacién md pan
En la misma prueba se determinaron los valores de correlacion de Pearson (ry ).

Para el analisis de la informacién se conté con la asesoria de un experto en
estadistica.

El manejo de las imagenes tomadas de archivos del gabinete radiolégico se realizo
tomando en cuenta el precepto de s6lola

necesaria para los fines de este estudio. No existian riesgos adicionales ya que se
utilizaron imagenes obtenidas previamente con fines diagnésticos




lll.  Resultados

Entre las variables de inclinacion mesio distal de TAC y de inclinacion mesio distal
de panoramica ninguno de los datos fue coincidente, se afima que la radiografia
panorémica presenta un 100% de error en la medicion de la inclinacién mesio distal

Los valores promedio que se encontraron en las variables fue la siguiente, en la
inclinacién vestibulo palatina en TAC fue de 53.5° con una desviacién estandar de
4.9° inclinacién mesio distal de TAC fue de 74.5° con una desviacion estandar de
4.9° y finalmente la inclinacién mesio distal de panormica fue de 82° con una
desviacién estandar de 15.5° (Anexo No. 3).

Como resultado del analisis estadistico donde se utilizo la prueba de t para
muestras dependientes se observé que existieron diferencias significativas (ps0.001)
entre las inclinaciones mesio distales de la TAC y las inclinaciones mesio distales de
la radiografia panoramica (Anexo No. 4).

Cuando se correlacionaron la variable de inclinacidn vestibulo palatina de TAC con
Ia inclinacién mesio distal de panoramica se encontr que no existe asociacion entre

ambas.

Con respecto a la prueba de regresion lineal se encontré que la ecuacion del
elemento de regresion, est4 determinada de la siguiente forma

Inclinacién md tac= 39,919 + (0.426) inclinacién md pan
Esta ecuacion tiene un valor de r* de 0.32, por lo que se corrobora su bajo valor de
correlacion entre las variables de inclinacién mesio distal de la tac e inclinacien

mesio distal de la panorémica

Las tablas de ia regresién se muestran en el anexo No. 5.



IV. Discusion y conclusi

El propsito de este estudio fue determinar ef grado de distorsin en la
apreciacion de la Inclinacion radicular de los dientes en la radiografia panoramica en
refacién al grado de inclinacion radicular dental determinada en la TAC.

Primero se determiné fa inclinacién mesio distal de los caninos superiores izquierdas.
con TAC, posteriormente se determiné la inclinacién mesio distal de los mismos en
panordmica, y una vez comparandolos se comoboré que existen diferencias

significativas entre ellas,

Al igual que el estudio de Peck” se determina que la imagen panoramica es una

buena ica, pero no ia de foma

totalmente precisa en relacion a las angulaciones radiculares, particularmente en el

4rea de caninos y premolares.

Este estudio coincide con los resuttados de Leuzinger® en el cual se determina un
porcentaje afto de falsos positivos (89%) que presenta la radiografia panoramica. En
este estudio no se presentd ninguna similtud en medidas angulares por fo que
determinamos un porcentaje del 100% de error en las medidas mesio distales con la
radiografia panoramica

No se encontré asociacion entre la inclinacion vestibulo palatno de TAC y la
inclinacion mesio distal de panorémica, lo que contrasta con la investigacién de
Garcia-Figueroa® quien concluye que el paralelismo radicular puede variar afectado
por las angulaciones buco linguales en diferentes regiones de los maxilares.

En este estudio se puede determinar que la inclinacién vestibulo palatina
determinada en TAC no afecta la inclinacion mesio distal medida en la radiografia
panoramica.



En la ecuacion de regresion lineal para buscar una prediccién de Ia inclinacién real o
inclinacién mesio distal de TAC se encontr6 que la variable de inclinacion
mesiodistal de la radiografia panoramica s6lo explica un 32% de la inclinacién real o
sea de la inclinacién mesiodistal de la TAC, por lo que la ecuacién que las relaciona
es de bajo poder predictivo, seguramente porque otros factores no incluidos es esta
investigacion también influyen en esa relacion

Conclusién

Con base en los resultados obtenidos en este estudio se concluye lo 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 inclinacion mesio distal de caninos superiores determinada con TAC
presenta diferencias significativas comparadas con la inclinacion mesio distal de
caninos superiores medida en radiografias panoramicas, se confirna la TAC como el
medio diagnéstico idoneo para obtener la informacion confiable en fa toma de
decisiones para determinar la angulacion dental, por lo que se recomienda su uso
clinico de manera cotidiana

Entre las variables de inclinacién mesio distal de la TAC e inclinacion mesio distal de
la panoramica se observa un cierto grado de asociacién al hacer la ecuacion de
regresion lineal. Se confima que su valor predictivo es muy bajo, por lo que se
recomienda en préximos estudios seguir buscando los factores o variables que
permitan acercarse a un valor de prediccion mas certero.
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Anexo no. 1
Hoja de registro
Folio iniciales de paciente | Folio iniciales de paciente
1 F.G.
2 AC Lc
3 AG.
4 ca
5 E
6

7

8

5




7 s.p. 103
7 S.D. 104
73 v.v. 105
74 Y.C 106 -
75 AM. 107 B
[ AM. 08
ES. 109 B
HC. 10
L m
m2
3
11 [aT.

Fuente: hoja de registro




Anexo no. 2

Concentrado de valores de medicién

AT L O MR

==
SISTEMA BE BIBUUTECAS

e e inclinacion md panoramica |
Folio en grador di i rados
1 50 n n
2 81 ) &7
3 ) — - 68 7
4 58 [ 7 2]
B & 7 80
3 56 N 7
7 67 75 3
8 59 R 81
B Il 7 )
10 56 6 2
1 6 7 8 ]
12 55 C) 8
1 5 67 68
1 o | o ]
15 59 7 )
16 3 B n
17 62 75
B 60 [ 80
[ 60 7
[ 2 60 7
2 % — - 64
2 6 2
23 52 e
7] 3 59
2 58 0 R
% 5 3
27 54 ) - 53
28 E 61 2
29 7 ) 7
30 6 o on
3 ) 82
[ 2 2 | 7
33 56 8
34 57 6
35 76 82
36 61 7
37 ) i
38 55 )
39 53 7







(3 s 5 68
6 | 77 72 7
87 % 7 B
8 7 82 a7
8 54 [0 8
% 8 72 » -
B 6 6 s
92 a5 a [
9 6 T 7n £33 ]
w | m w2 99
% 56 ] [ |
% 7 7 80
57 7 A 78
£ 58 7 80
99 59 S n 76
100 a 68 78
01 e ] 86
102 ] n B 7
103 58 i 8 —
104 & 2 82
105 ) 75 7
106 6 7 i)
107 52 75 8
108 78 7 7 |
109 ) 6 7
110 53 e | 85
T 81 7 82 ]
112 3 [ 87 |
m 6 76 78
T 1a — 57 78 93 |

Fuente: hoja de registro



Anexo no.3

Valores promedio y desviacion estandar de la inclinacién radicular

PROMEDIO [ DESVIACION
ESTANDAR
inclinacién vestibulo palatina de TAC 535 [x)
<i6n mesio distal de TAC 745 a9
cion mesio distal de panoramica 82 155

Fuente: hoja de registro




Anexo no.4.

Prusba de t de inclinacion mesio distal de la tac con la inclinacién mesio
distal de Ia panoramica

Estadisticos de musstras relacionadas

: o
Moda ‘ N | Desviacisntip. | Erortp. deta

Pari | incinacién md tac ‘» 7402

inclinacién md panorémica

Correlaclones do muestras relacionadss

N Correlacion Sig
Par 1 incinacion md tac y indiinacién md 14 569 001
panoramica
Prueba de muestras relacionadas
5% Intervalo de
canfianza pare ta
Desviac | Erartip. aferencia Sig.
Media | iontip. dela Infurior | Suparior ' g | (biiatera
media "
Par | inclinscion
1 mdac - | 5947 8524 511 | 7188 4737 | 9733 | 113 001
Incinacion
md
panoramica |

Fuente: hoja de registro




Anexo no. 5

Tablas de regresién lineal

Reaumen dal modslo
Modslo | R R Rouadwdo | Emort. da
cvairodo | conegida | ia esimacién
1 6" 24 B 4795
N (Constante), incinacien md penorésica
ANOVA®
Modelo Sumade o Vedia 2 sig.
cuadrados cuadidtcn
1 [ Regresen 1235283 i 12583 | sazee | 000
[ Resisua 2574582 2 22,987
[ rotat 3809065 13
a. Varisbles peadicoras: (Constante), incinacién md parorsica
5 va y
Coeficiontes®
Modslo
- Coeficentes no estandaizados | Coaficentes
tpifcados ' sig.
8 Emor ip Beta

© [ (constanie a00t0 4673 sse2 | ow

inclinacion md az osa s [ 7301 000

panerimica
N inclinacion md tac

Fuente: hoja de registro




ATRSTBAD AU WATAK

===
Anexo no.6 SISTHMA DE BIBUOTECAS
Distribucién de datos y ajuste curvilineo
Inclinacion md tac
0 ot
w] o 5=

) & 3 o ® o

Inclinacion md panoramica

Fuente: hoja de registro
Fuente: tabla 1



