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INTRODUCCION.

Los odontomas constituyen un grupo de lesiones propias de los huesos
del maxilar, aspectos especiales que deben ser conocidos para su
diagnostico el término “odontoma” fue introducido en 1867 por Broca. Es
una neoplasia benigna mixta (HAMARTOMA) de origen odontégeno, es
decir, es una lesibn de células odontogénicas epiteliales y
mesenquimatosas, completamente diferenciadas y que forman esmalte,

dentina y cemento.

Es decir una alteracion del desarrollo o malformacion y que se disponen
mas o menos organizadas dependiendo del grado de alteracion en la
morfodiferenciacién de las células odontogénicas. Caracterizado por su
crecimiento lento e indoloro Segun la clasificacién de la OMS de 1992 se

reconocen dos tipos de odontomas:
Compuesto y Complejo.

Al analizar la contribucién de la radiologia al estudio de los tumores
odontogenicos se debe tener en cuenta que actualmente se emplean
varios métodos en la evaluacibn de las lesiones centrales que
comprometan al macizo facial, como elementos compleméntales para el

diagnostico.

Es importante constituir con un examen radiografico como la pelicula
Panoramica para la evaluacién de las lesiones que permitiran observar las
modificaciones estructurales y morfolégicas en su totalidad, y sus

relaciones con las areas anatomicas vecinas.



CAPITULO|

EL PROBLEMA.

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la importancia de la radiografia Panoramica en el diagnostico de
los Odontomas en pacientes asistidos en la clinica de la Facultad de

Piloto de Odontologia durante el afio 20117

1.2.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Qué son los Odontomas?

¢, Cual es la etiologia de los Odontomas?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de los Odontomas?

¢ Como se clasifican los Odontomas segun el dafo en las estructuras

Oseas?

¢, Cual es el aspecto radiografico de los Odontomas en las radiografias

Panoramicas?

¢ Cuales son las ventajas y desventajas de las radiografias Panoramicas?
1.3.- OBJETIVOS.

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL.

Determinar cudl es la importancia de la radiografia Panoramica en el
diagnostico de los odontomas en pacientes asistidos en la clinica de la

Facultad Piloto de Odontologia en el 2011.



1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Conocer las caracteristicas de los Odontomas.
o Describir la relacién existente entre la edad con los Odontomas.
e Indicar las ventajas y desventajas de las radiografias Panoramicas.
e Conocer la importancia que tiene la radiografia Panoramica.
e Determinar qué aspecto radiografico presentan los Odontomas.
1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion tiene como propésito de resaltar la
importancia que tiene la toma radiografica Panoramica en el diagnostico
de los Odontomas, para poder de esta manera diferenciarlo con otras

patologias que tengan la misma similitud de imagenes.

Esta investigacion es relevante porque va a servir de apoyo como método
de consulta para los futuros profesionales que quieran saber aun mas

respecto a la imagen radiografica de los Odontomas.
1.5.- VIABILIDAD.

.Este trabajo de graduacion cuenta con el apoyo de la Facultad Piloto de
Odontologia en especial del Area de Radiologia y su cuerpo docente que
lo conforman, gracias a ellos se ha podido investigar e identificar las
diferentes complicaciones que se producen en los Odontomas y su

diagnostico en las radiografias panoramicas.



CAPITULOIII
MARCO TEORICO.

Antecedentes

El término odontoma por definicion se refiere a cualquier tumor de origen
odontogenico, este término ha cambiado desde su definicion por Brocca

(1.867), hasta su aceptacion como:

Una proliferacion en el cual las células epiteliales y mesenquimatosas

presentan.

Cuando se completa su desarrollo los Odontomas se forman
principalmente de esmalte y dentina con cantidades variables de cemento
y de pulpa, son considerados como anomalias del desarrollo mas que

como neoplasias.

En sus fases de desarrollo mas temprana presentan cantidades de

epitelio odontogenico proliferativo y mesenquima.
2.1.- FUNDAMENTOS TEORICOS.
2.1.1 ODONTOMAS

Denominamos Odontoma al tipo de patologia bucal caracterizada por un
acumulo de dentina, esmalte, cemento y pulpa, localizado sobre la

superficie de dientes que estan aun por erupcionar.

El término odontoma se refiere a “tumoracion”, pero debido a su
crecimiento lento y limitado, algunos especialistas se refieren a él como
un hamartoma odontogenico, con el fin de especificar su desarrollo

benigno (no canceroso).

Compuesto por una mezcla de células y tejidos. Ademas debido a que
solo aparecen durante el desarrollo normal del diente y siempre alcanzan

un tamanio fijo, no se pueden considerar como verdaderas neoplasias.



Las células y los tejidos son normales, pero la estructura es defectuosa,
debido a que la organizaciéon de las células odontégenas no puede

alcanzar un estado normal de morfo diferenciacion.
2.1.1.1 Etiologia.

En cuanto a la etiologia, se les asocia con antecedentes previos de
traumatismos durante la primera denticion, asi como a procesos

inflamatorios o infecciosos.

Anomalias hereditarias (sindrome de Gardner, sindrome de Hermann),
hiperactividad odontoblastica o alteraciones en el gen de control del

desarrollo dentario.
2.1.1.4 Ubicacion.

Respecto a la localizacion, la mayoria se situan en el area de incisivos y
caninos del maxilar superior, seguida por las zonas antero inferior y
postero inferior, los de tipo complejo tienen mayor predileccion por las

zonas de segundos y terceros molares inferiores.

También Puede localizarse desplazado a otros sitios como el seno maxilar
paredes del seno maxilar izquierdo, en la cavidad nasal, piso de la 6rbita,

angulo de la rama mandibular y parte posterior de la mandibula.
2.1.1.3 Histologia.

Los odontomas los podemos encontrar solos y/o asociado a otros tumores
odontogénicos, como ameloblastoma, fibroodontoma ameloblastico,
odontoameloblastoma, tumor epitelial odontogénico calcificante, tumor
odontogenico adenomatoide’ quiste dentigero y presencia de células

fantasmas.

Histologicamente son tejidos de origen ectodérmico, principalmente

células mesenquimatosas y epiteliales, representadas por esmalte,



cemento y pulpa, algunas con un grado avanzado de maduracién y otras

no.
2.1.1.4 Prevalencia.

Los odontomas son los tumores mas frecuentes de los maxilares vy
representan, segun diversas fuentes, entre un 22% y un 67% de todos los

maxilares.

Existe mayor predominio en nifios y adolescentes, observandose poca

diferencia en su incidencia entre mujeres y varones.

Estas lesiones normalmente se descubren mediante examenes

radiograficos de rutina durante la segunda y tercera década de la vida.

En cuanto a la prevalencia de tumores en el cuerpo, los tumores

odontogénicos son raros con una incidencia de 0,02% a 0,1%.

Su frecuencia en la poblacién es variable, siendo mas comun en la raza
caucasica (Como sinénimo de "blanco" se ha usado la denominacion
caucasico o caucasoide, por la hipétesis segun la cual la gente de piel
clara se habria originado o dispersado en las tierras frias de las montafias
del Caucaso) y estan asociados con mayor frecuencia a la denticion

permanente que a la denticién temporal.

Caracteristicas clinicas: El odontoma aparece con mayor frecuencia en
personas jovenes, sobretodo en nifios/as, afecta por igual a maxilares y
mandibula y no tiene preferencia por sitio alguno en la arcada dentaria,
aunque en estudios realizados se sefiala que la region premolar es la mas

afectada.

Se trata casi siempre de un tumor pequefio, pero a veces, causa

expansioén del hueso y deformidad facial.

El odontoma compuesto es mas frecuente que el de tipo complejo.



2.1.1.5 Tipos de Odontoma.
a.- Odontomas Compuestos.

El odontoma compuesto difiere del complejo, en que presenta un grado
elevado de morfo e histodiferenciacion y esta constituido por una serie de
formaciones multiples a manera de pequefos denticulos, con

diferenciacion de esmalte, denticulo e incluso cemento.

La morfodiferenciacion puede diferir de un caso a otro y quizas resulte
dificil decidir si se trata de odontoma compuesto o complejo, aunque
generalmente el tumor se llama compuesto cuando las estructuras
calcificadas exhiben suficiente semejanza anatémica con los dientes

normales aunque sean pequefios y deformados.

A veces pueden aparecer otro tipo de odontomas que representan la
combinacion de ambos. Estd formado por estructuras semejantes a un
diente, pero de morfologia y tamafio diverso. Es posible distinguir en cada

uno de los denticulos de esmalte, dentina, pulpa.
b.- Odontomas Complejos.

Mal formacion en el cual los tejidos dentales pero por un patrén

desordenado y desorganizado.

Localizacion: Sector anterior, el 60 a 65 % se encuentra en zona de

incisivos y caninos

Genero.

No tiene predileccion.

Es dos veces mas frecuente que el odontoma complejo.

En presencia de multiples odontomas podria sospecharse de asociacion

al sindrome de Garnerd.



2.1.1.6 Diagnostico Diferencial

En cuanto al diagnostico diferencial del odontoma, es posible descartar
desde el primer momento patologias orales caracterizadas por dolor
espontaneo, dolor a la palpacion, supuracion, linfadenopatias en la regién,
ya que el odontoma no se acompafia de esta sintomatologia. (por
ejemplo, la osteomielitis cronica y osteitis rarefactante presentan estos

sintomas).

Sin embargo los odontomas pueden aparecer como parte de otras
enfermedades como los sindromes complejos, como Sindrome névico
basocelular, Sindrome de Gardner, Adenomatosis familiar del colon o

Enfermedad de Tangier.

Atendiendo a la radiologia del odontoma, el proceso se inicia con un
espacio claro bien definido en el que poco a poco va depositandose un
material radiopaco de naturaleza nodular. Este hecho es clave en su

diferenciacion respecto a otras patologias.

Mientras que en el odontoma complejo las radio densidades aparecen
como masas irregulares, desordenadas y que no guardan similitud con las
estructuras dentarias, el odontoma compuesto si muestra parecido con los
dientes ya que en él se diferencian claramente denticulos que pueden

encontrarse en pequefa cantidad y en numero elevado.

Y por ultimo en relacién con otras patologias, en la fase de desarrollo (que
tiene lugar durante la fase de formacién de los dientes) el odontoma
complejo puede ser dificil de distinguir del fiboroma ameloblastico o del

fibroodontoma.
2.1.1.6 Anatomia Patologia

El cuadro histologico varia en caso de que el odontoma sea complejo



Microfotografia que muestra corte histolégico correspondiente a un
odontoma complejo o compuesto; en ambos estan representados todos
los tejidos dentarios.

En el odontoma complejo, donde se observa el esmalte, la matriz del
esmalte, la dentina, el tejido pulpar y el cemento en su conjunto presentan
una relacién variable de uno a otro; este tumor puede presentar, a veces,

areas de epitelios ameloblastico.

En el odontoma compuesto, el grado de morfodiferenciacion e

histodiferenciacion es mayor que en el odontoma complejo.

Aunque la forma anatémica de las piezas dentarias presenta gran
variacién, se observa microscépicamente, los tejidos dentarios dispuestos
como el diente normal, ambos tipos de odontomas muestran capsula de

tejido conjuntivo fibroso que rodea el material calcificado.

2.1.2 ASPECTO RADIOGRAFICO DE LOS ODONTOMAS EN LAS
PELICULAS PANORAMICAS.

En las radiografias, el Odontoma Compuesto se observa como una
imagen mixta con multiples radiopacidades que adoptan una
configuracién similar a dientes (denticulos), rodeados por un halo
radiolucida.

Cuando forman acumulos aparecen rodeados por una banda radiolucida,
a la que corresponde la capsula fibrosa y una cortical 6sea periférica, que

delimitan el proceso.

De modo similar al Odontoma Complejo, puede estar asociado a un diente

que no ha irrumpido.

Imagen patognomodnica, Denticulos agrupados de forma desordenada.
Rodeado por una franja radiolucida. Limite definido, levemente

corticolizado.



El Odontoma Complejo se observa como una masa radiopaca irregular,
unica o multiple, con un halo radiolucido. En la mayoria de los casos, se

relaciona con un diente que no ha irrumpido.

Su tamafio, en general, no sobrepasa de los dos centimetros pero puede
ser mayor en la maxila con un crecimiento en la direccion del seno del

maxilar.

Area radiopaca de limites definidos, Banda radiolucida periférica, Puede

asociarse con un diente que no ha irrumpido.

Es posible que se descubra un Odontoma en formacién en radiografias de

rutina.
Ver anexo # 1-2-3
2.1.3 PROPOSITO Y USO DE LA PELICULA PANORAMICA

Las peliculas radiograficas panoramicas le daran al profesional una visién
completa de los maxilares superior e inferior las indicaciones mas
comunes para el uso de estas peliculas es para: traumatismos, terceros
molares, lesiones de huesos de los maxilares desarrollos dentales como
denticibn mixta problemas de erupcion retencion dentaria lesiones

quisticas y también anomalias en el desarrollo dentario.

Como bien nombramos las patologias o problemas que necesitarian de
estas radiografias son muy utiles ya que no requieren de alta resolucion
como lo son las radiografias intra orales, la radiografia panoramica se
indica a menudo como una pelicula inicial en el tratamiento para luego

complementarla con otras.
2.1.4 FUNDAMENTOS DE LA PANORAMICA

Las radiografias presentaran 3 principios basicos: los giros de la fuente de

rayos-X y la pelicula alrededor de la cabeza del paciente; giro del paciente
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entre la fuente de rayos-X vy la pelicula; y finalmente, colocacion de la
fuente de rayos-X en el inferior de la cavidad bucal del paciente.

En los fundamentos podemos explicar que cuando se inicia la toma
radiografica panoramica observaremos que a diferencia de las intra orales
el tubo del equipo radiografico y la pelicula radiografica girara alrededor
de la cabeza del paciente en una direccion y la pelicula lo hara en
direccion contraria, dependiendo de los equipos se observara al paciente

de pie o sentado pero teniendo que estar en una posicion fija.

Para tomar la panoramica primero tenemos de darnos cuenta la forma de
la arcada dental que se lo podria establecer que tiene forma de herradura
el cual el equipo radiografico se adapta a esa forma rotando alrededor del

paciente para tener la imagen de la arcada dental eliptica.
2.1.4.1 Conducto Focal

El conducto focal se refiere al posicionamiento de las arcadas dentales
para obtener mediante la radiografia panoramica una imagen mucho mas
clara, también se la conoce como la zona curva tridimensional donde se
observaran las estructuras dentarias, el cual nos indica que cuando las
estructuras estan enfocadas en este punto obtendremos un imagen
definida en la radiografia final, en cambio las estructuras que estén afuera
de este punto se veran borrosas o difusas sin poder verlas bien en la

panoramica.

La forma del conducto focal va a variar dependiendo de la marca del
equipo que se utilice en ese caso tocara recalibrarlo si se observa que

esta dando muchas imagenes difusas.
2.1.4.2 Equipo Panoramico

Como sabemos la calidad y forma del equipo varia con la marca, pero por
lo general todos los equipos panoramicos constan de varios elementos

entre ellos los principales:
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Un tubo de RX.

Panel de control.

Posicionador de cabeza y apoyos.
2.1.4.3 Tubo de RX

Es similar al de las peliculas intra orales, tienen un filamento que libera
filamento para liberar a los electrones y un blanco para generar los rayos
X, el colimador en la cabeza del tubo que tiene una lamina de plomo con

abertura pequefa que puede ser redonda o rectangular.

Ubicada en el centro la funcién principal que cumpliria el colimador es de

restringir el tamafo y también la forma del haz de rayos X.

El haz de rayos X surgira del tubo a través del colimador, llegando vy
atravesando al paciente y luego siguiendo una direccidén a la pelicula a
través de otra ranura vertical en el portador que se encuentra en el
estuche, este haz que sale del colimador reduce considerablemente la
exposicion del paciente a la radiacion, este girara por detras de la cabeza
del paciente mientras que la pelicula comienza a girar delante o al frente

del paciente.
2.1.4.4 Panel de Control

El diseno del panel de control también varia de un equipo a otro. Sus

principales caracteristicas suelen permitir al operador:
Seleccionar el tamafio del campo.

Seleccionar un rango limitado de formas y tamafos de arcadas.
Seleccionar los mA y kV de los factores de exposicion.

Ajustar a la posicion antero posterior de los mordedores.

Seleccionar el tamafio del paciente que va a ser estudiado por rayos X.

12



Ajustar a la altura el equipo.
Seleccionar un rango de opciones de limitacién del campo.
2.1.4.5 Posicionador de cabeza y cuello.

Todos los equipos radiograficos panoramicos constaran de un
posicionador de la cabeza del paciente que servird para colocar las
estructuras dentro del punto focal con la mayor exactitud posible, otro tipo
de posicionador es el del mentdn para que este descanse ahi y también
viene con una lengueta de mordida, también cuenta con un descanso

para la frente y soporte lateral de la cabeza.
2.1.4.6 Pantallas Intensificadoras.

Aqui encontraremos dos tipos: de tungstato de calcio y el otro de tierras
raras las que necesitan menos exposicion a los RX son las de tungstato
de calcio, generalmente son las que se recomiendan para las

panoramicas porque expone en menos dosis al paciente.
2.1.4.7 Preparacion del equipo.

Este paso consiste en que se debe tener listo el cartucho con la pelicula
dentro bien protegida por las pantallas intensificadoras. Se debe colocar
el plastico desechable entre cada paciente para mantener una limpieza
optima.

Establecer el kilovotaje, miliamperaje de acuerdo a la marca de cada
equipo panoramico, ajustarlo a la altura del paciente alinear las partes

moviles como los soportes laterales para la cabeza.
2.1.4.8 Colocacion del paciente.

Se debe retirar las prétesis dentales si el paciente las tiene, aretes,

collares, accesorios en el cuello cabeza orejas y boca ya que en su caso
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saldria directamente en la pelicula danando o distorsionando asi la

imagen que queremos obtener.

Puede ser de mucha utilidad explicarle al paciente que el aparato
radiografico tendra movimientos rotatorios alrededor del para que asi sea
consciente que debe permanecer inmovil el tiempo que durara la
radiografia ya que su espalda debe permanecer en forma recta y erguida
y ahi se aplicara el uso de los soportes y los agarres del equipo
radiogréfico, en particular se debe explicar con mas atencion a los nifios
ya que por su juventud pueden ser inquietos y asi moverse y crear una
imagen que no es la adecuada a la pelicula radiografica, para conseguir
una posicion postero anterior para la pelicula radiografica se lo hara
haciendo que el paciente coloque los incisivos en su borde incisal en la
aleta o muesca de mordida que encontraremos en el equipo,

asegurandonos que los pacientes no muevan la mandibula.

Los equipos radiograficos por lo general tienen haces de luces luminosos
que ayudaran al operador que centre al paciente en el plano sagital, el
plano de Frankfort y el area en foco en la zona incisiva y los caninos
superiores laterales, si el plano sagital no coincide con la linea media se

podra utilizar la linea media sagital del paciente.

Se toma en consideraciéon que las piezas superiores e inferiores tienen
una inclinacién hacia vestibular en la parte de la zona coronaria y una
direccion hacia palatino o lingual en sus apices radiculares por lo tanto el
area focal debe estar en el centro de rotacién de estas piezas dentales
que en general esta mas posterior que en el area de contacto de los

incisivos laterales superiores y caninos respectivos.

En pacientes desdentados el haz de luz se centra a la altura de la
comisura labial. Hay que explicarle al paciente que también debe cerrar
los labios y al hacer estos presionar la lengua sobre el techo de la boca,

de esta manera tendra contacto con el paladar duro de la boca.
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Por ultimo se hara subir o bajar el mentén del paciente subiendo o
bajando el equipo radiografico para que asi los angulos de inclinacion de
los incisivos sean equivalentes con respecto a la vertical, en caso que
encontremos algun paciente con problemas de apifiamiento dental o
algun tipo de alteracion que altere su posicién normal se utilizara un eje

imaginario promedio de estos.

El autor Eric Whaites cita: “no se debe utilizar un delantal plomado
protector. En el reino Unido, la Guia de indicaciones (Guidance Notes) de

2001 confirmo que no hay justificacion para el uso de estos dispositivos.

Si se utilizan, pueden interferir con la imagen. Luego se libera al paciente

de los soportes que se le coloco para que no pueda moverse.

El equipo debe limpiarse en la superficie que estuvo en contacto con el
paciente con desinfectantes y retirar el plastico que protege la muesca de

mordida.

2.1.5 PROCESAMIENTO DE LA PELICULA PANORAMICA EN EL
CUARTO OSCURO.

Las peliculas panoramicas son mucho mas sensibles que las peliculas
intra orales, especialmente después de la exposicion. Tiene que haber
una reducciéon de luz con respecto a la que se usa en las peliculas
intraorales convencionales, instalando filtros y una bombilla, la pelicula
panoramica se puede procesar manualmente o un procesador
automatico, para obtener buenos resultados en el procesado se debe
tener cuidado al revelar, aclarar, fijar, lavar con cuidado para tener buenos

resultados.

21.6 ASPECTO RADIOGRAFICO DE LAS ESTRUCTURAS
DENTARIAS Y ADYACENTES NORMALES. Las diferentes sombras
radiograficas que observaremos en la pelicula panoramica, estas pueden
variar dependiendo del equipo radiografico adquirido pero generalmente

encontraremos:
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Sombras reales que se encontraran cerca del plano focal o cerca de el,

sombras fantasmas que se encontraran por el movimiento tomografico.

2.1.6.1 Sombras reales
De los tejidos duros incluyen:
Mandibula.

Dientes.

Maxilares superiores, suelo y paredes del seno.

Paladar duro.

Arcos cigomaticos.
Apofisis estiloides.

Hueso hioides.

Septo y cornetes nasales.
Reborde orbitario.

Base craneal.

2.1.6.2 Sombras aéreas.
Apertura bucal/oral.

Oro faringe.

2.1.6.3 Sombras de tejidos blandos.

Pabellones auriculares.
Cartilagos nasales.

Paladar blando.
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Dorso de la lengua.

Labios.

Mejillas.

Pliegues nasolabiales.

2.1.6.4 Sombras Fantasmas.

Vertebras cervicales.

Cuerpo, angulo, rama del contralateral de la mandibula.
Paladar.

21.7 PUNTOS DE REFERECIA DE LAS ESTRUCTURAS
ANATOMICAS EN LAS PELICULAS RADIOGRAFICAS.

2.1.7.1 Maxilar Superior

Apofisis Mastoides: Prominencia 6sea notable ubicada postero anterior de

la articulacion temporomandibular (ATM).

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico sera un area radiopaca

redondeada.

Apdfisis Estiloides: Proyeccion o6sea notable de forma alargada y
puntiaguda, se extiende hacia abajo desde la superficie inferior del hueso

temporal. Se localiza en posicion anterior a la apdfisis mastoides.

En la pelicula panoramica se observara como una larga espina

radiopaca.

Meato Auditivo Externo: Agujero u orificio en el hueso temporal, su

localizacion es anterior y superior a la apdfisis mastoides.

En la pelicula panordamica su aspecto radiografico sera un area

radiolucida de forma redonda u ovalada.
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Fosa Glenoidea: Area concava o hundida del hueso temporal, el condilo
mandibular descansa en la fosa glenoidea, la cual se localiza en posicién

anterior a la apofisis mastoides y al meato auditivo externo.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico sera como un éarea

radiopaca concava.

Eminencia Articular: Llamado también tubérculo articular proyeccién
redondeada del hueso temporal la cual se localiza en posicién anterior a

la fosa glenoidea.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico es una proyeccion

redondeada radiopaca.

Placa Lateral de la Apdfisis Pterigoides: Es una proyeccion ésea en forma
del ala del hueso esfenoides y se halla en posicion distal a la region de la

tuberosidad del maxilar.
En la pelicula panoramica su aspecto radiografico es radiopaco.

Fisura Pterigomaxilar: Es un delgado espacio o hendidura que separa la

placa lateral de la apdfisis pterigoides del maxilar superior.

En la pelicula panordmica su aspecto radiografico sera un érea
radiolucida aunque muchas veces el hueso cigomatico esta sobrepuesto

en esta regién y se dificulta ver la imagen de la fisura Pterigomaxilar.

Tuberosidad maxilar: Es una prominencia 6sea redondeada que se

extiende por la region posterior a la region del tercer molar.

En la pelicula panoramica su aspecto panoramico aparece como un

abultamiento radiopaco.

Agujero Infraorbitario: Es un orificio que encontramos en el hueso y esta

en posicion inferior al borde la orbita.
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En la pelicula panordamica su aspecto radiografico aparece como un area

radiolucida.
Orbita: Es una cavidad 6sea que contiene el globo ocular.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico son como

compartimientos radiolucidos redondos con bordes radiopacos.

Conducto del Incisivo: Es una via que atraviesa el hueso desde el agujero

superior del propio conducto del incisivo en el suelo de la cavidad nasal.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se observa como un

area radiolucida en forma de un tubo con bordes radiopacos.

Agujero del Incisivo: Es una abertura u orifico ubicado en la linea media
de la porcion anterior del paladar duro, en posicién posterior inmediata a

los incisivos centrales superiores.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como una

pequeia area radiolucida ovalada.

Espina Nasal Anterior: Es una proyeccion 6sea del maxilar superior y se

localiza en la porcion antero inferior de la cavidad nasal.

En la pelicula panoramica se aspecto radiografico se ve como un area

radiopaca en forma de V.

Cavidad Nasal: O también conocido como fosa nasal y es un
compartimiento 6seo en forma de pera, se encuentra arriba del maxilar

superior.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como una gran

area radiolucida.

Tabique Nasal: Es una pared 6sea que divide la cavidad nasal en fosas

izquierda y derecha.
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En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como una divisién

radiopaca

Paladar Duro: Es la pared 6sea que separa las cavidades nasal y bucal
en la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como una banda

radiopaca horizontal.

Senos Maxilares y su suelo: Forman 2 compartimientos Oseas que estan
dentro del hueso maxilar superior, arriba de los premolares y molares, en
la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como aéreas

radiolucidos.

Apofisis Cigomatica del Maxilar Superior: Es una proyeccién 6sea del
Maxilar superior y se articula con el hueso cigomatico, en la pelicula
panoramica su aspecto radiografico se ve como un area radiopaca en

forma de J o U.

Hueso Cigomatico: Corresponde al pomulo y también conocido como
hueso malar, esta articulado con la apdfisis cigomatica del maxilar
superior, en la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como

una banda radiopaca.

Hamulus o Apdfisis Pterigoides: Es una pequefa proyeccion 6sea en
forma de asa, que se extiende a partir de la placa medial de la apdfisis
pterigoides del esfenoides, se localiza posteriormente al area de la
tuberosidad del maxilar. En la pelicula panoramica su aspecto radiografico

se ve como una proyeccion radiopaca en forma de gancho.
2.1.7.2 Maxilar Inferior

Condilo Mandibular: Es una proyeccion ésea redondeada que se extiende
apartar del borde superior y posterior de la rama mandibular. Esta

articulado en la fosa glenoidea del hueso del temporal.

En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve como una

proyeccion ésea radiopaca y redondeada.

20



Hendidura Coronoides: Es una concavidad 6sea que se ubica en posicién
distal a la apdfisis Coronoides mandibular. En la pelicula panoramica su

aspecto radiografico se ve como una concavidad radiopaca.

Apdfisis Coronoides: Es una prominencia 6sea notable ubicada en
posicion antero superior a la rama mandibular. En la pelicula panoramica

su aspecto radiografico se ve como un area triangular radiopaca.

Agujero Mandibular: Es un orificio ovalado que esta en la cara lingual de
la rama mandibular. En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se

ve como un area redonda radiolucida.

Lingula: Es una pequefia proyeccion 6sea en forma de lengua, adyacente
al agujero mandibular. En la pelicula panoramica su aspecto radiografico

se ve como area radiopaca indiferenciada.

Conducto Mandibular: Es una via tubular que atraviesa el hueso a lo largo
de la mandibula que va desde el agujero mandibular hasta el agujero
mentoniano.En la pelicula panordmica su aspecto radiografico se ve como

una banda radiolucida bordeada por dos delgadas lineas radiopacas.

Agujero Mentoniano: Abertura u orificio localizado en la superficie externa
de la mandibula. En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve

como una pequena area redonda u ovalado.

Fosa Mentoniana: Es una depresion excavada en la cara externa y
anterior del maxilar inferior, por arriba del borde mentoniano en la region
de los incisivos mandibulares.En la pelicula panoramica su aspecto

radiografico se ve un area radiolucida.

Agujero Lingual: Orificio disminuido que se halla en la superficie interna
de la mandibula, cerca de la linea media. En la pelicula panoramica su

aspecto radiografico se ve un area radiolucida.
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Tubérculos Genianos: Pequefas partes de hueso que se localizan en la
cara lingual de la mandibula. En la pelicula panoramica su aspecto

radiogréafico se ve un area radiolucida de forma anular.

Borde Inferior de la Mandibula: Prominencia lineal de hueso cortical y
delimita el margen mandibular inferior. En la pelicula panoramica su

aspecto radiografico se ve una banda radiopaca densa.

Borde Milohioideo: Prominencia 6sea lineal que se halla en la superficie
interna de la mandibula, se extiende hacia abajo y adelante, desde la
region de los molares hasta el borde inferior de la sinfisis mandibular. En
la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve una banda radiopaca

densa.

Borde Interno Oblicuo: Prominencia 6sea lineal que se encuentra en la
superficie interna de la mandibula y se extiende hacia abajo y adelante
desde la rama mandibular, en la pelicula panoramica su aspecto

radiogréafico se ve una banda radiopaca densa.

Borde Externo Oblicuo: Prominencia ésea lineal que se halla en la
superficie externa del cuerpo mandibular. En la pelicula panoramica su

aspecto radiografico se ve una banda radiopaca densa.

Angulo de la Mandibula: Es el area donde la rama se junta con el cuerpo
mandibular. En la pelicula panoramica su aspecto radiografico se ve una

estructura radiopaca densa. Ver anexo#4.

2.1.8 ERRORES FRECUENTES AL MOMENTO DE TOMAR LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA

Es importante que el profesional tenga en cuenta que se puede llegar a
tener errores en la pelicula radiografica, el cual debe ser capaz de

reconocerlos entre ellos tenemos:

Una imagen fantasma es producida por la mala posicion de las cervicales

del paciente al hacer una curvatura o hacer joroba en la cual se va a
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observar en la radiografia panoramica en la parte anterior superior e
inferior una zona radiopaca bien circunscrita eliminando en si la imagen

de los dientes desde el apice donde no se observara nada .

Pueden ser también producidas por los aretes, que se sobreponen en lo
gue es a nivel de los dientes y las ramas y las cadenas se superponen en
una forma curva en forma de cinta radiopaca a nivel de lo que es en la

zona sinficiaria.

El mandil de plomo también puede producir una imagen fantasma siempre
y cuando el paciente eleve los hombros al momento de la radiografia por
lo tanto el mandil debera ser ubicado lo mas bajo posible al paciente de

manera que no bloque el haz de rayos-X.
2.1.8.2 Errores de la mala colocacion del Plano de Frankfort

Si el paciente no esta centrado con la linea sagital perpendicular al piso el
lado derecho e izquierdo de la radiografia panoramica se aumentaran de

forma desigual en la dimensién horizontal.

Se debera colocar el plano sagital perpendicular al piso pidiendo al

paciente que tenga la mirada al frente sin mirar a los lados.

Si el paciente dirige su mirada hacia arriba, el plano de Frankfort quedara
angulado hacia arriba y en la radiografia panoramica se pierde definicion

de la zona anterior superior y se observara:
Incisivos superiores borrosos y aumentados

Incisivos superiores traslapados por el paladar duro y suelo de la cavidad

nasal.
Se observara una sonrisa inversa (curvada hacia abajo).

Para esto se debera colocar el plano de Frankfort quede paralelo al piso.
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Si el paciente dirige su mirada hacia abajo, el plano de Frankfort quedara
angulado hacia abajo y en la radiografia pierde definiciébn en la zona

anterior inferior y se observara:

Se pierde definicion de los incisivos inferiores.

No se observan los condilos.

Se observara una sonrisa exagerada (curva hacia arriba).

Para esto se debera colocar el plano de Frankfort quede paralelo al piso.
2.1.8.3 Colocacion de los Dientes Anteriores al Conducto Focal

Esto ocurre cuando los dientes estan colocados anterior del conducto

focal, los dientes perderan nitidez y se veran borrosos y delgados.

La solucién es situar al paciente de manera que coloque los dientes
anteriores en posicion borde a borde en el surco de la lengleta medible
ajustando la frente para estabilizar la posicién de la cabeza y evitar asi el

movimiento hacia adelante.
2.1.8.4 Colocacion de los Dientes Posteriores al Conducto Focal

Esto ocurre cuando los dientes estan colocados posterior al conducto
focal, los dientes perderan nitidez y se veran borrosos y se veran

ampliados.

La solucion es situar al paciente de manera que coloque los dientes
anteriores en posicion borde a borde en el surco de la lengleta mordible,

también ajustando la frente para una mejor estabilizacion
2.1.9 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PELICULA PANORAMICA

Se muestra una visidon panoramica con respecto a todos los elementos

anatédmicos de la cavidad bucal con sus elementos adyacentes el cual no
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lo podemos ver en una serie intra bucal completa, facilitando la visién del

especialista.
2.1.9.1 Ventajas.

Tiene ventaja cuando el paciente presenta algun tipo de patologia o
trauma que le imposibilite abrir la boca. La posicion del paciente es
sencilla y requiere minima o poca experiencia. Como muestra una vision
global podemos rapidamente observar fracturas o dafios en los céndilos o
ramas de la mandibula. El paciente tendra una exposicion minima ante la

toma radiografica.
2.1.9.2 Desventajas.

La calidad de la imagen no tiene una optima resolucion como lo son las
peliculas intraorales. La imagen tomografica presentara solo las
estructuras presentes en el plano focal. Pueden aparecer sombras o
imagenes fantasmas. El costo del equipo de rayos-X panoramica,

comparado con el equipo intrabucal, tiene muy alto costo.
2.2. ELABORACION DE LA HIPOTESIS.-

El uso de la radiografia panoramica permitira un diagnostico diferencial de

los odontomas y otras patologias.
2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.-

Independiente: El uso de la radiografia panordamica es importante porque

nos ayudara en el diagnostico de los Odontomas.

Dependiente: se diferenciara las similitudes de imagen con otras

patologias.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.-

Variables Definicion Definicion Indicador items
conceptual operacional
Aspectos/
dimensiones
Importancia La importancia Odontoma Menos dosis ¢Cudlesla
del uso de las | de la radiografia | Compuesto: de radiacion importancia de
radiografias panoradmica en imagen con Facil manejo la radiografia
Panoramicas el diagnostico multiples Facilita un Panoramica en

en el de los radiopacidades, visién amplia el diagnostico
diagnostico de | odontomas es rodeados porun | de los de los
los Determinante. halo radiolucido maxilares Odontomas en
Odontomas. Odontoma superior e pacientes
Complejo: se inferior. asistidos en la
observara una clinica de la
imagen Facultad de
radiopaca Piloto de
irregular con halo Odontologia
radiolucido. durante el afio
20117
Diferenciar las | Se dara al Odontoma Tumor El uso de la
similitudes de | estudiante el complejo tiene odontogenico | radiografia
imagen con conocimiento similitud con benigno mixto | panoramica
otras necesario para | fiboroma Se divide en : | permitird un
patologias. diagnosticar los | ameloblastico o Odontoma diagnostico

odontomas y
diferenciarlos
de otras

patologias.

del

fibroodontoma.

Compuesto y
Complejo
Interfiere a la
erupcion de
los dientes

permanentes

diferencial de
los odontomas
y otras

patologias.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizo en la Clinica de Internado de la

Facultad Piloto de Odontologia.

3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizo en el 2011 y finaliza en el 2012.
3.3.- RECURSOS EMPLEADOS

3.3.1 RECURSOS HUMANOS

Entre los recursos humanos que se emplearon en esta investigaciéon

tenemos:

Tutor metodoldgico. Dr. Julio Rosero.

Autor: Claudia Patricia Cedefo Garcia.

3.3.2 RECURSOS MATERIALES.

Los materiales utilizados en la presente investigacion fueron:
Ficha clinica

Radiografia Panoramica

Liquido revelador

Liquido fijador

Agua

Secadora.
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3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

La presente investigacion no cuenta con un Universo ni con una muestra
ya que se estd basando en un solo caso clinico o memoria que ha sido
desarrollado por cada estudiante en la clinica de Internado de la Facultad

Piloto de Odontologia.
3.5 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo bibliografica por la recopilacion de informacién en

libros, revistas odontoldgicas e internet para la elaboracién de esta tesis.

Investigacion de tipo descriptiva ya que esta tesis se describe la
importancia de la radiografia Panoramica en el diagnostico en pacientes

asistidos en la Facultad de Piloto de Odontologia.

Consulta con expertos en el area de radiologia que pudieron aclarar

nuestras dudas referentes al tema planteado en esta investigacion.
3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién es Cuasi Experimental ya que no esta basada en un
grupo de control, no es aleatoria debido a que se esta trabajando en base

a un solo caso clinico o memoria.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1.- CONCLUSIONES.

Nos parece muy importante poder restablecer este tipo de investigacién
porque el estudiante tiene que tener conocimientos de los detalles
anatémicos que se observan en la radiografia panoramica y diferenciar de
otras tumoraciones a los odontomas y esto resulta beneficioso para el

estudiante que requiere hacer un diagnostico radiografico.
4.2.- RECOMENDACIONES.

Hacer énfasis a los estudiantes de la importancia de saber diferenciar las

diferentes patologias en las radiografias panoramicas.

Que el estudiante realice un buen diagnostico para tener un mejor plan de

tratamiento

Que el estudiante tenga conocimiento de las patologias que encontramos

en los pacientes y saber cudl es el plan de tratamiento.

Que el estudiante no solo se conforme con una radiografia sino que debe

complementarla ya sea con las radiografias intra orales o extra orales.
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Anexo # 1

Radiografia panoramica, se visualiza una imagen radiopaca en el

sector posteroinferior izquierdo, a la altura del conducto dentario
inferior.
FUENTE : http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-
05582009000400007 &script=sci_arttext#f1




Anexo #2

Radiografia panoramica de un odontoma.

Fuente: Clinica de internado de la facultad piloto de odontologia.
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