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RESUMEN

Las entidades anatdomicas como el seno maxilar,
conducto dentario inferior, fosas nasales y agujero
mentoniano cobran importancia desde el punto de
vista clinico para realizar las maniobras quirdrgicas
de la implantologia.

El conocimiento de la anatomia de estas zonas e s
de vital importancia. El presente trabajo evalia la
distorsion de las imagenes en las radiografias

ABSTRAC

Anatomical entities as the maxillary sinus, mandibu-
lar canal, mental foramen nostrils and become
important from a clinical standpoint to perform surgi-
cal procedures of implant.

Knowledge of the anatomy of these areas is of vital
importance. This paper evaluates the distortion of
images on panoramic radiographs taken in human
skulls.

INTRODUCCION

Las radiografias panoramicas son el método de
eleccion por excelencia para el estudio en primera
instancia con fines implantologicos. El disefio tecno-
l6gico de los equipos radiograficos que permite obte-
ner imagenes panoramicas, debido al incumplimien-
to de los principios proyeccionales basicos, tiene
intrinsecamente una distorsion por amplitud entre la
imagen resultante y la estructura radiografiada. Esto
se traduce en un aumento de tamano de la imagen
con relaciéon a la estructura, conllevando una limita-
cion en la confiabilidad dimensional del examen.
Esto hace que no se puedan realizar mediciones de
la distancia existente entre el reborde residual y la
cortical de algunas entidades anatomicas, como son
el seno maxilar, el conducto dentario inferior, fosas
nasales o agujero mentoniano ya que los resultados
obtenidos no son confiables.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Hay coincidencia entre los distintos autores que la
imagen en una radiografia panoramica se encuentra
magnificada, la dimension de la misma es variable
de acuerdo se consideren los sectores anteriores 0
posteriores de ambos maxilares.

En un trabajo realizado en mandibulas humanas se
obtuvieron valores entre 11 y 18% en la zona ante-
rior y; entre 18 y 29% para la posterior.(1)

panoramicas tomadas a craneos humanos. Los
datos obtenidos son de utilidad para |a realizacion de
una investigacion sobre las mencionadas entidades
anatomicas en radiografias panordmicas y en crane-
0s humano.

Palabras claves:Distorsion, imagen, radiografias
panoramicas, craneos humanos.

The data obtained are useful for carrying out an
investigation into the anatomical entities in panora-
mic radiographs and human skulls.

Key Word: Distortion, image, panoramic x-rays,
human skulls.

Con la finalidad de analizar las entidades anatomi-
cas de importancia para la implantologia tanto en
craneos humanos como en imagenes de radiografi-
as panoramicas tomadas a los mismos, se plantea la
necesidad de conocer el grado de distorsion obteni-
da, para poder estandarizar la técnica. Hay que
tener en cuenta que los datos bibliograficos que dan
distintos valores de magnificacion tanto en sentido
vertical como en el horizontal son obtenidos de
radiografias tomadas a pacientes, no hallandose
valores para esta técnica realizada en craneos
Secos.

El objetivo de este trabajo es determinar el grado de
distorsion obtenido tanto en el sentido vertical como
en el horizontal para los sectores anteriores y poste-
riores de las mandibulas superior e inferior en radio-
grafias panoramicas tomadas a craneos humanos.

Mish indica que el aumento es de 10% en el sentido
vertical, valor al que considera relativamente cons-
tante y del 20% en el horizontal pero es mas varia-
ble dependiendo de factores como localizacién ana-
témica, posicion del paciente, distancia foco- objeto
y localizacion relativa del centro de rotacion del sis-
tema de rayos X.2)
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En una serie de estudios sobre radiografias panora-
micas Lund y Manson - Hing encontraron
aumentos del 50 — 70% en las dimensiones

MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo se utilizaron 15 craneos
humanos desdentados obtenidos de la osteoteca de
la asignatura anatomia de la Facultad de
Odontologia de la U.N.L.P.

Las unidades de trabajo fueron identificadas con sis-
tema alfanumérico.

Para el estudio se considerd seis sectores de anali-
sis a saber: Maxilar superior con una zona impar y
mediana y dos laterales:

a- zona anterior (entre los pilares éseos caninos);
b- zonas posteriores (entre pilar canino y tuberosi-
dad);

Maxilar inferior distribuido de la misma manera que
el anterior:

c- zona anterior (entre ambos orificios mentonianos);
d- zonas posteriores (por detras de los orificios men-
tonianos.

Para poder calcular la distorsion en estos sectores,
se confeccionaron tutores o referencias de medida
conocida, los mismos fueron hechos con material
radiopaco. La forma de los tutores es rectangular y
sus dimensiones son 2 x 1 centimetros en el sentido
vertical y horizontal respectivamente.

Las referencias fueron fijadas sobre la tabla externa
de los maxilares, una en cada zona a estudiar; a
nivel del Incisivo lateral superior e inferior, para el
sector anterior y en area de los primeros molares
maxilares y mandibulares, para el posterior.

Se realizaron radiografias panoramicas a los crane-
0s con un equipo Planmeca®, el tiempo de exposi-
cion fue de 18 segundos con 74 Kv y 10 mA. en la
asignatura Radiologia de la Facultad de Odontologia
de la U.N.L.P.

Los craneos fueron colocados sobre un soporte de
manera tal que el plano oclusal fuera paralelo a la
horizontal.

Una vez obtenidas las imagenes se procedié a la
medicion de las mismas utilizando elementos de
magnificacion optica y calibre milimetrado tipo
Vernier. Los resultados fueron volcados en planillas
en las gue se indicaba el numero de craneo, su
correspondiente radiografia, el maxilar medido y la
zona a la que corresponde el registro.

El calculo matematico del porcentaje de la distorsion
fue realizado en base a la siguiente férmula:

(Mi — Mr) x 100
Mr

Donde Mi = medida de la imagen; Mr = medida real

horizontales y del 10 — 32% en el eje vertical.$3)
Martinez considera que el rango de distorsion es
entre 10 y 30%.4

Foto 1: Tutores en mandibula

Foto 2: Tutores en maxilar superior

Foto 3: Radiografias panoramicas obtenidas
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RESULTADOS

En el maxilar superior sector anterior las mediciones
de las imagenes en sentido vertical presentaron un
rango de 0,10 cm.(2,30 — 2,20), lo que representa un
porcentaje de magnificacion entre el 10 y15%. En el
horizontal el rango fue de 0,20 (1,30 — 1,10), repre-
sentando entre el 10 y 30%.

En el sector posterior el rango para la vertical fue
0,20 (2,10 — 2,30), siendo entre un 5y 15% de
aumento y de 0,20 para la horizontal (1,00 — 1,20) lo
que significa del 0 al 20% de distorsién.

En el maxilar inferior los valores para el sector ante-
rior en el sentido vertical fueron rango 0,10 (1,80 —
1,90) dando una disminuciéon de la imagen con res-
pecto a la referencia (-10 al -5%). Para el sentido
horizontal el rango fue de 0,20 (0,90 — 1,10) determi-
nando un 10 al -10%.

En el sector posterior en sentido vertical el rango fue
de 0,70 (1,60 — 2,30) lo que es entre -20 y 15%. En
el horizontal fue 0,10 (0,90 - 0,80) correspondiendo
-10 al -20%. Teniendo en cuenta estos resultados
vemos que los valores porcentuales promedio de
distorsion obtenidos son los siguientes:

Maxilar superior:

- Sector anterior: 12,5% en sentido vertical y
20% en el horizontal.

- Sector posterior: 10% en ambos sentidos.

Maxilar inferior:

- Sector anterior: -7,5% para el vertical y 0%
horizontal.

- Sector posterior: -5% vy -15% respectiva-
mente.

CONCLUSIONES

No hay duda que en las imagenes de las radiografi-
as panoramicas existe una distorsion significativa y
muy variable, considerando no soélo el sentido verti-
cal u horizontal sino también la ubicacion dentro de
los maxilares.

Es por eso, que no tienen valor alguno los datos
obtenidos de mediciones directas sobre este tipo de
imagenes. Para realizar estudios de estas caracte-
risticas, es aconsejable la utilizacion de referencias
o tutores de magnitud conocida, que permitan poder

DISCUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo difieren con
los valores mencionados por distintos autores, estas
variaciones pueden ser atribuidas a la técnica
empleada o a las unidades experimentales utilizadas
(craneos humanos).

La mayoria de los trabajos que informan sobre
distorsién en las imagenes en las radiografias
panoramicas son realizados sobre pacientes, en
estos casos empiezan a jugar otras variables como

Distorsion M.S.

20

15

Porcentajes 10

Sectores

Grafico 1 Distorsion en Maxilar Superior.
1-Sector anterior en sentido vertical.
2-Sector anterior en sentido horizontal.
3-Sector posterior en sentido vertical.
4-Sector posterior en sentido horizontal.

Distersion M.I.

Porcentajes

Sectores

Grafico 2 Distorsion en Maxilar Inferior

1-Sector anterior en sentido vertical.
2-Sector anterior en sentido horizontal.
3-Sector posterior en sentido vertical.
4-Sector posterior en sentido horizontal.

calcular aritméticamente la distorsion, obteniendo de
esta manera valores de medicidn cercanos a la rea-
lidad.

De todas maneras, los datos hallados en el presen-
te estudio son de utilidad como parametro para la
consecucion de la investigacion de los reparos ana-
tomicos de interés implantoldgico, ya que han sido
hechos sobre craneos humanos secos, que son las
unidades de estudio de dicho trabajo.

posicion de la cabeza, espesor de los tejidos blan-
dos, distancia foco — objeto.

Los resultados obtenidos para el maxilar superior
pueden considerarse coincidentes con otros datos
ya que bhan dado magnificacion de las
imagenes, con distintos valores pero con la conser-
vacion de la proporcionalidad en cuanto a que en el
sentido vertical el aumento es menor que en el hori-
zontal.
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Las diferencias mas significativas corresponden a
las distorsiones halladas en la mandibula ya que hay
una tendencia a una disminucion de tamano de la
imagen con respecto al tutor en contraposicion a lo
hallado en la bibliografia.
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