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Resumen

Antecedentes: Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal del 2014, el 5.20% de la poblacion
presenta un edéntulismo total llegando hasta el 32.8% en la poblacion de mas de 65 afios. Las
radiografias panoramicas tienen un alto valor diagnostico en este tipo de pacientes, ya que permite
evaluar, planificar y realizar seguimiento de los rebordes alveolares edéntulos, evaluar su
reabsorcion 6sea, neumatizacion de los senos maxilares, sindrome de Eagle en pacientes de tercera
edad, ateromas y observar diversas patologias para un correcto tratamiento. Objetivo: Identificar la
frecuencia de hallazgos radiograficos asociados a pacientes edéntulos en radiografias panoramicas
mediante su analisis. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal de 10.000 radiografias de la poblacion rural colombiana y se extrajeron las radiografias
de edéntulos totales para su analisis mediante el programa CliniView 9.3, se valoré sexo, edad, altura
de rebordes alveolares, altura de rama y condilo mandibulares asi como hallazgos radiograficos.
Resultados: Se observaron un total de 112 radiografias de pacientes edéntulos totales obteniendo
un 59.8%% de hallazgos radiograficos siendo el mas comun la presencia de restos radiculares con
un 11.6% asi como la calcificacion del ligamento estilohiodeo con un 46.4%. Conclusiones: Si bien
la tasa de hallazgos radiograficos no es considerable se recomienda el uso de las radiografias
panoramicas como medio diagnostico complementario al examen clinico ya que aporta datos
importantes sobre posibles patologias asintomaticas y no representa un riesgo para el paciente ni un
costo importante.
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Abstract:

Background: According to the National Study of Oral Health of 2014, 5.20% of the population is total
edentulous. 32.8% of this population is over 65 years. Panoramic radiographs have high diagnostic
value in these patients, allowing evaluation, tracking patterns in to the edentulous alveolar ridges on
their bone resorption, pneumatization of the maxillary sinuses, Eagle syndrome in elderly patients,
atheroma and observing various pathologies for proper treatment. Objective: To identify the
frequency of radiographic findings associated in panoramic radiographs in edentulous patients.
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study of 10,000 radiographs of the Colombian
rural population was performed these were analyzed with the ClinicView 9.3 program, gender, age,
alveolar ridge height, mandibular Ramus and condyle with other radiographic findings were studied.
Results: A total of 112 radiographs of edentulous patients were observed getting a 59,8% of
radiographic findings. The presence of remaining dental roots was the most common finding with
11,6% also the calcification of the stylohyoid ligament with 46,4%. Conclusions: the rate of
radiographic findings is not significant but we recommend using panoramic radiographs as a
complementary method to the clinical examination because it could give important information to
diagnose possible asymptomatic pathologies and does not represent a risk for the patient or a
significant cost.
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Introduccion

Segln el Estudio Nacional de Salud Bucal en Colombia', el 5.20% de la poblacién ha perdido la
totalidad de sus dientes, a partir de los 35 afios con 0.5%, se incrementa a 7.43% entre los 45 a 64
afios y alcanza el 32.87% entre los 65 y 79 afios. Petersen indica que la incidencia de edéntulismo
total a nivel mundial se ha estimado entre un 7 % (Egipto) y un 78 % (Bosnia), con un aumento
progresivo con la edad, observando en menos de 1 % de las personas de 20-39 afios, 5 % de 40-59
afios, y 25 % de los mayores de 60 afios?.

Peltzer valor6 las tasas de edéntulismo y los factores asociados con esté en una muestra total
incluyd 34.138 personas mayores de 50 afios de seis paises. La prevalencia global de edéntulismo
fue del 11,7 %, India, México y Rusia presentan las mayor prevalencia (16,3% - 21,7 %) mientras que
China, Ghana y Sudéafrica se encuentran entre las mas bajas (3,0% -9,0%). En el mismo estudio se
observé un porcentaje mayor de edéntulismo en las mujeres (13%) en comparacion con los hombres
(10.4%), una relacion con el nivel de educacion mostré que las personas sin educacion formal
presentaron un porcentaje de edéntulismo del 11.9% mientras que las que tenian una educacion
formal por 9 afios 0 mayor presentaron un 7.3%, asi como el acceso a los servicios de salud donde la
incidencia es mayor en la personas con un bajo acceso a los servicios de salud (16.9%).3

Existe una corriente que recomienda la realizacion de radiografias panoramicas aun en pacientes
asintomaticos, como medio diagnostico, debido principalmente a su alto costo-beneficio, poca
radiacion, visualizaciéon de los maxilares en una sola pelicula y alto valor diagnéstico” ° ya que
permite una evaluacién de ambos maxilares asi como de estructuras anatdmicas relacionadas con
poca superposicion de imagenes y leve distorsion de la imagen®. De hecho en paises como Corea
del Sur el sistema de salud nacional utiliza las radiografias panoramicas como protocolo en los
examenes dentales anuales ya que reduce los errores de diagnostico con respecto al examen clinico
sin iméagenes los cuales rondan el 21%. Bohay en 1998 en un estudio con 375 casos entre dentados
y edéntulos, determind que los edéntulos se encuentran en el grupo de alto riesgo debido a la
posibilidad de patologias asintomaticas en sus maxilares, el 7,3% presentaron restos radiculares,
dientes incluidos y crestas alveolares atréficas. Sin embargo ellos consideran que solo deben
realizarse radiografias panoramicas a los pacientes con algun signo clinico (dolor y edema)’.

Estudios como el de Emre muestran un alto porcentaje hallazgos radiograficos en pacientes
edéntulos asintomaticos (34%) entre los que se encuentran: restos radiculares (9,4%), dientes
impactados (4,8%), cuerpos extrafios (2,2%), quistes (6,3%), etc., que representan un cambio de
conducta en el tratamiento y en 54% de los casos requieren procedimientos quirdrgicos previos a la
colocacion de implantes o a la confeccién de prétesis totales®.

Por lo tanto, lo que se busca este estudio es conocer cuéles son los hallazgos imagenoldgicos en
pacientes edéntulos totales por medio de radiografias panoramicas observando las caracteristicas y
tendencias sobre las patologias en estos pacientes y asi complementar los datos existentes en el
ENSAB 1V, buscando que el sistema de salud permita la valoracion vy el tratamiento integral de los
pacientes edéntulos totales.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en de 10.000 radiografias de diferentes centros
como parte de un proyecto institucional de la Pontificia Universidad Javeriana, cuenta con la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana
y siguiendo las normas establecidas en la resolucion N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia.

Fueron incluidas 10.000 radiografias panoramicas digitales con adecuada densidad y contraste; de
estas se seleccionaron aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion como radiografias de
pacientes edéntulos totales bimaxilares (superior e inferior), con datos de edad y sexo. A estas
radiografias se les realiz6 el andlisis con el software CliniView version 9.3 disponible en la Pontificia
Universidad Javeriana en el cudl se ubicaron las siguientes estructuras:

1. Altura del reborde alveolar superior tomando las siguientes referencias:



a. Distancia entre el punto Espina Nasal Anterior (ENA) Cefalométrico y el reborde
alveolar.
b. La distancia entre el punto mas inferior del seno maxilar y el reborde alveolar
2. Altura del reborde alveolar inferior tomando las siguientes referencias:
¢ Distancia entre el agujero mentoniano (ME) derecho e izquierdo.
3. Altura condilar derecha e izquierda:
¢ Distancias entre el punto mas alto del condilo y la escotadura sigmoidea.
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Posterior a la medicion de los rebordes alveolares se observaron los hallazgos radiograficos a nivel
de ambos maxilares. Se dividio la radiografia en 4 cuadrantes trazando una linea media a nivel de la

Los datos obtenidos fueron registrados en formato Microsoft Excel®, se valoré sexo, edad, hallazgos
radiogréaficos, medida de cuerpo y rama mandibular asi como alturas de rebordes alveolares, se
aplicé una estadistica descriptiva (medidas de frecuencia y dispersion) para las medida obtenidas
mediante las TCRC. Se realizara estadistica a través de Chi cuadrado, test exacto de Fischer, la
prueba de Shapiro-Wilk W seglin sea apropiado.

Resultados

Del total de 10.000 radiografias panoramicas se obtuvieron 112 radiografias de pacientes edéntulos
totales, de los cuales 79 (70.5%) eran mujeres y 33 (29.5%) eran hombres con rangos de edad entre
41 y 91 afios siendo el mayor grupo etario el <60 afios con el 32.1%. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucién por edades

Edad Frecuencia | Porcentaje

<60 afos 36 32,1%
De 60-69 anos 29 25,9%
De 70-79 afios 35 31,3%
80 0 mas afos 12 10,7%
Total 112 100,0%




De las 112 radiografias estudiadas 45 pacientes (40.2%) no presentd ninguna alteracion a nivel
radiografico, el hallazgo patolégico mas comun fue la presencia de al menos un resto radicular con
11.6% y el hallazgo incidental mas comun fue la presencia de vasos sanguineos calcificados a nivel
del cuello con 14 pacientes afectados (12.5%). (Tabla 2)

Tabla 2: Frecuencia de los hallazgos radiograficos en los maxilares.

Hallazgos Ne de radiografias %
Normal 45 40,2
Al menos 1implante 38 33,9
Calcificacion de vasos 14 12,5
Resto Radicular 13 11,6

Cuerpo extrafio (Metalico) 7 6,3
Diente incluido 4 3,6
Material de osteosintesis 1 0,9
1
1

Maxilectomia 0,9
Zona radiopaca (Quiste) 0,9

De las 112 radiografias observadas se totalizaron 239 implantes convencionales distribuidos en 38
radiografias, siendo 1 el minimo de implantes por paciente y 19 el maximo. En 3 radiografias se
observaron 4 implantes cigomaticos, 8 radiografias presentaron la configuracion de all on four para la
colocacion de implantes y al menos 3 implantes del total se encontraban en mal posicion (poca
oseointegracion o no rehabilitable).

Figura 1: Hallazgos radiograficos en los maxilares. Diente incluido asociado a zona radiollcida,
implantes dentales y resto radicular.
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Se valoraron los hallazgos del seno maxilar, segun el articulo de Carl Misch de 1984 que clasifica la
altura 6sea residual entre la cresta alveolar y el piso del seno maxilar, se tomé como criterio para
definir un seno maxilar neumatizado aquel que presentara una clasificacion de Misch grado Il es
decir que su reborde alveolar no fuere mayor a 8mm que es el limite entre la colocacion de implantes
sin elevacién del piso del seno maxilar. Un total de 92 pacientes (82%) presentaron neumatizacion de
al menos uno de sus maxilares sin una preferencia de edad, lado o sexo, mientras que 2 (1,8%)
presentaron una comunicacion bucosinusal. (Figura 2)

Tabla 3: Frecuencia de los hallazgos radiogréaficos en seno maxilar.

Hallazgos Seno Maxilar D.erecho Iz<:.1U|erdo
Frecuencia % Frecuencia %
Normal 19 17,0 15 13,4
Neumatizacion 89 79,5 92 82,1
Resto radicular 1 0,9 0 0
Zona radiopaca (Injerto) 2 1,8 2 1,8
Comunicacién bucosinusal 0 0 2 1,8
Cuerpo extrafio (MOLAR) 0 0,0 1 0,9
Maxilectomia 1 0,9 0 0
TOTAL 112 100 112 100




Figura 2: Seno maxilar normal, neumatizado con injerto 6seo (elevacion de seno), con presencia de
un cuerpo extrafio y con comunicacion bucosinusal.

La pérdida dental afecta directamente a la altura del reborde alveolar ocasionado una reabsorcion
Osea y en este caso el promedio de altura del reborde superior con respecto al seno maxilar fue de
5.3mm mientras que el reborde inferior en relacién al agujero mentoniano fue de 6.3mm.

Tabla 4: Alturas de los rebordes alveolares

Variableariabl Total
ariavleariable # Minimo Maximo | Promedio Des‘fiadén
Estandar
Altura Reborde Superior Seno Derecho 111 0,5 38,0 5,4 4,4
Altura Reborde Superior Espina Nasal 112 2,9 17,8 9,0 3,0
Altura Reborde Superior Seno lzquierdo 112 0,5 14,5 51 2,9
Altura Reborde Inferior Derecha 112 0,0 17,5 6,0 4,2
Altura Reborde Inferior Sinfisis 112 8,6 36,6 20,8 5,2
Altura Reborde Inferior Izquierda 112 0,0 81,0 6,6 8,3

Figura 3: Diferentes estadios de reabsorcion del reborde mandibular

Otra variable analizada fue la altura del condilo y la rama mandibular, se observé una altura promedio
tanto del lado derecho como del izquierdo de 35mm para la rama mandibular y 18.9mm para el
condilo. Existe una diferencia entre hombres y mujeres siendo la més significativa la de la rama
mandibular en hombres con un promedio de 37.6mm y en mujeres con un promedio de 33.9mm. Se
observan alturas condilares extremas probablemente asociadas a hiperplasias condilares no tratadas
o condromas.

Tabla 5: Alturas mandibulares de céndilo y rama

Variableariable Total —
# | Minimo | Maximo |Promedio Des‘{'ac'on
Estandar
Altura Rama Derecha 112 | 22,5mm | 51,6mm 34,9 6,0
Altura Rama lzquierda 112 | 24mm | 51,9mm 35,0 6,1
Altura Condilar Derecha 112 | 12,2mm | 32,3mm 19,1 3,9
Altura Condilar Izquierda 112 | 10,5mm | 34mm 18,7 3,9




Figura 4: Diferentes alturas de rama y condilo mandibular

La calcificacion del ligamento estilohiodeo, un hallazgo radiogréfico asociado al sindrome de Eagle,
se observo en 52 personas (46,4%) presentaron al menos uno de sus ligamentos calcificados, sin
diferencias entre el lado y el sexo. Se determind que existe un aumento en la calcificacion de la
estiloides segln el grupo etario, siendo del 38,4% en < de 60 afios y aumentando al 48,3% en las
personas entre 60-69 afios. Igualmente se contabilizaron 3 fracturas del ligamento estilohiodeo.

Tabla 6: Incidencia de calcificacién del ligamento estilohiodeo.

. - Derecho Izquierdo
Ligamento Estilohiodeo
Frecuencia % Frecuencia %
Normal 60 53,6 64 57,1
Calcificado 51 45,5 46 41,1
Fracturado 1 0,9 2 1,8

Discusion

El valor diagnostico de la panoramica en pacientes edéntulos totales es considerable, ya que permite
evaluar, planificar un tratamiento y realizar el seguimiento de los rebordes alveolares edéntulos,
evaluar su reabsorcién 6sea, neumatizacién de los senos maxilares, sindrome de Eagle en pacientes
de tercera edad, ateromas, densidad Osea, y observar diversas patologias, restos radiculares y
cuerpos extrafios asi como lesiones tumorales, quisticas y fracturas 6seas”’.

De las 10.000 radiografias estudiadas de la poblacién urbana de Bogota se obtuvieron 112
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos totales, el 40,2% de los pacientes no presenté
ningun hallazgo radiogréafico, mientras que el 11.6% presentd al menos un resto radicular como el
hallazgo patolégico mas comin y se observaron solo 4 pacientes (3,6%) que presentaron dientes
incluidos. Masood evalué la frecuencia de hallazgos en las radiografias panoramicas en pacientes
edéntulos. Con una muestra de 327 la radiografia panoramica observé que el 42,5% contenia 1 o
mas hallazgos. Se identificaron 39 restos radiculares, principalmente en el maxilar superior de los
cuales solo 5 (3,8%) requirieron manejo quirdrgico. Se observaron 15 dientes impactados (8 en el
maxilar y 7 en la mandibula), 3 zonas radiollcidas correspondientes a la cavidad de Stafne, 3
cuerpos extrafios (metdalicos), 3 calcificaciones de tejido blando y 1 calcificaciébn de un vaso
sanguineo™.

Las alteraciones a nivel de los senos maxilares en pacientes edéntulos pueden requerir
procedimientos quirdrgicos en cuyo caso es necesaria la evaluacion radiografica en busca de
patologias o evaluando la necesidad de una elevacion del piso del seno maxilar para la colocacion de
implantes. Este estudio observo un 3,6% de patologias, el 0,9% presento restos radiculares, el 0.9%
presenté un diente incluido y 1,8% presentd una comunicacion bucosinusal, este tipo de patologias
requieren procedimientos quirdrgicos adicionales si se realizara una elevacion para la posterior
colocacion de implantes. Maniji'* evalué la prevalencia de lesiones en el seno maxilar por medio de
estudios imagenoldgicos tridimensionales de 275 pacientes edéntulos posterosuperiores, a los que
se les iba a realizar una elevacién del piso del seno maxilar para la colocacién de implantes dentales;
el 45,1% de los pacientes presentaron alguna patologia.



El hueso humano disminuye en cantidad y calidad a partir de la tercera década de la vida, de igual
manera, la pérdida prematura de dientes hace que la reabsorcion de la cresta alveolar circundante
Osea seguida de remodelacion que finalmente conduce a la atrofia de los rebordes desdentados.
Panchbhai evalud el porcentaje de reduccién en la altura vertical del reborde 6seo comparando 51
pacientes dentados con un rango de edad entre 51-83 afios, con rebordes de 59 pacientes edéntulos
con rangos de edad entre 51 a 87 afios. Observé una reduccion de altura del reborde entre 29% all
39 % con mayor porcentaje en la mandibula con respecto al maxilar y con una mayor reabsorcion en
las mujeres en comparacion con los hombres™. Yiizigullu observé radiografias panoramicas de 94
pacientes desdentados (41,5% hombres y 58,5 % mujeres) durante 2 afios y compard los rebordes
mandibulares llegando a la conclusion de que la mayor tasa de reabsorcién mandibular ocurre en los
pacientes de mas 60 afios y que el grosor del reborde mandibular se ve mas afectado en las mujeres
que en los hombres®®.

Un estudio realizado por Gluer en el 2005 tenia como objetivo determinar variaciones en las alturas
verticales por medio de radiografias panoramicas en pacientes edéntulos totales, evalué la relacion
de los rebordes con los limites anatémicos para la colocacion de implantes como el seno maxilar,
agujero mentoniano, y el canal alveolar inferior. Las mediciones verticales (altura del reborde) fueron
menores estadisticamente en las mujeres con respecto a los hombres, a nivel maxilar la distancia
més corta del reborde con respecto al seno maxilar se encontraba a nivel del segundo premolar y el
primer molar, a nivel mandibular se observé la posicion del agujero mentoniano en relacién con el
reborde alveolar en el 7% de los pacientes lo que significa un desafio para la colocacion tanto de
implantes como de proétesis totales removibles'. Las alturas alveolares son un parametro a tener en
cuenta al momento de rehabilitar a pacientes edéntulos, ya que rebordes atréficos afectaran
negativamente en la estabilidad de las prétesis mucosoportadas, sobre todo a nivel mandibular.
Igualmente rebordes atroficos en altura (Unico pardmetro medible en radiografias panoramicas)
impiden la colocacién de implantes convencionales para prétesis implantosoportadas. Basados en
los datos obtenidos el 82.1% de los pacientes presenté una neumatizacién de al menos un seno
maxilar y la altura promedio del reborde a nivel de la espina nasal fue de 9mm, esto implica un
reborde alveolar insuficiente para la colocar implantes convencionales.

Otro factor que puede generar cambios en las caracteristicas faciales de los pacientes edéntulos es
la disminucién de los céndilos y rama mandibular. Un estudio del 2013 analizé los cambios en la
altura de la rama, y la altura del céndilo en relacién con el sexo y el estado dental en pacientes de
edad avanzada. Se observ6 que los hombres tenian mayor altura de la rama llegando a la conclusion
de que las que las mujeres sufren cambios morfoldgicos mas evidentes debido al edéntulismo que
los hombres™. En este estudio se determiné que alturas de las ramas mandibulares eran mayores en
hombres era de 37.6mm, mientras que la de las mujeres fue de 33.9mm. Para Alfaro et al'®, las
alturas de rama mandibular medidas en 500 radiografias panoramicas de pacientes dentados se
encontraban en un promedio de 56.6mm en mujeres y en 58.5mm en hombres, lo que indica una
perdida en la altura de la rama mandibular de un 59,8% en pacientes edéntulos, esto tiene como
consecuencia una disminucién vertical del perfil del paciente generando el rasgo clasico del
envejecimiento.

La observacién de vasos sanguineos calcificados de forma incidental por medio de las radiografias
panoramicas puede permitir la remisiébn a otros especialistas para un estudio mas profundo, se
observé una incidencia de 13 pacientes con calcificacion de vasos sanguineos representando un
11,6% de la muestra. En un estudio sobre prevalencia de ateromas calcificados de la arteria carétida
diagnosticados por imagenes panoramicas de los individuos con apnea obstructiva del suefio y otras
patologias se determiné una prevalencia del 35% de ateromas'’.

El sindrome de Eagle es causado por la elongacion y la calcificacién del ligamento estilohideo, lo que
en algunos casos produce dolor de leve a severo mientras que en otros permanece asintomatico. En
una revision de 1771 radiografias panoramicas en el afio 1979, la incidencia de mineralizacion del
complejo estilohideo fue del 18.2 % y sd6lo del 1% al 5 % de pacientes presentaron algin tipo de
sintomatologia'®. El presente estudio mostré que 52 personas (46.4%) presentaron al menos uno de
sus ligamentos calcificados, no se observo diferencia entre el lado y el sexo, pero se determind que
existe un aumento en la calcificacién de la estiloides segun el grupo etario, siendo del 38.4% en < de
60 afios y aumentando al 48.3% en las personas entre 60-69 afios. Igualmente se contabilizaron 3
fracturas del ligamento. La radiografia panordmica puede ser un medio de diagndéstico inicial para
este sindrome y puede aportar confirmacién a los hallazgos clinicos para estudios posteriores y
tratamiento de la patologia en caso de ser necesaria™.



Solo se presenté un caso de fractura mandibular tratada con material de osteosintesis a nivel del
cuerpo mandibular derecho (0.9%). Velayutham® y Martinez** concuerdan en que la causa mas
comun de fracturas a nivel maxilofacial en pacientes mayores a 60 afios son las caidas desde su
propia altura asociadas principalmente al deterioro sistémico (osteoporosis, disminucion de la visién,
etc.) y al consumo de multiples medicamentos. Si bien la mayoria de las fracturas en pacientes de
tercera edad ocurren a nivel frontonasal y cigomatico, no requieren manejo quirdrgico mientras las
fracturas a nivel mandibular son las terceras en prevalencia y en muchos casos van a requerir el
manejo con material de osteosisntesis. Estas fracturas se presentan principalmente a nivel del
cuerpo mandibular donde ocurre la mayor reabsorcién 6sea.

Conclusion

El edéntulismo total conlleva a una serie de afecciones que repercuten en un deterioro de la calidad
de vida de los pacientes, rebordes atréficos que impiden una correcta rehabilitacién ya sea por medio
de protesis mucosoportadas o implantosoportadas, cambios importantes en el perfil facial que
generan la apariencia de vejez en las personas afectadas y sobre todo una disminucion en ingesta
caldrica debido a las limitaciones para ingerir diferentes tipos de alimentos. La distribucién de la
poblacion mundial por edades estd cambiando, gracias al aumento de la expectativa de vida el mayor
grupo etario se desplaza haca la poblacion adulta y de tercera edad, en Colombia el 10.5% de la
poblacion es mayor de 60 afios y se espera un aumento de su porcentaje en los préximos afios®.
Esta claro que la mejor politica de salud es la conservacion de los dientes en boca el mayor tiempo
posible, se debe hacer hincapié en la necesidad de programas de prevencion adecuados y
apropiados para el crecente aumento de la poblacién de tercera edad, asi como del manejo de estos
pacientes mediante una rehabilitacién acorde con sus necesidades para asi devolver las funciones
tanto masticatorias, fonéticas y estéticas y para el manejo de lesiones en pacientes de edad
avanzada por equipos de cirugia maxilofacial preparados para este tipo de casos con el fin de
mejorar su calidad de vida.

Recomendaciones

Realizar estudios con una muestras mayores y que correlacionen los hallazgos radiograficos con las
caracteristicas clinicas de los paciente para determinar cual es la repercusion de dichos hallazgos en
los pacientes y como afectan la practica clinica.
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