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Resumen:

Antecedentes: Segtin el Estudio Nacional de Salud Bucal de 2014, el 5,20 % de la poblacidn colombiana presenta edentulismo
total, 32,8 % de los cuales son personas mayores de 65 afios de edad; aunque se pueden realizar andlisis radiogréficos para reconocer
otras caracteristicas relacionadas con el edentulismo. Objetivo: Identificar la frecuencia, las caracteristicas y las variaciones 6seas
de pacientes totalmente edéntulos en radiografias panordmicas. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo en una
poblacién de 10.000 radiografias panordmicas entre las cuales se identificaron, mediante el programa CliniView 9.3, las que
correspondian a pacientes con edentulismo total. Se registraron variables como sexo, edad, altura de rebordes alveolares, altura
de rama y céndilo mandibulares y otros hallazgos radiogréficos. Resultados: Se encontraron 112 radiografias de pacientes con
edentulismo total, 51,8 % de las cuales tenfa algtin tipo de hallazgo radiografico. Los més frecuentes fueron implantes (33,9 %) y
restos radiculares (13,4 %). No hubo diferencias en los promedios de las medidas éseas en los lados derecho e izquierdo. La altura
del reborde alveolar en el maxilar inferior fue mayor en hombres que en mujeres (p < 0,05). Los valores de altura condilar fueron
similares en ambos sexos. Se encontré mayor la altura de la rama mandibular en hombres (p < 0,05). Conclusiones: La frecuencia de
hallazgos radiogréficos en pacientes edéntulos totales es considerable. Las variaciones dseas relacionadas con la ausencia de dientes
deben tenerse en cuenta para tomar decisiones clinicas de restauracion con protesis total o con implantes.

Palabras clave: diagnéstico, edentulismo total, odontologfa, patologia oral, radiografia panordmica, radiologfa.

Abstract:

Background: According to the 2014 National Oral Health Study, 5,20% of the Colombian population suffer from total edentulism,
32,8% of them were 65 years or older. Other characteristics associated with edentulism could be recognized through radiographic
analysis. Purpose: To identify the frequency, characteristics, and bone variations of totally edentulous patients in panoramic
radiographs. Methods: The population of this descriptive, observational study consisted of 10.000 panoramic radiographs, from
which those corresponding to patients with total edentulism were analyzed using the CliniView 9.3 program. Variables such as age,
alveolar ridge height, ramus height and condyle, and radiographic findings were recorded. Results: 112 radiographs of patients with
total edentulism were found, of which 51,8% showed radiographic findings. The most frequent findings were implants (33,9%)
and root remains in (13,4%). There were no differences regarding bone measurement averages between the right and left sides. Men
showed higher alveolar ridge height in the mandible than women (p<0,05). Condylar height values were similar in both sexes.
Mandibular ramus height was larger among men than women (p<0,05). Conclusions: Frequency of radiographic findings in total
edentulous patients is considerable. Bone variations related to tooth absence must be taken into account when making restorative
decisions with total prosthesis and/or implants.
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Introduccién

EITV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSABIV) (1) encontré que el 5,20 % de la poblacién en Colombia
ha perdido la totalidad de sus dientes. El porcentaje de edentulismo es del 0,5 % a los 35 anos de edad, se
incrementa al 7,43 % entre los 45 y los 64 afios y alcanza el 32,87 % entre los 65 y los 79 anos. A pesar de
la alta prevalencia de la pérdida dental, aun a temprana edad, no hay estudios poblaciones que muestren las
patologias dentales y dseas que se encuentran en esta poblacién y que solo se pueden analizar sobre radiografias
como las panordmicas.

Teniendo en cuenta que la pérdida de los dientes modifica la anatomia dsea y que las patologias asociadas
son generalmente asintomdticas, en términos generales se recomienda usar radiografias panordmicas, incluso
en pacientes edéntulos asintomdticos. Las razones para recomendar andlisis radiograficos incluyen alto
valor diagnéstico, relacién costo-beneficio, poca radiacién y visualizacién completa de los maxilares (2,3) y
estructuras anatémicas relacionadas (4). Rivas y colaboradores (5) sugieren que serfa adecuado solicitar una
radiografia panordmica antes de iniciar el tratamiento rehabilitador de un paciente adulto mayor para obtener
informacién que permita un tratamiento odontolédgico de forma segura.

Con respecto a las patologfas asociadas, Bohay y colaboradores (2), en un estudio con una muestra
de 375 personas con edentulismo total, encontraron que en el 7,3 % de los casos se presentaron restos
radiculares, dientes incluidos y crestas alveolares atréficas. Kose y colaboradores (3) hallaron que en el
34 % de los hallazgos radiograficos en edéntulos asintomdticos se encontraban restos radiculares (9,4 %),
dientes impactados (4,8 %), cuerpos extrafios (2,2 %) y quistes (6,3 %). Tales condiciones generan decisiones
particulares de tratamiento, pues en un 54 % de los casos se requieren procedimientos quirtrgicos previos ala
colocacién de implantes o a la confeccion de prétesis totales. Adicionalmente, se ha observado que la pérdida
de dientes en el maxilar superior se asocia con neumatizacion sinusal y se necesita cirugia de elevacién de seno
en mas de la mitad de los casos (6).

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia, las caracteristicas y las variaciones 6seas de pacientes
totalmente edéntulos en radiografias panoramicas, con el fin de complementar la informacién registrada en
el ENSAB IV (1) sobre tendencias de las patologfas y las alteraciones relacionadas con el edentulismo total.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a partir de una poblacién de 10.000 radiografias de
diferentes centros radioldgicos de la ciudad de Bogot4, Colombia. El estudio recibi6 aprobacién del Comité
de Investigacién y Etica de la Facultad de Odontologfa de la Pontificia Universidad Javeriana.

Se incluyeron radiografias panordmicas digitales completas, con adecuada densidad y contraste,
correspondientes a pacientes edéntulos totales bimaxilares, con imagen completa de los maxilares y
estructuras vecinas. Se registraron los datos de sexo, edad y hallazgo radiografico en una hoja de Microsoft
Excel”. Un residente de cirugfa maxilofacial evalué todas las radiografias bajo la supervision de una
estomat6loga experta en radiologfa. Para identificar las alteraciones, anomalias y procesos patoldgicos,
denominados hallazgos radiograficos bucales, se analizaron de manera sistemdtica los 4 cuadrantes. Se registrd
la presencia de hallazgos patoldgicos (lesiones radiolicidas/radiopacas compatibles con quistes y tumores,
fracturas, restos radiculares y dientes incluidos) y no patolégicos (implantes, material de osteosintesis y
cuerpos extranos). La medicién de las alturas de los rebordes alveolar superior e inferior, asi como de la
rama y el céndilo mandibular, se realizé con el programa CliniView® versién 9.3 (Instrumentarium Dental,
Milwaukee, Estados Unidos), localizado en la sala de radiologfa de la Facultad de Odontologia, por medio
de los puntos de referencia que se muestran en la figura 1. Para medir la altura del reborde alveolar se
tomaron medidas en 3 puntos en el maxilar superior (derecho, espina nasal ¢ izquierdo) y 3 en el maxilar
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inferior (derecho, sinfisis e izquierdo), asi como las alturas de rama y de céndilo. Para valorar los hallazgos
del seno maxilar se utilizd la clasificacién de Misch (7). Se tomé como criterio para definir un seno maxilar
neumatizado aquel que presentara una clasificacién de Misch grado 11, es decir, que su reborde alveolar no
fuera mayor a 8 mm, que es el limite para la colocacién de implantes sin elevacién del piso del seno maxilar.

|
=7.1'mm ‘4;& =5.6 mm
=18.8 mm

FIGURA 1
Puntos de medicién de las alturas de los rebordes superior e inferior

y alturas de rama y céndilo en radiografias de edéntulos totales
Fuente: elaboracién propia.

Para analizar descriptivamente los hallazgos se usaron frecuencias absolutas y relativas, medidas de
tendencia central y de dispersiéon de cada una de las variables estudiadas. Las variables cuantitativas se
compararon por medio de la prueba T, con una significancia del 95 %.

Resultados

Del grupo de 10.000 radiografias panordmicas revisadas se obtuvieron 112 radiografias de pacientes
edéntulos totales (1,12 %), de los cuales el 70,5 % eran mujeres y el 29,5 % de hombres. El promedio de edad
cra de 65,8 anos con un rango de 41 a 91 afios. La distribucién por edad mostré una frecuencia del 8 % (9
casos) de personas de 50 afios 0 menos, del 26 % (29 casos) de 51 a 60 afios, del 27,7 % (31 casos) de 61270
afios, del 29,5 % (33 casos) de 71 a 80 anos y del 9 % (10 casos) mayores de 81 anos.

Se encontrd algun tipo de hallazgo radiografico en el 51,8 % (58 casos) de las 112 radiografias. Los mas
frecuentes fueron implantes (33,9 %) y restos radiculares (13,4 %). Los otros hallazgos fueron presencia
de cuerpo extraiio (5,4 %), diente incluido (4,5 %), material de osteosintesis (1,79 %), zona radioldcida
compatible con lesién quistica (0,9 %) y zona radiopaca compatible con tumor benigno (0,9 %) (figura 2).
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FIGURA 2

Hallazgos radiogréficos en los maxilares de pacientes con edentulismo total
a) Fractura mandibular. b) Implantes dentales
Fuente: elaboracién propia.

En las 38 imdgenes con implantes se observaron 239 implantes convencionales, en un rango de 1 a
19 implantes por paciente. En 3 radiografias se observaron 4 implantes cigomaticos; en 8 se presentd la
configuracién de All-on-4° de los implantes y al menos 3 implantes se encontraban en mala posicion.

En relacién con los hallazgos en el seno maxilar, 92 pacientes (82 %) presentaron neumatizacién de al
menos uno de sus maxilares sin preferencia por la edad, el lado o el sexo. El 1,8 % (2 casos) present6 una
comunicacién bucosinusal, un resto radicular (0,9 %), un molar (0,9 %) y una maxilectomia (0,9 %) (figura 3).

FIGURA 3

Imagenes de hallazgos radiograficos en los senos maxilares
a) Normal. b) Neumatizado y con presencia de injerto dseo. c) Presencia de molar en el seno maxilar. d) Comunicacién bucosinusal
Fuente: elaboracién propia.

El promedio de las medidas de la altura del reborde alveolar superior fue de 6,5 mm; mientras que en el
reborde inferior este fue de 11,1 mm. Los valores para cada uno de los 3 puntos medidos se muestran en la
tabla 1. El andlisis comparativo no mostrd diferencias entre los dos lados (derecho e izquierdo) de la altura de
reborde superior ¢ inferior, la altura de los condilos y de las ramas mandibulares.
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TABLA 1

Valores de las alturas de rebordes alveolares, céndilos y
rama mandibular en pacientes con edentulismo total

Lugar de medicion

Valores promedio (mm)

+ desviacion estandar

Hombres Mujeres Tortal
Reborde superior derecho 4,7 + 3,1 32& 3.1 3131
Reborde superior espina nasal 9,6+3,3 8,8 +2,9 20130
Reborde superior izquierdo 51432 s Wl A ol [ v AL
Reborde inferior derecho 74+ 4,2 54 + 4,1 6,0 +4,2
Reborde inferior sinfisis 222+ 47 20,1 +5,3 20,8 +5,2
Reborde inferior izquierdo F e e W 5,4 + 4,0 6,0 +4,3
Céndilo derecho 190139 Ll s 190139
Céndilo izquierdo 18,4 + 3,1 18,9 + 4,2 18,7139
Rama mandibular derecha 37,6 + 6,2 338L£55 34,9 + 6,0
Rama mandibular izquierda ¥ 5+65 33,8+5,6 35,0+ 6,1

Fuente: elaboracién propia.

La comparacién por sexo mostré una mayor altura de reborde alveolar en el maxilar inferior en los hombres
que las mujeres, en los tres sitios de donde se obtuvo la informacién (derecho: p = 0,02; sinfisis: p = 0,03; ¢
izquierdo: p = 0,03). Esta situacién no se observo en el maxilar superior. Los valores de altura condilar fueron
similares para ambos sexos en ambos lados. Se encontré un valor significativamente mayor de la altura de la
rama en los hombres (derecha: p = 0,004; izquierda: p = 0,007) que en las mujeres (tabla 1).

Discusion

El valor diagndstico de la radiografia panordmica en pacientes edéntulos totales es considerable. Permite
evaluar o determinar reabsorcion dsea, neumatizacion de los senos maxilares, sindrome de Eagle en pacientes
de la tercera edad, ateromas calcificados de la arteria carétida, densidad dsea, calcificaciones, dientes
impactados, restos radiculares, cuerpos extrafos, lesiones tumorales y quisticas y fracturas dseas (8,9, 10). Los
resultados del presente estudio mostraron un 1,12 % de personas con edentulismo total, identificado a través
de andlisis radiografico. Este valor es menoral 5,2 % reportado en el ENSAB IV, aunque era esperable teniendo
en cuenta que la metodologfa usada en dicha encuesta (1) fue examen clinico en poblacién general con acceso
alos servicios de salud y sin este.

Como en la mayoria de los estudios epidemiolégicos, los resultados pueden variar de acuerdo con la
poblacién estudiada. La frecuencia total de los hallazgos radiograficos en este estudio fue similar a lo descrito
por Rivas y colaboradores (5) en poblacién chilena y Masood y colaboradores (9) en Oklahoma, pero
hay variaciones en las frecuencias segtn el tipo de hallazgo reportado. Es interesante anotar que Rivas y
colaboradores (5) muestran un 20 % de lesiones radiopacas, un valor significativamente mayor que en este
estudio, en el que se encontrd solo un caso (0,9 %).

Las alteraciones de los senos maxilares en pacientes edéntulos pueden requerir procedimientos quirtrgicos,
casos en los que la imagen es necesaria para buscar patologias o para evaluar la necesidad de una
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elevacién del piso del seno maxilar para la colocacién de implantes (11). Las alturas alveolares son un
pardmetro que se debe considerar en el momento de rehabilitar pacientes edéntulos, ya que los rebordes
atréficos afectan negativamente la estabilidad de las prétesis mucosoportadas, principalmente la mandibular.
Igualmente, los rebordes atréficos en altura impiden la colocacién de implantes convencionales para prétesis
implantosoportadas, lo que hace necesario utilizar técnicas alternativas como All-on-4, regeneraciones 6seas,
clevacién del seno maxilar e implantes cigométicos (12).

La reabsorcion del reborde 6seo maxilar y mandibular es una consecuencia del edentulismo total. El hueso
disminuye en cantidad y calidad a partir de la tercera década de la vida. Ademds, la pérdida prematura de
dientes induce la reabsorcién de la cresta alveolar circundante dsea, seguida de remodelacién y que finalmente
conduce a la atrofia de los rebordes desdentados. Si bien el grado de reabsorcién dsea del reborde alveolar
depende principalmente del tiempo transcurrido desde la pérdida dental, existen otras variables que inciden,
como laedad y el sexo (13). En el presente estudio se mostrdé una mayor altura del reborde alveolar mandibular
en hombres con edentulismo que en mujeres, situacién que no se observé en el maxilar superior. El estudio
de Panchbhai (14) también encontrd una reduccion en la altura del reborde entre 29 % y el 39 %, con mayor
porcentaje en la mandibula que en el maxilar, y una mayor reabsorcién en las mujeres que en los hombres.
De igual manera, Yuztigiillii y colaboradores (15) en poblacion turca y Xie y colaboradores (16) hallaron una
mayor reabsorcién del reborde alveolar mandibular en las mujeres.

Otro factor que puede generar cambios en las caracteristicas faciales de los pacientes edéntulos es la
variacién del tamafio de los céndilos y la rama mandibular. El estudio de Joo y colaboradores (17) analizé
los cambios en la altura de la rama y la altura del c6ndilo en relacidn con el sexo. Concluyé que las mujeres
sufren cambios morfoldgicos més evidentes debido al edentulismo que los hombres, como se muestra en el
presente estudio en el que la altura de la rama mandibular es significativamente mayor en hombres que en
mujeres. La comparacion con los valores encontrados en pacientes dentados en esta misma poblacién y usando
la misma metodologia de medicién (18) indica una pérdida en la altura de la rama mandibular de un 40 %
aproximadamente en mujeres y de 36 % en hombres con edentulismo total. Ello conduce a una disminucién
vertical del perfil del paciente que genera el rasgo cldsico de envejecimiento y altera el funcionamiento de
la articulacién temporomandibular. Respecto de la altura de los céndilos, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos y el promedio fue aproximadamente un 16 % mayor en los pacientes edéntulos
comparados con los pacientes con denticién completa (19).

El edentulismo total conduce a una serie de afecciones que repercuten en la calidad de vida de los pacientes.
Los rebordes atréficos impiden una correcta rehabilitacion ya sea por medio de prétesis mucosoportadas o
implantosoportadas, cambios importantes en el perfil facial que generan la apariencia de vejez en las personas
afectadas y, sobre todo, una disminucién en la ingesta de una dieta caldrica, debido a las limitaciones para
ingerir diferentes tipos de alimentos. Ademads, en Colombia el 10,5 % de la poblacién es mayor de 60 afos y
se espera un aumento de esta proporcidn en los préximos anos (19). Esté claro que la mejor politica de salud
es la conservacién de los dientes en boca el mayor tiempo posible, por lo que se debe enfatizar la necesidad de
programas de prevencion adecuados y apropiados para la poblacién de la tercera edad en creciente aumento,
asi como del manejo de estos pacientes mediante una rehabilitacidon acorde a sus necesidades.

Conclusiones

Se encontraron hallazgos radiograficos en el 51,8 % de las radiografias panordmicas de personas con
edentulismo total.

El hallazgo mas frecuente fueron los implantes dentales.

La frecuencia de lesiones 6seas compatibles con quistes y tumores fue baja.

El 82 % de los pacientes edéntulos presentaba neumatizacién del seno maxilar.
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Los cambios ocasionados por la pérdida de los dientes afectan mas las condiciones dseas de las mujeres.

Recomendaciones

Disefiar nuevos estudios que contribuyan al conocimiento del paciente edéntulo, utilizando tomografias.
Evaluar las modificaciones de otras estructuras anatémicas como la articulacién temporomandibular y los
tejidos blandos ocasionadas por la pérdida de los dientes.
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