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Resumen  

Existe desconcierto de acuerdo a la evaluación del margen de error que pudieran presentar los auxiliares de diagnóstico, al realizar el 
análisis de espacio en dentición mixta y permanente. Investigaciones afirman, que las herramientas de diagnóstico tales como el análisis 
de la radiografía panorámica y el examen de los modelos de estudio, pueden no representar con exactitud la anatomía y medida correcta 
de los órganos dentarios. Objetivo: Determinar la discrepancia existente entre la radiografía panorámica y el análisis de modelos de 
pacientes del Posgrado en Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Yucatán. Materiales y métodos: el presente es un estudio 
transversal, observacional y retrospectivo realizado en 150pacientes, entre el período de enero de 2015 a julio de 2016. Se midió 
mesiodistalmente los registros de los órganos dentarios 1.3, 1.4, 1.5, 4.3, 4.4, 4.5 en modelos de estudio y radiografías panorámicas de 
cada paciente utilizando un compás y calibrador digital (vernier). Resultados: Las alteraciones ocasionadas por la angulación en los 
tejidos y los dientes arrojó un promedio de aumento de 1mm aproximadamente en la radiografía panorámica. 
 
Palabras clave: análisis de espacio, dentición mixta, discrepancia. 
 

 

Abstract 

There is confusion according to the evaluation of the margin of error that could be presented by the diagnostic assistants, when 
performing the analysis of space in mixed and permanent dentition. Research says that diagnostic tools such as the analysis of a 
panoramic radiograph or the examination of the study models, may not accurately represent the anatomy and correct measurement of the 
dental organs. The aim of this study is to determine the discrepancy that exists in the panoramic radiographs and the study models of 
patients of the Postgraduate Program in Orthodontics of the Autonomous University of Yucatán. The methodology to achieve this objective 
was a cross-sectional, observational and retrospective study in 150 patients, between the period of January 2015 to July 2016. The 
records of the dental organs 1.3, 1.4, 1.5, 4.3, 4.4, 4.5 were selected and measured in a mesio-distal fashion. of study and panoramic 
radiographs of each patient using a compass and digital caliper (vernier). 
 
Key words: space analysis, mixed dentition, discrepancy. 
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Introducción 

Es difícil establecer la etiología de las malo-

clusiones, pues son de origen multifactorial y en la 

mayoría de los casos un factor puede interactuar 

con otro sobreponiéndose, ya que una maloclusión 

está siempre relacionada con la clase esqueletal. El 

crecimiento y desarrollo es el resultado de inte-

racciones genéticas con las condiciones del medio 

externo, que en determinadas circunstancias favo-

recen el crecimiento y en otras ocasiones su 

deficiencia lo retrasa.1,2,3 En el diagnóstico orto-

dóntico en dentición mixta es importante conocer el 

tamaño de caninos y premolares sin erupcionar y 

así como conocer la discrepancia entre las arcadas 

y la longitud dental para guiar el desarrollo de la 

oclusión de un niño en crecimiento.4,5,6,7  

Existen tres métodos que se usan actualmente para 

el análisis de dentición mixta: el primero se utiliza 

con radiografías (Rx) periapicales, Rx. Panorámicas 

y Rx. laterales de cráneo, otro método es formu-

lando ecuaciones matemáticas, y el último es una 

combinación del análisis de las Rx. o modelos de 

estudio junto con las mediciones correspondientes y 

l 

la aplicación de fórmulas matemáticas.8,9,10,11 Sin 

embargo, uno de los mayores problemas que pre-

senta la ortodoncia es el mal cálculo del análisis 

del espacio en las herramientas durante la planifi-

cación de tratamiento.12 Esto debido a la cantidad 

de múltiples limitaciones que pueden presentar las 

radiografías al ser tomadas, otro factor predis-

ponente es la toma y forma de vaciar los modelos 

de estudio en yeso, que forman parte de las herra-

mientas en el plan de tratamiento de ortodoncia y 

que ofrecen una visión física y tridimensional más 

exacta  de los órganos dentarios de los pacientes. 
13,14,15,16 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio de tipo observacional 

descriptivo, transversal, y retrospectivo. Se estu-

diaron radiografías panorámicas y modelos de 

estudio de pacientes que acudieron al área           

de posgrado de ortodoncia de la Universidad 

Autónoma de Yucatán  durante el periodo de Enero 

2015 a Julio de 2016. Se incluyó a aquellos que 

presentaron expediente 
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presentaron expediente clínico completo con los 

auxiliares de diagnóstico antes mencionados, aque-

llos que presentaron dentición permanente com-

pleta y dientes erupcionados para poder realizar las 

mediciones. Se excluyó a los que presentaron 

algún síndrome que afecte el desarrollo cráneo-

facial, y morfología dentaria, pacientes con trata-

miento ortodóntico previo, con giroversiones muy 

marcadas que imposibilitaran la medición adecuada 

y dientes con restauraciones extensas. Se realizó 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de la muestra el investigador se 

calibró mediante la estandarización de Dahlberg. 

Utilizando un vernier de la marca Truper (calibrador 

digital 6 milimétrico y standard) se obtuvieron dos 

mediciones del tamaño (mesio-distal) de caninos, 

primeros y segundos premolares derechos 

superiores e inferiores (13, 14, 15, 43, 44, 45). La 

primera de las cuales fue realizada sobre 

radiografías panorámicas previamente obtenidas 

con el mismo equipo y operador (buscar el equipo), 

dichas registros radiológicos fueron los utilizados 

durante el plan de tratamiento ortodóntico. La 

segunda medición se realizó sobre modelos de 

estudio, previamente obtenidos durante el diagnós-

tico ortodóntico, vaciados con yeso de tipo IV.  

Resultados 

 

Las medidas obtenidas de cada uno de los órganos 

dentarios fueron registradas en una tabla de com-

paración en el programa IBM SPSS Statistics 21, 

se realizó estadística descriptiva y las discrepa-

ncias entre las mediciones obtenidas, tanto de la 

imagen radiológica como del modelo en yeso de 

cada órgano dentario, se analizaron mediante 

pruebas T de Students para muestras indepen-

dientes y de igual manera se realizó prueba Bland-

Altman para determinar el grado de concordancia 

entre las mismas. 

 

En la tabla anterior se observa la discrepancia de 

medida entre ambos auxiliares de diagnóstico, 

siendo el 1.5 y el 4.5 (segundos premolares) los 

órganos dentarios más discrepantes. Al igual se 

puede observar en paréntesis las medidas mínimas 

y máximas de cada uno de los órganos dentarios 

en el estudio. 

 

Discusión 

De acuerdo a algunos investigadores la evaluación 

de las discrepancias dentarias posee la misma 

importancia clínica que otras herramientas de 

diagnóstico, tales como el análisis radiográfico o el 

examen de los modelos. Peck JL et al.17 Afirmaron 

que la ortopantomografía no proporciona infor-

mación exacta y confiable para medir angulaciones 

mesio-distales en un estudio que comparó 

imágenes panorámicas y de las tomografías 

computacionales ConeBeam (CBCT),18  con la an-

gúlación coronal en modelos de yeso. Una gran 

limitante del estudio de Peck, fue que trabajó en 

solo cinco pacientes; además de que utilizó el 

concepto de la angulación coronaria, definida por 

Andrews. El presente estudio concuerda con lo 

afirmado por Peck JL et al reportado en su 

investigación, debido que los dientes estudiados 

presentaron discrepancia entre los dos métodos de 

medida utilizados, tal como se muestra en los 

resultados de nuestra investigación al comparar 

dos auxiliares de diagnóstico.  

 

Según la literatura los ortopantógrafos digitales 

otorgan mayor claridad en la imagen que los 

tradicionales, pero errores de posicionamiento y 

variaciones, tanto de los huesos maxilares como 

con 

 

 

 

 

Tabla 1. Medidas promedio mesio-distal de                                          
órganos dentarios en mujeres. 

 Órgano 
dentario 

13 14 15 43 44 45 

Medida 
modelo 
(mm) 

7.58 
± 

0.65 

6.97 
± 

0.50 

6.75 
±0.55 

6.64 
±0.57 

6.94 
± 

0.56 

6.72 
± 

0.58 

Medida 
Rx 

(mm) 

7.53 
±0.85 

7.99 
± 

1.06 

7.89 
± 

1.04 

6.71 
± 

0.90 

7.45 
± 

0.75 

7.90 
± 

1.02 

 Tabla 2. Medidas promediomesio-distal de                                                      
órganos dentarios en hombres. 

 
Órgano 
dentario 

13 14 15 43 44 45 

Medida 
modelo 

(mm) 

7.94± 
0.68 

7.15 
± 

0.53 

6.85 
±0.48 

7.14 
± 

0.43 

7.17 
±0.51 

6.95 
± 

0.61 

Medida 
Rx (mm) 

7.71 
± 

0.84 

8.20 
± 

1.25 

7.97 
± 

1.08 

7.15± 
0.67 

7.66 
± 

0.60 

8.15 
± 

1.07 
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con de los propios dientes, pueden generar 

distorsiones que afectan la calidad de la imagen 

como ayuda diagnostica.19 La distorsión del 

paralelismo en la imagen panorámica es el 

resultado de la distorsión combinada en las dimen-

siones horizontales y verticales, se concentran 

principalmente en la región canino-premolar de 

ambas arcadas,20,21  concordando con la presente 

investigación debido a que los dientes estudiados 

fueron de la región canino-premolar y todos 

presentaron discrepancias en relación con los 

modelos de estudio, pudiendo de esta manera 

coincidir con los efectos de distorsión que presen-

tan las radiografías panorámicas.  

 

Aunque nuestro estudio difiere del estudio realizado 

por Gabriel Rab (2012) et al, en el cual realizó un 

estudio comparando la Rx panorámica con el 

tomógrafo, determinando la discrepancia de estos 

dos métodos en caninos, debido a que la literatura 

reporta que los caninos son los órganos dentarios 

que presentan mayor distorsión en las imágenes 

panorámicas. Los resultados obtenidos en la 

investigación de Gabriel Rab fueron dife-rencias 

estadísticamente significativas al comparar las 

mediciones de ambas imágenes radiográficas. Las 

angulaciones mesiodistales de caninos medidas en 

ortopantomografía, fueron siempre mayores que las 

medidas en CBCT. 

 

El presente estudio demuestra lo contrario según 

los resultados obtenidos, y es por eso que difiere 

del estudio de Gabriel Rab et al. Nuestro estudio 

demuestra que el diente que no presentó diferencia 

significativa fue el canino, aunque cabe precisar 

que si existió una diferencia, no fue distintiva como 

en los otros órganos dentarios, los caninos siempre 

 

presentaron valores iguales o muy cercanos en 

las Rx panorámicas como en los modelos de 

estudio en comparación. 

 

Zanaty H. y Cols. (2010) realizaron una 

comparación de la precisión de las mediciones 

dentales tomadas con calibradores sobre modelos 

dentales de yeso con los de tomografía 

computarizada de la dentición con un programa 

de medición dental de 34 modelos de estudio, 

midiendo el arco dental incluidos anchos mesio-

distales de dientes, longitudes de arco, perímetro 

y profundidad palatina. Los resultados mostraron 

un fuerte acuerdo en la mayoría de las mediciones 

entre el método convencional y el 3D en los tres 

planos del espacio; concluyendo que hay un 

excelente acuerdo entre las mediciones con 

ambos métodos; mediciones en 3D pueden ser 

una alternativa a los modelos dentales conven-

cional de yeso. De esta manera se puede 

determinar que las medidas mesiodistales 

confiables y reales de este estudio son las que se 

obtuvieron con los modelos de yeso, debido a que 

las posibles alteraciones o distorsiones que 

pudieran obtenerse en este 

Órgano Dentario 1.3 1.4 1.5 4.3 4.4 4.5 

Medida modelo (mm) 

7.72 ± 0.68 

(6.10-9.32) 

7.04 ± 0.52 

(5.90-8.39) 

6.78 ± 0.52 

(5.37-8.06) 

6.83 ± 0.58 

(5.12-8.33) 

7.02 ± 0.55 

(5.41-8.33) 

6.81 ± 0.60 

(5.47-8.57) 

Medida  Rx (mm) 

8.06 ± 0.85 

(5.20-9.42) 

8.07 ± 1.14 

(6.11-11.70) 

7.92 ± 1.05 

(5.22-11.30) 

6.88 ± 0.85 

(5.11-9.14) 

7.53 ± 0.70 

(6.0-10.51) 

7.99 ± 1.04 

(5.79-10.88) 

Discrepancia de las medias de 
ambas mediciones (en mm). 

0.34 1.03 1.14 0.05 0.51 1.18 

 

Órgano Dentario Valor de P 

OD 13 P=0.057 

OD 14 P=<0.001* 

OD 15 P=<0.001* 

OD 43 P=0.448 
OD 44 P=<0.001* 
OD 45 P=<0.001* 

 

Tabla 3.  Discrepancia de las medidas de ambos métodos de diagnóstico. 

 

Tabla 4.   Valores de P obtenidos en la prueba T de Student. 

 

*El valor de P=0.001 indica una diferencia considerable en las 
medidas obtenidas en modelos y radiografías al comparar las 
medidas para estos dientes siguiendo los parámetros de la 
prueba T de Student. 
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pudieran obtenerse en este método tradicional son 

muy mínimas.22,23 

 

Zilberman O. y Cols. (2003) realizaron un estudio con 

el propósito de probar la exactitud de las medidas de 

los modelos mediante la ayuda de calibradores digi-

tales y del software Ortho CAD comparando estas dos 

técnicas. Las medidas mesiodistales obtenidas de los 

dientes, las dimensiones intercaninas e intermolares 

fueron tomadas en ambos modelos. Los valores resul-

tantes fueron comparados, dando como resultado que 

las medidas de los calibradores digitales en los mo-

delos de yeso eran altamente válidas y reproducibles 

para el diámetro de diente y las anchuras de arco, 

seguida de cerca por el Ortho CAD.24 

 

De acuerdo con los autores citados anteriormente, 

refieren una mayor confiabilidad los modelos de yeso, 

por lo cual son llamados modelos de oro. Los resul-

tados obtenidos en este estudio, nos demuestra la 

confiabilidad y precisión de los modelos de yeso y la 

falta de fiabilidad de las radiografías panorámicas por 

la mayor probabilidad de presentar distorsiones y 

alteraciones ocasionadas por la angulación, en los 

tejidos y los dientes mismos con un promedio de 

aumento de 1mm aproximadamente en Rx.   

 

Las medidas del ancho (mesio-distal) en caninos y 

premolares tuvieron una discrepancia severa en el 

estudio, afectando a ambos géneros con significancia 

en el género masculino y presentando mayores cifras 

discrepantes en premolares. Con la oferta de disposi-

tivos radiográficos mucho más precisos y confiables, 

se recomienda realizar estudios semejantes para 

realizar estrategias o establecer factores desencade-

nantes que nos permitan intervenir en el análisis de 

dentición con la ayuda de las herramientas de 

diagnóstico. Como parte de una propuesta y debido al 

conocimiento de la existencia de programas y equipos 

con los que cuenta la Facultad de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Yucatán. Se recomienda 

realizar un estudio de medición de anchura mesio-

distal en modelos de yeso digitalizados en el 

programa Dental Scanner en comparación con la 

medición de imágenes computarizadas 3D tomadas 

con un tomógrafo. 
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