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1-NTRODUCCION 

Son muchos lo_s pacientes que no sólo encuentran muy difícil a-

costDI11br.irse a las -dentadurr.s artificiales, sino que es para 

·ellos··un verdadero problema usm·las aunque sea temporalmente, 

·Est·o sucede Gm.mdo e::d:sten ciert2.s. complicaciones que no se 

han -descubierto 0 no se· han corregido antes 'ele colocar la. pr6~ 

tesis • · A veces incluso l á s 2.lud genernl de los pacientes su -

fre o está amenazada por el misno motivo. 

El hecho de que un max:UJJ.r edéntulo no presente anomalías al 

l • • • • n• 1-' ll d exanen e J.:n:Lco, no slgnlilC2. que es·ue por e o prepara o· para 

recibir w1.a dentadura artificial. Hay 11mch?s maxikre.s en los 

que se encuentran in..fecciones latentes ; cuerpos ext.raños, 

raíces fracturadas por extra cciones previas, dientes que no 

h.:.'.n hecho erupción, etc., y que sin emb[l.rgo, tienen aspecto 

normal, La exploro.ción clínica no puede revelar. la mayor:í.a de 

estos trastornos·. s6·lo' el GXt.:'VJJ.en r 2.diogró.f:Lco nos ayuclz.rá a 

descubrir los, · 

El prop6sito de' este tr2.bajo, os el de subrayar que antes de 
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colocar un aparáto :Pro.té.sico, e.s indispensable hacer J.a explo

ración roentgenológic~ ~ompletáde todos ' los naxilares edéntu

los. 



HEVISIOl'J DE LIT~~:F:L'l'üHA . 

Ennis y Berry (l);::consideran que la necesidad del ex.amen roent 

genoló~ico de paciÉnites con ma.x::ilares edéntulos, como uno de 

los pasos previos a la confección de un aparato.protési.co, es 

al~o que está bien demostrado, Esta afj~ción se basa no só

lo en los trabajos que sobre este tema se han llevado a cabo 1 -

s-ino también en la sirnple suposición de que si hubo pérdida d.e 

piezas fue por pro.cesos patológicos, y como sabemos que la ex

tracción de la pieza no garantiza la desaparación de la patol~ 

gía, lógicaraente, ·debemos esperar la posibilidad de encontrar

la en casos de desdentados. Estos autores exa.mi...11aron 1002 pa

cientes edéntulos, entre los cuales encontraron 355 restos ra

diculares en 2}_¡.~. pacientes (24.47&). Infecciones residuales 

l.Mb. Piezas incluidas 32 en 2? pacientes (2, 7%). Encontra -

ron tt',mbién 10 quistes. Localizaron 12 cuerpos extraños, los 

cuales fúeron identificados como: fragmentos de arualgama, por

ciones 'de instrumentos y fragméntos de pasta de irnpresión, Se 
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encontraron 13''·s :écuestro~ y 2 tum.ores malignos. 

Edwards ( 2) report~:- ·haber examinado las radiografías de 1050 

pacientes con mmri lares edéntulos, de los . ruales 677 ( 64 .• 5%), 

no tenían lesiones maxilares aparentes u ocultas, En los 373 

restantes 1 se encontraron los trastornos que se. describen a 

continuación. 

Dientes que no habían hecho erupción: 

Treinta y cinco pacientes· (3 .j~b) tenían 41+ dientes que no ha-

b , ' h . , J.an nec o erupclon . El tercer molar superior se encontró en 

el m2.yor número de veces. .Sigue en frecuencia el tercer mo -

lar inferior, El canino superior se encontró en seis casos,-

También se descubrieron 4 dient es supernumerarios. 

Raíces fracturadas: 

Uno de cada cuatro pacientes tenía por lo menos una raíz frac 

turada que se había dejado in situ después de una extracciÓn·-

previa. Para ser exactos, 274 pacientes (26)~) de los cntudia 

dos presenta ban un total de 392 raíces fractm~adas, 254 en el 

maxilé.r superior y 138 en el inferior. Apro.x::i.Jnadc..mente dos 

tercios de las raíces fracturadas se encontraron en el ma.Jd.. -

lar superior, especia.Luente en las regiones del primer premo-

lD.r y del primer y segundo molares. 

Cuerpós extraños: 

En varios maxilares se encontraron cuerpos extraños metálicos, 
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En.·21t. mrudlares inferiores se encont~aron .fragmentos · de á.llw.l-

g~ -en las ·regiones molar y premolar. En un maxilar supe 
. ' 

r.~or se observó m1 pedázo de pico de forceps d~nta~, y en o-

' tro ina::dlar inferior se encontraron restos de alaínbres en ·el 

sitio 'de. una fractura antigua. 

l!;n ·qt_tos dos pacientes se encontró una porción de fresa den

tal en el maxilar superior y también en otro maxilar GUperior 

· la. punta de m1.- elevador. El hallazgo de restos de instrumen

tos dentales no es muy frecuente. 

· Sobre el r.eborde alveolar de la región molar de un maxilar in 

ferior se encontraron varios pedazos que pa.recian ser de agu

ja hipodérmica. Sin ~bargo, después de interrogar al pacie~ 

te se averiguó que m1 año antes había sido tratado por carci

noma de la mucosa en la región del tercer molar inferior de

recho. Entonces se identificaron los fragmentos metálicos Vi 

sibles en la-radiografia como s~nilL~s de radón implantadas -

para el tratamiento de la lesión maligna. 

Zonas patológicas: 

Sesenta y tres pacientes (6%) presentaban zonas patológicas -

residuales •. Nueve (O. 9%) tenian quistes ma.•-d.Li.res anteriores; 

trec-e (1.2%) quistes residl.l.B.les. 

De ·estos dc:,tos se desprende que en los maxilares de más de un 

tercio (35.5%) de los pacientes objeto de este estudio, exis-
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tían trastornos demostrables a los· rayos X, que eran perjudi -

ciales no sólo para su c;ompdidad, sino· incluso para ~u s B.lui ;:-

todos sin embargo, 'pasaron desapercibidos a la exploraci6n ·clí 

ruca, 

Smith (3) examinó 1,000 casos edéntulos, _en los cuales obtu 

vo los siguientes resultados: un total de encuentros en 224 ca 

sos o sea un porcenta je de 22,4% (1 de cada 5 personas), Los 

porcentajes detallados dieron el siguiente resultado: restos_ -

r &diculares 15.7%., piezas iilcluidas 3.8%, cuerpos extrm"íos 

2.1%, quistes o.$%. 

Crandell (4) estudi6 lOO casos · de l os cuales 59 present~ron 

condiciones anormales, Se encontr2..ron 40 restos rc:;.dicularef3,-

4 cuerpos extrnños , . 3 de los cuales apare~ieron en 111ru?-lares -

inferiores y se dir,gnosticaron como fragmen{os de amale;b.m.a. Se 

observaron 5 piezr.s incluidas~ Tres quistes, 2 de ios cu&les·-

eran pe.~tinos medianos anteriores y lli10 residual. Se encon -

tró tmllbÍ én un diente superimmerario. En el seno maxilar de 

uno de los pacientes, se diagnosticó un tumor en el tejido 

, . 
oseo •. 

Young (5) il1cluye al examen roentgenelógico en el grupo de da -

tos básicos que. se deben obtener antes de plE.near todo trata 

inientq· protésico en pacientes edéntulos total o parcialmente,-

... ·l10 .... 



Insiste en J.a·gron importancia del diagn6stico radiológico. de 

este tipo de· pac.ientes, no sólo con respect-o a encuentros pat~ 

lógicos, sirio:,ttunbién con el propósito· de observar el estéJ.do -

de calcifice.ci·Ón del hueso, el espesor de lD. lámina cortical 6 
' -

sea, el erosor de los tejidos suaves, y la prox:Unidad del piso 

del seno mnxilar ·con respecto al rebor~e alveolar, 
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MATERIAL Y ME TODO 

Paro. mcer este trc::.bc::. jo, se tomaron racliografip.s ·de pacientes 

que usan aparatos protésicos (dentaduras .totales, dentaduras 

parciales, removibles y puentes fijos), o q¡e se presentaron 

con el propósito de someterse a tratamiento protési co. 

No se seleccionó region, edad, sexo, ni ningun2. otra condición

en los pacientes examinados. El m1ico requisito que se tomó en 

cuenta, fue el de que presentaran ~dllares desdentados total o 

parcialmente, en los cuales la exploración clinica no hiciera 

sospechar la existencia de condiciones anormales de ninguna ele. 

se, por lo cuil se podían considerar casos aptos para usar o 

confeccionnrs·eles aparatos protésicos, 

La Lnvestignción se hizo bnsada en la interpretación de un to

tal de doscl.entas (200) radiografías dé m..'l.rilares que presenta

ban los requisitos antes menciot1c::.dos. 

Del total de 200 roentgenogramas, cincuenta (50) eran de m~ 

res totalmente edéntulos y los ciento cincuenta (150) resté1ntes 1 
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do }.11D •. x:ilo.res ~ue · pres entc.han uno o varios espncios desdentados 

correspondientes n : unn o mf.s piezas. .( Cuo.dro y gré.'fica N° 1) ~ 

Se torUD.ron rndiogro.fí2.s oclusl:'.les de los nlilld..L".res edento.dos -

toto.JJ-uente y ~e los c¡ue proscntc.ban dos o mó.s espacios desden- . 

to.dos o en los que ho.bío. un solo esp2.cio 1 pero de extensión 

considero.ble. Cuo.ndo lc,s placa s ocluso.les de estos casos, re-

gistraron o.lguna condición anormal, se tonu roJ.1 radiogro.fío.s pe 

rio.picGles con el propósito de obtener información complement9;:_ 

ria y o. sí' efectuar m1 diagnóstico ro.diológico más preciso• En 

ninguno de ellos s e consideró necesc.rio tonnr plo.cas e:h.>t;ro.ora-

les. Cuc.ndo se t-r2.tó de espacios pequeños, . se emplec.;ron radio 

f .. . . ' l r;rt:'. lé:'.S perlélplC<'. OS • 

En J.E. toma de lr .. s pln.ca.s radioc;rD..ficas, tanto en lc,s oclusales 

como 0..11 l as perio.picc:'.les, se us nron lo.s técnicas acost wnbradas 

( 7). Estas y .los fr.ctores de exposición y revelado ( 6) ( 7), -

se llevc.ron 2. co.bo uniformemente en todos los cosos y sólo en 

dos pc"tcientes se consideró neccso.rio u.lterarl2.s ( 6). 
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CUlillROS 

y 

GRJI.FICOS 
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CUADrW N° 1 

J , -= : : -e : 

N:ax• sup. Max. inf. Totales 

Grupo AoU- 30 20 50 

Grupo B ~~-* 86 64 150 

Totales l16 200 

----- --------...-.:--... ... -----.... ·---·--·"'"'··-...-:____ _ .. ~-·~ .... __ .._ ... __ .... .. ----"· ~·---- -'"" ----- ..._ ----·- ----...-..-... -. ...-..-........--.. 

Distribución y número de regiones eXJ;:uninndas. 

-r.- I1fuJó.lares edentc.dos t ot3.lmente. 

~H~- Espacios edento.dos. 
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GRAFICO N° 1 

Porcentajes c:orr_espondien.tes al Cl.l-adro N° l • 

. . .. ,; 

75 % 

58 % 

42 % 

25 % 

o % 
1 2 3 4 

1, Max. sup. 58 % 
2. Max. inf. 42% 
3. Grupo A. 25% 
4. Grupo B. 75% 



CUADRO N° 2 

Max. sup. Mn.x. inf. •rotales 

Grupo A~- 7 o 

Grupo B ~H~ 7 o 7 

Totales o 14 
-~-__. __ .......__. -------~-·-----.-.-----~----::::;::.::::;-----~--,_ ... -.. -

Distribuci6n y núm.ero de encuentros en total. 

~} 1<.iaxilares edentados totalmente, 

~~~ Espacios edentados. 
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i2.l % 

7.0 % 

o.o % 

GRAFICO N° 2 

PorcentD.j es correspondientes ál cuadro N° 2 

l 2 

1, 'Total de encuentros 
2·. Hax. sup. 
3. Max. inf. 
4. Grupo A. 
5. Grupo B. 

3 

7,0 % 
12.1% 
o.o % 

:u,.. o' % 
4.7 % 

- 14 D ... 
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CUADRO N° 3 

u:=:z:::: -;::: = .. ZL:&: '2 

Iviq.x. inf. Totales 

---------- --------- ---~-- .-. ---
Grupo A ~~- 6 o 6 

Grupo B -:Hl- ' 5 o 5 

Totales 11 o 11 
.. ~- ....... ..--... ..- .... ·~- -- - · - .. - ~ .. ,.. ---- .. ~ - · · .............. ........ ·- --~ ... _,.. . -..... --..-...... .-. . 
--- • ....._...__ . .. . - -• •• •• &.o., ......... .. . . · ·--- -· • · - - · · ... . ... ... • · .... . . . . . .. - .. _ ... --- - .. ... , ... _ _ _ _ ... . . .. ..... .... . --.. 

Distribución y número de restos radiculares. 

-H. lvJa:x:ilares edentados totalmente. 

-~~~ Espacios edelitgdos. 

- ]J¡.E-



12.0 % 

9 .. 6 % 

0,0 % 

GRAFICO N° 3 

Porcentajes correspondientes al cuadro N° 3 

l 2 

l. Total de restos 
2. H.ax. sup, 

· 3. Nax. iD.f. 
4. Grupo A. 
5. Grupo B. 

3 4 

radiculares 5.5 % 
9,6 % 
o.o % 

12.0 % 
3.3 % 

- 14 F-
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CUJ\.DHO N° 4 

MaJe. sup, 1\fu,x •. inf. Totales 

Grupo A -)~ 1 o 1 
~--., .-_ .... _..___._. __ __ ... _-:-- ·~·------~-~ .,_..,...___, - ...-.-...... _.. ~ ..... ........ _ .. _~- --- - · 

·Grupo B ~H~ 2 

------- -·-----
Totales 3 

o 

o 

2 

3 
--· ..__ ....... .-.. .. -....-.... . ..... .. -.. ... ~--~·.._ __ .. 

Distribución y número de inclusiones. 

~~. lifa;:)dlares edentados totalmente. 

~f.{~ Espacios edentD.dos .. 
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2.6 % 

2.0 % 

1.5 % 
1.3% 

o.o % 

GRAFICO N° .4 

Porconto;j es correspondientes al cuadro N° 4 

1 2 

l. Total de inclusiones 
2. rJfux. sup. 
3 ... fJftJ[. Íl1f t 

h. Gru.po A. 
5. Grupo B. 

3 

1.5 % 
2.6 % 
0,0 .% 
2,0 ~6 
1.3 ~:G 

-Jl:.H-

4 5 



CUADRO N° 5 

Localización y n(unero de encuentros en total. 

CUADrtO W 6 

¡ 

o 1 3 o o l o o 1 l o o l o 3 o l 

---~-----~------ ~-------~---···-~·-- · ···· 

o o o o o l o o o o o o o o o o o 

Locé'.]j.z ación y número de res·cos radicule.res, 

CUADRO N° 7 

lo o o o ~~~o . o_o~- ~-1 
o o o ·o o o o o 1 o o o o o o o o 

Localize.ción -y- número de inclusiones. 

14 I -



GRAFICO N° 5 

Porcenta_jes correspondientes al· cuadro N° 5 

1.5,% 

LO% 

0.5 % 

o.o % 

l. Incisivo central sup. 0.5 % 
2. Incis:Lvo lateral sup. o.o % 
3. Canino sup, l. O c1 

¡o 

4. Primer premolar sup. 0,5 of 
¡o 

5. Segundo premolar sup. o.o c1 ¡o 

6. Primer no lar sup. 3.0 ~b 
7. Seglmdo molar sup. 0.5 % 
8. 'Eercer molar su p. 1.5 e/ 

¡:J 

Total 7-.o % 

... l4 J -



RESUUfADOS Y DISCUSION 

De los'\ cuadros y, gr'é.ficos de este estudio se deducen los si 

guiente~ resultados: 

Cundro y gráfico N° 2. 

Como se puede observ~r en este cuadro, el número de encuen 

tras fue de cr.torce (14) en el total de los casos exami.nados,

los cuales se loce.lizaron en el ma.xilt\r supericr, 

En el m~xilr.r inferior no se encontró condición <:mormo.l alguna. 

Siete correspondieron ~l grupo A, e igual número o.l grupo B. 

El porcentaje en el total de los casos examinados fue de ?,O%. 

En el maxilar supericr fue de 12.1%. En el grupo A resultó mu 

cho más alto que en el grupo B, yD. que en el primero fue de 

14.0% y en el segundo 4.?%. 

Cuadro y gráfico W 3. 

Eh este cua.dro, vemos que el núruero do restos r~dicul~res fue 

de once (11) en el total de los casos o.x~minados,, correspon 



diendo 6 al grupo A' y 5 al gru:po -B .. 

El porcentaje de restos ·radic.ulares fue de 5. 5% en el total de 

los casos €JXIlminados, siendo en el maxilar supericr de 9. 6%. 

Nuev2,mente, el grupo A alcanzó porcentaje mucho mt.s <J.lto 

(l2,0%).que el grupo B (3.3%). 

Cundro y gráiico N° 4. 

Por el re~ultado de este cuadro vemos que el número de inclu -

siones llegó a tres ( 3.) en el total de los casos e.xar.d:oados, 

de los cuales, uno corre.sporrlió <1l grupo A y 2 al grupo B. 

Estos números, dan un porcentaje de 1. 5% en el total de los ca 

sos exaininndos, 2.6% en el mn:xilnr su.:peri<lr', 2.0~6 en el grupo-

A y 1.3% en el grupo B. 

Cuadro y gráfico N° 5. 

Este cuadro revela que l e. región rri.s expuesta a encuentros, es 

la de los !I' :Lineros molc:,res superi<lr'es (3, O%) 1 siguiéndole por 

orden de porcentajes la región del tercer molar supericr (1, 5%), 

ln del canino superior (1,0%), la del incisivo central supe 

r1or y primero y segundo premolnres superjores con un porcent~ 

je de 0.5%. En el resto de ln.s regiones el porcentaje fue do 

o.o%. 

., ,' 
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Cuadro N° 6. 

En este cur..dro se obsorva·que.los restos rndiculares se loc2-li 

zp.ron en U.. siguiente forma: tres en la ree;ión del primer ElO 

lnr superior derocho, tres cn 1l2. región del pr~ner mol~r su,e-

rior izquierdo, y uno en la región del segundo molar superior-

derecho, cc:nliho superior derecho, centri'.l superior izquierdo,-

primera premolGr superior izquierdn y tercera molar superior -

izqu:terdo.. 

Cmdro N° 7. 

ks inclusiones se localizaron en número de u.no en las sir-uien 
o --

tes regiones: terceras :molé-.rcs suporj_ores izquierd.:. ~r derecha-

y cL'xlino superior izquierdo. 
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CONCLUSIONES 

Del presente estudio se obtienen las\siguientcs conclusiones: 

1. El nún1ero y porcentaje total de encuentros radiológicos es 

bastc.nte bnjó,-comparados con los resultados obtenidos por 

los autores citados en el capítulo de Revisión de Liter2.tu 

ra. 

2. De todos los tipos posibles de encuentros, los restos radi 

culares, son los más frecuentes. Le siguen en-frecuencia

l2.s inclu.sione s. Los de1nás tipos de encuentros, que no a

p_'trecieron en. estz: investigación, ocuparían el tercer lu -

c;ar. 

3. El lilaldlar superior es el más expuesto a presentar los en

cuentros mencionados en la conclusión anterior, y dentro -

de_ éste, la región del prim.er molar es la que con mf,s fre 

cuencía los nloja. 

4, So confirma runpliamonte que no h.ny eJq)lornción clínic2. com 
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pletn de U.Il paciente. con áreas edéntulas; si -no SO hEce el OS 

· ·cudio_ roentgenológico coi..flpleto do sus m:1xilares . 



RES UNEN 

l. El presente estudio tiene .la fin.:üidr.d de confirmar la- :i...!!! 

portc .. ncia del examen roentgenológico de pacientes edéntu-

los. 

2. La investigaci6n se basa en lo. interpretación de doscien-

tos roentgenogrrunr.s de pacientes con áreas edént ulas. 

3. Se determinaron los porcenté:,jes de los siguientes nspec -

tos: a) total de encuentros radioló~;icos; b) total de ct'.-

da tipo de encuentro por separado; e) localiz~cción de los 

' 
encuentros en total; d) localización de encuentros . por se 

parado. 

4. Se llegó a las siguientes conclusiones: 

a) Porcentaje bajo de encuentros en total, comparado con 

otros tro.bo.jos de lo. mismo. no.turaleza. 

b) Los encuentros nills frecuentes son los restos ro.diculn-

res y las inclusiones. 

- 20 



e} La regió"n do los pr:lliíer:os molr.res superior os es k que -

con más frecucnci[C presenta estos encuentros. 

d) Se confirme. la importe.ncia y necesidad del examen roent

genológico de pacientes edéntulos. 
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