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INTRODUCCION

Son muchos los pacientes que no sdélo encuentran muy dificil a-
costumbreyse a las -dentadures artificiales, sino que es  para
‘ellos un verdedero problema usarlas aunque sea temporalmente,
Isto sucede cuando existen ciertas, complicaciones que no s5e
hen descubierto o no se han corregido antes de colocar la pré-
tesis: A veces incluso la szlud genersl de los pacientes su -
fre o estd amenazada ﬁor el mismo mobivo,

El hecho de que un mexilar edéntulo no presente anomalias al
exanen ciinico, no significa que esté por ello preparado para

recibir una dentadura artificial., Hay muchos maxilcres en los

que se encuentran infecciones latentes, cuerpos extrafios, -
rafces fracturadas por extracciones previas, dientes que no

hcn hecho erupcidn, etc., y que sin embargo, tienen aspecto =
normal, Ia exploracidén clinica no puede revelar. la mayorfa de
estos trastornos, S6lo el examen radiogréficé nos ayudard a
descubrirlos,-

Bl propbsito de este trabajo, es el de subrayar que antes de
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colocar un aparato protésico, es indispensable hacer la explo-

racién roentgenoldgica completd de todos los maxilares edéﬁtug

los,



REVISION DE LITJRATURA.

Emnis y Berry (1) consideran que la necesidad del examen roent
genoldgico de pacientes con maxilares edéntulos, como uno - de
los pasos previ@s a la confeccién de un aparatolprotééico, es
algo que estd bien demostrado, Esta afirmacidn se basa no sé—
lo en los trabajos que sobre este tems se han llevado a cabo,-
sino también en la simple suposicidén de que si hubo pérdida de
piezas fue por procesos patolégicos, y como sabemos que la ex-
traccidén de la pieza no garantiza la desaparacidén de la patolo
gla, légicamente, debemos esperar le posibilidad de encontrar-
la en casos de.desdentados. Estos autores examinaron 1002 pa-~
cientes edéntuloé, entre los cuales encontraron 355 restos ra-
diculares en 24/ pacientes (24.4%). Infecciones residuales -
1.4%. Piezas incluidas 32 en 27 pacientes (2;7%). BEncontra -
ron tembién 10 quistes. Localizaron 12 cuerpos extrafios, los
cuales flueron identificados como: fragmentos de amalgama, por-

ciones de instrumentos y fragmentos de pasta de impresién., Se



encontraron 13 ‘Secuestros y 2 tumores malignos.

Edwards (2) reporta haber examinado las radiografias de 1050
pacientes con mexdilares edéntulos, de los. aiales 677 (64.,5%),
no tenian lesiones maxileres aparentes u ocultas, En los 373
restantes, se encontraron los trastornos que se describen a
continuacidn.

Dientes que no habian ‘hecho erupcidn:

Treinta ¥ cinco pacientes (3,3%) tenfan 44 dientes que no ha-
bian hecho erupcidn, El tercer molar superior se encontrd en
el meyor nGmero de veces., Sigue en frecuencic el tercer mo -
lor inferior. El canino superior se encontrdé en seis casos,-
También se descubrieron 4 dientes supernumerarios,

Raices fracturadas:

Uno de cada cuﬁtro pacientes tenia por lo menos una raiz frac
turada que se habia dejado in situ después de una extraccidn-
previa. Para ser exactos, 274 pacientes (26%) de los estudia
dos presenteban un total de 392 raices fracturadas, 254 cn el
maxilzr superior y.138 en el inferior, Aproximadamente dos
tercios de las raices fracturadas se encontraron en el maxi -
lar supérior, especialmente en las regiones del primer premo=
lar y del primer y segundo molares.

Cuernos extrafios:

En varios maxilares se encontraron cuerpos extrafios metdlicos,



‘En- 28 maxilares inferiores se encontraron fragmentos de amal=
ganig, en las regiones molar y premolar. In un maxilar supe =~
rior se observé un pedazo de pico de forceps dental, y en o-

"tro mazdlar inferior se cncontraron restos de alambres en el
sitio ‘de. ine fractura antigua,
kn -otros dos pacientes se encontré una porcidén de fresa den~
tal en el maxilar superior y también en otro maxilar superior
la punte de un elevador. EI1 hallazgo de restos de instrumen-
tos dentales no es muy frecyente.

- Sobre el reborde alveolar de la rezién molar de un maxilar in
ferior se encontraron varios pedazos que parecian ser de agu-
Jja hipodérmiqa. Sin embargo, después de interrogar al pacien
te se averigub Que un afio antes habfa sido tratado por carci-
nome. de la mucosa en la regidén del tercer molar inferior de-
recho. Entonces se identificaron los fraémcntos metélicos vi
sibles en la radiograffa como semillas de radén implantadas ~
para eJ: tratamiento de la lesién maligna.

Zonas patolbégicas:

Seéen‘t;a_ ¥y tres pacientes (6%) presentaban zonas patoldgicas -

residuales.. Nueve (0.9%) tenfan quistes maxilares anteriores;
trece (1.2%) quistes residuales;

De estos datos se desprende que en los maxilares de mds de un

tercio (35,5%) de los pacientes objeto de este estudio, exis-



tian trastornos demostrables a los rayos X, que eran perjudi -

ciales no sélo para su comodidad, sino incluso para su salwud ;-
todos sin embargo, pasaron desapercibidos a la exploracién -cli

nica,

Smith (3) examind 1,000 casos edéntulos, en los cuales obtu =
vo los siguientes resultedos: un total de encuentros en 22L ca
sos o sea un porcentaje de 22,4% (1 de cada-E personas), Los
porcentajes detellados dieron el siguiente resultado: restos -
rediculares 15.7%, piezas incluidas 3;8%, cuerpos extrofios -

2.1%, quis‘te.s 0.8%,

Crandell (4) estudié 100 casos de los cuales 59 presentaron =
condiciones anormales, Se encontraron L0 restos raediculares,-
L, cuerpos extfaﬁos,.B de los cuales aparegieron en maxilares -
infériores ¥ se diagnosticaron como fragmentbs.de amalgama. Se
observaron 5 piezas incluidas. Tres quistes, 2 de los cuales-—
eran palatinos medianos anteriares y uno residual, Se encon -~
tré también un diente supernumerario., En el seno maxilar de
uno de los pacientes, se diagnosticé un tumor en el tejido -

dseo..

Young (5) incluye al examen roentgeneldgico en el grupo de da -
tos bésicos que- se deben obtener antes de planear todo trata =

miento protésico en pacientes edéntulos total o parcialmente,-



Insiste en la gran importancia del diagn8stico radioldgico. de

este tipo de pacientes, no sélo con respecto a encuentros pato
16gicos, sino.tombién con el propbsito de observar el estado -
de calcificacidén del hueso, el espesor de la limine cortical §
sea, el grosor de los te¢jidos suaves, y la proximidad del piso

del seno maxilar -con respecto al reborde alveolar,



MATERIAL Y METODO

Para hocer este trebajo, se tomaron radiografias-de pacientes -
que usan aparatos protésicos (dentaduras totales, dentadﬁﬁas -
parcisles, remo%ibles y puentes fijos), o e se presentaron -
con el propdsito de someterse a tratemiento protésico,

No se selecciond regidn, edad, sexo, ni ningune otra condicidén-
en los pacientes examinados. El finico requisito que se tomé en
cuenta, fue el de que presentaran maxilares desdentados total o
parcialmente, en los cuales la exploracién clinica no hiciera -
sospechar la e#istencia de condiciones anormales de ninguna cla
se, por lo cual se podian considerar casos aptos para usar o]
confeccionirseles aparctos protésicos.,

Lo investigacidén se hizo basade en la interpretacidén de un to-
tal de doscientas (200) radiografias de maxilares que presenta=
bari los requisitos antes mencionados.

Del toﬁal de 200 roentgenogramas, cincuenta (50) eran de moadla

res totalmente edéntulos y los ciento cincuente (150) restantes,



de maxileores quer presentaban uno o verios espacios desdentados

correspondientes a:une o mfs piezas. (Cuadro y gréfica N° 1),
Se tomaron radiografics ocluscles de los maxilares edentados -
totalmente y de los que presentaben dos o mis espacios desden-
tados o en los-que habia un solo espacio, pero de extensién -
considerable, Cuando los placas ocluscles de estos casos, re-
gistraron alguna condicidén anormal, se tomron radiografias pe
riapicales con el propdsito de obtener informacién complementa
ria y’&si’efectﬁar un diagnéstico radiolézico mis precisos En
ninguno de ellos se considerd necesario tomar placas extroora-
les, Cuando se tratd de espacios pequaﬁos,_se'empiearon radio
srofies periapiciles,

En la toma de las placas radiogrdficas, tanto en las oclusales
como en las pericpiceles, se usaron las técnicas acostumbradas
(7). Dstas y los foctores de exposicibn y revelado (6) (7), -
se llevaron & cobo uniformemente en todos los casos y sdlo en

dos pacientes se considerd necesario alterarlas (6),
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CUADRO N° 1
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Max. sup. Max., inf. Totales

Grupo A # 30 20 50
Grupo B ## 86 6l 150
Totales 116 8l 200

Distribucién y nlmero de regiones examinadas.

P I-ié:d.lares edentados totalmente.

#4% Egpacios edentedosg,
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GRAFICO N° 1

Porcentajes correspondientes al cuadro N° 1,

75 %

58 % .

L2 %

25 %

0 %

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

T ——— === — =]

‘Ma:x. sup., Max. inf. Totales

Grupo A% 7 0 7
Grupo B #% 7 0 %
Totales BV 0 L

. A ine e S il e e ]
—_ —

Distribucién y nfmero de encuentros en total,

s Moodlares edentados totalmente,

%4 ILspacios edentados.
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GRAFICO N° 2

Porcentajes correspondientes al cuadro N° 2

12.1 %

7.0 %

ko7 %

0.0 %

3

1, Total de encuentros 7,0 %
2. Max. sup. 1.1 %
3, Max., inf, 0,0 %
L, Grupo A, 4.0 %
5. Grupo B, L7 %

o 1) Diss



CUADZO N° 3
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Max, sup. Max, inf, Totales

Grupo A ¥ 6 0 6

Grupo B %% e 0 5

Totales 11 0 28

. - - -
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Distribucidn y nfmero de restos radiculares,

# Maxilares edentados totalmente,

#*% Espacios edentados.
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GRAFICO N° 3

Porcentajes correspondientes al cuadro N° 3
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1, Total de restos radiculares 5
2. Max. sup. 9
3, Max, inf, 0
L G‘I'UPO A 12,
5. Grupo B. 3
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CUADRO N° 4

ek ——— e

Max. sup. Max, inf. Totales

Grupo A * i ’ 0 e -

-Grupo B 3¢ 2 0 2

Totales 3 0 3

Distribucidén y nlmero de inclusiones.

#% Maxilares edentados totalmente,

3% Ispacios edentados,
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GRAFICO N° 4

Porcentajes correspondientes al cuedro N° 4

3
1, Total de inclusiones 1.5 %
2. Max, sup. 2.6 %
3. Max, inf, 0,0 %
L. Grupo A. 2.0 %
5. Grupo B. 1,3 %




CUADRO N° 5

11 % 8.0 % 00 i @ 3 x €3 O 3
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Localizaciédn y ntmero de encuentros en total,

CUADRO N° 6

0 1 3 00 1 @ 0 | 1 00 1 0 3 01

o o
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Locelizacidén y nimero de restos radiculeres,

CUADRO N°®° 7

180 0 0 0 0 0 I_O 01 00 0 O 1
i

6o 00O0O0O0CO0;00O00O0O0CO0O

Localizacidn y nlmero de inclusioncs.



GRAFICO N° 5

Porcentajes correspondientes al cuadro N° 5

3.0 %

1.5 %

1.0 %

0.5 %

0.0 %

1. Incisivo central sup. 0.5 %
2, Incisivo lateral sup. 0.0 %
3. Cenino sup, 1,809
L. Primer premolar sup, 0.5 %
5. Segundo premolar sup. 0.0 %
6, Primer molar sup. 3.0 %
7. Segundo molar sup, 0.5%
8, Tercer molar sup, L5 %
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Total



RESULTADOS Y DISCUSION

De loshcuadros y.pgréficos de este estudio se deducen los si -~

guicentes resultados:

Cuadro y grafico N° 2.

Como se puede observar en este cuadro, el nimero de encuen -
tros fue delcatorce (14) en el total de los casos examinados,-
los cuales se localizaron en el maxilar superiar,

En el moxiler inferior no se encontrd condicidén eanormel alguna,
Siete correspondieron al grupo A, e igual nfmero cl grupo B,
Il porcentaje en el total de los casos examinados fue de 740%4
In el maxilar superiﬁr fue de 12,1%., En el grupo A resulté mu
cho mis alto que en ei grupo B, yo que en el primeré fue de =~

14,0% y en el segundo L,7%.

Cuadro y grdfico N° 3.
En este cundro, vemos que el nfmero de restos radiculares fue

de once (11) en el total dc los casos exeminados, correspon -
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diendo 6 al grupo A'y 5 al grupo B.

El porcentaje de restos ‘radiculares fue de 5.5% en el total de
los casos examinados, siendo en el maxilar superia de 9,6%.
Nuevemente, el gruﬁo A alcanzé porcentaje mucho més alto -

(12,0%) que el grupo B (3.3%).

Cuadro y gréico N° L.

Por el regultadode este cuadro vemos que el nfmero de inclu -
siones llegd & tres (3) en el total de los casos exauwinados, -
de los cuales, uno correspordié al grupo & y 2 al grupo B,
Estos ntmeros, dan un porcentaje de 1,5% en el total de los ca
sos examinados, 2,6% en el maxilar superiar, 2,0% en cl grupo-

A y 1.3% en el grupo B.

Cuadro y gréfico N° 5.

Este cuadro revela que la regidn mfis expuesta a encuentros, es
la de los primeros molares superiores (3.,0%), siguiéndole por
orden de porcentajes la regién del tercer molar superiar (1.5%),
la del canino superior (1,0%), la del incisivo central supe -~
rior y primerc y segundo premolares superiores con un porcenta
je de 0,5%, Ln el resto de las regiones el porcentaje fue de

0.0%.



Cuadro N° 6,

En este cuadro se obscrva que.los restos radiculares se locali
zaron en la siguiente forma:'tres en lo regidén del primer no -
ler superior derccho, tres on,la regidén del primer molor sune-
rior izquierdo, y uno en la refién del segundo molar superior-
derecho, canino superior derecho, central superior izquierdo,-
primera premolar superior izquierda y tercera molar superior -

izauierda,

Cuadro N° 7,
Las inclusiones se localizaron en nlmero de uno en las siguien
tes regiones: terceras moleares superiores izquierds y derecha-

v ccnino superior izquierco.

17 -



CONCLUSIOHES

Del wnresentc estudio se obtienen lasssisuientcs conclusiones:
pr g

1, El nfmero y porcentzje total de encuentros radioldgicos es
bastente bajo, -comparados con los resultados obtenidos por
los autores citados en el capitulo de Revisidn de Literatu

ra.

2. De todos los tipos posibles de encuentros, los restos radi
culares, son los mds frecuentes. Le siguen en -frecuencia-
las inclusiones, Los demds tipos de encuentros, que no a-

&y

parecieron en este investigacidn, ocuparian el tercer lu -

L
gar.

3. El maxilar superior es el mfs expuesto a presentar los en-
cuentros mencionados en la conclusién anterior, y dentro -
de. éste, la regiéndel primer molar es la que con mis fre —

cuencia los aloja.

b Sc confirma ampliamente que no hay exploracidén clinica com

- 18



pleta de un pacicnte. con &reas edéntulas, si no sc hace cl eg

vudio. roentgenoldgico completo de sus maxilares.
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RESUMEN

ELl presente estudio tiene.la finalided de confirmar la im
portoncia del examen roentgenolégico de pacientes edéntu-

los,

La investigacidn se basa en la interpretacidn de doscien=-

tos roentgenogramas de pacientes con 4reas edéntulas.

Se determinaron los porcentejes de los siguientes aspec -
tos: a) total de encuentros radioldésicos; b) total de ca-
da tipo de encuentro por separado; c) localizacidén de los
encuentros en total; d) loecalizacidn de encﬁentros.por se

parado.

Se 1llegb a las siguientes conclusiones:

a) Porcentaje bajo de encuentros en total, comparado con
otros trebajos de lo misma noturaleza.

b) Los encuentros mfs frecuentes son los restos radicula-

res y las inclusiones.



c) La regibén dc los prinmeros moleres superiores es lo due -
con mis frecucncie presenta estos encuentros,
d) Se confirme la importencia y necesidad del examen roent-—

gendlégiéo dec pacientes edéntulos,

)
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