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RESUMEN

Existen investigaciones sobre diferentes las patologias bucales
dentales. Sus caracteristicas, diagnosticos diferenciales, causas y
tratamientos. Sin embargo, no existe una investigacion que engloben todas
estas en una sola, dando a conocer estadisticamente su prevalencia.

El objetivo de este estudio es identificar los hallazgos clinicos
odontolégicos en radiografias panoramicas. Con el fin de identificar que
patologias se encuentran con mayor frecuencia en esta determinada
poblaciéon. Con este fin, la pregunta de investigacién es la siguiente:
¢Cudles son los hallazgos clinicos odontoldégicos en radiografias
panoramicas en un centro radioldgico particular 2017 — 20187

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion, fueron que un
mayor porcentaje que acuden a realizarse una radiografia panoramica son
del sexo femenino en un 65%. Los hallazgos que se encontraron fueron la
dilaceracién en un 18%. La impactacion de terceras molares se da en un

gran numero de pacientes 87%.

Las conclusiones a las que se legaron fueron. Los hallazgos clinicos
odontolégicos en relacion a las piezas dentales, lo que se puedo hallar fue
los dientes supernumerarios y la dilaceracion, con piezas mas afectadas
los caninos y los premolares. En relacién a los axilar superior, se encontrd
con mayor frecuencia la impactacion de las terceras molares, con mayor
frecuencia la impactacién vertical y mesioangulada. En relacién al maxilar
inferior, se encontrd con mayor frecuencia la impactacién de las terceras
molares, segun la clasificacion de Pell y Gregory se presentd la Clase B
posicion 1l con mayor frecuencia. Segun la Clasificacion de Winter la
impactacion mesioangulada y horizontal se presentaron con mayor

frecuencia.

Palabras clave: radiografia panoramica, hallazgos clinicos, patologias,
dislaceracién, impactacion.
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ABSTRACT

There are researches on different dental oral pathologies. Itis
characteristics, differential diagnoses, causes and treatments. However,
there is no research that encompasses all of these in one, giving statistically
its prevalence.

The objective of this study is to identify the clinical dental findings in
panoramic radiographs. In order to identify the pathologies, they are found
most frequently. To this end, the research question is as follows: What are
the clinical findings in panoramic radiographs at a particular radiological
center 2017 - 20187

The research question is answered through the completion of
information sheets based on the evaluation of panoramic radiographs.
These are divided according to the ages among young people, adults and
older adults. The most frequent pathologies will be evaluated.

Taking this into account, it will be possible to carry out the investigation
of the most frequent pathologies of this determined population and being

able to identify the most common.

Key words: panoramic radiography, clinical findings, pathologies,
dissolution, impaction.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de hallazgos clinicos
odontolégicos en radiografias panoramicas; que se puede definir como
registro de patologias bucales halladas en las radiografias dentro de una
determinada poblacion.

La investigacidn de esta problematica se realiz6 por el interés de
conocer cudles de las patologias se presentan con mayor frecuencia en la
poblacion. Esto permitira identificar, planear distintos planes de tratamiento
para estas patologias.

Por otra parte, establecer cuales de los grupos segun genero son mas
afectados por estas patologias, y en que edades se presentan con mayor
frecuencia.

En el &mbito profesional, nos permitira tener mayor conocimiento sobre
cuales patologias se presentan con mayor frecuencia, estudiarlas mas a
fondo para obtener buenos diagnosticos, planes de tratamientos y mejores
resultados. Asi mismo me intereso en aportar estadisticas recientes sobre
estas patologias.

La investigacion se realizo tomando radiografias al azar, con una ficha
de observacién fueron evaluadas sobre las patologias que puedan
visualizarse en ellas.

Mi principal objetivo fue identificar los hallazgos clinicos odontolégicos
en radiografias panoramicas en jovenes y adultos. Teniendo como
objetivos especificos: determinar hallazgos clinicos en relacién a las piezas
dentales, determinar hallazgos clinicos en relacién al maxilar, determinar
hallazgos clinicos en relacién a la mandibula.

En el capitulo | se realiza el planteamiento ¢Cuéles son los hallazgos
clinicos odontoldgicos en radiografias panoramicas en pacientes jévenes y
adultos?

En el capitulo Il veremos las definiciones de las distintas patologias, asi
como de la radiografia panorédmica.

En el capitulo Il se analizara el concepto y de radiografia panoramica,

hallazgos clinicos, pieza dental, mandibula, maxilar



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del Problema

En la practica profesional diaria del odontélogo podemos encontrar
ciertas patologias llamadas hallazgos clinicos. Muchos de los profesionales
no estan familiarizados con la frecuencia, diagnostico y tratamiento a estas
patologias de una determinada poblacién.

La radiografia panoramica es una técnica radiolégica que muestra las
estructuras 6seas (los maxilares, la articulacién de la mandibula, los dientes
y demas estructuras dseas) en una sola imagen general. Para ello sr vale
de una maquina de rayos X especia, que rota alrededor de la cabeza del
paciente. Este tipo de radiografia dental también se llama
ortopantomografia, ya que este aparato de imagen para el diagndstico
recibe el nombre de ortopantomografia.

Las diferentes patologias que se pueden observar a través de las
radiografias panoramicas son: Quiste dentigero, Quistes éseos, Defectos
en la ATM, Gérmenes dentales, Anomalias dentales, etc.

El presente trabajo es para evaluar cuales son las patologias con mas
frecuencia, para posteriores investigaciones y darles un tratamiento en esta
poblacion.

Dando asi al profesional una informacién mas completa de la frecuencia
de las patologias ayudando a los diagnostico y tratamientos, teniendo
resultados positivos.

Estas patologias pueden estar relacionadas a las caries dentales, asi
como trastornos congénitos u otros factores.

El problema general de la investigacion ;Cuales son los hallazgos
clinicos odontolégicos en radiografias panoramicas en jévenes y adultos en

un centro radiolégico particular Huancayo 2017 — 2018?



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cudles son los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias
panoramicas en pacientes jovenes y adultos en un centro radiologico
particular 2017 - 20187

1.2.2. Problema Especifico
¢ Identificar hallazgos clinicos en relacion a las piezas dentales.
¢ Identificar hallazgos clinicos en relacion al maxilar.

¢ Identificar hallazgos clinicos en relacion a la mandibula.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Identificar los hallazgos clinicos odontol6gicos en radiografias panoramicas en

jovenes y adultos en un centro radiologico particular 2017 - 2018

1.3.2. Objetivo Especifico
e Determinar los hallazgos clinicos en relacion a las piezas dentales.
e Determinar hallazgos clinicos en relacién al maxilar.

e Determinar hallazgos clinicos en relacién a la mandibula.
1.4. Justificacion e Importancia

1.4.1. Justificacion tedrica
Se desconoce y se tiene poca informacién sobre casos de ciertas
patologias bucales, en una determinada poblacién, hay investigacion de
cada una de ellas, pero no existe suficientes estudios de ellas en conjunto.
Por lo que se requiere especificar sobre cada uno de ellos, la frecuencia

y la afeccion a las personas.

Debido a las multiples dificultades actualmente para la identificacién
de hallazgos clinicos. Es importante conocer las caracteristicas y
frecuencia de estas anomalias. La presente investigacion es un gran
aporte para identificar las anomalias con mayor frecuencia en esta
poblacion.



1.4.2. Justificacion practica
En nuestro pais existe falta de informacion acerca de ciertas
patologias dentales, su origen, frecuencia, desarrollo, diagnostico y
tratamiento. Por lo que esta investigacidon sera util para los odontélogos y
la poblacién, ya que se va a determinar la frecuencia de estas anomalias
y asi podemos tener una idea de cuales son las patologias que se

presentan con mayor frecuencia en la poblacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
Torre 2010 en su tesis tuvo como objetivo investigar “Frecuencia de las
ausencias congeénitas de dientes supernumerarios de los pacientes de
posgrado de ortodoncia’, tuvo como muestra la observacién de
ortopantomografia de 400 expedientes. Tuvo como resultados: las ausencias
congénitas se encontraron en una frecuencia del 10.25%. El género femenino
fue el mas afectado que el masculino. El mesiodiente ocurri6 con mas
frecuencia seguido del parapremolar. Teniendo como conclusiones: los
terceros molares fueron los dientes ausentes mas frecuentes, seguidos de
los segundos premolares, asi como el mesiodiente fue el supernumerario
mas frecuente. Las mujeres fueron mas afectadas por las ausencias

congénitas y los hombres por los dientes supernumerarios.

Castro 2015 en su tesis tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
impactacion de terceras molares inferiores y el espacio disponible para su
erupcion segun el lado mandibular de pacientes atendidos en la clinica dental
del Hospital Militar Central”. La muestra estuvo conformada por 87 imagenes
de terceras molares inferiores impactadas pertenecientes a 50 radiografias
panoramicas seleccionadas segun el criterio de inclusion y exclusion.
Obteniendo resultados: Para el Ancho Mesio-Distal y el Angulo de inclinacién
se concluye que no existe diferencia significativa entre géneros. Para el Nivel
de profundidad de las terceras molares inferiores impactadas en relacién al
lado mandibular, se mostraron que el lado derecho predomino en nivel By en
el lado izquierdo predomino el nivel B. por lo tanto se concluye que existe
mayor frecuencia de casos de Nivel B para ambos lados. El espacio
disponible para la erupcion de las terceras molares inferiores en relacién al
lado mandibular se concluye el lado derecho tuvo mayor espacio disponible
siendo esta diferencia estadisticamente significativa. 2



Fuentes 2015. En su tesis tuvo como objetivo “Determinar el estado de la
salud gingival y la necesidad de tratamiento periodontal en relacion a la
poblacién adulta de la comuna de Santiago”. En este estudio se examinaron
550 individuos de 18 afos y méas. El tamaro de la muestra se determiné sobre
la base de una prevalencia estimada para la gingivitis de 93.9% (media indice
gingival 20.5). el examen se realizé por solo un examinador calibrado (Kappa
>0.75) mediante el indice gingival (Loe y Sillnes) para determinar la
prevalencia y severidad gingival y el Examen periodontal Basico (EPB). El
analisis estadistico se realizé en software STATA v.13 con intervalo de
confianza del 95% y una significancia del 0.05%. Teniendo como resultados
la prevalencia de gingivitis fue de 99.1% en los individuos de 18 afos a 89
anos de edad. El indice gingival media fue de 1.73 + 0.3 (inflamacion
moderada). Hubo relacion significativa (p<0.05) entre edad e IG. Llegando a
la conclusién que la prevalencia de gingivitis en la poblacién representada.
Teniendo como principal factor la alta cantidad de placa bacteriana. Ademas,
se determin6é que el 100% de los individuos requieren algun tipo de
tratamiento periodontal, tratamientos que aumentan de complejidad en

individuos con mayor edad. 2

Gualsaqui 2016. El estudio tiene tuvo como objetivo establecer la prevalencia
de microdoncia en pacientes que acudieron al Club de Leones Quito Central
durante el periodo 2014-2015, a través de radiografias panoramicas de
pacientes entre las edades de 12 a 18 afos. Es un estudio observacional
transversal, en una muestra de 164 historias clinicas con radiografias
panoramicas. La recoleccion de datos se realizé mediante formulario, donde
se registro valores del ancho de la corona de las siguientes piezas dentarias:
incisivos centrales y laterales, primeros premolares y primeros molares, tanto
superiores como inferiores, los valores se obtuvieron con la ayuda de una
regla flexible. La investigacion revelo un aumento en la prevalencia de
microdoncia con respecto a otras investigaciones realizadas anteriormente
en otros lugares, pero se confirmé que los incisivos laterales superiores son
los més frecuentes a sufrir microdoncia en la cavidad bucal, igualmente en el
sentido de arcos se comprobd que en el maxilar superior se produce mas
esta anomalia que en la mandibula, obteniendo en el estudio el 84% en el

5



maxilar superior y el 16% en la mandibula, asi mismo el sexo femenino es
ligeramente mayora a sufrir microdoncia que el sexo masculino. Teniendo la
conclusion de que la prevalencia de microdoncia es la cuidad de Quito es
baja, pero la cifra aumenta a comparacion de estudios que se han realizado
acerca de esta anomalia dental, sin embargo, se debe tomar mayor cuidado

por los problemas posteriores que esta puede traer- 4

Mallqui 2018 En su tesis tuvo como objetivo Estimar la prevalencia de
Taurodontismo en los pacientes de 12 a 50 afos que acuden al servicio de
radiologia del Hospital Militar Central Lima 2016. Se examiné una muestra
seleccionada aleatoriamente de 389 radiografias panoramicas de pacientes
que habian asistido al Hospital Militar Central Lima entre 2015 y 2017. Se
excluyé a los pacientes menores de 12 afios y mayores de 50 afos. Se
evaluaron todos los premolares permanentes con demarcaciones claras
alrededor de la corona y las raices anatomicas. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva en el programa estadistico SPSS v23. Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré pacientes de 21 a 29 anos de
edad (41,6%), total de 389 radiografias panoramicas digitales, 25
presentaban imagenes compatibles con taurodontismo que equivale al 6,4%.
el hipertaurodontismo en molares y premolares prevaleci6 en un 64%,
seguido del mesotaurodontismo  24%. el  hipotaurodontismo,
mesotaurodonstismo e hipertaurodontismo prevalecié en el maxilar inferior
con 8%, 20% y 48% respectivamente. La prevalencia de taurodonstimo en
los pacientes de 12 a 50 anos atendidos del Hospital Militar Central fue 6,4%.
La localizacién de los casos de taurodontismo con mayor frecuencia se
presentd en el maxilar inferior, los dientes molares fueron los afectados con
un 76%.

2.2Bases Teoricas

2.2.1 Radiografia panoramica
Es una técnica destinada a obtener una sola imagen de las estructuras

faciales, que incluya las arcadas superior e inferior y los elementos de
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soporte, cobertura anatdémica amplia, dosis baja de radiacion para el

paciente, recomendado usar en pacientes incapaces de abrir la boca.

La radiografia panoramica pretende evaluar las relaciones estructurales

generales de los dientes y el hueso.

El principio de la radiografia panoramica fue descrito en primer lugar por
Numata y de forma independiente por Paatero. Sus trabajos condujeron
al desarrollo de un numero de maquinas de rayos X panoramicas. La
operacion de una maquina panoramica se puede comprender si se
consideran las ilustraciones siguientes: Dos discos adyacentes rotan a la
misma velocidad en direcciones opuestas, con forme el haz de rayos X
pasa a traves de los centros de rotacion. Los objetos aparecen con nitidez
en la pelicula debido a que se mueven a la misma velocidad que la placa,
lo que produce la impresion de que permanecen estacionarios respecto a

la pelicula en movimiento.

Para obtener radiografias panoramicas adecuadas es necesario preparar
y posicionar en forma correcta al sujeto, con la cabeza cuidadosamente
alineada en el corte focal. La preparacién en pacientes adultos y en los
ninos incluye eliminacién de dispositivos dentales, pendientes, collares,
alfileres de pelo o cualquier otro objeto metélico en la region del cuello y

la cabeza.

El posicionamiento correcto del paciente requiere colocarlo de forma que
las arcadas dentales queden situadas en el centro del corte focal. Una vez
alineada la cabeza del paciente, el plano sagital medio debe estar situado
dentro del centro exacto del corte focal de la unidad de rayos X.

Hallazgos clinicos
Es aquella patologia o anormalidad que se encuentra durante examen

de rutina o destinadas a otro fin.

En esta investigacion registraremos hallazgos clinicos odontolégicos

bucales en pacientes jovenes.



2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

Piezas dentales
Comunmente llamado diente, esta formada por tres partes: Corona,

Cuellos y raiz.®

Caries
Desmineralizacion del esmalte de la pieza dental, con una causa

multifactorial. Entre su causa mas frecuente es la acumulacién de placa.

La placa cariogénica puede contener mas de 200 millones de bacterias.
La placa bacteriana da lugar a la fermentacién de la fructuosa, lactosa y

glucosa. ©

Restauracion dental
Es un tratamiento de restauracién dental, con un material adhesivo,

recuperando la funcidn, integridad y la morfologia de la estructura dental.
6

Trastornos periodontales

Se conoce colectivamente como enfermedad periodontal a una serie de
trastornos diferentes, aunque relacionados del periodonto. Los mas
frecuentes son la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis es una
secuencia de las infecciones. Se limita a la encia marginal y suele
presentarse en una forma corriente de alguna infeccién. La periodontitis
es consecuencia de alguna infeccion, pero se diferencia de la gingivitis en
que también se acompafa de una perdida de hueso alveolar. Esas
diferentes patologias se diferencian en su causa; patogenia, evolucion,

historia natural y respuesta al tratamiento. ©

Dientes supernumerarios
Son aquellos que aparecen ademdas de la dotacién dental, son mas
frecuente en la denticion permanente. Normalmente no erupcionan.

Pueden provocar una impactacién o un retraso la erupcion de los dientes

normales



2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

Los dientes supernumerarios que erupcionan ente los incisivos centrales
superiores se llaman mesiodientes, los que aparecen en la seccidn de los

molares se llaman paramolares.

Los dientes supernumerarios ectopicos que erupcionan bucal o
lingualmente reciben el nombre de peridientes.

Cuando los dientes supernumerarios erupcionan, suelen situarse por

fuera del arco normal debido a las restricciones del espacio. ©

Anodoncia
La ausencia de uno, pocos, o todos los dientes por un error en el
desarrollo, los dientes que frecuentemente suelen faltar son los terceros

molares.

Durante una evaluacion diagnostica de radiografias, no se encuentran a

hallazgos o rastros de las piezas dentales.

Microdoncia
Los dientes afectados son mas pequenos que los normales. También
puede producirse una microdoncia relativa, relacionado a personas con

mandibulas de gran tamafio.

Los incisivos laterales con microdoncia también presentan piezas
dentales en clavija. La microdoncia generalizada rara vez ocurre y esta

relacionada a personas con trastorno hipofisario.

Macrodoncia
Un trastorno que hace las piezas dentales de un tamafo mas grande de
lo normal. Puede haber macrodoncia relativa, que esté relacionado a

personas con mandibula pequefa. ©

Fusién

Combinacién de gérmenes dentales contiguos, la fusién puede ser total o
parcial. Puede haber una corona bifida o dos dientes reconocibles unidos
por la dentina o el esmalte.

Suele provocar la reduccién del numero de dientes en el arco dental,

normalmente tiene coronas unicas y de gran tamano. Si los dientes
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afectados son los deciduos, se pueden mantener tal y como estan. En el
caso de los dientes permanentes se pueden corregir con una

restauracion. ©

2.3.10 Geminacién
Cuando el brote dental de un Unico diente intenta dividirse, afecta
principalmente a los dientes primarios, los dientes geminados pueden
tener un esmalte o una dentina hipoplasico o hipocalsificado. Suele existir

una sola camara pulpar de gran tamao. ©

2.3.11 Concrescencia
Consiste en la union por cemento de las raices de dos o mas dientes. Los
molares superiores son los mas afectados, los dientes afectados pueden

quedar sin erupcionar o hacerlo de forma incompleta.

El tratamiento se da cuando se decide extraer los dos dientes afectados.
6

2.3.12 Taurodontismo
Camaras pulpares dilatadas en sentido longitudinal, presentan las raices
cortas, puede afectar los dientes primarios o secundarios. Clinicamente
no se puede distinguir a un diente afectado, la Unica manera de

identificarlo es mediante una radiografia. ©

2.3.13 Dilaceracion
Formacion del diente que da lugar a una curva o doblez agudo en el
mismo, la distorsion aguda puede afectar a cualquier punto de la corona

o laraiz.

La mayoria de los casos pasan desapercibidos clinicamente. Si el defecto
afecta a la corona de un diente erupcionado, se podra reconocer

facilmente una distorsién angular.

Si fas raices se doblan mesial o distalmente, la alteracién serda muy visible
en las radiografias periapicales. El espacio del ligamento periodontal que
rodea esta parte dilacerada se podra ver como un halo radioltcido. ©
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2.3.14 Dens in dente
Se debe al repliegue de la superficie externa de esmalte de un diente
hacia su interior, puede afectar a la camara pulpar o al conducto radicular.

El mas afectado suele ser los incisivos laterales superiores permanentes.
Cuando esta anomalia afecta a la raiz parece el resultado de una
invaginacién de la vaina radicular epitelial de Hertwing.es bastante ancha

y profunda la depresion cingular. &

2.3.15 Dens evaginatus
A diferencia del Dens in dente, el Dens evaginatus es la consecuencia de
una evaginacion del 6rgano del esmalte, que da lugar a un tubérculo
recubierto de esmalte, habitualmente en el centro o cerca del centro de la
superficie oclusar de un premolar, y es frecuente que la evaginacion
penetré un cuerno pulpar, es un rasgo heredable, en pacientes con

sindrome de Down.®

2.3.16 Perla del esmalte
Es un pequefio globulo de esmalte de 1-3 mm de diametro que se forma
en las raices de los molares. Se pude encontrar en un 3% de la poblacion
y se forma probablemente a partir de la vaina epitelial radicular de
Hertwing antes de que el epitelio pierda su potencial de formacion de

esmalte. ©

2.3.17 Hipercementosis
Consiste en un cambio regresivo de los dientes que se manifiesta por una
excesiva acumulacién de cemento sobre las raices. En la mayoria de los

casos se ignora su etiologia. ©

2.3.18 Granuloma periapical
Es una lesion que puede encontrarse con mayor frecuencia en el 4pice de
un diente desvitalizado. Se forma con respuesta a una irritacion intensa o

prolongada procedente de un conducto radicular infectado. ©
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2.3.19 Quiste radicular
Es la fase que sigue a la del granuloma, sufre una irritacion cronica que
parte de los exudados procedentes de un conducto radicular infectado.

Comienza con la proliferacion de restos epiteliales en el granuloma. ©

2.3.20 Quiste dentigero
Se forma alrededor de la corona de un diente en desarrollo sin erupcionar,
empieza a formarse por acumulacion de liquido en las capas del epitelio.
Es el segundo tipo mas frecuente de todos los quistes orales. ©

2.3.21 Quiste periodontal lateral
Surgen en el periodonto y se extienden al hueso interproximal situado
entre el apice y la cresta alveolar. Estas lesiones tienen un aspecto y un
comportamiento  clinico, unas caracteristicas morfologicas e
histoquimicas y una localizacion tan similar que podrian parecer

manifestaciones interéseas y extradseas de un mismo trastorno. &

2.3.22 Torus palatino
Es la mas frecuente de las exostosis; afecta aproximadamente al 20% de
la poblacién, aunque en algunos estudios se han observado importantes

diferencias entre grupos raciales. ©

2.3.23 Torus mandibular
De la superficie lingual del maxilar inferior tienen una incidencia mucho
menor que los palatinos, y afectan a un 8% de la poblacién,
aproximadamente. Pueden ser unicos o multiples, unilaterales o

bilaterales. ©

2.3.24 Odontoma
Son malformaciones hamartomatosas de tejido odontogenicos que

presentan diferentes estados de diferenciacién histolégica y morfoldgica.
6
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2.3.25 Cementoblastoma

Es muy probablemente una neoplasia del cemento que deriva del

ligamento periodontal, producida por cementoblastos funcionales que

generan una masa bulbosa relativamente grande de cemento sobre las

raices de un diente. ©

2.3.26 Terceras molares Clasificacién de Winter

Mesioangular: Eje largo de la 32 molar inclinado hacia la direccién
mesial de la 22 molar.

Distoangular: Eje largo de la 32 molar inclinado hacia la direccion distal
de la 22 molar.

Vertical: Eje largo de la 32 molar paralelo a la 22 molar.

Horizontal: Eje largo de la 32 molar perpendicular a la 22 molar.
Transversal: Eje largo de la 32 inclinado hacia la direccion vestibular o
lingual.

Invertido: Corona del 32 molar direccionada hacia la base de la

mandibula. ©

2.3.27 Terceras molares Clasificacion Pell y Gregory

Clase I: Espacio suficiente para la 32 molar, entre la rama mandibular
y la cara distal de la 22 molar.

Clase II: Poco espacio para la 32 molar, entre la rama mandibular y
la cara distal de la 22 molar menor didmetro mesio distal de la 32
molar.

Clase Ill: Todo, o la mayor parte de la 32 molar esta dentro de la rama
mandibular.

Posicién A: Plano oclusal del diente impactado en el mismo nivel del
plano oclusal de la 22 molar.

Posicién B: Plano oclusal del diente impactado entre el plano oclusal
y la linea cervical de la 22 molar.

Posicion C: Diente impactado debajo de la linea cervical de la 22

molar. 8
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3.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Variables

Hallazgos clinicos: Es el descubrimiento de alguna patologia u
anomalia, considerado algo accidental, sin presentar sintomatologia
en el paciente, en la odontologia estaria relacionado a las estructuras
como ATM, mandibula, maxilar o las piezas dentales. Durante algun
otro examen de rutina.

Piezas dentales: Comunmente llamado diente, esta formada por tres
partes: Corona, Cuellos y raiz.

-Corona: es la parte visible del diente y tiene una cubierta de esmalte.
-Cuello: Es la parte exterior que une la corona con la raiz.

-Raiz: es la parte del diente fija en el hueso maxilar o mandibula.

Los niflos cuentas con 20 piezas dentales conformadas por: 8
incisivos, 4 caninos, 8 molares.

Los adultos cuentan con 32 piezas dentales: 8 incisivos, 4 caninos, 8
premolares, 12 molares.

Algunos pacientes pueden contar con mas piezas dentales, a causa
de algunas anomalias en relacién a las piezas dentales.

Maxilar: Es una estructura 6sea que se sitla en la cara, por encima
de la cavidad bucal, por debajo de la cavidad orbitaria y lateralmente
a las cavidades nasales, formado por tres cavidades. Se articula con
el del lado contrario y presenta una gran cavidad en si inferior: el seno
maxilar.

Mandibula: Es una estructura ésea situado en la parte anterior,
posteriores e inferiores de la cara. Tiene forma de herradura cuya
concavidad esta dirigida hacia atras. Se encuentra articula al maxilar
mediante la ATM.
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3.2. Operacionalizacién de la variable
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES iTEMS FUENTE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Patologias relacionadas con las piezas dentales
Macrodoncia
Microdoncia
Dilaceracion
Piezas Presencia de | Taurodontismo
dentales alguna Dens in dente
irregularidad. | Concrescencia
Es aquella Fusion
patologia o Geminacién
Hgll_azgos anormalidad Quiste radicular
we a
Panoramicas encuentra [r)?grigzilggmumerario Ficha  de
durante . - observacion
Terceros molares impactadas segun la Radioarafias
examen  de Clasificacién de Winter. A gral
rutina Y Piezas dentales impactadas anoramicas
destinadas a | Mandibula Visualizacion
otro fin. de hallazgos
clinicos
Visualizacion | Terceros molares impactadas segun la
Maxilar de hallazgos | Clasificacion de Pell y Gregory, Clasificacion de
clinicos Winter.
Piezas dentales impactadas
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4.1.

4.2,
42.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion
Método cientifico como general

Configuracioén de la investigacion
Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion

Aplicada

Nivel de investigacién

Descriptivo — no experimental

O —»G

O: Patologias

G: Radiografias Panoramicas

Poblaciéon y Muestra
Poblacién: todas las radiografias panoramicas que suman 765 durante el
ano de agosto 2017- agosto 2018.

Para el caso de la muestra, las radiografias panoramicas de jovenes y
adultos seran 117, de las cuales se excluird a aquellas en las que los
pacientes tengan la pérdida total de las piezas dentales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara una ficha de observacién que consta de 20 items, con
opciones multiples, dividido en tres dimensione: piezas dentales,

mandibula y maxilar.

El proceso de recoleccién de estos registros que fueron 117, se dio
durante el mes de octubre.
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4.5.

4.6.

radiografias

Panoramicas

Variable Técnica Instrumento Fuente
Hallazgos Observacion Ficha de | Radiografias
clinicos en observacion panoramicas

Proceso de recoleccion de datos

Se utilizd 117 radiografias panoramicas entre pacientes jovenes y adultos,

con una ficha de observacién para la evaluacién de cada radiografia. E

recolectaron en el mes de octubre.

Analisis de datos

El procesamiento de la informacién obtenida a través de las fichas de

informacion se realiz6 en el programa de analisis SPSS. Version 24

Se analiz6 de manera descriptiva la frecuencia de los datos de nuestra

ficha de observacién. En frecuencia, porcentajes y se elabor6 tablas de

frecuencias simples.
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CAPITULO V

RESULTADOS

El 70,1% de pacientes son jovenes entre los 15 a 24 afos, siendo las
edades que se presentan con mayor frecuencia. El 24,8% de los pacientes
son adultos entre los 25 a 38 anos. El 5,4% de los pacientes son adultos
mayores que estan entre los 40 a mas. La mayoria de radiografias de los
pacientes evaluado fueron de sexo femenino en un 65%, y el sexo
masculino en un 35%. El 4,4% de los pacientes presentan entre 19 a 25
piezas dentales, el 24,8% presentan entre 26 a 29 piezas dentales, el

52,9% presentan entre 30 a 32 piezas dentales.

Tabla 1:Hallazgos clinicos en radiografias panoramicas de pacientes del
Centro Radiolégico privado Ident 2017-2018

f %
Edad
15-24 82 70,1
25-38 30 24,8
40 - + 5 5,4
Sexo
Femenino 76 65
Masculino 41 35
N° de piezas
dentales 5 4.4
19-25 29 24,8
26 - 29 83 52,9
30-32

El 15,5% de los pacientes presentan entre o a 3 caries dentales, el 59,8%
de los pacientes presentan entre 4 a 7 caries dentales, el 23,9% de los
pacientes presentan entre 8 a 13 piezas dentales con caries. El estado en
que las caries dentales se presentan es de un 21,4% precoz, 60,7%
moderado, 12% avanzado. El numero de restauraciones que los pacientes
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presentan es, 39,4% entre 1 a 4 restauraciones, el 40,9% entre 5 a 8

restauraciones, el 7,8% entre 9 a 12.

Tabla 2: Numero de piezas dentales con caries, estado de las caries
dental y numero de piezas dentales con restauracién en pacientes del
Centro Radiolégico privado ldent 2017-2018

f %
N° de piezas con caries
1-3 18 15,5
4-7 70 59,8
8-13 29 23,9
Estado de las caries
Precoz 25 21,4
Moderado 71 60,7
Avanzado 14 12
N° de piezas con
restauracion 46 39,4
1-4 48 40,9
5-8 9 7,8

9-12

El 8,5% de los pacientes presentan lesiones periodontales a la evaluacion
de las radiografias panoramicas. El 0,9% se presentan en estado precoz,
el 5,1% moderado, 2,6% avanzado. El 91,5% de los pacientes no

presentan trastornos periodontales.

Tabla 3: Presencia de trastornos periodontales y el estado de estos en

pacientes del Centro Radiolégico privado Ident 2017-2018.

f %
Trastornos periodontales
Si 10 8,5
No 107 91,5

Estado

19



Precoz 1 0,9
Moderado 6 5,1
Avanzado 3 2,6

El 1,7% de los pacientes evaluados presentan dientes super numerarios,
presentdndose un 1,8% en ambas arcadas, teniendo un 0,9% en el Il

cuadrante, 0,9% en el lll cuadrante.

Tabla 4: Dientes supernumerarios en pacientes del Centro Radioldgico
privado Ident 2017-2018.

f %
Diente super-
numerario
Si 2 1,7
No 115 98,3
Arcada
Superior 1 0,9
Inferior 1 0,9
Cuadrante
I 0 0
Il 1 0,9
1] 1 0,9
v 0 0

En el 100% de los pacientes no se encontraron registros de las siguientes
patologias: Anodoncia, Microdoncia, Macrodoncia, Fusion, Geminacién,

Concrescencia, Taurodontismo.
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Tabla 5: Anodoncia, Microdoncia, Macrodoncia, Fusion, Geminacion,
Concrescencia, Taurodontismo en pacientes del Centro Radiolégico
privado ldent 2017-2018.

f %

Anodoncia

Si 0 0

No 117 100
Microdoncia-Macrodoncia

Si 0 0

No 117 100
Fusién

Si 0 0

No 117 100
Geminacion

Si 0 0

No 117 100
Concrescencia

Si 0 0

No 117 100
Taurodontismo

Si 0 0

No 117 100

El 18,8% de los pacientes presenta dislaceracién a la evaluacién
radiografica. El 1,7% se presenta en la pieza 22, el 2,6% en la pieza 23,
el 0,9% en la pieza 24. El 0,9% en la pieza 32, el 2,6% en la pieza 33, el
1,7% en la pieza 34, el 1,7% en la pieza 35. El 0,9% en las piezas 42, 43,
44,45, el 2,6% en la pieza 48.

Tabla 6: Dislaceracién en las piezas dentales en pacientes del Centro
Radioldgico privado Ident 2017-2018.

f Y%

Dislaceracién
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Si 22 18,8

No 95 81,2
Piezas
22 2 1,7
23 3 2,6
24 1 0,9
32 1 0,9
33 3 2,6
34 2 1,7
35 2 1,7
42 1 0.9
43 1 0,9
44 1 0,9
45 2 1,7
48 3 2,6

El 100% de los pacientes evaluados no presentan las siguientes
patologias: Dens in dente, Dens evaginatus, Perla de esmalte,
Hipercementosis, Granuloma pericapical, Quiste radicular, Quiste
dentigero, Quiste periodontal lateral, Torus palatino, Odontoma,

Cementoblastoma.

Tabla 7: Dens in dente, Dens evaginatus, Perla de esmalte,
Hipercementosis, Granuloma periapical, Quiste radicular, Quiste
dentigero, Quiste periodontal lateral, Torus palatino, Odontoma,
Cementoblastoma en pacientes del Centro Radiologico privado ldent
2017-20

f %
Dens in dente
Si 0 0
No 117 100
Dens evaginatus
Si 0 0
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No

Perla de esmalte
Si

No
Hipercementosis
Si

No

Granuloma periapical
Si

No

Quiste radicular
Si

No

Quiste dentigero
Si

No

Quiste periodontal
lateral

Si

No

Torus palatino

Si

No

Odontoma

Si

No
Cementoblastoma
Si

No

117

117

117

117

117

117

117

117

117

117

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

El 54,5% de los pacientes evaluados presentan terceros molares

impactadas. La 32 molar superior derecha segun la clasificacién de Winter

presenta el 2,6% la posicidn mesioangulada, el 6,8 distoangular, 74,4%
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vertical, 0,9% invertido. La 32 molar superior izquierda presenta el 3,4%

posicion mesioangular, 9,4% distoangular, 0,9% transversal, 69,2%

vertical.

Tabla 8: Posicion de las terceras molares superiores segun la clasificacion

de Winter en pacientes del Centro Radiologico privado Ident 2017-2018.

f %
32 molar  superior
derecha
Mesioangular 2,6
Distoangular 6,8
Vertical 87 74,4
Invertido 1 0,9
32 molar superior
izquierda
Mesioangular 4 3,4
Distoangular 11 9,4
Transversal 1 0,9
Vertical 81 69,2

El 48,2% de los pacientes evaluados presentan terceros molares
impactadas. La 32 molar inferior derecha segun la clasificacién de Pell y
Gregory presenta, el 26,5% clase |, 32,5% clase Il, 32,5% posicion A,
21,4% posicion B, 5,1% posicién C, segun la clasificaciéon de Winter, el
16,2% mesioangular, 12% horizontal, 0,9% vertical. La 32 molar inferior
izquierda segun la clasificacion de Pell y Gregory presenta, 25,6% clase
A, el 31,6% clase B, el 33,3% posicidén A, 18,8% posicidén B, 5,1% posicion
C, segun la clasificacion de Winter, el 17,1% mesioangulada, 9,4%
horizontal, 0,9% vertical, 4,3% transversal.

Tabla 9: Posicién de las 32 molares inferiores segun la Clasificacion de
Pell y Gregory y Clasificacion de Winter en pacientes del Centro
Radioldgico privado Ident 2017-2018.
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32 molar inferior

derecha
Clase | 31 26,5
Clase I 38 32,5
Posicion A 38 32,5
Posicion B 25 21,4
Posicion C 6 5,1
Mesioangular 19 16,2
Horizontal 14 12
Vertical 1 0,9
transversal 1 0,9

32 molar inferior

izquierda
Clase | 30 25,6
Clase Il 37 31,6
Posiciéon A 39 33,3
Posicion B 22 18,8
Posicién C 6 5,1
Mesioangulada 20 17,1
Horizontal 11 9,4
Vertical 1 0,9
transversal 5 4,3

El 78,6% de los pacientes evaluados presentan piezas dentales
impactadas diferentes a las 3% molares. ElI primer cuadrante
presenta,1,7% la pieza 11, el 0,9% la pieza 12, el 5,1% la pieza 13. El
segundo cuadrante presenta, 0,9% la pieza 21, el 2,6% la pieza 23, el
0,9% la pieza 25. El tercer cuadrante presenta, 0,9% la pieza 34. El cuarto
cuadrante presenta, 0,9% la pieza 43, el 0,9% la pieza 45.

Tabla 10: Piezas dentales impactadas en pacientes del Centro
Radioldgico privado Ident 2017-2018.
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%o

Diente impactado

Si 92
No 25
Cuadrante |
11 2
12 1
13 6
Cuadrante Il
21 1
23 3
25
Cuadrante Il
34 1
Cuadrante IV
43 1

45 1

78,6
21,4

1,7
0,9
5,1

0.9
2.6
0.9

0,9

0,9
0,9
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, los pacientes con
dilaceracion registraron una prevalencia del 1,7% y en el trabajo de investigacion
realizada se obtuvo que los pacientes con dilaceracion registraron una

prevalencia de 18,8%.

El presente estudio Identifico los hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias
panoramicas en jovenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 -
2018l. Se han realizado pocos estudios sobre este tema, entre ellos tenemos
estudios realizados en Sudamérica, con los cuales los resultados obtenidos han
podido ser comparados. La alteracion en el crecimiento y desarrollo craneofacial
dan lugar a todas estas diferentes patologias y anomalias dentarias que se
suelen observan frecuentemente en la practica odontoldgica clinica diaria. Por
ejemplo, la presencia de dientes supernumerarios, piezas dentales impactadas,
puede causar diversos problemas en la oclusion.

De los resultados obtenidos, las anomalias que se presentan con mayor
frecuencia son la dilaceracién en un 18,8%. Vega E, en su tesis, teniendo como
objetivo determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panoramicas, en la que su poblacidbn muestra estuvo conformada por 423
radiografias panoramicas, utilizando una ficha de recoleccion de datos disefiada
para los objetivos del estudio. Sefala que esta anomalia se presenta en una
7,4% de las radiografias.

De los resultados obtenidos sobre impactacion de las terceras molares
superiores segun la Clasificacion de Winter, se obtuvo que el 74,4% de los
pacientes evaluados presentan la posicion vertical, el 9,4% mesioangulada y el
6,8% distoangulada. Arias S, en su tesis, con objetivo determinar el grado de
dificultad quirargica de terceros molares inferiores, en el que evaluaron 50
radiografias panoramicas, obtuvo como resultados que el 65,7% de los pacientes
evaluados presentan la posicién vertical, el 8,6% presenta la posicion
mesioangulada, el 2,9% presenta la posicion distoangulada.
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En los resultados obtenidos en los terceros molares inferiores se obtuvo que la
clase mas frecuente fue la clase Il en un 65,4%, seguida de la clase | en un 45%.
Kuffel V. en su tesis con objetivo establecer la frecuencia de la posicion de
terceros molares segun la Clasificacion de Pell y Gregory, analizaron 200
radiografias panoramicas y obtuvieron como resultado que la clase que se
presenta con mayor frecuencia es la clase Il con un 55%, seguida de la clase |
con un 30%. La posicidon con mayor prevalencia fue la posicién C con un 74%
seguida de la posicion A con un 17% y la menos frecuente fue la posiciéon B con
un 9% de los casos.

En los resultados obtenidos sobre las piezas dentales impactadas se obtuvo que
el 78,6% de los pacientes evaluados presentan impactacién, mostrando con
mayor prevalencia el | cuadrante, y afectando con mayor frecuencia los terceros
molares en un 70,1%, el segundo diente, mas afectado fue el canino en un 5,3%.
Garcia C. en su tesis con objetivo determinar la prevalencia de piezas dentarias
impactadas y retenidas, que tuvo como muestra 550 radiografias panoramicas,
tuvo como resultado que un 68,9% de las piezas impactadas fueron los terceros
molares, el segundo diente mas afectado fue el canino con un 2,9%.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos clinicos odontoldgicos en relacion a las piezas dentales, lo que
se puedo hallar fue los dientes supernumerarios y la dilaceracidn, con piezas
mas afectadas los caninos y los premolares.

En relacion a los axilar superior, se encontré con mayor frecuencia la
impactacion de las terceras molares, con mayor frecuencia la impactacion
vertical y mesioangulada.

En relacidbn al maxilar inferior, se encontr6 con mayor frecuencia la
impactacion de las terceras molares, segun la clasificacion de Pell y Gregory
se presentdé la Clase B posicion Il con mayor frecuencia. Segun la
Clasificacion de Winter la impactacibn mesioangulada y horizontal se

presentaron con mayor frecuencia.
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RECOMENDACIONES

Durante el procedimiento en la atencion de los pacientes, se deberia de
solicitar una radiografia panoramica como examen auxiliar previo a al
diagnéstico y plan de tratamiento, para tener una mejor vision de las
estructuras anatémicas del paciente.

La radiografia panoramica nos ayudara a evaluar hallazgos clinicos y
complicaciones que estas puedan presentar.

Para futuras investigaciones toda la informacion que nos pueda presentar
una radiografia panoramica, asi aportar informacion actualizada sobre la

frecuencia de la presencia de las diferentes patologias bucales.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia

APENDICES

clinicos en relacion a la
mandibula?

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE E METODOLOGIA
INDICADORES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Método de inv.:

¢Cudles son los hallazgos | Identificar los hallazgos clinicos Cientifico

clinicos  odontolégicos  en | odontolégicos en  radiografias Nivel de inv.:

radlfgraflaz _p?po_ramlcas t?” l“” panordmicas en un centro Descriptivo - Correlacional

centro radioldgico particular o , } ) ]

5017 - 20187 radioldgico particular 2017 - 2018 Tipo de inv.:

Basica

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS L .

e ;Cuales son los hallazgos | * Determinar los hallazgos Disefio de inv.:
clinicos en relacién a las clinicos en relacion a las No experimental
F.)iézéls dentaleT? hall . gg’[zee:?n?::rtilzﬁéz os clinicos VARIABLE prensecelonal descriptve. -

* ¢buales son los hallazgos ' 9 Hallazgos  clinicos  en | correlacional
clinicos en relacion al en relacion al maxilar. Radiografias Panoramicas .

HarD ; o Poblacion y
maxilar” o Determinar hallazgos clinicos | INDICADORES muestra:

e ;Cudles son los hallazgos en relacién a la mandibula. Radiografias panoramicas Poblacion:

Estd  constituido  por
pacientes entre 20 a 60
anos.

Técnicas de

recoleccion de datos
Ficha de observacion

Técnicas de
procesamiento de
datos:

_IMB SPSS

33



UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Odontologia

FICHA DE OBSERVACION

Apéndice 2: Ficha de observacion

Edad:

1.
2.

Sexo: Fecha:

Numero de piezas dentales:

Numero de piezas dentales con caries:
Precoz Moderado() Avanzado(Q)
Numero de piezas dentales con restauracion:

Presencia de trastorno periodontales: SI (O

Precoz (O Moderado O Avanzado(O)
Dientes supernumerarios:

En que arcada dental:

Anteriores:

Posteriores:

Anodoncia:

Macrodoncia — Microdoncia:

Pieza dental mas afectada:

Nno O

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Fusion: Si(O NoQOO

Geminacién: SIQO NoO

Concrescencia: g/ No(

Taurodontismo: S N

Dilaceracion: ¢ Nno (D

Dens in Dente: 51O NoD

Dens Evaginatus: si NnoOD

Perla de esmalte:

siIC Nno D

Hipercementosis: i NOD
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Granuloma Periapical:

IO NOOO

Quiste radicular:

51O N0 O

Quiste dentigero:

51O NoO

Quiste periodontal lateral:

51O NoO

Quiste del conducto nasopalatino:

51O Nno O

Torus palatino:

51O NoO

Torus mandibular:

51O NoO

Odontomas:

51O NoO

Cementoblastoma:

51O Nno O

FICHA DE OBSERVACION

Winnter)

26. Posicidn de las terceras molares superiores (clasificacion de

Gregory)

27. Posicion de las terceras molares inferiores (clasificacion de Pell y

28. Diente impactado

51O Nno O
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