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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es describir los hallazgos clinicos odontolégicos
en radiografias panoramicas en pacientes jévenes y adultos de un centro radiolégico
particular 2017 — 2018.

Metodologia de la investigacion es de tipo basica de nivel descriptivo con disefio
no experimental, transversal, retrospectivo y observacional. La poblacion estuvo
conformada por 343 radiografias panoramicas, cuya muestra fue de tipo aleatoria, es
asi que la muestra estuvo conformada por 181 radiografias panoramicas.

Conclusiones: los hallazgos clinicos odontol6gicos en relacion a las piezas
dentales, las anomalias mas frecuentes fueron los dientes supernumerarios y la
dislaceracion, siendo los caninos y los premolares las piezas mas afectadas. En relacion
al maxilar superior e inferior, se encontré6 con mayor frecuencia la impactacion de las
terceras molares. Segun la clasificacion de Winter la posicion mesioangular fue la mas
frecuente. Segun la clasificaciéon de Pell y Gregory la clase B posicion |l se presentd con
mayor frecuencia.

Palabras clave: radiografias panoramicas, hallazgos clinicos, anomalias dentales.
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ABSTRACT

The objective of this research is to describe the dental clinical findings in
panoramic radiographs in young and adult patients of a particular radiological center
2017 - 2018.

The research methodology is of a basic descriptive level with a non-experimental,
cross-sectional, retrospective and observational design. The population consisted of 343
panoramic radiographs, whose sample was of a random type, so the sample consisted
of 181 panoramic radiographs.

Conclusions: the dental clinical findings in relation to the teeth, the most frequent
anomalies were supernumerary teeth and dislaceration, with canines and premolars
being the most affected pieces. In relation to the upper and lower jaw, impaction of the
third molars was found more frequently. According to Winter's classification, the
mesioangular position was the most frequent. According to the Pell and Gregory
classification, class B position Il occurred more frequently.

Key words: panoramic radiographs, clinical findings, dental abnormalities.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales son un grupo de alteraciones que difieren a lo que
conocemos como “normalidad”, se pueden presentar a causa de multiples factores tales
como: alteraciones sistémicas, transmisiones hereditarias, condiciones locales,
condiciones ambientales y traumas, teniendo como consecuencia la alteracion de la
forma, numero, tamano, posicion, anomalias de desarrollo; en las piezas dentales. (1,2)

Existen diferentes etiologias en cuanto a la formacion de estas anomalias
dentarias en las personas. En el Peru existen diferentes etnias, cada una con rasgos
propios, algunas de estas anomalias son mas frecuentes en ciertos grupos étnicos.

Durante el diagnostico odontolégico, los examenes radiograficos forman un
valioso aporte, ya que dentro de la cavidad oral se pueden hallar maltiples alteraciones,
cuyos hallazgos solo pueden ser diagnosticados mediante un analisis imagenolégico
(radiografias periapicales, radiografias panoramicas, etc.). (3)

Muchas de las atenciones odontolégicas se dan sin la realizacién de examenes
auxiliarles y, por ende, se omiten ciertos detalles que mas adelante podrian representar
un riesgo para la adecuada atencién del paciente; la mayoria de las anomalias dentales
son consideradas hallazgos, ya que se descubren mediante un analisis que en ese

momento estaba destinada a otro fin.



Es importante dar a conocer que grupo etario es el mas afectados por estas
anomalias y cual es el sexo en que con mas frecuencia se presentan. Esto permitira al
odontoélogo tener mayor informacion y conocimiento sobre cudles son las anomalias que
se presentan con mayor frecuencia; lo que llevara a mejores diagnésticos, y, por ende,
ideales planes de tratamientos, con resultados favorables.

En el presente trabajo de investigacion, se describira los hallazgos clinicos
odontologicos en radiografias panoramicas en jévenes y adultos en un centro

radioldgico particular 2017 — 2018



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.Planteamiento y formulacion del problema

El crecimiento y desarrollo son procesos que se dan durante la formacion
del ser humano, mediante los cuales se da la proliferacién y el aumento del tamafo
celular. Durante estos multiples procedimientos el ser humano esta expuesto a la
aparicion de numerosas alteraciones, en las que pueden afectar de manera directa
las estructuras craneofaciales (4).

Las anomalias dentarias que afecten la forma, el tamarno, la posicién y el
desarrollo dental, se pueden manifestar en la denticién decidua como en la denticion
permanente. Estas anomalias pueden ser causadas por factores tales como:
alteraciones sistémicas, hereditarios, factores locales, factores ambientales vy
traumaticos. La prevalencia de las anomalias dentarias puede ser variable, esto
dependera del tipo de anomalia y/o la poblacién que se esté analizando (1)

La radiografia panoramica (ortopantomografia, pantomografia o radiografia
de rotacion), es una de las técnicas radiograficas en la que se obtiene una sola
imagen (2D) de las todas estructuras faciales: los maxilares, ATM y las piezas

dentales (1,2). El analisis radiografico tiene multiples aplicaciones en el campo
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odontolégico tales como: diagnéstico, prondstico y para el tratamiento de multiples
patologias, este tipo de examen auxiliar nos permite tener una mejor visualizacion
del maxilar, la mandibula, la regiéon dentoalveolar y la ATM; va mas alla de lo que

clinicamente no podemos observar. (1,2)

Multiples estudios demuestran que estas alteraciones dentarias se
presentan con un alto indicie de frecuencia, mientras que las lesiones quisticas se
presentan con baja frecuencia; las anomalias que frecuentemente se hallan en las
estructuras dentales son los dientes impactados, mientras que los quistes de origen

inflamatorio son los que se hallan con mayor frecuencia. (1,2)

En la actualidad no existen suficientes analisis estadisticos sobre estas
alteraciones dentarias en nuestro pais, frente a la escasa informacién, es necesario
que se puedan realizar diversas investigaciones con respecto a este tema, que a
futuro podra brindarnos datos reales, actuales y delimitados demograficamente. (4)
Problema general

¢Cudles son los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias
panoramicas en pacientes jovenes y adultos en un centro radiolégico particular
2017 — 20187
Problemas especificos

¢Cudles son los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias
panoramicas en jévenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 — 2018,
en relacion a las piezas dentales?

¢Cudles son los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias
panoramicas en jovenes y adultos en un centro radioldgico particular 2017 — 2018,

en relacion al maxilar?
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¢, Cudles son hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias panoramicas
en jévenes y adultos en un centro radiolégico particular 2017 — 2018, en relacion a
la mandibula?

¢Cudles son los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias
panoramicas en jovenes y adultos en un centro radioldgico particular 2017 — 2018,
segun edad?

¢Cuales son los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias
panoramicas en jévenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 — 2018,
segun sexo?

1.2.Objetivos
Objetivo general

Describir los hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias panoramicas
en jovenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 — 2018.

Objetivos Especificos

Identificar los hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias panoramicas
en jovenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 — 2018, en relacion a
las piezas dentales.

Identificar los hallazgos clinicos odontolégicos en radiografias panoramicas
en jovenes y adultos en un centro radiolégico particular 2017 — 2018, en relacién al
maxilar.

Identificar hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias panoramicas en
jovenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 — 2018, en relacién a la
mandibula.

Identificar los hallazgos clinicos odontol6gicos en radiografias panoramicas
en jovenes y adultos en un centro radioldgico particular 2017 — 2018, segun edad.

Identificar los hallazgos clinicos odontol6gicos en radiografias panoramicas

en jovenes y adultos en un centro radiol6gico particular 2017 — 2018, segun sexo.
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1.3.Justificaciéon e importancia
Sobre anomalias dentales se han realizado pocas investigaciones, por lo
cual no se cuenta con suficientes estudios. Es necesario especificar cada una de
las anomalias que afectan frecuentemente a las personas. Existen mdultiples
dificultades para la identificacion correcta de ciertos hallazgos clinicos, por lo cual

es necesario especificar cuales son las anomalias mas frecuentes.

El presente estudio representa un gran aporte a la comunidad odontolégica,
ya que nos permitira identificar las anomalias presentes, con mayor frecuencia en
esta poblacion. De esta manera concientizar en cuanto a un mejor diagnéstico,
establecer controles a futuro de alguna alteracién; y, por ende, realizar tratamientos

favorables.

1.4.Hipotesis y descripcion de variables

Hipotesis

Segun Hernandez et al, menciona que una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo solo se formula hipétesis cuando se pronostica un hecho o dato (5).
Variables
Hallazgos clinicos

Es el descubrimiento de alguna patologia u anomalia en el paciente,
relaciona a la ATM, mandibula, maxilar o las piezas dentales. Durante algun otro

examen de rutina.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

En la tesis de Ponce (6), concluye que el 25,51% fueron compatibles con
anomalias dentales, el 6,30% compatible con lesiones quisticas y el 0,59% fue
compatible con lesiones tumorales. La anomalia dental mas prevalente fue el diente
impactado en un 12,69%. La lesién quistica mas frecuente fue el quiste radicular en

un 3,39%. La lesién tumoral mas prevalente fe el odontoma complejo en un 0,33%.

En la investigacién de Mamami (3), concluye que la presencia de anomalias
dentarias y lesiones quisticas representaron un 60,7% del total, el 9,61% representa
la presencia lesiones quisticas y el 10,04% representa a las anomalias dentarias.
Se determind que las anomalias dentarias de forma tuvieron mayor prevalencia con
45,8%, mientras que en una menor prevalencia se presentaron las anomalias de
tamano en un 12,4%, se determiné que los quistes de origen inflamatorio se
presentaron con mayor prevalencia en un 87,2% y los quistes de desarrollo en un

12,8%.
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En la investigacion de Tatés (7), concluye que se observdé un 16% de
prevalencia de microdoncia, siendo el maxilar superior mas susceptible con 84% en
comparacion con la mandibula con 16%, siendo el sexo femenino mas afectado con
56% a diferencia del sexo masculino con 44%, esta diferencia se puede deber a

que existen diferencias morfolégicas en ambos sexos.

En la investigacion de Lagos (8), concluyé que segun la clasificacion de
Winter las posiciones horizontal, mesioangulada y distoangular fueron las mas

prevalentes; en ambos géneros de pacientes entre los 18 y 30 anos.

En la investigacion de Baca et al. (9) concluyeron que el 12,7% presento
anomalia de numero, mientras que el 87,3% no presentaron. El 10,0% presento
hipodoncia siendo el primer y segundo cuadrante los que presentaron mayor
frecuencia; el 2,7% presento supernumerarios en el cuarto cuadrante,
presentandose en el sexo femenino con mayor frecuencia con 14%. La pieza 15
presento mayormente Hipodoncia y a pieza 45 presento mas casos de

supernumerarios.

En la investigacion de Hernandez (4), concluyé que el 51,2% tenia agenesia
en dientes permanentes, siendo el segundo premolar inferior izquierdo el diente
mas afectado, seguido del segundo premolar inferior derecho. Un 3,2% de la
muestra presentada diente supernumerario permanente, siendo la regién anterior

superior la mas afectada.

En la investigacion de Vega (10), concluyé que en el 65,7% de los pacientes
atendidos presentaron anomalias dentales. Anomalias de tamarno represento un
3% la mas frecuente microdoncia (2,6%), anomalias de numero un 23% la mas

frecuente supernumerarios (0,7%), anomalias de forma un 8% la mas frecuente
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dislaceracion (0,7%), anomalias de erupcion un 56% siendo las mas frecuentes

piezas retenidas (5,4%), respecto a anomalias de estructura no se hallé ninguna.

En la investigacion de Ramos (11), concluy6é que las anomalias dentarias de
namero representaron un 24,7%, de las cuales se encontrd Hipodoncia en 20,8%,
hiperdoncia 3,9%. La estructura 6sea mas afectada fue el maxilar superior
(47,37%), las piezas dentales mas afectada por agenesia fueron los caninos los.
Los supernumerarios afectaron mayormente la regiébn premolar, y anteriores
(mesiodens y lateral). Las anomalias dentarias de numero afectaron con mayor
frecuencia al sexo masculino (28,20%) y fueron los Unicos que presentaron

supernumerarios.

En la investigacién de Ramirez (12), concluyé que en un 45% de las
radiografias panoramicas se observaron anomalias dentarias, siendo la mas
frecuente la dislaceracién con un 24%, seguida del taurodontismo con un 19%. El
maxilar inferior fue la zona mas frecuente (43%) siendo mas prevalente en el sexo
masculino (40%). Las edades mds frecuentes en las que estas anomalias se

presentaron son de 26 a 40 afos.

En la investigacidén de Ulloa (13), concluyd que segun clasificacion de Pell y
Gregory la posicién mas prevalente fue la I-A afectando el lado derecho e izquierdo

de igual manera, el sexo femenino fue el méas frecuente, entre los 14 a 25 afos.

En la investigacion de Flores (14), se concluydé que en un 41,7% de la
poblacién estudiada se presentaron anomalias dentarias, la anomalia de forma se
presenté con mayor frecuencia en 71,7%, siendo la mas frecuente el diente en pala
(22,0%) y la perla del esmalte se presenté en menor frecuencia (0,2%). El 1,3%
presento dientes supernumerarios y el 2,0% agenesia. El 0,7% presento
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macrodoncia y el 6,0% microdoncia. El 7,0% presento piezas dentales retenidas, el
4,7% dientes impactados. El 4,7% presento dientes ectdpicos y el 3,3% dientes

incluidos.

En la investigacion de Alfaro (15), se observé que en 164 radiografias
(57,14%) no presentaron ninguna anomalia, en 123 radiografias (42,86%) se
observaron anomalias dentales. El 1,05% presento anomalias de tamafio y el
12,89% anomalias de numero. El 1,39% presentaron anomalias de forma, el 25,78%

anomalias de posicién y el 1,74% anomalias de estructura.

En la investigacion de Martin (16), concluyé que en el 35,5% se presento
anomalias dentales, siendo la hipodoncia en incisivos laterales la anomalia con
mayor prevalencia y la impactacién de los caninos superiores, presentandose en
mayor frecuencia en el sexo masculino (2,69%). Los segundos premolares inferiores
y segundos premolares superiores fueron mayormente afectados por agenesia y los

incisivos laterales superiores fueron afectados mayormente por hipodoncia.

En la investigacion de Rospigliosi (17), concluy6 que la microdoncia fue la
anomalia de tamafno mas frecuente en 3,3%, la anodoncia fue la anomalia de
namero mas frecuente en 5,8%, la impactacién fue la anomalia de erupcion mas
frecuente en 54,6% siendo la pieza 48 la mas afectada. Las anomalias dentales
segun el sexo fueron comparativas, las mujeres (56,86%) y los varones (57,36%),
las edades en las que existe una mayor prevalencia de estas anomalias fueron de

19 a 25 afnos de edad (76,34%).

En la investigacion de Lopinta (18), concluy6 que el 55,1% de la muestra se
observaron alteraciones dentales. Anomalias de tamano, el 22,5% tuvo microdoncia

y el 0,4% macrodoncia; anomalias de numero, el 0,4% tuvo agenesia, el 1,5%
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supernumerario. Anomalias de forma, el 25,1% presento dilaceracion, 2,2%
taurodontismo, geminacion (0,2%) y concrescencia (0,2%), 2,6% invaginacion y
0,8% cuspide supernumeraria. Anomalias de erupcion, piezas dentales retenidas

(5,2%) y el 22,1% impactacion.

En la investigacién de Paltas (19), concluyé que en 124 radiografias se
observo agenesia dentaria (41,5%), segun género el mas afectado fue el sexo
femenino (46,20%) y el sexo masculino (33,90%), la zona mas afecta fue la molar
(86,30%). ElI maxilar derecho fue el mas afectado 38,80% y la mandibula izquierda

en 21,03%.

En la investigacion de Meneses (20), concluyd que el 23,21% de hombres
presento anomalias de forma, el 17,85% de mujeres presentdé anomalias de

tamano y el 21,42% de hombres presento anomalias de numero.

En la investigacion de Sefa (21), concluy6 que las anomalias con mayor
prevalencia fueron la agenesia en 5,25% y supernumerarios en 2,41%. La
agenesia afecta con mayor frecuencia al sexo femenino en 6,21%, el 23,63%
afecto a los incisivos laterales superiores y el 25,45% a premolares inferiores. Los
dientes supernumerarios afectaron con mayor frecuencia al sexo femenino en
3,14%, siendo los distomolares superiores (31,35%) y los parapremolares

inferiores (29,03) las zonas con mayor frecuencia.

En la investigacibn de Garcia (22), concluyé que los dientes
supernumerarios representaron un 1,14%, En el 90% se encontr6 apifiamiento
dental de la pieza 37 (29%), diastemas de la 31 (25%), la pieza 27 con retencion

dental (21%) y solo en 13 radiografias (10%) no se encontraron alteraciones.
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En la investigacion de Gutiérrez (23), concluyd que la dislaceracion en
premolares inferiores fue la anomalia dental mayor frecuencia en 74%. El grado

de dislaceracién que mas se presento fue: leve en el 64,9%.

En la investigacion de Arias (24), se observd que segun la clasificacién de
Winter el 65,7% presento la posicién vertical, siendo el sexo femenino el mas
prevalente. Segun la clasificacién de Pell y Gregory, el 57,1% presento la clase | y
el 82,9% presento la posicion A , siendo ambos sexos afectados de igual manera.

2.2.Bases tedricas

Muchas de las anomalias dentales que suelen estar en la cavidad no pueden
ser visualizas clinicamente, muchas de estas no presentan signos o sintomas, estas
pueden ser halladas durante algun otro tratamiento.
Radiografias panoramicas

Es una técnica que nos proporciona imagenes de las estructuras éseas
faciales tales como el maxilar, la mandibular, las piezas dentales y sus estructuras
de sostén. Nos brinda una visualizacibn mucho mas detallada de las estructuras
faciales y de las piezas dentales, emite bajas dosis de radiacién, es comoda para
el paciente durante el examen, esté indicada para pacientes con alteraciones en el
ATM (trismus). (2,25)
Maxilar

El maxilar es una estructura localizada superior a la cavidad bucal, inferior a
la cavidad orbitaria y lateral a las cavidades nasales, su origen proviene del primer
arco branquial (26). Su formacion parte de dos centros de osificacion: el posmaxilar
y premaxilar. El posmaxilar desarrolla: un proceso cigomaticoorbitario, y un proceso
palatino. El premaxilar esta situado anteriormente al precedente. (27,28,26)

Es un hueso ampliamente voluminoso, sin embargo es ligero, debido a la

existencia del seno maxilar. (28)
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La importancia del maxilar y la relacién que presenta con las piezas dentales
es de suma importancia, ya que es alli donde se encuentran alojadas, y donde se
realiza su posterior erupcion para poder alcanzar una funcionalidad 6ptima. (27)
Mandibula

Es una estructura 6sea que forma parte del macizo craneofacial. La mandibula
esta formada por 3 partes: una parte media, el cuerpo, y dos partes laterales. (27)

Su osificacion se da por un tallo cartilaginoso (cartilago de Meckel).
Posteriormente se forman dos centros de osificacion: centro mentoniano (sinfisis
mandibular del mentdn), centros para la apoéfisis condilar y la apéfisis coronoides.
(28)

Joven

Dicho de una persona, que esté en la juventud. Segun el criterio de Naciones
Unidad, se considera jévenes a las personas con edades comprendidas entre los
15 a 24 anos.
Adulto

Dicho de un ser vivo, que ha llegado a la plenitud de crecimiento o desarrollo.
Segun las Naciones Unidas, se considera adulto a aquella persona con edades
comprendidas de 25 anos en adelante.
Erupcion dentaria

Es un proceso de migracion dentaria, para que asi la pieza dentaria logre
alcanzar un lugar dentro de la arcada de manera funcional en la cavidad oral. Este
proceso presenta etapas continuas, las cuales estan vinculadas a la relacién alveolo
dentaria. (26,27)

Etapa pre eruptiva: se produce en paralelo con el desarrollo de los maxilares.
(26,27)

Etapa eruptiva: donde los dientes efectuan un movimiento axial y de rotacién

como tal para asi poder alcanzar un espacio en la cavidad oral. (26,27)
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Etapa pos eruptiva: llamada etapa funcional de tal forma que la pieza
dentaria alcanza un espacio en la arcada dentaria respecto al plano de oclusion.
(26,27)

Dientes

Constituidos por tejidos perfectamente diferenciados que proceden de
distinto origen embrionario. Estos son 6rganos duros, de color blanco amarillento,
se encuentran en ambos maxilares, que en su conjunto componen el sistema
dentario. (27)

Microdoncia

Es una anomalia de forma que puede afectar a uno o mas dientes, en la que
su caracteristica principal muestra a los dientes de un tamano inferior al normal. La
microdoncia generalizada se presenta cuando los dientes en ambas arcadas
muestran esta anomalia. (29)

Macrodoncia

Es una anomalia dental de forma que afecta a uno 0 mas dientes, las piezas
dentales presentan un tamano mayor a lo normal. Este tipo de anomalia afecta
frecuentemente a los dientes anteriores. (29)

Anodoncia total

Es un tipo de anomalia dental muy rara en la que existe la ausencia de los
dientes temporales ni permanentes. Generalmente se presentan en pacientes con
displasia ectodérmica hereditaria. (29)

Anodoncia parcial

Es la mas frecuente, cuya caracteristica principal es la ausencia de uno o

mas dientes. Los terceros molares son las piezas mas afectadas por esta anomalia.

(29)
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Dientes supernumerarios

Anomalia dental de niumero en la existen mas piezas dentales sobre lo
normal. Pueden situarse en cualquier parte de las arcadas, estas anomalias suelen
presentar corona cénica. (29)

Dientes impactados

Son piezas dentales que llegan a completar su formacion, pero no logran
erupciéon. La causa mas frecuente es por apifamiento (falta de espacio en las
arcadas), o son obstaculizados por algun tipo barrera fisica. (2,29)

Clasificacion de Winter — Tercera Molar

Registro de la posicion de la 3° molar en relacién con el eje axial de la 2°
molar, entre las posiciones encontraremos la posicién vertical, horizontal,
bucoangular, linguoangular, mesioangular, distoangular e invertida. (30)
Clasificacion de Pell y Gregory — Tercer Molar

Relaciona de la 3° molar con el borde anterior de la rama de la mandibula y
el espacio existente entre esta con la cara distal del segundo molar. (30,31)

Clase I: espacio que existe entre el borde anterior de la rama de la mandibula
y la cara distal del segundo molar es mas amplio que el diametro mesiodistal de la
tercera molar. (30,31,32)

Clase Il espacio que existe entre el borde anterior de la rama de la
mandibula y la cara distal del segundo molar es menos amplio que el diametro
mesiodistal de la tercera molar. (30,31,32)

Clase lll: espacio que existe entre el borde anterior de la rama de la
mandibula y la cara distal del segundo molar no es el adecuado por lo tanto la
tercera molar se encuentra de manera parcial o en su totalidad dentro de la rama
de la mandibula. (30,31,32)

Tipo A: plano oclusal del tercer molar al mismo nivel o por encima del plano

oclusal del segundo molar. (30)
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Tipo B: plano oclusal del tercer molar esta entre el plano oclusal y la linea
cervical del segundo molar. (30)

Tipo C: plano oclusal del tercer molar esta al mismo nivel o por debajo de la
linea cervical del segundo molar. (30)
Dislaceracioén

Es la incurvacioén o angulacién pronunciada del tercio de la raiz del diente.
(2)
Taurodontismo

Es una anomalia de forma, la corona de la molar se muestra alargada en
sentido corono cervical, que da por resultado una camara pulpar de mayor tamano.
(2,29)
Dens in dente

Es una anomalia de desarrollo también llamado “Dens invaginatus”, que
afecta la zona anterior del maxilar superior, un area de la corona esta plegada hacia
adentro, dando una forma cénica a la corona con un pequefio orificio superficial.
(29)
Raices supernumerarias

Es una anomalia de nimero, las piezas dentales muestran mayor cantidad
de raices de lo normal, las premolares y caninos de la mandibula son los afectados
frecuentemente y los terceros molares de las arcadas superiores e inferiores. (2,29)
Geminacion

Es una anomalia de desarrollo, muestra un diente con dos o mas coronas,
por la divisiobn de un solo primordio dental, Afecta principalmente a los dientes
anteriores. Clinicamente puede ser confundida con otra anomalia llamada fusién.

(2,29)
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Fusion

Anomalia de desarrollo, se da por la union de la dentina de dos primordios
contiguos durante el desarrollo y que clinicamente puede parecer una sola pieza
dental. (2,29)

Concrescencia

Anomalia de desarrollo, donde la raiz de dos o mas dientes contiguos se
unen delimitados al cemento. (2,29)

Hipercementosis

Anomalia en la que se presentan depdsitos excesivos de cemento en la raiz
dental. Esta anomalia esta presente con mayor frecuencia en piezas dentales que
estén sometidas a fuerzas de oclusion aumentadas como reducidas. (29)
Amelogénesis imperfecta

Anomalia de desarrollo que se da en el esmalte, generando cambios en casi
todos los dientes. (29)

Tipo hipoplasico: el esmalte carece de espesor normal, el esmalte puede
presentar presiones y asperezas, o ser liso y brillante. (2,29)

Tipo hipocalsificado: el esmalte tiene un espesor normal, pero un aspecto
moteado. (2,29)

Tipo hipomaduracion: el esmalte tiene un espesor normal, pero muestra
poca dureza, como consecuencia empieza a fracturarse y desprenderse al poco
tiempo de empezar a funcionar. (2,29)

Dentinogénesis imperfecta

Anomalia de desarrollo que afecta a la dentina, dando un aspecto de
opalescencia en los dientes. (2,29)

Tipo |: se encuentra en pacientes que sufren osteogénesis imperfecta, estos

pacientes presentan tono azulado en la esclerética de los o0jos. (29)
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Tipo II: es el més frecuente heredado como rasgo autosémico dominante.
(29)

Tipo lll: muy rara y se hereda, aparece en un area aislada del estado de
Maryland. (29)
Perla del esmalte

Globulo de esmalte de 1-3 mm de didametro que se forman en las raices de
los molares, También es llamado “gota del esmalte”. Generalmente se forma en la
bifurcacién de un molar inferior. (2)
Cuspide en Talén

Anomalia de forma que afecta al cingulo del incisivo superior o inferior,
formando una cuspide supernumeraria. En las radiografias suele superponerse al
incisivo. (2)
Atricion

Es el desgaste fisiol6gico de la pieza dental a consecuencia de los contactos
oclusales entre los dientes durante la masticacion. Radiolégicamente se visualiza
en forma de desgaste suave de las superficies oclusales e incisales de los dientes
afectados. (2)
Abrasion

Es el degaste no fisioldégico de los dientes por el contacto con sustancias
extranas. Es la consecuencia de la friccion inducida por habitos o riesgos
ocupacionales. Radiograficamente la abrasiéon por cepillo se manifiesta en un
conjunto de defectos radiolucidos a nivel cervical. (2)
Erosion

Se debe a un defecto quimico, sin la intervenciébn de bacterias.
Radiograficamente las zonas de la erosién se visualizan como defectos radioltcido

de la corona. (2)
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Piedras de la pulpa

Son focos de calcificacion en el seno de la pulpa dental. Radiolégicamente
se visualizan como estructuras radiopacas en interior de las camaras pulpares hasta
los conductos radiculares. (2)
Quiste radicular

Es el tipo mas frecuente de quiste oral. Se desarrolla en el apice de un diente
desvitalizado, presenta a menudo una lesion cariosa profunda. Radiolégicamente
presenta una imagen radiolucida redondeada unilocular de menos de un 1 cm de
diametro. (2)
Quiste dentigero

Se forma alrededor de la corona de un diente en desarrollo sin erupcionar.
Empieza a formarse por acumulacién de liquido en las capas del epitelio. Es el
segundo tipo méas frecuente de todos los quistes orales. Radiolégicamente se
observa una zona radioltcida perfectamente delimitada alrededor de la corona de
una pieza dental sin erupcionar. Las piezas con mayor frecuencia a sufrir este tipo
de quistes son el tercer molar o un canino sin erupcionar. (2)
Quiste residual

Este tipo de quiste puede formarse posterior a la reseccién incompleta de
un quiste radicular, lateral o dentigero. Radiol6gicamente se muestran tipicamente
una zona radioltcida con limites lisos, redondeado y corticalizado. (2)
Queratoquiste odontogénico

Derivan de la lamina dura y representan el 5-17% de todos los quistes
maxilares. Radiolégicamente forman imagenes radioltcidas en el maxilar inferior,
suelen tener un crecimiento mas agresivo en comparacion a otros quistes
odontogénicos, presentan bordes ondulantes y un aspecto que sugiere

multilocularidad. (2)
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Sindrome de nevos de las células basales

Es conocido también como Sindrome de Gorlin-Goltz. Las lesiones
consisten en mdultiples queratoquistes odontogénicos de los maxilares.
Radioldégicamente los quistes producen multiples radiolucideces cistiformes de
tamario variable. (2)
Quiste periodontal lateral

Se encuentra en el periodonto y se extiende hasta el hueso interproximal
entre el apice y la cresta alveolar, son relativamente poco frecuentes. Suelen ser
asintomaticos, tienen menos de 1 cm de diametro. Radiol6gicamente producen
imagenes radioltcidas bien definidas, redondeadas u ovoides. (2)
Quiste del conducto nasopalatino

Por el conducto nasopalatino discurren los vasos y nervios nasopalatinos,
en ocasiones los resto epiteliales embrionarios del conducto experimentan una
proliferacion y una degeneracién quistica, dando lugar a la formacién de un quiste.
Es la aparicién de un pequefo bulto bien delimitado inmediatamente posterior a la
papila dental. Esta hinchazén suele ser fluctuante y de color azulado si el quiste se
encuentra cerca de la superficie. Radiolégicamente se presenta una imagen
radiolucida cistiforme, que suele superpone a los dpices de los incisivos centrales,
puede superponerse a la espina nasal anterior, produciendo una imagen en forma
de corazon. (2)
Quiste nasoalveolar

También conocido como quiste nasolabial, es un quiste de los tejidos
blandos que afecta al hueso Unicamente de forma secundaria. Radiol6gicamente
pueden pasar desapercibidas. Algunos de los quistes son descubiertos durante una
palpacion rutinaria del pliegue nasolabial. En ocasiones pueden erosionar el hueso
subyacente, incrementando la radioltcidez del borde alveolar por debajo del quiste

y por encima de los apices de los incisivos. (2)
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Ameloblastoma

Es una neoplasia de crecimiento agresivo. Radiolégicamente, en las fases
iniciales la sesién esta perfectamente delimitad, en casos avanzados pueden
adquirir aspecto de panal o de pompas de jabdn. Los ameloblastomas tiene
igualmente una mayor tendencia a incluir una extensa resorcién radicular que otras
lesiones del maxilar. (2)
Tumor odontogénico adenomatoide

Sigue sin conocerse con certeza el origen del tumor, crece lentamente vy, al
hacerlo, produce gradualmente una asimetria o un bulto indoloro, que a menudo
guarda relacién con un diente ausente. Radiolégicamente suele dar una imagen
radioltcida unilocular de limites bien definidos, asociados a un diente sin erupcionar.
A menudo la radiolucidez presenta bordes escleroticos. (2)
Tumor odontogénico epitelial calcificado

También conocido como “tumor de Pindborg”, deriva del epitelio dental o del
epitelio del esmalte reducido. Es muy poco frecuente su expansion cortical, es una
masa dura que puede estar bastante bien delimitada o ser difusa. Radiol6gicamente
revelan la presencia de una lesién quistica unilocular o multilocular con numerosos
focos radiopacos dispersos de tamano y densidad variables. (2)
Odontoma

Son diversas formaciones de tejidos dentales (esmalte, dentina, cemento y,
a veces, pulpa o tejido folicular). Radiograficamente el odontoma compuesto se
presenta con una serie de estructuras dentiformes. El odontoma complejo
proporciona una imagen radiolégica de una zona radiolicida bien definida que
contiene una o varias masas irregulares de tejido calcificado. (2)
Fibroma ameloblastico

Es un tumor odontogénico mixto que deriva de elementos epiteliales y

mesenquimatosos del germen dental, es totalmente benigno. Radiolégicamente
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puede presentar una imagen unilocular o multilocular, tiene bordes definidos
asociado a dientes sin erupcionar o encontrarse en una zona en la que no se ha
desarrollado el diente. Es frecuente observar en las radiografias que la placa cortical
esta expandida e intacta. (2)
Mixoma odontogénico

Es una neoplasia localmente agresiva pero no metastatiza, probablemente
deriva de un diente en desarrollo, como la papila dental, el foliculo dental, el
ligamento periodontal o restos epiteliales odontogenicos. Crece lentamente y puede
producir dolores variables. Cuando el tumor se extiende a una zona dentada,
desplaza y afloja los dientes, aunque no suele provocar resorcién oésea.
Radiolégicamente puede ser unilocular o multilocular, produciendo la tipica imagen
de panal, la organizacion de trabéculas puede recordar también el cordaje de una
raqueta de tenis. (2)
Cementoblastoma benigno

Masa bulbosa grande de cemento localizada en las raices del diente. El
diente afectado mantiene su vitalidad, en algunos casos puede deformarlos
maxilares. Radiolégicamente da una imagen radiopaca bien delimitada, suele
observarse un halo radioltcido en el borde la masa calcificada, normalmente unida
a la raiz de una molar o premolar. (2)
Carcinoma epidermoide

Es el tipo de cancer oral mas frecuente. La parte mas afectada es la zona
de los terceros molares. Radiol6gicamente suele tener un aspecto de lesién
destructiva. La radiodensidad de los bordes 6seos reactivos pueden muestran un
patron de vidrio esmerilado. (2)
Carcinoma metastasico

Es el segundo tumor mas frecuentes de los maxilares. Generalmente estas

lesiones se muestran asintomaticas y logran ser identificadas durante una
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exploracién radiolégica de rutina. Radiologicamente se observa una lesidn
radioltcida con bordes destructivos y poco definidos. (2)
Osteosarcoma

Tiene mayor incidencia en pacientes sometidos a radiacion. El signo mas
frecuente en la tumefaccién, y va en aumento conforme va creciendo el tumor, en
ocasiones puede manifestar dolor. Radiolégicamente se observa el
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Con frecuencia estos
tumores llegan a perforar y/o expanden los bordes corticales, dando un aspecto de
“rayos de sol”. (2)
Fibrosarcoma

Es una neoplasia de tipo maligna del tejido conjuntivo del periostio, su
manifestacion mas frecuente es el dolor, hinchazdn y parestesia. Radiolégicamente,
muestra grandes zonas con lesion destructiva, con bordes poco definidos. (2)

Sarcoma de Ewing

Neoplasia de tipo maligna, este tumor crece muy rapido y es muy invasivo.
Radiol6égicamente muestra lesiones destructivas de bordes poco definidos, puede

ser unilocular o multilocular, que dan una imagen de piel de cebolla. (2)

2.3.Definicion de términos basicos

Hallazgos clinicos: encuentros patol6gicos, durante algin examen de rutina.

Anomalias dentarias: Es la alteracion de lo que habitualmente se puede
considerar normal. Con respecto a las piezas dentales; la forma, numero de dientes,
forma de la arcada, tamafno de los dientes, posicion dentaria son parametros ya
definidos. (14,15)

Maxilar: es el hueso mas importante del macizo facial, en su borde inferior
aloja a las piezas dentarias superiores, en este hueso se ubica un importante reparo

anatomico: el seno maxilar. (27,28)
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Mandibula: es un hueso impar movil, en ella se aloja a las piezas dentarias

inferiores. (1)
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CAPITULO llI:
METODOLOGIA

3.1.Metodologia, y alcance de la investigacion
Método de investigacion
El método aplicado en esta investigacidn es cientifico. (5)
Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basica o pura. (5)
Alcance de investigacion
El alcance de investigacién es descriptivo, ya que se observara las
anomalias mas frecuentes. (5)
3.2.Diseno de la investigacién
El disefio de la investigacion es no experimental, retrospectivo, transversal

y observacional. (5)

O = Anomalias dentarias

G = Radiografias Panoramicas
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3.3.Poblaciéon y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 343 radiografias panoramicas de un
centro radioldgico del periodo 2017-2018.
Muestra

La caracteristica principal del muestreo es que los resultados sean
representativos de la poblacién en general. Las muestras tomadas de forma
aleatoria se consideraron 181. (33)
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

Radiografias panoramicas que presenten de manera clara las estructuras
anatomicas.

Radiografias que presenten pacientes de sexo femenino y masculino
jovenes y adultos.
Criterios de exclusién

Radiografias panoramicas en las que los pacientes tengan pérdida total de
los dientes.

3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se tomo para la recoleccion de datos secundarios fue andlisis
documentario.
La variable es Hallazgos clinicos en radiografias panoramicas, también fue
la fuente para la obtencién de los datos.

El instrumento empleado es una guia de analisis documental.
Andlisis de datos

Se utilizara una guia de analisis documental, las radiografias fueron
observadas en el negatoscopio, evaluandolas como clinicamente corresponden

todos los reparos anatoémicos.
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En la guia de andlisis documental las anomalias se encuentran enumeradas,
fuero registradas con un check dentro del recuadro (si 0 no), y detallando los
numeros de piezas dentales afectadas.

Analisis de datos estadisticos
Se muestran gréficos y tablas, plasmando el porcentaje de cada anomalia

dental y la frecuencia de cada una, se utilizé el programa SPSS 24.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados y analisis de la informacién
La primera tabla muestra que el 70,1% de pacientes tienen edades entre los
15 a 24 anos, el 24,8% entre 25 a 38 anos y el 5,4% son mayores a 40 anos. El
65% de las radiografias son de sexo femenino y el 35% de sexo masculino. El 4,4%
de los pacientes conservan entre 19 a 25 piezas dentales, el 24,8% entre 25 a 29
piezas dentales y el 52,9% entre 30 a 32 piezas dentales.

Tabla 1 Datos del grupo experimental por edad, sexo y nimero de piezas

dentales.
f %
Edad
15-24 82 70,1
25 -38 30 24,8
40 - 80 5 5,4
Sexo
Femenino 76 65
Masculino 441 35
N° de piezas dentales
19-25 5 4.4
26 — 29 29 24,8
30-32 83 52,9
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La segunda tabla muestra que el 15,5% de los pacientes presentan entre 0
a 3 caries dentales, el 59,8% entre 4 a 7 caries dentales y el 23,9% entre 8 a 13
‘piezas dentales. En cuanto al grado de lesion el 21,4% se encuentro en etapa
precoz, el 60,7% moderado y el 12% avanzado. En cuanto a restauraciones el
39,4% presento entre 1 a 4 restauraciones, el 40,9% entre 5a 8 y el 7,8% entre 9

aia.

Tabla 2 Numero de piezas dentales con caries, etapas de la lesién cariosa

y numero de piezas dentales con restauracioén.

f %
N° de piezas con caries
1-3 18 15,5
4-7 70 59,8
8-13 29 23,9
Etapas de la lesién cariosa
Precoz 25 21,4
Moderado 71 60,7
Avanzado 14 12
N° de piezas con restauracion
1-4 46 39,4
5-8 48 40,9
9-12 9 7,8
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La tercera tabla muestra que el 91,5% no presentaron trastornos

periodontales mientras que el 8,5% de las radiografias mostraron signos de lesiones

periodontales. El 0,9% se encontraron en estado precoz, el 5,1% moderado, el 2,6%

avanzado.

Tabla 3 Presencia de trastornos periodontales y el grado de lesion.

f %
Trastornos periodontales
Si 10 8,5
No 107 91,5
Grado de lesién
Precoz 1 0,9
Moderado 6 5,1
Avanzado 3 2,6
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La cuarta tabla muestra que el 1,7% de las radiografias panoramicas se
observaron dientes supernumerarios, afectando ambas arcadas (1,8%), el 0,9% se

encontraron en el cuadrante Il y el 0,9% en el lll cuadrante.

Tabla 4 Dientes supernumerarios.

f %
Dientes supernumerarios
Si 2 1,7
No 115 98,3
Arcadas
Superior 1 0,9
Inferior 1 0,9
Cuadrante
I 0 0
Il 1 0,9
0 1 0,9
\Y 0 0
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La quinta tabla muestra que no se hallaron las siguientes anomalias en las
radiografias evaluadas: anodoncia, microdoncia, macrodoncia, fusién, geminacion,

concrescencia y taurodontismo.

Tabla 5 Anodoncia, Microdoncia, Macrodoncia, Fusion, Geminacion,

Concrescencia y Taurodontismo.

f %
Anodoncia 0 100
Microdoncia 0 100
Macrodoncia 0 100
Fusion 0 100
Geminacion 0 100
Concrescencia 0 100
Taurodontismo 0 100
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La sexta tabla muestra que en el 18,8% de las radiografias evaluadas

mostraron dislaceracion. El 1,7% afectaron la pieza 22, el 2,6% la pieza 23, el 0,9%

la pieza 24, el 0,9% la pieza 32, el 2,6% la pieza 33, el 1,7% la pieza 34, el 1,7% la

pieza 35, el 0,9% la pieza 42, 43, 44, 45 y el 2,6% la pieza 48.

Tabla 6 Dislaceracion.

f %
Dislaceracion
Si 22 18,8
No 95 81,2
Piezas
22 2 1,7
23 3 2,6
24 1 0,9
32 01 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
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La séptima tabla muestra que no se hallaron las siguientes patologias: dens

in dente, perla del esmalte, hipercementosis, quiste radicular, quiste dentigero,

quiste periodontal lateral, odontoma, cementoblastoma.

Tabla 7 Dens in dente, perla del esmalte, hipercementosis, quiste radicular,

quiste dentigero, quiste periodontal lateral, odontoma y cementoblastoma.

f %
Dens in dente 0 100
Perla del esmalte 0 100
Hipercementosis 0 100
Quiste radicular 0 100
Quiste dentigero 0 100
Quiste periodontal lateral 0 100
Odontoma 0 100
Cementoblastoma 0 100
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La octava tabla muestra que el 54,5% de las radiografias evaluadas se

hallaron terceros molares impactados. Segun la clasificacion de Winter en la 3°

molar superior derecha mostro con mayor frecuencia la posicion distoangular en el

6,8% y la 3° molar superior izquierda mostro la posicion distoangular con 9,4%.

Tabla 8 Posicion de las terceras molares superiores, segun la Clasificacion

de Winter.

f %
3° molar superior derecha

Mesioangular 3 2,6
Distoangular 8 6,8
Vertical 87 74,4
Invertido 1 0,9

3° molar superior izquierda
Mesioangular 4 3,4
Distoangular 11 9,4
Transversal 1 0,9
vertical 81 69,2
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La novena tabla muestra que el 48,2% de las radiografias evaluadas se
hallaron terceros molare inferiores impactados. Segun la clasificacién de Pell y
Gregory en la 3° molar inferior derecha se presentd con mayor frecuencia la clase
Il 32,5%, la posicion A 32,5% y la 3° molar inferior izquierda presento con mayor
frecuencia la clase Il en 31,6% y la posicion A 33,3%. Segun la clasificacion de
Winter la 3° molar inferior derecha presento la posicion mesioangular en 16,2% vy la

3° molar inferior izquierda la posicién mesioangular en 17,1%.

Tabla 9 Posicion de las 3° molares inferiores segun las Clasificaciones de

Pell y Gregory y Winter.

f %
3° molar inferior derecha
Clase | 31 26,5
Clase I 38 32,5
Clase lll 0 0
Posicion A 38 32,5
Posicion B 25 21,4
Posicién C 6 5,1
Mesioangular 19 16,2
Horizontal 14 12
Vertical 1 0,9
Transversal 1 0,9
3° molar inferior izquierda
Clase | 30 25,6
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Clase Il 37 31,6

Posicion A 39 33,3

Posicion C 6 5,1

Horizontal 11 9,4

Transversal 5 4,3
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La décima tabla muestra que en el 78,6% de las radiografias panoramicas
se hallaron piezas dentales impactadas diferentes a las 3° molares. Siendo la pieza

13 la mas frecuente con 5,1%.

Tabla 10.Piezas dentales impactadas.

f %

Dientes impactados

Si 92 78,6

No 25 21,4
Cuadrante |

11 2 1,7

12 1 0,9

13 6 5,1
Cuadrante |l

21 1 0,9

23 3 2,6

25 1 0,9
Cuadrante Il

34 1 0,9
Cuadrante IV

43 1 0,9

45 1 0,9

4.2. Contrastacion de hipotesis

Segun Hernandez et al, menciona que una investigacién cuantitativa de tipo

descriptivo solo se formula hipétesis cuando se pronostica un hecho o dato (5).
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4.3.Discusion

El trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo describir los
hallazgos clinicos odontol6gicos en radiografias panoramicas en jévenes y adultos
en un centro radioldgico particular 2017 — 2018, siendo contrastados y corroborados
estos con los datos obtenidos con otros autores.

Esta investigacion se realizd sobre una muestra de 181 radiografias
panoramicas cuyos resultados del estudio demostraron una prevalencia del 60,1%
de anomalias dentarias, que es muy similar a los resultados obtenidos por Mamani
(8) cuya muestra estuvo constituida por 229 radiografias panoramicas y la
prevalencia que obtuvo fue de 60,7%, la anomalia con mayor frecuencia fue la
dislaceracion que se concuerda con el estudio presente.

En cuanto a la prevalencia respecto al sexo, la mayoria de los estudios
refieren que es el sexo femenino es quien presenta una mayor frecuencia de
anomalias dentarias, que difiere con el estudio de Ramirez (12) que presenta mayor
frecuencia de anomalias dentarias en el sexo masculino.

En el estudio de Ramos (11), se encontr6 Anodoncia en 32 pacientes
(20,8%), siendo el maxilar superior el mas afectado (47,37%), el maxilar inferior
(13,16%). La pieza mas afectada por agenesia, es la tercera molar inferior con
(34,5%) seguido de la tercera molar superior con (30,9%), se encontr6 que la
frecuencia de supernumerario fue de (28,58%), siendo los mas frecuentes
(mesiodens y lateral). Lo cual difiere mucho de esta investigacion, ya que ningun
paciente se evidencio la ausencia de alguna pieza dental, en cuanto a la frecuencia
de dientes supernumerarios fu de (1,7%), siendo afectados ambos maxilares en un
(1,8%).

En el estudio de Alfaro (15), se encontr6 que ningun paciente mostro
anomalias dentarias relacionadas con la Macrodoncia, un 3% de la poblacién
evaluada presento Microdoncia, un 1% de la muestra evaluada presento
Taurodontismo, mientras que no se encontrd ningln caso en cuanto a las siguientes
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anomalias dentarias; fusion, geminacién, concrescencia, invaginacion, evaginacion
y cuspide de talon; los resultados obtenidos son muy similares a los obtenidos en
esta investigacion.

En la investigacion de Ulloa (13), se encontrd que la posicién de la tercera
molar mandibular segun la clasificacion de Pell y Gregory, nos muestra que la
posicion |-A es la de mayor frecuencia con un 100(44,1%) seguido de la posicion II-
A con un 18 (7,9%), posicién IlI-B con un 15 (6,6%), posicion llI-A con un 13 (5,7%),
posicion IlI-C con un 4 (1,8%), posicion I-C y |I-B con un 3 (1,3%), posicion I-By II-
C con un 2 (0,9%); siendo estos resultados obtenidos muy similares en esta
investigacion; con la posicién II-A la més frecuente.

De los resultados obtenidos sobre impactacion de las terceras molares
superiores segun la Clasificacion de Winter, se obtuvo que el 69,2% de los
pacientes evaluados presentan la posicion vertical, el 2,6% mesioangulada y el
6,8% distoangulada. Arias (24), en su tesis, con objetivo determinar el grado de
dificultad quirdrgica de terceros molares inferiores, en el que evaluaron 50
radiografias panoramicas, obtuvo como resultados que el 65,7% de los pacientes
evaluados presentan la posicion vertical, el 8,6% presenta la posicion

mesioangulada, el 2,9% presenta la posicion distoangulada.
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1.

CONCLUSIONES

Las anomalias dentales halladas frecuentemente en las radiografias
panoramicas fueron los dientes supernumerarios (1,7%) y la dilaceracién

(18,8%), siendo los caninos y premolares las piezas dentales mas afectadas.

Se encontrd que con mayor frecuencia la impactacién de las terceras molares se
hallaron en el maxilar superior (78,6%), segun la clasificacion de Winter molar
superior derecha mesioangular (2,6%) y vertical (74,4%), molar superior

izquierda vertical (69,2%) y mesioangulada (3,4%).

La impactacién de las terceras molares inferiores, segun la clasificacién de Pell
y Gregory molar inferior derecha se presentd la Clase Il (32,5%) posicion A
(32,5%), molar inferior izquierda clase Il (31,6%) posicion A (33,3%) con mayor
frecuencia. Segun la Clasificacion de Winter molar inferior derecha mesioangular

(16,2%), molar inferior derecha mesioangular (17,1%).
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda una mayor difusion en el campo clinico con respecto a las anomalias
dentarias y los datos que se han obtenido en este estudio para asi poder
contrastarlos con otras investigaciones, de esta manera obtener una mayor
informacion y mejor manejo de estos hallazgos.

Durante la atencién de los pacientes, es importante solicitar una radiografia
panoramica como parte del examen auxiliar para un previo analisis de las
estructuras anatomicas, y de esta manera llegar a un mejor diagnédstico y plan de
tratamiento.

Realizar futuras investigaciones sobre el tema, de esta manera aportar informacion

actualizada sobre la frecuencia de la presencia de las diferentes patologias bucales.
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ANEXO 1: Operacionalizacién de variable.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS FUENTE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Macrodoncia
Microdoncia
Dilaceracion
Taurodontismo
, e Dens in dente
Maxilar Visualizacion | onerescencia
de hallazgos | F sign
Es aquella clinicos. -
patologia o Geminacion
Hallazgos anormalidad Quiste radicular
clinicos en| que se Quiste dentigero .
Radiografias | encuentra Impactacion Radiografias | Guia de
Panoramicas | durante Diente supernumerario Panorémicas | andlisis
examen de Clasificacion de Winter documental
rutina 0 Clasificacion de Pell y Gregory

destinadas a
otro fin.

Mandibula

Visualizacion
de hallazgos
clinicos

Clasificacién de Winter.
Piezas dentales impactadas
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ANEXO 2:

E

Universidad
Continental

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Edad: Sexo: Fecha:

1. Numero de piezas dentales:
2. MNdmero de piezas dentales con caries:
Precoz ()

Moderado (O Avanzado (O

3. MNumero de piezas dentales con restauracion:

4. Presencia de trastorno periodontales: ()
Precoz () Moderado () Avanzado ()
5. Dientes supernumerarios: 51 () NO (O
N® de Pieza dental:
6. Anodoncic S O Nno O
N® de Pieza dental:
7. Macrodoncia — Microdonci ' O No O

N® de Pieza dental:

s )

N® de pieza dental:

8. Fusion: NO (O
9. Geminacion: I NO(D
MN° de pieza dental:

10. Concrescencia: 51 ()

NO O

NO O

MN® de pieza dental:
11. Taurodontismo: 81 O
M® de pieza dental:

12. Dilaceracion: SI ()
N° de pieza dental:

s

MN® de pieza dental:

13. Dens in Dente:

14. Perla de esmalte:

51
MN® de pieza dental:

15. Hipercementosis:  SI O

M*® de pieza dental:

16. Granuloma Periapical:

MN® de pieza dental:

17. Quiste radicular:

s

M*® de pieza dental:

18. Quiste dentigero:

s

N® de pieza dental:

19. Quiste periodontal lateral:

51

NO ()

NO O

no (O

NO ()

NO ()

NO ()

NO (O

NO (O

SN NO (O
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20.

21.

23.

24,

E

Universidad
Continental

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Quiste del conducto nasopalatino S O

N° de pieza dental:

no O

Perla del esmalte: SI O Nno O
N° de pieza dental:

. Odontomas: s1 O Nno O
N° de pieza dental:
Cementoblastoma: SI O Nno O
N° de pieza dental:
Clasificacion de Winter: g O no O
Vertical O N° de pieza dental:
Horizontal O N° de pieza dental:
Bucoangular O N° de pieza dental:
Linguoangular O N° de pieza dental:
Mesioangular O N°® de pieza dental:
Distoangular O N° de piezadental:
invertida O N° de piezadental: ___

Clase |
Clase Il
Clase lll
Posicion A
Posicion B

Posicion C

000000

25. Clasificacion de Pell y Gregory: 51 O

N° de piezadental: ___

N° de pieza dental:

N° de pieza dental:
N° de pieza dental:

N° de pieza dental:

N° de pieza dental:

NO O
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ANEXO 3:

lnvartdo

Clasificacion de Winter- Fuente: Escoda, 2015
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Anexo 4:

Clase | Claselll Clase Il

Paosicion A

Posicién B

Posicion C

Clasificacién de Pell y Gregory- Fuente: Escoda, 2015
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ANEXO 5: Piezas dentales impactadas, Clasificacion de Pell y Gregory.

PointNix
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ANEXO 6: Piezas dentales impactadas, Clasificacion de Pell y Gregory.

PointNix

62



ANEXO 7: Canino superior impactado.

PointNix
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ANEXO 8: Dislaceracion de caninos.

PointNix
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