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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hallazgos
radiograficos en ortopantomografias de pacientes atendidos en un centro
radiolégico, periodo 2017-2020. El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental,
observacional, transversal y retrospectivo. Se examinaron 302 radiografias
panoramicas de pacientes comprendidos entre los 18 y 80 afios. Al analizar cada
radiografia se determind la presencia de imagenes compatibles con hallazgos
radiograficos que incluian anomalias dentarias y lesiones quisticas. Como
resultado se obtuvo mayor prevalencia en las anomalias dentarias con 79.8%
encontrdndose mas en el sexo femenino con 61.6% y jovenes comprendidos entre
los 18-29 afios con 56.0% a nivel del maxilar inferior con 54.6%. Las radiografias
también se dividieron segun el tipo de anomalias dentarias y segun el tipo de
lesiones quisticas presentandose mas en las anomalias dentarias de posicion con
64.5% y en las lesiones quisticas inflamatorias con 91.8% respectivamente. Se
concluye que la mayor prevalencia de hallazgos radiogréaficos fueron para las

anomalias dentarias.

Palabras clave: Quistes odontogenicos, ortopantomografias, anomalias

dentarias.



Abstract

The objective of the present study was to determine the prevalence of radiographic
findings in orthopantomography of patients treated in a radiological center, period
2017-2020. The type of study was descriptive, non-experimental, observational,
cross-sectional and retrospective. 302 panoramic radiographs of patients between
the ages of 18 and 80 were examined. By analyzing each radiograph, the presence
of images compatible with radiographic findings that included dental anomalies and
cystic lesions was determined. As a result, a higher prevalence was obtained in
dental anomalies with 79.8%, being more in the female sex with 61.6% and young
people between 18-29 years with 56.0% at the level of the lower jaw with 54.6%.
The radiographs were also divided according to the type of dental anomalies and
according to the type of cystic lesions, presenting more in dental position anomalies
with 64.5% and in inflammatory cystic lesions with 91.8% respectively. It is
concluded that the highest prevalence of radiographic findings were for dental

anomalies.

Keywords: Odontogenic cysts, orthopantomography, dental anomalies.



I. INTRODUCCION

La radiografia panoramica pertenece al area de radiografias extraorales y es un
sistema coordinado que funciona rodeando al paciente con las fuentes y receptores
de rayos x, este tiene diversas ventajas,entre ellas esta que es muy comoda y
aceptable ya sea para nifios,pacientes especiales o con exagerada reaccion
nauseosa que dificilmente soportarian radiografias intraorales. Otras ventajas de la
ortopantomografia es su baja radiaciéon,rapidez y sencillez en el manejo. Como

desventaja se puede decir que hay un margen de magnificaciéon en la imagen. !

Los métodos de imagenes 2d panoramicas se empezaron a desarrollar a mediados
del siglo XX, antes de 1960 se reporta el comienzo del uso de esas técnicas
radiograficas que fueron mejorando con el transcurrir de los afios convirtiendose en
un gran apoyo para la medicina en general, a su vez aparecieron las imagenes 3d
pero que resultan ser mas costosas que las radiografias convencionales 2d.Las
radiografias panoramicas siguen siendo utiles por ejemplo como apoyo diagnéstico

para tratamientos actuales como implantes dentales.?

La ortopantomografia es de gran ayuda para evaluar el estado, posicion de los
dientes y sus estructuras adyacentes de soporte como el hueso; por ejemplo en
casos de dientes impactadados, fracturas de los maxilares y concentracion ésea.
Tambien se puede observar la articulacion temporomandibular. El nivel de radiacion
de la radiografia panoramica es de entre 14 y 24 milisieverts ( mSv) , con la
aparicion de radiografias panoramicas digitales esta la ventaja de una menor

radiacion que oscila entre 0.020 (mSv).3

A nivel mundial no se incluye a la radiografia panoramica como examen general
imprescindible, se enfocan en radiografias de otras areas limitandose solo a los
examenes clinicos bucales y encuestas, si se tomara en cuenta de forma rutinaria
la ortopantomografia ayudaria a dentistas de diferentes especialidades con poca o
mucha experiencia a detectar patologias tempranamente ademas que serviria
como entrenamiento ya que se requiere de cierta experiencia para saber identificar

los hallazgos o anomalias correctamente.*

En lo que respecta a dientes impactados son las muelas del juicio seguidas de los
caninos superiores los que tienen mayor prevalencia identificandose claramente en

las radiografias panoramicas , los datos son variables a nivel de latinoamerica

1



dependiedo del pais de origen por la diversidad racial variante, en Peru

aproximadamente el 65 % de mesiodens presentan impactacion.®

La radiografia panoramica tambien es util en la planificacién de las extracciones
dentales de molares por la complejidad y complicaciones que se puedan generar.
Entre otros criterios mas urgentes para indicar su uso estan la sospecha de
patologias periapicales y dientes impactados que se observen clinicamente 0 no
tambien edema de las zonas dentales y caries en donde generalmente se van a

descubrir otros hallazgos en diferentes areas.®

El problema es la falta de asistencia al consultorio dental, las pérsonas
regularmente tienden posponer sus controles dentales ya sea por descuido, temor,
olvido o inadecuada atencion de sus dentistas por otro lado pueden estar
desarrollandose patologias asintomaticas que puedan llegar a comprometer la
salud oral o general. Por esto se recomienda la toma de radiografias panoramicas

de rutina cada afio y medio o 3 afios.’

Pueden llegar a aparecer diferentes quistes a nivel del maxilar y de la mandibula
de diferente origen y comportamiento. Es muy importante el adecuado y pronto
hallazgo de estas patologias para que el profesional odontélogo pueda brindar un
optimo tratamiento que sea lo menos invasivo. Entre estas patologias que se
encuentran en categorias estan el quiste periapical, los quistes dentigeros,
gueratoquiste odontogénico, entre otros. Radiograficamente estas patologias se

pueden distinguir entre si cuando han alcanzado cierta amplitud.*

Las anomalias dentarias de desarrollo forman parte importante de las patologias
bucales siendo de incidencia referente en diferentes paises, si bien su taza no es
alta pueden ser indicadores de enfermedades sistémicas de origen genético lo cual
remite hacia otras investigaciones, es asi que aunque en la consulta privada o
poblaciones no sea constante su presencia puede influir de manera problematica

en los pacientes y resultar limitante en los tratamientos dentales.®

Por lo antes expuesto se plantea la pregunta siguiente ¢ cual es la prevalencia de
hallazgos radiograficos en ortopantomografias de pacientes atendidos en un centro
radiolégico, periodo 2017-20207.



Los hallazgos radiogréficos obtenidos de esta tesis aportar4d a la comunidad
odontoldgica para la toma de conciencia en la utilidad de la radiografia panoramica,
teniendo en cuenta que muchos de estos hallazgos son asintométicos, al estar
atentos a los hallazgos y a no dejar de prescindir de las radiografias panoramicas,
por su valor diagnadstico, preventivo e informativo de casos, aportando los datos de
los hallazgos mas prevalentes que a su vez llevaran a la identificacion de diversas

patologias y a la busqueda de tratamientos.

Este trabajo de investigacion buscara aportar en promover una cultura de tomas de
radiografias panoramicas de forma correcta en los casos que se requieran , se
resaltard el gran aporte de la ortopantomografia por su valor predisponente de
hallazgos radiograficos muchas veces malignos y por su sentido de documento

médico.

Esta tesis tambien aportara con una gran muestra de casos que sera beneficiosa
paralos docentes de las diferentes especialidades ya que ellos necesitan actualizar
constantemente sus datos referentes a hallazgos y patologias, tambien servira para
futuras investigaciones que quieran profundizar en un hallazgo en particular. Por
otro lado contribuird como fuente de conocimiento sobre la localizacion y forma de

los hallazgos radiograficos, asi como la prevalencia en edad y género.

Se planteo como objetivo general de este estudio determinar la prevalencia de
hallazgos radiograficos en ortopantomografias de pacientes atendidos en un centro
radiolégico, periodo 2017-2020. Ademas se plantearon como objetivos especificos
determinar la prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias
compatibles con anomalias dentales y lesiones quisticas segun el sexo, determinar
la prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias compatibles con
anomalias dentales y lesiones quisticas segun el grupo etareo, determinar la
prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias compatibles con
anomalias dentales y lesiones quisticas segun la localizacién, determinar la
prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias segun el tipo de
anomalias dentarias y determinar la prevalencia de hallazgos radiograficos en

ortopantomografias segun el tipo lesiones quisticas.



MARCO TEORICO

Mahrokh I. et al.® 2021 Iran, este estudio tuvo como objetivo evaluar los hallazgos
incidentales de ortopantomografias digitales en pacientes remitidos al
Departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial del Colegio Dental Mashhad. Fue
un estudio transversal de 1987 radiografias panoramicas durante un afio
agrupandose en categorias como anomalias dentales y lesiones
radiotransparentes como quistes. Como resultado se tuvo 85% de prevalencia de
hallazgos, las lesiones Oseas fueron las mas prevalentes con 53.8%, los quistes
tuvieron una prevalencia de 2.2%. Las anomalias dentales fueron los segundos
hallazgos mas prevalentes con 34.7%, los mas comunes fueron los dientes
impactados con 13% y agenesia con 9.7%. Se concluyd que los hallazgos
incidentales en radiografias panoramicas son altos, la mayoria de hallazgos no
requieren tratamiento, pero es importante realizar el diagnostico tempranamente

para prevenir complicaciones.

Jean AL. et al.l® 2021 Arabia, este estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de anomalias dentales en la region oriental-provincia de Arabia Saudita
utilizando la ortopantomografia digital. Este estudio fue retrospectivo, en el cual se
chequearon ortopantomogramas digitales de 1189 pacientes entre 7 y 65 afios de
edad. Se revisaron para detectar dientes perdidos congénitamente, impactaciones,
erupcion ectopica, dientes supernumerarios, dilaceraciones, taurodontismo, dens
in dente, geminacion y fusion. La prevalencia del desarrollo de anomalias dentales
fue de 36.3%. La prevalencia de dientes dilacerados 30.2%, de forma congénita
dientes faltantes fueron 24.7%, dientes supernumerarios 1.8%, cuspide en garra 'y
taurodontismo fue del 0.1%. En conclusion, la anomalia mas prevalente fue la
dilaceracion con 30.2%, seguida de dientes perdidos congénitamente 23.4%. Las
anomalias menos prevalentes fueron la cuspide de garra, la concrescencia/fusion

y el taurodontismo.

MacDonald D. et al.'' 2020 Canada, tuvieron como objetivo establecer la
prevalencia de hallazgos incidentales en ortopantomografias digitales, de pacientes
asintomaticos que asisten a una consulta odontoldgica general. Fue un estudio

retrospectivo de 6252 casos obtenidos de un consultorio canadiense. Los hallazgos



considerados fueron las anomalias dentales como dientes supernumerarios,
agenesia dental, dientes deciduos retenidos, dientes impactados, raices
dilaceradas, etc. Como resultado se obtuvo al diente impactado no erupcionado
como la anomalia dental mas frecuente con 23%, la segunda anomalia méas
frecuente fue la agenesia y diente deciduo retenido con 1.5% y 0.8%
respectivamente, el pseudoquiste antral fue el quiste mas comun con 1.1%. La
prevalencia de hallazgos incidentales fue de 32.1%. Se concluye que la prevalencia
de dientes impactados fue mayor en este estudio.

Martins R. et al.*?> 2019 Brasil, obtuvieron como objetivo establecer la prevalencia
de anomalias dentales en ortopantomogramas digitales de pacientes del Centro
Universitario Catdlico de Quixada. El estudio fue tipo descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo y de corte transversal. Se evaluaron 500 radiografias panoramicas de
pacientes comprendidos entre los 5 y 50 afios de edad. Las radiografias fueron
separadas por sexo y grupo de edad de mayor prevalencia. Se realizé division en
arcos superior e inferior. Se encontré que el sexo femenino obtuvo un 67% Yy el sexo
masculino un 33%. Perteneciendo 41.7% a los dientes no erupcionados, 24.4% a
la giroversion, 20.3% a laceracion radicular, 6.7% a la microdoncia, 3.9% a la
agenesia, 2.4% a los dientes supernumerarios, 0.3% a la taurodoncia 'y 0.1% a la
macrodoncia. Las radiografias también se dividieron por tipo de arco con un 48%
en el maxilar y un 52% en la mandibula. Se concluye que la mayor prevalencia

correspondio al género femenino y la anomalia del diente no erupcionado.

Haghanifar S. et al.'®* 2019 Iran, el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de anomalias dentales de una poblacion irani por medio de registros
de radiografias panoramicas. El estudio fue retrospectivo de corte transversal en
una muestra de 8018 radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios
gue recurrieron a tres diferentes clinicas privadas de radiologia oral y maxilofacial
de la provincia de Mazaldaran en el periodo de 2015 y 2017, se analizaron las
anomalias de forma, numero, estructura y de posicion. Como resultado se obtuvo
una prevalencia total de anomalias de 28.06% entre las cuales el 24.5% presento
una anomalia, 3.3% dos anomalias y mas de dos anomalias el 0.2%, la dilaceracién
tuvo una prevalencia de 7.7% con una prevalencia mayor en mujeres de 0.2%, el

taurodontismo 0.2% con mayor prevalencia en mujeres, la transposicion tuvo una



prevalencia de 0.06% y la impactacion 13.2% con mayor predisposicion en mujeres
con mayor prevalencia en muelas del juicio inferiores (7%). Se concluye que la
prevalencia de dientes dilacerados es elevada y se debe tomar las precauciones
para el manejo adecuado.

Hernandez G. et al.!* 2018 Colombia, determinar la frecuencia, ubicacién
topogréfica y numero de hallazgos incidentales relacionados con la edad y el sexo
observadas en radiografias tomadas antes del tratamiento de ortodoncia. Este
estudio fue transversal, se seleccionaron 783 radiografias del Departamento de
Ortodoncia de la universidad Unicieo. La prevalencia de hallazgos incidentales fue
de 88.12%. Como resultado se obtuvo que la mas frecuente anomalia dental fue la
agenesia dental con un 5.77% presentandose mas en mujeres con 57.98%
mientras que en los hombres con 41.88%, seguido de lesiones quisticas como el
quiste dentigero con un 5.34%, el taurodontismo y el diente supernumerario con un
1.74% y 1.16% respectivamente. Se detectd en este estudio un mayor hallazgo en
radiografias panoramicas a una edad media joven de 25.4 afios. Se concluye que
la prevalencia de agenesia dental fue mayor en este estudio, encontrandose que
tanto la presencia como el niumero de hallazgos aumentan con la edad, pero no hay

asociacion con el sexo.

Goutham B. et al.*®2017 India, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
anomalias dentales en denticidbn adulta de ortopantomogramas de pacientes
habitantes de Odisha. Este tipo de estudio fue de disefio retrospectivo con una
muestra de 1080 ortopantomogramas tomadas entre los afios 2014-2016 en el
rango etario de 18 a 62 afios teniendo en cuenta anomalias como dilaceracion,
transposicion, taurodontismo, etc. Se obtuvo como resultados que el 35.27%
presenté alguna anomalia, la dilaceracién de raices fue la anomalia mas prevalente
con 16.48% con mayor prevalencia en mujeres, transposicion 3.43% y el
taurodontismo 0.28% que fueron mas prevalentes en varones. Se concluye que
anomalias halladas en este estudio generan problemas orales manifestdndose en
diversas poblaciones, el odontélogo ayudara con su posibilidad a detectar estas

anomalias para prevenir complicaciones mas profundas.

Eshagh A. et al.'® 2016 Iran, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de

anomalias dentales y la frecuencia de anomalias con respecto a los trastornos de



forma, posicion y numero de radiografias panoramicas del Centro Imagenoldgico
de Zahedan. El tipo de estudio fue descriptivo de 1172 radiografias panordmicas
en pacientes mayores de 16 afos. La prevalencia de anomalia dental fue de
18.17% presentdndose mas en mujeres. La prevalencia de dientes dilacerados fue
5.29%, taurodontismo con 5.38%, dientes supernumerarios 0.51%, dientes
perdidos congénitamente con 1.11%, fusién con 0.09%, geminacion con 0.09%,
impactacion con 3.41%, transposicion con 0.18%, invaginacion de dens 1.37%. La
prevalencia de anomalia morfologica fue de 71.36%, malposicion 19.72% vy
anomalia numerosa de 8.92%. Se concluye que las anomalias dentales son
relativamente comunes, aunque su aparicion no es sintomatica pueden dar lugar a

varios problemas clinicos.

Ponce MA.1" 2016 Peru, esta tesis tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
hallazgos radiograficos de ortopantomografias digitales en pacientes de la Clinica
UPC. El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal.
Se evaluaron 3065 radiografias panoramicas que comprendian anomalias
dentales, lesiones tumorales y quisticas. Como resultado se encontré que el
25.51% fueron anomalias dentales, 6.30% fueron lesiones quisticas. En las
anomalias dentarias el mas prevalente fue el diente impactado con 12.69%. De las
lesiones quisticas, el quiste radicular fue el mas frecuente con 3.39%, en general el
diente impactado fue la lesibn mas prevalente seguido del quiste radicular. En
conclusién, hay diversos hallazgos en la region oral que se llegan a convertir en un
problema de salud porque pueden comprometer la funcionalidad y crecimiento de

los maxilares.

La ortopantomografia es una técnica radiografica muy util por ejemplo para la
observacion de estructuras 0seas de la boca y zonas cercanas a ella. Por ende, la
identificacion de variaciones andmalas en 6rganos dentales es posible teniendo
hallazgos como abscesos, quistes 0 anomalias. Para la técnica radiogréafica el tubo
de rayos x recorre alrededor de la cabeza del paciente captando las imagenes de
los dientes y el maxilar inferior, el paciente debera estar en posicién de protrusion
dado que debe morder un bloque especial que ayuda a ubicar correctamente el
pase de la luz focal, esta luz pasa por la curvatura de la mandibula.!® La pelicula

radiografica gira frente a la fuente de rayos x detras del paciente el cual tendra que



estar sin audifonos, piercings ni aretes, de pie o sentado, inmdvil, con la cabeza en
una mentonera de forma estable y lengua hacia el paladar duro en todo el proceso
de la toma radiogréfica.'®

Para la lectura de una radiografia panordmica se tiene que tener en cuenta
basicamente que la imagen esta distorsionada en lo que se refiere al aplanamiento
de la curva mandibular, asi como la superposicion de las vértebras cervicales y
hueso occipital sobre dientes y las ramas mandibulares respectivamente; con todo
esto l6gicamente siendo una imagen 2d es necesario la interpretacién en 3d. Se
recomienda tener un orden al momento del analisis de la ortopantomografia
empezando con los dientes (presencia y ausencia), posicion y ubicacion; luego

mandibula, senos maxilares y huesos periféricos.*®

Las anomalias dentarias son alteraciones producidas en el tejido dentario que se
deben a deformidades que surgen durante la formacion de los dientes que pueden
ocurrir debido a varios factores, que pueden ser congénitos, de desarrollo o
adquirido. Las anomalias congénitas son aquellos que se heredan y tienen una
base genética, mientras que las anomalias del desarrollo son los que surgen
durante el proceso donde se lleva a cabo el desarrollo del diente y el adquirido
después del desarrollo de los dientes. Las anomalias dentales se dividieron en 5

tipos: anomalias de nimero, tamafio, estructura, posicion y forma.?°

Las anomalias de niumero son una patologia muy frecuente que se produce durante
el proceso de iniciacion del desarrollo del diente, pudiendo ser por exceso o defecto.
En los fenomenos de induccion y diferenciacion de la lamina dental, las alteraciones
numéricas pueden ser el resultado de trastornos locales durante la formacion del
diente dando como resultado la hipodoncia, oligodoncia y hiperdoncia. La
hiperdoncia es el incremento en el numero de dientes durante su formacion, siendo
el mas frecuente el mesiodens que se encuentra mayormente ubicado en el centro
de los incisivos superiores del maxilar, de forma coénica y menor tamafio. La
presencia del mesiodens es mas propensa en pacientes con paladar fisurado y es
asociado a anomalias congénitas.?! La hipodoncia o agenesia se caracteriza por la
disminucién en el numero de dientes como consecuencia de la agenesia dental,
comprometiéndose principalmente los incisivos laterales superiores, los segundos

premolares y las terceras molares. Ambas anomalias se presentan mas en el sexo



masculino, apareciendo mas en la denticion permanente, constituyendo un factor

asociado a la maloclusion.?1 22

La oligodoncia es una anomalia de desarrollo que se presenta cuando seis 0 mas
dientes fuera de los terceros molares estan ausentes congénitamente. Como
consecuencia de la oligodoncia se pueden presentar problemas funcionales o
estéticos.?? El tratamiento en este tipo de anomalias dentarias es por lo general la
extraccion de estos dientes supernumerarios con el fin de evitar futuras
complicaciones, como también reponer los dientes faltantes mediante una

protesis.??

En las anomalias de tamafio tenemos a la microdoncia y macrodoncia. La
microdoncia es una alteracion dental en la que aparecen uno o mas dientes
dimensionalmente mas diminutos de lo normal, presentandose atrapamiento de los
restos alimenticios, maloclusiones asociadas con la microdoncia como caninos
impactados. La microdoncia se asocia a la genética, transmitiéndose a través de la
familia, se puede clasificar en tres tipos: microdoncia de un solo diente como el
incisivo lateral superior en forma de clavija, microdoncia relativa generalizada que
se da con la aparicion de dientes pequefios en personas con mandibulas grandes
y verdadera microdoncia generalizada que se presenta mas en nifios con todos los
dientes mas chicos de lo normal. El tratamiento es desde la ortodoncia hasta la

extraccion del diente si en caso fuese necesario.2?

La macrodoncia es una rara alteracion en la que se presenta como dientes mas
grandes de lo normal, asociandose a un patron de herencia autosémico dominante.
Se presentan dos tipos: macrodoncia parcial y macrodoncia generalizada. La
primera se presenta en uno 0 mas dientes que puede ser con o sin deformidad
coronal mientras que la segunda se presenta como dientes grandes en ambas

arcadas dentarias.?*

En las anomalias de estructura tenemos a la amelogenesis imperfecta,
dentinogenesis imperfecta y displasia de dentina. La amelogenesis imperfecta es
un trastorno dental que se da como un defecto del esmalte que afecta al
componente ectodérmico, mientras que el componente mesodérmico de los dientes

permanece normal; se caracteriza por presentar sensibilidad dentinaria, pérdida de



la dimension vertical y estética. Esta anomalia suele ser de origen hereditario, se
divide en cuatro grupos: hipoplasico, hipomaturacién, hipocalcificado,
hipomaturacion mixta e hipoplasica. El tratamiento en este tipo de anomalia

consiste en un abordaje periodontal, endodontico y tratamiento reconstituyente.?®

La dentinogénesis imperfecta es una enfermedad autosémica dominante de origen
hereditario que se caracteriza por la presencia de una grave hipomineralizacion de
la dentina y alteraciones de la estructura de la dentina. ClasificAndose en tres
subgrupos: tipo | que esta asociado a un sindrome de osteogénesis imperfecta, tipo
Il'y Il asociado a enfermedades hereditarias aisladas. La dentinogénesis imperfecta
tipo Il es la mas frecuente que se caracteriza por presentar en los dientes una
decoloracion de color gris azulado o marron ambar y opalescente de pequefia
altura, viéndose mas afectados los dientes de leche. En el aspecto radiogréafico se
caracteriza por presentar coronas bulbosas por constriccion cervical, raices cortas

y gruesas Yy obliteracion pulpar.2®

La displasia de dentina es un defecto dentinaria de origen hereditario,
extremadamente raro, clinicamente los dientes parecen normales, presentando una
movilidad que conduce a la pérdida prematura del diente ya sea de forma
espontanea o con traumatismos menores. Se clasificaron en dos grupos: displasia
dentinaria tipo | que afecta a las dos denticiones y Il que afecta Unicamente a los
dientes deciduos. La displasia dentinaria tipo | o radicular se observan raices mas
cortas, fusionado con un aspecto conico en el apice. La displasia de dentina tipo Il
0 coronaria se observa una gran camara pulpar prolongada por delgados conductos

radiculares.?6

En las anomalias de posicion tenemos a la transposicion, ectopia, desplazamiento,
impactacion e inversion. La transposicién es una anomalia eruptiva en la que se da
por un intercambio de posicion entre dos dientes contiguos, puede afectar a ambos
sexos dandose en el maxilar o en la mandibula, este tipo de anomalia se suele
presentar con frecuencia en los caninos maxilares permanentes. En el maxilar el
canino se transpone con mayor frecuencia con el primer premolar mientras que en

la mandibula la transposicién se da en el canino e incisivo lateral.?’
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La erupcion ectopica es una alteracion en la que el diente no sigue su curso de
manera habitual por una interaccion anormal del tejido durante el proceso de la
odontogénesis, puede producirse por una alteracion durante su desarrollo, proceso
patoldgico o actividad iatrogénica. Los factores etiol6gicos pueden ser trastornos
del desarrollo como el paladar hendido, un trauma, infeccion maxilar, apifiamiento,

factores genéticos y alta densidad osea.?®

El desplazamiento es una anomalia dentaria que se da por la aparicion de dientes
desplazados por su orientacion o su genética. Los antecedentes familiares y las
anomalias dentales hereditarios son un factor de riesgo para el desplazamiento de
los dientes. Segun algunas teorias la agenesia con la microdoncia estan

relacionados con el desplazamiento del diente, en especial el de los caninos.?°

La impactacion dentaria es una anomalia dental de erupciéon muy comun que se
debe a la falta de erupcion del diente dentro de su periodo de tiempo esperado en
el arco dental presentandose mas en las terceras molares seguida de caninos del
maxilar superior, premolares del maxilar inferior e incisivos centrales superiores. Su
etiologia es multifactorial de los cuales los factores locales son los que mas
contribuyen a su impactacion como el apifilamiento dental, posicion ectopica del
germen dentario, dientes supernumerarios y lesiones en tejidos blandos o

hueso.30:31

La inversion es una mala posicion del diente en el que el diente cambia de posicion
de forma invertida colocandose al revés con la corona apuntando hacia abajo y la
raiz hacia la cresta alveolar, este cambio ocurre antes del desarrollo del germen
dentario debido a que el epitelio odontogénico tiene una proliferacion incorrecta.
Este tipo de anomalia tiene una incidencia muy pequefia, pero suele ubicarse con
mayor frecuencia a nivel mandibular en la rama ascendente y en el maxilar puede

ocurrir una mala posicién hasta el piso de la érbita.>?

En las anomalias de forma tenemos a la fusién por geminacion, dilaceracion y
taurodontismo. La geminacién por fusién se define como dientes dobles que
parecen ser mas grandes que el tamafio normal de los dientes refiriéndose la
geminacion como un diente agrandado o un diente unido que al momento de

contarse el diente anémalo se cuenta como uno mientras que la fusién es un diente
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aumentado en el que los dientes cuentan menos de los normal cuando el diente
anomalo al momento de contarse se cuenta como uno. Las complicaciones que se
pueden dar son el compromiso de la estética dental, apifiamiento de los dientes y

el espacio reducido de los dientes cercanos.®3

La dilaceracion es una anomalia que se da por la presencia de una curvatura atipica
en la raiz o corona de un diente, suele presentarse en la raiz. Las complicaciones
ocasionadas por esta anomalia dificultan la realizacion de procedimientos

quirargicos y endodonticos.33

El taurodontismo es una anomalia que se presenta como una corona agrandada
con raices disminuidas y furca cerca del apice del diente, contemplandose mas en
los molares, se caracterizan por presentar camaras pulpares grandes con
desplazamiento del area de furca apicalmente con el proximo aumento de la altura
apicooclusal y la reduccion de la convergencia. Este tipo de anomalias se considera

como un obstaculo para el tratamiento endodontico.33

Los quistes odontogénicos son vacios anémalos que se instalan a nivel del hueso
estan encapsulados con epitelio de origen dental, pueden contener soluciones
liquidas o mixtas.®* Hay reporte de casos en los que los quistes odontogénicos se
malignizan teniendo una mayor prevalencia en el sexo masculino dando como
primeros sintomas dolor y edema.® La OMS los clasifica como quistes inflamatorios
y quistes de desarrollo, a continuacion, se describen los quistes de mayor a menor

prevalencia.34

El quiste periapical o radicular es muy comun y su origen es inflamatorio, esta
asociado a caries o traumatismos y se forma a nivel de la raiz.3® Este quiste
corresponde exactamente a una inflamacion arraigada crénica de laraiz y la pronta
contaminacion del diente.3* Radiograficamente es una imagen radio IlGcida que
presenta bordes definidos con un tamafio considerable de mas de 20 mm pero que
puede ampliarse si no se realiza un tratamiento eficaz como una endodoncia o
extirpacion del quiste quedando la posibilidad que después de tratados se halle
radiograficamente una cicatriz periapical del quiste de contenido fibroso.*® Como
dato clave para su correcta identificacion esta el hecho que un diente comprometido
con un quiste periapical no responde a las pruebas de vitalidad pulpar.®’” La

extirpacion del quiste se logra muchas veces con una apicectomia si no hay un
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buen retiro del quiste periapical quedaran restos y queda la posibilidad que se forme
el quiste residual, este ultimo puede confundirse con el quiste periapical aunque el

quiste residual tiene diferente origen.3®

El quiste residual es una lesion que deriva de un quiste periapical mal retirado y
gue puede quedar en la zona de manera asintomatica o también puede dar
problemas como molestias dependiendo del tamafio para lo cual si se tendra que
volver a ser separado. Radiograficamente mantiene la imagen radioltcida con

probables imagenes radiopacas. ¥’

El quiste de bifurcacion o paradental es un quiste que se forma producto de la
inflamacién de la posterupcion de molares inferiores el cual origina una
pericoronaritis que evoluciona a un quiste paradental, se detecta radiograficamente
generalmente en la zona de la corona y/o cuello del diente. Este quiste se puede
llegar a confundir con un quiste periapical o dentigero para lo cual se suma la
importancia de incluir los diagndsticos clinicos e historias clinicas para un correcto
andlisis. %6 Un buen dato para el diagnostico diferencial es que el diente rodeado
del quiste paradental no manifiesta ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal .3’

El quiste dentigero es uno de los quistes mas comunes esta asociado a los dientes
parcialmente erupcionados o impactados como molares inferiores o caninos
superiores.®® Radiograficamente es compatible con una imagen radiollcida
redondeada unilocular con cortical se detecta a nivel de corona y la unién
amelocementaria puede variar en tamafo llegando a expandirse y movilizar las
piezas dentarias adyacentes. Se puede llegar a confundir con un ameloblastoma o
un tumor. No generan sintomas, pero es necesario su extirpacion mediante la
exodoncia dental.®® Se reporta segln Ultimos estudios que es un quiste

predisponente a la malignizacion.®

El quiste periodontal lateral o quiste gingival de adulto pertenece a los quistes de
desarrollo. Su incidencia se da en los premolares y caninos inferiores, a nivel
radiografico se presenta como una imagen radioltcida unilocular bien demarcada
a nivel de las raices de dientes vitales, tiene variantes multiloculares que se

presentan con menor frecuencia.3® Se puede confundir con un quiste periodontal
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lateral, suele eliminarse naturalmente su contenido sin necesidad de intervenir

quirargicamente.®®

El quiste odontogénico glandular es un quiste que puede presentarse de manera
unilocular o multilocular a nivel mandibular en el 70% de los casos con bordes bien
definidos. Su comportamiento es agresivo porque llega a romper la cortical y
desplazar los dientes adyacentes o reabsorber raices. El rango de edad promedio
de prevalencia es de 45 afios con mayor incidencia en el sexo femenino con una
relacién de 3 a 1. Se afiade en su diagndstico diferencial al quiste dentigero. Su

tratamiento corresponde a la enucleacion del quiste.3®

El quiste odontogénico ortoqueratinizado es uno de los quistes menos frecuentes y
suelen ubicarse a nivel de la rama mandibular, esta asociado a dientes impactados
0 sin erupcionar de esa region. Radiograficamente se presenta de forma unilocular
bien delimitado con cortical. Tiene mayor prevalencia en el sexo masculino. Puede
haber confusion para diferenciarlo del tumor odontogénico queratoquistico.3¢ Su
tratamiento indicado es la enucleacion del quiste con un buen prondéstico y un bajo

indice de recurrencia.*°

En general las caracteristicas clinicas y radiologicas de los quistes pueden ser
parecidas entre en si, lo que puede originar confusion y errores en el diagndstico,
pero con un adecuado y metddico analisis se puede facilmente encontrar las

diferencias. 3’

METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: Basica porque nace de un conocimiento previo y origina otro nuevo
conocimiento que se mantiene sin cambios y servirA para otras futuras

investigaciones, el objetivo de este estudio es mejorar el conocimiento. 4% 42

Disefo: Este estudio fue no experimental ya que no se manipulo ni intervino en las
variables, no se cred las circunstancias para investigar porque los hechos y sus
consecuencias ya han sucedido por lo tanto solo se observa y se toma la
informacion obtenida de lo que ya ha pasado, es transversal porque solo se

observarda la prevalencia de hallazgos radiogréaficos en radiografias panoramicas
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en un solo intervalo de tiempo por los investigadores, retrospectivo porque los datos
se obtendran de radiografias panoramicas ya tomadas en afios anteriores,
descriptivo porque se describira las caracteristicas de los hallazgos radiograficos

sin haber sido manipuladas externamente.*

3.2. Variables y operacionalizacion
Prevalencia de hallazgos radiogréaficos: Cualitativo
Sexo: Cualitativo

Grupo etario: Cualitativo

Localizacion: Cualitativo

Operacionalizacion de variables (Anexo 3)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacidn: La poblacion estuvo conformada por 2000 radiografias panoramicas de
pacientes (18-80 afios) atendidos en el centro radiologico CERAMAX durante el
periodo 2017-2020.

Criterios de inclusion: Ortopantomografias que se encuentran en buen estado y
de buena calidad de imagen que tienen la informacion general que se requiere de

ambos géneros con el nombre completo, la edad, fecha, genero, legibles.

Criterios de exclusién: Ortopantomografias que no pertenezcan al periodo de
2017-2020, radiografias de pacientes con traumatismos, secuelas o con cirugias

maxilofaciales previas, radiografias panoramicas que se encuentren en mal estado.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 302 radiografias panoramicas de
pacientes (18-80 afios) atendidos en el centro radiologico CERAMAX durante el
periodo 2017-2020, el numero de la muestra se obtuvo de acuerdo a los datos

obtenidos en la prueba piloto.
Muestreo: Se aplicé el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de analisis: Radiografia panoramica.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se usé la técnica observacional conformada por tres integrantes (dos
investigadores y el especialista en radiologia oral), para esto se utilizé una ficha de
recoleccion que logra obtener los datos como numero de radiografia, la edad, sexo

hallazgo radiogréafico encontrado y localizacion.

Los investigadores fueron calibrados por el especialista en radiologia oral (Anexo
8), el entrenamiento se realizO arduamente durante un dia con la guia del
especialista y el estudio de articulos, adiestramiento visual para observar las

radiografias panoramicas.

Después se procedio a realizar la prueba de confiabilidad con el especialista y los
investigadores para ello se aplico un piloto analizando 20 radiografias panoramicas,
para conseguir la concordancia segun el indice de Cohen’s Kappa obteniendo un

coeficiente de 0.828.

3.5. Procedimientos

Se procedio6 a solicitar la carta de presentacion al director de la UCV PIURA el Dr.
Eric Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 7) con el objetivo de ser reconocidos como
investigadores, posteriormente se solicitd los permisos al centro radiolégico donde
se ejecutd ( Anexos 9 y 10) para lo cual se acudio al centro radiolégico siendo
atendidas por la recepcionista que nos recibio en la sala de espera respetando el
distanciamiento social con los protocolos de bioseguridad de desinfeccién de
calzado al ingresar, medidas de temperatura con termometro digital y aplicacion de
alcohol gel , luego la técnica en radiografia nos invitd a ingresar a el area de toma
ortopantomografias y vimos el equipo panoramico, después visualizamos la pc y la
base de datos de almacenamiento donde pudimos acceder a la informacién
requerida en este estudio, la técnica nos capacité brevemente para el manejo del
software de la base datos, se registré las imagenes compatibles con anomalias
dentales y quistes odontogénicos con su correspondiente localizacion y su

diagndstico presuntivo.
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Se guardo la informacion de la base de datos del centro radiolégico CERAMAX con
el apoyo de una computadora, las radiografias fueron tomadas en el lapso de 2017-
2020 con el equipo panoramico Vatech y almacenados en el Software EzDent-i.
Las ortopantomografias se guardaron en formato jpg para su correcta visibilidad,
evaluandose 5 ortopantomografias por cada media hora con descansos de un
cuarto de hora, 3 horas por dia. Los datos del andlisis se reservaron en una

memoria externa en formato de Excel.
3.6. Método de analisis de datos

Se trasladd los datos encontrados a una ficha digital en el programa Microsoft
Excel, posteriormente se utilizé el programa estadistico SPSS versién 25 donde se

realizo un analisis descriptivo mediante la elaboracién de tablas.
3.7. Aspectos éticos

Este estudio tuvo en cuenta tomar los principios éticos de respeto a la dignidad
humana segun la declaracion de Helsinki.** Se mantuvo en reserva la informacién

obtenida de la base de datos del centro radiologico CERAMAX.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias de

pacientes atendidos en un centro radioldgico

Diagnostico N %
Anomalias dentarias 241 79.8
Lesiones quisticas 43 14.2
Ambos 18 6.0
Total 302 100.0

Fuente: Datos del autor

En la tabla 1 se observa que el 79.8% de las radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro radiélogo presentaron anomalias dentarias,
el 14.2% de las radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radiologo presentaron lesiones quisticas mientras que el 6.0% de las
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radidlogo

presentaron ambos diagndsticos.
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Tabla 2. Prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias de

pacientes atendidos en un centro radiolégico, segun sexo

1 Lesiones
oo %Z%Ta?::lss quisticas Ambos Total
n % n % n % n %
Femenino 153 63.5 21 48.8 12 66.7 186 61.6
Masculino 88 36.5 22 51.2 6 33.3 116 38.4
Total 241 100.0 43 100.0 18 100.0 302 100.0

Fuente: Datos del autor

En la tabla 2 se observa que el 61.6% de los pacientes atendidos en el centro
radiolégico que presentaron algun tipo de hallazgo radiogréafico corresponde
al sexo femenino, mientras el 38.4% de los pacientes atendidos en el centro
radiolégico que presentaron algun tipo de hallazgo radiogréafico corresponde

al sexo masculino.

También podemos observar que en el sexo femenino el porcentaje de
presencia de anomalias dentarias es de 63.5% mientras que la prevalencia
de lesiones quisticas fue de 48.8%. Por otro lado, en el sexo masculino las
anomalias dentarias ocuparon un 36.5% y las lesiones quisticas tuvieron una

prevalencia de 51.2%.
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Tabla 3. Prevalencia de hallazgos radiogréficos en ortopantomografias de

pacientes atendidos en un centro radioldgico, segun edad

Anomalias Lesiones AMbos Total
Edad (Grupo etario) dentarias quisticas

n % n % N % n %
Joven (18 - 29) 158 65.6 6 14.0 5 27.8 169 56.0
Adulto (30 - 59) 75 31.1 26 60.5 12 66.7 113 37.4
Adulto mayor (60 a mas) 8 3.3 11 25.6 1 5.6 20 6.6
Total 241 100.0 43 100.0 18 100.0 302 100.0

Fuente: Datos del autor

En la tabla 3 se observa que el 56.0% de los pacientes atendidos en el centro

radiol6égico que presentaron algun tipo de hallazgo radiografico son jovenes, el

37.4% de los pacientes atendidos en el centro radiolégico que presentaron algun

tipo de hallazgo radiografico son adultos, mientras que el 6.6% de los pacientes

atendidos en el centro radiolégico que presentaron algun tipo de hallazgo

radiografico son adultos mayores.

En las anomalias dentarias podemos observar que el grupo etario joven presento

un 65.6%, el grupo etario de adultos 31.1% y el grupo de adultos mayores 3.3%.

Por otro lado, en las lesiones quisticas la poblacién joven tuvo una prevalencia de

14%, la poblacion adulta 60.5% y la poblacion adulta mayor 25%.
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Tabla 4. Prevalencia de hallazgos radiogréaficos en ortopantomografias de

pacientes atendidos en un centro radioldgico, segun localizacion

o Adr;?]rtnaar\:?ss Leflo.nes Ambos Total
Localizacion quisticas
n % n % N % n %
Maxilar superior 56 23.2 10 23.3 1 5.6 67 22.2
Maxilar inferior 124 51.5 28 65.1 13 72.2 165 54.6
Ambos maxilares 61 25.3 5 11.6 4 22.2 70 23.2
Total 241 100.0 43 100.0 18 100.0 302  100.0

Fuente: Datos del autor

En la tabla 4 se observa que el 54.6% de los pacientes atendidos en el centro

radiolégico que presentaron algun tipo de hallazgo radiografico se encuentra

localizado en el maxilar inferior, el 22.2% de los pacientes atendidos en el

centro radiolégico que presentaron algun tipo de hallazgo radiogréafico se

encuentra localizado en el maxilar superior.

También podemos observar que en el maxilar inferior el porcentaje de

anomalias dentarias es de 51.5% y la prevalencia de lesiones quisticas fue de

65.1%. Por otro lado, en el maxilar superior la presencia de anomalias

dentarias fue de 23.2% y las lesiones quisticas tuvieron una prevalencia de

23.3%.
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Tabla 5. Prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias de

pacientes adultos atendidos en un centro radiologico, segun el tipo anomalias

dentarias
Diagnostico n %
Anomalias dentarias de forma 92 35,5
Anomalias dentarias de posicion 167 64,5
Total 259 100,0

Fuente: Datos del autor

En la tabla 5 se observa que el 64.5% de los hallazgos radiograficos segun el
tipo de anomalia dentaria son para las anomalias dentarias de posicion
mientras que el 35.5% de los hallazgos radiograficos segun el tipo de

anomalia dentaria son para las anomalias dentarias de forma.
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Tabla 6. Prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias de

pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico, segun el tipo de lesiones

quisticas
Diagnostico n %
Lesiones quisticas inflamatorias 56 91,8
Lesiones quisticas de desarrollo 5 8,2
Total 61 100,0

Fuente: Datos del autor

En la tabla 6 se observa que el 91.8% de los hallazgos radiograficos segun el
tipo de lesiones quisticas en ortopantomografias de pacientes adultos
atendidos en un centro radioloégico son para las lesiones quisticas
inflamatorias mientras que el 8.2% de los hallazgos radiograficos segun el tipo
de lesiones quisticas en ortopantomografias de pacientes adultos atendidos

en un centro radiolégico son para las lesiones quisticas de desarrollo.
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V.

DISCUSION

En la presente investigacibn se encontré que la prevalencia de hallazgos
radiograficos fue mayor en anomalias dentarias con un 79.8% y en lesiones
quisticas resulto una prevalencia menor con un 14.2%. En la misma linea, en
Mahrokh I. et al.® se tuvo 85% de prevalencia de hallazgos con 58% de casos de
anomalias dentarias y un 2% de prevalencia de lesiones quisticas. Esto puede
deberse a que muchos de los hallazgos de origen de desarrollo estan relacionados
y tienen su origen en la genética que varia en cada region, por lo cual hay

diferencias de prevalencia de hallazgos de acuerdo a la poblacién.*®

Asi mismo la prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias segun
el sexo femenino fue de 61.6% mientras el 38.4% de los pacientes atendidos en el
centro radiologico que presentaron algun tipo de hallazgo radiogréafico corresponde
al sexo masculino. También podemos observar que en el sexo femenino el
porcentaje de presencia de anomalias dentarias es de 63.5% mientras que la
prevalencia de lesiones quisticas fue de 48.8%. Por otro lado, en el sexo masculino
las anomalias dentarias ocuparon un 36.5% y las lesiones quisticas tuvieron una
prevalencia de 51.2%. En la misma linea, Jean AL. et al.1° encontré un porcentaje
de anomalias dentarias mas alto en el sexo femenino con un 66.8%. Esto
concuerda con el estudio de Sabogal A.et al donde realiz6 un estudio retrospectivo
en Perl a lo largo de 9 afios identificando las mayores prevalencias de hallazgos
patolégicos bucales en el sexo femenino entre las que se hallaron quistes

odontogénicos con 0.3%, dientes impactados con 3.5%, entre otros.>°

Por otro lado, en el estudio de MacDonald D. et al.'' la mayor prevalencia de
hallazgos incidentales fue en el sexo masculino con un 17.9% Yy en el sexo femenino
un 14.2% debiéndose en este caso a la mayor cantidad de muelas del juicio
inferiores impactadas en los varones, la prevalencia de lesiones quisticas en el sexo
masculino fue de 0.4% y en el sexo femenino de 0.3%; en las anomalias dentarias
la prevalencia fue mayor en el sexo masculino con un 15% y en el sexo femenino
un 12.3%. Aunque faltan méas estudios que avalen y justifiquen la predileccién por

cierto género diversas anomalias dentarias estan relacionadas con traumas en los
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dientes deciduos lo cual también justifica y se relacionan con la mayor actividad

fisica de los nifios varones.>!

Asi también se obtuvo los datos de la prevalencia de hallazgos radiogréaficos en
ortopantomografias segun la edad donde se observa que el 56.0% de los pacientes
atendidos en el centro radiolégico que presentaron algun tipo de hallazgo
radiografico son jovenes, el 37.4% de los pacientes atendidos en el centro
radiol6gico que presentaron algun tipo de hallazgo radiografico son adultos,
mientras que el 6.6% de los pacientes atendidos en el centro radiol6gico que
presentaron algun tipo de hallazgo radiografico son adultos mayores. En las
anomalias dentarias podemos observar que el grupo etario joven presentd un
65.6%, el grupo etario de adultos 31.1% y el grupo de adultos mayores 3.3%. Por
otro lado, en las lesiones quisticas la poblacion joven tuvo una prevalencia de 14%,
la poblacidon adulta 60.5% y la poblacion adulta mayor 25%. En la misma linea en
el estudio de Ponce MA.Y" la prevalencia de hallazgos radiograficos en el grupo
etario joven fue de 33.84%, en el grupo de adultos 31.22% y en el grupo de adultos
mayores 2.11%, viéndose que, aunque no hay diferencias significativas entre el
grupo de joévenes y adultos se mantiene la misma linea de mayor prevalencia en el
grupo de jovenes, asi también se observé en este estudio que la prevalencia de
anomalias dentales en los jévenes fue de 26.28%, en los adultos 23.87% y en los
adultos mayores 1.11%; en las lesiones quisticas la prevalencia en pacientes
jovenes fue de 6.85%, en adultos 4.63% y en adultos mayores 0.91%, aca podemos
observar que también hay una similitud que sigue la linea en anomalias dentarias
con mayor prevalencia en el grupo de los jovenes; en las lesiones quisticas en
cambio se nota una diferencia porque en este articulo citado la mayor prevalencia
fue en los jovenes y en este estudio la mayor prevalencia fue en el grupo de adultos.
Los diferentes hallazgos tienen su propia singularidad y comportamiento de
desarrollo es asi que el rango etario puede cambiar y tener variaciones de acuerdo
a las poblaciones, conocer las prevalencias ayudara a mejorar el diagnéstico precoz

para futuros tratamientos oportunos.*?

En los resultados de la presente investigacion se observa que el 54.6% de los
pacientes atendidos en el centro radiol6gico que presentaron algun tipo de hallazgo

radiografico se encuentra localizado en el maxilar inferior, el 22.2% de los pacientes
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atendidos en el centro radioldgico que presentaron algun tipo de hallazgo
radiogréfico se encuentra localizado en el maxilar superior. Asi como también
podemos observar que en el maxilar inferior el porcentaje de anomalias dentarias
es de 51.5 % y la prevalencia de lesiones quisticas fue de 65.1%. Por otro lado, en
el maxilar superior la presencia de anomalias dentarias fue de 23.2 % y las lesiones
quisticas tuvieron una prevalencia de 23.3%. Asi como también Martins R. et al.*?,
encontré6 mayor prevalencia de anomalias dentarias en el maxilar inferior con un
porcentaje de 51%. Esto puede tener diversas causas ya que, aunque el maxilar y
la mandibula tienen en comun la misma funcion y caracteristicas también difieren

en su origen, desarrollo y crecimiento de manera particular cada una.>?

Por el contrario, en el estudio de Ponce MA.’ |la mayor prevalencia de hallazgos se
encontro en el maxilar superior con un 54.2% donde las anomalias dentarias
ocuparon mayor prevalencia en el maxilar superior con un 46.4% y las lesiones
quisticas fueron mas prevalentes en el maxilar inferior con un 12.7%. Esto puede
deberse a que el maxilar superior alberga un proceso de desarrollo mas complejo

y tiene diversas interacciones que incluyen a las estructuras de la cabeza.>?

También se observé en la presente investigacion que el 64.5% de los hallazgos
radiograficos de anomalias dentarias son anomalias dentarias de posicion mientras
gue el 35.5% de los hallazgos de anomalias dentarias de pacientes adultos
atendidos en un centro radiologico son anomalias dentarias de forma. De igual
manera en el estudio de Haghanifar S. et al.?, fue mayor la prevalencia de la
anomalia dentaria de posicion (dientes impactados) con un 66% y las anomalias
dentarias de forma ocuparon un 34%. Esto concuerda con el estudio de Bilge N.H
et al.?% donde también se encontré6 una mayor prevalencia en las anomalias de
posicion con un 60.8% Yy las anomalias de forma ocuparon un segundo lugar con
27.8%.

Por el contrario, en el estudio de Eshagh A. et al.1® las anomalias dentarias de forma
ocuparon una mayor prevalencia con un 71.36% siendo menor la prevalencia en
las anomalias dentarias de posicidon con un 19.72%. Asi también en el estudio de
Goutham B. et al.'’® de las anomalias que estudiaron fue mas prevalente las
anomalias de forma con un 16.8% que las de posicién que alcanzaron un 3.43%.

Esto concuerda con el estudio de Peterson V.°! donde las anomalias de forma
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tuvieron mayor prevalencia con un 39.4% y la anomalia de posicién de impactacion

dental ocup6 un 6.4%

Finalmente, en este presente estudio se observd que el 91.8% de los hallazgos
radiograficos de lesiones quisticas en ortopantomografias de pacientes adultos
atendidos en un centro radioldgico son lesiones quisticas inflamatorias mientras
que el 8.2% de los hallazgos radiograficos de lesiones quisticas en
ortopantomografias de pacientes adultos atendidos en un centro radioldgico son
lesiones quisticas de desarrollo. Por otro lado, en el estudio de Hernandez G.et al.*
fue casi total la prevalencia de quistes odontogénicos de origen de desarrollo con
un 99% solo presentandose un caso de quiste de origen inflamatorio. Esto puede
deberse a que los quistes de origen inflamatorio pueden llegar a ser comunes
porque dependen y estan relacionadas con las caries, necrosis, etc., por el
contrario, al no persistir estas complicaciones adquiridas, pueden dar paso al mayor
aumento proporcional de los quistes de desarrollo que estan relacionados con

anomalias de erupcién como el quiste dentigero o por factores genéticos.¢
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VI.

CONCLUSIONES

1. Las anomalias dentarias fueron los hallazgos radiograficos que tuvieron mayor

prevalencia.

2. Se concluye que la prevalencia de hallazgos radiograficos fue mayor para el sexo

femenino.

3. La prevalencia de hallazgos radiogréficos, segun la edad fue mayor para los
pacientes jovenes comprendidos entre los 18-29 afios.

4. La prevalencia de hallazgos radiograficos, segun su localizacién fue mayor a

nivel del maxilar inferior.

5. La prevalencia de hallazgos radiograficos en relacion al tipo de anomalias

dentarias fue mayor para las anomalias dentarias de posicion.

6. La prevalencia de hallazgos radiogréaficos en relacion al tipo de lesiones quisticas

fue mayor para la lesion de quistes inflamatorios.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda seguir con este tipo de estudios sobre hallazgos radiograficos,
pero con una mayor cantidad de muestra para obtener mayor efectividad en los

resultados.

2. Para un mejor diagnodstico de anomalias dentarias o lesiones quisticas se
recomienda a los cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia solicitar
ortopantomografias.

3. Difundir la importancia que tiene el manejo odontoldgico de las lesiones quisticas,

para un tratamiento oportuno.

4. A los centros radioldgicos, garantizar el buen nivel de tomas radiograficas con
respecto a su calidad para poder obtener un buen diagndstico al momento de

evaluarlas.

5. Se recomienda realizar estudios similares a este tipo de investigacion con
pacientes que presenten enfermedades sistémicas o ciertas patologias que puedan

influir con la presencia de anomalias dentarias o lesiones quisticas
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ANEXO 2

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (ASESOR)
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Proporcién de | Hallazgos que se | -Tipo de | -Forma
Prevalencia hallazgos que se | encuentras en las | anomalias -posicion
de hallazgos | encuentran en las | radiografias dentarias
Radiograficos | radiografias al | panoramicas Nominal
momento de | respecto a las|-Tipo de | -Inflamatorio
evaluar la | alteraciones lesiones -Desarrollo
poblacién.* dentales. quisticas
Es la identidad de
género con la que | Sexo de la
Sexo se diferencian un | radiografia de -Masculino
hombre de una | cada participante. | ............... -Femenino Nominal
mujer.46
Etapa de vida en la | NOmero de afios Joven (18 a 29
gue ha vivido una | que tiene la afnos)
Grupo etario | personadurante un | persona respecto | ............... Adulto (30 a 59 | Nominal
periodo.4’ a la etapa de vida afios)
gue transcurre. Adulto mayor
(60 a mas)
Es la
determinacién del | Lugar donde se
Localizacion | lugar donde se | halla la alteracion | ............... -Maxilar Nominal
ubica el hallazgo | dental. -Mandibular

radiogréafico.*®
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de
radiografia

panoramica

Edad del

paciente

Sexo

Hallazgo
radiogréfico

encontrado

Localizacion

(maxilar superior

o mandibula)
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ANEXO 5
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

La poblacién estara conformada por 2000 placas. Para el calculo del tamafio de

muestra, se utilizé la férmula para proporciones para poblaciones finitas.

N+Zz*p*q
e« (N=1)+z5*p*q

n=

Doénde:

n= Tamafio de muestra buscado.

N=T amafio de poblacién o universo.

Z= 1.96 nivel de confianza al 95%

e= Error de estimacion maxima aceptada.

P= probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

Q= (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo la prevalencia que publica Jean
AL. et al.19 2021 Arabia, en este estudio tuvo una prevalencia del desarrollo de

anomalias dentales de 36.3%.

Reemplazando la formula:

2000 * 1.96% x 0.363 * 0.637

= 302
0.05%2 % [2000 — 1] + 1.962% * 0.363 * 0.637

n =

n = 302 placas radiograficas

Unidad de andlisis: Placas radiogréficas
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ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

et
E]I UNIWERSIDAD Coikn Waiasin

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

LOS EVALUADORES

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

= Arone Ramirez, Yoselyn
= Diaz Ferndndez, Leyla Susana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Prevalencia de hallazgos radicgriaficos en ontopantomografias
de pacientes atendidos en un centro radiolégico, periodo
2017-2020"

1.3. ESCUELA PROFESIONAL
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Estomatologla

Evaluacién en ortopantomografias de pacientes (observacidn)

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (x|
CONFABILIDAD COEFICIENTE INTERCLASE { )
EMPLEADO

COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.6. FECHA DE APLICACION

11/09 /2021

1.7. MUESTRA APLICADA

20 placas radiograficas

. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.828 Casi perfecto

L

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

En primer lugar, se acondiciono la base de datos que estuvo en Word con 20 registros,
recodificando cada una de las respuestas de los evaluadores (investigador v especialista
radidlogo), en Positivo = 1 y Negativo = 2 en Excel versidn 2016.

Posteriormente se exporto a SP55v25 para poder realizar el andlisis de concordancia
mediante indice de Kappa de Cohen dando un wvalor de 0.828 lo que significa una

r:nncnrdanmi.;g: perfecta.

- e
..... s S T
":é”ffnu %:fé" L

Estudiante: Arone Ramirez, Yosehyn

ol

47547660

Extudiante: Dizr Fernandez, Leyla
Susana

Ol

Categio de Estadisbeos del Pard
47736507
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Piloto

Evaluacién en radiografias panoramicas de pacientes adultos para deteci

la presencia de Anomalias dentarias y/o Lesiones quisticas

Mimero de m:!iugmfia Investigador Etip-El_c:ialiEla
panoramica radidlogo
012154 Positivo Pasitivo
012152 Positivo Positivo
012141 Negativo Negativo
012130 Positivo Positivo
012385 Positivo Positivo
012552 Positivo Positivo
012113 Negativo Negativo
012605 Positivo Positivo
012607 Positivo Positivo
012609 Positivo Positivo
012610 Positivo Positivo
012634 Positivo Positivo
0126458 Negativo Megativo
012601 Positivo Positivo
012581 Positivo Positivo
012580 Positivo Positivo
012589 Positiva Negativo
012582 Positivo Positivo
012577 Positivo Positivo
012572 Positivo Positivo

Donde:

- Positivo {Presencia de anomallas dentarias yio lesiones quisticas)

- Negativo (Ausencia de anomalias dentarias vo lesiones quisticas)
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AREA DE
INVESTIGACION

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE
LOS EVALUADORES

ﬁ UHINERSIDAD Cdisa Wit

indice de Kappa de Cohen

Esta prueba se uliliza cuan se busca establecer la concordancia para mediciones de
naturaleza cualitativa entre 2 mediciones en este caso un especialista radidlogo vy el
investigador diagnosticaron la presencia de Anomallas dentarias yfo Lesiones quisticas
en 20 radiografias panoramicas como se observa en el siguiente cuadro.

, Especialista radidlogo
Investigador - No Total
Si 16 1 17
Mo 0 3 3
Total 16 4 20

Prueba de Hipdtesis:
Ho=La magnitud de la concordancia es igual a 0 (no existe concordancia)
Hi=La magnitud de la concordancia es diferente a 0 (si existe concordancia)

Expected
Agreement

71.00%

Std. Err. Z Prob=Z

Kappa
0.828

Agreement

95.00% 0.168 3.757 = 0.001

Decision Estadistica:

En los resultados se puede evidenciar que el valor de acuerdo obtenido segun prusba
kappa de Cohen es de 0.828, lo cual equivale a que existe un 95.00% de acuerdo entre
ambos evaluadores. Por otra parte, se evidencia que el p-valor obtenido es inferior al
0.001 por lo gue se rechaza la hipdtesis nula, con lo que se establece que se acepta la
hipdtesis alterna la cual sefiala gue si existe concordancia casi perfecta
estadisticamente significativa.

VALOR INTERPRETACION
<0.00 Sin acuerdo
0.00 -0.20 Insignificante
0.21-040 Discreto
0.41-080 Moderado
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casiperfeclo |
COESPE N* 958 .
Calagio A8 Esladisticos del Pery
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR WALLEID

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 11 de ociubre de 2021

Dr.

Manuel Esquivel Aldave
Director de CERAMAX
Lima -

De mi especial consideracion

Es grato dirigime a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Leyla
Susana Diaz Fernandez identificada con DNI N* 47736307 y Yoselyn Arone Ramirez identificada con DNI
W* 47547660, quienes estdn realizando el Taller de Titulzcidn en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo - Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado “Prevalencia de
hallazgos radiograficos en ortopantomografias de pacientes atendidos en un centro
radiclégico, periodo 2017-2020"

Por lo tanto, solicite a usted permitir gue las alumnas ejecuten su frabajo de investigacion en la institucion que
usted dirge.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

My. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE CALIBRACION

uCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEYO

CONSTANCIA DE CALIBRACION
Naru el gxt“"/“’ﬂadm’e ......................................... con DNI

...............

N 066 7" 9"6 ..Magister en... &%M‘mgoﬂm
NecoP... 456 1. de protesion....... CUWJ“"O Deilsla

desempefandome actualmente como ....... D, ”“75/ ..............................................

en o CELAIPX oo

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado al(los)

estudiante(s)
L Amre Ramies  Jombyn.
D, Forndudes. . Lyl Swand..........
oonlaﬁnahdaddevwdafelpmoedmmderecolecuéndedamdemmyectode
lnvesbgaaén titulado:
Puvanan di hallag f Jadograficoy..on.
Qf@/n"fo /ca_l d( Pacduly altd oy _¢a P

@t sadioeogeo  Ama 2017- 2080

Ensoﬁddoconfonnidadﬁm\olapmsonhenladudaddeﬁumamsodmdolmes

de Agosto de Dos mil veintiuno.

Dr. WEMMM

w
VP ASH1 RME 087
Matr. . Elfpr vl 6614
s géé‘;i”‘c/tf Mw /;é’n/ #Ac13(
Adess
Especialldad Maskadpess'G G AL, ot b/ Leeer-
E-mail . /
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ANEXO 9

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independenda”

SOUCITO: Permiso para acceder a la data de radiografias panordmicas del afio 2017-2020.

\
DR. MANUEL ESQUIVEL ALDAVE N f it ¢ s

Cugano Dentisia
Presente. - Rascogo
COP 451 RNE 0947

Yo, Leyla Susana Diaz Fernandez con DNI N* 47736907 con domicilio en Mz D Lt 17 Asoc.
Buenos Aires S.J.Ly Yoselyn Arone Ramirez identificada con DNI N* 47547660 con domicilio en
Mz.B Lt 14 Urb. Villa el Amauta SM.P; alumnas del taller de tesis de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, siendo nuestro asesor el MG CD CARRION MOLINA FRANK JULIO, ante usted
nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Es grato dirigirnos a usted para saludario cordialmente y manifestarle que debido a que nos
encontramos realizando nuestro proyecto de investigacion titulado: “Prevalencia de hallazgos
radiograficos en ortopantomografias de pacientes atendidos en un centro radiologico, Uima
2017-2020" es que le solicitamos a usted permiso para poder ejecutar dicho estudio de
Investigacién permitiéndonos tener el acceso a la data de radiografias panordmicas tomadas
en el periodo del 2017-2020.

Sin otro particular aprovechamos la oportunidad para reiterarle a usted los sentimientos de
nuestra especial consideracion y estima.

Lima, 29 de julio del 2021

Nombre: Leyla Susana Diaz Ferndndez Nombre: Yoselyn Arone Ramirez
DNI: 47736907 DNI: 47547660
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ANEXO 10

CONSTANCIA

CERAMAX

30 de agosto del 2021
CONSTANCIA

CERAMAX da el acceso a la data de radiografias panordmicas del periodo 2017-2020 a las
estudiantes de estomatologia de la UCV:

Leyla Susana Diaz Fernandez y Yoselyn Arone Ramirez para la ejecucion de su proyecto de
investigacidn titulado:

“Prevalencia de hallazgos radiograficos en ortopantomografias de pacientes atendidos en un
centro radiologico, Lima 2017-2020"

Dr. Manuel Esquivel Aldave
Crujano Dentista

Radologo Maxiofacial
COP 4561 RNE 0057
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ANEXO 11

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Calibracion con el especialista

radiologo

Proceso de recoleccion de datos
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Proceso de recoleccion de datos

Ortopantomografia con diversos hallazgos radiograficos
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Base de datos en el sistema sps

d—ﬁ *Resultadol [Documentol] - [BM SPSS Statistics Visor

Archivo

Itac
leg
‘abl
F-%

o
leg
‘abl
a
ieg
‘abl
Fé

@
leg
‘abl
=

a8

Editar Ver Datos  Transformar

BRI &= F

Insertar

Formato

Ana

lizar  Graficos

[a] e Q

Utilidades

Ampliaciones

Tabla 1. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico

Diagnostico n %
Anomalias dentarias 241 798
Lesiones guisticas 43 142
Ambos 18 &,0
Total 302 100,0

Fuente: Datos del autor

Tabla 2. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendidos en un centro radiologico, segin sexo

Anomalias dentarias Lesiones quisticas Amhbos Total
Sexo n % n % n % n %
Femenino 153 635 | 488 12 66,7 186 61,6
Masculino a8 36,5 22 51,2 ] 333 116 384
Total 241 100,0 43 100,0 18 100,0 3oz 100,0

Fuente: Datos del autor

Tabla 3. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendidos en un centro radiologico, segin edad

Edad Anomalias dentarias Lesiones quisticas Amhos Total
(Grupo etario) n % n % n % n %
Joven (18 - 29) 158 65,6 3 14,0 5 27.8 189 56,0
Adulto (30 - 53) 75 31,1 26 60,5 12 66,7 113 374
Adulto mayor (50 a mas) 8 33 11 256 1 5,6 20 6,6
Total 241 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor
Tabla 4. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de

pacientes adultos atendidos en un centro radioldgico, segin localizacion

Anomalias dentarias Lesiones quisticas Ambos Total
Localizacidn n % n % n % n %
Mazxilar superior 56 23,2 10 23,3 1 56 67 22,2
Mazilar inferior 124 51,5 28 65,1 13 722 165 546
Ambos maxilares 61 253 5 11,6 4 22,2 70 23,2
Total 241 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0

Fuente: Datos del autor
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| ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor - O X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Gréficos  Utilidades ~Ampliaciones  Ventana  Ayuda
BHER & e > BELE o BEL Q
& EI Rsultaqo Tabla 1. Prevalencia de hallazgos
| Registro radiograficos en radiografias panoramicas
de
pacientes adultos atendidos en un centro
radiologico
T f v
B e D1 %
N ’ Anomalias dentarias 241 798
Lesiones quisticas 43 142
A Ambos 18 6,0
Notas Total 302 100,0
[ Tabla 2. Prevalencia de hallazgo: Fuente: Datos del autor
[P Registro
& {&] Tablas personalizadas
~IE] Tiulo Tabla 2. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
|2 Notas pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico, segiin sexo
.’glzgla 3. Prevalencia de hall Anomalias dentarias ~ Lesiones quisticas Amhos Total
[ Regi
% % % %
B El Tablas personalizadas Sexo n n n n
B Titulo Femenino 153 635 21 488 12 66,7 186 61,6
= ‘ Notas Masculino 88 365 22 512 6 333 116 384
@ Tabla 4. Prevalencia de hallazgo: Total 41 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor
Tabla 3. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico, segun edad
Edad Anomalias dentarias ~ Lesiones quisticas Ambos Total
(Grupo etario) n % n % n % n %
Joven (18- 29) 158 65,6 6 140 5 278 169 56,0
Adulto (30 - 59) 75 311 26 60,5 12 66,7 113 374
Adulto mayor (60 a mas) 8 33 1 256 1 56 20 6,6
Total 241 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor
Tabla 4. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendidos en un centro radioldgico, segun localizacion
Anomalias dentarias  Lesiones quisticas Amhbos Total
Localizacion n % n % n % n %
Maxilar superior 56 232 10 233 1 56 67 222
Maxilar inferior 124 515 28 65,1 13 72,2 165 54,6
| Ambos maxilares 61 253 5 116 4 222 70 232
Total pLYl 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor
1< >
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO
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ﬂa *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar

BRER & e
Itado
Registro
“ablas personalizadas
Titulo
Notas
Conjunto de datos activo
(& Tabla 1. Prevalencia de hallazgos radiografico:
Registro
“ablas personalizadas
=) Titulo

= Notas

(& Tabla 2. Prevalencia de hallazgos radiografico:
Registro

“ablas personalizadas

Titulo

Notas

(& Tabla 3. Prevalencia de hallazgos radiografico:
Registro

“ablas personalizadas

Titulo

Notas

E@ Tabla 4. Prevalencia de hallazgos radiografico:

= [m]
Insertar  Formato  Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Bl = BE& Q
Tabla 1. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendidos en un centro radiologico
Diagnostico n %
Anomalias dentarias 241 798
Lesiones quisticas 43 142
Ambos 18 6,0
Total 302 100,0
Fuente: Datos del autor
Tabla 2. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
i adultos idos en un centro radiolégico, segiin sexo
Anomalias dentarias  Lesiones qguisticas Ambos Total

Sexo n % n % n % n %
Femenino 153 63,5 21 488 12 66,7 186 61,6
Masculino 88 36,5 22 51,2 6 333 116 384
Total 241 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor

Tabla 3. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de

pacientes adultos atendidos en un centro radiolégico, segtin edad
Edad Anomalias dentarias Lesiones quisticas Ambos Total
(Grupo etario) n % n % n % n %
Joven (18- 29) 158 65,6 6 14,0 5 278 169 56,0
Adulto (30 - 59) 75 311 26 60,5 12 66,7 113 374
Adulto mayor (60 a mas) 8 33 11 256 1 56 20 6,6
Total 24 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor
Tabla 4. Prevalencia de hallazgos radiograficos en radiografias panoramicas de
i adultos idos en un centro radiolégico, segin izaciol

Anomalias dentarias Lesiones quisticas Ambos Total
Localizacién n % n % n % n %
Maxilar superior 56 23.2 10 233 1 56 67 22,2
Maxilar inferior 124 51,5 28 651 13 722 165 546
Ambos maxilares 61 253 5 11,6 4 22,2 70 232
Total M4 100,0 43 100,0 18 100,0 302 100,0
Fuente: Datos del autor
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