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.  INTRODUCCION

Las radiografias son ayudas diagndsticas Utiles y necesarias para realizar un andlisis dental
adecuado. Con base en la descripcion de los sintomas del paciente, asi como un examen
fisico, se puede determinar qué tipo de herramienta de diagndstico es la més apropiada para

corroborar, ampliar o confirmar un diagnéstico y desarrollar un plan de tratamiento adecuado
@

Las radiografias que se utilizan en odontol ogia se clasifican como extraoral o intraoral. Cada
una de ellas proporciona determinadas caracteristicas Utiles para €l diagndstico de muchas
de las patol ogias que se presentan anivel oral @,

La radiografia panoramica también |lamada pantomografia o radiografia de rotacion, es una
herramienta de diagnéstico destinada a obtener una sola imagen de las estructuras faciales,
que incluya las arcadas superiores e inferior y las estructuras de soporte @,

Dentro de las ventajas que ofrece la radiografia panoramica se pueden destacar:

1) Coberturaanatémicaamplia
2) Dosis bajade radiacion parael paciente
3) El hecho de poder usarse en pacientes incapaces de abrir la boca®.

Laprincipal desventgja de laradiografia panorémica es que laimagen resultante no resuelve
el detalle anatémico fino, apreciable en |as radiografias periapicalesintraorales?.

Dentro de las radiografias extraorales, la radiografia panoramica es el medio maés utilizado
para complementar e diagndstico oral. ®Desde su introduccién a la préctica dental por
Paatero en 1952, se ha convertido en unaimportante herramienta diagnéstica®.Lasimégenes
que ofrece, permiten unavision general de las estructuras maxilares y sus relaciones con los
dientes. Sus propiedades también proveen una vision amplia de las estructuras del tercio
medio e inferior de lacaray su relacion con e complejo maxilofacial ©

A partir de imagenes que proporcionan las radiografias panoramicas se puede identificar
diferentes tipos de alteraciones por lo que |a prevalencia de estos hallazgos, através de este
medio de diagnostico, ha sido reportada hasta en el 96% de | os pacientes (©).

La clinica de adulto mayor, de la faculta de Odontologia de la Universidad Santo Tomas
(USTA), se propone ofrecer una atencion integral alas personas mayores de 54 afios, tiene
como requisito solicitar a todos los pacientes latoma de una radiografia panoramica, con €
propésito de evaluar en detalle las condiciones normal es o patol 6gicas que se pueden registrar
a nivel del maxilar o la mandibula y de esta forma ofrecer aternativas terapéuticas
consecuentes con |as necesidades de | os pacientes .

Considerando lo expuesto, en estainvestigacion se realizo un andlisis de prevalencia de los
hallazgos de alteraciones o patologias encontradas en las radiografias panoramicas de las
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historias clinicas de los pacientes que acudieron a la clinica del adulto mayor en la
Universidad Santo Tomas € |l periodo de 2013 , estos hallazgos fueron clasificados en
imagenes radiollcidas, radiopacas y mixtas, teniendo en cuenta anomalias, fracturas,
estructuras y demas hallazgos que se encontraron en estas radiografias, se tabularon los
resultados y con ellos se dieron conclusiones las cuales brindaron mas informacion y
aclararon todo tipo de diagndstico que se pudo observar através de este medio.

| A. Planteamiento del Problema

Hay aumento en e nimero de casos en los que e diagnostico de alguna patologia bucal no
visible clinicamente, se ha logrado mediante la Radiografia panoramical”.Una de las
radiografias extra orales mas utilizadas en odontologia y sus especialidades es laradiografia
panoramica, debido a la posibilidad de obtener una gran cantidad de las estructuras faciales
y orales.® Laradiografia panoramica es un método de diagnéstico que ofrece al odontdlogo
actual unavisién Unica del paciente; cubre toda la arcada y las estructuras circundantes, los
huesos facia es, condilos, partes del seno maxilar y complejos nasales®.

La principal caracteristica de las radiografias es que se puede observar |o que clinicamente
no se ve, por lo tanto es de gran importancia en muchas de las alteraciones o patol ogias que
no tienen ningan signo clinico o en muchos de los casos no presentan tampoco una
sintomatol ogia, en estos casos es de gran utilidad para llegar a un diagndstico ©.

El objetivo del diagndstico radiogréfico en odontologia, en medicina oral y maxilofacial es
reproducir las complejas areas anatomicas del esqueleto facial de la forma més detallada
posible y sin superposiciones. No cabe duda de que & diagndstico mejora cuando €l objeto
por examinar se encuentra en varios planos espaciaes en lugar de una sola vista®®.Tienela
gran ventgja de brindar la anatomia completa del érea maxilofacial con baja dosis de
radiacion para el paciente. Laindicacion de esta técnicaincluye evaluacion de traumatismos,
enfermedades extensas de |os maxilares, denticion mixtay dientes retenidos ),

En la facultad de Odontologia de la Universidad Santo Toméas se presentan pacientes en
busca de un plan de tratamiento odontologico, algunos de ellos con diferentes tipos de
anomalias que solo a momento de observar la radiografia panoramica se conoce € estado
oral del paciente, en la mayoria de los casos dichos descubrimientos, ya sean patol ogias,
fracturas, ausencias, no se encuentran consignados en un analisis especifico de esta
radiografia, razon por la cual no se evidencia la prevalencia de todos los hallazgos que se
pueden encontrar , impidiendo un diagndéstico oportuno de algun tipo de patol ogia para poder
realizar un plan de tratamiento integral y adecuado a estos pacientes que acuden ala

universidad pues se sabe que en muchos casos no se realiza buen diagndstico radiol dgico
por parte del clinico en el momento de hacer lalectura de laradiografia panoramica.

Una gran problemética que se presenta es que el odontélogo no solo debe ocuparse en
analizar las estructuras dentales, sino que también debe observar todas las estructuras
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anatomicas que componen una radiografia panoramicay asi realizar un buen diagnosticoy
laterapéutica adecuada, |0 que debe ir acompafiado de un apropiado estudio radiol6gico, ya
gue esta nos ofrece una imagen completa de muchas estructuras y estudios han evidenciado
que es posible encontrar hallazgos radiograficos importantes. %

Lafatadeandlisispor parte del odontdlogo, y €l uso inadecuado de estas ayudas diagnésticas
son €l principal problema diario en la consulta odontol 6gica ya que la mayoria de las veces
se ve reflgjada en la deficiencia de diagndstico y en un mal pronostico. 9

Teniendo cuentalo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion: (CUAL ESLA
PREVALENCIA DE HALLAZGOSEN RADIOGRAFIAS PANORAMICASDE
RUTINADE PACIENTESDE LA CLINICA DE ADULTO MAYOR ?

| B. Justificacion

El presente trabajo tiene como finalidad determinar la preval encia de hall azgos radiogréficos
en radiografias panoramica de los pacientes en las clinicas Odontol 6gicas de Floridablanca
de la Universidad de Santo Tomas; asi mismo se identificd los tipos de anomalias dentales
gue se encontraron en dichas radiografias, observando los diferentes tipos de hallazgos que
se presentan y cudl de ellos es el mas comun dentro de |os encontrados. Con este trabagjo de
grado se realizd un reporte académico a la Universidad y a la Facultad de Odontologia y
ademas se propuso como requisito para la aprobacion de historia €l anadlisis completo de la
radiografia panoramica apoyandose de un formato especifico para dicho andlisis y asi tanto
el estudiante como el paciente tengan conocimiento de la importancia de esta radiografia
durante un tratamiento.

Como antecedente de investigacion se tiene € estudio de prevalencia de hallazgos en las
radiografias panoramicas de ruting; realizado en lafacultad de odontologiade la Universidad
Cooperativade Colombiaseccional Medellin, donde eval uaron 228 radiografias panoramicas
en las cuales 219 presentaron algun tipo de alteracion, predominando la alteracion del seno

maxilar, seguidas de cornetes hipertroficos, septum nasal desviado, y alteraciones dentales
@)

La radiografia panorédmica es un examen econdmico que se puede realizar en un centro de
radiologia, de manera que, sin ser indicada con € fin de diagnosticar patologias, puede ser
una herramienta muy Util para un segmento importante de la poblacién que acude a los
consultorios odontol 6gicos y que puede ser remitida al especialista correspondiente, dandole
un valor agregado a esa primera consulta odontol égica en lo correspondiente a la medicina
bucal y asu relacion con lasalud integral del pacientel*?,

Sobre la prevalencia de hallazgos de las radiografias panoramicas no hay mucha
investigacion reportada; sin embargo, 1os estudios publicados resaltan la importancia de la
radiografia panoramica para los pacientes que acuden a una atencion odontoldgica,
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encontrando en muchos de los casos alteraciones o patologias que no pueden ser
diagnosticadas solo clinicamente, por esto se le da una gran importancia a la radiografia
panoramica como ayuda diagndstica®.

Estudios anteriores realizados en la universidad Santo Tomas en donde se registra una
presenciaimportante de lesiones radiol Ucidas y radiopacas, demuestran que el aumento en €l
nuimero de casos en los que el diagndstico de alguna patologia bucal no visible clinicamente
se ha logrado mediante |la radiografia panoramica y conduce a la reflexiéon y evaluacion
criticadel uso de las radiografias. Laindicacion de ésta ha estado limitada a especialidades
como laortodonciay lacirugiay no como diagndstico integral en pacientes asi como para el
pronostico de muchos tratamientos (.

Un diagnoéstico atiempo y bien realizado de anomalias dentarias y maxilares resulta méas
econdémico y radiol6gicamente menos agresivo, sin mencionar las ventajas sanitarias que
conlleva un diagndstico precoz de una patologia *.Por esta razén es esencia recordar la
importancia del buen uso de laradiografia panoramica, € saber realmente como analizar, de
donde hacia donde observar, saber cada estructura que la compone, pues no solo se debe
basar en € examen clinico, también en el examen radiografico € cual ayuda muchas veces a
analizar y a observar algun tipo de hallazgo extrafio paraasi dar un diagnéstico acertado.

Deacuerdo alo anterior se evidencialaimportancia de este tipo de ayudadiagnostica, yaque
ésta es esencial en la préctica odontoldgica pues por medio de la radiografia y € examen
clinico, se puede dar un prondstico y tratamiento integral deseable, para e paciente que
acude a la consulta odontol 6gica.

Finalmente, teniendo en cuenta los hall azgos radi ograficos encontrados en |os pacientes que
acudieron a tomarse radiografia panoramica durante € Il semestre del afio 2013 en la
Universidad Santo Tomés, se hace necesario conocer e identificar cada uno de estos, poder
establecer las posibles causas, factores asociados en el desarrollo de patol ogias orales, para
aportar ala ciencia médico-odontol 6gica y establecer medidas preventivas.

|.C Hipétesis de I nvestigacion

Se evidenciara una mayor frecuencia de imagenes radiol lcidas que de imégenes radiopacas
en las radiografias panoramicas analizadas.
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|.D Objetivos

[.D.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de hallazgos radiogréficos en las radiografias panoramicas de
rutina, de los pacientes que acuden a las Clinicas de adulto Mayor de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas, en €l 11 periodo del afio 2013.

I.D.2. Objetivos especificos
Detallar las anomalias registradas en las radiografias panordmicas considerando las

estructuras anatdmicas af ectadas, en forma general y segun sexo y edad

Identificar las lesiones dseas radiolUcidas, radiopacas y mixtas teniendo en cuentala
localizacion y la apariencia, en formagenera y segin sexoy edad.

Evidenciar las diferentes anomalias dentarias de tamafio, nimero y forma que se
evidenciaron en las radiografias panoramicas en forma general y seguin sexo y edad.

Describir la presencia de fracturas coronarias, mandibulares, dientesincluidos, restos
radiculares, implantes dentales y reabsorcion radicular en las radiografias
panoramicas, en formageneral y segun lavariable edad y sexo.
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Il Marco Tedrico

[1.A. Antecedentes

A mediados del 2010 la Universidad Santo Toméas comenz6 a implementar como requisito
para la aprobacion de historia clinica la radiografia panordmica, para asi brindar un plan de
tratamiento integral al paciente.

Como un antecedente de investigacion se tiene € estudio de prevalencia de hallazgos en las
radiografias panordmicas de ruting; realizado en lafacultad de odontologiade laUniversidad
Cooperativade Colombiaseccional Medellin, donde eval uaron 228 radiograf ias panoramicas
donde 219 (96%) encontraron algun tipo de alteracion, predominando la alteracion del seno
maxilar (56%), seguidas de cornetes hipertréficos (52%), séptum nasal desviado (42%), y
alteraciones dentales de posicién (53,5%) y de estructura (35,5%).

Por otro lado se tuvo en cuenta e estudio realizado en € afio 2010 llamado Prevalencia de
patol ogias orales Gseas en radiografias panoramicas de | 0s pacientes que asisten alas clinicas
odontol dgicas de la universidad Santo Tomas Floridablanca en el afio 2005 al 2010. En este
estudio se encontrd, tanto lesiones radiolcidas como lesiones radiopacas dividiéndolas en
uniloculares, multiloculares y multifocales, en los pacientes que acudieron a esta Facultad.

Finalmente se tomo en cuenta un estudio realizado en el afio 2013 llamado Prevalencia de
hallazgos radiogréficos en radiografias panoramicas de pacientes de la Universidad Santo
Tomas periodo 2010 — 2012,con un tamafio de muestra de 766 radiografias, donde se
encontré como mayor prevalencia de hallazgo radiografico, la presencia de tabique desviado
del 38.1 % , seguido de cornetes hipertréficos con 54.7, y lesiones dseas en maxilares de 42%
y la como menor prevalencia la presencia de lesiones multifocales con 1.7 % en maxilar y
1.2% en mandibula.

|1.B. Historia de la Radiogr afia Panor amica

Lahistoriade laradiologia dental comienza con € descubrimiento de los rayos X, dado por
el médico Bavaro Wilhelm Conrad Roentgen, el cua descubrio los rayos X e 8 de
Noviembre de 1895. Este descubrimiento revolucioné las capacidades diagnésticas de las
profesiones médicay dental, como resultado cambi6 para siempre la préctica de la medicina
y odontologia en todo € mundo ™.

En 1896, Morton hace notar laimportanciade la aplicacion de los Rayos X en odontol ogia:
su gran aporte en la cirugia oral en lalocalizacion de cuerpos extrafios posiblemente visibles
en esta radiografia. Sin embargo, en 1897 la principal problematica era la distorsion de
imégenes, provocada por el aumento de tamafio de las estructuras observadas en cualquier
técnica radiogréfica, donde todos |os componentes son firmes durante su exposicion 9.
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Hudson, Kumpula y Dickinson implantaron una técnica panoramica; la cual consistiaen la
fuente de rayos X que rotaba arededor de ella. El ge de rotacion se cambio de un lado del
arco a otro mediante un sistema automatico de la sillaen € trayecto del medio através de
un ciclo. Esta unidad fue manufacturada por S.S. White y se denominé Panorex. En 1955,
Paatero desarroll6 una técnica panoramica en el cual era necesario tres ges de rotacion, un
gje era concéntrico para la parte anterior del arco dental y dos ges concéntricos para las
regiones de atras izquierday derecha. El paciente permaneciainmavil mientras lafuente de
rayos X y lacintadel casete giraba alrededor de su cabezay asi tomabaesta radiografia™?.

I1.A.1. Definicion:

La radiografia panoramica es unatécnica extra bucal la cual permite examinar |os maxilares
superior e inferior es una sola placa, la pelicula extra bucal es la que se coloca fuera de la
boca durante |a exposicion de los rayos x (19,

[1.A.2 .Propodsito y Uso:

Las radiografias panoramicas nos brindan una imagen completa y rgpida de los maxilares
superior e inferior, es utilizada para complementar radiografias tanto periapicales como las
de aleta de mordida. La panoramica se utiliza generalmente con |os siguientes propdésitos:

Evaluar dientes impactados.

Evaluar patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo
Detectar enfermedades, lesiones y trastornos de los maxilares
Examinar la extension de lesiones grandes

Evaluar traumatismos .

La identificacion de los puntos de referencia radiogréficos es 1o que permite a profesional
interpretar las radiografias panoramicas, pero si no se tienen los conocimientos adecuados
de la anatomia se podria confundir estructuras anatdmicas normales con trastornos
patol 6gicos *").Cada uno de los puntos de referencia anatémicos que se observan en estas
radiografias corresponde alo que se observa en € craneo humano. Si el odontélogo conoce
la anatomia del craneo podra identificar |las estructuras normales y hallazgos anormales que
se presentan en |as radiografias panordmicas .
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I1.C. Caracteristicas de laimagen dental de rayos x:

Laradiografia dental surge como unaimagen en negro y blanco, o como una fotografia que
incluye varios tonos de gris. Cuando se observa en una fuente de luz la seccion més oscura
de laradiografia se caracteriza por ser negra, y la més clara se caracteriza por ser blanca®®.
El propdsito es la radiografia diagnéstica, €l cua proporciona un mayor detale de la
informacion, presenta las imagenes con densidad y contraste adecuados, contiene contornos
nitidos, y lamismaformay tamafio que el objeto a cua sele tomo laradiografia .

Es por eso que en laradiografia se utilizan los siguientes términos:

I1.C.1 Radiolucido:

Este término es utilizado cuando la parte de laradiografia procesada esta oscurao negra, una
estructura que se ve radiolUcida, carece de densidad permitiendo €l paso del haz de rayos X
con poca resistencia, esta imagen radiolUcida puede ser de tipo unilocular, multilocular o
multifocal. .

I1.C.2 Radiopaco:

Este término es utilizado cuando la parte de la radiografia procesada esta clara o blanca, las
estructuras son densas y absorben o resisten el paso del haz 9.

I1.D. Anatomia normal en la radiografia panoramica

Las radiografias panoramicas representan la visualizacion de las estructuras maxilofaciales
gue son curvas extendidas en un plano. La imagen que se obtiene permite al odontélogo
observar la anatomia de los maxilares, también hay que afadir la informacion que
proporciona sobre e seno maxilar, la articul acioén temporomandibular, 1a regién submaxilar,
fosanasal y borde inferior de cavidad orbitaria. Es fundamental parala practica dental estar
familiarizado con las caracteristicas Unicas que aporta laimagen y con la proyeccion de la
anatomia normal 9,



14
Hallazgos Radiograficos

[1.D.1 Anatomia de Maxilar Superior

-Seno Maxilar:

Son cavidades o compartimientos pares 6seos ubicados en €l maxilar superior, se encuentran
en la parte superior alos molares y premolares maxilares, € seno maxilar puede extenderse
para incluir el hueso interdental, las areas de la furcacion de los molares o la region de la
tuberosidad maxilar (9,

Caracteristicas Radiogréaficas:

Es una imagen periapical del maxilar, el seno maxilar aparece como un érea radiollcida
situada superior alos &pices de los premolaresy molares superiores, Laradiolucidez se atera
con e tamafio, esta definido por una linea curva radiopaca correspondiente a registro del
piso del seno 'y la continuidad de este con sus paredes | aterales. (9

-Fosa Pterigomaxilar:

Es un espacio con forma de piramide invertida que se encuentra localizada posteriormente
al seno maxilar, anterior a proceso pterigoideo del esfenoides, inferior a aa mayor del
esfenoides y lateral a hueso palatino. En el dpex de esta piramide se encuentrala entrada al
canal palatino mayor. Lafosa pterigopal atina es un punto de comunicacion entre diferentes
zonas de la cavidad craneal através de diversas hendiduras y foramenes. Lateralmente esta
fosa comunica con lafosainfratemporal através de la escotadura pterigomaxilar 29,

Caracteristicas Radiogréficas:

Radiogréficamente se observa una gota invertida radiol ticida rodeada de una linea radiopaca
(16)

-Apdfisis Cigoméatica:

La apdfisis cigomética del maxilar superior se origina en la parte de la cara lateral
directamente por encima de la zona del primer molar. Presenta una base ancha o angostay
se extiende alejandose de |a superficie en direccion ascendente 22,

Caracteristicas Radiogréficas:
“Se observa radiogréficamente como un ansa invertida radiopaca que representa la cortical
de lacara inferior de la ap6fisis” 17,

- Hueso Malar:
El hueso cigomatico (Malar) es un hueso compacto situado entre e maxilar y e frontal, el
alamayor del esfenoidesy la apofisis cigomética del hueso temporal ),

Caracteristicas Radiogréficas:
Esta seguida de la apdfisis cigomaéticay se extiende hacia atrés se observa como una sombra
con radiopacidad menor y méas uniforme %),



15
Hallazgos Radiograficos

-Cavidad Glenoidea:
Es una fosa concava del hueso temporal en la cual descansa € céndilo mandibular, esta se
localiza en la parte anterior a proceso mastoideo y al meato auditivo externo 9,

Caracteristicas Radiogréficas:
Se observa con una radiopacidad concava superior a condilo de lamandibula®®.

-Tabique nasal:
El tabique nasal las fosas nasales, se localizaen lalineamedia®®.

Caracteristicas Radiogréficas:
Se observa como unalineagris o blanca sobre los incisivos centrales ®.

- Apdfisis Mastoides:
Prominencia ésea que resalta, ubicada de atras hacia adelante ala ATM, pertenece a hueso
temporal 3.

Caracteristicas Radiogré&ficas:
Se observa como un area radiopaca redondeada de atrés hacia adelante ala ATM 3,

-Orbita;

Cavidad 6sea que contiene €l globo ocular, ubicada en la parte superior alos senos maxilares
(13)

Caracteristicas Radiogréficas:
Se observa como un compartimiento radiol Gicido.

-Fosa nasal o Cavidad nasal:
Es una cavidad que se extiende a ambos lados de la linea media (29,

Caracteristicas Radiogréficas:
Es una cavidad radiolUcida que esta delimitada | ateralmente por una del gada linea radiopaca
que las separa del borde anterior de seno maxilar (26,

-Piso dela Fosa Nasal:

El piso de la cavidad nasal esta formado, desde la parte anterior y posterior, por €l proceso
palatino del hueso maxilar, la porcién horizontal del hueso palatino y el paladar blando. La
pared lateral de lacavidad nasal presentatres proyecciones 0seas 0 cornetes: superior, medio
einferior. El cornete superior y medio son parte del hueso etmoidal, mientras que e cornete
inferior es un hueso independiente. Los cornetes se dirigen en forma curva hacia abagjo y
lateralmente, determinando tres taneles en sentido antero- posterior denominados meatos
superiores, medio e inferior 19,
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Caracteristicas Radiogréficas:

Se propaga como una delgada laminaradiopacaalo largo de lapared lateral delafosanasal,
en esta proyeccion se superpone con el seno maxilar, y puede llegar a confundirse con una
patol ogiainexistente 16,

-Cornetes Nasales:
Son finas placas en forma de curva de hueso que se extiende desde |as paredes |aterales de la
cavidad nasal 49,

Caracteristicas Radiogré&ficas:
Aparecen como una masa radiopaca difusa o una proyeccion dentro de la cavidad nasal .

-Conducto del Incisivo:
El conducto incisivo por donde pasan los nervios nasopalatinos y la rama anterior de los
vasos pal atinos descendentes no puede verse siempre en la radiografia. 7

Caracteristicas Radiogréficas:

Cuando se ve radiogréficamente, variamucho en su ancho y longitud, se observan dostrazos
radiopacos que se extienden hacia abgo, cada uno desde el piso de una fosa nasal y que
delimitan las paredes laterales del conducto. Estos trazos tienden a converger y van
desapareciendo de formaminimaen las lineas |aterales del agujero palatino anterior 7.

- Foramen Infraorbitario:
Es un foramen o agujero en & hueso inferior a borde de la 6rbita®®.

Caracteristicas Radiogréficas:
Es una imagen panoramica, donde el foramen infraorbitario aparece redondeado u ovoide
radiol(icido ala orbita®®.

-Agujero Incisivo:

El agujero incisivo, denominado también agujero nasopal atino o palatino anterior del maxilar
superior es la desembocadura oral del conducto nasopalatino. Lleva los vasos y nervios
nasopal atinos (que pueden participar en lainervacion de los incisivos centrales superiores) y
se encuentra en la linea media del paladar, ligeramente detras de los incisivos centrales
aproximadamente a nivel delaunion de las suturas incisivas y palatina media®®.

Caracteristicas Radiogréficas:
Su imagen radiol 6gica es frecuente que se proyecte entre las raices de losincisivos centrales,
en laregion de los tercios medio y apical. La forma radiologica, € tamafio y la nitidez del
agujero varian notablemente. Puede encontrarse simétrico uniforme, con muchas formas, o
muy irregular con unos limites bien marcados o poco definidos. Es muy variable la posicién
del agujero y se puede reconocer en los apices de las raices de los incisivos centrales, cerca
de la cresta aveolar, en algun punto intermedio o abarcando toda esta distancia. La
variabilidad de su imagen radiol 6gica se debe principa mente alos diferentes angul os con los
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gue los haces de rayos inciden sobrelosincisivos centrales superiores y aagunavariabilidad
en su tamafio anatémico .

I1.D.2 Anatomia Mandibular.

-Céndilo Mandibular:
“Estructura cubierta por una capa delgada de hueso, cortical compuesta por una fina
estructura de hueso esponjoso, su forma es redonda’” 29,

Caracteristicas Radiogré&ficas:

Proyeccion Osea radiopaca redondeada que nace en el borde posterior de larama mandibular
(20)

-Angulo Mandibular:
Area de la mandibula donde la rama se une con el cuerpo mandibular, la cual se encuentra
en laregion de molares y la parte inferior de larama mandibular 29,

Caracteristicas Radiogréficas:

Se observa como una linea radiopaca cerca de la superficie alveolar con direccion  superior
(20)

-Reborde Oblicuo Externo:

Es una continuacién de la linea anterior de la rama que va hacia adelante y abajo por la
superficie externa del cuerpo de la mandibula hasta €l reborde mentoniano en la cua se
inserta el buccinador®,

Caracteristicas Radiogréficas:
Se observa como unalinea radiopacade ancho y distinta densidad que pasa de adelante hacia
atrés de la zonamolar V),

"Reborde Milohioideo Oblicuo Interno:

Comienza en la zona medial y anterior de la rama montante y se extiende hacia abgo y
adelante en diagonal sobrelacaralingual delamandibulahaciael bordeinferior delasinfisis
se visualiza con més frecuencia cuando cruzala region de las zonas retromolar y molar 7.

Caracteristicas Radiogréficas:
“Puede observarse como una linea radiopaca que varia desde muy delgada, que tiende a
esfumarse hasta otra ancha y densa” 7).

-Borde inferior Mandibular:
Es redondeado, cerca de la linea mediana, se observa la fosa digastrica, donde se inserta el
vientre anterior del musculo del mismo nombre @Y,
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Caracteristicas Radiogréficas:

Aparece como una banda radiopaca densa, que delimita e margen inferior de la mandibula
(21)

-Conducto Dentario Inferior:
Describe una curva entre e agujero mentoniano y su punto de salida entre € agujero
mandibular. Se encuentra en la parte apical de losincisivos inferiores 9,

Caracteristicas Radiogréficas:
“Se observa radioltcido de 2. 5 a 3mm de espesor, rodeado por lineas opacas en su limite
superior einferior” 49,

- Reborde Mentoniano:
Se encuentraen lacaraanterior y cercadelalineainferior dela mandibulatiene prominencia
variable y se extiende desde |a zona de |os premol ares hasta la sinfisis 7.

Caracteristicas Radiologicas:
En las radiografias dentales en general se observa como un asa invertida radiopaca que
muestrala cortical dela carainferior de la apofisis 47,

-Tubérculos Genianos.

L os tubércul os genianos se encuentran en la caralingual de la mandibula en un punto que se
halla a mitad de camino entre la linea superior y lainferior. Hay cuatro apofisis, dos de las
cuales estén situadas a cada uno de los lados y junto ala sinfisis 7.

Caracteristicas Radiogréficas:
En radiografias de la zona de incisivos inferiores, los tubérculos genianos se ven a veces
como zonas radiopacas localizadas a cada lado del agujero incisivo 7.

-Fosa Mentoniana:
Depresion de la superficie labial del maxilar inferior que se extiende lateramente desde la
lineamediay superior alaeminencia mentoniana®.

Caracteristicas Radiogréficas:
Su imagen se observa como una zona radiollcida en la region anteroinferior, debido a la
delgadez de la mandibula en esta zona?V.

Agujero Mentoniano:

El agujero mentoniano es una abertura u orificio en e hueso, localizado en la superficie
externadelamandibulaen laregion de premolaresinferiores. Los vasos sanguineosy nervios
que nutren € labio inferior salen através del agujero mentoniano 2.

Caracteristicas radiograficas:
Se encuentra con mayor frecuencia a nivel a de los premolares inferiores, se observa como
unaimagen radioltcida. ??
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-Agujero Mandibular:
El agujero mandibular es la abertura proximal del conducto mandibular. Suele encontrarse
en lasuperficie lingual, cerca del centro, de laramadel maxilar inferior 49,

Caracteristicas Radiogréficas:
Su imagen se puede describir como radioltciday con forma de embudo, aungue este aspecto
puede variar si se proyecta laligula (ligeramente radiopaca) sobre la sombra del agujero ®®.

Lingula:
Se encuentraen lamitad de larama como una pequefia placa delineada por una capa de hueso
compacto del lado lingual, inmediato inferior ala salidadel conducto dentario inferior ?9.

Caracteristicas Radiogréficas:
Puede visualizarse en las radiografias extraorales que incluye laramadel maxilar inferior Se
observa como una linea radiolticida®®.

- Agujero Lingual:

El agujero lingual es una abertura pequefia u orificio en e hueso, localizado en la superficie
interna de la mandibula; se sitla cerca de la linea media y es rodeado por los tubérculos
genianos 19,

Caracteristicas Radiogréficas:

Se observa una pequefia area circular radiopaca en cuyo centro aparece un punto radioltcido
19

I11.D.3 Otras Estructuras

-Cadena Estilohioidea:

Se compone de la apdfisis estiloides del hueso temporal, |os cuernos o astas menores del
hueso hioides y la union. La apdfisis estiloides normal es una prolongacion cilindrica del
hueso que por lo comuan se perfecciona de manera gradual hasta formar una extremidad
puntiaguda®?.

Caracteristicas radiograficas:
Se observa como una banda radiopaca densa que se extiende hacia abgjo y adelante desde la
region de los molares )
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I1.E Anomalias dentales

Dentro del diagndstico en e sistema Estomatognético, se puede identificar alteraciones de
lo normal que se pueden presentar en él. Por ello es necesario tener conocimiento de “lo
normal” en cuanto a estructura, posicion, forma y funcion tanto de tejidos blandos como en
tejidos duros que forman este sistema .

Después de haber estudiado |as caracteristicas normal es gue poseen todas y cada uno de los
dientes, laformacion y desarrollo de ellos se debe tener en cuentalas alteraciones que pueden
existir en los dientes®,

I1.E.1 Anomalias De Tamano.

- Macrodoncia:
“Se caracteriza porque la medida que se toma mesodistal y cervico-incisal de un diente se
encuentra por encima de |os pardmetros normal es, su etiol ogia es desconocida” %),

-Microdoncia:

“Se caracteriza porque el diametro mesodistal y cervico-incisal del diente se encuentra mas
disminuidaque & diametro normal, al igual que e enanismo radicular que se puede observar
en estos dientes” 3.

En los dientes afectados por microdoncia se observa la corona mas pequefia con respecto a
los demés dientes. Laraiz puede ser de tamafio comin aungue es habitual encontrar formas
anormales®,

I1.E.2 Alteraciones De Forma

-Fusion:

Lafusion en dientes consiste en la unién de 2 6 3 gérmenes dentarios o dientes que no han
terminado su desarrollo y que después de unirse compl etan su formacién como un solo diente.
Puede suceder entre dos dientes normales o entre uno normal y un supernumerario 3.

- Geminacion:

La consecuencia de esta anormalidad cas siempre se presenta como una fisura de
profundidad, que divide lacorona en dos partesigual es o desigual es causando una separacion
incompleta. Paralelo se produce una separacion completa de las dos coronas, pero en todo
caso se mantiene unasolaraiz y un solo conducto radicular. ?®
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-Raices Supernumerarias.

Selellama asi alaformacién de unao masraices adicionales alo normal en un diente. Estas
pueden ser de forma y tamario variable y se pueden encontrar en diversas posiciones con
relacion alos dientes. Las raices accesorias se pueden ver con mayor frecuencia en caninos,
premolares y molares inferiores®?,

-Taurodontismo:

Se le llamataurodontismo ala alteracion que se presentan en los dientes que tienen camaras
cul pares que son de mayor tamario con respecto alo normal en sentido &pico-oclusal; ademés,
el piso de éstas se encuentra 2.5 mm apical a la unidén cemento esmalte, segun Shifman y
Chanannel en 1978. “El taurodontismo es el resultado de un proceso discontinuo de
crecimiento de un diente, en el cual hubo una alteracion en la vaina de Hertwig” @2,

-Dilaceracion:

Se lellamaasi a una curvatura o angulacion marcada que pueden tener las raices dentales.
“La etiologia se asocia a traumatismos durante el desarrollo de laraiz. Cuando la coronay/o
unaporcion de laraiz se desplazan a partir del resto de laraiz en desarrollo, puede provocar
angul acion aguda después que la pieza dental concluye su desarrollo” 23,

-Concrescencia:

Sele llama asi a término para designar a un tipo de fusion dentaria en el cual dientes ya
formados adyacentes uno de otro estan unidos por cemento. La procedencia de la
concrescencia se asociacon e traumatismo o apifiamiento, pudiendo ocurrir antes o después
de laerupcion de las piezas dentales. 3

|I.F Fracturasy otros hallazgos.

- Implantes Dental es:

Los implantes dentales son una opcion de tratamiento ideal para la rehabilitacion en
pacientes con arcos edentulos parciales o totales ?¥. El implante dental posee amplias
indicaciones que van limitadas por factores anatémicos y bioldgicos 2.

- Fractura Mandibular:

La mandibula es uno de los huesos mas resistentes, este recibe todas las fuerzas de la
masticacion, |o que determina mayor compactacion dsea. En ocasiones se pueden producir
fracturas espontaneas en donde se fractura el hueso basal, y esta fractura producidas por la
masticacion, u objetos contundentes. Existen fracturas: totales, parciales, o conminutas. %

Caracteristicas Radiogréficas:

El diagnostico de la fractura mandibular se debe fundar en un estudio radiologico. En las
radiografias panorédmicas se proporciona unavision més general de lafractura. En ellaseve
todala mandibulay estado de los dientes 9.
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-Fractura Coronal:

En los traumatismos dental es es fundamental el estudio radiografico por las alteraciones que
se producen en tejidos calcificados del diente y en tejidos de soporte, ya que esto no se
observa clinicamente 7,

Caracteristicas Radiogréficas:

Cuando hay fractura no complicada se puede ver la ubicacion y extension de la fractura,
aunque larelacién con lacdmara pulpar esrelativa, porque el limite real no se observar en la
radiografia por fenOmenos absorcionales y proyeccionales. Sobre-proyectandose en la
camara pulpar las fracturas suelen ser oblicuas, cuando se observala fractura complicada, si
la fractura es reciente no se ve lesion periapical, solo se puede determinar el compromiso
pulpar en fracturas antiguas que muestren imagen de lesion periapical @7,

Ausencia Dental

Ausencia de uno o mas dientes, es una anomalia de desarrollo comun en ambas denticiones
resultado de un trastorno de la l&mina dental que impide de esta manera la formacion del
germen dental, cualquier diente puede estar ausente ),

Caracteristicas Radiogréficas

Cuando hay ausencia de una pieza dentaria o del germen que deberia ya estar presente en
boca se observa el espacio que éste deberia ocupar o en su defecto €l espacio cerrado por los
dientes continuos que se fueron corriendo con & tiempo®?.
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I1l. MATERIALESY METODO

I11.A. Tipo deestudio

La presente investigacion es un estudio descriptivo observaciona retrospectivo ya que se
evaud y seanalizd cada uno delos hallazgos anormales en las radiografias panoramicas de
la clinica de adulto mayor de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas
tomadasen € |l semestre de 2013, teniendo en cuentalas patol ogias o hallazgos encontradas.

[11.B. Seleccion y Descripcion De Participantes

[11.B.1 Universo

Lo integraron 230 radiografias panoramicas contenidas en las historias clinicas de los
pacientes atendidos en las clinicas de pregrado del adulto mayor, de la facultad de
odontologia en la Universidad Santo Tomés de la sede de Floridablanca, durante el segundo
semestre de 2013.

[11.B.2 Muestra

La muestra la integraron 87 radiografias panoramicas, esta se calculé considerando los
siguientes parametros para € calculo de tamafio de muestra mediante la rutina Statcal, del
paquete estadistico Epi-info 6.0 para un estudio de prevaencia: nivel de confianza de 95%,
poder del 80%, un total de 230 radiografias incluidas en las historias de los pacientes que
asistieron a la clinica del adulto mayor, con una prevalencia de lesion multifocal en la
mandibula de 1,2% y un error esperado del 3%.

I11.B.3Muestreo

Laseleccion de lasradiograficas a partir de las cuales se obtuvo lainformacion se selecciono
mediante un muestreo aleatorio simple en € que las 230 radiografias se numerarande 1 ala
230 y mediante tabla de nimeros al eatorios se seleccionaron las 87 radiografias.
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[11.C. Criterios de seleccion

I[11.C.1 Criterios De Inclusion:

Radiografias panoramicas que se encontraban en historias clinicas aprobadas delaclinicade
adulto mayor, en € |l periodo del afio 2013

I11.C.2. Criterios De Exclusion

Radiografias panoramicas sin nitidez, sin contraste, con fallas de procesamiento.
Radiografias panoramicas con artefactos como aretes, gafas, protesis.

Radiografias panoramicas en las cual es no se podia observar tabique, cornetesy seno
maxilar

[11.D. Variablesy su operacionalizacion

[11.D.1 Variables sociodemogr aficas

-Edad (E):

Es una variable de naturaleza cuantitativa, medida en escala de razén. Tiempo que ha
trascurrido desde €l nacimiento del ser vivo. Laedad brinda posibilidad de segmentar lavida
humana en diferentes periodos temporales.

(54A59 (1
(60A69) (2
(70 en adelante) (3)

Sexo (SX): Esunavariable de natural eza cualitativa, medida en escalanominal. Division del
género humano en: mujer u hombre. Cada ser humano pertenece a uno de |os dos sexos.

Femenino (1)
Masculino (2)
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[11.D.2. Variablesradiograficas

-Estructuras anatomicas que se evidencian en las radiografias panoramicas

Paciente dentado (pd):
Es una variable de naturaleza cudlitativa, medida en escala nominal. Paciente que en su
cavidad oral presentatodas sus piezas dentarias.

Si (1)
No (2)

Tabique nasal (t):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Estructura del maxilar
superior localizada en la parte media de la piramide nasal, forma la pared interna de ambas
fosas nasales. Se defini ¢ tabique desviado, colocando unaregla, ubicada sobrelalineamedia
facial, en € caso que se presente un desplazamiento hacia el lado derecho o izquierdo, de la
estructura anatdmica con respecto alalinea media.

Recto (1)
Desviado (2)

Cornetes (c):

Es unavariable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal . La hipertrofia se define
como el tamafio agrandado de los cornetes medidos como. La hipertrofia se define cuando €l
cornete por su crecimiento obstruye el espacio de la via aérea.

Normales (1)
Hipertroficos (2)

Seno maxilar (9):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Variable que evalla la
presencia de anormalidades en €l hueso maxilar a cadalado de lasfosas nasales y por debajo
de la oOrbita ocular. Se definié €l seno maxilar con pérdida de neumatizacion cuando se
evidencio diferentes intensidades de radiopacidad a nivel de la estructura del seno.

Neumatizado (1)
Con pérdida de la neumatizacion (2)

Condilo (cn):

Esunavariable de naturaleza cualitativa, medidaen escalanominal. Estructura que pertenece
al maxilar inferior € cual se localiza en la parte posterior sobre e arco de la Mandibula
compuesto por dos partes: laporcion articular y el cuello condilar.
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Se define como asimetria a término usado en sentido negativo para describir una reduccién
delasemganzao de las proporciones entre lado izquierdo o derecho de la cara o el esqueleto
craneofacial.

Simétricos (1)
Asimétricos (2)

Corticales (cd):

Esunavariable de natural eza cualitativa, medidaen escalanominal. Delgadalaminadetejido
0seo0 compacto que estd en contacto con € ligamento alveolo dentario. Se clasificara como
si cuando se evidencien todas las corticales.

Si (1)
No (2)

Hueso maxilar (hmx):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal .Es un hueso, plano,
impar, central y simétrico, en forma de herradura, situado en la parte inferior y anterior de la
cara. Se detectara como una lesion cuando haya presencia de una imagen radiollcida e
imagen radiopaca.

Presentalesion (1)
No presentalesion (2)

Hueso mandibular (hmn):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Es un hueso de forma
irregular cuadrilatera. Es el hueso mas importante del viscerocraneo. Se detectara como una
lesion cuando haya presencia de unaimagen radiol (cida e imagen radiopaca.

Presentalesion (1)
No presentalesion (2)

-Tipos de iméagenes y ubicacién que se evidencian en las radiografias panoramicas

Imagen radiolucidas (rl):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Es la imagen que se
forma cuando una estructura, deja pasar mejor a los rayos X, se puede decir que es
radiolUcida. Laimagen anormal que se refiere directamente a la parte oscura o negra de la
radiografia procesada.

Si(1)
No (2)
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Imagen radiopaca (rp):

Es unavariable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Una estructura no deja
pasar. Los rayos X, se denomina Radiopaca. Se define también como la parte de la
radiografia procesada que se ve anormalmente blanca o clara.

S (1)
No (2)

Imagen mixta (mx):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escalanominal. Eslaimagen que esta
conformada por imagenes radiopacas y radiol (cidas anormales.

Si (1)
No (2)

Imagen multilocular (ml):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nomina .Es la imagen que
radiogréficamente se observa con varios [6cul os o circul os.

Si (1)
No (2)

Imagen unilocular (U):
Es una variable de naturaleza cuditativa, medida en escala nominal. Se define como
presencia de una cavidad, imagen o l6culo.

Si(1)
No (2)

Imagen multifocal (mf):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nomina. Se define como la
presencia de varios focos de imagenes de la misma densidad y sean radiollcidos o
radiopacos.

Si (1)
No (2)

Pericorona (prc):

Es unavariable de naturaleza cudlitativa, medida en escala nominal. Es laimagen que seve
alrededor de la corona de un diente, y que general mente se observa en radiografia de dientes
impactados o retenidos o que aun estén dentro del hueso.

S (1)
No (2)
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Periapica (prp):
Es unavariable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Es laimagen que seve
alrededor del gpice de un diente, y que generalmente se ve en laradiografia.

S (1)
No (2)

Interradicular (1):
Es una variable de naturaleza cudlitativa, medida en escala nominal .Es la imagen,
generalmente radiol Gcida que se puede observar entre las raices de un mismo diente.

Si(1)
No (2)

Hueso basal (HB):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal .Se define como la
condicion anormal en €l tejido 0seo de los maxilares superior einferior, que se encuentra por
encima del reborde para el maxilar superior y por debajo de los rebordes alveolares para €l
maxilar inferior. No se incluird en este andlisis la rama y los procesos alveolares, que
proporciona el soporte alas estructuras dentarias paralas prétesis muco-soportadas.

Si (1)
No (2)

-Anomalias dentales.

Anomalias de tamafo:

Macrodoncia (macro):
Es unavariable de natural eza cualitativa, medida en escalanominal .Es un diente queregistra
un tamafio més grande del resto de los dientes presentes.

Ausente (1)
Presente (2)

Microdoncia (micro):
Esunavariable de natural eza cudlitativa, medida en escalanominal. Es un diente que registra
un tamano més pequefio que € resto de |os dientes presentes.

Ausente (1)
Presente (2)
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-Anomalias de forma

Fusion (FS):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Se define a la unién
parcial o completa de dos gérmenes dentarios primarios 0 permanentes.

Ausente (1)
Presente (2)

Geminacién (GM):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Es la unién de dos
dientes que se forman o intentan formarse en un solo 6rgano de esmalte,

Ausente (1)
Presente (2)

Raices supernumerarias (rs):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Es cuando un diente
presenta mas raices de lo normal.

Ausente (1)
Presente (2)

Dilaceracion (di):
Esunavariable de naturaleza cualitativa, medidaen escalanominal. Setratadelaangulacion
0 curvatura anormalmente pronunciada de la raiz dental.

Ausente (1)
Presente (2)

Concrescencia (con):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Es launion delaraiz a
través del cemento de dos piezas dentarias.

Ausente (1)
Presente (2)
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-Anomalias de nimero.

Dientes supernumerarios (ds):
Es una variable de naturaleza cudlitativa, medida en escala nominal. Es la existencia de un
nimero mayor al normal de dientes en una denticion normal.

Ausente (1)
Presente (2)

- Fracturasy otros hallazgos

Fractura mandibular (fm):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Rotura del hueso de la
mandibula. Fractura frecuente, en los hallazgos clinicos se incluye la mal oclusion dental
asimetria de la cara, movimientos andmal os de parte de la mandibulay dientes.

Estas fracturas se dividen en dos:

A laramamandibular (1)
Al cuerpo mandibular (2)
No hay fractura (3)

Fractura coronal (fc):

Es unavariable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Se define como ruptura
delacoronadebido aunafuerzasuperior asu resistencialafracturacoronal tiene causas muy
variadas, puede ser por accidentes, deportes, etc.). Tenemos dos clases de fracturas coronales:

Fractura no complicada de la corona (1): En estas no se involucra la pulpa dental,
pueden ser superficiales o profundas, dentro de las superficiales estan |as que afectan
laraiz en su parte més proxima a la corona del diente, y las profundas son las que
involucran mas tejido de laraiz haciala punta de la misma.

Fractura complicada de la corona (2): Perdida de laestructura del esmalte, dentina, y
deglan expuesta la parte de la pul pa.

No presenta fractura corona (3)

Implantes dentales (im):

Son elementos al opl asticos (sustancias inertes, extrafas al organismo humano) que se alojan
en pleno tejido 6seo o por debajo del periostio, con lafinalidad de conservar dientes naturales
0 de reponer piezas dentarias ausentes.
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Presenta (1)
No presenta (2)

Resto Radicular (rr):
Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Se define como la
presenciade laraiz de un diente en boca sin su respectiva zona coronal .

S (1)
No (2)

Dientes Incluidos (dinc):

Es una variable de naturaleza cualitativa, medida en escala nominal. Se define como los
dientes que no logran erupcionar en boca, una vez formados dentro de los maxilares, los
cuales quedan incluidos dentro de ellos.

S (1)
No (2)

Reabsorcion Radicular (rrad):

Es unavariable de naturaleza cualitativa, medida en escalanominal . ES un proceso que cursa
con destruccion del tejido dentario, de causa no infecciosa, que puede detectarse
radiol 6gicamente como |esiones radiolucidas en laraiz dental.

Si(1)
No (2)

Una descripcién detallada de las variables se evidencian en e Apéndice A (Tabla de
operacionalizacion de variables) y se agrupan en Apéndice B (Instrumento de recoleccion
de datos)

I11.E. Procedimientos

[11.E.1. Procedimiento de la investigacion:

Para € presente estudio se evalud los hallazgos anormales en las radiografias panoramicas
de los pacientes atendidos en la clinica de adulto mayor de pregrado de la facultad
odontologiade laUniversidad Santo Tomas con sede en Floridablanca, del periodo |1 del afio
2013. Parapoder realizar esta descripcion se necesito lacolaboracion delaoficinadearchivo
delas clinicas de dicha facultad, para esto fue necesario redactar una carta donde se explico
la necesidad de observar las radiografias panoramicas que se encuentran en las historias
clinicas delaclinicadel adulto mayor de odontologia.
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Al obtener la aprobacion se procedio aredlizar la evaluacion para verificar que todas las
historias clinicas que se iban a analizar estuviesen aprobadas y se encontraran con su
respectiva radiografia panoramica, se excluyo las que no cumpliera con estos requisitos.

Unavez se obtuvo el nimero deradiografias aestudiar, se procedié aredizar lainvestigacion
en la cual fue necesario realizar de un instrumento que se baso en un formato donde fueron
consignadas todas las variables a observar. (Apéndice B)

La directora del proyecto ( Doctora Sandra Juliana Rueda, especialista en patologia oral y
medios diagnosticos) realizo la calibracion referente a la interpretacion radiogréafica, la cual
estuvo basada en una prueba piloto realizada en un proyecto de grado anterior llamado
PREVALENCIA DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS PERIODO
2010 - 2012 y que se hizo sobre 766 radiografias , una vez realizado este procedimiento se
procedid arealizar lainterpretacion y andlisis de cada una de |as radiografias®.

Paralainterpretacion delasradiografias, se establ ecid plenamente que cada radiografiadebia
contar con €l nombre del paciente, y fecha en la que fue tomada, y edad del paciente como
informacion que estaba impresa en la radiografiaG?.

Se identificd plenamente cual es € lado derecho y el lado izquierdo del paciente, en este
caso los fabricantes de peliculas de rayos X colocan laletraR , que significa derecha o right
eninglésy laletraL que significaizquierda o |eft en inglés.

Se tuvo en cuenta hacer el andlisis en un cuarto tranquilo semi oscuro, y con un negatoscopio
con buenaintensidad de luz. Se utilizé un negatoscopio tradicional de la marca Cabot, sobre
su pantalla se ubica la radiografia con su lado derecho del paciente en el extremo izquierdo
del negatoscopio, esto quiere decir se coloco la radiografia en €l negatoscopio como si se
estuviese mirando de frente al paciente, por lo tanto € operador se ubicé de frente a la
radiografiay de esta manera seinicio lainterpretacion radiogréfica.

Se aplico el siguiente método para el andlisis de las radiografias panoramicas:

Primer paso, se comenzo €l examen de laradiografiapor lacara superior de lacabeza
del condilo mandibular derecho, seguido del borde posterior de la cabeza condilar
mas alladel cuello del condilo, alo largo del borde posterior de lamandibulay hacia
abajo en direccién a angulo mandibular, se tuvo presente que el condilo podia estar
situado hacia abgjo y hacia delante en la fosa mandibular, debido a que el paciente
sujeta con los dientes el bloque de mordida. Se evalud con cuidado el contorno del
borde cortical y se resaltd que de modo habitual solo pueden verse los cambios
estructural es bruscos de los condilos.G?

En este caso paramirar simetriay asimetrias se utilizé un papel de acetato €l cua se
puso sobre la radiografia y la examinadora procedié a hacer la localizacion de los
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puntos cefal dmetricos en laradiografia panoramica, 1o cual se hizo de forma manual
(32).

Se andiz0 laasimetria o simetriadel condilo de dos formas una de ellas fue haciendo
trazados desde el Co (punto més superior y posterior del condilo), y desde lapuntade
la apdfisis coronoides hasta la sinfisis y procedié a su medicion.

Laotraformafue trazando unalineavertical desde el punto més bajo de la escotadura
sigmoidea hasta €l borde inferior de la mandibula y se observo también la altura de
los angulos goniacos, asi como la diferencia dimensional entre ambos cuerpos
mandibulares medidas entre el gonion o € inicio de la escotadura del borde inferior y
lasinfisis GV,

Segundo paso, fue la continuacion con la interpretacion partiendo del angulo de la
mandibula, y continuando hacia delante en direccién a la region de la sinfisis, en
algunos casos € hueso puede estar adelgazado locamente por una lesién o mostrar
una adel gazamiento general a causa de enfermedades sistémicas .

Tercer paso fue observar hacia € lado opuesto del maxilar inferior, mientras se
analizaba la region de la sinfisis en la parte anterior, y la simetria del contorno
mandibular, € angulo izquierdo, € borde posterior de la rama y € condilo, se
compard |los contornos de ambos lados respecto a simetria, mientras se iba tomando
nota o recolectando en el instrumento cualquier cambio o anormalidad. Se hizo
necesario recordar que la asimetria de tamafio se puede deber a posicionamiento
incorrecto del paciente©0,

Cuarto paso, la examinadora observo todo € hueso medular del maxilar inferior,
buscando estructuras normales como los conductos mandibulares, los agujeros
mentonianos y diversas superposiciones encontradas con frecuencia. Lalinea media
aparece més opaca debido ala superposicion de la columna cervical G,

Quinto paso, fue la examinacion del contorno cortical del maxilar superior, se tomd
nota primero del lado derecho y se comparé con €l lado izquierdo, seguido del borde
del maxilar superior, comenzando en la parte superior de la fisura pterigomaxilar,
parabajar después hastalaregion delatuberosidad y girar haciael otro lado. El borde

posterior de lafisura pterigomaxilar forma la espina pterigoides del hueso esfenoides
(30)

Sexto paso fue la examinacion de los senos maxilares, primero mediante la
identificacion de cada uno de los bordes, y después comprobando si estaban
totalmente contorneados por hueso cortical, si son simétricosy si muestran densidad
radiogréfica similar, en este caso se hizo necesario comparar 10s senos maxilares
derecho e izquierdo buscando s habia perdida de la neumatizacion. Después se
examiné lafosanasal y €l tabique nasal en lalinea media®?.
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Séptimo paso, fue lavaloracion de la apdfisis cigomaticadel maxilar superior, que se
origina sobre el primero o e segundo molar superior. Se tuvo en cuenta € borde
inferior del arco cigomético, que se extiende hacia atrés desde la porcién inferior de
la apofisis cigomética hastala eminencia articular y lafosa glenoidea©?.

Octavo paso fue finalmente laeval uacion delos dientes. Primero se evalud los dientes
anteriores y después | os posteriores, de esta maneraevaluando si habia o no fracturas
coronales, alteraciones de forma, tamario y numero G0,

Con este método se dio como finalizado la interpretacion o andlisis de las radiografias
panoramicas.

Los datos se consignaron en el instrumento de recoleccion de datos y se sistematizaron en
una base de datos que se elabord en Excel, posteriormente se export6 a paquete estadistico
STATA 9.0 para € procesamiento de lainformacion.

I11.F. Plan de analisis estadistico

I11.F.1 Plan de andlisisunivariado:

A las variables cualitativas se les cal cularan proporciones

A la variable cuantitativa se les calcularon medidas de tendencia centra como €
promedio y la mediana y de dispersion como € rango, la desviaciéon estandar y la
varianza. (Apéndice A)

I11.F.2 Plan de andlisis bivariado:

En el plan de andlisis bivariado se relacionaron las variables de salida (sexo, edad, anomalia
en e maxilar o mandibula) con las variables relativas a anomalias detectadas a través del
andlisis de |as radiografias panordmicas para €llo se aplicara test de chi? o exacto de Fisher
segun la distribucion de los datos. Para todo €l andlisis se considerara un nivel de
significacion de a < 0,05 (Apéndice C).

[11.G Consideraciones éticas:

Seguin laresolucion N° 008430 De 1993 (4 de octubre de 1993) del Ministerio de Salud. Se
considera que la presente investigacion es sin riesgo pues esta fundamentada en la revision
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de Historias Clinicasy sus radiografias. Ademas se preservaralaidentidad de dichas ayudas
diagnosticas ainvestigar.

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y agquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variabl es biol 6gicas, fisioldgicas, sicol bgicas o sociales de
los individuos que participan en € estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionariosy otros en los que no se leidentifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

Seguin la ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, de la ley habeas data, la cua hace
referencia a la proteccion y tratamiento de datos personales, en este caso de los datos que
aparecen en cada radiografia panoramica. Esta informacién incluye, nombre del paciente,
nimero de identificacion, edad y género.
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IVRESULTADOS

IV.A ANALISISUNIVARIADO

Se evaluaron 87 radiografias panoramicas que representan el 39,5% de radiografias de este
tipo que se tomaron en la clinica del adulto mayor en € segundo semestre de 2013 y que
cumplieron con los criterios de inclusion definidos para este estudio. El 54,1% (46) de las
radiografias fueron tomadas a personas del sexo femenino. El 43,5% (37) fueron radiografias

gue pertenecian a personas entre los 60 y 69 afios de edad (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de anomalias detectadas mediante radiografia panoramica
considerando condicién dental, tabique, seno maxilar, hueso maxilar y mandibula descrito

en forma general y seglin sexo en pacientes que acudieron alas clinicas del adulto mayor de

laUSTA, |l semestre 2013.

SEXO
Variable Total Femenino M asculino Valor P
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Tota 85 (100) 46(54,1) 39 (45,9)
Edad
54 a 59 afios 25 (29,4) 17 (68) 8 (32 0,212**
60-69 afos 37 (43,5) 19(51,4) 18 (48,7)
70-82 afos 23(27,1) 10(43,5) 13 (56,5)
Paciente Dentado
No 39 (45,9) 21 (53,9) 18 (46,2) 0,963**
Tabique Nasal
Desviado 28 (32,9) 15 (53,6) 13 (46,4) 0,944**
Cornetes
Hipertroficos 29 (34,1) 16 (55,2) 13 (44,8) 0,888**
Seno Maxilar
Pérdida de la neumatizacion 20(23,5) 13 (65) 7 (35) 0,264**
Condilo
AsSimétricos 19 (22,4) 8(42,1) 11 (57,9) 0,233**
Corticales definidas
No 18 (21,2) 9 (50) 9 (50) 0,693**
Hueso M axilar
PresentaLesion 6 (7,1) 3 (50) 3(50) 1,000*
Hueso Mandibular
Presentalesion 12 (14,1) 10(83,3) 2(16,6) 0,033*
*Test Exacto de Fisher **Test Chi?
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Al analizar en las radiogréficas panoramicas aspectos relacionados con la condicion dental,
tabique, seno maxilar, condicion del maxilar y la mandibula se destaca que e 45,9%(39) de
las personas eran pacientes desdentados, € 34,1% (29) tenian cornetes hipertroficos y el
32,9% (28) tenian € tabique nasal desviado. La condicién que se registré con menor
frecuenciafue lesion en el hueso maxilar en €l 7,1% (6) de las radiografias analizadas (Tabla
1).

Al examinar en las radiograficas criterios relacionados con € tipo de imagen de lalesién 'y
su ubicacion cabe destacar que las imagenes radiolcidas fueron € tipo de imagen que se
observd con mayor frecuencia en el 14,1% (12) de las radiografias, seguida de las lesiones
de tipo unilocular en e 8,2% (7). La imagen en la region periapical fue la ubicacion mas
frecuente en e 8,2%(7) de las panordmicas, seguida de lesiones a nivel pericoronal en €
5,9% (5) delas radiografias analizadas (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de anomalias detectadas mediante radiografia panoramica,
considerando tipo de imagen y ubicacién, descritas de forma general y seglin sexo en
pacientes que acudieron alas clinicas del adulto mayor delaUSTA, Il semestre 2013.

SEXO
Variable Total Femenino Masculino Valor P
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Total 85 (100) 46(54,1) 39 (45,9)

Imagen Radiolucidas

Si 12 (14,1) 9(75) 3(25) 0,210*
Imagen Radiopaca

S 335 1(333) 2 (66,7) 0,591*
Imagen Mixta

S 3(35) 3(100) 0,246*
Imagen Unilocular

S 7(8,2 5(71,4) 2(28,6) 0,445*
Imagen Multilocular

S 5(5,9) 4 (80) 1(20) 0,369*
Imagen Multifocal

Si 3(35 3(100) 0,246*
Imagen Pericor onal

S 5(5,9) 4 (80) 1(20) 0,369*
Imagen Periapical

Si 7(8,2) 5(71,4) 2(28,6) 0,445*
Imagen Interradicular

S 4(4,7) 3(75) 1(25) 0,621*
Hueso Basal

Sl 3(35 2 (66,7) 1(33,3 1,000*

*Test Exacto de Fisher



38
Hallazgos Radiograficos

Al examinar en las radiografias las anomalias dentales se observo que en el 12,9% (11) de
las radiografias se observé dilaceracion, en @ 9,4%(8) microdoncia y en € 8,2% (7)
macrodoncia (Tabla 3).

Tabla 3.Descripcién de anomalias detectadas medi ante radi ografia panoramica considerando
anomalias dentales, seglin sexo en pacientes que acudieron alas clinicas del adulto mayor de
laUSTA, Il semestre 2013.

SEXO
Variable Total Femenino M asculino Valor P
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Total 85 (100) 46(54,11) 39 (45,88)

M acr odoncia

Presente 7(8,2) 3 (42,9 4 (57,1) 0,698*
Microdoncia

Presente 8(9,4) 5(62,5) 3(37,5) 0,721*
Fusién

Presente 3(35 2(66,7) 1(33,3 1,000*
Geminacion

Presente 3(3,5 2 (66,7) 1(33,3) 1,000*
Raices Supernumerias

Presente 4(4,7) 3 (75) 1(25) 0,621*
Dilaceracion

Presente 11 (12,9) 5 (45,5) 6 (54,5) 0,537**
Concrescencia

Presente 3(3,5 2 (66,7) 1(33,3) 1,000*
Dientes Supernumerarios

Presente 3(35 3 (100) 0,246*

*Test de Fisher ** Test de Chi?

Al evaluar aspectos relacionados con fracturas, implantes, restos radiculares, dientes
incluidos y residuos radiculares se encontrd que los restos radiculares se evidenciaron en el
15,3%(13) de las radiografias, fractura coronal complicada en € 9,4%(8) mientras que las
fracturas en larama de la mandibulay la presencia de implantes las condiciones observadas
con menor frecuenciaen & 3,5%(3) de las radiografias (Tabla 4).

VI.B. ANALISISBIVARIADO

VI.B.1 Segln sexo

Al comparar los items relacionados con la condicion dental, tabique, seno maxilar, hueso
maxilar y mandibular segin sexo solo se observd una diferencia estadisticamente
significativa para la variable presencia de lesién en el hueso mandibular (p=0,033), en este
sentido cabe sefialar que mientras el 83,3%(10) de las mujeres presentaron este tipo delesién
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solo el 16,6%(2) deloshombreslaregistraron de acuerdo alo evidenciado en lasradiografias.
La pérdida de la neumatizacion también fue més evidente en las mujeres (65%) que en los
hombres (35%) aunque no se evidencio unadiferencia significativa para este criterio (Tabla
1).

Tabla 4. Descripcion de anomalias detectadas mediante radiografia panoramica
considerando hallazgos como: fractura mandibular, fractura coronal, implantes, restos
radiculares, dientes incluidos, reabsorcién radicular, segin sexo en pacientes que acudieron
alas clinicas del adulto mayor delaUSTA, Il semestre 2013.

SEXO
Variable Total Femenino Masculino Valor P
Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Tota 85 (100) 46(54,1) 39 (45,88)
Fractura M andibular
De laramamandibular 3(3,5) 3(100) 0,277*
Del cuerpo mandibular 5(5,9) 2 (40) 3 (60)
Fractura Coronal
Fractura no complicada 5(5,9) 3 (60) 2 (40) 0,904*
Fractura complicada 8(9,4) 5(62,5) 3(37,5)
Implantes
Presenta 3(35 2 (66,7) 1(33,33) 1,000*
Restos Radiculares
S 13(15,3) 9(69,2) 4(30,77) 0,365*
Dientes Incluidos
S 7(8,2) 2(28,6) 5(71,4) 0,239*
Reabsor cion Radicular
S 5(5,9) 3 (60) 2 (40) 1,000*
*Test de Fisher

Al analizar en las radiografias criterios relacionados con € tipo de imagen de lalesion y su
ubicacion segin sexo no se observaron diferencias estadisticamente significativas para
ninguno de estos. Sin embargo, en las radiografias examinadas se observo que los criterios
relacionados con tipo de imagen y su ubicacion fueron mas frecuentes en las mujeres que en
los hombres excepto paralesiones deimagen radiopaca que fue mas frecuente en los hombres
(66,7%) a compararse con las mujeres (33,3%.). Lasiméagenes mixtasy las multifocales solo
se observaron en las radiografias de las mujeres (Tabla 2).

En cuanto alas anomalias dentales tampoco se observaron diferencias estadisticas entre los
hombres y las mujeres. En general este tipo de anomalias fueron, en la mayoria de los
criterios, mas frecuentes en las mujeres gque en los hombres; en este sentido cabe destacar
que las raices supernumerarias se evidenciaron con mayor frecuencia en las radiografias de
las mujeres (75%) al compararse con las de los hombres (25%). Las anomalias que se
observaron en mayor proporcion en los hombres al compararse con las mujeres fueron
macrodoncia (57,1% Vs 42,9%) y dilaceraciones (54,5% Vs 45,5%) (Tabla 3).
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Al comparar criterios relacionados con fracturas, implantes, restos radiculares, dientes
incluidos y reabsorcion radicular entre los hombres y las mujeres se observo que la fractura
de rama de la mandibula solo se evidencié en mujeres; |os criterios restantes se observaron
con mayor frecuencia en las mujeres excepto para dientes incluidos que se present6 en €l
71,4%(5) de los hombres y en el 28,6%(2) de las mujeres y para fracturas de cuerpo de la
mandibula que se presentd en el 60%(3) de los hombresy en & 40%(2) de las mujeres; sin
embargo para ninguno de estos items se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 4).

IV.B.2 Segun grupos de edad

No se evidencian diferencia estadisticamente significativa a comparar las imagenes
radiograficas de personas cuyas edades estan en laquinta, enlasextay séptima-octava década
de la vida cuando se consideran los criterios condicién dental, tabique, seno, hueso maxilar
y mandibula; sin embargo, se observd que la pérdida de la neumatizacion (50%) fue la
condicion mas frecuente en el grupo de la quinta década de lavida

Lesion en el maxilar (50%) y cornetes hipertroficos (48,3%) en la sexta década. Lesion en el
maxilar (50%) y condilo asimétrico (42,1%) fueron laslesiones mas prevalentes en laséptima
y octava década de lavida (Tablab).

Cuando se comparan € tipo de imagen de lesion y la ubicacion segun grupo de edad se
observaron diferencias estadisticamente significativas paralas variables imagen multilocul ar
(p=0,028) y también paralainterradicular (p=0,032).

Paraimagen multilocular se observé mayor frecuencia de presencia de este tipo deiméagenes
en el grupo de 70 afios y mas (80%), seguido del grupo de 60 a 69 afios (20%) y no se observo
este tipo de lesiones en € grupo de 54 a 59 afos.

El 75%(3) de los grupos de 70 afios y més registré una lesion con imagen a nivel
interradicular, mientras que este tipo de lesiones se present6 en e 25%(1) en & grupo de 54
a b9 afos (Tabla 6).
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Tabla 5. Descripcion de anomalias detectadas mediante radiografia panoramica
considerando condicién dental, tabique, seno maxilar, hueso maxilar y mandibula descrito
en forma general y segun edad en pacientes que acudieron alas clinicas del adulto mayor de
laUSTA, Il semestre 2013.

EDAD (afnos)

Variable Total 54-59 60 — 69 70y mas Valor P
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Total 85(100) 25 (29,4) 37 (43,5) 23(27,1)
Paciente Dentado
No 39 (45,9) 13 (33,3) 16 (41) 10 (25,6) 0,766**
Tabique Nasal
Desviado 28 (32,9) 8 (28,6) 13 (46,4) 7(25) 0,925**
Cornetes

Hipertroficos 29 (34,1 7(24,1) 14 (48,3) 8(27,6) 0,723**
Seno Maxilar

Con pérdidadela 20(23,5) 10 (50) 7 (35) 3(15) 0.68*
neumatizacion ’
Condilo
Asimétrico 19 (22,4) 5(26,3) 6(31,6) 8(42,1) 0,239**
Corticales definidas
No 18 (21,2) 5(27,8) 8 (44,4) 5(27,8) 0,985**
Hueso M axilar
Presenta Lesion 6 (7,1) 3 (50) 3 (50) 0,200**
Hueso Mandibular
Presenta Lesion 12(14,1) 3 (25) 3(3) 17 (23,3) 0,152*

*Test deFisher **Test de Chi?

Al referir anomalias dentales segin grupo de edad las variables fusion (p=0,018) y
geminacion (p=0,018) y raices supernumerarias (p=0,032) registraron diferencias
estadisticamente significativas, todos estos criterios se observaron con mayor frecuencia en
el grupo de 70 afios, con frecuencias de 100% paralos dos primeros criterios y del 75% para
el ultimo (Tabla 7).

Seguin edad no se observaron diferencias estadisticamente significativas para las variables
relacionadas con fracturas, restos radiculares, dientes incluidos y reabsorcion radicular. Sin
embargo en el grupo de 54 a 59 afios predominaron las lesiones radiograficas relacionadas
con fractura de larama de la mandibula (66,7%), mientras que en el grupo de 60 a 69 afios
los dientes incluidos (71,4%), y en e grupo de 70 afios y mas la presencia de implantes
(66,7%). (Tabla 8)
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Tabla 6. Descripcion de anomalias detectadas mediante radiografia panoramica,
considerando tipo de imagen y ubicacién, segun edad en pacientes que acudieron a las
clinicas del adulto mayor dela USTA, 1l semestre 2013.

EDAD (afios)

Variable Total 54 - 59 60 — 69 70y mas Valor P
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Total 85(100) 25 (29,4) 37 (43,5) 23(27,1)

Imagen Radiolucida

Si 12 (14,1) 2 (16,7) 3(25) 7(58.3) 0,055*
I magen Radiopaca

Si 3(3,5) 2 (66,1) 1(33,3) 0,616*
Imagen Mixta

Si 3(35 1(33,3 1(33,3) 1(33,3) 1,00*
I magen Unilocular

Si 7(8,2) 2 (28,6) 2 (28,6) 3(42,8) 0,542*
I magen Multilocular

Si 5(5,9) 1(20) 4 (80) 0,028*
I magen Multifocal

Si 3(35) 1(33,3) 2 (66,7) 0,785*
I magen Pericoronal

Si 5(5,9) 1 (20) 1(20) 3 (60) 0,269*
I magen Periapical

Si 7(8,2) 1(14,2) 3(42)9) 3(42)9) 0,470*
I magen Interradicular

Si 4(4,7) 1(25) 3(75) 0,032*
Hueso Basal

Si 3 (13,5 2 (66,67) 1(33,33) 0,616*

*Test de Fisher
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Tabla 7.Descripcién de anomal ias detectadas medi ante radi ografia panoramica considerando
anomalias dental es, segiin edad en pacientes que acudieron alas clinicas del adulto mayor de
laUSTA, Il semestre 2013.

EDAD (afios)

Variable Total 54 - 59 60-69Frec 70ymas Valor P
Frec (%) Frec (%) (%) Frec (%)
Total 85(100) 25 (29,4) 37 (43,5) 23(27,1)
Macrodoncia
Presente 7(8,2 2 (28,6) 3(42,9) 2(28,6) 1,000*
Microdoncia
Presente 8(9,4) 2 (25) 2 (25) 4 (50) 0,315*
Fusion
Presente 3(3,5) 3 (100) 0,018*
Geminacion
Presente 3(3,5) 3 (100) 0,018
Raices Supernumerarias
Presente 4 (4,7) 1(25) 3(75) 0,032*
Dilaceracion
Presente 11 (12,9) 1(9,1) 8(72,7) 2(18,2) 0,116*
Concrescencia
Presente 3(3,5) 1(33,3) 2(66,7) 0,349*
Dientes Supernumerarios
Presente 3(3,5) 1(33,3) 2 (66,7) 0,349*

* Test exacto de Fisher
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Tabla 8. Descripcion de anomalias detectadas mediante radiografia panoramica
considerando hallazgos como: fractura mandibular, fractura coronal, implantes, restos
radiculares, dientes incluidos, reabsorcion radicular, segiin edad en pacientes que acudieron
alas clinicas del adulto mayor delaUSTA, Il semestre 2013.

EDAD (afios)

Variable Total 54 - 59 60-69Frec 70y mas Valor P
Frec (%) Frec (%) (%) Frec (%)
Total 85(100) 25 (29,4) 37 (43,5) 23(27,1)
Fractura Mandibular
DelaRama 3(3,5) 2 (66,7) 1(33,3) 0,474*
Del Cuerpo 5(5,9) 2 (40) 2 (40) 1(20)
Fractura Coronal
No Complicada 5(51,9) 1 (20) 2 (40) 2 (40) 0,659*
Complicada 8(9,4) 4 (50) 2 (25) 2 (25)
Implantes
S 3(3,5) 1(33,3) 2 (66,7) 0,349*
Restos Radiculares
S 13 (15,3) 4 (30,8) 4 (30,8 5(38,5) 0,517*
Dientes Incluidos
S 7 (8,2 1(14,3) 5(71,4) 1(14,3) 0,400*
Reabsorcion Radicular
S 5(5,9) 2 (40) 2 (40) 1(20) 1,000*

* Test exacto de Fisher
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V. DISCUSION

Estainvestigaci én tenia como objetivo determinar laprevalencia de hallazgos en radiografias
panoramicas de la clinica de adulto mayor del 11 semestre de 2013 en la Universidad Santo
Tomas, mediante el andlisis de las radiografias panoramicas, de dicho grupo de pacientes.

Al obtener los resultados con una muestra de 85 radiografias panoramicas, se observo en
cuanto a las estructuras anatdbmicas del craneo, una mayor prevalencia de pacientes
desdentados (45,9%), cornetes hipertroficos (34,1%), tabique nasal desviado (32,9%) y seno
maxilar con pérdida de la neumatizacion (23,5%). Algunos de estos resultados coinciden con
los referidos por Rueda S et a, que reportaron un estudio realizado en la misma facultad de
la Universidad Santo Tomas, pero con un grupo poblacional diferentes, con una muestra de
766 radiografias panoramicas, donde encontraron una preval encia presencia de tabigue nasal
desviado 38,1%; mientras que la proporcion de pacientes desdentados fue menor (6,8%) y la
presencia de cornetes hipertroficos fue mayor (54.7%), a intentar explicar las diferencias
frente a la presencia de pacientes desdentados, es evidente que en e presente trabgjo se
tomaron grupos de mayor edad vinculados alaclinicadel adulto mayor, en tanto que Rueda
et a, evaluaron apersonas que acudian alas clinicas integrales, con rango edad muchos mas
amplios aunque en lainvestigacion no refieren lamedia de edad del grupo evaluado.

Aguilar O, et a reportaron un estudio cuyo objetivo fue determinar |la prevalencia de
hallazgos incidentales y sus caracteristicas en radiografias panoramicas realizadas en
pacientes atendidos en un centro radioldgico de Medellin, durante €l afio 2008 y 2009, con
una muestra de 228 radiografias panoramicas ,se encontrd predominio de alteraciones del
seno maxilar (56%) , cornetes hipertroficos con un (52%) , tabique nasal desviado (42%) y
en cuanto a las alteraciones dentales, reportaron una mayor prevalencia en las ateraciones
de posicién (53,5%) y estructura (35,5%) ,al comparar con € presente trabajo se encontrd
similitud en que predominaron la presencia de cornetes hipertroficos, tabique nasal desviado
y ateraciones en €l seno maxilar, aunque la prevalencia de cornetes hipertréficos, tabique
nasal desviado y ateraciones en seno maxilar fue mayor en lo reportado por Aguilar O, et
al. Al intentar explicar las diferencias en los resultados, con respecto a las alteraciones de
seno maxilar, es evidente que en e presente trabgo s6lo se evalud la pérdida de
neumatizacion, mientras que Aguilar O, et al evaluaron alteraciones en el seno maxilar de
manera general. Adicionamente en ese estudio se evalud un grupo de adultos que acuden a
las clinicas del adulto mayor.

Sanchez B, et a. reportaron un estudio, en €l cual el objetivo es describir |a prevalencia de
alteracionesy patologias en radiografias panoramicas digitales de la clinicade la Facultad de
Odontologia de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, desde octubre de
2011 hasta abril de 2012, con una muestra de 516 radiografias panoramicas digitales.
Sanchez B, et a evaluaron la neumatizacion del seno maxilar y la distribuyeron por género
y por lado en &l que se presento (derecho o izquierdo), la prevalencia fue de 63,67%, de los
cual es 30,64% fueron en hombresy 69,35% fueron en mujeres. Segun laubicacién lapérdida
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de la neumatizacion se presentd con mayor frecuencia en e lado izquierdo, en hombres con
un 59,64% y en mujeres con 58,91%, a comparar con el presente estudio se debe resaltar
que difiere en que sblo se distribuy6 la pérdida de la neumatizacién del seno maxilar seguin
sexo, pero tiene similitud en que presento con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.

Por otro lado al analizar aspectos relacionados con €l tipo y ubicacion delalesién, se destaco
gue lasiméagenes radiol Ucidas fueron el tipo deimagen que se presenté con mayor frecuencia
(14,1%), seguida de las lesiones de tipo unilocular (8,2%), lalesién en la region periapical
(8,2%) y laslesiones a nivel pericoronal (5,9%) a comparar con el estudio de Sanchez B, et
al. sefidan en su investigacion que la prevalencia de imégenes radiolUcidas fue de 2,90%,
con mayor prevalencia en mujeres (73,33%) que en hombres, y la prevalencia de lesiones
radiopacas fue de 1,55%, con mayor predominio en mujeres (87,5%) que en hombres , a
comparar con el presente estudio se encontré similitud en que predominaron maslaslesiones
radiolUcidas (14,1%), aunque en e presente estudio fueron mayores los porcentaes .
Adicionalmente se podria resaltar que en € estudio de Sanchez, B, et al. no se evaluo la
clasificacion segin ubicacion y tipo de imagen.

En cuanto alos aspectos rel acionados con anomalias dentales, en el 12,9% delasradiografias
se observé dilaceracion, en € 9,4% microdonciay en e 8,2% macrodoncia, en general las
anomalias de forma presentaron una preval encia de 23,4%, |as anomalias de tamafio 17,6%,
y las anomalias de numero 8,2% al comparar estos resultados con el estudio de Aguilar O, et
al. Difiere en que en €l presente estudio no se evalud ateraciones dentales de posicién ni de
estructura, pero se presentaron alteraciones de formacon unaprevalenciasimilar (20%), y se
observé una gran diferencia en la prevalencia de anomalias de tamafio (10%) y ndmero
(20%), siendo menor la prevalencia de anomalias de tamarfio en el estudio de Aguilar O, et
a. Y mayor lade niUmero.

Vasguez D, et al. Reportaron un estudio, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
anomalias dentarias de desarrollo (erupcién, forma, posicion, tamafio, nimero) que
caracterizan a la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires utilizando la informacion que
proporcionan radiografias panoramicas. La muestra estuvo integrada por 1000 radiografias
de pacientes atendidos en la Catedra de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, derivados de Clinicas de la misma. Las radiografias
panoramicas se clasificaron segun género; 571 fueron femenino y 429 masculino. Los
resultados del estudio de Vasguez D, et a. Fueron: anomalias de forma 50,27%, de posicién
23,32 %, de erupcion 20,67%, de numero 4,67% y de tamano 1,046%. Al comparar los
resultados con e presente estudio se encontrd, similitud en que las anomalias mas
predominantes en ambos estudios fue las anomalias de forma, y difiere en que fueron, menor
las anomalias de tamafio y numero en lainvestigacion deVasquez J, et al . Al intentar explicar
la gran diferencia entre los porcentajes, se debe a que en e estudio de Vasguez J, et a solo
evalu6 anomalias de desarrollo.

Al andlizar los resultados de otros hallazgos como fractura mandibular (9,4%), fractura
corona (15,3%) implantes (3,5%), restos radiculares (15,3%), dientes incluidos (8,2%),
reabsorcion radicular (5,9%).Al comparar los resultados con Vésgquez D, et a. se encontrod
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quedifiereen laprevaenciade dientesincluidos, yaque en este estudio fue menor , también
difiere en e estudio realizado por Rueda S et a, ya que en este, la fractura coronal no
complicadatuvo prevalenciade 9,9% , mientras que en el presente estudio fue menor (5,9%).

Este estudio tuvo como fortaleza que se analizaron las anomal ias dentarias observadas en las
radiografias considerando €l sexo y grupo de edad lo que permite comprender €l
comportamiento de las lesiones con base en estos criterios. Sin embargo, tuvo como
limitaciones que no se evalud de acuerdo a lado afectado, por ggemplo en e caso de los
cornetes, €l condilo, el seno maxilar todas las estructuras que involucran ambos lados de la
carano seidentifico si las anomalias se evidenciaron en e lado derecho, en € izquierdo o en
ambos|o que podria subestimar lamagnitud de laalteracion. Ademés, anivel de seno maxilar
sblo se evallo la pérdida de la neumatizaciéon pero no la asimetria; cabe aclarar que esta
asimetria no se evalUio porque no se encontro dentro de la literatura revisada un mecanismo
validado para andlizar esto en las radiografias panoramicas. Adicionalmente no se evallio
fractura del maxilar superior, considerando las limitaciones que ofrecen las radiografias
panoramicas para evaluarlas por la superposicion de imagenes que se registran en este tipo
de radiografias. De igual manerano se pudo evaluar anomalias como la agenesia, porgue no
es posible saber solo con la radiografia panoramica si e diente est4 ausente por fata
formacion o porque el paciente fue sometido a una extraccion del estructura dental.

Se recomendariaanalizar en proximas investigaciones la potencial relacion que puede existir
entre el compromiso sistémico con algunas de las lesiones radiograficamente observadas.

En este estudio se demuestra el valor de la radiografia panoramica para detectar y confirmar
hallazgos en la parte craneal, lesiones existentes en el maxilar superior o maxilar inferior,
anomalias dentarias y fracturas, pudiendo determinar pardmetros de confiabilidad de dichos
hallazgos, su utilidad en la préctica asistencial y caracterizar a una poblacion desde €l punto
de vista epidemiol 6gico.
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VI CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
VI A. Conclusiones

Al detallar, las anomalias registradas en las radiografias panoramicas considerando
las estructuras anatdmicas afectadas, en forma general y segun sexo y edad, se
encontré que: € 45,9% de los pacientes eran desdentados. Al analizar por sexo se
encontré que las lesiones del hueso mandibular (83,3%) fue la anomalia que se
observd con mayor frecuencia en las mujeres, mientras que las asimetrias de condilo
fueron mas frecuentes en los hombres (57,9%). El grupo de 60 a 69 afos registro
mayores prevalencias de anomalias anatdbmicas, excepto para condilo asimétrico
(26,3%) que fue mas frecuente en e grupo de 54 a 59 afnos, y de corticales no
definidas que se observo con mayor frecuencia en el grupo de 70 afios y mas.

Al identificar las |esiones Gseas radiol Ucidas, radiopacas y mixtas teniendo en cuenta
la localizacion y la apariencia, segun € sexo y la edad, se observaron una mayor
prevalencia de lesiones radiollcidas (14,1%), lesiones de tipo unilocular (8,2%) y
lesiones a nivel periapical (8,2%). Este tipo de |esiones fueron més frecuentes en las
mujeres que en los hombres, excepto para imagenes radiopacas que fueron mas
frecuentes en €l sexo masculino (66,7%). En términos generales, €l grupo de 60 a
69 afos, registro la mayor frecuencia de anomalias relacionadas con iméagenes y
ubicaciones anormales de las lesiones, excepto para las imagenes multiloculares
(80%) que fueron maés frecuentes en & grupo de 70 afios y mas.

Se evidencid la presencia de anomalias dentales cuya condicion es la de menor
frecuenciaen las radiografias evaluadas; dentro de este grupo la dilaceracion (12,9%)
y la microdoncia (9,4%) son las condiciones dentarias més prevalentes. Las
anomalias dental es fueron mas frecuentes en las mujeres que en los hombres, excepto
para macrondoncia (42,9%) y dilaceracion (45,5%). Por grupo de edad, las anomalias
dentales se evidenciaron con mayor frecuencia en la radiografias del grupo de
personas con 70 afios y mas, salvo paramacrodoncia (28,6%) y dilaceracion (18,2%),
que fueron mas frecuentes en la década de | os sesenta.

Al describir la presencia de fracturas y otros halazgos, se observo que: los restos
radiculares (15,3%) y lafractura complicada de la corona (9,4%) son las condiciones
més frecuentes. La fracturas y otros hallazgos fueron menos frecuentes en los
hombres con respecto alas mujeres, excepto paradientesincluidos (71,4%) y fractura
del cuerpo mandibular (60%). Las anomalias relacionadas con fracturas y otros
hallazgos, registro un comportamiento por edad muy irregular , observandose que la
fractura de larama de la mandibular (66,7%) fue mas frecuente en € grupo de 54 a
59 anos, lafracturadel cuerpo mandibular (40%) y a fractura coronal no complicada
(40%) més frecuente en €l de 60 a 69 afios , mientras que la presencia de implantes
(66,7%) en el grupo de 70 afios y mas
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VI1.B Recomendaciones

Promover latomay andlisis de radiografias panoramicas en las clinicas del adulto
mayor de forma sistemética y rigurosa, como una practica prioritaria, considerando
la alta prevalencia de anomalias registradas en las radiografias panoramicas en este
grupo de pacientes.

Para préximas investigaciones se recomendaria que para las estructuras en las que se
puede afectar € lado derecho o izquierdo, reportar en € andisis de la radiografia
panoramica e lado afectado (derecho, izquierdo o bilateral) porque esto podria
indicativo de la gravedad o magnitud de la afeccion.

Para futuras investigaciones se sugiere redlizar el proceso de pesquisa tanto en la
radiografia como sobre el paciente esto con e propésito de ofrecer una correlacion
entre el analisisradiograficoy el diagnostico clinico.

Plantear como parte de la aprobacion de la historia e inicio y finaizacion del
tratamiento un correcto y cuidadoso andlisis de la radiografia panoramica de cada
paciente y que esto forme parte del proceso de evaluacion del estudiante.

En futuros trabgjos se propone andizar la relacién de la condicion sistémica con
algunas de las lesiones que se evidencian en las radiografias panoramicas, de los
pacientes que acuden alaclinicadel adulto mayor, de la facultad de odontologia, de
laUniversidad Santo Tomeas.
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A. Tablas de operacionalizacion de variablesy plan de analisis

aguel paciente que
tenga estructuras
dentarias tanto en

univariado.
A. VARIABLE DEFINICION NATURALEZ | ESCALA MEDIDA DE | VALOR
A DE RESUMEN
MEDICION

EDAD Tiempo que ha | Cuantitativa Razon Medida de | Edad en
trascurrido desde Intervalos tendencia anos
el nacimiento del central: cumplidos
ser vivo. La edad Promedio vy _
brinda posibilidad mediana Categorizad
de segmentar la Medidas de| 2
vida humana en dispersion (54 A 59)
diferentes Rango, (1)
periodos Desviacién
temporales. estandar (60 A 69)
Variable que Varianza (2
tambleq ' se Proporciones (70Y MAS)
categorizd6  por 3
décadas de lavida

SEXO Division del | Cualitativa Nominal Frecuencia y | Femenino
género humano en porcentgje Q)
mujer u hombre, Masculino
cada ser humano (2
pertenece auno de
los dos sexos.

PACIENTE DENTADO Se definiria como | Cudlitativa Nominal Frecuencia y | Si(1)
paciente dentado porcentaje No (2)
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el maxilar
superior como en
el maxilar inferior

TABIQUE NASAL

Estructura del
maxilar superior,
locadlizado en la
parte media de la
pirAmide nasd,
forma la pared
inferior de ambas
fosas nasales.

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Recto (1)
Delgado (2)

CORNETES

Huesos de la
pared lateral de la
cavidad nasd

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Normal (1)
Hipertrofico

2

SENO MAXILAR

Estructura
anatdmica que se
encuentra en €
hueso maxilar a
cada lado de las
fosasnasalesy por
debgjo delaodrbita
ocular.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Simétrico
(1)
Asimétrico

(2)

CONDILO
MANDIBULAR

Estructura  que
pertenece a
maxilar inferior,
e cua se localiza
en la parte
posterior sobre €l
arco de la
mandibula,

compuesto  por
dos partes, la
porcion articular y
en cuello condilar.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Simétrico
(1)
Asimétrico

2

CORTICALES

Delgada lamina
de tgido Oseo
compacto que esta
en contacto con €l

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

0]

S (1)
No (2)
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ligamento alveolo
dentario. Se
clasificara como
s cuando se
evidencien todas
las corticales.

HUESO MAXILAR

Hueso del craneo,
pa de forma
irregular,
cuadrilatera. Es
hueso mas
importante  del
bicerocraneo.

Cudlitativa

Frecuencia o0 | Presenta
porcentaje lesion (1)
No presenta
lesion (2)

Nominal

HUESO MANDIBULAR

Hueso plano
impar, centra y
simétrico en
forma de
herradura, situado
en laparteinferior
y anterior de la
cara

Cudlitativa

Frecuencia 0 | Presenta
porcentaje lesion (1)
No presenta
lesion (2)

Nominal

IMAGEN

IMAGEN
RADIOLUCIDA

Es la imagen que
se forma cuando
una  estructura,
deja pasar mejor a
los rayos x, la
imagen se refiere
directamente a la
rte oscura o negra
delarx procesada.

Cudlitativa

Nominal Frecuencia o0 | Ausente (1)

porcentaje Presente (2)

IMAGEN RADIOPACA

Una estructura no
dga pasar los
rayos X la
[lamamos

radiopaca, se
define  también
como lapartedela

Cudlitativa

Nominal Frecuencia o | Si (1)

porcentaje No (2)
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rx procesada que
se ve blanca o
clara

IMAGEN MIXTA

Esta imagen que
esta conformada
por imagenes
radiopacas y
radiolucidas, o
conforman ambas
imagenes.

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

S (1)
No (2)

IMAGEN UNILOCULAR

Presencia de una
cavidad, imagen o
|6culo.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

S (1)
No (2)

IMAGEN
MULTILOCULAR

Es la imagen que
radiogréficamente
se oObserva con
varios léculos o
circulos.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Si(1)
No (2)

IMAGEN MULTIFOCAL

Se define como la
presencia de
varios focos de
imagenes de la
misma densidad y
sean radiolucidos
o radiopacos.

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencua
porentgje

S (1)
No (2)

PERICORONAL

Es la imagen que
se a alrededor de
la corona de un
diente y que
generdmente se

observa en
radiografias  de
dientes

impactados 0

retenidos o que
aun estén dentro
del hueso.

Cuadlitativo

Nominal

Frecuencia
porcentaje

S (1)
No (2)
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PERIAPICAL

Es la imagen que
se ve drededor de
la corona de un
diente y que
generalmente  se
veen aradiografia
de dientes
impactados 0
retenidos, o que
aun estén dentro
del hueso
alveolar.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Si (1)
No (2)

INTERADICULAR

Es la imagen
generalmente
radiolUcida que se
puede  observar
entre dos dientes.

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Si (1)
No (2)

HUESO BASAL

Es € tgido 6seo
de los maxilares
superior einferior,
excepto laramay
los procesos
aveolares, que
proporciona €
soporte para las
dentaduras
postizas.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

0]

S (1)
No (2)

ANOMALIAS

DE

TAMANO

MACRODONCIA

Es un diente mas
grande de lo
normal para €
tamaiio de los
maxilares, es mas
habitual
encontrarlas en un
solo diente.

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

0]

Ausente (1)
Presente (2)
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MICRODONCIA

Son dientes que
tienen un tamafio
mas peguefio delo
normal

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)

ANOMALIAS

DE

FORMA

FUSION

Eslaunion parcial
0 completa de dos
gérmenes
dentarios
primarios o]
permanentes

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)

GEMINACION

Eslaunidn de dos
dientes que se
forman o intentan
formarse de un
solo drgano del
esmalte.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)

ANOMALIAS

DE

FORMA

RAICES
SUPERNUMERARIAS

Es cuando un
diente, presenta
un numero de raiz
mas de o normal.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)

DILACERACION

Se trata de la
angulacion 0
curvatura
sumamente
pronunciada de la
raiz dental.

Cudlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)

CONCRESENCIA

Es la unién de la
raiz a través de
cemento de dos
piezas dentarias.

Cuadlitativa

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)

ANOMALIAS

DE

NUMERO

DIENTES
SUPERNUMERARIOS

Eslaexistenciade
un nimero
excesivo de los
dientes en una
denticién normal

Cuadlitativo

Nominal

Frecuencia
porcentaje

Ausente (1)
Presente (2)
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FRACTURA Rotura del hueso | Cudlitativo Nominal Frecuencia o | A la rama
MANDIBULAR de lamandibula porcentaje mandibular
1)
Al cuerpo
de la
mandibula
@)
No presenta
fractura (3)
FRACTURA CORONAL | Ruptura de la| Cudlitativo Nominal Frecuencia o | Fractura no
corona debido a porcentaje complicada
una fuerza de la corona
superior a d (1)
resistencia, la Fractura
fractura corond complicada
tiene causas muy de la corona
variadas, pueden (2
Ser por accidentes No presenta
0 deportes. fractura (3)
IMPLANTES Dispositivos  y | Cudlitativo Nominal Frecuencia o | Presenta(1)
DENTALES producto porcentaje NoO presenta
destinado a (2
sustituir
artificiamente la
raiz de un diente
gue se ha perdido.
RESTOSRADICULARES | presencia de la | Cuditativo Nominal Frecuencia o | Si (1)
raiz de un diente porcentaje No (2)
en boca sin su
respectiva  zona
coronal
DIENTES INCLUIDOS dientes que no | Cudlitativo Nominal Frecuencia o | S (1)
logran erupcionar porcentaje No (2)

en boca, una vez
formados dentro
de los maxilares,
los cuales quedan
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incluidos dentro
dedlos.

REABSORCION
RADICULAR

€S Un proceso que
cursa con
destruccion  del
tgjido dentario, de
causa no
infecciosa, que
puede detectarse
radiol 6gicamente

como lesiones
radiolucidas en la
raiz dental.

Cudlitativo

Nomina

Frecuencia o
porcentaje

Si(1)
No (2)
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B. Instrumento paralarecoleccion de datos

Radiografia# Edad:

Sexo:

Femenino (1)

Masculino (2)

Paciente Dentado

Si(1)

No(2)

Maxilares

v Tabique nasal

Recto (1)

Desviado (2)

v Cornetes

Normales (1)

Hipertroficos (2)

v" Seno maxilar

Neumatizado (1)

Con pérdida de la neumatizaciéon (2)
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v’ Condilo

Simétricos (1)

Asimétricos (2)

v" Corticales definidas

Si (1)

No (2)

v" Hueso maxilar

-Presencia de lesiones 6seas

Si (1)
No (2)

Radiolucida

S (1)

No (2)

Radiopaca

Si (1)

No (2)

Mixta

Si (1)

No (2)

Unilocular

Si(1)

No (2)
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Multilocular

S (1)

No (2)

Multifocal

Si (1)

No (2)

Pericoronal

Si (1)

No (2)

Periapical

S (1)

No (2)

Interradicul ar

S (1)

No (2)

Hueso basal

S (1)

No (2)

> ubicacion:
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v" Hueso Mandibular

-Presencia de lesiones 6seas

Si (1)
No (2)

RadiolUcida

S (1)

No (2)

Radiopaca

S (1)

No (2)

Mixta

Si (1)

No (2)

Unilocular

Si (1)

No (2)

Multilocular

S (1)

No (2)
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Multifocal

Si(1)

No (2)

> ubicacion:

Pericoronal

S (1)

No (2)

Periapical

Si (1)

No (2)

Interradicul ar

Si (1)

No (2)

Hueso basal

Si(1)

No (2)

Estado Dentd

v" Anomalias de tamario

» Tipo
-Macrodoncia
Ausente (1)
Presente (2)

[]
[]
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-Microdoncia
Ausente (1) |:|
Presente(2) [ ]

v" Anomalias de forma

» Tipo
-Fusion
Ausente (1)
Presente (2)

-Geminacion
Ausente (1)
Presente (2)

L0 O O

-Raices supernumerarias
Ausente (1)
Presente (2)

-Dilaceracion
Ausente (1)
Presente (2)

-Concrecencia
Ausente (1)
Presente (2)

OO0 O U

v" Anomalias de numero

» Tipo
-Dientes supernumerarios
Ausente (1)
Presente (2)

LI
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v" Fractura Mandibular

A laramamandibular (1)
Al cuerpo mandibular (2)
No presenta fractura (3)

L]

v" Fractura.corona

Fractura no complicada de la corona (1) |:|
Fractura complicada de la corona (2) |:|

No presenta fractura de la corona (3) |:|

v' Implantes
Presenta (1)

No presenta (2)

v Restos radiculares

Si(1)

No (2)

v" Dientesincluidos
Si(1)

No (2)

v" Reabsorcion radicular
Si (1)

No (2)
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V. dependiente v. independiente Escala de nivel de | Pruebaestadistica
medicién
Sexo (( X) Edad (e) Nominales Chi  cuadrado o
exacto de fisher
Sexo ( sx) Paciente  Dentado | Nominales Chi cuadrado o
(pd) exacto de fisher
Sexo (( X) Tabique (t) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher
Sexo (( X) Cornetes (c) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher
Sexo (( X) Seno Maxilar (s) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher
Sexo (( X) Condilo (cn) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher
Sexo (( X) Corticales definidas | Nominales Chi cuadrado o
(cd) exacto de fisher
Sexo (( X) Hueso Maxilar | Nominales Chi cuadrado o
(hmx) exacto de fisher
Sexo (( X) Hueso Mandibular | Nominales Chi cuadrado o
(hmn) exacto de fisher
Sexo (( X) Imagen Radiolucida | Nominales Chi cuadrado o
(rh) exacto de fisher
Sexo (( X) Imagen Radiopaca | Nominales Chi cuadrado o
(rp) exacto de fisher
Sexo (( X) Imagen Mixta ( mx) | Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher
Sexo ( sx) Imagen Nominales Chi cuadrado o
Multilocular (ml) exacto de fisher
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Sexo (( X) Imagen Unilocular | Nominales Chi cuadrado o
(u) exacto de fisher

Sexo (( X) Imagen Multifocal | Nominales Chi cuadrado o
(mf) exacto de fisher

Sexo (( X) Imagen Nominales Chi cuadrado o
Pericoronal (prc) exacto de fisher

Sexo (( X) Imagen perigpica | Nominales Chi cuadrado o
(prp) exacto de fisher

Sexo (( X) Imagen Nominales Chi cuadrado o
Interradicular (i) exacto de fisher

Sexo (( X) Hueso Basal (hb) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Macrodoncia Nominales Chi cuadrado o
(macro) exacto de fisher

Sexo (( X) Microdoncia (micro) | Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Fusion (fs) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Geminacion (gm) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Raices Nominales Chi cuadrado o
supernumerarias (rs) exacto de fisher

Sexo (( X) Dilaceracion (di) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Concrecencia(con) | Nominaes Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Dientes Nominales Chi cuadrado o
supernumerarios exacto de fisher

(ds)
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Sexo (( X) Fractura Mandibular | Nominales Chi cuadrado o
(fm) exacto de fisher

Sexo (( X) Fractura  Corona | Nominales Chi cuadrado o
(fo) exacto de fisher

Sexo (( X) Implantes (im) Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Resto Radicular (rr) | Nominales Chi cuadrado o
exacto de fisher

Sexo (( X) Dientes  incluidos | Nominales Chi cuadrado o
(dinc) exacto de fisher

Edad categorizada Sexo () Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Paciente  Dentado | Nominales Chi cuadrado o
(el) (pd) exacto de fisher
Edad categorizada Tabique (t) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Cornetes (c) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Seno Maxilar (9) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Condilo (cn) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Corticales definidas | Nominales Chi cuadrado o
(el) (cd) exacto de fisher
Edad categorizada Hueso Maxilar | Nominales Chi cuadrado o
(el) (hmx) exacto de fisher
Edad categorizada Hueso Mandibular | Nominales Chi cuadrado o
(el) (hmn) exacto de fisher
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Edad categorizada Imagen Nominales Chi cuadrado o
(e1) Radiolucida(rl) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Radiopaca | Nominales Chi cuadrado o
(e1) (rp) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Mixta ( mx) | Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Nominales Chi cuadrado o
(e1) Multilocular (ml) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Unilocular | Nominales Chi cuadrado o
(e1) (u) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Multifocal | Nominales Chi cuadrado o
(e1) (mf) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Nominales Chi cuadrado o
(e1) Pericoronal (prc) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen  periapical | Nominales Chi cuadrado o
(e1) (prp) exacto de fisher
Edad categorizada Imagen Nominales Chi cuadrado o
(e1) Interradicular (i) exacto de fisher
Edad categorizada Hueso Basal (hb) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Macrodoncia Nominales Chi cuadrado o
(e1) (macro) exacto de fisher
Edad categorizada Microdoncia (micro) | Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Fusion (fs) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Geminacion (gm) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
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Edad categorizada Raices Nominales Chi cuadrado o
(e1) supernumerarias (rs) exacto de fisher
Edad categorizada Dilaceracion (di) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Concrecencia(con) | Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Dientes Nominales Chi  cuadrado o
(el) supernumerarios exacto de fisher

(ds)
Edad categorizada Fractura Mandibular | Nominales Chi cuadrado o
(e1) (fm) exacto de fisher
Edad categorizada Fractura  Coronal | Nominales Chi  cuadrado o
(e1) (fo) exacto de fisher
Edad categorizada Implantes (im) Nominales Chi cuadrado o
(e1) exacto de fisher
Edad categorizada Resto Radicular (rr) | Nominales Chi cuadrado
(el)
Edad categorizada Dientes  incluidos | Nominales Chi cuadrado
(e1) (dinc)
Edad categorizada Reabsorcion Nominales Chi cuadrado

(el)

Radicular (rrad)




Hallazgos Radiograficos

73



