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RESUMEN

Objetivo: 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 € Il periodo del afio 2013.

Materiales y métodos. Tipo de estudio observacional, descriptivo de prevalencia. La poblacién estudio fue
conformada por 85 radiografias panordmicas de los pacientes que acuden alas Clinicas de adulto Mayor de la
facultad de odontologia de la Universidad Santo Témas, en € |l periodo del afio 2013, las cuales fueron
sel eccionadas aleatoriamente. Parala recoleccion de datos se realiz6 un formato en €l cual estaban consignadas
todaslasvariables; Este formato se validd mediante una pruebapiloto, y unacalibracion alainvestigadora .Para
el plan de andlisis univariado, las variables cudlitativas se calcularon proporciones y para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central, como el promedio y la mediana, y medidas de
dispersion como el rango, ladesviacion esténdar y lavarianza. Parael plan de andlisis bivariado se relacionaron
las variables de salida (sexo, edad, anomaliaen el maxilar o mandibula) con las variables relativas aanomalias
detectadas através del andlisis de las radiografias panoramicas para ello se aplico el test de chi cuadro o exacto
de Fisher segun la distribucién de los datos. Paratodo el andlisis se considerd un nivel de significacion dea <
0,05. Los datos se exportaron al pagquete estadistico STATA 9.0 para el procesamiento.

Resultados: Fueron evaluadas 85 radiografias panoramicas de las cuales el 54,1% (46) pertenecian a mujeres.
El 43,5% (37) pertenecian a personas entre los 60 y 69 afios de edad. Teniendo en cuenta, la condicion dental,
tabique, seno maxilar, condicién del maxilar y la mandibula se destaca que el 45,9%(39) de las personas eran
pacientes desdentados, € 34,1% (29) tenian cornetes hipertroficos y € 32,9% (28) tenian el tabique nasal
desviado. Entre |los hallazgos que se registraron con menor frecuenciafuelesion en el hueso maxilar en el 7,1%
(6) y mayor frecuencia, las imagenes radiolucidas en €l 14,1% (12), de las anomalia dental 1a dilaceracion con
en e 9,4%(8), lafractura corona complicada en el 9,4%(8) y en cuanto a otros hallazgos, la presencia de
dientes incluidos fue mas prevalente en hombres 71,4%(5) la coronal complicada en el 9,4%(8). Segun edad,
no se evidenciaron diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones. Al detdlar, las anomalias registradas en las radiografias panordmicas considerando las
estructuras anatdmicas afectadas, en forma general y seglin sexo y edad, se encontrd que: el 45,9% de los
pacientes eran desdentados, que las lesiones del hueso mandibular (83,3%) fueron las anomalias que se
observaron con mayor frecuencia en las mujeres, mientras que asimetrias de condilo fueron mas frecuentes en
los hombres (57,9%), segin edad, el grupo de 60 a 69 afios registro mayores prevaencias de anomalias
anatémicas; Las lesiones radiolUicidas fueron mas frecuentes en las mujeres 75%, las imagenes radiopacas que
fueron mas frecuentes en hombres (66,7%), segin edad €l grupo de 60 a 69 afios, registro la mayor frecuencia
de anomalias relacionadas con tipo de imagen y ubicacion. Las anomalias dentales fueron mas frecuentes en
las mujeres, seguin edad |as anomalias dentales fueron de mayor frecuencia en las personas con 70 afios y mas.
Lafracturasy otros hallazgos fueron menos frecuentes en los hombres con respecto alas muijeres, excepto para
dientesincluidos (71,4%) y fractura del cuerpo mandibular (60%).

Palabras clave: Radiografia panoramica, alteraciones, hallazgos, lesiones 6seas



PREVALENCE OF FINDINGS IN PANORAMIC RADIOGRAPHS OF THE CLINIC OF THE
ELDERLY PATIENTSFROM THE UNIVERSITY OF SANTO TOMASII PERIOD YEAR 2013

ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of radiographic findingsin the panoramic radiograph, of the patients who
cometo the clinics of older adult at the Faculty of Dentistry of the University St. Thomas, in the second period
of the year 2013.

Materials and methods: Type of observational and descriptive study of prevalence. The study population was
composed of 85 panoramic radiograph of patients who come to the clinics of older adult at the Faculty of
Dentistry of the University St. Thomas, in the second period of the year 2013, which were randomly selected.
For the data collection was performed a format in which they were appropriated all variables; This format is
valid through a pilot test, and a calibration the researcher .For the univariate plan of analysis, qualitative
variables and proportions were calculated for the quantitative variables were calculated measures of central
tendency such as the average and median, and measures of dispersion as the range, the standard deviation and
the variance. For the bivariate plan of analysis were related output variables (sex, age, fault in the maxilla or
mandible) with the variables related to anomalies detected through the analysis of the panoramic radiograph for
this test was applied chi table or Fisher's exact according to the distribution of the data. For the entire analysis
was considered a significance level of a < 0.05. The data was exported to the statistical package STATA 9.0
for processing.

Results: Were evaluated 85 panoramic radiograph of which 54.1 % (46) belonged to women. The 43.5 % (37)
belonged to individuals between 60 and 69 years of age. Taking into account, the dental condition, septum,
maxillary sinus, condition of the maxilla and the mandible stresses that the 45.9 % (39) of the persons were
edentulous patients, 34.1 % (29) had hypertrophic turbinates and 32.9 % (28) had a deviated nasal septum.
Among the findings that are registered with lower frequency was injury to the jaw boneinthe 7.1 % (6) and a
higher frequency, the radiolucent images in the 14.1 % (12), of the anomaly with dental the intimal tear in the
9.4 % (8), the fracture in the coronal complicated 9.4 % (8) and in regard to other findings, the presence of teeth
including was more prevalent in men 71.4 % (5) the coronal complicated in the 9.4 % (8). According to age, it
is not showed statistically significant difference.

Conclusions: The detail, the anomalies recorded in the panoramic radiograph considering anatomical
structures affected, in a general manner and according to sex and age, it was found that: 45.9 % of the patients
were toothless, that injury to the jaw bone (83.3 %) were the anomalies were observed more frequently in
women, whereas asymmetries of condyle were more frequent in males (57.9 % ), according to age, the group
of 60 to 69 years record higher prevalences of anatomical abnormalities; The Radiolucentlesions were more
frequent in women 75%, the radi opaque images that were more frequent in men (66.7 % ), depending on the
age group of 60 to 69 years, had the highest frequency of abnormalities related to image type and location.
Dental anomalies were more frequent in women, according to age dental anomalies were most frequent in
people with 70 years and more. The fractures and other findings were less frequent in men with respect to
women, except for teeth including (71.4 %) and fracture of the mandibular body (60 %).
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INTRODUCCION Las radiografias que se utilizan en odontologia se

clasifican como extraoral o intraoral. Cada una de

Las radiografias son ayudas diagnosticas Utiles y
necesarias para redizar un andlisis dental
adecuado. Con base en la descripcién de los
sintomas del paciente, asi como un examen fisico,
se puede determinar qué tipo de herramienta de
diagnéstico es la més apropiada para corroborar,
ampliar o confirmar un diagndstico y desarrollar un
plan de tratamiento adecuado .

ellas proporciona determinadas caracteristicas
Utiles para e diagnéstico de muchas de las
patologias que se presentan a nivel oral @,

La radiografia panoramica también Ilamada
pantomografia o radiografia de rotacién, es una
herramienta de diagnostico destinada a obtener una
solaimagen de las estructuras faciales, que incluya
las arcadas superiores e inferior y las estructuras
de soporte @,



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

1) Cobertura anatdmicaamplia

2) Dosisbajaderadiacion parad paciente

3) El hecho de poder usarse en pacientes
incapaces de abrir laboca®?.

La principa desventgja de la radiografia
panoramicaes que laimagen resultante no resuelve
el detale anatdmico fino, apreciable en las
radiografias periapicales intraorales @,

Dentro de las radiografias extraoraes, la
radiografia panoramica es € medio mas utilizado
para complementar el diagnostico oral. @Desde su
introduccion a la préactica dental por Paatero en
1952, se ha convertido en una importante
herramienta diagnéstica ®.Las imagenes que
ofrece, permiten una visén genera de las
estructuras maxilares y sus relaciones con los
dientes. Sus propiedades también proveen una
vision amplia de |as estructuras del tercio medio e
inferior de la cara y su relacién con e complego
maxilofacial ©

A partir de iméagenes que proporcionan las
radiografias panorédmicas se puede identificar
diferentes tipos de alteraciones por lo que la
prevalencia de estos hallazgos, a través de este
medio de diagnostico, ha sido reportada hasta en
el 96% de los pacientes©.

La clinica de adulto mayor, de la faculta de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas
(USTA), se propone ofrecer unaatenciénintegral a
las personas mayores de 54 afios, tiene como
requisito solicitar a todos los pacientes la toma de
una radiografia panorédmica, con el propésito de
evaluar en detalle las condiciones normales o
patoldgicas que se pueden registrar a nivel del
maxilar o la mandibula y de esta forma ofrecer
alternativas terapéuticas consecuentes con las
necesidades de los pacientes .

Hay aumento en €l nimero de casos en los que €l
diagnéstico de alguna patologia bucal no visible
clinicamente, se ha logrado mediante la
Radiografia panoramica®.Una de las radiografias
extra orales mas utilizadas en odontologia y sus
especialidades eslaradiografiapanoramica, debido
alaposibilidad de obtener una gran cantidad de las
estructuras faciales y orales.® La radiografia
panoramicaes un método de diagndstico que ofrece
al odontologo actual unavisién Unicadel paciente;
cubre toda laarcaday las estructuras circundantes,

los huesos faciales, condilos, partes del seno
maxilar y complejos nasales®.

Laprincipal caracteristicadelasradiografiasesque
se puede observar |o que clinicamente no se ve, por
lo tanto es de gran importancia en muchas de las
alteraciones o patologias que no tienen ningdn
signo clinico o en muchos de los casos no presentan
tampoco una sintomatologia, en estos casos es de
gran utilidad parallegar a un diagndstico.

Por lo tanto el objetivo de la presente investigacion
fue determinar la prevalencia de hallazgos
radiogréficos en las radiografias panoramicas de
rutina, de los pacientes que acuden alas Clinicasde
adulto Mayor de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas, en €l |1 periodo del afio
2013.

MATERIALESY METODOS

Fue estudio observacional descriptivo. El universo
lo constituyeron 230 radiografias panoramicas
contenidas en las historias clinicas delos 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. Serealiz6 un muestreo aleatorio simpleen el
gue las230 radiografias se numerarande 1 ala 230
y mediante tabla de numeros aleatorios se
seleccionaron las 87 radiografias.

Se incluyeron todas las radiografias panoramicas
gue se encontraban en historias clinicas aprobadas
de la clinica de adulto mayor, en €l 1l periodo del
afo 2013, y se excluyeron todas las radiografias sin
nitidez, sin contraste, con fallas de procesamiento,
también las que artefactos como aretes y protesis,
y en las cuales no se podia observar tabique,
cornetes y seno maxilar.

Se realiz6é un formato para la recoleccién de datos,
en el cua estaban consignadastodaslasvariablesa
evaluar. El andlisis de estas radiografias fue
realizado en un cuarto tranquilo semi oscuro, y con
un negatoscopio con buenaintensidad de luz.

Para la interpretacion de las radiografias, se
establecié plenamente que cada radiografia debia
contar con el nombre del paciente, y fechaenlaque
fue tomada, y edad del paciente como informacién
gue estabaimpresa en la radiografia 9.



Las radiografias se anadlizaron siguiendo €
siguiente orden:

- Carasuperior delacabezadel condilo mandibular
derecho

- Borde posterior de la mandibula

- Angulo mandibular

~Asimetria o simetria de condilo

- Lado opuesto del maxilar inferior

-Region de lasinfisis en la parte anterior

-Simetria del contorno mandibular

-El angulo izquierdo, el borde posterior de larama
y € condilo. - Hueso medular del maxilar inferior,
- Contorno cortical del maxilar superior

- Fisura pterigomaxilar,

- Tuberosidad del maxilar

- Senos maxilares

- Fosa nasal

- Tabique nasal

- Apdfisis cigomatica del maxilar superior

- Los dientes. 19,

Es importante resaltar que la asimetria o simetria
de condilo seanaliz6 de dosformas unadeellasfue
haciendo trazados desde el Co (punto més superior
y posterior del condilo), y desde la punta de la
apofisis coronoides hastala sinfisis y procedi6 asu
medicion.

Laotraforma fue trazando unalinea vertical desde
€l punto mas bajo de la escotadura sigmoidea hasta
€l borde inferior de la mandibula y se observé
también laalturadelos angulos goniacos, asi como
la diferencia dimensional entre ambos cuerpos
mandibulares medidas entre el gonion o €l inicio de
la escotadura del borde inferior y la sinfisis @9,

Por otro lado la perdida de la neumatizacion se
evalué teniendo en cuenta las diferentes
intensidades de radiopacidad a nivel de la
estructura del seno, y la hipertrofia de cornetes se
analizé observando si habia obstruccién de la via
afrea

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

Los datos se consignaron en € instrumento de
recoleccion de datos y se sistematizaron en una
base de datos que se elabor6 en Excel,
posteriormente se exportd a paguete estadistico
STATA 9.0 para e procesamiento de la
informacion.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete
estadistico STATA 9.0, se calcularon proporciones
para las variables cualitativas y medidas de
tendencia central como €l promedio y lamedianay
de dispersién como el rango, la desviacién estandar
y lavarianza paralas variable cuantitativas

En el plan de andlisis bivariado se relacionaron las
variables de salida (sexo, edad, anomalia en €l
maxilar o mandibula) con las variables relativas a
anomalias detectadas a través del andlisis de las
radiografias panoramicas para ello se aplico el test
de chi? o exacto de Fisher segtin la distribucion de
los datos. Para todo el andlisis se considerara un
nivel de significacion de

a<0,05.

Consider aciones éticas

Se acogio, bajo laresolucién N° 008430 De 1993
(4 de octubre de 1993) del Ministerio de Salud, se
definio este tipo de estudio como de “estudio sin
riesgo”.

En este estudio se garantizaron los principios de
beneficencia, autonomia, equidad,
confidencialidad y veracidad en el manejo de toda
lainformacién.

Se acogio también segun la ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013, delaley habeas data, lacual
hace referencia a la proteccion y tratamiento de
datos personales.

RESULTADOS
Andlisisunivariado

Se evaluaron 87 radiografias panoramicas que
representan € 39,5% de radiografias de este tipo
gue se tomaron en la clinicadel adulto mayor en €l
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 que pertenecian a personas
entrelos 60 y 69 afios de edad (Tabla 1).

Al anadlizar en las radiogréficas panoramicas
aspectos relacionados con la condicion dental,
tabique, seno maxilar, condicion del maxilar y la
mandibula se destaca que €l 45,9%(39) de las
personas eran pacientes desdentados, €l 34,1% (29)
tenian cornetes hipertréficosy el 32,9% (28) tenian



e tabique nasal desviado. La condicion que se
registr6 con menor frecuencia fue lesion en el
hueso maxilar en el 7,1% (6) de las radiografias
analizadas (Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos de estructuras anatdmicas,
descritos de forma general y seglin sexo.
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Al examinar en las radiogréficas criterios
relacionados con €l tipo deimagen delalesiony su
ubicacion cabe destacar que las imagenes
radiolUcidas fueron €l tipo de imagen que se
observo con mayor frecuenciaen el 14,1% (12) de
las radiografias, seguida de las lesiones de tipo
unilocular en el 8,2% (7). Laimagen en laregion
periapical fue la ubicacion méas frecuente en €l
8,2%(7) de las panoramicas, seguida de lesiones a
nivel pericoronal en el 5,9% (5) de las radiografias
analizadas (Tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos de tipo lesidn, segun tipo de
imagen y ubicacion, descritos de forma general y
seglin sexo.
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Al examinar en las radiografias las anomalias
dentales se observd que en el 12,9% (11) de las
radiografias se observo dilaceracién, en el 9,4%(8)
microdonciay en €l 8,2% (7) macrodoncia (Tabla
3).

Tabla 3. Halazgos de anomalias dentales,
descritos de forma general y seguin sexo.
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Al evaluar aspectos relacionados con fracturas,
implantes, restos radiculares, dientes incluidos y
residuos radiculares se encontré que los restos
radiculares se evidenciaron en e 15,3%(13) de las
radiografias, fractura coronal complicada en €
9,4%(8) mientras que las fracturas en laramade la
mandibula y la presencia de implantes las
condiciones observadas con menor frecuenciaen el
3,5%(3) de las radiografias (Tabla 4).

Tabla 4. Otros hallazgos descritos de forma
general y seglin sexo.
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Analisis bivariado
- Seglin sexo

Al comparar los items relacionados con la
condicién dental, tabique, seno maxilar, hueso
maxilar y mandibular seglin sexo s6lo se observo
una diferencia estadisticamente significativa para
la variable presencia de lesion en e hueso
mandibular (p=0,033), en este sentido cabe sefialar
que mientras e 83,3%(10) de las mujeres
presentaron este tipo de lesion solo el 16,6%(2) de
los hombres la registraron de acuerdo a lo
evidenciado en las radiografias. La pérdida de la
neumatizacion también fue més evidente en las
mujeres (65%) que en los hombres (35%) aunque
no se evidencié una diferencia significativa para
este criterio (Tabla 1).

Al andlizar en las radiografias criterios
relacionados con €l tipo deimagen delalesiony su
ubicacion seglin 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 més frecuentes en
las mujeres que en los hombres excepto para
lesiones de imagen radiopaca que fue mas
frecuente en los hombres (66,7%) a compararse
con las mujeres (33,3%.). Las imagenes mixtas y
las multifocales sdlo se observaron en las
radiografias de las mujeres (Tabla 2).

En cuanto a las anomalias dentales tampoco se
observaron diferencias estadisticas entre los
hombres y las mujeres. En genera este tipo de
anomalias fueron, en la mayoria de los criterios,
mas frecuentes en las mujeres que en los hombres;
en este sentido cabe destacar que las raices
supernumerarias se evidenciaron con mayor
frecuenciaen las radiografias de las mujeres (75%)
a compararse con las de los hombres (25%). Las
anomalias que se observaron en mayor proporcién
en los hombres al compararse con las mujeres
fueron macrodoncia (57,1% Vs 42,9%) vy
dilaceraciones (54,5% Vs 45,5%) (Tabla 3).

Al comparar criterios relacionados con fracturas,
implantes, restos radiculares, dientes incluidos y
reabsorcion radicular entre los hombres y las
mujeres se observé que la fractura de rama de la
mandibula sdlo se evidencié en mujeres; los
criterios restantes se observaron con mayor
frecuencia en las mujeres excepto para dientes
incluidos que se present6 en e 71,4%(5) de los
hombres y en &l 28,6%(2) de las mujeres y para

fracturas de cuerpo de la mandibula que se present6
en el 60%(3) de los hombresy en el 40%(2) de las
mujeres; sin embargo para ninguno de estos items
se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 4).

- Seguin grupos de edad

No se evidencian diferencia estadisticamente
significativa a comparar las imagenes
radiograficas de personas cuyas edades estan en la
quinta, en la sexta y 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 delaquintadécadadelavida.

Lesién en el maxilar (50%) y cornetes hipertroficos
(48,3%) en la sexta década. Lesion en € maxilar
(50%) y condilo asimétrico (42,1%) fueron las
lesiones mas prevalentes en la séptima y octava
décadadelavida (Tabla5).

Tabla 5. Hallazgos de estructuras anatémicas,
descritos de forma general y segiin edad.
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Cuando se comparan €l tipo de imagen de lesién y
la ubicacion segin grupo de edad se observaron
diferencias estadisticamente significativas para las
variablesimagen multilocular (p=0,028) y también
paralainterradicular (p=0,032).

Para imagen multilocular se observd mayor
frecuenciade presencia de este tipo de imagenes en
€l grupo de 70 afiosy mas (80%), seguido del grupo



de 60 a 69 afios (20%) y no se observé este tipo de
lesiones en el grupo de 54 a 59 afios.

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 presentd en €l
25%(1) en €l grupo de 54 a 59 afios (Tabla 6).

Tabla 6. Hallazgos de tipo lesion, segin tipo de
imagen y ubicacion, descritos de forma general y
seglin edad.
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Al referir anomalias dentales segiin 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).

Tabla 7. Halazgos de anomalias dentales,
descritos de forma general y seguin edad.
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Segin edad no se observaron diferencias
estadisticamente significativas para las variables
relacionadas con fracturas, restos radiculares,
dientes incluidos y reabsorcion radicular. Sin
embargo en & grupo de 54 a 59 afios predominaron
las lesiones radiogréficas relacionadas con fractura
de larama de lamandibula (66,7%), mientras que
en el grupo de 60 a 69 afios los dientes incluidos
(71,4%), y en € grupo de 70 afios y mas la
presencia de implantes (66,7%) (Tabla 8).

Tabla 8. Otros hallazgos descritos de forma
general y seglin sexo.
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* Test exacts de Fisher

DISCUSION

Esta investigacion tenia como objetivo determinar
la prevalencia de halazgos en radiografias
panoramicas de la clinica de adulto mayor del |1
semestre de 2013 en la Universidad Santo Tomas,
mediante e andlisis de las radiografias
panoramicas, de dicho grupo de pacientes.

Al obtener los resultados con una muestra de 85
radiografias panoramicas, se observé en cuanto a
las estructuras anatémicas del craneo, una mayor
prevalencia de pacientes desdentados (45,9%),
cornetes hipertréficos (34,1%), tabique nasal
desviado (32,9%) y seno maxilar con pérdidadela
neumatizacion  (23,5%). Algunos de estos
resultados coinciden con los referidos por Rueda S
et al, 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 prevalencia presencia de tabique
nasal desviado 38,1%; mientras que la proporcién
de pacientes desdentados fue menor (6,8%) y la



presencia de cornetes hipertréficos fue mayor
(54.7%), a intentar explicar las diferenciasfrente a
la presencia de pacientes desdentados, es evidente
que en € presente trabajo se tomaron grupos de
mayor edad vinculados a la clinica del adulto
mayor, en tanto que Rueda et a, evaluaron
apersonas que acudian alas clinicas integrales, con
rango edad muchos mas amplios aunque en la
investigacion no refieren la media 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 el afio
2008 y 2009, con una muestra de 228 radiografias
panordmicas ,se encontré predominio de
ateraciones del seno maxilar (56%) , cornetes
hipertréficos con un (52%) , tabique nasal desviado
(42%) y en cuanto a las ateraciones dentales,
reportaron una mayor prevalencia en las
alteraciones de posicion (53,5%) y estructura
(35,5%) ,al comparar con €l presente trabgo se
encontr6 similitud en que predominaron la
presencia de cornetes hipertréficos, tabique nasal
desviado y ateraciones en el seno maxilar, aunque
la prevalencia de cornetes hipertréficos, tabique
nasal desviado y alteraciones en seno maxilar fue
mayor en lo reportado por Aguilar O, et a. Al
intentar explicar las diferencias en los resultados,
con respecto a las ateraciones de seno maxilar, es
evidente que en € presente trabajo sdlo se evalud
la pérdida de neumatizacion, mientras que Aguilar
O, et a evauaron alteraciones en el seno maxilar
de manera general. Adicionalmente en ese estudio
se evalué un grupo de adultos que acuden a las
clinicas del adulto mayor.

Sanchez B, et a. reportaron un estudio, en el cual
el objetivo es describir la prevalencia de
ateraciones y patologias en radiografias
panoramicas digitales de la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores, Unidad Leon, desde octubre de 2011
hasta abril de 2012, con una muestra de 516
radiografias panoramicas digitales. Sanchez B, et al
evaluaron la neumatizacién del seno maxilar y la
distribuyeron por género y por lado en e que se
presentd (derecho o izquierdo), la prevalencia fue
de 63,67%, de los cuaes 30,64% fueron en
hombres y 69,35% fueron en mujeres. Segiin la
ubicacion la pérdida de la neumatizacion se
presentd con mayor frecuenciaen el lado izquierdo,
en hombres con un 59,64% y en mujeres con
58,91%, a comparar con e presente estudio se

debe resaltar que difiere en que solo se distribuy6
la pérdida de la neumatizacion del seno maxilar
seglin sexo, pero tiene similitud en que presento
con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.

Por otro lado a analizar aspectos relacionados con
€l tipo y ubicacion de lalesion, se destacd que las
iméagenes radiol Gcidas fueron el tipo deimagen que
se present6 con mayor frecuencia (14,1%), seguida
de las lesiones de tipo unilocular (8,2%), lalesién
enlaregion periapical (8,2%) y laslesiones anivel
pericorona (5,9%) a comparar con €l estudio de
Sanchez B, et al. sefialan en su investigacion quela
prevalencia de imégenes radiolGcidas 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 ,
al comparar con €l presente estudio se encontré
similitud en que predominaron mas las lesiones
radiolUcidas (14,1%), aunque en €l presente estudio
fueron mayores|os porcentajes. Adicionalmente se
podriaresaltar que en € estudio de Sanchez, B, et
al. no se evalud la clasificacion segun ubicacion y
tipo de imagen.

En cuanto a los aspectos relacionados con
anomalias dentales, en el 12,9% de lasradiografias
se observo dilaceracion, en € 9,4% microdonciay
en el 8,2% macrodoncia, en general las anomalias
deforma presentaron unaprevalenciade 23,4%, las
anomalias de tamafio 17,6%, y las anomalias de
numero 8,2% al comparar estos resultados con el
estudio de Aguilar O, et a. Difiere en que en €
presente estudio no se evalud alteraciones dentales
de posicion ni de estructura, pero se presentaron
alteraciones de forma con una prevalencia similar
(20%), y se observé una gran diferencia en la
prevalencia de anomalias de tamafio (10%) y
nimero (20%), siendo menor la prevalencia de
anomalias de tamafio en el estudio de Aguilar O, et
al. Y mayor lade nimero.

Vasquez J, et al. Reportaron un estudio, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de
anomalias dentarias de desarrollo (erupcién, forma,
posicién, tamafio, nimero) que caracterizan a la
poblacién 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
Cétedra de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires,
derivados de Clinicas de la misma Las
radiografias panordmicas se clasificaron segun
género; 571 fueron femenino y 429 masculino. Los



resultados del estudio de Vasquez J, et al. Fueron:
anomalias de forma 50,27%, de posicion 23,32 %,
de erupcion 20,67%, de numero 4,67% y de
tamafio 1,046%. Al comparar los resultados con €l
presente estudio se encontrd, similitud en que las
anomalias més predominantes en ambos estudios
fue lasanomalias de forma, y difiere en que fueron,
menor las anomalias de tamafio y numero en la
investigacion de Véasguez J, et a . Al intentar
explicar la gran diferencia entrelos porcentajes, se
debe a que en € estudio de Vasquez J, et ad solo
evalud anomalias de desarrollo.

Al analizar 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
Véasquez J, et a. se encontrd que difiere en la
prevalencia de dientes incluidos, ya que en este
estudio fue menor , también difiere en € estudio
realizado por Rueda S et a, ya que en este, la
fractura coronal no complicadatuvo prevalenciade
9,9% , mientras que en € presente estudio fue
menor (5,9%).

Este estudio tuvo como fortaleza que se analizaron
las anomalias dentarias observadas en las
radiografias considerando el sexo y grupo de edad
lo que permite comprender el comportamiento de
las lesiones con base en estos criterios. Sin
embargo, tuvo como limitaciones que no se evalud
de acuerdo al lado afectado, por giemplo en el caso
deloscornetes, €l condilo, el seno maxilar todaslas
estructuras que involucran ambos lados de la cara
no seidentificd si las anomalias se evidenciaron en
¢l lado derecho, en €l izquierdo o en ambos lo que
podria subestimar la magnitud de la alteracion.
Ademés, a nivel de seno maxilar sblo se evallo la
pérdida de la neumatizacion pero no la asimetria;
cabe aclarar que esta asimetria no se eval (io porque
no se encontré dentro de la literatura revisada un
mecanismo validado para andlizar esto en las
radiografias panoramicas. Adicionalmente no se
evalUo fracturadel maxilar superior, considerando
las limitaciones que ofrecen las radiografias
panoramicas para evaluarlas por la superposicion
de imégenes que se registran en este tipo de
radiografias. De igual manera no se pudo evaluar
anomalias como la agenesia, porque no es posible
saber solo con laradiografiapanoramicasi el diente
esta ausente por falta formacion o porque €
paciente fue sometido a una extraccion del
estructura dental.

Se recomendaria analizar en  préximas
investigaciones la potencial relacion que puede
existir entre el compromiso sistémico con algunas
de las lesiones radiogréaficamente observadas.

En este estudio se demuestra e valor de la
radiografia panoramica para detectar y confirmar
hallazgos en la parte craneal, lesiones existentes en
el maxilar superior o0 maxilar inferior, anomalias
dentarias y fracturas, pudiendo determinar
parametros de confiabilidad de dichos hallazgos ,
su utilidad en la précticaasistencial y caracterizar a
una poblacion desde e punto de Vvista
epidemiol égico.
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