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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue Identificar la prevalencia de hallazgos
radiograficos observados en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la
Clinica Estomatologica en la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2020.
El tipo de investigacion, descriptivo trasversal. La muestra estuvo conformada por 1500
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el area de Ortodoncia. Los resultados
reportan que el 42% presentaron hallazgos radiogréficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el area de la Clinica Estomatoldgica en la
Universidad Roosevelt 2020. El 77.1% presentaron anomalias dentales; el 13.7%
presentaron lesiones quisticas. ElI 54.3% presentaron diente impactado; el 30.7%
presentaron agenesia. Del total de pacientes con anomalias dentales el 53.6% son mujeres;
el 46.4% son varones. Del total de pacientes con anomalias dentales el 71.7% tienen edad
de 9 a 18 afos; el 18.9% tienen edad de 19 a 35 afios; el 9.4% tienen edad de 36 a 59 afios
Conclusién: El hallazgo méas prevalente son las anomalias dentales observados en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica en la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2020.

Palabras claves: Radiografias panordmicas, anomalias dentales, clinica estomatoldgica,

pacientes.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the prevalence of radiographic findings
observed in panoramic radiographs of patients treated at the Stomatological Clinic at the
Private University of Huancayo Franklin Roosevelt 2020. The type of research,
descriptive cross-sectional. The sample consisted of 1500 panoramic radiographs of
patients treated in the Orthodontics area. The results report that 42% presented
radiographic findings observed in panoramic radiographs of patients treated in the area
of the Stomatological Clinic at Roosevelt University 2020. 77.1% presented dental
anomalies; 13.7% presented cystic lesions. 54.3% had an impacted tooth; 30.7%
presented agenesia. Of the total of patients with dental anomalies, 53.6% are women;
46.4% are male. Of the total number of patients with dental anomalies, 71.7% are between
9 and 18 years old; 18.9% are between 19 and 35 years old; 9.4% are between 36- and
59-years old Conclusion: The most prevalent finding is dental anomalies observed in
panoramic radiographs of patients treated at the Stomatological Clinic at the Private

University of Huancayo Franklin Roosevelt 2020.

Key words: Panoramic radiographs, dental anomalies, stomatological clinic, patients.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, todo paciente que necesita de un tratamiento odontologico se debe
realizar exdmenes auxiliares, dependiendo de cada caso. (1) Uno de los exdmenes
auxiliares de suma importancia para llegar a un diagndstico definitivo, es la toma de
radiografias panoramicas. (2) El estudio radiografico se ha utilizado en odontologia con
maultiples aplicaciones en el diagndstico, pronostico y tratamiento de gran variedad de
entidades patoldgicas. A pesar de que la radiografia panordmica presenta limitaciones
propias de la técnica por ser un corte tomografico y por mostrar distorsiones y
sobreposiciones, se convierte en un apoyo para la visualizacion global de las estructuras
anatomicas comprendidas en el maxilar, la mandibula, la region dentoalveolar y la region
temporomandibular. (3) Ademas ofrece alto grado de seguridad frente al minimo riesgo
radiologico para el paciente. (4) Las alteraciones dentales son una variedad de
desviaciones de la normalidad que pueden ocurrir como consecuencia de factores
sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y traumaticos, en los que se afecta la forma
de los dientes, el nimero, el tamafio, la disposicion y el grado de desarrollo. (5) El analisis
de las radiografias panoramicas nos permitird evaluar una variedad de patologias
presentes en la cavidad oral, asi como en estructuras adyacentes que deben ser tomadas
en consideracion antes de realizar cualquier tratamiento. (5) El proposito de esta
investigacion fue realizar un estudio retrospectivo epidemiol6gico sobre el tipo y
frecuencia de las alteraciones dentales de tamafio, nimero, erupcion y forma en las
radiografias panoramicas de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Actualmente solo se exige una radiografia panoramica a los pacientes que acuden al area
de cirugia y otros cursos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt.; debiendo ser de rutina la toma de esta radiografia en todos
los pacientes. El uso de las radiografias panoramicas es de suma importancia ya que nos
permitird realizar un buen diagnostico y por ende un adecuado plan de tratamiento en
todas las especialidades de la odontologia en beneficio del paciente. Las alteraciones
dentales son una desviacion de la normalidad, que puede ser ocasionado por factores
locales, hereditarios o ser manifestaciones de alteraciones sistémicas. Las alteraciones
dentales pueden ser de numero, tamafio, forma y erupcion que pueden ser observadas

radiogréficamente y de estructura que tiene que ser observada clinicamente para
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identificarla. Las alteraciones dentales podrian causar complicaciones en el desarrollo
tales como: maloclusion, estética, posicion y funcion masticatoria.
Hasta la actualidad no existen estudios recientes sobre la prevalencia de las alteraciones
dentales no provocadas en nuestra Universidad es por eso que, frente a esta realidad,
existe la necesidad de realizar estudios que brinden datos reales, actuales y locales
utilizando radiografias panordmicas y métodos como pruebas estadisticas, a partir de los
cuales sea posible determinar la prevalencia de alteraciones dentales. Mediante esta
investigacion se pudo estimar, de manera precisa, la prevalencia de estas alteraciones; se
pudo también saber el presente trabajo se fundamenta en la ausencia de datos recientes
sobre la prevalencia de alteraciones dentales y diagnosticos realizados en pacientes que
acudieron al area de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, con el fin de brindar informacion epidemiolégica que constituya un
aporte referencial a futuros trabajos de investigacion y creando nuevo conocimiento
acerca del tema. Asimismo, relevancia social, los resultados permiten tener datos propios
de un segmento poblacional de nuestra regién, lo que ayuda a sugerir se adopten algunas
medidas orientadas a prevenir complicaciones o inconvenientes en la poblacién como
consecuencia de las alteraciones dentales, implicancias précticas. EI nuevo conocimiento
obtenido sirve de base para futuros trabajos de investigacion elevando el nivel en este
topico para ahondar mas en el tema o desarrollar vias de solucion al presente problema
de investigacion.
Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual sera la prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias

panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt? ;Lima 2020?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cual sera la prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt? ;Lima 2020, segin sexo?

b) ¢Cual sera la prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el area de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt? ¢Lima 2020, segun edad?

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer lugar:
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Segun investigaciones nacionales como la Dra. Vega Delgado Jessica (2018) sobre la
Prevalencia de Anomalias Dentales en Radiografias Panoramicas de 423 pacientes
atendidos en un centro de diagndstico por imagenes de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo en la ciudad de Chiclayo en el afio 2012 y 2013 se obtuvieron los
resultados siguientes: la prevalencia de anomalias dentales fue de 65.7%, segun el tamafio
fue de 3%, 10 en nimero 23%, en forma 8%, con respecto a la erupcion 56%, con respecto
al tamafio fue de 2.6% para microdoncia, con respecto a nimero: 4.7%invaginados, 0.5%
evaginados y 0.2% taurodontismo, con respecto a erupcion: 5.4% retenidos y 41.3%
impactados. (6)

Segun investigaciones nacionales por Acha Sinche José (2018) sobre los Hallazgos
Patolégicos en Radiografias Panordmicas previas al tratamiento de Ortodoncia en el
Hospital Central FAP en el afio 2016 y 2017 en la ciudad de Lima se analizaron 233
radiografias y se obtuvieron los siguientes resultados: la presencia de hallazgos
patoldgicos fue observada en un 43% del total de las radiografias observadas, de ello se
tiene que un 56% son de sexo masculino; a nivel de estructura 6sea se observo con mayor
frecuencia la alteracidn del seno maxilar, y a nivel dental el diente retenido con un 56%
en el cual se encontr6 como principal problema el tercer molar seguido de los caninos.
(8)

Antecedentes internacionales

Segln investigaciones internacionales por Bedoya Rodriguez Antonio (2019) en su
investigacion realizada sobre Anomalias dentales en 277 pacientes de Ortodoncia que
acudieron a la Clinica de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia, sede Cali
entre los afios 2016 y 2018; los resultados fueron que la agenesia tuvo mayor prevalencia
en los pacientes (14,4%), seguido de la retencion (10.8%), microdoncia (5,1%), dientes
supernumerarios (3,6%), la transposicion en los hombres (3,8%) y en las mujeres no se
encontrd esta anomalia. (9)

Segun investigaciones internacionales por Espinal G. y colaboradores (2017) acerca de
las anomalias dentales y alteraciones 0seas de maxilares en 428 nifios de cinco a catorce
afios de la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia entre los
afios 2015 y 2016 obtuvieron los siguientes resultados: la poblacion que presento alguna
anomalia (71.32%), alteraciones patoldgicas en los maxilares (7,68%), 21 de sexo
femenino (4,89%) y 12 de sexo masculino (2,79%); anomalias dentales (63,40%), en
hombres (34,73%), en mujeres (28,67%): dens in dente (37,52%), agenesias (10,86%),

taurodontismo (13,75%),dientes en forma codnica (1.16%) macrodoncia (1,34%),
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supernumerarios (1,16%), microdoncia (0.44%), transposiciones(0,36%), fusiones
(0,46%), mesiodens(0,46%), geminaciones (0,23), espolones de esmalte y perlas de
esmalte (0.23%), dientes retenidos (0,08%). (10)

En la investigacion realizada sobre la “Prevalencia de microdoncia de incisivos laterales
superiores en una poblacion mexicana” por Gomez D, Rivas R, Gutiérrez F (2018); en
504 modelos de pacientes entre 12 a 20 afios pretratamiento de la Especialidad de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit en México entre los afios 2016 - 2017
obtuvieron los siguientes resultados: pacientes con microdoncia (40,5%), en el lado
derecho (13%), en el lado izquierdo (12,7%), de forma bilateral (14,7%). (11)

Segun investigaciones internacionales por Moya Annabel y Hernandez Diomaris (2018)
tenian como objetivo en la investigacion realizada en el afio 2002 determinar la
importancia de la “Radiografia panoramica en odontopediatria como instrumento de
diagnostico precoz” donde se evalud 60 historias clinicas de pacientes que acudieron al
servicio publico de Barcelona, estado de Anzoategui cuyas edades oscilaban entre 6-12
afios de edad, el analisis dio como resultado que el (40%) presentaba algln tipo de
patologia siendo mas frecuente entre los 9-11 afios. Las patologias encontradas fueron:
dientes supernumerarios (13.33%), agenesia (11.66%). (12)

En el diagndstico estomatoldgico la realizacion de examen radiografico tipo panoramica
nos proporcionara el estado en que se encuentra la estructura 6sea y dentaria; siendo asi
una herramienta indispensable para el diagnostico antes de comenzar algln tipo de
procedimiento protésico en el paciente edéntulo parcial o total. Dentro de la estructura
6sea nos brindara informacién importante sobre los senos maxilares, area nasal, forma de
los condilos, irregularidades de los maxilares, presencia de infecciones dentales, dientes
impactados, quistes y tumoraciones. (12) Las principales ventajas de la radiografia
panoramica llamada también ortopantomografia son: a) su cobertura tan amplia que
abarca los huesos 16 faciales y los dientes, b) la radiaciéon minima que recibe el paciente,
¢) la comodidad del examen para el paciente, d) se puede realizar en pacientes que tienen
problemas con la apertura bucal es decir pacientes que no pueden abrir la boca y e) el
tiempo necesario para poder realizar la proyeccién panoramica normalmente dura

aproximadamente de 3 a 4 minutos. Siendo mas util clinicamente para los problemas

12



diagnostico que requieren una amplia cobertura de los maxilares. Entre sus desventajas,
la principal es que no muestra un detalle anatomico fino la radiografia panoramica;
mientras que las radiografias periapicales intraorales que si se pueden apreciar. Por tanto,
no es tan atil como la radiografia apical para detectar pequefias caries o enfermedad
periapical. Ademas, se superponen las superficies proximales de los premolares. (13)
Principios fisicos de la formacion de imagenes, los siguientes factores son lo que se van
a encargar de determinar por parte de la materia el grado de absorcion que se presenta por
la radiacion: A. Peso atdmico: si el peso atdmico es mayor, el grado de absorcidn va a ser
mayor. Al aumentar la cantidad de elementos nucleares y perinucleares (electrones),
aumentan las posibilidades de inferir el paso de la radiacion. (14) B. Radiacion: si la
longitud de onda (rayos blandos) es mayor, el grado de absorcién va a ser mayor. En el
caso de la longitud de onda va a estar en relacion inversa a la penetracion; esto quiere
decir que, si disminuye la longitud de onda (rayos duros) aumenta la penetracion. (14)
C. Espesor: si el espesor es mayor, la absorcion va a ser mayor. EI aumento del espesor
estd en relacion directa con el aumento de la cantidad de atomos en profundidad,
aumentando las interferencias al paso de la radiacién. (14) D. Densidad: si la densidad es
mayor, la absorcién va a ser mayor. Cuando la cantidad de 4&tomos aumenta por unidad
de volumen, la estrechez de los espacios interatbmicos, hace mas factibles las
posibilidades de interferir el paso de la radiacion. (9) Radiotransparencia (R.T.): se le
denomina asi, cuando se aplica radiacién con valores de calidad y radioexposicion
normales atravesando zonas intracorporeas de peso atomico bajo o de densidad casi nula,
produciendo que en la pelicula se observe una imagen radiografica demasiado oscura, 0
mejor dicho totalmente negra. (14) Las imagenes radiopacas (R.O.): cuando a radiacion
X que se aplica va a atravesar zonas intracorpdreas que presentan una densidad muy
marcada o0 zonas de gran espesor como por ejemplo los metales, el tejido dseo, entre otros;
dando como resultado una imagen radiogréafica clara o blanquecina. (14) Las imagenes
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radiolcidas (R.L.): son todos los innumerables matices de grises existentes entre lo
radiopaco y lo radiotransparente; es decir, las imagenes que se obtienen de los variados
espesores, densidades y pesos atdmicos. (14) Efectos de adicidn positiva y negativa La
radiopacidad, la radiolucidez y la radiotransparencia a nivel de cuerpos homogéneos va a
estar dada en funcion del espesor. En cuanto a los 18 cuerpos heterogéneos se va a deber
a las densidades y pesos atdmicos del elemento que estd compuesto este organismo.
Obviamente que también va a influenciar la radiacion empleada y el espesor de cada
elemento en forma individual. Si se habla de radiolucidez presenta varios tonos de grises;
estos se van a diferenciar entre si. Los grados de radiopacidad, radiolucidez o
radiotransparencia, se van a determinar por comparacion del tejido vecino. (14)
a. Radiopaco + radiopaco = mas radiopaco Si la radiacion con una valoracion estandar
atraviesa un cuerpo el cual contiene un elemento 6seo, este se observara como una imagen
radiopaca; debido a que este produjo més absorcion de rayos que el tejido de su entorno.
En el caso que en el mismo caso se anteponga otro elemento 6seo o algin elemento méas
radiopaco, se va a observar un incremento de radiopacidad porque, encontrandose en el
mismo volumen total, es como si el elemento dseo en ese sector tuviera mayor espesor.
(14) b. Radiopaco + radioltcido = mas radiopaco (pero en menor grado que el anterior)
En el caso que en una zona Osea se encuentre interpuesto algun tejido blando
(radioltcido), dicha estructura Gsea en ese sector se va a observar méas radiopaca. Este
proceso se debe a que, pese a que el tejido blando se presenta como radioltcido, pues este
absorbe menos radiacion que la estructura Osea; es por eso que se produce mayor
radiopacidad del hueso. (14) c. Radiopaco + radiotransparente = menos radiopaco Este
caso se presenta si sobre el elemento radiopaco, se le antepone una zona
radiotransparente, este elemento va a perder un poco su radiopacidad. (14) d. Radioltcido
+ radioltcido = mas radiollcido (varia hacia el radiopaco) En el caso que en un tejido
blando se le antepone otro tejido blando la absorcion de radiacion va a aumentar,
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produciendo que llegue menos cantidad de rayos X a la pelicula. (14) e. Radiolucido +
radiotransparente = menos radioltcido (pierde tono de radiolucidez) Si en la zona de un
tejido blando se le antepone o se le suma una zona que esta compuesta por aire, debido a
que llega mas radiacion a la pelicula, la imagen en esa area va a perder radiolucidez. (14)
La imagen dental de rayos X presenta caracteristicas importantes para poder determinar
alteraciones en el sistema 6seo en los maxilares de los pacientes. Una imagen dental
aparece como una imagen en blanco y negro, que incluye varios tonos de grises. Cuando
se ve en una fuente de luz el area méas oscura de la radiografia se ve negra y la méas clara
se ve blanca. Para describir las areas blancas y negras que se observa en la radiografia
dental se utilizan dos términos: radiolicido y radiopaco. Lo que respecta al termino
radiolucido, se define como la parte de la imagen que se encuentra oscura; mientras que
el termino radiopaco se refiere a la parte de la imagen que se encuentra clara o
blanquecina. (15) La calidad de la radiografia se determina por las caracteristicas de
imagen; esta incluye a las visuales, que son densidad y contrastes adecuados de la
pelicula, asi como las geométricas, como nitidez con magnificacion y distorsién minimas.
El ideal es la radiografia diagnostica, que proporciona un gran detalle de la informacién,
presenta las imagenes con densidad y contraste adecuado, y tiene contornos nitidos y la
misma forma y tamafio que el objeto radiografiado. (16) Actualmente existen equipos
digitales para la toma radiogréficas panoramicas, estos se basan en dos sistemas. Uno que
utilizan el CCD (Charge Couple Divice) en donde su funcionamiento se encarga de
transmitir la imagen directamente al computador. Existen otros que utilizan placas de
fosforo fotoestimulables, en donde una vez que se realice la estimulacion por medio de
los rayos se van a someter a un escaner para lograr obtener la imagen. (16) Para toma de
la radiografia en los pacientes edéntulos se va a utilizar un dispositivo de mordida.
Ademas, el equipo va a disponer de un haz luminoso y este se va a proyectar a la altura
de la comisura labial. Cabe resaltar que las todas las estructuras que se encuentran fuera
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de foco seran observadas distorsionadas (borrosas). Se pueden diferenciar cuatro tipos de
imagenes: A. Imagenes primarias: va a estar constituida por estructuras anatomicas que
se encuentran dentro del area focal; ademas de las que se encuentran fuera de lugar, pero
en sentido vertical. B. Iméagenes dobles: va a estar constituida por aquellas estructuras
anatomicas que se van a estar ubicadas en la linea media posterior, esto se debe a que por
la parte central el rayo pasa dos veces. Dentro de esas estructuras se encuentran la
columna vertebral, epiglotis, paladar duro y cuerpo del hueso hioides. C. Imagenes
fantasmas: es aquella que se proyecta en sentido contralateral y es difusa; esta se puede
obtener en el caso de la presencia de areas muy radioltcidas o muy radiopacas. Como por
ejemplo calcificaciones ganglionares. (21) D. Falsas imagenes: son aquellas que no son
parte de estructuras anatémicas. Por lo general se deben a proyecciones de elemento que
el paciente lleva consigo en el cuello o en la cabeza. (17). Caracteristicas de la radiografia
panordmica Visuales En las caracteristicas visuales empezaremos definiendo densidad y
contraste en la radiografia panoramica para un mejor entendimiento. DENSIDAD: en una
radiografia se le denomina a la oscuridad total de esta. Los principales factores que van a
influir de manera directa son: miliamperaje, kilo voltaje méaximo de operacién, tiempo de
exposicion. Cualquier aumento en estos factores de exposicién, por separado o
combinados, aumenta la densidad de la radiografia. (18) CONTRASTE: se le denomina
asi a la diferencia entre los grados de densidades y areas adyacentes en una radiografia.
Hay un solo factor que tiene influencia directa en el contraste de la radiografia, y es el
kilo voltaje maximo de operacion. (19) Geométricas Dentro de las caracteristicas
geométricas se encuentran en la imagen radiografica (nitidez, magnificacion y distorsion)
que influyen en la calidad diagnostica de una radiografia; es necesario reducirlas para
producir una imagen radiografica exacta. NITIDEZ: también conocida como definicion;
en otras palabras, a que también se pueden reproducir los detalles pequefios de un objeto
en la radiografia. En la nitidez influyen como factores: en primer lugar, el tamafio del
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punto focal, como segundo factor se tiene la descomposicion de la pelicula y finalmente
el movimiento. (20) MAGNIFICACION: se refiere a una imagen radiografica que
aparece como mayor que el objeto real que presenta. (21) DISTORSION: en una imagen
radiogréafica la distorsion dimensional viene a ser o esta dada por la forma real del objeto
y por la variacion del tamafio de este. (21) procesamiento de la pelicula Dentro de los
principios basicos del procesamiento de la pelicula dental de rayos x se refiere a varios
pasos que en conjunto producen una imagen visible permanente en la radiografia; primero
se va tener que convertir la imagen latente de la pelicula a una imagen visible y después
se tiene que conservar la imagen de una manera gque sea permanente y no desaparezca de
la radiografia. (21) Los problemas en el procesamiento pueden conducir a radiografias no
diagnosticas: una radiografia diagndstica es aquella que proporciona bastante
informacion, imagenes con densidad y contraste adecuados, contornos nitidos y de la
misma forma y tamafio que el objeto radiografico. Los problemas que se presentan
durante el procesamiento son por varias razones: errores de tiempo y temperatura, errores
de contaminacion quimica, errores de manejo de la pelicula y errores de iluminacion. (22)
Estos causan ausencia parcial o total de las iméagenes presentes. La pelicula que se ve
clara, oscura, amarillo café o nublada, es resultado de errores de procesamiento. Las que
se ven rasgufiadas o contaminadas con el procesamiento. La reticulacion, las ufias y los
artefactos estaticos (23) también son resultado de un mal procesamiento y técnicas de
manejo de la pelicula inadecuada. (23) Para realizar un buen diagndstico se tiene que
tener en cuenta muchos aspectos no solo en conocimiento general sobre anatomia,
radiologia y patologia; sino también sobre las irregularidades que pueden presentar las
radiografias debido a la desviacion de la morfologia normal. Pues vamos a encontrar
lesiones de hueso que dependen de su apariencia radiologica: radiolicidas, radiopacas o
mixtas. (24) ESTRUCTURAS OSEAS, el aspecto de las estructuras 0seas en radiografia
panoramica es muy necesario conocerlas para poder hallar alguna irregularidad y poder
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Ilegar a un diagndstico acertado; es por eso que se describira cada una de estas estructuras.
En la radiografia la rama de la mandibula en primer lugar se debe empezar visualizando
el condilo mandibular en su porcion superior. Luego se tiene que seguir detalladamente
por el borde posterior del condilo mas alla del cuello del condilo siguiendo a lo largo del
borde posterior de la mandibula hasta llegar al &hgulo mandibular. Por lo general el
condilo puede estar situado hacia abajo y hacia arriba en la fosa mandibular debido a que
el paciente esta en protrusion. (25) Por lo general observaremos cambios siempre y
cuando estos sean muy marcados es decir los cambios estructurales que se van a observar
en esa zona de la rama mandibular son bastante graves. En el cuerpo mandibular va a
empezar con el angulo mandibular y continuar hasta la region sinfisal. Una fractura se
puede manifestar a menudo como un cambio brusco en el nivel del plano oclusal y una
descontinuacion en el borde inferior. En el borde inferior la anchura del hueso cortical de
la mandibula debe tener 3mm por lo menos en adultos y una densidad uniforme. Debido
a una lesién expansiva sea esta un quiste o por una enfermedad sistémica ya sea
osteoporosis o0 hipertiroidismo; pues, puede existir un adelgazamiento local del hueso. Se
tiene que comparar la simetria de ambos lados de la mandibula, observando si en los
contornos existe o se puede ver algin cambio. En ocasiones la asimetria en tamafio se
puede deber a una inadecuada colocacion del paciente, también se puede deber ya sea una
hipoplasia o hiperplasia hemifacial. Por debajo o en el borde inferior de la mandibula
puede proyectarse el hueso hioides. (26) En la mandibula se tiene que evaluar el hueso
esponjoso y examinar el agujero mentoniano y cada conducto mandibular. Tanto en la
region molar del cuerpo de la mandibula como en la rama se puede visualizar facilmente
el conducto. Normalmente se puede visualizar una anchura uniforme. Normalmente se
eleva a la altura del orificio mentoniano, a veces con un bucle anterior a unos milimetros
del mismo. El ensanchamiento del conducto sugiere un tumor neural; sin embargo, es una
variacion de la normalidad el ligero ensanchamiento en el punto en el que el conducto se
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curva para entrar en el cuerpo de la mandibula desde la rama. (27) Se tiene que examinar
buscando algun tipo de radiolucidez u opacidades en la mandibula. Debido a la
superposicién de la columna cervical y a la protuberancia mentoniana la linea media es
mas opaca. También se puede ver que las regiones de las fosas de las glandulas sublingual
y submandibular son mas radiollcidas. La trabeculacion es més evidente dentro del
proceso alveolar y menor a nivel inferior. (28) En el maxilar hay que examinar el contorno
cortical. Luego se tiene que examinar el borde posterior, empezando por la porcién
superior de la fisura pterigomaxilar hasta la region tuberositaria y continuando al lado
opuesto. El borde posterior de la fisura pterigomaxilar forma la apéfisis pterigoides del
esfenoides (el borde anterior de la apofisis pterigoides). Ocasionalmente en seno
esfenoidal puede extenderse por esta 25 estructura. Se tiene que seguir examinando el
hueso trabecular para ver si se pueden encontrar anomalias. La fosa nasal puede mostrar
el tabique nasal y el cornete inferior incluyendo el hueso y la mucosa que lo cubre. (29)
Se tiene que examinar ambos senos maxilares; primero se tiene que identificar cada uno
de los bordes y después se tiene que observar si estan completamente perfilados por el
hueso cortical, ver en primer lugar si estos son y ademas si estos muestran una similitud
en base a la densidad radiogréafica. Los bordes deben verse y estar intactos. Normalmente
se tiene que comparar ambos senos maxilares para poder ver si hay alguna anomalia.
Debido a la superposicion del hueso malar, la cara posterior de los senos maxilares va a
ser mas opaca. Hay que examinar cada seno maxilar tratando de encontrar la posibilidad
del hallazgo de un quiste mucoso de retencion, también ver la posibilidad de encontrar un
engrosamiento mucoperiostico u otras situaciones del seno. En hueso malar la apofisis
cigomatica del maxilar se visualiza por encima del primer y segundo molar superior. El
borde inferior del arco cigomatico se extiende hacia atras desde la porcion inferior de la
apofisis cigomatica del maxilar hasta el tubérculo articular y la fosa mandibular o también
Ilamada cavidad glenoidea. También se tiene que observar en el arco cigomatico el borde
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superior. Se tiene que tener en cuenta que en la porcion media del arco cigomatico la
sutura cigomatico temporal puede esta simular una fractura. (30) En cuanto a los tejidos
blandos se pueden observar muchas estructuras opacas en las radiografias panoramicas
incluso la lengua (formando un arco a través de la pelicula bajo el paladar duro mas o
menos desde la region del angulo derecho al izquierdo de la mandibula), la pared posterior
de la orofaringe y nasofaringe, el paladar blando, los I6bulos de las orejas, el tabique
nasal, los surcos nasolabiales y la nariz. Las sombras radioltcidas de las vias aéreas se
superponen sobre las estructuras anatomicas normales y se pueden visualizar por los
bordes de los tejidos blandos adyacentes. Se incluyen las fosas nasales, nasofaringe,
cavidad oral y orofaringe. De forma ocasional el espacio aéreo entre el dorso de la lengua
y el paladar blando simulan una fractura del &ngulo mandibular. (31) Las superposiciones
se deben tener en cuenta ya que podemos encontrar elementos radiopacos que estan fuera
del plano focal que se superponen con las estructuras anatbmicas normales. Estos van a
aparecer cuando el haz de rayos X se proyecta a través de un elemento denso que esta en
la trayectoria del haz de rayos X, pero fuera del plano focal que se estd proyectando. Por
lo general la imagen aparecera borrosa y se proyectara en la radiografia, pero en el lado
opuesto siendo un inconveniente estas imagenes puesto que pueden ocultar la anatomia
normal y asi alterar el diagnostico. (17) En esta investigacién también se tiene que tener
en cuenta la anatomia que presenta el paciente edéntulo total; es por ello que se hablara
de la anatomia, empezando con el maxilar superior. EI maxilar superior consta de
porciones de dos maxilares y dos superficies horizontales de los huesos palatinos. Las
estructuras 0seas que estan vinculadas a lo que respecta el soporte de las protesis van a
ser las apofisis alveolares entre ellas tenemos las maxilares, las palatinas y las
cigomaticas. En la superficie labial del maxilar la linea media termina superiormente en
una proyeccion anterior afilada, conocida como espina nasal anterior. Una exagerada
resorcion del reborde alveolar a nivel de la cresta lleva a esta a una posicion cercana a la
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espina nasal. (32) La fosa canina se encuentra formando una depresion a un lado de la
linea media, encima de las posiciones ocupadas por los incisivos laterales y en la mitad
de la eminencia canina. En la eminencia del canino, el reborde residual empieza a
volverse méas posteriormente para asumir su forma parabolica general. (33) La apofisis
cigomatica del maxilar superior sobresale supero lateralmente de la superficie bucal del
reborde alveolar en la region ocupada anteriormente por las raices del primer molar
superior. Si una resorcion avanzada del reborde alveolar la lleva a un novel proximo de
esta estructura dsea, sera necesario acortar un poco el borde de la prétesis en esta area.
(34) La apofisis alveolar termina posteriormente en una prominencia redonda llamada
tuberosidad del maxilar, es decir, distal a la posicion anteriormente ocupada por los
terceros molares superiores. Por detras de la tuberosidad se encuentra la extension inferior
de la region del pterigoideo y la apofisis piramidal del hueso palatino, que sale entre estas
dos regiones. La escotadura entre la tuberosidad y la estructura superior se conoce como
hendidura pterigomaxilar o hamular. EI hamulus, en forma de gancho, representa la
proyeccion inferior de la region pterigoidea; se encuentra generalmente en linea con la
extension posterior de la pared palatina de la apofisis alveolar. La hendidura
pterigomaxilar representa en la protesis la extension posterior detrés de la tuberosidad.
La superficie palatina de la apo6fisis alveolar forma a través de la regién posterior casi un
angulo recto con el paladar 6seo. De canino a canino se forma un angulo més obtuso en
esta unién. (35) Continuando la superficie palatina por el reborde alveolar se encuentra la
fosa incisiva estd en la linea media del paladar anterior. Los nervios y las arterias del
paladar se comunican a través de los cabales incisivos con la cavidad nasal. Este canal
puede quedar en la cresta del reborde residual cuando existe una resorcion extrema;
entonces se evitard ejercer presiones excesivas en esta zona para no interrumpir las
estructuras vitales y nervios. (36) El paladar duro esta limitado antero posteriormente por
la sutura palatina media. En los angulos rectos a éstos, otra sutura separa el tercio posterior
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del paladar duro (los huesos palatinos) de los dos tercios anteriores (maxilares). Cuando
la sutura palatina se confunde con el reborde alveolar, se dirige posterior y lateralmente
para continuar con la sutura a la profundidad de la hendidura pterigomaxilar o hamular.
En el extremo posterolateral del paladar duro a los lados de la linea media estan los
agujeros palatinos posteriores por donde pasan venas y nervios. El borde posterior libre
del paladar duro es concavo bilateralmente. Se extiende més hacia atras a la linea media;
su superficie superior se llama espina nasal posterior. Este borde realiza la union de la
aponeurosis palatina del paladar blando y de los musculos de la Gvula. (37) La mandibula
consta de una porcion en forma de herradura llamada cuerpo, de cuya parte superior se
continda con la apdfisis alveolar, y desde la parte posterior y superior del cuerpo y a cada
lado, se proyectan dos porciones planas con una ligera angulacion obtusa e inclinacion
lateral conocidas como ramas ascendentes. Las ramas constan en su parte superior de
apofisis; una anterior que es la apofisis coronoides y una anterior que es la apofisis
condilea, limitada a su vez por una zona comprimida inferior conocida como cuello de
condilo. Entre las apdfisis coronoides y condilea se localiza la escotadura mandibular,
que es concava en su parte superior. (38) Desde la parte mas baja de esta escotadura y
aproximadamente a la mitad con la superficie inferior de la mandibula y a una altura
media de la rama, se localiza el conducto dentario a través del cual penetran los nervios
y venas alveolares inferiores. El borde anterior de la rama ascendente presenta dos
rebordes: uno lateral que se continda hacia el cuerpo mandibular con el nombre de linea
oblicua externa, y otro medio que se llama cresta temporal y casi se confunde con la
prolongacion del reborde del milohioideo del cuerpo de la mandibula. (39) La linea
oblicua externa, continuacion del borde anterolateral de la rama ascendente, se extiende
prominentemente como un borde facil de distinguir en el area del dltimo molar y termina
gradualmente su extension hacia el tubérculo mentoniano, que se localiza precisamente a
un lado de la protuberancia mentoniana, que es la parte méas elevada del borde anterior de
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la mandibula en la linea media. (40) El agujero mentoniano se encuentra en la proximidad
del vértice de los premolares inferiores y puede progresar hacia la cresta alveolar cuando
se pierden los dientes naturales y se agrava la resorcion. En la superficie lingual a ambos
lados de la linea media se encuentran los tubérculos genianos superiores e inferiores, que

dan insercion al musculo geniogloso y genihioideo respectivamente. (40)

Finalmente se presentan los objetivos:
1.4.1. Objetivo General
Identificar la prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica en la Universidad
Privada Franklin Roosevelt. Lima 2020.
1.4.2 Objetivos especificos
a) Determinar prevalencia de hallazgos radiogréaficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad
Privada Franklin Roosevelt. Lima 2020, segin sexo.
b) Reconocer prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad
Privada Franklin Roosevelt. Lima 2020, segun edad.

La hipotesis de la investigacion es:
El hallazgo més prevalente son las anomalias dentales observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad

Privada Franklin Roosevelt. Lima 2020

Y la hipotesis especifica son:

Existe relacion entre los hallazgos radiograficos observados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad
Privada Franklin Roosevelt. Lima 2020, segin sexo.

Existe relacion entre los hallazgos radiograficos observados en radiografias
panorédmicas de pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad

Privada Franklin Roosevelt. Lima 2020, segin edad.
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1. METODO

2.1. Tipo de disefio de investigacion
El Disefio Metodoldgico segun Hernandez Sampieri ® sera descriptivo porque se
limitard a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenébmeno en una
poblacidn, el tipo de investigacion transversal porque los instrumentos seran aplicados en
un momento especifico de tiempo, prospectivo porque las evaluaciones se realizaran a
medida que suceda, la investigacion fue correlacional porque mediré la relacion entre una
0 mas variables de estudio y el enfoque cuantitativo permitirA medir y procesar
informacion.

- 01 ponde:
M = Muestra
01 = Variable 1

02 = Variable 2

I' = Relacion de
las variables de
estudio

Figura 1. Disefio correlacional del estudio
Fuente: De acuerdo a Hernandez et al. (2014)
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2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Variable DEIFIENE Dimensiones Indicadores Esca_la_ (,je Valor final
conceptual medicién
Determinar la Ausencia
presencla 0 Clasificacion Lesiones
ausencia  de o . o
imagenes Clasificacion de | de Philip (1) y quisticas
Hallazgos | COMPatibles | philip (1) y de la | de laOMS (6) | Nominal | Lesiones
con lesiones
quisticas, OMS (6) tumorales
tumoral}es y Anomalias
anomalias
dentales dentales
Tiempo de Ordinales 9 - 18 afos
Edad | Vida Grupo etareo Afi0S 19 - 35 afios
transcurrido en 36 - 59 afos
anos. 60 - 99 afios
Conjunto de
seres .
. . Nominal .
Sexo establecidos en |  Fenotipo Fenotipo Femenino
funcién de Masculino
caracteristicas
comunes.

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 3000 radiografias panoramicas de pacientes adultos

(14 - 59 afos) de la Clinica Estomatoldgica en la Universidad Privada Franklin Roosevelt.

Lima 2020.

Muestra

Para el calculo del tamafio muestral, se aplico la siguiente formula:

Tamafo de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional

n

Z*Npq

n =
E°(N-1)+Z%pq

3000 * 1,96% % 0,52

~ 0,052 % 119 + 1,962 % 0,52

= 1500
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Tamarfio poblacional: pacientes atendidos en la clinica
N: 3000
Zo: 1.96 — Valor de confianza cuando el nivel de confianza es 95%
p: 0.50 poblacion esperada
g: 0.50
d: 5% - precision de la investigacion

Tamafo de muestra: 1500 radiografias panoramicas de pacientes adultos (14 - 99 afios)

de la Clinica Estomatoldgica en la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Lima 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Radiografias panordmicas tomadas en el servicio de radiologia de la Clinica Clinica
Estomatologica en la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Universidad de Huancayo.

¢ Radiografias de pacientes de ambos géneros.

o Radiografias panoramicas de pacientes de 14 a 59 afios.

¢ Radiografias panordmicas con buena resolucién y/o calidad de imagen.

Criterios de exclusion:

o Radiografias panoramicas de pacientes con infecciones o secuelas de traumas.

o Radiografias panordmicas de pacientes con sindromes o enfermedades que afecten a
los maxilares.

¢ Radiografias panordmicas de pacientes con prétesis de maxilares o cirugia en ellos.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se empled para la recoleccidn de datos fue por medio de la observacion,
para ello intervinieron dos examinadores (el investigador y un especialista en cirugia oral
y maxilofacial), quienes fueron calibrados para obtener el grado de concordancia segin
el indice Cohen’s Kappa, previamente al analisis. La capacitacion se realizé en periodo
de 3 semanas con ayuda del asesor evaluando la cantidad necesaria de casos radiograficos,
leyendo articulos referentes a radiologia oral, hasta lograr agudizar la vision para el
correcto desempefio al momento de analizar las radiografias. Posterior a la capacitacion,
se realizo dicho indice de concordancia entre el especialista y examinador, obteniéndose

un valor de 1, equivalente a una concordancia muy alta.
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Validez y confiabilidad

El presente instrumento pasara por una valoracion para su posterior validacion de acuerdo
a la metodologia de Juicio de Expertos, para lo cual se utilizo la ficha correspondiente
brindada por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2020.

2.5. Procedimiento

La seleccion de las radiografias panoramicas se realizd segun los criterios de inclusion y
exclusion. En primer lugar, se evaluo6 la edad y género de cada paciente, ambos datos
recolectados de la historia clinica, y se separaron en rangos de edades indicados en la
OMS (2010). (40) Seguidamente se procedié a analizar cada radiografia, de ser
encontrada alguna lesion se utilizé la dltima clasificacion de la OMS (2005) y la
clasificacion Philip para evaluar las imagenes compatibles con lesiones quisticas,
tumorales y anomalias dentales. (24) Para evaluar la localizacion de la lesién, se utilizé
la clasificacion de Bird (32), la cual divide la boca en sextantes (anterosuperior,
anteroinferior, posterosuperior (28) izquierda, posterosuperior derecha, posteroinferior
izquierda, posteroinferior derecha); ademas se uso la clasificacion de Larsy col. (49) para
dividir la cavidad oral en zonas (zona de senos paranasales, zona de hueso alveolar, zona

en/alrededor de un diente).

2.6. Método de anlisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos seran
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic (25) en espafiol con el software
Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la
distribucion de los datos y graficos para la representacion de los resultados obtenidos y
para comprobar la hipétesis del estudio se utilizara pruebas no paramétricas como el Chi
cuadrado de Pearson. Las conclusiones fueron formuladas teniendo en cuenta los

objetivos planeados y los resultados obtenidos.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, conservando
el anonimato de los participantes, respetando ademas el principio de igualdad, justicia 'y

equidad. Este principio hace referencia hacer equitativo y justo.
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I1l.  RESULTADOS
A continuacion, se analizara los resultados obtenidos en la presente investigacion
siguiendo los objetivos
Tabla N° 1.
Prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

Cantidad Total

Presencia 633 42.2
Ausencia 867 57.8
Total 1500 100

De la tabla y el grafico se aprecia que el 42.2 % presentaron hallazgos radiograficos
observados en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el area de la Clinica

Estomatoldgica en la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

Grafico N° 1.
Prevalencia de hallazgos radiograficos observados en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica en la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.
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Tabla N° 2.
Tipos hallazgos radiogréaficos observados en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica en la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

Cantidad Porcentaje
Lesiones quisticas 87 13.7
Lesiones tumorales 58 9.2
Anomalias dentales 488 77.1
Total 633 100

De la tablay el gréafico se aprecia que el 77.1% presentaron anomalias dentales; el 13.7%
presentaron lesiones quisticas.

Gréfico N° 2.
Tipos hallazgos radiogréaficos observados en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica en la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.
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Tabla N° 3.

Anomalias dentales

Cantidad Porcentaje

Diente impactado 265 54.3
Agnesia 150 30.7
Supernumerario 49 10.0
Microdoncia 24 4.9
Total 488 100.0

De la tabla y el grafico se aprecia que el 54.3% presentaron diente impactado; el 30.7%
presentaron agenesia

Grafico N° 3.
Anomalias dentales
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Tabla N° 4.

Hallazgos de anomalias dentales segun sexo

Anomalias dentales

Diente
impactado | Agenesia | Supernumerario | Microdoncia | Total
sexo Femenino n 142 75 0 24 241
% 53,6% 50,0% 0,0% 100,0% 49,4%
Masculino n 123 75 49 0 247
% 46,4% 50,0% 100,0% 0,0% 50,6%
Total n 265 150 49 24 488
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes con anomalias dentales el
53.6% son mujeres; el 46.4% son varones.
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TablaN°5

Hallazgos de anomalias dentales segun sexo

Anomalias dentales
Diente
impactado | Agenesia |Supernumerario | Microdoncia | Total
edad 9alB8afios n 190 25 24 0 239
% 71,7% 16,7% 49,0% 0,0% 49,0%
19 a35afios n 50 49 1 24 124
% 18,9% 32,7% 2,0% 100,0% 25,4%
36 a 59 afios n 25 51 24 0 100
% 9,4% 34,0% 49,0% 0,0% 20,5%
60 a 99 afos n 0 25 0 0 25
% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 5,1%
Total n 265 150 49 24 488
% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

De la tabla y el gréafico se aprecia que del total de pacientes con anomalias dentales el
71.7% tienen edad de 9 a 18 afios; el 18.9% tienen edad de 19 a 35 afios; el 9.4% tienen
edad de 36 a 59 afios

TablaN°5

Hallazgos de anomalias dentales segun sexo

Bar Chart

ad

M Ciente impactado
Il ~gnesia

] supernumerario
M nicrodoncia

200

150

Count
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50—

19 a 35 afios 36 a 59 afios 60 a 99 afios

edad

9 a18 afios
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IV. DISCUSION
Nuestros resultados reportan el 42% presentaron hallazgos radiograficos observados en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el &rea de Ortodoncia de la Clinica
Estomatoldgica en la Universidad Roosevelt 2020. El 77.1% presentaron anomalias
dentales; el 13.7% presentaron lesiones quisticas, el 54.3% presentaron diente impactado;
el 30.7% presentaron agenesia, del total de pacientes con anomalias dentales el 53.6%
son mujeres del total de pacientes con anomalias dentales el 71.7% tienen edad de 9 a 18
afnos; el 18.9% tienen edad de 19 a 35 afios; el 9.4% tienen edad de 36 a 59 afos, estos
resultados se aproximan a la investigacion de Vega Delgado Jessica (2018) obtuvieron
los resultados siguientes: la prevalencia de anomalias dentales fue de 65.7%, segun el
tamafio fue de 3%, 10 en nimero 23%, en forma 8%, con respecto a la erupcion 56%, con
respecto al tamafio fue de 2.6% para microdoncia, con respecto a numero:4.7%
invaginados, 0.5% evaginados y 0.2% taurodontismo, con respecto a erupcion: 5.4%
retenidos y 41.3% impactados. (6) Asimismo, se aproxima a la investigacion de Acha
Sinche José (2018) se obtuvieron los siguientes resultados: la presencia de hallazgos
patoldgicos fue observada en un 43% del total de las radiografias observadas, de ello se
tiene que un 56%son de sexo masculino; a nivel de estructura 6sea se observo con mayor
frecuencia la alteracion del seno maxilar, y a nivel dental el diente retenido con un 56%
en el cual se encontré como principal problema el tercer molar seguido de los
caninos.8,tambien con la tesis de Bedoya Rodriguez Antonio (2019) los resultados fueron
que la agenesia tuvo mayor prevalencia en los pacientes (14,4%), seguido de la retencién
(10.8%), microdoncia (5,1%), y dientes supernumerarios (3,6%), la transposicion en los
hombres (3,8%) y en las mujeres no se encontrd esta anomalia. 9 En el estudio realizado
por Espinal G. y colaboradores (2017) obtuvieron los siguientes resultados: la poblacion
que presento alguna anomalia( 71.32%), alteraciones patoldgicas en los maxilares
(7,68%): 21 de sexo femenino (4,89%) y 12 de sexo masculino (2,79%); anomalias
dentales (63,40%), en hombres (34,73%), en mujeres (28,67%): dens in dente (37,52%),
agenesias (10,86%), taurodontismo (13,75%), dientes en forma coénica (1.16%)
macrodoncia (1,34%), supernumerarios(1,16%), microdoncia(0.44%),
transposiciones(0,36%), fusiones (0,46%), mesiodens (0,46%), geminaciones (0,23),
espolones de esmalte y perlas de esmalte (0.23%), dientes retenidos (0,08%). (10) En la
investigacion realizada sobre la “Prevalencia de microdoncia de incisivos laterales
superiores en una poblacion mexicana” por Gomez D, Rivas R, Gutiérrez F (2018);

obtuvieron los siguientes resultados: pacientes con microdoncia (40,5%), en el lado
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derecho (13%), en el lado izquierdo (12,7%), de forma bilateral (14,7%). (11) Del mismo
modo con la investigacion de Moya Annabel y Hernandez Diomaris (2018) el anélisis dio
como resultado que el (40%) presentaba algun tipo de patologia siendo mas frecuente
entre los 9-11 afios. Las patologias encontradas fueron: dientes supernumerarios (13.33%)
agenesia (11.66%). (12) Existen distintas lesiones en la cavidad oral cuyo hallazgo y/o
diagnostico soélo se puede realizar por medio de un analisis imagenoldgico, ya sea
radiografias panordmicas, periapicales u otros exdmenes auxiliares. Es de importancia
diagndstica el determinar areas radiollcidas, radiopacas y mixtas en las radiografias,
debido a que éstas pueden ser patoldgicas o entidades que no corresponden a las
estructuras anatomicas normales. Estas lesiones pueden comprometer el crecimiento y
desarrollo de los maxilares, o alterar la denticion y funcion de ellos, pueden llegar a
constituir un problema de salud en los pacientes. (15) Entre los hallazgos que se pueden
encontrar en radiografias panoramicas estan las imagenes compatibles con lesiones
quisticas, tumorales y anomalias dentales. Los quistes pueden ser de origen odontdgenos
0 no odontogenos, en los quistes odontdgenos encontramos las lesiones del desarrollo y
quistes de origen inflamatorio. Las lesiones de desarrollo incluyen el quiste gingival del
recién nacido, quiste dentigero (folicular), quiste de erupcién, quiste lateral periodontal,
quiste gingival del adulto y quiste odontogénico glandular (sialo-odontogénico). Por otro
lado, los quistes de origen inflamatorio son el quiste radicular (periapical), residual y
paradental. (1, 4, 6-11) También se evalud la presencia de tumores odontogénicos, los
que se pueden clasificar en benignos y malignos. Entre los benignos se encuentran los
tumores epiteliales sin ectomesénquima (ameloblastoma, tumor odontogénico
calcificante o tumor de Pindborg, escamoso y de células claras), epiteliales con
ectomesénquima con o sin tejidos duros dentales (fibroma ameloblastico, fibrodentinoma
ameloblastico o dentinoma, 2 fibroodontoma amelobléastico, odontoameloblastoma,
tumor odontogénico adenomatoide, quiste odontogénico epitelial calcificante y odontoma
complejo y compuesto) y ectomesenquimales con o sin inclusion de epitelio
odontogénico (fibroma odontogénico central y/o periférico, mixoma odontogénico o
mixofibroma y cementoblastoma benigno o verdadero). Asimismo, los tumores malignos
comprenden los carcinomas odontogénicos (ameloblastoma maligno, carcinoma
primitivo intradseo, variantes malignas de otros tumores odontogénicos epiteliales y
quistes odontogénicos con cambios malignos), y sarcomas odontogenicos (fibrosarcoma
ameloblastico y fibrodentina/fibroodonto sarcoma ameloblastico). (1, 12- 17) Por ultimo,

la evaluacién de anomalias dentales es de gran importancia debido a que estas incluyen
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piezas con marcadas desviaciones de lo normal en nimero, tamafio, forma, posicion y/o
estructura de los dientes. En nimero puede haber ausencia congénita (hipodoncia),
dientes supernumerarios (hiperdoncia), o dientes no erupcionados. En tamarfio, existe la
macrodoncia (uno o mas dientes con tamafio mayor al normal) y microdoncia (uno o mas
dientes con tamafio menor al normal). En forma, estructura y posicion podemos encontrar
transposicion (intercambio en la posicidn), sinodoncia (fusion), diente impactado (pieza
retenida), concroscencia (union de dos dientes por una masa de cemento), germinacion
(duplicacion), taurodoncia (dilatacion de la camara pulpar), dilaceracion (marcada
angulacion de la raiz), piedras pulpares (calcificaciones en la camara pulpar) y perlas de
esmalte (masas de esmalte en las raices). (1, 18- 25) Muchas de estas lesiones suelen ser
hallazgos durante una evaluacion imagenoldgica. Razon por la cual, la presente
investigacion se baso en evaluar radiografias panoramicas 3 con el fin de determinar la
frecuencia segln edad, género, localizacion y zonificacion de los diferentes hallazgos que
podrian observarse en la cavidad oral. Los resultados obtenidos en cuanto a las lesiones
pueden aportar informacién para restablecer el plan de tratamiento para cada paciente.
Ademas, puede servir como retroalimentacion a la docencia, particularmente en el area

de Radiologia y Cirugia Maxilofacial.
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V. CONCLUSION

El 42% presentaron hallazgos radiograficos observados en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en el area de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

El 77.1% presentaron anomalias dentales; el 13.7% presentaron lesiones quisticas en
pacientes atendidos en el area de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

El 54.3% presentaron diente impactado; el 30.7% presentaron agenesia en pacientes
atendidos en el area de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

Del total de pacientes con anomalias dentales el 53.6% son mujeres; el 46.4% son
varones atendidos en el area de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.

Del total de pacientes con anomalias dentales el 71.7% tienen edad de 9 a 18 afios;
el 18.9% tienen edad de 19 a 35 afios; el 9.4% tienen edad de 36 a 59 afios en
pacientes atendidos en el &rea de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020.
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RECOMENDACIONES

A partir de esta investigacion se puede realizar otros estudios para hallar la
prevalencia de hallazgos incluyendo el estudio histopatologico; ademas, realizar la

investigacién con un nimero mayor de muestra.

Hacer mucho mas énfasis en la necesidad de tomar radiografias panoramicas, y la
evaluacion diagnostica tanto de los estudiantes como los docentes del area para

detectar algun tipo de hallazgos.

Tener en cuenta la interpretacion radiografica en pacientes edéntulos totales para
poder brindar un tratamiento de calidad.

De acuerdo a la ficha radiografica junto con la historia clinica tener en cuenta
aquellos pacientes que se les diagnostica hallazgos radiogréaficos con la finalidad de

mejorar el control de la prevalencia.
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Anexo N° 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autor:

Tema: “Prevalencia de hallazgos en radiografias panorédmicas en pacientes atendidos en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima

2020.”
Problema Objetivos Hipotesis Variables Y Metodologia
dimensiones
Principal Principal General
¢ Cudl sera la | Identificar la| EI hallazgo mas Variable 1 Nivel de investigacion
prevalencia de | prevalencia de | prevalente son las e  Descriptivo -
hallazgos radiograficos | hallazgos anomalias  dentales | hallazgos en Disefio de la
observados en | radiograficos observados en | radiografias investigacion
radiografias observados en | radiografias panoramicas | e  No experimental
panoramicas de | radiografias panoramicas de e Transversal
pacientes atendidos en | panoramicas de | pacientes atendidos e Prospectivo
la Clinica | pacientes atendidos | en la Clinica
Estomatologica en la | en la Clinica | Estomatologica en la Poblacion:
Universidad Privada de | Estomatoldgica en la | Universidad Privada 3000 radiografias
Huancayo Franklin | Universidad Privada | de Huancayo Franklin panoramicas de
Roosevelt 2020?? | de Huancayo Franklin | Roosevelt 2020. Lima pacientes atendidos en
¢Lima? Roosevelt. Lima el &rea de la Clinica
2020. Estomatolégica en la
: Universidad Privada de
Especificos Especificos Especificas Huancayo Franklin
a) ¢Cudl serd la|a) Determinar | Existe relacion entre Roosevelt 2020. Lima
prevalencia de | prevalencia de | los hallazgos
hallazgos radiogréficos | hallazgos radiogréaficos Muestra:
observados en | radiograficos observados en 1500 radiografias
radiografias observados en | radiografias panoramicas de
panoradmicas de | radiografias panordmicas de pacientes atendidos en
pacientes atendidos en | panoramicas de | pacientes atendidos el area de Ortodoncia
el area de la Clinica | pacientes atendidos | en el areade la Clinica de la Clinica

Estomatolégica en la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt 2020?
¢Lima, segln sexo?

b) ¢Cuél sera la
prevalencia de
hallazgos radiogréficos
observados en
radiografias

panoramicas de
pacientes atendidos en
el éarea la Clinica

Estomatoldgica en la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt 2020?
¢Lima, segun edad?

en el area de la Clinica
Estomatolégica en la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt 2020.
Lima, seglin sexo.

b) Reconocer
prevalencia de
hallazgos
radiogréaficos
observados en
radiografias
panoramicas de
pacientes  atendidos

en el area de la Clinica
Estomatoldgica en la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt 2020.
Lima, segun edad

Estomatolégica en la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt 2020.
Lima, seglin sexo.

Existe relacién entre

los hallazgos
radiograficos
observados en
radiografias
panoramicas de
pacientes  atendidos
en la Clinica
Estomatoldgica en la

Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt 2020.
Lima, seguin edad

Estomatolégica en la
Universidad Roosevelt
2020

Técnica:

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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Anexo N° 2

Ficha de recoleccion de datos

FECHA: - -
H.C:

FILIACION
NOMBRE:

Sexo: a) Femenino () b) Masculino ( )

Hallazgos
Ausencia

Lesiones quisticas
Lesiones tumorales

Anomalias dentales

Tipo de animalias dentales
Diente impactado

Agnesia

Supernumerario
Microdoncia

Total
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Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidn con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la Bachiller DE
LA CRUZ TELLO Rosa Yoselyn y FERNANDEZ DIAZ Sindy Milagros, participante
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. La meta de este estudio es determinar si existe Prevalencia de hallazgos en
radiografias panoramicas en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Lima 2020. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedirad responder a las preguntas de una encuesta, esto
tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario serd anénima. Le

agradecemos su atencion.

Y 0. e con numero de
DNL..oooeii acepto participar  voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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Anexo N° 4

Confiabilidad
Ficha de recoleccion de datos
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto a
20 historias clinicas con sus respectivas radiografias panordmicas y se midio con el
coeficiente de confiabilidad de Alpha de combrach.

-2
K [, _2.si

o= 2
K-1 St

Donde

K: Numero de items

Si2: Varianza Muestral

st2 Vvarianza del total de puntaje de los items

> 5i’=1,89 st2= 143 K=5

a= ° 1—1'89 =0.99
5-1 143

Para el analisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 20 historias clinicas con
sus respectivas radiografias panordmicas. El coeficiente obtenido, denota una elevada
consistencia interna entre los items que conforman el cuestionario ansiedad, ya que el
resultado del célculo correspondiente fue de 0.99, lo que evidencia que las preguntas del
cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se
desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy

confiable para la presente investigacion.

47



ANEXO 5

Carta de Autorizacion para la realizacion de la tesis

Ayacucho,20 de noviembre de 2021

Asunto: Autorizacion para la realizacién de la tesis.

DR. Edgar Fernando Almonacid Sosa
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia - UPH “Franklin
Roosevelt”

Quien suscribe, DE LA CRUZ TELLO ROSA YOSELYN con DNI 7331504;
FERNANDEZ DIAZ SINDY MILAGROS con DNI 45961947, bachilleres de la
escuela profesional de Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacion para poder
ejecutar la tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de
investigacion, a continuacién, presento los siguientes datos:

BACHILLER: De la Cruz Tello Rosa Yoselyn — Fernandez Diaz Sindy Milagros
TITULO DEL PROYECTO: Prevalencia de hallazgos en radiografia panoramicas

en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. lima 2020

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente

SINDY MILAGROS ROSA YOSELYN
FERNANDEZ DIAZ DE LA CRUZ TELLO
DNI: 45961947 DNI: 73331504
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