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INTRODUCCION

La cavidad bucal es el lugar de numerosas lesiones y enfermedades que pueden
afectar tejidos blandos o duros, y repercutir loco - regionalmente o

sistematicamente.
Por lo tanto, de acuerdo al tipo de lesion, pueden ser lesiones benignas y malignas.

La conducta clinica inicial del Cirujano Dentista es la de reconocer o diagnosticar
este tipo de lesiones. Muchas veces el Cirujano Dentista no solo diagnostica, sino
también les da el tratamiento pertinente; sin embargo, algunas patologias que por
sus aspectos clinicos — radiogréficos pueden ser sospechosos de algun tipo de

lesion, posiblemente maligna.

El aspecto radiografico de las lesiones que afectan, suelen presentar patrones
radiograficos que nos ayudan a un diagnostico presuntivo, que podrian corroborar

o refutar con otros examenes principalmente histopatolégicos, entre otros.

Durante la formacidén académica de la disciplina de Radiologia que se cursan en el
2do afo, se abordan tedrica y visualmente los patrones de las lesiones malighas
de repercusion G6sea y por esta razén es que deseamos conocer el nivel de
conocimiento de las caracteristicas y de los patrones radiogréficos de las
neoplasias malignas en los Alumnos del 4to y 5to afio de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizé a los alumnos del 4to y 5to afio de
la clinica odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, 2018.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento de los patrones radiograficos de las neoplasias malignas de la
cavidad bucal y como objetivos especificos analizar el nivel de conocimiento de
cada uno de los indicadores como son: cambios 6seos iniciales, limites, bordes,

diente flotante y aspectos 0seos.

La muestra fue de 132 estudiantes, respondiendo al objetivo general el 47.7% de
los alumnos del 4to y 5to afio de la clinica odontoldgica de la UCSM presentaron
nivel de conocimiento bajo sobre patrones radiograficos de las neoplasias malignas,
el 51.5% tienen nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 0.8% de los
estudiantes tienen nivel de conocimiento alto. El nivel de conocimiento que
predomino para los indicadores de cambios 6seos iniciales “Lisis Medular” fue bajo
con un 77.3%, para los limites de la lesion predomino el nivel de conocimiento bajo
con un 53.8%, el nivel de conocimiento que predomino para los bordes de la lesion
fue medio con un 68.2%, el nivel de conocimiento que predomino para diente
flotante fue bajo con un 49.2%, mientras que el nivel de conocimiento de aspectos

0seos fue de 64.4% de conocimiento medio.

El nivel de conocimiento segun el afio de estudio se observo que el 29.5% de los
alumnos de 4to afio tienen nivel de conocimiento medio, mientras que el 0.8% de
los alumnos de quinto afio tienen nivel de conocimiento alto, en esta tabla las

variables no tienen relacion estadistica significativa (P>0.05).

Palabras Clave: Patrones radiograficos, neoplasias, diente flotante, limites, borde

y aspectos 0seos.
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ABSTRACT

The present work of Investigation was made to the students of the 4th and 5th year
of the dental clinic of the Catholic University of Santa Maria, Arequipa, 2018.

This research work has as a general objective to determine the level of knowledge
of the radiographic patterns of malignant neoplasms and as specific objectives to
analyze the level of knowledge of each of the indicators such as: initial osseous
changes, limits, edges, floating tooth and bone aspects.

The sample was 132 students, responding to the general objective 47.7% of the
students of the 4th and 5th year of the dental clinic of the UCSM presented low level
of knowledge about radiographic patterns of malignant neoplasms, 51.5% have
medium knowledge level, while only 0.8% of students have a high level of
knowledge. The level of knowledge that prevailed for the indicators of initial osseous
changes "Spinal Lysis" was low with 77.3%, for the limits of the injury the level of
low knowledge predominated with 53.8%, the level of knowledge that predominated
for the edges of the lesion was medium with 68.2%, the level of knowledge that
predominated for floating tooth was low with 49.2%, while the level of knowledge of
bone aspects was 64.4% of average knowledge.

The level of knowledge according to the year of study shows that 29.5% of the
students in 4th year have knowledge of the intermediate level, while 0.8% of the fifth
year students have a high level of knowledge; in this table the variables have no
significant statistical relationship (P> 0.05).

Key words: Radiographic patterns, neoplasms, floating tooth, limit, edge y bone

aspects.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Determinacién del problema

En la atencion diaria de los pacientes que acuden a la consulta cualquiera
gue sea el motivo, es importante la toma de una radiografia panoramica
gue permita realizar el diagndstico inicial, muchas veces en ese estudio nos
encontramos con hallazgos de lesiones asintomaticas que ya han

comprometido las estructuras éseas de los maxilares.

Es importante reconocer que todas estas lesiones en su evolucion van a
presentar patrones radiograficos, asi como reacciones periostales que son
propias de una determinada lesion sean estas neoplasias malignas,
procesos infecciosos o lesiones benignas, es por ello la importancia del
reconocimiento de estos patrones que nos van a permitir realizar
diagnésticos radiograficos algunas veces en estadios iniciales y asi

contribuir al diagnostico definitivo y tratamiento.
1.2. Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento de los patrones radiograficos de las neoplasias
malignas de la cavidad bucal, en los alumnos del4to y 5to Afio de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM, Arequipa, 2018”.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Areadel conocimiento

Area General: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Odontologia

Especialidad: Radiologia, Medicina y Patologia Bucal

Linea o Tépico: Aspectos Radiograficos en lesiones malignas de los

maxilares
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Variables Indicadores | Subindicadores Puntaje Valor
e Cambios |e Lisis Medular Bajo (0 puntos)
Oseos Medio (1 punto) Bajo
Iniciales Alto (2 puntos) (0-4
e Limites e Difusos Bajo (0 puntos) puntos)
Nivel de Medio (1 punto)
Conocimiento Alto (2 puntos)
de los patrones e Irregulares Bajo (0 puntos)
Radiograficos |e Bordes e Lamelar Medio (1-2 puntos) Medio
de las Interrumpida Alto (3-4 puntos) (5-10
neoplasias [, piente e Diente Bajo (0 puntos) puntos)
malignas Flotante Flotante Medio (1 punto)
Alto (2 puntos)
e Madera
Apolillada Bajo (0-1 puntos) Alto
e Aspectos |e Rayos de sol Medio (2-4 puntos) (11-16
Oseos o Triangulo de| Alto (5-6 puntos) puntos)
Codman

1.3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal

porque se evallan los datos solo en un lapso de tiempo determinado.
1.3.4. Nivel

Es de tipo descriptivo
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1.3.5. Interrogantes basicas

1. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos
de los cambios Gseos iniciales en los alumnos del 4to y 5to Afo de
la Clinica Odontolégica de la UCSM, 20187?

2. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos
de los limites de la lesion en los alumnos del 4to y 5to Afo de la
Clinica Odontologica de la UCSM, 20187

3. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos
de los bordes de la lesion en los alumnos del 4to y 5to Afio de la
Clinica Odontologica de la UCSM, 20187

4. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos
del diente flotante en los alumnos del 4to y 5to Afio de la Clinica
Odontolégica de la UCSM, 20187

5. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos
de los aspectos 6seos en los alumnos del 4to y 5to Ao de la Clinica
Odontolégica de la UCSM, 20187

6. ¢Cual sera el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos
de las neoplasias malignas en los alumnos del 4to y 5to Afio de la
Clinica Odontologica de la UCSM, 20187

1.3.6. Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por latécnica | Por el tipo | Porel n°de | Por el n° de | Por el
de de dato mediciones | muestras o | &mbito de
recoleccion de la | poblaciones | recoleccion
variable

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo Documental | Descriptivo | Descriptivo

prospectivo
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1.4. Justificacién

Es de importancia cientifica debido a que es una investigacion que aporta
datos de una evaluacién de los alumnos de los dos ultimos afios de
formacion académica de la facultad de odontologia y determinar el nivel de
conocimiento sobre un tema de importancia como son las neoplasias
malignas. Conocimientos que permiten diagnosticos adecuados, asi como
un buen plan de tratamiento repercutiendo en la salud de los pacientes,

guedando como antecedente para nuevas investigaciones.

Por su originalidad pese a existir investigaciones es escaso el conocimiento
a nivel local por lo que este trabajo nos sirvié para corroborar y contrastar

con investigaciones existentes a nivel internacional.

De utilidad por su éxito para diagnosticar, planificar el tratamiento y el
proceder clinico en numerosos casos de odontologia que exige un

conocimiento de los patrones radiogréaficos de las neoplasias malignas

Es viable, ya que se cuenta con los recursos necesarios para efectuar la

investigacion.

Existe un interés personal proveniente del investigador para conocer el
nivel de conocimiento que tendran los alumnos de los dos ultimos afios
facultad de odontologia en reconocer caracteristicas radiograficas que
permitan diagnosticar neoplasias malignas; ademas resulta conveniente
llevar a cabo el proyecto por la necesidad de obtener el titulo profesional

de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento de los patrones radiogréaficos de los
cambios 0seos iniciales en los alumnos del 4to y 5to Afio de la Clinica
Odontolégica de la UCSM, Arequipa, 2018

e Determinar el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos de los
limites de la lesibn en los alumnos del 4to y 5to Afio de la Clinica
Odontolégica de la UCSM, Arequipa, 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos de los
bordes de la lesion en los alumnos del 4to y 5to Afio de la Clinica
Odontologica de la UCSM, Arequipa, 2018.
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e Determinar el nivel de conocimiento de los patrones radiogréaficos del diente
flotante en los alumnos del 4to y 5to Afo de la Clinica Odontoldgica de la
UCSM, Arequipa, 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento de los patrones radiogréaficos de los
aspectos 6seos en los alumnos del 4to y 5to Afio de la Clinica Odontolégica
de la UCSM, Arequipa, 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento de los patrones radiograficos de las
neoplasias malignas en los alumnos del 4to y 5to Afio de la Clinica
Odontologica de la UCSM, Arequipa, 2018.

3. MARCO TEORICO
3.1. CANCER ORAL

La palabra “cancer” se emplea para referirse a un grupo de mas de 100
enfermedades distintas con mas de 1,000 variedades histopatologicas que
comparten como caracteristica comudn una proliferacion anormal y
descontrolada de células que invaden tejidos, 6rganos proximos y distantes
y que, si no son tratadas a tiempo, ocasionan la muerte de los individuos
en cuyo organismo se desarrollan. Se habla de neoplasia cuando se
produce una proliferacién incontrolada de células somaticas producto de un
cambio irreversible en las mismas. Las neoplasias pueden ser benignas, si
son localizadas y no invaden los tejidos adyacentes ni se diseminan por el
resto del cuerpo, o malignas, si invaden y destruyen tejidos y son capaces
de diseminarse (SANTANA GARAY, 2002).

3.2. CLASIFICACION DE LOS TUMORES MALIGNOS DE LOS TEJIDOS
BLANDOS ORALES

En funcion del tejido del que derivan encontramos:

a) Tumores malignos derivados del epitelio:

Carcinoma oral de células escamosas o epidermoide (90%).
e Carcinoma verrucoso.

e Carcinoma de células fusiformes.

e Melanoma. * Adenocarcinoma, carcinoma mucoepidermoide.

e Carcinoma basocelular.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

b) Tumores malignos derivados del tejido conectivo. En funcion de las

células conectivas de las que derivan se dividen en:

e Fibrosarcoma: derivado de fibroblastos.

¢ Fibrohistocitoma maligno: derivado de los fibroblastos e histiocitos
malignos.

e Liposarcoma: derivado de los adipocitos.

e Angiosarcoma: derivado de las células endoteliales de los vasos
sanguineos Yy linfaticos.

e Neurosarcoma: derivado de la cubierta de los nervios periféricos.

e Rabdomiosarcomas: derivado de células del masculo estriado.

e Leiomiosarcomas: derivado de células del masculo liso, son poco
frecuentes en la cavidad oral.

c) Metéastasis en las partes blandas de la cavidad oral: son poco
frecuentes en la mucosa oral, ya que de todas las neoplasias del
organismo sélo un 1% hacen metastasis en mucosa oral, el 90% en
huesos maxilares y el 10% en partes blandas. Los tumores primarios
suelen localizarse en pulmon, rifién e higado.

d) Neoplasias del sistema inmune con afectacién oral:

e Linfoma No Hodgkin: es una neoplasia de los linfocitos y sus
precursores.

e Plasmocitoma-mieloma multiple: comprende una neoplasia
maligna hematologica con proliferacion de células plasméticas y

con afectacion mdltiple de la médula 6sea.

3.3. CANCER DE LA MUCOSA ORAL

El término “carcinoma” hace referencia al cancer derivado de las células
epiteliales (90% de los casos de canceres). Asi, en adelante nos
referiremos por cancer oral aquellas neoplasias malignas desarrolladas a
partir de la mucosa oral. Los tejidos de la cavidad bucal incluyen el
revestimiento interior de las mejillas y los labios, las dos terceras partes
anteriores de la lengua, las encias, el piso de la boca, la parte 6sea del

paladar y el area retro molar.
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El carcinoma espinocelular (CEC) o también llamado epidermoide o
escamoso o0 escamo celular, representa el 95% de los canceres de la

mucosa oral.

Existen otras variedades histoldégicas del carcinoma espinocelular que

presentan caracteristicas clinicas diferentes, estos son los siguientes:

e Carcinoma verrugoso de Ackerman: el aspecto y la evolucion de este
tumor son caracteristicos, presenta un bajo grado de malignidad, es
muy exofitico y mas erosiona que invade los tejidos subyacentes,
incluso el 6seo.

e Carcinoma fusocelular: a menudo se confunde con un sarcoma o
carcinosarcoma, por la forma de huso de una parte o de la totalidad de
sus células menos agresivo gque el clasico.

e Linfoepitelioma. El empleo de este término es una denominacion
incorrecta, pues el tumor es una variedad de carcinoma espinocelular.
Es un CEC pobremente diferenciado que se origind en areas linfoideas,
como el tercio posterior de la lengua (CANCER.GQV, 2012.).

3.4. ETIOLOGIA

No ha sido posible probar de forma concluyente una asociacion causal
entre factores especificos y el cancer oral. Esto se debe, en parte, a que
las calidades de los datos estadisticos sobre los canceres son muy
variables y, por otro lado, a que la etiologia de la malignizacién es muy
compleja y multifactorial. Los factores causales actuan durante un largo
periodo, y el proceso de cambio hacia la malignidad es tan lento que
transcurre un prolongado periodo de tiempo antes que se haga evidente
(CAWSON R., ODELL E., 2009).

3.5. ETAPAS CLINICAS DEL CANCER ORAL - ESTADIOS TNM

El sistema TNM es el método de estadiaje de neoplasias desarrollado por
la AJCC (American JointCommitteeonCancer) en colaboracién con la UICC

(Union Internacional Contra Cancer).

Desde su primera edicion en 1977, se ha actualizado en diferentes

ocasiones hasta la sexta edicion, la ultima publicada, en 2003.
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El sistema TNM esta basado en la extension del tumor (T), el grado de
diseminacién a los ganglios linfaticos (N), y la presencia de metéastasis (M)
distante. Un nimero se aflade a cada letra para indicar el tamafio o
extension del tumor y el grado de diseminacién del cancer (GOAZ P., &
WHITE S. 1995).

Tumor primario (T)

T El tumor primario no puede ser evaluado
TO No hay evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ (CIS: células anormales estan presentes pero no se

han diseminado a los tejidos cercanos. Aunque no es cancer. el CIS
puede progresar a cancer y algunas veces se llama cancer preinvasor)

T1.T2, T3

T4 Tamafio y extension del tumor primario

Ganglios linfaticos regionales (N)

M No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales
ND No existe complicacion de ganglios linfaticos

N1.N2. N3 Complicacion de ganglios linfaticos regionales (numero de ganglios
linfaticos y grado de diseminacion)

Metastasis distante (M)

MK No es posible evaluar una metastasis distante
Mo No existe metastasis distante
M1 Presencia de metastasis distante

3.6. ENFERMEDADES MALIGNAS EN LOS MAXILARES

Aunque es muy probable que el cancer haya aquejado al hombre desde
gue existe, solo somos conscientes de su existencia desde hace unos 200
afnos. El cancer no representaba una gran preocupacion para los seres
humanos que morian precozmente como consecuencia de las guerras, el
hambre y las enfermedades epidérmicas. Sin embargo, con el paso del

tiempo, al cancer se debe aproximadamente el 20% de todas las muertes.

El cdncer es un problema sanitario muy importante en Estados Unidos (se
diagnostican aproximadamente 700.000 nuevos casos cada afo) y es la

segunda causa de muerte, Unicamente por detras de las cardiopatias. El
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cancer oral representa aproximadamente el 2-3% de todas las neoplasias
diagnosticadas en Estados Unidos. Es dos o tres veces mas frecuente en
hombres que en mujeres. De estas lesiones orales, aproximadamente el
90% son carcinomas epidermoides, el 5% son adenocarcinomas y el 4%
son sarcomas. Los carcinomas epidermoides de la cavidad oral, es la lesion
maligna que con mayores probabilidades puedeproducir lesiones
radiolucidas en los maxilares. Los pacientes infectados porel virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) estdn mas expuestos al cancer oral
(GOAZ P., & WHITE S. 1995).

3.6.1. LESIONES MALIGNAS

CARACTERISTICAS
Las lesiones malignas de hueso producen una alteracion de la
anatomia normal de una region que se puede identificar en las
radiografias de la misma. Aunque tanto las lesiones benignas como las
malignas pueden destruir el tejido, se suelen diferenciar en las
radiografias por las caracteristicas de su crecimiento y por su influencia
en los tejidos contiguos.
e Bordes De Las Lesiones
Las lesiones benignas tienen tipicamente bordes bien delimitados.
Se aprecia una gran demarcacion entre la destruccion producida
por la lesién y el aspecto radiolégico normal de las estructuras
adyacentes. Ademas, debido a su crecimiento no agresivo, tienden

a adquirir forma redonda u ovalada.

Por el contrario, las lesiones malignas presentan bordes
imprecisos. Cuando los limites son irregulares y desiguales pueden
resultar imposible establecer los limites exactos de una lesion
maligna en la radiografia, ya que la zona de tejido normal se funde

gradualmente con la zona enferma.

Este aspecto sugiere que el tumor infiltra el hueso por zonas
alternas que ofrecen menor resistencia a su penetracion.
Habitualmente es posible determinar radiolégicamente si una

lesion es maligna o benigna.
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Los tumores periféricos pueden infectarse. La infeccion puede
extenderse a partir del tumor e invadir el hueso, superponiendo sus
efectos a los cambios radiolégicos inducidos por el tumor. Algunos
procesos benignos, como las propias infecciones, pueden producir
también lesiones con bordes destructivos que se pueden confundir
con tumores malignos (GOAZ P., & WHITE S. 1995).

e Hueso Cortical Adyacente

Cuando una lesidbn benigna crece, tiende a desplazar las
estructuras normales que la rodean, produciendo una distorsion en
el hueso (generalmente una expansién de la corteza). Si el tumor
levanta el periostio, puede estimular la formacion de capas de
hueso reactivo, denominado “piel de cebolla” debido a su aspecto
radioldgico. Sin embargo, las lesiones malignas crecen invadiendo
y destruyendo las estructuras adyacentes. Pueden constituir una
masa de tejido blando, pero las lesiones perforan y destruyen la
corteza O0sea en vez de provocar su expansion(NORMAN K.,
WOOD D., 1998).

e Radiodensidad
Las lesiones malignas crecen y se extienden con tanta rapidez que
suelen penetrar alrededor de las raices dentales, dejando dichas
raices intactas y los dientes en su sitio. En ocasiones, se observan
indicios de resorcion radicular. Las lesiones benignas, al crecer
mas lentamente, tienen mas probabilidades de producir resorcion

radicular y desplazamiento dental.

e Exploracion Radioldgica
A menudo se obtiene una radiografia panordmica como prueba
preliminar para estudiar las posibles lesiones malignas de los
maxilares, ya que son faciles de realizar y permiten visualizar

completamente los maxilares.

Cuando se confirma o se sospecha la existencia de una lesion
maligna en los maxilares, se deben obtener como minimo dos

proyecciones en angulo recto. Se deben obtener placas laterales

11
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de las lesiones que afectan al cuerpo o la rama del maxilar inferior
utilizando para ello proyecciones panoramicas, oblicuas laterales o

periapicales.

Para la exploracion lateromedial de estas regiones se pueden
realizar placas oclusales, craneales posteroanteriores o del vértice
submentoniano. Para explorar bien el maxilar superior se pueden
realizar proyeccion cefalometricas posteroanteriores, de Waters,
del vértice submentoniano o panoramicas. Hay que prestar mucha
atencion y tratar de incluir todos los bordes éseos en cada
radiografia. Debido a las numerosas superposiciones que se
producen entre las estructuras de esta region, a menudo conviene
utilizar estudios topograficos de movimientos complejos o la
tomografia computadorizada (TC).

La TC permite valorar tanto la extension de la lesiéon en los tejidos
blandos como las caracteristicas de la misma en funcion de sus
interacciones con el tejido 6seo(GOAZ P., & WHITE S. 1995).

3.6.2. CARCINOMA
3.6.2.1. CARCINOMA EPIDERMOIDE

El carcinoma epidermoide es un tumor de origen epitelial. Es el tipo
mas frecuente de cancer oral. Suele aparecer en la mucosa oral y,
por consiguiente, es una lesiéon periférica que invade los tejidos
mas profundos. Se disemina invadiendo los tejidos blandos
adyacentes, los troncos nerviosos y los vasos sanguineos, y
también a través del hueso. Las lesiones orales suelen invadir los
maxilares, especialmente si surgen en zonas de mucosa oral

proximas al hueso subyacente.

Debido a que la posibilidad de éxito del tratamiento del carcinoma
aumenta significativamente si se detecta precozmente la lesion, el
médico debe estar alerta para tratar de identificar las lesiones
orales premalignas, que se puede manifestar clinicamente como
leucoplasia, eritroplasia o una combinacion mixta. Las lesiones que

se desarrollan a una cierta distancia del hueso (en la mejilla, la
12
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lengua, o el suelo de la boca) no invaden el hueso a menos que no

reciban tratamiento y crezcan hasta alcanzar el hueso.
e Caracteristicas Clinicas

El carcinoma epidermoide de la cavidad oral es més frecuente
en personas que fuman mucho, que abusan de las bebidas
alcohdlicas, que tienen una mala higiene bucal y posiblemente

en pacientes con antecedentes de glositis sifilitica.

La lesion afecta con frecuencia al borde posterolateral de la
lengua y el labio inferior, y con menos frecuencia al suelo de la
boca, la mucosa alveolar, el paladar y la mucosa bucal. La parte
mas afectada de los maxilares es la region del tercer molar del
maxilar inferior, en la que el tumor en desarrollo se encuentra
relativamente cercano al hueso. Las lesiones pequeias
(habitualmente de menos de 1cm) suelen ser asintomaticas y

son descubiertas durante exploraciones orales rutinarias.

Las lesiones mayores suelen producir algun dolor, parestesia o
hinchazén que permiten su descubrimiento. Los carcinomas
estrechamente relacionados con los dientes pueden producir
aflojamiento, exfoliacién y alguna resorcion radicular de la
denticibn  afectada. @ También pueden diagnosticarse
carcinomas en pacientes edentulos cuando la lesién en
proceso de expansion impide la adaptacion de la protesis
dental. El tratamiento suele consistir en radioterapia, cirugia o

ambas.
e Caracteristicas Radiolégicas

El carcinoma primitivo de los maxilares suele tener el aspecto
radiolégico de una lesién destructiva. Las lesiones de la
mucosa alveolar pueden infiltrar y erosionar el hueso alveolar,
produciendo lesiones de bordes irregulares y poco definidos.
Cuando las lesiones mandibulares alcanzan un tamafio
considerable, pueden erosionar el conducto alveolar. Aunque
el carcinoma epidermoide tiene tipicamente unos bordes poco

13
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definidos y radiolucidos, en ocasiones se observa una zona
radiopaca por fuera de los limites de la lesiébn en su propio
borde.

El carcinoma epidermoide, poco frecuente, tiene el aspecto
caracteristico de una lesion radiolucida con limites poco
definidos, pero esta totalmente enclavada en el hueso. En
ocasiones, la lesiébn presenta pequefias opacidades que
representan islotes 6seos residuales que ha ido dejando atras
el tumor en su avance. No se observa ningun signo de reacciéon

periostica ni de formacion de nuevo tejido 6seo.
e Diagnostico Diferencial

Se debe distinguir el carcinoma epidermoide de otras lesiones
que pueden producir una pérdida 6sea difusa, ninguna de las
cuales tienen caracteristicas radiologicas especificas. La
osteomielitis o la osteorradionecrosis pueden producir lesiones
radiolégicamente similares a las del carcinoma epidermoide,
pero dichas lesiones suelen dar sintomas de infeccién y
presentar zonas de secuestro que ayudan a descartar el

carcinoma.

También pueden observarse zonas de pérdida 6sea localmente
destructiva en casos de histiocotosis X (que da lugar a la
imagen de “dientes que flotan en el espacio”), periodontitis,
periodontitis juvenil o sindrome de papillon-Lefevre (GOAZ P.,
& WHITE S. 1995).

3.6.2.2. CARCINOMA METASTASICO

El carcinoma mestastasico es el tumor maligno mas frecuente del
esqueleto. Es relativamente poco frecuente que carcinomas
primitivos de zonas lejanas metastaticen en los maxilares; las
metastasis representan entre el 1 y el 8% de los tumores malignos
en laregion oral. Las lesiones metastasicas son mas frecuentes en

los maxilares que en los tejidos blandos de la boca.
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e Caracteristicas Clinicas

Los tumores metastasicos son los segundos tumores mas
frecuentes de los maxilares, Unicamente por detras del
carcinoma epidermoide primario. Son mucho mas frecuentes
en el maxilar inferior que en el superior. Las zonas mas
afectadas son la premolar y la molar. La mayoria de las

lesiones aparecen en pacientes de 40 a 60 afios.

Normalmente estas lesiones son asintomaticas y son
identificadas durante una exploracion radiolégica rutinaria.
Cuando producen signos clinicos, los mas frecuentes son dolor
y parestesia o anestesia del labio o el menton, como

consecuencia de la invasion del nervio mandibular por la lesion.

Los dientes proximos a la lesion pueden aflojarse o exfoliarse,
y en ocasiones presentan signos de resorcién radicular. Los
pacientes con lesiones metastasicas en los maxilares tienen un
pronéstico sombrio, y suelen morir al poco tiempo del

descubrimiento de las metastasis en los maxilares.
e Caracteristicas Radiologicas

Las metastasis maxilares suelen tener un aspecto radioldgico
similar al de un carcinoma primitivo. Producen una lesion
radiolucida con bordes destructivos y poco definidos. Las
lesiones pueden ser Unicas o multiples, y tiene un tamafio
variable; a veces presentan zonas de produccion ésea (en el
caso del carcinoma de prostata y en algunos casos de
carcinoma de mama y de pulmdn) y otras veces presentan

bordes bastante nitidos.

Si la lesién es difusa, puede parecerse bastante a una
osteomielitis. Cuando la metastasis se aloja en el hueso
alveolar, puede destruir la ldmina dura y provocar movilidad o
pérdida de los pacientes. En tales casos la lesién puede
recordar una enfermedad periodontal avanzada. La
identificacion de la lesion dependera del examen histolégico,
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gue puede plantar problemas si la lesion oral es poco
diferenciada y especialmente si no se ha detectado la lesion
primitiva (GOAZ P., & WHITE S. 1995).

3.6.3. SARCOMA

Los sarcomas son lesiones malignas que se desarrollan en los tejidos
conjuntivos. Son menos frecuentes que los carcinomas y suelen afectar
a individuos jovenes. Suelen diseminarse por extension directa o través
de la circulacién sanguinea. Generalmente tienen mal prondéstico. Los
sarcomas suelen presentarse como masas de crecimiento muy rapido
gue provocan una destruccion irregular del hueso con limites mal
diferenciados. Pueden ser enteramente liticos o formar calcificaciones
radiopacas. El tipo mas frecuente es el osteosarcoma, seguido del
condrosarcoma (GOAZ P., & WHITE S. 1995).

3.6.4. OSTEOSARCOMA

El osteosarcoma es un tumor 0seo maligno poco frecuente. Se
desconoce su etiologia. Afecta a los maxilares Unicamente en un 7%
de los casos, es el tipo mas corriente de sarcoma primario de origen
maxilar. Existen diferentes tipos de sarcomas ostedgenos:
esclerosante, osteolitico y mixto. El tipo esclerosante forma hueso y
osteoide neoplasicos; el tipo ostedlitico no forma hueso 6seo. Estos
tipos presentan pocas diferencias clinicas, aunque la forma ostedlitica

es menos diferenciada y crece mas rapidamente.
e Caracteristicas Clinicas

En el maxilar inferior la lesion suele surgir en el cuerpo. En el
maxilar superior, las lesiones suelen desarrollarse en el antro o el
borde alveolar, pero no en el paladar. El tumor es especialmente
frecuente en los huesos largos de las extremidades (habitualmente
el fémur o la tibia). En ocasiones aparece en la cresta iliaca, la
columna vertebral o los maxilares, aunque puede hacerlo en
cualquier parte. El sarcoma ostedgeno tiene una mayor incidencia
en huesos sometidos a radiaciones y traumatismos o afectados por

la enfermedad de Paget.
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Inicialmente suele producir una hinchazén que aumenta
rapidamente segun va creciendo el tumor, y que en ocasiones se
acompafa de dolor. Los dientes afectados pueden aflojarse y
pueden producirse parestesias. La lesibn es muy grave, ya que
tiende a crecer rapidamente (tiempo potencial de duplicacion, 32
dias) y metastatiza precozmente en los pulmones por via
hematégena. Las lesiones maxilares muestran menos tendencia a
metastatizar que las de otroshuesos. El tratamiento consiste
habitualmente en la reseccion radical quirargica precoz.

e Caracteristicas Radiolégicas

El osteosarcoma puede presentar un aspecto radiologico muy
variado en los maxilares. Uno de los signos mas precoces es el
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal o de la
aparicion de una radiolucidez alrededor de uno o mas dientes. Al
crecer, la lesién puede adoptar una de estas tres formas basicas;
una forma radiolucida osteolitica, una forma osteoblastica

radiopaca o una forma mixta radiolucida con focos radiopacos.

Estas tres variedades tienen una frecuencia parecida entre los
casos avanzados. Generalmente, la lesion es unicéntrica con
bordes difusos, lo que parece confirmar su caracter maligno. La
variedad litica presenta unos bordes irregulares parecidos a los de
un carcinoma. Con frecuencia, las formas opaca y mixta de este

tumor perforan y expanden los bordes corticales.

Cuando el tumor crece atravesando la corteza, levanta el periostio
y puede provocar la adicion de nuevo tejido 0seo. Este hueso
neoformado puede organizarse como espiculas que crecen
perpendiculares a la superficie con un aspecto de “rayos de sol”.
Esta caracteristica no es constante ni especifica del osteosarcoma,
y solo se observa en un tercio de los casos osteoscleréticos.
También puede encontrarse este patrén de “rayos de sol” en el
mieloma, el cAncer metastasico, el sarcoma de Ewing avanzado, la

tuberculosis y otros trastornos inflamatorios. En ocasiones, este
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nuevo tejido 6seosubperidstico puede adoptar la forma de laminas
en “piel de cebolla” (GOAZ P., & WHITE S. 1995).

3.6.5. CONDROSARCOMA

Los condrosarcomas son tumores malignos de origen cartilaginoso que
pueden desarrollarse centralmente en el seno del hueso o
periféricamente en el periostio 0 en otros tejidos conjuntivos que
contengan cartilago. Estas lesiones derivan el cartilago maduro o de
tumores cartilaginosos benignos.

El condrosarcoma es mas frecuente en la pelvis, las costillas, la
columnay los huesos largos de las extremidades. Es relativamente raro
en los maxilares; las lesiones maxilares sélo representan el 2% de
todos los condrosarcomas. No obstante, es el tercer tumor primitivo

mas frecuente de los maxilares, por detras del mieloma mudltiple.
e Caracteristicas Clinicas

Los condrosarcomas maxilares son mucho mas frecuentes en el
maxilar superior; las lesiones son menos frecuentes en el maxilar
inferior, el tabique nasal y los senos paranasales. Las lesiones
mandibulares suelen comenzar en la region premolar-molar, y raras

veces afectan a la articulacién temporomandibular.

El tumor se desarrolla en los maxilares generalmente entre el
segundo y el sexto decenio de vida, con una incidencia maxima en
el tercer decenio (edad media, unos 30 afios). Afecta algo mas a
los varones, en una proporcién que puede llegar a 2:1. En sus fases
iniciales el tumor suele ser indoloro, siendo su principal
manifestacion la asimetria facial. Sin embargo, segun va creciendo
lentamente, la hinchazén del hueso se va volviendo dura y

habitualmente dolorosa.

Los condrosarcomas de los maxilares pueden dar origen a un
hueco que va aumentando lentamente entre dientes adyacentes.
La lesion puede llegar a reabsorber, aflojar o exfoliar los dientes

adyacentes. Pueden desarrollarse en tejido 6seo normal irradiado
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previamente y a partir de lesiones benignas. Estas lesiones crecen
mas lentamente que los osteosarcomas y tardan mas tiempo en

producir metastasis.

El tratamiento consiste en una reseccion quirargica muy amplia,
cuando sea posible. Cuando aparece en los maxilares tiene peor

prondstico que en otros huesos.
e Caracteristicas Radioldgicas

El condrosarcoma puede tener un aspecto radioldgico tan variado
como el del osteosarcoma. Generalmente presenta el aspecto
radiologico de un tumor maligno: una lesion litica con bordes poco
definidos. También puede producir lesiones escleréticas 0 mixtas

(radiolucidas-radiopacas) si se calcifica el tejido neoplasico.

En ocasiones la zona de destruccion da lugar a una lesion
cistiforme aislada. La presencia de grandes |6bulos de cartilago
puede dar a la zona radiolucida un aspecto de pompas de jabon,
aunque puede ser multilocular o formar numerosas radiolucideces

con focos escleréticos.

Aproximadamente en un 25% de los casos se puede observar un
patron en rayos de sol, y en los demas casos una imagen de cristal
esmerilado. Si el condrosarcoma presenta calcificaciones, suelen
encontrarse en la parte mas vieja del tumor, formando pequefnas

islas densas e irregulares con un aspecto caracteristico.

Al igual que en el caso del osteosarcoma, se puede observar un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal cuando la
lesion afecta a los dientes y es de pequefio tamafio. Al progresar la
lesion es frecuente observar la resorcion de las raices de los
dientes incluidos. Aunque las radiografias permiten normalmente
identificar su caracter maligno y su localizacion, no suelen bastar
para establecer el diagnostico definitivo (GOAZ P., & WHITE S.
1995).
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3.6.6. FIBROSARCOMA

El fibrosarcoma es una neoplasia maligna primitiva del tejido conjuntivo
del periostio, la membrana periodontal o el endostio, que produce
coldgeno pero no forma osteoide ni tejido 6seo. Es un tumor poco
frecuente, con una incidencia mucho menor que la del osteosarcoma o

el condrosarcoma.
e Caracteristicas Clinicas

El fibrosarcoma oral puede desarrollarse centralmente en los
huesos maxilares, pero generalmente aparece en los tejidos
periosticos. Aproximadamente el 13% de las lesiones Oseas se
desarrollan en los maxilares, generalmente en el maxilar inferior.
Las lesiones del maxilar superior son bastante destructivas e
invaden el antro. Las manifestaciones mas corrientes son solo,

hinchazon y parestesias.

Al igual que en el caso del osteosarcoma, el fibrosarcoma tiene una
mayor prevalencia entre los pacientes con la enfermedad de Paget
y en aquellas personas que han recibido radioterapia por otras
neoplasias. El tratamiento mas adecuado es la reseccién quirdrgica
precoz. La supervivencia al cabo de 5 afios es muy variable, pero

oscila entre el 40 y el 70% para las lesiones mandibulares.
e Caracteristicas Radiolégicas

El aspecto radioldgico del fibrosarcoma corresponde a una lesion
destructiva y puede confundirse con la forma ostedlitica del
osteosarcoma. Tipicamente, la lesion muestra una pérdida de tejido
0seo con bordes poco definidos. Al crecer, el tumor puede
desplazar los dientes y erosionar sus raices. Cuando la lesién se
desarrolla a partir del periostio, puede producir una resorcion del
hueso subyacente por la ligera compresion del tumor (GOAZ P., &
WHITE S. 1995).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.6.7. SARCOMA DE EWING

El sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna de hueso que deriva
del tejido conjuntivo mesenquimatoso de la medula 6sea. Es una
neoplasia maligna que pocas veces se origina primitivamente en los

maxilares.
e Caracteristicas Clinicas

El sarcoma de Ewing aproximadamente el 1-13% de los casos
afectan a los maxilares, generalmente a la parte posterior del
maxilar inferior. Es un tumor que crece con rapidez, es muy invasivo
y produce metastasis tempranas y muy diseminadas. Inicialmente
suele observarse un dolor intermitente sin una lesion palpable.
Posteriormente, el dolor se hace constante y se acompafia de un
rapido desarrollo del tumor con aumento del hueso (con
destruccion cortical o crecimiento expansivo de la corteza). La
hinchazén dolorosa suele ser dura, pero en ocasiones es blanda y
fluctuante. Puede aumentar la movilidad de los dientes de la zona
y desarrollarse parestesia labial. ElI pronéstico es muy malo; la
mayoria de los pacientes mueren a los pocos afios de
diagnosticarse la lesion.

e Caracteristicas Radioldgicas

Radiolégicamente el sarcoma de Ewing tiene el aspecto de una
lesion radiolucida destructiva de bordes poco definidos. La lesion
puede ser unilocular o multilocular. Alrededor de los limites de la
lesion pueden formarse areas de esclerosis.

Durante sus fases iniciales, esta lesion, con un aspecto de
rarefaccion moteada, puede recordar una zona de osteomielitis. En
ocasiones, cuando el tumor penetra en la corteza, puede levantar
el periostio y estimular la produccion de finas capas de hueso, que
dan una imagen laminada o en piel de cebolla a nivel de la
superficie 6sea. También puede ocurrir algunas veces que los

casos avanzados produzcan un patron en rayos de sol. El sarcoma
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de Ewing tiene un aspecto radiolégico muy complejo y poco
diagndstico (GOAZ P., & WHITE S. 1995).

3.7. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.7.1. Locales

a. TITULO: “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes
de 8vo y 9no semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia.
Universidad Alas Peruanas. Arequipa. 2017”.

Autor: SAAVEDRA SEQUEIROS (2017)

Resumen: La poblacion de estudio estuvo constituida por el total
de alumnos que cursaban el VIII y IX semestre. El tipo de
investigacion a la cual se ajusté el presente trabajo es, no
experimental, ademas correspondi6 a los disefios transversal, de
campo, prospectivo y descriptivo. Para la recoleccion de datos se
utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento se aplicé un
cuestionario, de opcion de respuestas mdltiples y cerradas. Los
resultados demostraron que el nivel de conocimiento sobre cancer
oral que tenian la mayoria de los alumnos de la clinica que fueron
evaluados correspondi6 a medio (58.1%), asi mismo, de las
variables secundarias motivo de investigacion, uUnicamente el
semestre académico tuvo relacion con el nivel de conocimiento
sobre cancer oral, siendo mejor en los del octavo; en tanto, la edad,
sexo y tipo de matricula de los alumnos no mostraron relacion

estadisticamente significativa con los conocimientos.
3.7.2. Nacionales:

a. TITULO: "Nivel de conocimiento sobre cancer oral de estudiantes
del ultimo afio de la carrera profesional de odontologia de tres
universidades de Lima, en el afio 2012".

Autor: IZAGUIRRE (2012)

Resumen: Emple6 un cuestionario de 24 preguntas, elaborado en
base a conocimiento sobre epidemiologia, etiopatogenia,
diagnéstico, tratamiento, complicaciones bucales y prevencion de
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la enfermedad, el cual fue validado mediante juicio de expertos, y
sometido a prueba piloto, la fiabilidad se calculé con la prueba alfa
de cronbach (7.62). La investigacién cont6 con la participacion de
150 estudiantes. Los datos fueron procesados con el paquete
estadistico SPSS (version 20). Como resultados obtuvo que el 44%
de los estudiantes presentod nivel medio de conocimiento, el 39.3%
presentd nivel bajo y el 16% presentd nivel alto. Los mayores
puntajes fueron en etiologia y diagndstico; mientras que los
puntajes mas bajos, en tratamiento y prevencion. La autora destaca
la importancia de incrementar el nivel de conocimiento en los
estudiantes, a fin de beneficiar a la poblacién que sera atendida por

los futuros odontélogos.

b. TITULO: “Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en estudiantes

del ultimo ciclo de Odontologia de una Universidad Peruana”.
Autor: PULGAR MOSQUERA (2016)

Resumen: La muestra estuvo conformada por 61 estudiantes del
altimo ciclo de odontologia de una universidad peruana. Se elaboré
una encuesta con 11 preguntas sobre conocimientos respecto al
cancer bucal, donde se evalu6 la epidemiologia, etiologia,
diagnostico, tratamiento, prevencién y conocimientos generales.
Los participantes respondieron en su mayoria correctamente a las
preguntas respecto a etiologia, diagnostico, tratamiento vy
prevencion, en la seccion de conocimientos sobre epidemiologia se
encontré que la respuesta que predomino fue incorrecta. Respecto
a los conocimientos generales sobre cancer bucal, el resultado que
predomino fue regular. Con este estudio se demostré que hay
deficiencia de conocimientos respecto al cancer bucal, y se debe
concientizar a los estudiantes a que le den mayor importancia al
tema, es necesario reforzar los conocimientos de quienes seran
fututos profesionales de la salud, y asi ellos brinden mejor atencion

a sus pacientes.
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3.7.3. Internacionales:

a. TITULO: “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes
de octavo y noveno semestre de la facultad de Odontologia de la

Universidad Central del Ecuador”.
Autor: RODRIGUEZ MOLINA

Resumen: Aproximadamente el tamafio de la poblacion consta de
180 alumnos, pero el tamafio de muestra consta de 132 alumnos
el método a utilizar es descriptivo, la informacién que obtuvo fue a
partir de la aplicacion de una encuesta dando como resultado el
49.3% presenta un nivel regular, el 38.4% tiene un nivel aceptable

y solo el 12.3% presentan un nivel muy bueno.

b. TITULO: “Nivel de conocimiento sobre cancer oral de los
estudiantes de 9no y 10mo semestre de la escuela de Odontologia,
facultad de ciencias médicas de la Universidad San Francisco de
Quito. Ecuador.2015”

Autor: RENTEROS MARQUEZ (2015)

Resumen: El instrumento evaluo el nivel de conocimiento en cinco
secciones: epidemiologia, etiologia, diagnoéstico, tratamiento y
prevencion del cancer oral y los califico de bueno, regular y bajo,
segun la escala establecida. EI 38.3% de los estudiantes
participantes de la investigacion tenian un nivel regular de
conocimientos sobre cancer oral. En el nivel de conocimiento, bajo,
se distribuyd el 43.7% de la poblacion y en el nivel de
conocimientos, bueno, se encontro el 17% de la poblacion.

c. TITULO: Estudio donde evaluaron los conocimientos de los
estudiantes de pregrado de odontologia en la prevencion y
deteccion precoz del cancer oral en la Escuela de Medicina Dental
de la Universidad de Zagreb, Croacia.

Autor: LONCAR y COLS. (2012)
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Resumen: Se aplicé un cuestionario a los estudiantes de pregrado
de odontologia de 4° y 5° que evalud la concientizacién sobre
cancer oral. Un total de 207 estudiantes participaron en este
estudio, 122 estudiantes del cuarto afio y 85 estudiantes de quinto
afno. La respuesta de ambos fue muy alta (95%). Los estudiantes
del 5° afio mostraron un mayor conocimiento sobre el cancer oral
debido a que tienen el doble de horas de préacticas y la ensefianza
de medicina oral mas orientado al paciente. En comparacion con el
4° afo, los estudiantes del 5° afio estdn mas informados sobre el
reconocimiento de los signos clinicos de cancer oral y del tipo de
lesiones orales asociadas con el cancer oral, la identificacion del
alcohol como factor de riesgo y al que el paciente debe ser referido
para tratamiento. El estudio concluye que en el conocimiento del
estudiante sobre el cancer oral se deben resaltar las areas que
necesitan ser fortalecidas en el curriculo de pregrado de
odontologia. Ademas, indica que a mayores horas de trabajo clinico
del estudiante enfocado en este tema contribuye a una mejor

comprension y conciencia del cancer oral.
4. HIPOTESIS
Dado que la disciplina de Radiologia es realizada en el Segundo Afio.

Es probable que los alumnos de 4to y 5to Afio de la Clinica Odontolégica tengan
un nivel medio de conocimiento de los patrones radiogréaficos de las neoplasias

malignas de la cavidad bucal.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:
a) Precision de latécnica
Se empled la técnica de tipo documental que sera la observacion y la
entrevista para poder recolectar datos de las siguientes variables e
indicadores. En el siguiente cuadro se detalla la técnica que se uso para

la variable.

b) Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de Conocimiento
de los patrones Observacion Descriptiva Imagen y
Radiograficos de las e Imagen radiografica cuestionario

neoplasias malignas

c) Descripcién de latécnica
Se presenté a los alumnos de 4to y 5to afio un rotafolio conteniendo
imagenes radiograficas asociadas a las caracteristicas y patrones
radiograficos de las neoplasias malignas para que dichos alumnos
observen, analicen, interpreten, concluyan y marquen en un
cuestionario de preguntas las caracteristicas que le sugiere. Se adjunta

en anexos.

1.2. Instrumentos:
1.2.1. Instrumento documental

A. Precision del instrumento
Se hizo uso de un instrumento de tipo elaborado con la

denominacion de “Ficha de Evaluacion Radiografica”
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Variables Indicadores | Subindicadores Puntaje Valor
e Cambios |e Lisis Medular Bajo (0 puntos)
Oseos Medio (1 punto) Bajo
Iniciales Alto (2 puntos) (0-4
e Limites e Difusos Bajo (0 puntos) puntos)
Nivel de Medio (1 punto)
Conocimiento Alto (2 puntos)
de los patrones e Irregulares Bajo (0 puntos)
Radiograficos |e Bordes e Lamelar Medio (1-2 puntos) Medio
de las Interrumpida Alto (3-4 puntos) (5-10
neoplasias e Diente e Diente Bajo (0 puntos) puntos)
malignas Flotante Flotante Medio (1 punto)
Alto (2 puntos)
e Madera
Apolillada Bajo (0-1 puntos) Alto
e Aspectos |e Rayos de sol Medio (2-4 puntos) (11-16
Oseos e Triangulo de| Alto (5-6 puntos) puntos)
Codman

C. Modelo del instrumento

Dicho modelo figura en los anexos.

1.2.2.

e Rotafolio

Instrumento mecéanico

Lupa

Computadora

Impresora

Dispositivo de almacenamiento de datos
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1.2.3. Materiales

e Papel
e Lapiceros
e Tinta para impresora
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a) Ambito General: Arequipa
b) Ambito Especifico: Universidad Catdlica de Santa Maria, ubicado en la

Urb. San José, s/n, Yanahuara.

2.2. Ubicacion temporal
La investigacion fue realizada durante el semestre par del afio 2018; siendo
observacional, prospectiva y documental ya que la informacion se obtendra

en ese tiempo.

2.3. Unidades de estudio
La poblacion y muestra es de tipo cuantitativo porque esta conformado por
los alumnos de 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM.

a) Opcién

Poblacién cuantitativa

b) Cualificacion del universo
e Criterios de Inclusion:
- Todos los alumnos que colaboren de 4to y 5to afio de la facultad
de Odontologia de la UCSM en el 2018.
- Imagenes radiograficas con caracteristicas de neoplasias
malignas.
- Alumnos regulares.
e Criterios de Exclusion:
- Todos los alumnos que no colaboren de4to y 5to afio de la
facultad de Odontologia de la UCSM en el 2018.
- Cuestionarios incompletos.

- Alumnos irregulares.
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¢) Cuantificacion del universo
La poblacion se identificé con el nimero de (N=200) alumnos del 4to
y 5to afio de la clinica odontoldgica de la UCSM.
Se considera un total de 8 imagenes radiograficas que presentan
caracteristicas y patrones radiograficos de neoplasias malignas.
Se utiliz6 un muestreo de tipo probabilistico aplicando la siguiente

férmula para poblaciones finitas.

2
2" Peqe
n= —Ez
_1.96%0.52

> =384.16

n =
f 1+-
N

384.16
1 384.16
N

384.16 384.16 _ 384.16

n — — —
f 1438416 ™ 141,92 2.92
200

=131.5 =132

La muestra se encontrdé conformada por alumnos (n=132)

3. ESTRATEGIAS

3.1. Organizacion
- Presentacién de una solicitud al Decano de la Facultad de Odontologia

y Director de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica De
Santa Maria.

- Preparar el cuestionario de preguntas sobre los patrones radiograficos
de las neoplasias malignas.

- Se confecciond un rotafolio con las imagenes radiograficas.
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- Realizar el cuestionario de preguntas a los alumnos del 4to y 5to afio
de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica De Santa Maria.
- Analizar los resultados obtenidos del cuestionario de preguntas.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

A. Investigador: Jeniffer Lupinta Lira
B. Asesor: Dr. Grover Perea Flores

3.2.2. Recursos fisicos
Instalaciones de la Clinica odontolégica de la UCSM
3.2.3. Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria

Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

3.2.4. Recursos financieros
Financiados por el investigador.

3.3. Validacion del instrumento
El instrumento utilizado (cuestionario fue validado en pruebas pilotos a fin
de garantizar su validez, garantizar la pertinencia en cada uno de sus items,

por lo que, este resulta confiable).

Se realiz6 una prueba en el 6% del total de radiografias comprobando la

efectividad de la ficha de evaluacion radiografica.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Nivel de sistematizacién
Se procedi6 a la realizacién de una matriz con los datos usando el programa
SPSS.
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4.2. Operaciones del procesamiento

a) Clasificaciéon
La informacion que se obtuvo al usar los instrumentos se ordené en

una matriz de sistematizacion.

b) Codificacion
Se llevo a cabo la codificacion impuesta por los indicadores.
c) Plan de recuento

Se utiliz6 calculos estadisticos.

d) Plan de tabulacion

Tablas de simple y doble entrada.

e) Plan de graficacion

Graficos de barras.

4.3. Anédlisis de los datos
CUADRO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

Variables Caré}ctt_er Esca_la_ge Estad_isti_ca Estadisti_ca
estadistico | medicién | Descriptiva | Inferencial
Nivel de
Conocimiento
de los Frecuencias
2
RaFc)i?(t):;rg%ios Cuantitativo Normal y X
Porcentajes
de las
neoplasias
malignas
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RESULTADOS
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TABLA N°. 1
ALUMNOS SEGUN SU ANO DE ESTUDIO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Afo Ne. %
Cuarto 66 50,0
Quinto 66 50,0
TOTAL 132 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018

Interpretacion:

La Tabla N°. 1 muestra que el 50.0% de los alumnos de la clinica odontolégica de
la Universidad Catélica de Santa Maria son de cuarto afio, mientras que el 50.0%

restante son de quinto afo.
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GRAFICO N°. 1
ALUMNOS SEGUN SU ANO DE ESTUDIO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018
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TABLA N°. 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
CAMBIOS OSEOS INICIALES “LISIS MEDULAR”, EN LOS ALUMNOS DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA, 2018.

Cambios 6seos Cuarto Quinto
Iniciales N®. % N©. %
Bajo 52 78,8 50 75,8
Medio 14 21,2 14 21,2
Alto 0 0,0 2 3,0
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018

Interpretacion:

La Tabla N°.2 muestra que el 78.8% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre Cambios Oseos Iniciales “Lisis Medular’ y 21.2% de
conocimiento medio, mientras que el 75.8% de los alumnos de quinto afio tienen
nivel de conocimiento bajo, el 21.2% de conocimiento medio y 3.0% de

conocimiento alto.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
CAMBIOS OSEOS INICIALES “LISIS MEDULAR”, EN LOS ALUMNOS DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018
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TABLA N°. 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
LIMITES DE LA LESION, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Limites Cuarto Quinto
N°. % N°. %
Bajo 34 51,5 37 56,1
Medio 31 47,0 28 42,4
Alto 1 155 1 15
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacion:

La Tabla N°. 3 muestra que el 51.5% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo en cuanto a limites de la lesion,47.0% de conocimiento medio
y 1.5% de conocimiento alto, mientras que el 56.1% de los alumnos de quinto afo
tienen nivel de conocimiento bajo, 45.4% de conocimiento medio y 1.5% de

conocimiento alto.
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GRAFICO N°. 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
LIMITES DE LA LESION, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 8¢ UNIVERSIDAD

R~ CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
BORDES DE LA LESION, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Bordes Cuarto Quinto
N°. % N°. %
Bajo 10 15,2 11 16,7
Medio 46 69,7 44 66,7
Alto 10 b2 11 16,7
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacion:

La Tabla N°. 4 muestra que el 15.2% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre los bordes de la lesion, 69.7% de conocimiento medio
y 15.2% de conocimiento alto, mientras que el 16.7% de los alumnos de quinto afio
tienen nivel de conocimiento bajo, 66.7% de conocimiento medio y 16.7% de
conocimiento alto.
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GRAFICO N°. 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
BORDES DE LA LESION, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018
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TABLA N°. 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DEL
DIENTE FLOTANTE, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Diente Cuarto Quinto
flotante NO. % N°. %
Bajo 30 45,5 35 53,0
Medio 28 42,4 22 33,3
Alto 8 12,1 9 13,6
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacion:

La Tabla N°. 5 muestra que el 45.5% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre diente flotante,42.4% de conocimiento medio y 12.1%
de conocimiento alto, mientras que el 53.0% de los alumnos de quinto afio tienen
nivel de conocimiento bajo, 33.3% de conocimiento medio y 13.6% de conocimiento
alto.
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GRAFICO N°. 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DEL
DIENTE FLOTANTE, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018
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TABLA N°. 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
ASPECTOS OSEOS “MADERA APOLILLADA, RAYOS DE SOL Y TRIANGULO
DE CODMAN?”, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Aspectos Cuarto Quinto
NO. % NO. %
Bajo 22 33,3 25 37,9
Medio 44 66,7 41 62,1
Alto 0 0,0 0 0,0
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacion:

La Tabla N°. 6 muestra que el 33.3% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre aspectos y 66.7% de conocimiento medio, mientras que
el 37.9% de los alumnos de quinto afio tienen nivel de conocimiento bajo y 62.1%

de conocimiento medio.
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GRAFICO N°. 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LOS
ASPECTOS OSEOS “MADERA APOLILLADA, RAYOS DE SOL Y TRIANGULO
DE CODMAN?”, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018
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TABLA N°. 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Patrones Cuarto Quinto
N°. % N°. %
Bajo 27 40,9 36 54,5
Medio 39 59,1 29 43,9
Alto 0 0,0 1 15
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacion:

La Tabla N°. 7 muestra que el 40.9% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre los patrones radiograficos de las neoplasias malignas
y 59.1% de conocimiento medio, mientras que el 54.5% de alumnos de quinto afo
tienen nivel de conocimiento bajo, 43.9% de conocimiento medio y 1.5% de

conocimiento alto.
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GRAFICO N°. 7
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS, EN LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio - 2018
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TABLA N°. 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN LAS IMAGENES, EN LOS ALUMNOS DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA, 2018.

Segun las Cuarto Quinto
Imagenes NO. % N°. %
Bajo 52 78,8 52 78,8
Medio 14 21,2 13 19,7
Alto 0 0,0 1 1,5
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacién:

La Tabla N°. 8 muestra que el 78.8% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre los patrones radiograficos de las neoplasias malignas
segun las imagenes y 21.2% de conocimiento medio, mientras que el 78.8% de
alumnos de quinto afio tienen nivel de conocimiento bajo, 19.7% de conocimiento

medio y 1.5% de conocimiento alto.
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GRAFICO N°. 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN LAS IMAGENES, EN LOS ALUMNOS DE
CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA, 2018.
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Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018
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TABLA N°. 9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN SU DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, EN LOS
ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Diagnostico Cuarto Quinto
Presuntivo N®. % N°. %
Bajo 25 37,9 24 36,4
Medio 41 62,1 41 62,1
Alto 0 0,0 1 1,5
TOTAL 66 100 66 100

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacién:

La Tabla N°. 9 muestra que el 37.9% de los alumnos de cuarto afio presentan nivel
de conocimiento bajo sobre los patrones radiograficos de las neoplasias malignas
segun el diagnostico presuntivo y 62.1% de conocimiento medio, mientras que el
36.4% de alumnos de quinto afio tienen nivel de conocimiento bajo, 62.1% de

conocimiento medio y 1.5% de conocimiento alto.
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GRAFICO N°. 9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN SU DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, EN LOS
ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, AREQUIPA, 2018.
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TABLA N°. 10
RELACION ENTRE EL ANO DE ESTUDIO Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS PATRONES RADIOGRAFICOS DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA
CAVIDAD BUCAL, EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UCSM, AREQUIPA, 2018.

Nivel de Conocimiento TOTAL
Afo Bajo Medio Alto
N°. % N°. % N°. % N°. %
Cuarto 27 20,5 39 29,5 0 0,0 66 50,0
Quinto 36 i3 29 22,0 1 0,8 66 50,0
TOTAL 63 47,7 68 51,5 1 0,8 132 100
X?=3.76 P>0.05 P=0.15

Fuente: Matriz de datos propio del investigador. Afio — 2018

Interpretacién:

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.76) el afio de estudio y el

nivel de conocimiento no presentan relacion estadista significativa (P>0.05).

Asi mismo se observa que el 29.5% de los alumnos de 4to afio de la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria tienen nivel de
conocimiento medio sobre patrones radiogréficos de las neoplasias malignas de la
cavidad bucal, mientras que el 0.8% de los alumnos de quinto afio tienen nivel de

conocimiento alto.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio lo iniciamos considerando la importancia de identificar los
niveles de conocimiento que tienen los alumnos de los dos ultimos afios de la
facultad de odontologia en reconocer patrones radiograficos que permiten

diagnosticar neoplasias malignas de la cavidad bucal.

Se estudié una muestra de 132 alumnos, de los cuales 66 alumnos fueron de cuarto
afio y 66 alumnos de quinto afio.

Para medir el nivel de conocimiento se hizo uso de un cuestionario, el cual estaba
conformado por 16 preguntas; donde los alumnos tenian que reconocer el patron

radiogréfico y el diagnostico presuntivo de 8 imagenes radiogréficas.

Con respecto al nivel de conocimiento general sobre patrones radiograficos de las
neoplasias malignas de la cavidad bucal, el 47.7% los alumnos de cuarto y quinto
afo de la clinica odontologica de la UCSM presentannivel de conocimiento bajo, el
51.5% tienen nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 0.8% de los

alumnos tienen nivel de conocimiento alto.

Con respecto a los indicadores los puntajes que predomino para los indicadores de
cambios 0seos iniciales “Lisis Medular” fue de conocimiento bajo con un 77.3%,
para los limites de la lesién predomino el nivel de conocimiento bajo con un 53.8%,
el nivel de conocimiento que predomino para los bordes de la lesion fue medio con
un 68.2%, el nivel de conocimiento que predomino para diente flotante fue bajo con

un 49.2%, mientras que para aspectos 6seos fue 64.4% de conocimiento medio.

Siendo asi los puntajes de conocimiento medio para bordes de la lesidén y aspectos
0seos, y los puntajes de conocimiento bajo fueron para cambios 6seos iniciales,

limites de la lesion y diente flotante.

No se encontraron antecedentes investigativos con los cuales se puedan comparar
esta investigacion titulada “Nivel de conocimiento de los patrones radiograficos de
las neoplasias malignas de la cavidad bucal, en los alumnos del 4to y 5to Afio de la
Clinica Odontolégica de la UCSM, Arequipa, 2018”.
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Con respecto a la relacion entre el afio de estudio y el nivel de conocimiento de los
alumnos de 4to y 5to afio no se encontré una relacién estadistica significativa segun
la prueba de chi cuadrado (P>0.05), es decir que el nivel de conocimiento no

depende del afio que cursan dichos alumnos
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CONCLUSIONES

Primera:

El 77.3% de los alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica Odontologica de la
UCSM presentan nivel de conocimiento bajo sobre Cambios Oseos Iniciales “Lisis
Medular”, 21.2% medio, mientras que el 1.5% alto.

Segunda:

El 53.8% de los alumnos de cuarto y quinto afio de la Clinica Odontolégica de la
UCSM presentan nivel de conocimiento bajo sobre limites de la lesion, 44.7%
medio, mientras que el 1.5% alto.

Tercero:

El 15.9% de los alumnos de cuarto y quinto afio de la clinica odontologica de la
UCSM presentan nivel de conocimiento bajo sobre bordes de la lesion, el 68.2%

medio, mientras que el 15.9% alto.
Cuarto:

El 49.2% de los alumnos de cuarto y quinto afio de la clinica odontoldgica de la
UCSM presentan nivel de conocimiento bajo sobre diente flotante, el 37.9% medio,

mientras que el 12.9% alto.
Quinto:

El 35.6% de los alumnos de cuarto y quinto afio de la clinica odontologica de la
UCSM presentan nivel de conocimiento bajo sobre aspectos 6seos, el 64.4%

medio.
Sexto:

El 51.5% de los alumnos de cuarto y quinto afio de la clinica odontoldgica de la
UCSM presentan nivel de conocimiento medio sobre patrones radiograficos de las
neoplasias malignas, mientras el 47.7% y 0.8% en bajo y alto respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda que el curso de Radiologia debe darse en 2 afios (IV semestrey V

semestre)
Segunda:

Se recomienda que los contenidos del IV semestre pueden ser aspectos fisicos,
biolégicos y aparatologia y en el V semestre aspectos de diagnosticos.

Tercero:

Se recomienda enfatizar el conocimiento tedrico — radiografico de las neoplasias
malignas en los alumnos durante su formacion en la disciplina de Radiologia, para

reconocer y sugerir o derivar al especialista.
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ANEXO 1:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

SEMESTRE:

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario de preguntas tiene por finalidad conocer el nivel de conocimiento
de los patrones radiograficos de las neoplasias malignas de la cavidad bucal, en los
alumnos del 4to y 5to afio de la Clinica Odontolégica de la UCSM, Arequipa, 2018, esta
informacion permitird mejorar los servicios académicos de la misma.

La informacion es anénima. Observe, analice, interprete, concluya cuidadosamente cada
pregunta y marque la respuesta que usted crea que sea la correcta. Gracias por su
colaboracion.

1) Marque el patrén radiografico que observamos en la figura 1:

) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante

) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol

) Bordes Irregulares H. ( ) Triangulo de Codman
) Lamelar Interrumpida L ( ) N.A

) Madera Apolillada

moow»

e Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 1:

a) Estructura Anatémica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesion Benigna d) Lesién Maligna
2) Marque el patrén radiografico que observamos en la figura 2:
A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante
B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol
C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) Tridngulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida L ( ) N.A
E. ( ) Madera Apolillada
¢ Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 2:
a) Estructura Anatémica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesion Benigna d) Lesion Maligna
3) Marque el patrén radiografico que observamos en la figura 3:
A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante
B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol
C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) Triangulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida L ( ) N.A
E. ( ) Madera Apolillada
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e Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 3:

a) Estructura Anatémica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesion Benigna d) Lesion Maligna

4) Marqgue el patrén radiografico que observamos en la figura 4:

A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante

B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol

C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) Triangulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida L ( ) N.A

E. ( ) Madera Apolillada

e Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 4:

a) Estructura Anatémica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesién Benigna d) Lesién Maligna
5) Marque el patrén radiografico que observamos en la figura 5:
A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante
B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol
C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) Tridngulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida . ( ) N.A
E. ( ) Madera Apolillada

¢ Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 5:

a) Estructura Anatomica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesion Benigna d) Lesion Maligna
6) Marqgue el patrén radiografico que observamos en la figura 6:
A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante
B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol
C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) Triangulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida . ( ) N.A
E. ( ) Madera Apolillada

¢ Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 6:

a) Estructura Anatémica Normal ¢) Proceso Infeccioso
b) Lesién Benigna d) Lesién Maligna
7) Marque el patrén radiografico que observamos en lafigura 7:
A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante
B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol
C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) TriAngulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida L ( ) N.A
E. ( ) Madera Apolillada

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE R~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

¢ Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 7:

a) Estructura Anatémica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesion Benigna d) Lesién Maligna
8) Marque el patrén radiogréafico que observamos en la figura 8:
A ( ) Lisis Medular F. ( ) Diente Flotante
B. ( ) Limites Difusos G. ( ) Rayos de Sol
C. ( ) Bordes Irregulares H. ( ) Triangulo de Codman
D. ( ) Lamelar Interrumpida L ( ) N.A
E. ( ) Madera Apolillada

e Marque el diagnostico presuntivo que observamos en la figura 8:

a) Estructura Anatémica Normal c) Proceso Infeccioso
b) Lesién Benigna d) Lesién Maligna
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FIGURA 1

FIGURA 2
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FIGURA 3

FIGURA 4
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FIGURA 5

FIGURA 6
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FIGURA 7

FIGURA 8
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ANEXO 2:
MATRIZ DE DATOS PROPIOS DEL
INVESTIGADOR - 2018
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11D Afo Pl P2 ambios0.COICOD P3 P4 Limites LimitesCOD PS5 P6 P7 PR Bordes BordesCOD
2|1 Qo 0 0 0 Bajp 0 0 O Bajo 01 01 2 Medio
302 Cuato 0 O 0 Bagjg 0 1 1 Medio 0 0 1 1 2 Medio
43 Quato 0 0 O Bajo 1 0 1 Medio 1 1 1 0 3 Alto
54 Quato 0 0 0 Bajp 0 1 1 Medio 0 0 0 0 0 Bajo
6 5 Cuato 0 O 0 Bagjg 0 1 1 Medio 0 1 0 1 2 Medio
76 Cuato 0 0 0 Bajp 0 0 O Bajo 11 11 ¢ Alto
B 7 Quato 0 0 0 Bajp 0 1 1 Medio 0 1 0 1 2 Medio
9 8 Quato 0 1 1 Medio 0 0 0 Bap 0 1 1 1 3 Alto
09 Cuao 0 O 0 Bajp 0 0 O Bajo 01 01 2 Medio
1110 Cuate 0 0 0 Bejp 0 1 1 Medo 0 0 1 1 2 Medio
1211 Cuate 0 1 1 Medio 0 1 1 Medio 1 1 0 0 2 Medio
1312 Cuate 0 0 0 Bajo 0 0 0 Bajo 1111 4 Alto
1413 Cuate 0 0 0D Bejp 0 0 0 Bep 0 1 1 0 2 Medio
1514 Cuate 0 0 0 Bajo 0 0 0 Bajo 1110 3 Alto
1615 Cuato 0 O 0 Bajp 0 0 O Bajo 110 0 12 Medio
176 Cuate 0 0 0 Bejp 0 0 0 Bep 0 1 1 0 2 Medio
1817 Cuate 0 0 0 Bajo 0 1 1 Medio 0 0 0 1 1 Medio
1918 Cuate 0 0 O Bejo 0 1 1 Medio 0 0 0 1 1 Medio
019 Cuate 0 0 O Bejp 0 1 1 Medio 0 1 0 0 1 Medio
A0 Cate 0 0 0 Bajo 0 1 1 Medio 0 0 0 0 0 Bajo
22 Cuato 0 1 1 Medio 0 0 O Bep 0 0 0 0 O Bajo
B2 Cuate 0 0 O Bejp 0 1 1 Medio 0 0 0 0 O Bajo
25 Cuarte 1 0 1 Medio 0 0 0 Bap 0 1 0 0 1 Medio
5 X Cuao 0 O 0 Bajp 0 0 O Bajo 110 0 12 Medio
%5 Cuato 0 1 1 Medio 0 0 0 Bajo 101 1 3 Alto
% Cate 0 0 0 Bajo 0 1 1 Medio 0 1 0 1 2 Medio
827 Cate 0 0 0 Bejo 0 1 1 Medio 0 0 1 1 2 Medio
B8 Cuate 0 0 O Bejp 0 0 0 Bep 0 1 1 1 3 Alto
08 Cuate 0 1 1 Medio 0 0 0 Bep 0 1 1 0 2 Medio
3130 Cuate 0 0 0 Bejo 0 1 1 Medio 0 0 1 1 2 Medio
231 Cuate 0 0 O Bejp 1 1 12 Alto 0101 2 Medio
332 CQate 0 0 0 Bajo 0 1 1 Medio 0 0 1 0 1 Medio
¥'33 (uao 0 0 0 Bajp 0 0 O Bajo 00001 1 Medio
3/ ¥4 (uato 0 O 0 Bajp 0 0 O Bajo 01 01 2 Medio
%35 Cuate 0 1 1 Medio 0 1 1 Medio 0 1 0 0 1 Medio
3736 Cuato 0 1 1 Medio 0 1 1 Medio 0 0 0 0 0 Bajo
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P9 P10 Dflotante DflotanteCOD P11 P12 P13 P14 P15 P16 Aspectos AspectosCOD Patrones  PatronesCOD
01 1 Medio o100 0 1 2 Medio 5 Medio
00 1 Medio ooo0/00 00 O Bajo 4 Bajo
00 0 Bajo ool 110 3 Medio 1 Medio
00 0 Bajo oo/l 001 2 Media 3 Bajo
00 0 Bajo oo/ 100 0 1 Bajo 4 Bajo
11 2 Alto ocoo0 1 000 1 Bajo 7 Medio
00 2 Alto 000000 O Bajo 5 Medio
1 0 1 Medio oo 11001 3 Media 8 Medio
01 2 Alto 011001 3 Media 7 Medio
00 1 Medio o100 0 1 2 Medio i Medio
00 0 Bajo o000 01 1 Bajo 5 Medio
00 0 Bajo o001 10 2 Medio b Medio
00 0 Bajo oo/l 001 2 Media 4 Bajo
00 0 Bajo o001 10 2 Medio 5 Medio
1 0 1 Medio ooo0/00 00 O Bajo 3 Bajo
00 1 Medio oo/ 100 1 2 Medio 5 Medio
00 0 Bajo oo 1000 2 Medio 4 Bajo
00 0 Bajo oo 101 3 Media 5 Medio
00 0 Bajo oo 001 2 Medio 4 Bajo
00 0 Bajo ool 00 0 1 Bajo 2 Bajo
1 0 1 Medio o011 01 3 Medio 5 Medio
00 1 Medio oo 11001 3 Media 5 Medio
1 0 1 Medio oo/ 100 1 2 Medio 5 Medio
00 1 Medio ocoo0 1 000 1 Bajo 4 Bajo
1 0 1 Medio oo 1000 2 Media 7 Medio
00 1 Medio oo/ 001 2 Medio i Medio
00 0 Bajo ool 00 0 1 Bajo 4 Bajo
1 1 2 Alto o011 11 4 Medio 9 Medio
00 2 Alto o001 01 2 Media 7 Medio
11 2 Alto o011 000 2 Medio 7 Medio
00 2 Alto o111 000 3 Media 9 Medio
1 0 1 Medio oo 1101 3 Medio b Medio
00 1 Medio o000 01 1 Bajo 3 Bajo
00 0 Bajo oo/ 001 2 Media 4 Bajo
00 0 Bajo o001 001 2 Medio 5 Medio
00 0 Bajo o011 10 3 Media 5 Medio
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3%/37 Cuato 0 0 0 Bap 0 1
938 Cuato 0 1 1 Medio 0 1
4003 Cuate 0 0 0 Bao 0 0
44 Qe 0 0 0 Bajo 0 1
24 Quato 0 1 1 Medio 0 0
4 Qe 0 0 0 Bap 0 0
4143 Cuare 0 0 0 Bge 0 0O
4 4 Ciare 0 0 0 Bao 0 0D
464 Cuaro 0 0 0 Bao 0 0
a7/4% Cuate 0 0 0 Bap 0 1
484 Cuate 0 0 0 Bao 0 0
494 Cuato 0 0 0 Bao 1 0
04 Cuato 0 0 0 Bap 0 O
31150 Cuato 0 0 0 Bap 0 1
52|51 Cuato 0 1 1 Medio 0 O
5352 Cuato 0 1 1 Medio 0 1
4|5 Cuarto 0 0 0 Bao 0 O
5/5 Cuato 1 0 1 Medio 0 O
%5 Cuato 0 0 0 Bap 0 1
73 Cuato 0 0 0 Bap 0 O
%/57 Cuato 0 0 0 Bajp 0 O
9|58 Cuato 0 0 0 Bajp 0 1
6059 Cuato 0 0 0 Bajp 0 1
61/ 60 Cuato 0 0 0 Bap 0 O
62|61 Cuato 0 1 1 Medic O O
63|62 Cuato 0 0 0 Bajo 0 O
6463 Cuaro 0 0 0 Bap 0 1
6566 Cuato 0 0 0 Bap 0 1
6665 Cuato 0 0 0 Bajp 0 O
67/66 Cuato 0 0 0 Bajp 0 1
6667 Quinte 0 0 0 Bajp 0 O
6968 Quinte 0 0 0 Bajp 0 O
70065 Quinte 1 0 1 Medio 0 1
N7 Quinte 0 0 0 Bao 0 0D
72/71 Quinte 0 0 0 Bao 0 0
370 Quito 0 0 0 Baje 0 0
7473 Quinto 1 0 1 Medio 0 1

(Sl — I — R — R L = = N R i R — T — R — T =R e B — T — T o R — B — R R — R R — N S = — I — I — I — I — ) = ]

Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Media
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Media
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Media
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
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Medio
Medio
Medio
Medio
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Medio
Alto
Medio
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Bajo
Medio
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Medio
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Medio
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Medio
Medio
Medio
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Medio
Medio
Medio
Medio
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Medio
Medio
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Medio
Medio
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01 1 Medio 001000 1 Bajo 5 Medio
01 2 Alto 0ol 00 2 Medio 8 Medio
00 1 Medio 0000 0 0 O Bajo 3 Bajo
00 0 Bajo 0ol 00 2 Medio 4 Bajo
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