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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de lesiones
radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del centro radiolégico Cimax, Arequipa,

2018-2019.

Se realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativo, de corte transversal, no experimental de
nivel descriptivo. La muestra estuvo constituida por 345 radiografias panoramicas tomadas
en el Centro Radioldgico Cimax durante los afios 2018-2019 y que cumplian con los criterios

de inclusion.

Los resultados de la investigacion mostraron que el 60,87% de las radiografias panoramicas
no presentaron lesiones, mientras que el 39,13% de las radiografias presentaron lesiones

radiopacas maxilares.

De la lesiones radiopacas halladas, el 59,26% de las radiografias panoramicas presentaron
lesion solitaria, seguido del 27,41% de radiografias que presentaron lesion periapical,
mientras que solo el 13,33% de las radiografias tuvieron lesiones multiples. Las lesiones
radiopacas mas frecuentes son las raices retenidas con 25,93%, dientes no erupcionados con
23,70% vy osteoesclerosis idiopatica con 22,96%. Las lesiones radiopacas halladas en las
radiografias panoramicas se ubicaron en el maxilar inferior con 54,81%, seguido del 22,96%
de lesiones ubicadas en el maxilar superior, mientras que el 22,22% de lesiones se hallaron
en los maxilares superior e inferior. La prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segin
el género corresponde al 58,52% para el género femenino y 41,48% para el género

masculino.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, lesiones radiopacas maxilares, radiografias

panoramicas.
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ABSTRACT

The purpose of the preset research is to determine the prevalence of maxillary radiopaque

lesions in panoramic radiographs of the Cimax radiological center, Arequipa, 2018-2019.

A quantitative, cross-sectional, non-experimental, descriptive-level research work was
carried out. The sample consisted of 345 panoramic radiographs taken at the Cimax

Radiological Center during the years 2018-2019 and that met the inclusion criteria.

The results of the research showed that 60,87% of panoramic radiographs did not present

radiopaque lesions, while 39,13% of the radiographs presented radiopaque lesions.

Of the radiopaque lesions found, 59,26% of the panoramic radiographs had solitary lesion,
followed by 27,41% of the radiographs had periapical lesion, while only 13,33% of the
radiographs had multiple lesions. The most frequent radiopaque lesions are retained roots
with 25,93%, non-erupted teeth with 23,70% and idiopathic osteoesclerosis with 22,96%.
The radiopaque lesions found in the panoramic radiographs were located in the lower jaw
with 54,81%, followed by 22,96% of lesions located in the upper jaw, while 22,22% of
lesions were found in the upper and lower jaws. The prevalence of maxillary radiopaque

lesions according to gender corresponds to 58,52% for females and 41,48% for males.

KEY WORDS: Prevalence, maxillary radiopaque lesions, panoramic radiographs.
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INTRODUCCION

Para el diagnostico de las patologias es importante contar con examenes auxiliares como
radiografias ya que estas brindan la informacion necesaria para complementar el diagnostico
clinico (3). Asi mismo, las radiografias nos permiten evidenciar lesiones en los dientes y
maxilares que clinicamente no son identificadas por la ausencia de signos y sintomas. Dentro
de estas, las radiografias panoramicas nos brindan una imagen completa del maxilar superior

y la mandibula que proporciona mayor informacion (1).

Es por ello que para poder identificar la presencia de alteraciones, el odont6logo debe
conocer las caracteristicas radiograficas de la anatomia normal y asi orientar el diagndstico

segun la descripcion radiogréfica detallada de las lesiones.

Radiograficamente, las lesiones segin su densidad se presentan como radiopacas 0
radiol(cidas. Las lesiones radiopacas dan como resultado imagenes blancas por la alta
densidad de las estructuras que limitan el paso de los rayos X (2). Ademas, las lesiones
poseen caracteristicas que nos permiten ser mas especificos al momento de realizar
diagndsticos. De esta manera, las caracteristicas propias de cada lesion contribuyen a
distinguir entre los posibles diagnosticos diferenciales que pueden asociarse debido a al

aspecto radiografico muy similar entre ellas.

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones radiopacas
maxilares en relacion al tipo de lesién, localizacion y género en radiografias panoramicas

del centro radiolégico Cimax.

En el Capitulo | se desarrolla al planteamiento tedrico, donde se detalla el problema de la

investigacion, los objetivos y el marco tedrico.
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En el Capitulo Il se desarrolla el planteamiento operacional, donde se describe la técnica,
instrumento y materiales; el campo de verificacion y la estrategia tanto de recoleccion de

datos como manejo de resultados.

En el Capitulo Il se presentan los resultados de la investigacion, los cuales estan
organizados en tablas y gréaficos, culminando con la discusion, conclusiones vy

recomendaciones.

Finalmente, se incluyen las referencias bibliogréficas, asi como los anexos respectivos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Las lesiones que se desarrollan en los maxilares presentan diferentes factores
etioldgicos y al evaluar los examenes radiograficos pueden presentar caracteristicas
variadas, las cuales permiten que sean asociadas con ciertas lesiones segun su

aspecto radiografico.

Muchas veces es dificil que las lesiones sean diagnosticadas porque se presentan

de forma asintomatica y no es posible identificarlas en el examen clinico.

Asi mismo, el diagnéstico de estas lesiones puede presentar limitaciones por el
desinterés de las personas al no asistir a la consulta odontologica de manera
preventiva o en los casos que solo se busca tratar el motivo de la consulta sin dar la

importancia debida a los exdmenes auxiliares.

Sin embargo, al no realizar exdmenes radiogréficos, algunas lesiones de los
maxilares pasan desapercibidas, sin identificar su relacion con las estructuras
adyacentes 0 asociacion con otras patologias. El diagnéstico precoz, permite que
el Odonto6logo pueda establecer un tratamiento oportuno, haciendo un seguimiento

de las mismas.

Aunqgue las lesiones radiopacas no se presentan con mucha frecuencia, es
importante tenerlas en consideracion para determinar correctamente los
tratamientos, descartar la presencia de patologias sistémicas asi como evitar

inconvenientes al momento de realizar los procedimientos.

El proposito de este trabajo es identificar la prevalencia de lesiones radiopacas
maxilares en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico Cimax, Arequipa en
los afios 2018-2019.

1.2. Enunciado del problema

PREVALENCIA DE LESIONES RADIOPACAS MAXILARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CIMAX,
AREQUIPA, 2018-2019.
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
a. Areageneral : Ciencias de la Salud
b. Area especifica : Odontologia
c. Especialidad : Radiologia Oral
d

Linea o topico : Lesiones radiopacas

1.3.2. Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Periapical
Solitaria
Tipo de lesién
A Maltiple
UNICA
Prevalencia de Generalizada
lesiones radiopacas Maxilar Superior
maxilares Localizacion Maxilar Inferior
Maxilar superior e inferior
Femenino
Género
Masculino

1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cudl es la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segin el tipo de
lesion en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico Cimax,
Arequipa en los afios 2018-2019?

e /Cudl es la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segin su
localizacion en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico Cimax,

Arequipa en los afios 2018-2019?

e ;Cudl es la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segln el género
en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico Cimax, Arequipa en
los afos 2018-2019?
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e ;Cual es la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias
panoradmicas del Centro Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-
20197

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
. 3. Porel
ABORDAJE 2. Por el tipo . 4. Por el -
,1' Ror la de dato que numero de nGmero de ,5' Ppr 3 DISENO NIVEL
técnica de o mediciones ambito de
7 se planifica muestras o .,
recoleccion de la . recoleccién
recoger variable poblaciones
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo | Documental NO Descriptivo
experimental

1.4. Justificacion
e Actualidad

Las patologias en los maxilares son variadas y afectan a las personas a nivel
mundial, por lo que su estudio es importante para establecer un diagndéstico

correcto y precoz que permita realizar tratamientos oportunos.

Aunque existen investigaciones realizadas en otros paises; en la ciudad de
Arequipa la informacion es escasa. Por esta razon, con este proyecto se busca
contribuir con informacion sobre la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares
en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico Cimax en los afios 2018 -
2019 y asi tener una vision mas cercana sobre esta situacidn en nuestra sociedad

durante los Gltimos afios.

La importancia del tema elegido reside en que la indicacion de examenes
auxiliares radiograficos cada vez es mas frecuente en la practica odontoldgica,

lo que permite diagnosticar estas patologias.
¢ Relevancia cientifica

Esta investigacion es un aporte cientifico porque brinda conocimiento sobre la
prevalencia de lesiones radiopacas en cuanto al tipo de lesion, localizacion y

género en el centro radioldgico Cimax, Arequipa.
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Ademas, los resultados obtenidos nos permitirdn hacer comparaciones con otras

investigaciones realizadas en nuestro pais y establecer conclusiones.
e Utilidad

Esta investigacion es de utilidad porque busca proporcionar informacién sobre
la prevalencia de estas patologias para mejorar la calidad de la atencion que se

brinda a los pacientes que acuden a la consulta.

También identificar la importancia de la indicacion de examenes auxiliares
radiologicos de rutina que permitan descartar la presencia de lesiones en los
maxilares, aun cuando estas no presenten sintomatologia.

Asi mismo, es importante conocer las caracteristicas radiograficas de las
lesiones para diagnosticar correctamente las patologias.

¢ Viabilidad

Se trata de una investigacion viable dado que se cuenta con la disponibilidad de

los recursos materiales para realizar la investigacion.
e Interés personal

Realizar esta investigacion es de interés personal para obtener el titulo

profesional de Cirujana Dentista.

2. OBJETIVOS

e Evaluar la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el tipo de lesion en
radiografias panoramicas del Centro Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios
2018-2019.

e Evaluar la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun la localizacion en
radiografias panoramicas del Centro Radiologico Cimax, Arequipa en los afios
2018-2019.

e Evaluar la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segin el género en
radiografias panoramicas del Centro Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios
2018-2019.
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e Determinar la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias

panoramicas del Centro Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual

3.1.1.Lesiones radiopacas

La palabra radiopaco hace referencia a la zona de la radiografia que se
observa blanca, esto se da como resultado de la alta densidad de las

estructuras ya que evitan el paso de los rayos X (1).

“Las lesiones radiopacas se observan como imagenes <<claras o blancas>>
y son producidas cuando el haz de rayos X atraviesa una estructura de gran
densidad que hace que la radiacién que emerge por el lado contrario sea muy

escasa o nula” (2).

Es importante que la lesion sea visible completamente en la radiografia para
realizar un adecuado diagndstico (3).

Realizar descripciones especificas de las lesiones observadas en las
radiografias permiten reconocer los patrones que presentan y sefialar sus
principales caracteristicas (4).

Se deben considerar ciertas caracteristicas como la ubicacion, los limites,
tamafio y la relacion con estructuras adyacentes. Estas nos orientan sobre la

naturaleza de la lesion, ya sea benigna o maligna (3).
Debe realizarse una descripcion sistematica de la lesion incluyendo:

e Localizacion o posicion anatomica.

e Tamafo.
e Forma.
e Bordes.

e Radiodensidad.

e Efectos sobre las estructuras circundantes adyacentes (4).
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3.1.2.Clasificacion de las lesiones radiopacas (Segun Wood y Goaz)

Wood y Goaz (5) clasifican las lesiones radiopacas de los maxilares en cuatro

grupos:

a. Lesiones radiopacas periapicales

Son aquellas lesiones radiopacas que se encuentran ubicadas en relacion

al periapice (1).

En este grupo se encuentra: Osteitis condensante, osteoesclerosis
idiopatica periapical, displasia cemento Gsea periapical madura, cuerpos

extrafios e hipercementosis (5).

b. Lesiones radiopacas solitarias

Son lesiones radiopacas solitarias que no estan en contacto con las raices
de los dientes (5).

En este grupo se encuentra: Torus, exostosis y osteomas periféricos,
dientes no erupcionados Yy supernumerarios, raices retenidas,
osteoesclerosis idiopatica, osteitis condensante, displasia cemento dsea
focal madura, displasia fibrosa, osteomielitis esclerosante difusa,

periostitis proliferativa y odontoma complejo maduro (5).
c. Lesiones radiopacas multiples

Son lesiones radiopacas presentes en formas multiples en los maxilares.
En este grupo se encuentra: Torus y exostosis, raices retenidas, displasia
cemento Osea periapical o focal madura, osteoesclerosis idiopética,
osteitis condensante  periapical, hipercementosis, dientes no

erupcionados y displasia cleidocraneal (5).
d. Lesiones radiopacas generalizadas

Son lesiones radiopacas que afectan en gran extension a los maxilares En
este grupo se encuentra: displasia cemento 0sea florida, enfermedad de

Paget fase madura y osteopetrosis (5).
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3.1.3.Caracteristicas de las lesiones radiopacas

e Osteitis condensante

Es una lesion que se produce ante una inflamacion cronica de baja
intensidad y larga duracién a nivel del periapice de la pieza dentaria; esta
irritacion provoca que el trabeculado incremente su densidad (6).

Se presenta con mayor frecuencia en jovenes y esta asociada a piezas que
presentan lesiones cariosas, restauraciones amplias y endodoncias;

ademas, no desarrollan sintomatologia (6).

Aparece con mayor prevalencia en el maxilar inferior a nivel de

premolares y molares (7).

Caracteristicas radiograficas

A nivel radiografico, la osteitis condensante da una imagen radiopaca,
bien definida, que esta en relacion a una o mas raices de la pieza dentaria

asociada (6).

El tamafio de la lesion varia entre 2 y 12 milimetros, puede presentarse
de forma solitaria o maltiple. Ademas, hay un aumento del espacio del
ligamento periodontal; el aumento de la actividad osteobléstica muestra

hueso denso en la zona de la lesion (7).

También se puede observar como lesion solitaria dando una imagen
radiopaca en la que se identifica las puntas de las raices y esta asociado

a exodoncia previa de la pieza (5).

Diagnostico diferencial:

— Osteoesclerosis idiopatica.

— Hipercementosis.

— Displasia cemento 6sea periapical.

— Displasia cemento ésea focal (5).
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e Osteoesclerosis idiopatica

Es una lesion que se produce como respuesta a un desequilibro en las
funciones osteoblasticas y osteoclésticas; dando como resultado un
incremento de la densidad del hueso a causa de una mayor actividad

osteoblastica o menor actividad osteolitica (8).

Esta lesidn se identifica mediante examenes de rutina, no presenta un
factor etiologico asociado, es asintomatica y no produce alteraciones en
las estructuras adyacentes. Se presenta con mayor frecuencia en el género
femenino entre la tercera y cuarta década de vida en el maxilar inferior a

nivel de premolares y molares (5,6).

Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente, la osteoesclerosis idiopatica presenta una imagen
radiopaca que puede estar 0 no en relacién con el apice de las piezas
dentarias, de forma redondeada u ovalada, con bordes irregulares no
corticalizados y su tamafio varia entre 2 mmy 2 cm (6,8).

Diagnostico diferencial:

Osteitis condensante.

Hipercementosis.

Displasia cemento Osea periapical.

Displasia cemento 6sea focal (5).

e Displasia cemento dsea madura

Es una lesion de etiologia desconocida donde el hueso es reemplazado

por tejido fibroso y calcificaciones afectando al maxilar o la mandibula
(9).

Estas lesiones se asocian a piezas dentarias que mantienen su vitalidad,
se identifican por medio de exdmenes radiograficos de rutina porque no
presentan sintomatologia, encontrdndose mayor nimero de casos en el

género femenino entre los 30 y 40 afios (9,10).
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Caracteristicas radiograficas

La displasia cemento Osea presenta tres fases de evolucion en las que el
aspecto radiogréafico varia desde una lesion radiollcida hasta una fase
madura donde tiene un aspecto radiopaco; crecen lentamente y son

autolimitantes (10).

Cuando la displasia cemento 0sea se encuentra en etapa madura, a nivel
radiografico es radiopaca, de forma redondeada o en algunos casos
irregular, tiene un borde radiolicido que la limita y no produce

alteraciones en las piezas dentarias (4).

Asi mismo, pueden presentarse de tres formas: periapical, focal o florida
dependiendo de la ubicacion y el nivel de compromiso de los diferentes

cuadrantes (9).

La displasia cemento désea periapical se caracteriza porque las lesiones
se encuentran en relacion con el &pice de las piezas y en su mayoria

afectan los incisivos y caninos inferiores (11).

En la displasia cemento 6sea focal, las lesiones afectan un solo cuadrante
y en la displasia cemento 6sea florida, se encuentran a nivel bilateral de
la mandibula y a veces los cuatro cuadrantes; principalmente en zona de

premolares y molares (9,12).

Las zonas edéntulas también pueden presentar estas lesiones radiopacas
de forma Gnica o multiple, mostrando las mismas caracteristicas
radiograficas (5).

Diagnostico diferencial:

— Osteitis condensante.

— Osteoesclerosis idiopatica.

— Hipercementosis.

— Osteomielitis esclerosante difusa.
— Enfermedad de Paget.

— Osteopetrosis (5).
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e Cuerpo extrafio

Las imégenes radiopacas que se encuentran en el apice generalmente son
compatibles con los materiales que se utilizan durante el tratamiento del
conducto radicular como instrumentos de endodoncia y materiales de

obturacion (5).
Caracteristicas radiograficas

Las caracteristicas radiograficas del objeto como la densidad, forma y
ubicacion van a determinar la imagen que producen (4).

e Dientes no erupcionados

Corresponde a la pieza dental que esta retenida en los maxilares de forma
parcial o total habiendo pasado el tiempo de erupcién correspondiente
para esa pieza (13).

La retencién de piezas dentarias se considera un sindrome porque al no
estar presentes en la cavidad oral, producen otras alteraciones (14).

Se puede encontrar asociada a diferentes factores como malposicion de
los gérmenes dentales, alteracion de las fuerzas de erupcion, falta de
espacio en la arcada (15).

La prevalencia es mayor en dientes permanentes con relacion a los
deciduos y las piezas dentales afectadas generalmente son los terceros
molares inferiores (16).

La retencion se da de mayor a menor frecuencia en terceros molares
inferiores, terceros molares superiores, caninos superiores y caninos
inferiores (13).

Caracteristicas radiogréaficas

Radiograficamente, las piezas no erupcionadas pueden ser identificadas

por la forma y densidad de la estructura dental (4).
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e Hipercementosis

“La hipercementosis o también denominada <<hiperplasia del
cemento>> es el cambio adaptativo que se da a partir del ligamento

periodontal debido al aumento de grosor del cemento” (17).

Las piezas dentarias asociadas a esta lesion generalmente son los
premolares y molares inferiores, siendo caracteristico que estas

mantengan su vitalidad (5).

Se diagnostican mediante una radiografia de rutina ya que no presenta
sintomas. Puede darse en una o varias piezas dentales; afectar solo a una
parte de la raiz o en su totalidad y en el caso de dientes multirradiculares
puede involucrar una o todas las raices (18).

Caracteristicas radiogréaficas

Radiograficamente se observa como una imagen radiopaca a nivel del
periapice, de tamafio variable, que se estd rodeada por el ligamento
periodontal y la lamina dura, modificando la forma de la raiz ya que le

da un aspecto bulboso (5).
Diagnéstico diferencial:

— Displasia cemento Gsea periapical.
— Osteitis condensante.

— Osteoesclerosis idiopatica (5).

e Torus, exostosis

El torus es un crecimiento 6seo de caracter benigno que se produce en
los maxilares y se caracteriza por crecer lentamente. De acuerdo a su

ubicacion, el torus puede ser palatino o mandibular (5).

El torus palatino es un crecimiento 6seo benigno, duro, que se encuentra
a nivel de la linea media del paladar. No presenta sintomas y crece

lentamente (19).

El torus mandibular se localiza a nivel de caninos y premolares por

lingual de la mandibula. Estas protuberancias pueden desarrollarse a
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ambos lados de la mandibula, ubicAndose por encima de la linea
milohioidea (20).

Caracteristicas radiograficas

A nivel radiogréafico, estas lesiones muestran una imagen radiopaca que
presenta forma redondeada y contornos lisos; puede encontrarse una sola

lesion o varias de ellas (5).

El torus palatino se observa como una imagen radiopaca en relacion al
paladar duro, bien definida; mientras que el torus mandibular da la
misma imagen proyectandose sobre las piezas dentarias ya mencionadas
(21).

Las exostosis también son crecimientos 0seos benignos que se presentan
en menor frecuencia respecto al torus palatino y mandibular. Se localizan
en los huesos alveolares y son de menor tamafio que el torus.
Generalmente se encuentran en el maxilar superior a nivel de caninos y

molares (21).

Diagnostico diferencial:

— Osteoma periférico (5).

e Osteoma periférico

“El osteoma es una lesion poco comun, osteogénica y benigna, que se
caracteriza por la formacion excesiva de matriz 6sea no mineralizada,

derivada de hueso compacto o esponjoso” (22).

Crecen lentamente de forma continua, se encuentra un mayor nimero de
casos en el género masculino asociado a los senos paranasales. También
pueden afectar en menor proporcion a los huesos maxilares,

especialmente a la mandibula (23).

Segun su localizacion de mayor a menor frecuencia se desarrollan en la
parte posterior del cuerpo de la mandibula, condilo, rama ascendente,

apofisis coronoides y finalmente en la escotadura sigmoidea (22).
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Caracteristicas radiograficas

A nivel radiografico, el osteoma periférico da una imagen radiopaca, de
forma redonda u oval bien definida, ademas presenta una linea

radioltcida que delimita la lesion (22).

e Dientes supernumerarios

Es una anomalia de nimero en la que se encuentra una o varias piezas
dentales mas con respecto al nimero normal de dientes deciduos o

permanentes (24).

En cuanto a la prevalencia, es comun que se trate de una sola pieza
supernumeraria afectando la denticiébn permanente con respeto a la
denticion decidua. Ademas, el género masculino presenta el doble de

casos que el femenino (25).

Los dientes supernumerarios se pueden clasificar segun su localizacion

considerando las piezas adyacentes (26):

— Mesiodens: Se ubican en el maxilar superior entre los incisivos
centrales.

— Paramolar: Se ubica hacia bucal o lingual de los molares.

— Parapremolar: Se ubica hacia bucal o lingual de los premolares.

— Distomolar: Se ubica hacia distal de los terceros molares.

— Peridiente: Se ubica hacia bucal o lingual de otros dientes (26).

Los dientes supernumerarios pueden estar retenidos o presentarse junto
a otras anomalias de forma. Se asocian a complicaciones como alteracion
en la erupcién, problemas de espacio en las arcadas, quistes, retencion
de piezas dentarias y puede causar dafio a las estructuras de los dientes

adyacentes (24).
Caracteristicas radiogréaficas

Radiograficamente, se asemejan a la estructura normal de los dientes y
suelen ser de menor tamafio en relacion al resto de piezas. Se identifican
al realizar el conteo y en la radiografia se puede encontrar asociacién a

dientes retenidos (21).
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Algunos sindromes que se relacionan con multiples dientes
supernumerarios son displasia cleidocraneal, Sindrome de Gardner,
Sindrome de Down, fisuras labio-alveolo-palatinas, Sindrome de
Treacher Collins (25).

e Raices retenidas

Se encuentran frecuentemente en las zonas desdentadas, a nivel posterior
del maxilar superior. Estas raices en su mayoria no producen

sintomatologia por lo que se identifican mediante radiografias de rutina

(5).
Caracteristicas radiograficas

El diagndstico radiografico se orienta por la ubicacion, formay densidad
caracteristica de las piezas dentarias. Asi mismo, se identifica una

radiolucidez correspondiente al espacio periodontal (4).

También pueden aportar al diagndstico la presencia de imagenes

radiopacas compatibles con material de obturacion de los conductos (4).

e Displasia fibrosa

La displasia fibrosa es una enfermedad 6sea benigna en la que se da el
reemplazo progresivo de tejido 6seo normal por una proliferacion de
tejido conectivo fibroso (27).

La displasia fibrosa se clasifica en dos tipos: monostotica, cuando afecta
un solo hueso, y poliostotica cuando afecta a varios huesos (28).

La displasia fibrosa monostética se presenta con mayor frecuencia.
Cuando involucra la zona craneofacial, afecta en mayor numero el

maxilar superior a nivel de la regidn posterior (27).

Se ha identificado una mayor afectacion del género femenino. Algunos
autores sefialan que durante la adolescencia puede darse la remisién de
la enfermedad; sin embargo, en algunas ocasiones esta progresa (29).
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Caracteristicas radiograficas

La displasia fibrosa puede presentar diferentes aspectos radiograficos
segun las etapas, desde imagenes radiolucidas, mixtas y radiopacas que

reflejan el componente fibroso. (27)

A medida que pasa el tiempo se observan como lesiones radiopacas
redondas, de diferentes tamafios y bordes no definidos que se contintan
con el hueso sano. (4)

Las lesiones presentan un patron caracteristico de vidrio deslustrado; el

cual corresponde al conjunto de componentes 0seos y fibrosos. (28)

Diagnostico diferencial
— Osteomielitis esclerosante difusa.

— Enfermedad de Paget (5).

e Osteomielitis esclerosante difusa

Es una lesidn frecuente en adultos y se presenta con mayor prevalencia
en el género femenino. No se conoce con exactitud el agente causal,
algunos autores la asocian a procesos infecciosos de baja virulencia y

otros indican que responden a fuerzas oclusales excesivas (30).

Se presenta Unicamente en la mandibula, afectando al hueso basal y
alveolar de forma unilateral. Su ubicacion incluye el cuerpo de la

mandibula, el angulo, rama ascendente y puede incluir el condilo (30).
Caracteristicas radiogréaficas

Radiograficamente, a medida que pasa el tiempo y la lesion progresa, se
torna radiopaca, presenta una gran extension generalmente involucrando
la mitad de la mandibula (5).

“Se observa una esclerosis difusa en los espacios medulares con

margenes poco definidos” (30).

Diagnostico diferencial

— Displasia cemento 6sea florida.
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— Displasia fibrosa.
— Enfermedad de Paget.

— Osteopetrosis (5).

e Periostitis proliferativa

Es un tipo de osteomielitis cronica en la que se produce un incremento
en la formacidn de hueso como respuesta a un agente infeccioso de baja
virulencia (5).

Es comdn en la nifiez y juventud, afectando el cuerpo mandibular en la
zona vestibular, lingual o el borde inferior, siendo esta ultima afectada

con mayor frecuencia (31).
Caracteristicas radiogréficas

Radiograficamente se observa una imagen radiopaca de gran extension
y dado el estimulo de formacion de nuevo hueso, se observa lineas
radiopacas paralelas a la cortical que dan un patron de <<piel de
cebolla>> (21). Puede identificarse una linea radioltcida que diferencia

la cortical de la formacion dsea (31).

Diagnostico diferencial:

Displasia fibrosa.

Torus.

Exostosis.

Osteoma periférico (5).

e Odontoma complejo maduro

“El odontoma complejo constituye una anomalia del desarrollo del tejido
dental, est4 constituido por tres tejidos dentales calcificados, pero esos
tejidos se depositan de forma desorganizada e irregular, sin las relaciones

morfologicas normales entre ellos”™ (5).

La prevalencia de esta lesion no varia respecto al género, se encuentra

con mayor frecuencia en la zona posterior de la mandibula. Ademas,
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presenta tamafios variables y puede producir la expansion de las
corticales (32, 33).

Generalmente esta lesion se presenta en pacientes jovenes; sin embargo,
puede desarrollarse a cualquier edad. Frecuentemente se afecta la

denticion permanente y pueden causar retencién de piezas dentarias (33).
Caracteristicas radiograficas

El odontoma complejo presenta tres estadios de desarrollo, mostrando
diferencias a nivel radiografico y siendo el tercer estadio el que

corresponde a una lesion radiopaca (34).

A nivel radiografico, producen una imagen radiopaca central que al
rededor tiene una linea radioltcida que la delimita y separa del hueso
normal (32).

“Aunque el contorno de la masa calcificada dentro del odontoma puede
ser muy irregular, el borde radiotransparente que rodea a la lesion tiene

una periferia externa bien definida y lisa” (5).
Diagnéstico diferencial:

— Displasia cemento 0sea periapical.

— Displasia cemento ésea focal (5).

¢ Displasia Cleidocraneal

“La displasia cleidocraneal (DCC) es un raro trastorno congénito del
esqueleto, asociado a hipoplasia o aplasia clavicular, retraso en la
exfoliaciéon de la denticion temporal y erupcion retardada de dientes

permanentes” (35).

Ademas de las alteraciones a nivel de la clavicula; presenta retraso en el
cierre de las suturas craneales y diferentes anomalias dentarias que
incluyen varias piezas dentales supernumerarias e impactacion de dientes

permanentes (36, 37).

Las alteraciones en las piezas dentarias son identificadas claramente y se

presentan principalmente en denticion permanente (4).
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Caracteristicas radiograficas

A nivel radiografico se encuentran multiples piezas supernumerarias e

impactaciones que pueden asociarse con la presencia de quistes (5).

Diagnéstico diferencial:

— Dientes retenidos multiples (5).

e Enfermedad de Paget

La enfermedad de Paget es una patologia en la que se produce un
incremento no organizado del remodelado 6seo que puede comprometer

un solo hueso o varios (38).

Esta patologia comienza con una intensa reabsorcion de tejido 6seo y

continda con una excesiva actividad osteobléastica (39).

La afectacion de los maxilares no es muy comun, sin embargo, cuando
se presenta en estos huesos, la prevalencia es mayor en el maxilar

superior en comparacion a la mandibula (21).
Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente, dependiendo de la etapa en la que se encuentre la
enfermedad, puede verse como una lesion radiollcida, mixta o

radiopaca. EIl ultimo estadio corresponde a la imagen radiopaca (21).

Se describe un patréon algodonoso que corresponde a la union de
pequefias zonas radiopacas dando como resultado una lesion de mayor
tamafio acompafiado de unas zonas radioltcidas (5).

También se observa alteracion de la [d&mina dura y puede identificarse

piezas con hipercementosis de gran extension (4).

Diagnéstico diferencial:
— Displasia fibrosa.
— Osteopetrosis.

— Displasia cemento ésea florida (5).
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e Osteopetrosis

Es una enfermedad de caracter hereditario donde los huesos presentan
mayor densidad (39).

Se la conoce también como la enfermedad de los huesos de marmol y se
produce como consecuencia de una alteracion en el nimero y la funcion
de los osteoclastos que genera un desequilibrio en relacion a la formacién
de hueso (21).

Se describen tres formas de presentacion: la osteopetrosis maligna que
estd presente desde el nacimiento; la osteopetrosis intermedia en la
primera década de vida y la osteopetrosis benigna que se desarrolla en
adultos (40).

Caracteristicas radiogréaficas

Radiogréaficamente, se encuentra una variacion en el trabeculado que
reduce los espacios medulares. Ademas, el incremento generalizado de
la densidad de los maxilares impide la observacion de las raices de los

dientes y la cortical no se puede diferenciar totalmente (5).

En el caso de la mandibula, el cierre de los espacios medulares aumenta
el riesgo de infecciones en el hueso frente a procesos inflamatorios de
origen dentario (21).

Diagnostico diferencial:

— Enfermedad de Paget.

— Displasia cemento 6sea florida (5).

3.2. Antecedentes investigativos

a. Titulo: Prevalencia de lesiones maxilares en ortopantomografia de pacientes

que acuden a las clinicas odontoldgicas de la UNAH y HEU, 2016-2017.
Autores: Escobar Diaz, Roberto Carlos; Romero Hugo; Aguilar Ricardo.

Fuente: https://www.camjol.info/index.php/PC/article/view/8098

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Resumen: Las lesiones maxilofaciales son un grupo heterogéneo de
alteraciones que son observables en las ortopantomografias como radiolucidez,
radiopacidad o una combinacién de ambos. Determinar la prevalencia de
lesiones maxilares de pacientes que acudieron a las clinicas odontoldgicas de
la UNAH y HEU durante 2016-2017. Se realizd un estudio con enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, disefio transversal observacional y
retrospectivo de radiografias panoramicas digitales, explorando alteraciones
maxilofaciales. Se realizé la caracterizacion de su presentacion segin sexo y
edad. Se analizaron 326 ortopantomografias digitales, 111 (34%) de hombres
y 215 (65.9%) de mujeres. Edades limite de 5 y 80 afios. Se encontro que 86
(26.3%) presentaban lesiones en los maxilares, 37 (43%) en hombres y 49
(56.9%) en mujeres. El grupo etario de 21 a 30 afios fue el que mas lesiones
presentd 21 (24.4%), De acuerdo a las instituciones 229 personas eran de la
UNAMH con 24.4% lesiones, y 97 del HEU con 30.92% lesiones maxilares. El
tipo de lesiébn mas comun fue el radiolGcido con un 65%. Las lesiones en el

complejo maxilofacial presentan una variedad de patrones radiogréaficos (41).

Este articulo es importante porque analiza la prevalencia de lesiones en los
maxilares, asi como la localizacion y género de los pacientes en los que se

realizé el diagnostico.

b. Titulo: Frecuencia de hallazgos radiograficos en las radiografias panoramicas

de pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas: Periodo 2010 — 2012.

Autores: Rueda Hernandez, Silvia Juliana; Gallardo Suarez, Edwin Yesid;
Villamizar Caballero, Erica Natalia; Diaz Gomez, Mariana; Rueda Velasquez,
Sandra Juliana.

Fuente:
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/a
rticle/view/1903

Resumen:

Objetivo: Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos en las
radiografias panoramicas de los pacientes que acudieron a la Universidad

Santo Tomas en el periodo 2010-2012. Materiales y métodos: Se realiz6 un
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estudio observacional descriptivo retrospectivo con fuentes secundarias que
evalué un total de 766 radiografias que cumplieron con los criterios de
elegibilidad, los investigadores de este estudio realizaron una estandarizacion
de hallazgos radiograficos y elaboraron un formato que facilité el registro de
la informacién. Resultados: De las 766 radiografias evaluadas 457 (59,7%)
pertenecian a mujeres, las lesiones mas prevalentes se encontraron en maxilar
superior, siendo las radiolucidas las mas comunes con 284 (37,1%) casos,
dentro de las anomalias dentales se encontrd que la dilaceracion fue la mas
frecuente 167 (21,8%); otros hallazgos como reabsorcion radicular 129 (6,8%)
fueron también evidentes. Conclusiones: Las lesiones radiollcidas
uniloculares periapicales, la dilaceracion y la hipertrofia de cornetes fueron los

hallazgos mas frecuentes que se encontraron en este estudio (42).

Este articulo es importante porque estima los hallazgos radiograficos mas
frecuentes; indicando la frecuencia de lesiones radiopacas en ambos

maxilares.

c. Titulo: Prevalencia de lesiones roentgenologicas (radioltcidas, radiopacas y
mixtas) registradas en la ficha de la clinica de radiologia de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en pacientes con

diagnostico concluido en el afio 2010.
Autor: Barrientos Oliva, Alvaro Hugo.
Fuente: http://www.repositorio.usac.edu.gt/479/

Resumen: La presente investigacion se realizo con el prop6sito de establecer
la prevalencia de lesiones roentgenologicas registradas en la ficha de la Clinica
de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala de pacientes con diagnostico concluido en el afio 2010,
revisando un total de 725 fichas clinicas, de las cuales 210 presentaron
lesiones, siendo asi: 130 radiolucidas, 76 radiopacas y 4 mixtas, para la
recopilacion de informacion se utilizé una ficha disefiada para tal efecto que
permitié determinar la prevalencia de las lesiones patoldgicas. Se recopilaron
los datos y, posterior a ello, se tabularon, analizaron e interpretaron. Los
resultados indican que la lesion radiolicida mas frecuente es el quiste o
granuloma periapical; lesion radiopaca son la osteoesclerosis idiopética,
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osteitis condensante y lesidn mixta odontoma compuesto. Siendo el sexo
femenino el mas afectado en las tres lesiones radioldgicas. Concluyendo que
de todas las lesiones roentgenoldgicas registradas en las fichas, ninguna pone
en peligro la vida o la capacidad de los pacientes, sin embargo se debe
considerar realizar estudios histopatolégicos especialmente en aquellos
hallazgos radioldgicos que sugieran cambios potencialmente neoplasicos (43).

Este articulo es importante porque indica la frecuencia de lesiones segun su
imagen radiografica e identifica las mas prevalentes en cada caso.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1. Especificacion

Se utilizd la observacién como técnica para recopilar informacién sobre la

prevalencia de lesiones radiopacas maxilares.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Variable Unica o Situacional
Prevalencia de lesiones radiopacas Observacion

maxilares

1.1.3. Descripcion de la técnica

La ficha de observacién fue validada por juicio de expertos. Se observaron
las radiografias panoramicas que cumplian con los criterios de inclusién y
formaron parte de la muestra. Se registraron los datos correspondientes al

afio de toma y género del paciente.

Se evalu6 por cuadrantes cada una de las radiografias (superior derecho,
superior izquierdo, inferior izquierdo e inferior derecho) para determinar la

presencia o ausencia de lesiones radiopacas.
Ante la presencia de estas lesiones, se consideraron las caracteristicas de
ubicacion, tamafio, forma, bordes, limites y nimero para registrar en la ficha
de observacion el tipo de lesion y su localizacion.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion

Se utilizd un instrumento estructurado denominado Ficha de
Observacion, elaborada de acuerdo a la variable, indicadores y

subindicadores.
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b. Estructura

VARIABLES EJES | INDICADORES SUBEJES
Prevalencia de Tipo de lesion 1.1
lesiones radiopacas 1 Localizacion 1.2
maxilares Geénero 1.3

c. Modelo de instrumento
Se encuentra en los anexos.
1.2.2. Instrumentos mecéanicos
e Computadora
e Utiles de escritorio
1.2.3. Materiales de verificacién

e Radiografias panordmicas

e Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general
Yanahuara, Arequipa
2.1.2. Ambito especifico
Centro Radiol6gico Cimax

2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizé en el afio 2021, entre los meses de Junio y Julio.

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Unidades de analisis

Radiografias panordmicas
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2.3.2. Alternativa
Fuentes

2.3.3. Caracterizacion de las fuentes
a. Criterios de inclusion

¢ Radiografias panoramicas tomadas en el Centro Radiolégico Cimax
en los afios 2018 y 2019.

¢ Radiografias panoramicas de pacientes de 18 afios en adelante.
b. Criterios de exclusion

o Radiografias panoramicas deterioradas.

o Radiografias panoramicas repetidas de un mismo paciente.

c. Cuantificacion de las fuentes

El universo estuvo constituido por 2500 unidades de estudio.

Tamafo de muestra

La muestra estuvo constituida por 345 unidades de estudio.

Considerando el 5% de margen de error y el 95% de nivel de confianza.
e Formula
N . 400 2500 . 400 1 000 000

n= = = = 344,95 = 345
N+399 2500 + 399 2899

e Segun la tabla de Fisher, Arkiny Colton:

g*;g'g}; gi gs Amplitud gﬁrlgrrgggfzrﬁl gi?dglargenes de
+1% | £2% | £3% | £4% | 5% | £10%

500 222 83

1,000 385 386 91

1,500 638 441 316 94

2,000 714 476 333 95

2,500 1,250 769 500 345 96

FUENTE: Cémo formular el proyecto de tesis en el enfoque cuantitativo. 2020
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
1) Autorizacion del gerente del Centro Radiolégico Cimax.
2) Coordinacidn con el gerente del Centro Radiolégico Cimax.
3) Acceso a las radiografias panoramicas.

4) Seleccion de las radiografias panoramicas.

3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
¢ Investigadora: Diana Jelitza Alpaca Gutierrez.

e Asesor: Dr. Enriqgue Manuel De Los Rios Fernandez

b. Recursos Fisicos

Ambiente particular de trabajo personal.

c. Recursos Econdmicos

La ejecucion del proyecto fue autofinanciado por la autora.

d. Recursos institucionales

Local del Centro Radiolégico Cimax.

3.3. Juicio de expertos

Emisién de informe por un profesional de la especialidad.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento

El ordenamiento de los datos fue electronico mediante la elaboracién de una

Matriz de Datos en Excel.
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b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificaciéon

La informacion obtenida en los instrumentos, fue ordenada en una Matriz

de Sistematizacion que figura en los anexos.

b.2. Codificacion

Digital.

b.3. Recuento
Matrices de conteo.
b.4. Tabulacion

Se confeccionaron tablas simples y de doble entrada.

b.5. Graficacion

Se utiliz6 las graficas de acuerdo a la naturaleza de la informacion.

4.2. Plan de analisis
1. Tipo de analisis
Cuantitativo, univariado.

2. Tratamiento estadistico

ESTADISTICA
VARIABLE INDICADORES ESCALAS DESCRIPTIVA
Tipo de lesién i
) Frecuencias
Prevalencia de
: o absolutas
lesiones Localizacion Nominal
radiopacas Frecuencias
maxilares , relativas
Género
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 1.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro
Radioldgico Cimax, Arequipa, 2018-20109.

Distribucion de las radiografias panoramicas segun el género.

GENERO No, %
Femenino 199 57,68
Masculino 146 42 32
TOTAL 345 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 1. muestra que el 57,68% del total de radiografias panoramicas del Centro
Radioldgico Cimax en los afios 2018-2019 corresponden al género femenino, siendo un

porcentaje mayor con respecto al género masculino que representa el 42,32%.
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Gréfico 1.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro
Radiologico Cimax, Arequipa, 2018-2019.

Distribucion de las radiografias panoramicas segun el género.
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FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacién)
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Tabla 2.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas.

LESIONES RADIOPACAS Ne. %
No presenta 210 60,87
Presenta 135 39,13
TOTAL 345 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 2. muestra que el 60,87% de radiografias panoramicas del Centro Radioldgico
Cimax no presentaron lesiones radiopacas maxilares, mientras que el 39,13% de las

radiografias presentaron lesiones radiopacas.

Esto indica que poco mas de un tercio de las radiografias panoramicas presentd lesiones

radiopacas maxilares.
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Gréfico 2.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas.
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FUENTE: Elaboracidn Propia. (Matriz de sistematizacion)
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Tabla 3.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Distribucion de las lesiones radiopacas maxilares segun el tipo de lesion.

TIPO DE LESION Ne. %
Periapical 37 27,41
Solitaria 80 59,26
Mudiltiple 18 13,33

TOTAL 135 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 3. muestra que del total de radiografias panoramicas con lesiones radiopacas
maxilares, mas de la mitad de radiografias presentaron lesiones radiopacas solitarias con un
59,26%, seguido del 27,41% de radiografias que presentaron lesiones periapicales. Ademas,
las lesiones radiopacas que se presentaron con menor frecuencia fueron las maltiples con

13,33%.

Esto indica que el nimero de lesiones radiopacas multiples en radiografias panoramicas
representa la quinta parte de las lesiones solitarias. Asi mismo, el nimero de lesiones

periapicales representa casi la mitad de las lesiones solitarias.
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Gréfico 3.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Distribucion de las lesiones radiopacas maxilares segun el tipo de lesién.
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FUENTE: Elaboracidn Propia. (Matriz de sistematizacion)
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Tabla 4.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Distribucion de las lesiones radiopacas maxilares segun el aspecto radiografico.

LESION Ne. %
Cuerpo extrafio 1 0,74
Dientes no erupcionados 32 23,70
Dientes supernumerarios 3 2,22
Odontoma complejo 1 0,74
Hipercementosis 10 7,41
Osteitis condensante 14 10,37
Osteoesclerosis idiopatica 31 22,96
Raices retenidas 35 25,93
Torus, exostosis, osteomas 8 5,93

TOTAL 135 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 4. muestra que del total de radiografias panoramicas con lesiones radiopacas
maxilares, las lesiones mas frecuentes corresponden a las raices retenidas con 25,93% y
dientes no erupcionados con 23,70%. Por otra parte, las lesiones radiopacas con menor

frecuencia corresponden a cuerpo extrafio y odontoma complejo, ambos con 0,74%.

Ademas, la osteoesclerosis idiopatica y osteitis condensante también presentaron un
porcentaje importante con 22,96% y 10,37% respectivamente. Esto indica que el nimero
de radiografias panoramicas con osteoesclerosis idiopatica representa el doble de

radiografias con osteitis condensante.
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Gréfico 4.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Distribucion de las lesiones radiopacas maxilares segun el aspecto radiografico.
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Tabla 5.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Distribucion de las lesiones radiopacas maxilares segun la localizacion.

LOCALIZACION Ne, %
Maxilar superior 31 22,96
Maxilar inferior 74 54,81
Maxilar superior e inferior 30 22,22

TOTAL 135 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 5. muestra que del total de radiografias panoramicas con lesiones radiopacas, la
localizacion mas frecuente corresponde al maxilar inferior con 54,81%, seguido del 22,96%
que corresponde a las lesiones radiopacas halladas en el maxilar superior, mientras que el

22,22% de lesiones se ubicaron en los maxilares superior e inferior.

De las lesiones radiopacas halladas, poco méas de la mitad se ubicaron en el maxilar inferior.
Ademas, el nimero de radiografias con lesiones radiopacas ubicadas en el maxilar superior

representa casi la mitad de lesiones ubicadas en el maxilar inferior.
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Gréfico 5.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Distribucion de las lesiones radiopacas maxilares segun la localizacion.
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FUENTE: Elaboracién Propia. (Matriz de sistematizacion)
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Tabla 6.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro
Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el género.

LESION RADIOPACA

TOTAL
GENERO NO Sl
N°. % N°, % Ne°. %
Femenino 120 34,78 79 22,90 199 57,68
Masculino 90 26,09 56 16,23 146 42 32
TOTAL 210 60,87 135 39,13 345 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 6. muestra que de un total de 345 radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico
Cimax, la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares fue mayor en el género femenino

con 22,90%, mientras que en el género masculino se presenté un 16,23%.

Esto indica que poco mas de un tercio de radiografias panordmicas correspondientes al
género femenino, presentaron lesiones radiopacas maxilares. Asi mismo, en el género

masculino se present6 el mismo patron.
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Gréfico 6.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el género.
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FUENTE: Elaboracidn Propia. (Matriz de sistematizacién)
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Tabla 7.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el tipo de lesion.

LESION RADIOPACA

TIPO DE NO S| TOTAL
LESION
Ne. % N®. % Ne. %

Periapical 0 0,00 B 10,72 37 10,72
Solitaria 0 0,00 80 23,19 80 23,19
Multiple 0 0,00 18 5,22 18 5,22
Ninguna 210 60,87 0 0,00 210 60,87

TOTAL 210 60,87 135 39,13 345 100

FUENTE: Elaboracién Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 7. muestra que de un total de 345 radiografias panoramicas del Centro Radioldgico
Cimax, el 23,19% de las radiografias presentaron lesiones solitarias, seguido del 10,72% de
las radiografias con lesiones periapicales, mientras que el 5,22% de las radiografias tuvieron

lesiones mdltiples.

Esto indica que por cada radiografia panordmica con lesiones radiopacas multiples, hay 5
radiografias con lesiones radiopacas solitarias. Asi mismo, por cada radiografia panoramica

con lesiones periapicales, hay 2 radiografias con lesiones radiopacas solitarias.
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Gréafico 7.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el género.
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FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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Tabla 8.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el aspecto radiografico.

LESION RADIOPACA

LESION NO S TOTAL
N°. % N©°. % N°. %
Cuerpo extrafio 0 0,00 1 0,29 1 0,29
Dientes no erupcionados 0 0,00 32 9,28 32 9,28
Dientes supernumerarios 0 0,00 3 0,87 3 0,87
Odontoma complejo 0 0,00 1 0,29 1 0,29
Hipercementosis 0 0,00 10 2,90 10 2,90
Osteitis condensante 0 0,00 14 4,06 14 4,06
Osteoesclerosis idiopatica 0 0,00 31 8,99 i | 8,99
Raices retenidas 0 0,00 35 10,14 35 10,14
Torus, exostosis, osteomas 0 0,00 8 2,32 8 2,32
Ninguna 210 60,87 0 0,00 210 60,87
TOTAL 210 60,87 135 39,13 345 100

FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 8. muestra que la lesion radiopaca mas prevalente corresponde a raices retenidas

con 10,14%, seguido del 9,28% de radiografias que presentaron dientes no erupcionados.

Ademas, la osteoesclerosis idiopatica y osteitis condensante también presentaron un
porcentaje importante con 8,99% y 4,06% respectivamente. Esto indica que por cada
radiografia panoramica con osteitis condensante, hay 2 radiografias con osteoesclerosis

idiopatica.
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Gréfico 8.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el aspecto radiogréfico.
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FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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Tabla 9.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radioldgico Cimax, Arequipa en los afios 2018-20109.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun la localizacion.

LESION RADIOPACA

) TOTAL
LOCALIZACION NO SI
N°, % Ne°. % N°. %
Maxilar superior 0 0,00 31 8,99 31 8,99
Maxilar inferior 0 0,00 74 21,45 74 21,45
Maxilar superior e inferior 0 0,00 30 8,70 30 8,70
No lesion 210 60,87 0 0,00 210 60,87
TOTAL 210 60,87 135 39,13 345 100

FUENTE: Elaboracién Propia. (Matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

La Tabla 9. muestra que el 21,45% de las radiografias panoramicas del centro radioldgico
Cimax presentaron lesiones radiopacas en el maxilar inferior, el 8,99% en el maxilar
superior, mientras que el 8,70% de las radiografias evidenciaron lesiones radiopacas en

ambos maxilares.

Esto indica que por cada radiografia panoramica con lesiones radiopacas ubicadas en el
maxilar superior o en ambos maxilares, hay 2 radiografias que presentan lesiones radiopacas

en el maxilar inferior.
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Gréafico 9.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del Centro

Radiologico Cimax, Arequipa en los afios 2018-2019.

Prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun la localizacion.
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FUENTE: Elaboracion Propia. (Matriz de sistematizacion)
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia de lesiones
radiopacas maxilares en radiografias panoramicas del centro radiol6gico Cimax, Arequipa,

2018-2019.

Los resultados de esta investigacion indicaron que en el 60,87% de las radiografias
panoramicas del Centro Radiolégico Cimax no se hallaron lesiones radiopacas, mientras que
el 39,13% de las radiografias presentaron lesiones radiopacas. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Alvaro Hugo Barrientos Oliva (2015) donde las lesiones radiopacas

representaron el 36,19% del total de lesiones.

Sin embargo, este porcentaje es diferente en comparacién con los resultados obtenidos por
Silvia Juliana Rueda Hernandez et. al (2015) donde las lesiones radiopacas representaron un
menor porcentaje (8%). Esta diferencia se explica debido a que en su investigacion los
dientes no erupcionados, raices retenidas y dientes supernumerarios fueron incluidos en el
grupo de anomalias al momento de presentar los resultados, sin considerarse dentro de las

lesiones radiopacas.

En cuanto a la localizacion de las lesiones radiopacas maxilares, en el presente estudio se
encontrd que mas de la mitad de las lesiones halladas en las radiografias panoramicas del
Centro Radiologico Cimax se ubicaron en el maxilar inferior con un 54,81%, seguido del
22,96% de lesiones ubicadas en el maxilar superior, mientras que el 22,22% de lesiones
radiopacas se hallaron en el maxilar superior e inferior. Comparado con Roberto Carlos
Escobar Diaz et. al (2019) donde concluyeron que las lesiones radiopacas fueron mas
frecuentes en la zona posterior del maxilar superior con 47,83%, seguidas del cuerpo

mandibular (26,09%).
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Por otro lado, Silvia Juliana Rueda Hernandez et. al (2015) concluy6 que las lesiones
radiopacas se localizaron en el maxilar superior e inferior por igual ya que presentaron el

mismo porcentaje.

En la presente investigacion, considerando la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares
en cuanto al género, del total de radiografias panoramicas del Centro Radiolégico Cimax, el
22,90% corresponden al genero femenino con lesion y el 16,23% representa al género
masculino con lesion radiopaca. Estos resultados son similares a los obtenidos por Roberto
Carlos Escobar Diaz et. al (2019) donde concluyeron que existe un mayor porcentaje de
lesiones radiopacas maxilares en las mujeres (65,2%) respecto a hombres (34,7%). Sin
embargo, en ambas investigaciones, la muestra estuvo conformada en mayor numero por

radiografias panordmicas pertenecientes a pacientes del género femenino.

En el presente estudio el 23,19% de las radiografias panoramicas presentd lesiones solitarias,
seguido del 10,72% con lesiones periapicales, mientras que el 5,22% presentd lesiones
multiples. En cuanto a las lesiones radiopacas maxilares mas prevalentes, el 10,14% de
radiografias panoramicas evidenciaron raices retenidas, el 9,28% presentaron dientes no
erupcionados, el 8,99% presentaron osteoesclerosis idiopatica y el 4,06% osteitis
condensante. Asi mismo, las lesiones radiopacas con menor prevalencia fueron el odontoma

complejo y cuerpo extrafio con 0,29% y dientes supernumerarios con 0,87%.

Los resultados son similares a los obtenidos por Silvia Juliana Rueda Hernandez et. al (2015)
donde se describe que el 12,11% de radiografias present6 raices retenidas, mientras que el
1,8% dientes supernumerarios. También coinciden con los de la investigacion de Silvia
Barrientos Sanchez (2018) donde la prevalencia fue de 13,9% en el caso de raices retenidas

y de 1% en dientes supernumerarios.
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Por otro lado, en el estudio de Alvaro Hugo Barrientos Oliva (2015), cuya muestra estuvo
constituida por 725 radiografias, concluyeron que las lesiones radiopacas méas prevalentes
fueron la osteoesclerosis idiopatica y la osteitis condensante con 6,21% y 2,90%

respectivamente.

De igual forma, Sylvia Pflucker Ballon (2019) en una investigacion realizada en Lima con
el objetivo de identificar la prevalencia de estas lesiones, encontraron resultados similares a
la presente investigacion, indicando que la prevalencia de osteoesclerosis idiopatica (8,5%)

fue mayor a la osteitis condensante (3,7%).

En la presente investigacidn se consideré como medio diagnéstico la radiografia panoramica
que presenta algunas limitaciones relacionadas al grado de distorsion y la superposicion de
imagenes. Asi mismo, al tratarse de una imagen bidimensional, no brinda informacion

precisa respecto a la ubicacion de las lesiones.
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CONLUSIONES

PRIMERA: Segun el tipo de lesion, el 59,26% de las lesiones radiopacas maxilares
halladas en las radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico Cimax
corresponden a las lesiones solitarias, seguido de las lesiones periapicales con

27,41%, mientras que el 13,33% son lesiones multiples.

SEGUNDA: EIl 54,81% de las lesiones radiopacas maxilares halladas en las radiografias
panoramicas del Centro Radiolégico Cimax se ubicaron en el maxilar
inferior, seguido del 22,96% de lesiones ubicadas en el maxilar superior,

mientras que el 22,22% de lesiones se hallaron en ambos maxilares.

TERCERA: De un total de 345 radiografias panoramicas del Centro Radioldgico Cimax,
la prevalencia de lesiones radiopacas maxilares segun el género es de 22,90%

en el género femenino y 16,23% en el género masculino.

CUARTA: Laprevalencia de lesiones radiopacas maxilares en radiografias panoramicas

del centro radioldgico Cimax en los afios 2018 - 2019 es de 39,13%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales de Odontologia dar la importancia debida a los
examenes auxiliares como lo son las radiografias con la finalidad de identificar o
descartar la presencia de lesiones que no son visibles durante el examen clinico,

brindando asi una atencién de calidad.

2. Se sugiere a los docentes del area de diagndéstico de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria designar parte de su horario al analisis de las
radiografias panoramicas que se toman en Centro Odontoldgico, involucrando la
participacién de los alumnos con el fin de enriquecer sus conocimientos sobre las

caracteristicas de las lesiones radiopacas.

3. Se recomienda a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria continuar con las investigaciones sobre la prevalencia de
lesiones radiopacas maxilares en otros centros radiologicos de Arequipa,
considerando una muestra estratificada por géneros con el fin de determinar si existe

una diferencia significativa entre ambos.

4. Sesugiere a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santa Maria replicar esta investigacion considerando como medio diagndstico
tomografias con el fin de obtener mayor precision en la identificacion de lesiones y

su localizacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE LESIONES RADIOPACAS MAXILARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CIMAX, AREQUIPA, 2018-2019”

Ficha N°
N° Radiografia FECHA DE TOMA GENERO
2018 2019 Femenino Masculino
PRESENCIA DE St No
LESION

Maxilar Superior Maxilar inferior Max'li?]:,_jgigﬁnor €
LOCALIZACION
TIPO DE LESION Periapical Solitaria Multiple Generalizada

Osteitis condensante

Osteoesclerosis idiopatica

Displasia cemento Gsea

Dientes no erupcionados

Dientes supernumerarios

Cuerpo extrafio

Hipercementosis

Torus, exostosis, osteomas

Raices retenidas

Displasia fibrosa

Osteomielitis esclerosante
difusa

Periostitis proliferativa

Odontoma complejo
maduro

Displasia cleidocraneal

Enfermedad de Paget

Osteopetrosis

Otra:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Bl roo—- v o i A
1.1.Apellidos y Nombres del Informante :-;j&&(;wff%) (fg(“ M//@/ﬂé&

1.2. Cargo e Institucion donde labora : _ Neteprs ‘Guecend  'cC17 U/

1.3. Nombre del Instrumentq motivo de evaluacién : A iZicocerac &
Loclece o)

M ArE]

1.4. Autor del Instrumento : 2K AlidcA Gueridiaes

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

CALIFICACION

Deficiente
01-20%

Regular
21-40%

Buena

41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

1. CLARIDAD

Estd formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

&

2. OBJETIVIBAD

Permite medir hechos
observables

v/

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4, ORGANIZACION

Presentacidn
Ordenada

\

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8. ANALISIS

Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA

Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion.

10. APLICACION

Existencia de condiciones
para aplicarse.

III, CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)

on Q974 6 £

APROBADO

DESAPROBADO

OBSERVADO

-

Telétono N0 F5T6/ Y65
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Eliana Guillén Fernandez

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Catdlica de Santa Maria

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de Investigacidon
1.4. Autor del Instrumento: Diana Alpaca Gutierrez

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

CALIFICA

CION

Deficiente
01-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Presentacion
Ordenada

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8. ANALISIS

Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA

Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion.

10. APLICACION

Existencia de condiciones
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)

APROBADO

X

DESAPROBADO OBSERVADO

Lugar y fecha: Arequipa, junio 17 del 2021

MoGaa Cuztteds I~

Firma del Experto Informante

DNI 29223172 Teléfono No 958338461
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: Autorizacién para acceder a
las radiografias del centro radiolégico
CIMAX.

Andrés Postigo Mac Dowall
Gerente del Centro Radiolégico CIMAX

Presente.-

Yo, Diana Jelitza Alpaca Gutierrez, identificada con
DNI 71327055, ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo Bachiller de la facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
de Santa Maria, me encuentro realizando mi tesis “PREVALENCIA DE
LESIONES RADIOPACAS MAXILARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DEL CENTRO RADIOLOGICO CIMAX, AREQUIPA, 2018-2019"; motivo por el
cual, solicito a usted se me permita acceder a las radiografias panoramicas del
centro radioldgico.

Adjunto el dictamen de aprobacién del proyecto de tesis.

Agradecida por su atencion.

Atentamente,
o] O i
0 dV’J'O 71 Arequipa, 08 de junio del 2021
&\N\w el -.
Diana Jelitza Alpaca Gutierrez

DNI: 71327055
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Cimax

CENTRO DE IMAGENES MAXILOFACIALES
- La Nueva magen

CONSTANCIA DE ACCESO A RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CIMAX

Arequipa, 14 de Junio del 2021

Por medio de la presente, se hace constar que Diana Jelitza Alpaca Gutiérrez identificada con DNI
71327055, ha realizado la recoleccion de datos para su tesis “Prevalencia de lesiones radiopacas
maxilares en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico CIMAX, Arequipa, 2018-2019" en la
entidad que dirijo; para lo cual se entregd una muestra de radiografias panoramicas de acuerdo con

los criterios de inclusion de dicha investigacion.

Atentamente,

4

Andrés Postigo Mac Dowall
Gerente del Centro Radiologico CIMAX
DNI: 40460977

CIMAX Yanahuara: Puente Grau 505, Oficina 505, Centro Médico Arequipa Teléfono: 252080
[ CimaxSac cimaxsac@yahoo.com.pe
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION LESIONES RADIOPACAS MAXILARES

o ANO PRESENCIA
;\: CDHi DE | GENERO | DELESION -[Ilsso| gﬁ TIPO DE LESION LOCALIZACION
TOMA RADIOPACA
1 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior
2 2019 F Sl Solitaria | Torus, exostosis, osteomas Maxilar superior
3 2018 M NO
4 2019 F Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior
5 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior
6 2019 M Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior
7 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior
8 2019 M NO
9 2019 F Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior
10 2019 F NO
11 2018 F NO
12 2019 M NO
13 2019 F NO
14 2019 F NO
15 2018 F Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior
16 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior
17 2019 F NO
18 2019 M NO
19 2018 F NO
20 2019 M Sl So!ita_r m Dicntesing erupcic}nados Maxilar inferior
Periapical Cuerpo extrafio
21 2018 F NO
22 2018 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior
23 2019 M NO
24 2018 5 NO
25 2019 M NO
26 2019 F NO
27 2018 M NO
28 2019 M NO
29 2019 F NO
30 2019 F Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior
31 2019 F SI Mu!tlp!e RalErs ret.enldas Maxilar superior e inferior
Solitaria | Torus, exostosis, osteomas
32 2019 F NO
33 2019 F NO
34 2019 F S| Sol!tar?a Os.teoesclerosis id'iopética Maxilar inferior
Solitaria Dientes no erupcionados
35 2018 F NO
36 2019 F Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior
37 2018 F NO
38 2019 F NO
39 2018 F NO
40 2019 M Sl Solitaria | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior
41 2018 M NO
42 2019 M NO
43 2018 M NO
44 2018 F Sl Periapical Hipercementosis Maxilar Superior
45 2018 M NO
46 2019 M Si Sol!tar!a Dlgntes no erupmoni':l dos Maxilar superior e inferior
Solitaria Displasia cemento 0sea
47 2018 M NO
48 2019 F Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior
49 2018 F NO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM L
DE SANTA MARIA

50 2019 M NO

51 2018 F Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

52 2019 M Sl Periapical Hipercementosis Maxilar inferior

53 2019 F NO

54 2018 M NO

55 2019 M NO

56 2018 M NO

57 2019 F NO

58 2019 M NO

59 2019 M NO

60 2019 F Sl Periapical Hipercementosis Maxilar inferior

61 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

62 2018 5 Sl Periapical Hipercementosis Maxilar superior

63 2019 F NO

64 2019 M Sl Mu_ltlp!e Raices ret.enldas Maxilar superior e inferior
Solitaria | Torus, exostosis, osteomas

65 2019 F Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

66 2019 F Sl Periapical Hipercementosis Maxilar superior

67 2018 F Sl SO,I | Dlentes: e erupc_lonados Maxilar superior e inferior
Mudltiple Raices retenidas

68 2019 F NO

69 2019 M NO

70 2018 M NO

71 2019 F NO

72 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

73 2018 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar superior

74 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar superior

75 2019 E S| Perigpigal Os.teoesclerosis id_iopética Maxilar inferior
Solitaria Dientes no erupcionados

76 2018 F NO

77 2019 F NO

78 2019 F NO

79 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

80 2018 F NO

81 2019 F Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar superior

82 2018 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

83 2018 F NO

84 2019 F NO

85 2019 M NO

86 2019 M NO

87 2018 F NO

88 2018 F NO

89 2019 F NO

90 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

91 2019 M Sl Mdltiple Raices retenidas Maxilar inferior

92 2018 F NO

93 2018 F NO

94 2019 M Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

95 2019 M NO

96 2018 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior e inferior

97 2019 F Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

98 2019 M NO

99 2018 F Sl Sol!tar!a Dientes no ergpmonados Maxilar superior e inferior
Solitaria | Torus, exostosis, osteomas

100 2018 F NO

101 2018 M Sl Solitaria | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

102 2018 M NO
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103 2019 M NO

104 2019 F Sl Mdltiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior

105 2018 F NO

106 2019 M NO

107 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

108 2019 F NO

109 2018 F NO

110 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

111 2019 M NO

112 2018 M NO

113 2019 M NO

114 2019 F NO

115 2019 M NO

116 2019 F NO

117 2018 F NO

118 2018 M Sl So,“t?”a Osteoes,c (el |Q|opat|ca Maxilar superior e inferior
Mudltiple Raices retenidas

119 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

120 2019 M NO

121 2019 M NO

122 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

123 2019 M NO

124 2018 M NO

125 2019 F NO

126 2019 M NO

127 2018 F SI Solitaria Odontoma complejo maduro Maxilar inferior

128 2019 F NO

129 2018 F NO

130 2018 M NO

131 2019 F NO

132 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

133 2019 F SI Sol!tar!a Os_t EOuELlerasy |d_|opat|ca Maxilar superior e inferior
Solitaria Dientes no erupcionados

134 2018 F Sl Solitaria Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

135 2019 M NO

136 2018 M Sl Periapical Hipercementosis Maxilar inferior

137 2018 M NO

138 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

139 2019 M NO

140 2019 M Sl Solitaria Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

141 2019 F NO

142 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

143 2018 F NO

144 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

145 | 2018 F S| Solitaria_|_Torus, exostosis, osteomas Maxilar superior
Solitaria Raices retenidas

146 2018 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

147 2019 F NO

148 2019 F NO

149 2019 F NO

150 2019 F NO

151 2019 F Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior

152 2018 F Sl Solitaria Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

153 2018 M S| Per@ap!cal Osteoesclerosis idi~opética Maxilar inferior
Periapical Cuerpo extrafio

154 2019 F Sl Solitaria Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

155 2018 M NO
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156 2019 F Sl Solitaria Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

157 2019 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

158 2018 F Sl Solitaria Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

159 2019 F NO

160 2018 F NO

161 2019 F Sl Mu_ltlp!e Raices ret.enldas Maxilar superior e inferior
Solitaria | Torus, exostosis, osteomas

162 2019 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

163 2019 F Sl SO,I itaria Osteoes,c lerosis |(Ei|opat|ca Maxilar superior e inferior
Mdltiple Raices retenidas

164 2019 F NO

165 2019 M NO

166 2019 F NO

167 2018 F Sl Periapical Hipercementosis Maxilar inferior

168 2018 F NO

169 2019 F NO

170 2019 F Sl Solitaria | Torus, exostosis, osteomas Maxilar superior

171 2018 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

172 2019 M NO

173 2019 M NO

174 2018 R Sl Periapical Hipercementosis Maxilar inferior

175 2019 F Sl Perfaplcal Oste|,t 1S conder_lsante Maxilar superior e inferior
Mudltiple Raices retenidas

176 2018 F Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior

177 2018 F NO

178 2018 F Sl Solitaria Dientes supernumerarios Maxilar superior

179 2019 M NO

180 2018 i Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior

181 2019 F Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

182 2018 F Sl Perlgplgal Oste|,t 2 condepsante Maxilar superior e inferior
Solitaria Raices retenidas

183 2019 F NO

184 2019 M NO

185 2019 M Sl Solitaria | Torus, exostosis, osteomas Maxilar inferior

186 2019 F Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior

187 2019 M NO

188 2019 F Sl Solitaria | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

189 2019 F NO

190 2019 F NO

191 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

192 2018 F NO

193 2019 F Sl Solitaria Dientes supernumerarios Maxilar inferior

194 2019 M NO

195 2019 F NO

196 2019 F NO

197 2019 F NO

198 2018 F NO

199 2019 F Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar superior

200 2019 M NO

201 2019 M NO

202 2019 F Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior

203 2018 F NO

204 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

205 2018 M NO

206 2018 M NO

207 2019 M Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior

208 2019 F NO

209 2019 M NO
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210 2019 F NO

211 2018 F Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

212 2019 M NO

213 2019 M Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

214 2018 M Si So!ita_r la Dientes no erupcic~)nados Maxilar superior
Periapical Cuerpo extrafio

215 2019 F NO

216 2019 M NO

217 2019 F NO

218 2019 F NO

219 2019 F NO

220 2019 F NO

221 2019 F NO

222 2019 F NO

223 2018 F SI Periapical BtEagsclerosis idi~0pética Maxilar superior e inferior
Periapical Cuerpo extrafio

224 2019 F NO

225 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

226 2018 M NO

227 2018 M Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior

228 2018 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

229 2018 F Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

230 2019 M Sl Sol!tar!a Rdlees ret.enldas Maxilar superior
Solitaria | Torus, exostosis, osteomas

231 2018 = NO

232 2018 F NO

233 2018 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar inferior

234 2018 F Sl Periapical Hipercementosis Maxilar superior

235 2018 F Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopatica Maxilar inferior

236 2018 F NO

237 2018 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

238 2019 M NO

239 2018 M Sl Mdltiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior

240 2018 F NO

241 2019 M Sl Mudltiple | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

242 2018 F NO

243 2018 = S| SoI!tar!a Os_teoesclerosis id_iopética Maxilar inferior
Solitaria Dientes no erupcionados

244 2018 F Sl SO,I |tzj1r|a Dlente§ no erupc_lonados Maxilar superior e inferior
Multiple Raices retenidas

245 2018 M NO

246 2018 M Sl Sol!tar!a Raices ret.enldas Maxilar superior
Solitaria | Torus, exostosis, osteomas

247 2019 F NO

248 2019 F Sl SO,I |tz_:1r|a Osteoes,c lerosis |Q|opat|ca Maxilar superior e inferior
Multiple Raices retenidas

249 2018 F NO

250 2019 F NO

251 2018 M NO

252 2018 F NO

253 2018 M NO

254 2019 F NO

255 2018 M NO

256 2018 M Sl Solitaria | Torus, exostosis, osteomas Maxilar inferior

257 2019 F NO

258 2019 M Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar superior e inferior
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Solitaria Raices retenidas

259 2018 M NO

260 2019 F NO

261 2018 M NO

262 2018 M Sl SO,I |tz_:1r|a Torus, ex OSIOSIS, (_)steomas Maxilar superior e inferior
Multiple Raices retenidas

263 2019 = S| Perigpi(;al Os_teoesclerosis id_iopética Maxilar inferior
Solitaria Dientes no erupcionados

264 2018 M Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior

265 2018 F NO

266 2019 M NO

267 2018 F NO

268 2018 M NO

269 2018 F NO

270 2018 M NO

271 2019 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

272 2018 F Sl Periapical Hipercementosis Maxilar superior

273 2018 M Sl Multiple Raices retenidas Maxilar inferior

274 2019 F NO

275 2018 M NO

276 2018 F NO

277 2018 M NO

278 2018 F Sl Perugplgal O Stelis conden_sante Maxilar superior e inferior
Solitaria Dientes no erupcionados

279 2018 F NO

280 2019 M Sl Sol!tar!a florLs, = OSOSK (_)steomas Maxilar superior e inferior
Solitaria Raices retenidas

281 2018 M NO

282 2018 F NO

283 2018 M NO

284 2019 M NO

285 2019 F NO

286 2019 F NO

287 2018 M Sl Solitaria Raices retenidas Maxilar superior

288 2018 F NO

289 2018 F NO

290 2019 M NO

291 2018 M NO

292 2018 M NO

293 2018 F NO

294 2018 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar superior

295 2018 F NO

296 2018 M SI SO,I |t§r|a Osteoesp lerosis |g||opat|ca Maxilar superior e inferior
Mdltiple Raices retenidas

297 2019 M Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior

298 2019 M NO

299 2018 M NO

300 | 2018 F S| Solitaria_| _Dientes no erupcionados Maxilar superior
Solitaria Raices retenidas

301 2018 F NO

302 2018 F NO

303 2018 M Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

304 2018 F NO

305 2018 M Sl Solitaria | Torus, exostosis, osteomas Maxilar inferior

306 2019 F NO

307 2018 M NO

308 2018 F NO

309 2018 M Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior
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310 2019 F Sl Solitaria Dientes supernumerarios Maxilar inferior

311 2018 M NO

312 2018 F NO

313 2018 F Sl Mdltiple Raices retenidas Maxilar inferior

314 2019 M NO

315 2018 M NO

316 2018 F NO

317 2018 F Sl Solitaria Dientes no erupcionados Maxilar inferior

318 2019 F NO

319 2019 F NO

320 2019 M NO

321 2018 F NO

322 2018 M NO

323 2018 F NO

324 2019 M NO

325 2019 M NO

326 2018 F NO

327 2018 F NO

328 2018 M Sl Periapical Osteitis condensante Maxilar inferior

329 2018 M Sl Periapical | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

330 2019 F NO

331 2019 F Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior
332 2018 M NO

333 2018 F Sl Multiple Raices retenidas Maxilar superior e inferior
334 2018 F NO

335 2018 F NO

336 2019 M Sl Perlgplgal - CUETpo e"“?”O Maxilar superior e inferior

Solitaria Dientes no erupcionados

337 2018 M NO

338 2018 M NO

339 2019 F NO

340 2018 F NO

341 2018 M NO

342 2018 F Sl Solitaria | Osteoesclerosis idiopética Maxilar inferior

343 2018 M NO

344 2018 F Sl Solitaria Osteitis condensante Maxilar inferior

345 2019 F NO

FUENTE: Elaboracién propia
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