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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar las diferentes patologias que
se encontraron en las radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en la
Universidad Catolica de Cuenca en los afios 2018 -2019. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia que se aplico en el presente estudio fue de tipo
documental descriptivo y transversal retrospectivo; se encontraron 1685
radiografias panoramicas de pacientes en edades comprendidas de 14 afios en
adelante, los cuales acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica
de Cuenca, se tomaron variables como el sexo, la edad y patologias especificas
buscadas. RESULTADOS: El 43,92% de la poblacion estudiada presentd alguna
alteracion, de dicho porcentaje el 27,01% fueron mujeres y el 16,91% fueron
hombres, el hallazgo mas frecuente fue mineralizacion del ligamento estilohioideo y
el menos frecuente fue rinolito. CONCLUSIONES: El hallazgo radiografico mas
encontrado que fue mineralizaciébn del ligamento estilohioideo, se presentd

mayormente en adultos jovenes de 18 a 45 afios de edad.

Palabras claves: Radiografia, odontologia, rinolito.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the different pathologies
found in panoramic radiographs of patients who attended the Catholic University of
Cuenca from 2018 to 2019. MATERIALS AND METHODS: The methodology
applied in this study was a descriptive and retrospective cross-sectional
documentary type; 1685 panoramic radiographs were taken of patients between the
ages of 14 years and older, who attended the Dental Clinic of the Catholic University
of Cuenca. Variables such as sex, age, and specific pathologies searched for were
included. RESULTS: 43.92% of the population studied presented some alteration.
From this group, 27.01% were women, and 16.91% were men. The most frequent
finding was mineralization of the stylohyoid ligament, and the least frequent was
rhinolith. CONCLUSIONS: The most frequently reported radiographic finding,
mineralization of the stylohyoid ligament, mainly occurred in young adults between

18 and 45 years of age.

Keywords: X-ray, dentistry, rhinolith.



INTRODUCCION

La radiologia es un conjunto de técnicas que permite obtener un analisis terapéutico
o diagnoéstico, que, por medio de equipos especificamente para esto, crean
imagenes del cuerpo humano mediante un haz de rayos X con una dosis baja de

radiacion!

Las radiografias panoramicas son las mas utilizadas en la practica diaria de la
odontologia ya que permite visualizar gran cantidad de estructuras faciales y
bucales, permite obtener vision de toda la arcada y las estructuras adyacentes,

condilos, parte del seno maxilar, huesos de la cara, y conjunto nasal.?

Tanto, la radiografia panoramica como otros tipos de radiografia son muy
importantes para la exploracién y hallazgos en la estructura bucal y facial ya que
brinda una imagen bidimensional y, por lo tanto, ayuda al profesional a obtener y
emitir diagnosticos presuntivos para posteriormente establecer cualquier plan de
tratamiento especifico y efectuar. 13

Para realizar un diagndstico con precision, es fundamental valorar todas las zonas
de la radiografia y saber interpretar una imagen radiografica. Con un preciso
diagnéstico es posible revelar la presencia de problemas dentales y médicos.*

La indicacion de esta técnica incluye evaluacién de:

e Mineralizacion del Estilohioideo.
e Ateromas

e Ganglios calcificados.

e Quistes de retencidon mucosa.

¢ Rinolitos.

e Ameloblastomas

e Osteoesclerosis.

e Hipercementosis



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Las diferentes enfermedades existentes muchas de las veces pasan desapercibidas
por la falta de estudios complementarios como las imagenes radiogréaficas que son
muy importantes para un correcto diagnostico, incluso para prevenir enfermedades.
Con este estudio se espera analizar la frecuencia de los distintos hallazgos y dar

paso a posteriores estudios.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢ Qué patologias se hallan en las
radiografias panordmicas que se encuentran en las historias clinicas de los

pacientes que asistieron a la Universidad Catoélica de Cuenca?

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado en dar a conocer la frecuencia de los
hallazgos encontrados en radiografias panoramicas que se presentan generalmente
en personas adultas para lograr entender a qué poblacién afecta mas las distintas
patologias evaluadas y con posterioridad poder prevenir o identificar, asociar,
diagnosticar y poder realizar un adecuado tratamiento odontolégico para mejorar la

salud bucal y en general de los pacientes adultos.

Mediante este proyecto de investigacion se podra conocer la presencia de
patologias con la radiografia panoramica a nivel de tercio medio y tercio cervical de
cada paciente atendido y se valoraran diferentes aspectos como la edad y el sexo

para obtener una inferencia estadistica ya que son de mucha importancia en el



diagndstico de patologias bucales que no se visualizan clinicamente y, que servirdn
como ayuda. La revelacion del siguiente estudio servira para proximas lineas de
investigacion en la Universidad Catdlica de Cuenca y muy posiblemente en el
canton Cuenca y para otras comunidades del Ecuador ya que evaluar la frecuencia
de alguna patologia observada radiograficamente estd dentro del interés de
investigadores. La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional,
puesto que no existen estudios en los Ultimos 5 afios que evallen la situacion actual
de la salud bucodental en el Ecuador. La viabilidad de esta investigacion es
asegurada, ya que se coordin6 con las diferentes autoridades institucionales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de carrera de 6 Odontologia, con
la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia y con la catedra de
investigacion de la carrera de Odontologia. Este tema de investigacion es de interés
personal, debido a que es uno de los requerimientos para la obtencion del titulo
como odontdloga. Asi mismo, este estudio se encuentra dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca y de los temas de investigacion
de la carrera de Odontologia, por consiguiente, cumple con las politicas

institucionales de investigacion.



3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

Determinar los diferentes hallazgos radiografcos que se encuentran en las
radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en la Universidad
Catolica de Cuenca en los afios 2018 y 2019.

3.2.- Objetivos especificos:

e Analizar la patologia que tiene més frecuencia en las radiografias
panoramicas de los pacientes atendidos.

e Analizar las diferentes patologias que se encuentran en las
radiografias panoramicas de los pacientes adultos, segun el sexo.

e Analizar las diferentes patologias que se encuentran en las

radiografias panoramicas de los pacientes adultos, segun la edad.



4.- MARCO TEORICO

4.1. Radiografias

La imagenologia dental o radiologia es el procedimiento mas utilizado por el
profesional odontélogo, estos consisten en el uso de rayos X; radiacion ionizante
desprendida por equipos especializados. Son de mucha importancia porque
permiten el estudio preciso de diferentes estructuras del cuerpo humano, por ende,

un correcto diagnéstico en cada paciente. 4°

4.1.1. Radiografias panoramicas

Las radiografias panoramicas u ortopantomografia son un tipo de radiografias
extraorales de la region orofacial, esta proporciona informacién del tercio medio y
tercio inferior de la cara en las que incluye ATM, maxilares, conjunto nasal,
mandibula y 6rganos dentarios. Este examen es Util para manifestar anomalias o

identificar las piezas dentarias en sus etapas de desarrollo embrionario. 4

4.1.2. Anomalias Cervicales

4.1.2.a. Mineralizacién del ligamento estilohioideo

Esta estructura ligamentosa, anatbmicamente se inserta en el vértice de la apofisis
estiloides hasta el asta menor del hioides, la apodfisis estiloides (AE) es una
elongacion cilindrica de 25mm o0 mas que se origina en la porcion timpanica del
hueso temporal con direccién diagonal anteroinferior hasta la parte inferior del

conducto auditivo externo, lateral a la zona faringea.®’



La calcificacion de dicha estructura o de otras empieza cuando los cristales
minerales se distribuyen en diferentes lugares de los tejidos blandos. El tamafio
normal del ligamento estilohioideo oscila entre los 20-32mm, si este supera el

tamafio se trata de una mineralizacion del ligamento. 8

Para diagnosticar la mineralizacion, se realiza en primera instancia el examen
clinico con técnica de palpacion bimanual de la AE para comprobar si hay dolor ya
que estd muy relacionada con ciertos pares craneales, otros sintomas que puede
causar es problemas en la deglucion, dolor de cabeza, dolor de faringe y oido. Y,
por supuesto, el examen radiografico mediante una radiografia panoramica, es muy
importante y necesario su correcto diagnostico porque esta intimamente asociada

con el Sindrome de Eagle que es el dolor orofacial y cervical. 628

4.1.2.b. Ateroma

Esta afeccidon es una de las principales causas de mortalidad en el mundo ya que
esta directamente asociado con el desarrollo de accidentes cerebrovasculares, por
eso es importante su identificacién. El ateroma es una placa o una masa con
presencia de sales de calcio acumulados en la tunica media de la arteria carétida
en el area cervical, puede ser desencadenado por diversos factores tales como
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, consumo de alcohol y/o tabaco,

envejecimiento celular, sedentarismo, entre otros. °

Radiograficamente se observa como una masa radiopaca irregular y heterogénea,
lineal o circular que también puede ser bilateral o unilateral localizada en el espacio
intervertebral a nivel de la tercera y cuarta vértebra cervicales inferiores al angulo

mandibular.10-11

El paciente que sea diagnosticado con posible ateroma debe ser derivado a las
especialidades que corresponde, por ello el profesional odontélogo debe realizar el



andlisis detallado de las radiografias panoramicas que recibe cada dia de sus

pacientes porque puede verse comprometida su salud general.11:1?

4.1.2.c. Ganglio Calcificado

La calcificacion de los ganglios linfaticos es frecuente, se suele presentar en
infecciones cronicas o en el proceso de curacion de otras enfermedades, los
ganglios afectados son los cervicales, digastricos y submandibulares, esta asociado
con enfermedades como tuberculosis, sinusitis, amigdalitis actinomicosis,
infecciones flingicas, etc.® Esta afeccion es generalmente asintomaética de etiologia
desconocida y no necesita tratamiento, sin embargo, la causa activa subyacente

debe ser establecida.8913

Radiograficamente se observa como una masa radiopaca irregular y lobuladas, que
puede ser también unilateral o bilateral, con forma de coliflor. Se localizan bajo el
borde inferior de la mandibula, entre el angulo o borde posterior de la rama y la

columna cervical. 913

4.1.3. Afecciones de tercio medio

4.1.3.a Quiste de retencion mucosa (QTM)

QRM o también llamado quiste ductal moscoso es una lesidbn no cancerosa
(benigna) del seno maxilar, son una masa de acumulo de secreciones mucosas
revestidas por mucosa sinusal en el piso o la pared del seno maxilar, estas pueden
resultar a partir de la obstruccion del ducto de drenaje de los senos paranasales o
por exceso de glandula seromucosa depositada del epitelio, o también puede ser
efecto secundario de otras patologias tales como tumores, traumas, cirugias, entre
otros. EI QRM es una lesién expansiva que, aunque no presente sintomatologia

inicialmente, con el tiempo puede llegar a causar reabsorcion 6sea. En raras

10



ocasiones se puede presentar sintomas como cefalea, congestion, dolor en la zona

frontal y odontalgia. 141°

Las radiografias panoramicas o tomografias son los Unicos examenes de rutina que
permiten el diagnéstico de esta lesion, se presentan como un cuerpo radiopaco

circular o de culipula de bordes definidos y nitidos. 4

4.1.3.b. Rinolito Calcificado

El rinolito es una masa, un conjunto de sales de calcio que se forman en el interior
de las fosas nasales cerca del meato inferior, que provienen de un cuerpo extrafio
o por tejidos del cuerpo humano que llegan a calcificarse. Los rinolitos se clasifican

en exégeno y enddégeno. 16

Exdgeno: Estos son mas frecuentes en los nifios, aparecen alrededor de un cuerpo
extrafio que alguna vez fue introducido por la nariz y se mantuvo ahi, en la etapa
adulta por lo general, se presentan como consecuencia de un traumatismo, cirugias,

trabajo dental, vomito, entre otras.'’

Endbégeno: Estos son menos frecuentes, se estima que en un 20% de los casos
son rinolitos enddgenos. Aparecen en tejidos normales o patologicos del cuerpo,

por ejemplo, dientes ectépicos e incluso costras de sangre o moco. ’

En su inicio generalmente son asintomaticos y a medida que crece puede presentar

obstruccién nasal, cefalea, epistaxis, dolor, sinusitis, halitosis y edemas.'®

Con las radiografias panoramicas es posible diagnosticar un posible rinolito, este se
observa como una masa radioltcida con el borde radiopaco de formas y tamafios

distintos’-18

11



El tratamiento depende del tamafio del rinolito y de la edad del paciente, si es que
este es pequefio en un adulto se puede extraer de manera transnasal en el
consultorio, si el paciente es pediatrico o el rinolito tiene un tamafio considerable o

demasiado grande se prefiere realizar abordaje hospitalario.'’*8

4.1.4. Afecciones mandibulares

4.1.4.a. Ameloblastoma

Es un tumor benigno, se origina del epitelio residual odontogénico generalmente en
la  mandibula, en especial en la zona de los molares.
El mas comuln es agresivo en su localidad, que, aunque sea benigno este tiende a
alcanzar proporciones masivas que crece dentro de la mandibula en el hueso

cortical y llegar a deformar la cara. *°
Los ameloblastomas se clasifican en

e Ameloblastoma convencional: Generalmente se trata con resecciones que
abarca de 1 a 2cm de los méargenes 6seos.

¢ Ameloblastoma uniquistico: Requiere un manejo quirdrgico mas agresivo.

¢ Ameloblastoma extradseo/periférico: Representan el 1% y puede afectar
tejido bucal del hueso maxilar y mandibular.

e Ameloblastoma metastasico: Es tan raro que aun no existe protocolo de

tratamiento establecido. 2°

En su mayoria se presenta asintomatico y se puede diagnosticar por posible dolor
e hinchazén de la mandibula.
Hasta la actualidad, el tratamiento para los ameloblastomas es la cirugia; la
reseccion del tumor y la reconstruccion inmediata de la zona afectada con injertos

de tejido 6se0.20:21
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Radiograficamente se muestra unilocular o bilocular radiolicida bien definida

asociada o no con un diente no erupcionado, presenta forma de “burbujas de jabon”.

20-23

4.1.4.b. Osteoesclerosis Idiopatica

La osteoesclerosis es la patologia que con mas frecuencia se halla
radiograficamente en el hueso mandibular y otras partes 6seas del cuerpo, esta
definido como un area focal de hueso compacto, no se asocia a condiciones de
organos dentales, se ve afectado en mayor porcentaje el sexo femenino.
Es una afeccién de etiologia desconocida, asintomatica, no expansible considerada

como variante anatébmica.242%

Se puede diagnosticar mediante el estudio de una radiografia panoramica. Se

localiza en la regién interradicular y generalmente no requiere tratamiento. 26

Se encuentra en las radiografias de rutina como una lesion radiopaca de forma
irregular o aspecto trabeculado con bordes definidos que pueden presentarse de
diferentes tamafios que no a llegan a tener el tamafo suficiente para provocar la

expansion de tablas 6seas. 2426

4.1.4.c. Hipercementosis

También conocida como hiperplasia del cemento, es el crecimiento anormal del
cemento radicular debido a una reaccién de defensa de los tejidos periapicales, con
frecuencia se presenta tras una infeccién pulpar o periapical crénica, dientes
sometidos a fuerzas de mala oclusion o factores sistémicos como la enfermedad de
Paget, fiebre reumatica, acromegalia, artritis deformante, artritis hipertréfica, y
enfermedades de la tiroides.?’
La hipercementosis generalmente se presenta como una lesién solitaria, aunque

hay raras excepciones. 27:28
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No existe un tratamiento estrictamente establecido ya que no presenta
sintomatologia, sin embargo, al presentarse alguna condicion inflamatoria su

tratamiento es Unicamente endodontico. 28

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el trabajo investigativo de Albarracin A y colaboradores (2018) mencionan que,
la radiografia panoramica es el método mas utilizado y es de mucha utilidad porque
nos permite realizar un diagnostico de manera rapida y facil, aunque los autores
también mencionan que es de mayor utilidad la tomografia por ser un método mucho

mMA&s exacto, pero mas costoso.

En el estudio de investigacion de Leyva J (2011) determinaron la frecuencia,
caracteristicas o alteraciones en 603 radiografias panoramicas en donde el autor ha
clasificado las alteraciones halladas segun el tipo de lesién y la nomenclatura. El
tipo de lesion que el autor menciona se divide en lesiéon radiopaca y radiollcida. Los
resultados de la investigacion arrojaron que, el 28,4% de los pacientes presentaron
alguna alteracion, siendo el de mayor incidencia en incisivos del maxilar y senos
maxilares y, como consiguiente en el sector posterior de la mandibula. En las
lesiones radiollucidas se encontré mas porcentaje de quistes en hombres que en
mujeres. En las lesiones radiopacas, la osteoesclerosis idiopatica se present6 en

mas del 50% de los pacientes estudiados del total de los hallazgos.

En la revision “Hallazgos radiograficos en el maxilar superior una revision
bibliografica” su autor Conde Y (2017) Ha estudiado la frecuencia de los hallazgos
del maxilar superior, se identificaron 6711 hallazgos radiogréaficos, de los cuales,

presentaron mayor frecuencia los quistes y las 2lesiones periapicales, también se
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estudiaron tumores odontogénicos que representaron el 9% del estudio, en menor

frecuencia se presentaron tumores odontogénicos y odontomas compuestos.

En el trabajo investigativo “Hallazgos radiograficos en dientes superiores
posteriores del maxilar en estudiantes del Il afio de odontologia” (2019) Guevara G
y colaboradores encuentran que la reabsorcion radicular externa fue la patologia
que se presentd con mayor frecuencia en el segundo premolar superior derecho,
seguido del ligamento periodontal ensanchado. Los terceros molares incluidos
fueron los que se encontraron con mayor frecuencia del total de los hallazgos
especialmente el tercer molar superior derecho y la hipercementosis se encontré

con mayor frecuencia en los primeros premolares superior derecho.

Rueda S. (2015) en su estudio en donde evalué la frecuencia de hallazgos de 766
radiografias encontrdé que, mas de la mitad de las radiografias correspondieron al
sexo femenino. Dentro de los hallazgos mas prevalentes pertenecen al maxilar y
siendo mas comunes las lesiones radiollcidas. La anomalia méas frecuente fue la

dilaceracion seguido de la reabsorcion radicular.

5.- HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

Por el ambito: Documental
Por la técnica: Observacional
Por la temporalidad Transversal Retrospectivo

POBLACION

La poblacién de estudio fue de 2138 fichas estudiadas de pacientes que han asistido
a la clinica de la Universidad en los afios 2018 y 2019 con radiografias panoramicas,

de las cuales 1685 fichas sirvieron para este estudio.

1.1. Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.- Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
de personas que asistieron a la clinica de la Universidad Catélica de Cuenca que
tengan de 14 afios en adelante, fichas de pacientes de sexo masculino y femenino
y que cada ficha presente radiografia panordmica Optima para el estudio, se
incluyeron aquellas radiografias con los siguientes hallazgos: mineralizacion del
estilohioideo, ateroma, ganglio calcificado, quiste de retencion mucosa, rinolito,

ameloblastoma, osteoesclerosis idiopatica e hipercementosis.
2.2.b.- Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio las fichas que no

tenian radiografias panoramicas, las fichas de pacientes pediatricos, es decir, fichas

de pacientes menores a 14 afios y fichas con radiografia panoramica ilegibles.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable. Definicién Definicién Tipo Escala. Dato.
Conceptual. Operativa. Estadistico.
Hallazgo Serie de las Cualitativo Ordinal. -Mineralizacién del
radiogréfico pa:[ologlas Ordinal Estilohioideo.
mas comunes
que se -Ateroma
Iencuentran en _Ganglio
as
radiografias calcificado.
panoramicas A
estudiadas. Quiste de
retencién mucosa.
-Rinaolito.
-Ameloblastoma
-Osteoesclerosis.
-Hipercementosis.
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa. Nominal. | Masculino.
-~ externas que .
genotipicas de | . . Femenio.
diferencian al
la persona varon de la
mujer.
Edad. Lapso de | Aflos de vida | Cuantitativa | De razén | De 14 a 88 afos.
tiempo A€ de la persona | Discreta.
transcurre
desde el
nacimiento
hasta el
momento  de
referencia
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3. INSTRUMENTOS Y MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

3.1. Instrumentos documentales:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion digital, en el programa EPI INFO version 7.2; para
registrar los datos que constan en las fichas fisicas de la Universidad Catodlica de
Cuenca, en el que consta; datos generales del paciente y presencia de radiografia
panoramica en las que se revisd ocho diferentes patologias correspondientes a

zonas cervicales, mandibulares, maxilares y de senos maxilares.

3.2. Instrumentos mecanicos:
Para la toma se utilizé una computadora de escritorio.

3.3. Materiales:
Para el presente estudio se utilizaron los materiales de escritorio.

3.4. Recursos:
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Clinica

odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca) Recursos documentales

recursos humanos examinadores y tutores.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacion espacial: Se realiz6 en los laboratorios de informatica de la
Universidad Catolica de Cuenca ubicada en la ciudad de Cuenca, provincia del
Azuay en la Republica del Ecuador.

5.2. Ubicacién temporal: La investigacion se realizé entre los meses de enero y
febrero del afio 2022 recolectando datos de fichas clinicas que reflejan el estado de

salud de los pacientes, dichas fichas fueron tomadas de los afios 2018 y 2019.
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5.3. Procedimiento de la toma de datos.

Al tratarse de un macroproyecto, el estudio de las radiografias panoramicas se
realizé en el laboratorio de informatica con la ayuda de varios negatoscopios de la
Universidad, cada estudiante que hizo la investigacion recibio previa calibracion de
radiologia por un docente especialista de la Universidad. Para digitalizar los
hallazgos se crearon diferentes fichas, una de ellas con los ocho apartados
pertenecientes a cada hallazgo que servirian para este estudio. Se tomo en cuenta
las fichas clinicas y las radiografias panordmicas de los pacientes que asistieron a
la clinica odontolégica de la facultad las cuales fueron ingresadas en el programa
EP INFO ver 7.2, estas reflejan informacion epidemioldgica que fue registrada con

anomalias en zonas cervicales, mandibulares, maxilares y de senos maxilares.

5.4. Método de examen: Es una recopilacion de datos.

5.5 Criterios de registro de hallazgo:
En la recoleccion de datos se puede observar los diferentes hallazgos radiogréaficos
en varias zonas del tercio medio e inferior de la cara de cada uno de los pacientes

de acuerdo a la edad en las fechas establecidas que han asistido los pacientes

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 una recoleccion de datos tomadas de las fichas clinicas de los afios
2018 y 2019 que contengan su respectiva radiografia panoramica y muestren la
edad apropiada para realizar el estudio. La informacién se organiz6 en una base
de datos en Excel para ingresarlas en tablas dinamicas de acuerdo a sexo y
edad.
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7. ASPECTOS BIOETICOS:

El presente estudio no implico conflictos bioéticos debido a que se trabaja sobre

datos clinicos anteriormente tomados en pacientes del macro proyecto de

investigacion.
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El andlisis de los hallazgos de las radiografias panoramicas que se estudiaron de
pacientes que asistieron a la Universidad Catdlica de Cuenca durante el periodo

2018-2019 demostro lo siguiente.

Tabla 1. Distribucion de 1685 pacientes segun grupo de edad.

GRUPO DE EDAD

N %
Adolescente 71 4,2%
Adulto joven 1003 59,5%
Adulto medio 487 28,9%
Adulto mayor 124 7,4%
Total 1685 100,0

Origen: Base de datos

En la tabla 1 se observa que la poblacién estudiada corresponde a adolescentes
(14-18 afios), adulto joven (18-45 afios), adulto medio (45-65 afios) y adulto mayor
(65-88 afios), del cual predomina el 59,5% del grupo etario comprendido por el

adulto joven.

Tabla 2. Distribucion de 1685 de pacientes, segun el sexo.

SEXO
N %
FEMENINO 1028 61,0%
MASCULINO 657 39,0%
Total 1685 100,0

Origen: Base de datos

La tabla 2 describe que la poblacion con hallazgos radiograficos mayormente

atendida en la clinica odontolégica corresponde al sexo femenino con un porcentaje

de 61,0.



Tabla 3. Hallazgos de Mineralizacién del ligamento estilohioideo segun el sexo.

MINERALIZACION DEL
ESTILOHIOIDEO

SEXO NO % Si % PRESENCIA DE
HALLAZGO
FEMENINO 796 47,2% 232 13,8% 66,1%
MASCULINO 538 31,9% 119 7,1% 33,9%
Total P. 1334 79,2% 351 20,9% 100%

Origen: Base de datos

En la tabla 3 se interpreta que el 20,8% del total de la poblacién estudiada presenta
mineralizacién del ligamento estilohioideo en el que se halla predominante el sexo
femenino con el 13,8%, y 7.1% en el sexo masculino.

Tabla.4. Hallazgos de Mineralizacidon del ligamento estilohioideo segun la edad.

MINERALIZACION DEL
ESTILOHIOIDEO

GRUPO DE EDAD NO S Total GE PRESENCIA DE
HALLAZGO
ADOLESCENTE 65 6 71 1.7%
ADULTO JOVEN 812 191 1003 54,4%
ADUTO MEDIO 364 123 487 35.0%
ADULTO MAYOR 93 31 124 8.8%
Total 1334 351 1685 100%

Origen: Base de datos

La tabla nimero 4 representa el porcentaje de cada grupo de edad con respecto al
total de la poblacion que padece mineralizacion del ligamento estilohioideo, siendo
el de mayor porcentaje el grupo de adulto joven con el 54,4% y el grupo de menor

porcentaje con 1,7% que es el de adolescentes.

24



Tabla.5. Hallazgos de ateroma segun el sexo

ATEROMA
SEXO NO % Si % PRESENCIA DE
HALLAZGO
FEMENINO 1013 60.1% 15 0,9% 68,2%
MASCULINO 650 38,6% 7 0,4% 31,8%
Total P. 1663 98,7% 22 1,3% 100%

Origen: Base de datos
La tabla 5 corresponde al porcentaje de ateromas en el sexo masculino y femenino

en el que el 1,3% del total de la poblacién presenta ateroma de los que el 0,9% es
femenino y el 0,4% masculino.

Tabla 6. Hallazgos de ateroma segun la edad

ATEROMA
GRUPO DE EDAD NO S/ Total GE PRESENCIA DE
HALLAZGO
ADOLESCENTE 71 0 71 0,0
ADULTO JOVEN 993 10 1003 45,5%
ADUTO MEDIO 478 9 487 40,9%
ADULTO MAYOR 121 3 124 13,6%
Total 1663 22 1685 100%

Origen: Base de datos

La interpretacion de la tabla 6 se resume en que el mayor porcentaje con respecto
al total de pacientes con ateroma corresponde al adulto joven con 45,5% vy le sigue
el adulto medio con 40,9%, siendo el 0,59% y 0,53% del total de la poblacion

estudiada respectivamente.
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Tabla 7. Hallazgos de Ganglio Calcificado segun el sexo.

GANGLIO CALCIFICADO

SEXO NO % Si % PRESENCIA DE
HALLAZGO
FEMENINO 1025 60.1% 3 0,2% 30,0%
MASCULINO 650 38,6% 7 0,4% 70,0%
Total P. 1675 99,4% 10 0,6% 100%

Origen: Base de datos

En la tabla 7 se observa que el ganglio calcificado se representa en un 0,6% de la
totalidad de la poblacion estudiada en la que el 0,2% corresponde al grupo femenino

siendo menor al grupo masculino con el 0,4%.

Tabla 8. Hallazgos de ganglio calcificado segun la edad.

GANGLIO CALCIFICADO

GRUPO DE EDAD NO S Total GE PRESENCIA DE
HALLAZGO
ADOLESCENTE 71 0 71 0,0
ADULTO JOVEN 998 5 1003 50%
ADUTO MEDIO 484 3 487 30%
ADULTO MAYOR 122 2 124 20%
Total 1675 10 1685 100%

Origen: Base de datos

Segun la tabla 8 el grupo que mayor porcentaje presenta es el de adulto joven con
un 50% del total de pacientes con ganglio calcificado, este, figura el 0,30% de la
poblacion total estudiada.
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Tabla 9. Hallazgos de quiste de retencién mucosa segun el sexo.

QUISTE DE RETENCION MUSCOSA
SEXO NO % S/ % HALLAZGO
RADIOGRAFICO

FEMENINO 954 56,6% 74 4,4% 61,7%
MASCULINO 611 36,3% 46 2,7% 38,3%
Total P. 1565 92,9% 120 7,1% 100%

Origen: Base de datos

La tabla 9 muestra que los hallazgos de QRM se encuentra mas en el sexo

femenino con 4,4% de 7,1% que representa el total de personas que muestran “si”
a QTM.

Tabla 10. Hallazgos de quiste de retencion mucosa segun la edad.

QUISTE DE RETENCION MUCOSA
GRUPO DE EDAD NO S Total GE HALLAZGO
RADIOGRAFICO

ADOLESCENTE 69 2 71 1,7%
ADULTO JOVEN 924 79 1003 65,8%
ADUTO MEDIO 455 32 487 26,7%
ADULTO MAYOR 117 7 124 5,8%
Total 1565 120 1685 100%

Origen: Base de datos

En la tabla 10 se observa que el 65,8% pertenece al adulto joven con el mayor
porcentaje segun el total de personas con QRM y en menor porcentaje el grupo
adolescente con el 1,7% de pacientes que la padecen correspondientes al 4,69% y

0,12% respectivamente.
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Tabla 11. Hallazgos de rinolito segun el sexo.

RINOLITO

SEXO NO % S/ % HALLAZGO

RADIOGRAFICO
FEMENINO 1027 60,9% 1 0,06% 100%
MASCULINO 657 39,0% 0 0,0% 0%
Total P. 1684 99,94% 1 0,06% 100%

Origen: Base de datos

El 100% de pacientes con osteoesclerosis le pertenece al grupo femenino, siendo

el 0,06% de la poblacién total estudiada. (tabla 11)

Tabla 12. Hallazgos de rinolito segun la edad.

RINOLITO
GRUPO DE EDAD NO S Total GE HALLAZGO
RADIOGRAFICO
ADOLESCENTE 71 0 71 0,0%
ADULTO JOVEN 1003 0 1003 0,0%
ADUTO MEDIO 487 0 487 0,0%
ADULTO MAYOR 123 1 124 100% (0,06%)
Total 1684 1 1685 100%

Origen: Base de datos

El 0,06% de la poblacion total del estudio le corresponde a adulto mayor, siendo el

anico grupo que presenta rinolito.(tabla12)
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Tabla 13. Hallazgos de ameloblastoma segun el sexo.

AMELOBLASTOMA
SEXO NO % Si % HALLAZGO
RADIOGRAFICO
FEMENINO 1027 60,9% 1 0,06% 50%
MASCULINO 656 38,9% 1 0,06% 50%
Total P. 1683 99,88% 2 0,12% 100%

Origen: Base de datos

La tabla 13 muestra que el 0,12 de la poblacion total presenta ameloblastoma;

0,06% masculino y el otro 0,06% del grupo femenino.

Tabla 14. Hallazgos de ameloblastoma segun la edad.

AMELOBLASTOMA
GRUPO DE EDAD NO S Total GE HALLAZGO
RADIOGRAFICO
ADOLESCENTE 71 0 71 0,0%
ADULTO JOVEN 1001 2 1003 100,0%

ADUTO MEDIO 487 0 487 0,0%
ADULTO MAYOR 124 0 124 0,0%

Total 1683 2 1685 100%

Origen: Base de datos.

La tabla 14 demuestra que en mayor porcentaje se encuentra el grupo de adulto
joven con el 100% de las personas que padecen ameloblastoma, representando el

0,12% de la poblacion total estudiada.
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Tabla 15. Hallazgos de osteoesclerosis idiopatica segun el sexo.

OSTEOESCLEROSIS
SEXO NO % S/ % HALLAZGO
RADIOGRAFICO
FEMENINO 979 58,1% 49 2,9% 67,1%
MASCULINO 633 37,6% 24 1,4% 32,9%
Total P. 1612 95,7% 73 4,3% 100%

Origen: Base de datos

En la tabla 15 se observa que el 4,3% de los pacientes tienen osteoesclerosis de
los cuales, el 2,9% es del sexo femenino y el 1,4% del sexo masculino.

Tabla 16. Hallazgos de osteoesclerosis segun la edad.

OSTEOESCLEROSIS
HALLAZGO
GRUPO DE EDAD NO Si Total GE RADIOGRAFICO
ADOLESCENTE 69 2 71 2,7%
ADULTO JOVEN 960 43 1003 58,9,8%
ADUTO MEDIO 461 26 487 35,6%
ADULTO MAYOR 122 2 124 2,7%
Total 1612 73 1685 100%

Origen: Base de datos

En la tabla 16 se muestra que el grupo de adulto joven tiene mayor porcentaje y es
58,9% y el de menor porcentaje es de 2,7% que pertenece al grupo adolescente y
adulto mayor con el mismo porcentaje del total de la poblacion con

osteoesclerosis.
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Tabla 17. Hallazgos de hipercementosis segun el sexo.

HIPERCEMENTOSIS

SEXO NO % Si % HALLAZGO
RADIOFRAFICO

FEMENINO 948 56,3% 80 4,7% 49,7%
MASCULINO 576  34,2% 81 4,8% 50,3%
Total P. 1524 90,4% 161 9,6% 100%

Origen: Base de datos

La tabla 17 interpreta que el total de la poblacion con hipercementosis es del 9,6%
de cual el 4,7% representa al sexo femenino y el 4,8% al sexo masculino siendo el
de mayor porcentaje.

Tabla 18. Hallazgos de hipercementosis segun la edad.

HIPERCEMENTOSIS

GRUPO DE EDAD NO SI Total GE HALLAZGO
RADIOGRAFICO

ADOLESCENTE 68 3 71 1,9%
ADULTO JOVEN 899 104 1003 64,6%
ADUTO MEDIO 435 52 487 32,3%
ADULTO MAYOR 122 2 124 1,2%
Total 1524 161 1685 100%

Origen: Base de datos

En la tabla 18 se observa que del total de pacientes con hipercementosis, el mayor
porcentaje se encuentra en el adulto joven con 64,4% perteneciente al 6,17% del

total de la poblacion.
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DISCUSION

Hasta la actualidad las afecciones que existen a nivel oral y extraoral se las ha
estudiado a detalle ya que afectan el sistema estomatognético. Entre los hallazgos
generalmente estudiados y que también fueron analizados en el actual estudio, se
encuentran la mineralizacion del ligamento estilohioideo, ateromas, ganglios
calcificados, quiste de retencion mucosa, rinolito, ameloblastoma, osteoesclerosis

idiopética e hipercementosis.

Para este estudio se registraron datos de personas adultas desde los 14 a los 88
afos de edad, en esta investigacion también fueron citados estudios similares, como
el estudio de Rueda Hernandez JS, et al.? que realizaron un estudio observacional
descriptivo retrospectivo de los hallazgos patolégicos o anomalias que se
encontraron en 766 radiografias panoramicas estudiadas que, al igual que en este
estudio, se encuentra prevalente el sexo femenino a comparacion del masculino. En
el estudio de Rueda el 59,7% pertenecen a mujeres y el 40,3% a hombres, mientras

gue, en este estudio el 61,0% fueron mujeres y el 39,0% hombres.

Otro estudio fue el de Leyva JL, et al.® En el que se evaluaron 603 radiografias
panoramicas, en el que se demuestra que el 17,7% de las mujeres presentan
alteraciones y el 10,7% de varones las presentan dando como resultado el 28,4%
del total de la poblacién que tienen alteraciones radiograficas, a diferencia del actual
estudio que, el 78.81% del total de la poblacion estudiada (2138 fichas) presenté
por lo menos uno de los hallazgos estudiados.

Existe otro estudio de Castro E., et al.® en el que realizaron un andlisis de
radiografias de personas con edades de 12 a 92 afios en la que muestra que la
mineralizacion del complejo estilohioideo mas del 50% de su poblacién presenta
dicha patologia, siendo el sexo femenino con mayor porcentaje similar al actual
estudio, en el que el sexo femenino es el que mas prevalece con 13,8%, sin
embargo, la poblacion con mineralizacion del complejo estilohioideo en este estudio
es solo del 20,88%
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En la investigacion de Aguilar J. et al.® también realizaron una inferencia estadistica
en la que el 0% de la poblacion present6é ateroma mientras que en este estudio se
encontré que el 1% de la poblacion la presenta, y al igual que en otros estudios

presentd mayor frecuencia en calcificacion de la apofisis estilohioidea.

En cuanto a la edad Castro E. et al.® interpreta que la patologia encontrada con
mayor frecuencia que fue mineralizacion del complejo estilohioideo la presento el
grupo de adultos mayores, a diferencia de este estudio que presenté mayor

prevalencia en el grupo de adulto joven seguido por el adulto medio.

En el estudio de Zambaldi E. et al.?® encontraron 76 de 23 238 casos de
ameloblastoma de las que mayormente correspondian a ameloblastomas sélidos
con un 77.6% de la poblacion que la presenta siendo mayor en mayores de 18 afios
y del sexo femenino, a diferencia del presente estudio, que represento el 0,12% del

total de la poblacion unicamente en adulto joven.

Nahuincopa P. ® relata que en su estudio de 500 radiografias panoramicas el 17.4%
de la poblacién estudiada presenté prevalencia de osteoesclerosis idiopatica siendo
el sexo femenino de mayor porcentaje con una diferencia de 7% mas que el sexo
masculino, similar al actual estudio que tiene como resultado el sexo femenino

(2,9%) con mayor prevalencia que el masculino (1,4%).

Barreda E.3! examind y seleccioné 1356 radiografias panoramicas de las que el
29.8% de su poblacion presentd quiste de retencion mucosa evidenciado en el
grupo adulto joven, y en mayor porcentaje en el sexo femenino mientras que, en
este estudio el 7,1% de la poblacién presentd QRT pero que de igual manera el

sexo femenino prevalece con 4,4% y el grupo etario de adulto joven.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en las radiografias panoramicas fueron mineralizacion
del ligamento estilohioideo, hipercementosis, quiste de retencion mucosa,

osteoesclerosis, ateroma, ganglio calcificado, ameloblastoma y rinolito.

La patologia mas frecuente encontrada fue mineralizacion del ligamento

estilohioideo.

De acuerdo al sexo, la poblacién femenina fue la que presenté mayor porcentaje de
patologias encontradas en las radiografias panoramicas, por lo tanto, los hallazgos
radiograficos evidentemente son mas frecuentes en la poblacién adulto joven
femenina, entre los cuales el mas representativo fue la mineralizacion del ligamento

estilohioideo.

De acuerdo a la edad, los hallazgos patologicos tuvieron mayor predominio en la
poblacién de 18 a 45 afios de edad, quienes pertenecen al grupo de adulto joven,
entre las afecciones mas encontradas en el grupo de adulto joven estuvo la
mineralizacién del ligamento estilohioideo seguido por la hipercementosis y como

menos frecuente ameloblastoma.
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