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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos en las radiografias panoramicas de los pacientes que acudieron a la Uni-
versidad Santo Tomas en el periodo 2010-2012.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo con fuentes secundarias que evalu6 un total de 766
radiografias que cumplieron con los criterios de elegibilidad, los investigadores de este estudio realizaron una estandarizacion de ha-
llazgos radiograficos y elaboraron un formato que facilit6 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 encontr6 que la
dilaceracion fue la mas frecuente 167 (21,8%); otros hallazgos como reabsorcién radicular 129 (6,8%) fueron también evidentes.
Conclusiones: Las lesiones radiolucidas uniloculares periapicales, la dilaceracion y la hipertrofia de cornetes fueron los hallazgos mas
frecuentes que se encontraron en este estudio. [Rueda SJ, Gallardo EY, Villamizar EN, Diaz M. Rueda SJ. Frecuencia de hallazgos ra-
diograficos en las radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la Universidad Santo Tomas: periodo 2010-2012. Ustasalud
2015;14:19-24]

Palabras clave: Radiografia panordmica, prevalencia, clinicas odontolégicas.

FREQUENCY OF RADIOGRAPHIC FINDINGS IN PANORAMIC RADIOGRAPHS OF PATIENTS
ATTENDING AT UNIVERSIDAD SANTO TOMAS: PERIOD 2010 - 2012

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of radiographic findings in the panoramic radiographs of patients who attending to Universidad
Santo Tomas University since 2010-2012.

Methods: We executed a retrospective descriptive observational study that evaluated a total of 766 radiographs that met the eligibility
criteria, the researchers made a standardization of radiographic findings and designed a format that registered the information and
data.

Results: a total of 766 radiographs were evaluated, 457 (59.7%) belonged to women, most of the findings were located in the upper
jaw, and corresponded to radiolucent lesions with 284 (37.1%) cases, among dental anomalies, laceration was the most frequent 167
(21.8%); Other findings such as radicular resorption 129 (6.8%) were also evident.

Conclusions: panoramic radiography allows an overview of the jaws and shows hidden pathologies that do not become manifest clin-
ically.

Keywords: Panoramic radiography, prevalence, dental clinics.

Recibido para publicacién: 3 de septiembre de 2015. Aprobado para publicacién: 27 de octubre de 2015.

USTASALUD 2015; 14 Bucaramanga. ISSN 1692-5106 Impreso, ISSN 2590-7875 Online 19
DO http://dx.doi.org/10.15332/us.v14i1.1903

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

ARTICULO DE INVESTIGACION CIENTIFICAY TECNOLOGICA

INTRODUCCION

Una de las radiografias extra orales mas utilizadas
en odontologia y sus especialidades es la Radiogra-
fia Panoramica (RP), debido a la posibilidad que ofre-
ce de obtener una gran cantidad de las estructuras
faciales y bucales'?. La radiografia panoramica es
una ayuda diagnostica que brinda al odontélogo
una vision unica del paciente, contemplando toda
la arcada y las estructuras circundantes, los huesos
faciales, condilos, partes del seno maxilar y comple-
jos nasales*”. La identificacién de patologias buca-
les por medio de esta herramienta ha adquirido una
importancia en el diagnéstico de patologias bucales
no visibles clinicamente®.

El objetivo del diagnéstico radiografico en odonto-
logia, es reproducir las complejas areas anatémi-
cas del esqueleto facial de la forma mas detallada
posible y sin superposiciones. No cabe duda que el
diagnoéstico mejora cuando el objeto por examinar
se encuentra en varios planos espaciales en lugar de
una sola vista'".

La RP permite observar la anatomia completa del
area maxilofacial con baja dosis de radiacién para el
paciente. La indicacion de esta técnica incluye evalua-
ci6on de traumatismos, enfermedades extensas de los
maxilares, denticién mixta y dientes retenidos'*'>.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga se atienden pacientes
con diferentes tipos de anomalias y solo al momento
de analizar la RP se conoce con certeza la presencia
de algunas patologias maxilofaciales.

Una dificultad que presenta el odont6logo general
es la falta de criterio al momento de analizar la RP, al
entender que no solo debe ocuparse en analizar las
estructuras dentales, sino que también debe obser-
var todas las estructuras anatoémicas que componen
una RP y asi realizar un buen diagnoéstico e indicar
la terapéutica adecuada; ademas, debe realizarse un
apropiado estudio radioldgico que permita incluir una
visién completa; en efecto, varios estudios han eviden-
ciado que es posible encontrar hallazgos radiograficos
importantes en este tipo de exdmenes'>"’.

La falta de analisis por parte del odontélogo y el
uso inadecuado de estas ayudas diagnoésticas son
los principales problemas en la consulta odonto-
logica, lo cual se refleja en la falta de diagnosti-
co’®?! La necesidad de identificar y caracterizar
dichos hallazgos en las Clinicas Odontolégicas de la
Institucién condujeron el propdsito de la presente
investigacion, lo que justifica evaluar la totalidad
de historias clinicas disponibles, correspondientes a
individuos que acudieron a los servicios de odonto-
logia durante el periodo 2010-2012.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo con fuentes secundarias®, se llevo
a cabo un muestreo no probabilistico a conve-
niencia, se tomo la totalidad de las radiografias
panoramicas de las Clinicas Odontologicas de la
Universidad Santo Tomas de los afios 2010-2012,
se preservo la identidad de los individuos y esta
investigacion se catalogd sin riesgo, seglin la
Resoluciéon N° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia; se tuvo en cuenta la anato-
mia normal, patologias y demas descubrimien-
tos presentes. De esta manera se analizaron 766
radiografias que fueron consideradas segun los
criterios de elegibilidad. Solo se analizaron radio-
grafias panoramicas que se encontraran en las
historias clinicas debidamente diligenciadas y
aprobadas por el docente supervisor del estudian-
te, desde el afio 2010 a 2012. Se decidi6 descartar
aquellas RP sin nitidez, ni contraste, con fallas de
procesamiento y de pacientes con artefactos.

Dentro del procedimiento que se realiz6 para el
analisis de las RP los investigadores fueron instrui-
dos, capacitados por medio de una docente (SJEV),
quien dirigia el trabajo de grado; y siguiendo un
protocolo, bajo la ayuda de negatoscopios y de un
instrumento de elaboracién propia, se consignaron
cada uno de los hallazgos (Instrumento disponible
en: goo.gl/Tf6Mc4). También se consideraron aspec-
tos de interés para el estudio como estructuras
anatoémicas, anomalias dentales y otros aspectos
radiograficos que se pudiesen observar. Las varia-
bles que se tuvieron en cuenta fueron clasificadas
en imagenes radiolacidas, radiopacas y mixtas,
uniluculares, multiloculares, multifocales; segin
su ubicacién se tuvo en cuenta si eran periapicales,
pericoronales, interradiculares y en hueso basal,
también se observaron anomalias dentales, implan-
tes, restos radiculares, dientes incluidos y la presen-
cia de reabsorcion radicular.

Analisis estadistico

El procesamiento estadistico de la informacion se
hizo con el paquete estadistico Stata® 11 (Stata
Corp. 2009. Stata Statistical Software: Release 11.
College Station, TX: Stata Corp LP) y comprendi6 un
analisis univariado donde se calcularon frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas o cate-
goricas; mientras que para las variables numéricas
o0 cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia
central y de dispersion. Para el analisis bivariado
se ejecutod la prueba estadistica de chi® teniendo en
cuenta una significancia estadistica de p=<0,05 con
el fin de analizar la relacion del género con los dife-
rentes hallazgos radiograficos encontrados.
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RESULTADOS

El total de radiografias panoramicas evaluadas fue
de 766 de las cuales 457 (59,7%) pertenecian a muje-
res. Las estructuras anatémicas que se tuvieron en
cuenta para este estudio fueron: tabique nasal,
cornetes, seno maxilar, céndilo y corticales, dentro
de ellas se evalu6 si existia alguna anormalidad; se
encontr6 que 474 (61,9%) pacientes presentaron
tabique nasal recto y 292 (38,1%) tabique desviado,
también se encontraron 419 (54,7%) pacientes con
cornetes hipertréficos y 347 (45,3%) con cornetes
normales.

En cuanto al seno maxilar 393 (51,3%) pacientes
presentaron simetria y 373 (48,7%) presentaron
seno maxilar asimétrico; respecto al andlisis de
condilo, se evidenciaron 721 (94,1%) céndilos simé-
tricos y 45 (5,9%) asimétricos.

Adicionalmente, se encontré que 721 (94,1%)
pacientes presentaron corticales definidas y 45
(5,9%) indefinidas (figura 1).

Sobre la frecuencia de lesiones 6seas, tanto en maxi-

Tabla 1. Frecuencia de hallazgos radiograficos en
hueso maxilar y mandibular

Frecuencia Frecuencia

enel enel
Hallazgos macxilar macxilar
superior inferior
n (%) n (%)
Lesiones radiolucidas 284 (37,1) 258 (33,7)
Lesiones radiopacas 26 (3,4) 35 (4,6)
Lesiones mixtas 24 (3,1) 31 (4)
Lesiones uniloculares 244 (31,8) 241 (31,5)
Lesiones multiloculares 51 (6,7) 53 (6,9)
Lesiones multifocales 13 (1,7) 9(1,2)
Lesiones pericoronales 26 (3,4) 21 (2,7)
Lesiones periapicales 214 (27,9) 223 (29,1)
Lesiones interradiculares 66 (8,6) 43 (5,6)
Lesiones en hueso basal 63 (8,2) 82 (10,7)

Tabla 2. Frecuencia de anomalias dentales y otros
hallazgos en maxilar y mandibula

. . . , Anomalias n (%)
lar superior como en maxilar inferior, se demostro Tonci
que aquellas radiolucidas fueron las méas comunes Mécm oncia 34 (4:4)
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Figura 1. Principales anomalias de estructuras anatémicas
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Las fusiones dentales fueron mas frecuentes en taron en mas hombres que en mujeres con valores
las mujeres que en los hombres (p=0,05) al igual de significancia estadistica de p=0,01 y p=0,001
que los restos radiculares (p=0,04), sin embargo, la respectivamente (tabla 4).

concrescencia y la reabsorcion radicular se presen-
Tabla 3. Relacion de lesiones radiograficas segun el género

Variable Global Hombres Mujeres p
n (%) n=309 n (%) n=457 n (%)

Macxilar superior

Lesiones radiolucidas 284 (37) 121 (39,2) 163 (35,7) 0,160
Lesiones radiopacas 26 (3,39) 12 (1,9) 14 (3,1) 0,270
Lesiones mixtas 24 (3,13) 12 (3,9) 12 (2,6) 0,160
Lesiones uniloculares 244 (31,8) 105 (34) 139 (30,4) 0,150
Lesiones multiloculares 51 (6,65) 20 (6,5) 31 (6,8) 0,430
Lesiones multifocales 13 (1,69) 4(1,3) 9(2) 0,250
Lesiones pericoronales 26 (3,39) 12 (3,9) 14 (3,1) 0,270
Lesiones periapicales 214 (27,93) 90 (29,1) 124 (27,1) 0,270
Lesiones interradiculares 66 (8,61) 31 (10) 35 (7,7) 0,120
Lesiones hueso basal 63 (8,22) 30(9,7) 33(7,2) 0,110
Maxilar inferior

Lesiones radiolucidas 258(33,6) 103(33,3) 155(33,9) 0,430
Lesiones radiopacas 26(3,3) 21(6,8) 14(3,1) 0,001
Lesiones mixtas 31(4) 16(5,2) 15(3,3) 0,110
Lesiones uniloculares 241(31,4) 102(33) 139(30.4) 0,220
Lesiones multiloculares 53(6,9) 22(7,1) 31(6,8) 0,420
Lesiones multifocales 9(1,1) 5(1,6) 4(0,9) 0,180
Lesiones pericoronales 21(2,7) 13(4,2) 8(1,8) 0,020
Lesiones periapicales 223(29,1) 94(30,4) 129(28,2) 0,250
Lesiones interradiculares 43(5,6) 21(6,8) 22(4,8) 0,120
Lesiones en Hueso basal 82(10,7) 28(9,2) 52(11,8) 0,110

Tabla 4. Relacién de anomalias, fracturas y otros hallazgos segtn el género

. Hombre Mujer

Variable Global N=309 N=3157 P

Macrodoncia 34 (4,4) 13 (4,2) 21 (4,6) 0,410
Microdoncia 30 (3,9) 11 (3,6) 19 (4,2) 0,340
Fusion 124 (16,1) 58 (18,8) 66 (14,4) 0,050
Geminacién 13 (1,69) 7(2.3) 6(1,1) 0,160
Raices supernumerarias 22 (2,87) 11 (3,6) 11 (2,4) 0,170
Dilaceraciéon 176 (21,8) 74 (23,9) 93 (20,4) 0,110
Concrescencia 7 (0,9) 6(1,9 1(0,2) 0,010
Dientes supernumerarios 14 (1,82) 6(1,9 8(1,8) 0,420
Implantes 7 (0,91) 2(0,6) 5(1,1) 0,280
Restos radiculares 93 (12,1) 35 (14,6) 48 (19,5) 0,040
Dientes incluidos 107 (13,9) 47 (15,2) 60 (13,2) 0,200
Reabsorcién radicular 129 (6,8) 65 (21) 64 (14) 0,001
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DISCUSION

El andlisis adecuado de la radiografia panoramica
permitié desarrollar el principal objetivo de este
estudio el cual se basé en determinar la frecuencia
de patologias y anomalias maxilares de los pacien-
tes que asistieron a las Clinicas Odontologicas de la
Universidad Santo Tomas en el periodo 2010-2012,
los hallazgos mas relevantes que este estudio iden-
tificé fueron las frecuencias de lesiones radiolucidas
en maxilar superior, que correspondieron al 37,1%
y para el maxilar inferior al 33,7%; dentro de las
anomalias dentales la dilaceracion y la reabsorcion
radicular fueron las mas frecuentes con un 21,8% y
un 16,8%, respectivamente; al relacionar las lesiones
radiograficas con la variable sexo se evidenci6 que
para el maxilar superior no hubo diferencias esta-
disticamente significativas, pero si para el inferior,
donde una de las diferencias mas notables fue aque-
lla que estudi6 las lesiones radiopacas, puesto que los
hombres presentaron mas cantidad de lesiones que
las mujeres (p<0,001). Adicionalmente, también se
pudo observar que 6 hombres presentaron concres-
cencia a diferencia de solo 1 mujer (p=0,01).

Al igual que los resultados descritos en el estudio
realizado por Rushton®, se puede confirmar la
importancia de una radiografia cuando se esta
diagnosticando cualquier tipo de patologia en un
paciente, ratificando que la RP proporciona una
visién completa y precisa de la cavidad bucal.

Segtn el estudio realizado en Medellin por Aguilar
et al.** se detect6 una frecuencia de hallazgos radio-
graficos en el que el 96% present6 algun tipo de
alteracion o patologia, como caries, calculos, anoma-
lias dentarias basandose en estructuras anatomicas;
este trabajo se enfoc6 en lesiones 6seas maxilares y
mandibulares, donde se evidencié que las lesiones
radiolucidas en el maxilar superior fueron las mas
comunes con un 37% de prevalencia, puede decirse,
entonces, que existe una mayor frecuencia de lesio-
nes radiolucidas en la poblacién estudiada.

A partir de este estudio se destaca la necesidad de
darle importancia a este tipo de ayuda diagnosti-
ca, pues una de las limitaciones del trabajo fue la
ausencia de la RP en algunas de las historias clini-
cas de la Institucién, otro aspecto que dificult6 la
recoleccion de informaciéon fue la falta de nitidez
en la imagen de las radiografias y la presencia de
artefactos, donde se observa la necesidad del uso de
equipos panoramicos digitales; se sugiere ademas
que para futuros estudios los investigadores reali-
cen un ejercicio de calibracién en el que se pueda
conocer precisamente la reproducibilidad inter e
intra examinador; a pesar de lo anterior, en este
trabajo, un tercer investigador con mas experiencia

(SJRV) estuvo presente para resolver cualquier caso
de discrepancia.

Se puede concluir que el hallazgo més frecuente fue
la hipertrofia de cornetes y las lesiones radiolticidas
uniloculares de localizacién periapical.

Las mujeres presentaron mayor numero de lesio-
nes periapicales y los hombres pericoronales. Las
anomalias dentales mas prevalentes fueron en su
orden: dilaceracioén, fusion, reabsorcion radicular.
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La Visién, como proyeccion de la Mision a mediano plazo, prospecta asi la presencia y la imagen
institucional de la Universidad Santo Tomas: interviene ante los organismos e instancias de decision de
alcance colectivo; se pronuncia e in uye sobre los procesos que afectan la vida nacional o de las comu-
nidades regionales porque goza tanto de la acreditaciéon de sus programas como de la acreditacion
institucional; es interlocutora de otras instituciones tanto educativas como empresariales del sector
publico y privado.

La comprension humanista cristiana de la realidad colombiana y latinoamericana contemporanea
heredada de su larga tradicion en el campo de la educacion superior en contexto de mundializacion,
inspira el quehacer de sus programas con miras a asegurar la construccion del bien comun y la reali-
zacion de la justicia distributiva, y asi reducir la exclusién social, econémica, cultural y politica. De la
misma manera, la Institucion, vinculada a las distintas regiones del pais a través de sus Seccionales y
de sus programas de Universidad Abierta y a Distancia, es factor de desarrollo y mejoramiento de los
entornos y contextos donde opera. Y ademas, incorpora el uso de nuevas tecnologias educativas como
herramientas para la docencia y la investigaciéon en todos los planes de estudio y vincula a docentes
y a estudiantes en proyectos compartidos para recuperar, adaptar y generar nuevos conocimientos en
orden a la solucion de los nuevos problemas de la sociedad y del pais.
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