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RESUMEN

Antecedentes: El odontologo general se centra en el diagnostico definitivo y por
tanto utiliza radiografias panoramicas como metodo auxiliar para examinar y
planificar tratamientos. Este tipo de evaluacion imagenoldgica es crucial para
identificar alteraciones y procesos patolégicos. La técnica panoramica, tanto
convencional como digital, ofrece ventajas como baja exposicion a la radiacion,
rapidez y amplia cobertura anatomica. Es Util en examenes rutinarios de pacientes
edéntulos y detecta hallazgos incidentales como fragmentos radiculares, dientes
retenidos, lesiones radiolucidas, entre otros. Objetivo: Evaluar los hallazgos en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos que buscan protesis total en el
Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el periodo 2022-2023. Material y métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal donde se
recopilaron 240 radiografias panoramicas digitales de pacientes edéntulos totales y
solo 144 fueron incluidas en el estudio. Estas imagenes se analizaron en busqueda
de hallazgos incidentales. Resultados: De las 144 radiografias se identifico mayor
predominancia en el sexo femenino, siendo el hallazgo més frecuente la alteracion
morfologica del condilo mandibular con el 77,08%(n=111). Conclusién: La
prevalencia de hallazgos incidentales evaluados en este estudio fue representativa,
por ello, es importante conocer e identificar las variaciones 0seas relacionadas con
el edentulismo para la toma de decisiones clinicas, con la intencion de contribuir al
conocimiento existente y proporcionar informacion sobre la frecuencia de hallazgos

incidentales radiograficos relevantes.



Palabras claves: Arcada edéntula, Patologia oral, radiografia panoramica,

hallazgos.



ABSTRACT

Background: Dentists focus on the definitive diagnosis and therefore use
radiographs panoramic as the auxiliary method to examine and plan treatments.
This type of evaluation is crucial to identify alterations and pathological processes.
The panoramic technique, both conventional and digital, offers advantages such as
low radiation exposure, speed, and wide anatomical coverage. It is especially useful
in routine examinations of edentulous patients, detecting incidental findings such
as root fragments, impacted teeth, radiolucent lesions, and anomalies of bone
structures. Objective: To evaluate the panoramic radiographic findings of
edentulous patients seeking total prosthesis at the Centro Dental Docente de la
Facultad de Estomatologia of the Universidad Peruana Cayetano Heredia in the
period 2022-2023. Material and methods: A descriptive, observational,
retrospective, and cross-sectional study was carried out for which 240 digital
panoramic radiographs of completely edentulous patients were collected, where
only 144 were included in the study. These images were analyzed for incidental
findings. Results: Of the 144 radiographs, a greater predominance was identified
in the female sex, with the most frequent finding being the morphological alteration
of the mandibular condyle with 77.08% (n=111). Conclusion: The prevalence of
radiographic findings in edentulous patients is high; Therefore, it is important to
know and identify the bone variations related to the absence of teeth for clinical
decision making, with the intention of contributing to existing knowledge and
providing information on the frequency of relevant incidental radiographic
findings.

Keywords: Total edentulism, oral pathology, panoramic radiographic, findings



INTRODUCCION

El enfoque del odontélogo general estd basado en el diagndstico inicial y el
tratamiento correspondiente de la caries dental y la enfermedad periodontal, sin
embargo, es también el responsable de identificar hallazgos o alteraciones, asi como
procesos patoldgicos mediante los exdmenes auxiliares como las radiografias. A
menudo, las radiografias panoramicas son el método auxiliar para realizar
examenes iniciales a los pacientes, antes de realizar un plan de tratamiento y para
seguimientos de control (1).

La radiografia panoramica es una técnica radiografica rotacional que permite
identificar alteraciones dentoalveolares y maxilofaciales en los pacientes y evaluar
el estado de su salud bucal en la practica odontoldgica habitual (2). Esta técnica
permite proyectar las estructuras dseas maxilofaciales en una sola imagen, es por
ello que, tanto la radiografia panordmica convencional como la digital se han
utilizado con fines clinicos para el diagnostico y también para la investigacion (2).
Las ventajas de este tipo de radiografia son la baja exposicion a la radiacion, la
rapidez, la amplia cobertura anatémica y la buena receptividad del paciente (3).

La radiografia panoramica se utiliza usualmente en examenes de rutina de pacientes
edéntulos para detectar alteraciones del proceso dentoalveolar y/o hallazgos
incidentales, este Gltimo se define este Gltimo se define como algo que se encuentra
en la radiografia el cual no ha sido identificado previamente en el examen clinico
ni fue referido por el paciente. Por lo tanto, es una herramienta importante que
permite contribuir con el diagnéstico, la planificacion del tratamiento

correspondiente, el seguimiento y los controles respectivos (4).



Kose y col, realizaron un estudio con 743 radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos totales, donde solo en 256 radiografias detectaron un total de 331
hallazgos incidentales. De la muestra, 125 (49%) eran mujeres y 131 (51%)
hombres. Se hallaron calcificaciones de tejidos blandos en 64 (6%) de la poblacion,
71 restos de raices en 60 (8%) pacientes, de los cuales 50 (83%) tenian un fragmento
de raiz, 9 (15%) tenian dos y solo 1 (2%) tenia tres fragmentos de raiz. En el estudio
se encontraron un total de 12 lesiones radiolucidas, 1 (8%) correspondio6 a quiste
residual, 11 casos (92%) correspondieron a cavidad Gsea idiopatica; ademas, 11
casos se diagnosticaron como osteoesclerosis. Estas condiciones conllevan a tomar
decisiones particulares de tratamiento, ya que en un 54% de los casos se precisan
de procedimientos quirdrgicos previos a la colocaciéon de los implantes o de la

confeccion de prétesis completas (3).

Cinel y col, realizaron un estudio en 382 RPPET de las cuales se usaron 189
imagenes en donde el 53% fueron hombres y el 47% mujeres. Los hallazgos mas
comunes que se encontraron en este estudio fueron: atrofia maxilar, opacidad en el
seno maxilar, raices residuales impactadas, lesiones radiopacas (5).

McDonald vy col, realizaron un estudio de 6252 radiografias panoramicas, de las
cuales 3081 fueron mujeres y 3171 hombres. En 4245 casos (67.9%) no se
encontraron hallazgos incidentales, mientras que en las 2007 (32.1%) radiografias
restantes de pacientes canadienses si se encontraron hallazgos radiograficos en
pacientes completamente edéntulos. En este estudio se encontraron anomalias
dentarias como dientes supernumerarios no detectados clinicamente, dientes
impactados no erupcionados con mayor frecuencia en varones, raices dilaceradas;

imagenes radiopacas en los maxilares como osteitis condensante, odontomas,



osteomas y finalmente aplanamiento condilar, tonsilolitos y pseudoquistes mucosos

).

Gozde Serindere y col (2020) realizaron un estudio donde 250 radiografias
panoramicas y tomografias computarizadas fueron tomadas en una poblacion de
122 mujeres y 128 hombres, dando como resultado 57.2% (143 personas) con
presencia de la linea innominada, 46.8% (117 personas) presentaron opacidad del
seno maxilar y 41.6% (104 personas) presentaron depresion de la pared anterior del
seno maxilar. Tanto la opacidad del seno maxilar como la visibilidad de la linea
innominada lo asocian a la depresién de la pared anterior del seno maxilar y opinan
que los pacientes que presenten este hallazgo pueden ser méas susceptibles a

enfermedades relacionada al area mencionada (6).

Kwon y col (2022) en su estudio realizado en Corea del Sur, mencionan que algunas
lesiones de region cabeza y cuello también pueden aparecer en la radiografia
panordmica, como la calcificacion de la arteria carétida (CAC). Su estudio
conformado por 109 pacientes quienes presentaban antecedentes de infarto
isquémico agudo de los cuales el 83.5% (91 participantes) presentaron CAC en la
radiografia panoramica. Asimismo, sefialaron que el hallazgo puede contribuir en
la deteccion temprana de un accidente cerebrovascular, siendo la prevalencia de
CAC de 2-11% de la poblacion, observadas en una radiografia panoramica (7).

De igual manera, los tonsilolitos son calcificaciones que resultan a consecuencia de
la inflamacion cronica de las criptas tonsilares y se visualizan en la radiografia

panorédmica a nivel de la rama mandibular cuando su didmetro es mayor a 2mm (8).



En consecuencia, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los
hallazgos radiograficos mas frecuentes que se encuentran en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos (RPPE) que acuden al Centro Dental Docente
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el afio 2022 a 2023 con la finalidad de realizarse una protesis total. Esto nos
permitira contribuir al conocimiento existente e informar la frecuencia de hallazgos

incidentales radiograficos significativos.



I. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los hallazgos radiograficos en pacientes edéntulos totales que se atendieron

en el Centro Dental Docente (CDD) entre el afio 2022 a 2023.

Objetivos especificos:

1.

Determinar la frecuencia referente a la edad y el sexo en las radiografias
panoramicas de los pacientes edéntulos totales (RPPET) del CDD.
Determinar la frecuencia de la neumatizacion de los senos maxilares de las
RPPET del CDD segun edad y sexo.

Determinar la frecuencia de los antrolitos de las RPPET del CDD segun
edad y sexo.

Determinar la frecuencia de la opacidad del seno maxilar de las RPPET del
CDD segln edad y sexo.

Determinar la frecuencia del quiste de retenciébn mucoso de los senos
maxilares de las RPPET del CDD segun edad y sexo.

Determinar la frecuencia de osteoesclerosis de las RPPET del CDD segun
edad y sexo.

Determinar la frecuencia de la mineralizacion del proceso estilohioideo de
las RPPET del CDD segun edad y sexo.

Determinar la frecuencia de la mineralizacién de tejidos blandos de las
RPPET del CDD segun edad y sexo.

Determinar la frecuencia cambios morfoldgicos del condilo mandibular de

las RPPET del CDD segun edad y sexo.



10. Determinar la frecuencia de otros hallazgos en las radiografias panoramicas

de pacientes edéntulos del CDD segun edad y sexo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
La presente investigacion fue descriptiva, observacional, retrospectiva y de corte
transversal.
Poblacion
Estuvo conformada por las radiografias panoramicas de pacientes con edentulismo
total atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el periodo 2022-2023. La base de datos entre el afio 2022 al 2023 arrojé
un total de 240 radiografias panoramicas digitales realizadas.
Muestra
Se utilizaron un total de 144 radiografias panoramicas de pacientes con edentulismo
total que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e En el presente trabajo de investigacion se utilizaron las radiografias
panoramicas de pacientes que se atendieron en la CDD para optar por una
protesis total.
e Radiografias que correspondan a adultos mayores de ambos sexos que se
atendieron en el Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial - Sede San Martin
de Porres del CDD de Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Criterios de exclusion;



e Radiografias que se encontraron borrosas, movidas
o Radiografias con vistas parciales de la zona de interés (senos maxilares,
condilos mandibulares, maxilar superior, maxilar inferior y region

anterior a C3 y C4).

Definicidon operacional de variables:

a.

Sexo: Condicidn qué distingue a los seres humanos en hombres y mujeres.
Sexo reportado en las historias clinicas. Es de tipo cualitativo, escala
nominal, dicotémica (1: Masculino; 2: Femenino).

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona. Esta
variable se evaluara entre la diferencia aritmética de la toma radiografica y
la fecha de nacimiento (9). Es de tipo cualitativa y ordinal. (1=50 a 59 afios;
2= 60 a 69 afios; 3= 70 a 79 afios; 4= 80 a mas afos).

Neumatizacion de los senos maxilares: Proceso normal y fisioldgico en
donde el hueso se remodela por falta de piezas dentales. En las radiografias
panoramicas se evaluara a través del descenso o crecimiento de los senos
maxilares (10). Es de tipo cualitativo, escala nominal, dicotomica (1:
Presenta; 2: No presenta).

Antrolitos: Cuerpos calcificados en los senos maxilares. IRO proyectada
en el piso del seno maxilar. Es de tipo cualitativo, escala nominal,
dicotdmica (1: Presenta; 2: No presenta).

Opacidad del seno maxilar: Aumento de la densidad interna del seno
maxilar, ausencia completa o parcial de la translucidez del seno maxilar. Es

de tipo cualitativo, escala nominal, dicotdmica (1: Presenta; 2: No presenta).



Quiste de retencién mucoso: Lesion benigna autolimitada qué se origina
por acumulacion de mucus en la mucosa sinusal. IRO proyectada en los
senos maxilares de forma ovalada o eliptica. Es de tipo cualitativo, escala
nominal, dicotdmica (1: Presenta; 2: No presenta).

Osteoesclerosis: Aumento de la densidad 6sea que se desarrolla en el hueso
esponjoso del proceso alveolar del maxilar superior e inferior. IRO Unicas o
maultiples ubicada en el proceso alveolar de ambos maxilares. Es de tipo
cualitativo, escala nominal, dicotomica (1: Presenta; 2: No presenta).
Mineralizacion de proceso estilohioideo: Compleja estructura Osea y
ligamentosa que une la apdfisis estiloides con el cuerpo del hioides.
Calcificacion del apofisis y ligamento estilohioideo parcial o completa
mayor a 30 mm. Es de tipo cualitativo, escala nominal, dicotomica (1:
Presenta; 2: No presenta).

Mineralizacion de tejidos blandos: Mineralizacion de tejidos blandos
proyectada en la region anterior a C3 y C4. Estos pueden ser, ateromas,
mineralizacion de cartilagos laringeos o ganglios calcificados. Es de tipo
cualitativo, escala nominal, dicotdmica (1: Presenta; 2: No presenta).
Coéndilo mandibular: Cambios morfolédgicos en el condilo mandibular.
Evaluacion de la cortical del céndilo mandibular y/o cambios en su
morfologia de este en radiografias panoramicas que se pueden presentar
como aplanamiento condilar, condilo escalonado, condilo bifido. Es de tipo
cualitativo, escala nominal, dicotomica (1: Normal; 2: Morfologia alterada).
Otros hallazgos: Aquellos hallazgos no descritos en las variables del

presente trabajo de investigacion, aquello que se encontro en la radiografia



el cual no ha sido identificado previamente en el examen clinico ni fue
referido por el paciente. Hallazgos en las radiografias panoramicas de
edéntulos totales, tales como: diente incluido, patologias intradseas, cuerpo
extrafio, remanentes radiculares, etc. Es de tipo cualitativo, escala nominal,
politdbmica (0: No presenta, 1: Diente incluido, 2: Patologia intradsea, 3:

Cuerpo extrafio, 4: Otros).

Procedimientos y técnicas:
En el presente estudio, se solicitd permiso al Centro Dental Docente para el acceso
a la base de datos. Ademas, se solicito al Departamento Académico de la Clinica
Estomatoldgica (DACE) la autorizacion correspondiente para acceder a las historias
clinicas de aquellos pacientes que se realizaron protesis totales con alumnos de Pre
- Grado. Posterior a ello, se solicit6 las radiografias panoramicas de los pacientes
con edentulismo total en el periodo 2022 a 2023. Recopilando en una hoja de Excel
los datos sobre sexo, edad, etc. Finalmente, se seleccionaron las radiografias
panoradmicas de adultos mayores, de ambos sexos en el periodo del 2022 al 2023.
1. Se evalu6 cada radiografia panoramica utilizando el software SIDEXIS 4
que comprendian los criterios de inclusion y exclusion.
2. Técnica para evaluacion de la Neumatizacion de los senos maxilares: Se
utilizo la técnica de Sager (ANEXO 2) en donde se toma de referencia dos
medidas A y B en donde el resultado de su division de ser mayor a 0.457

resultara tener los senos maxilares neumatizados.



Calibracion del observador con Kappa

Se realizo la calibracion con indice de Kappa (ANEXO 3) el cual se uso para
cuantificar el nivel de acuerdo entre los evaluadores, en este caso los autores,
quienes clasificaron cada una de las variables. Los resultados indican mayor
concordancia de la que se esperaria si se obtiene un valor positivo, mientras que si
el resultado fuera “1” se trataria de una concordancia perfecta.

Se realiz6 una evaluacion de interobservador e intraobservador donde se obtuvo un

valor de 0.803 el cual se interpreté como un grado de acuerdo muy bueno.

Aspectos éticos del estudio

El estudio pasd por revision por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 4). Se pidié
autorizacion a la Facultad de Estomatologia y se hicieron las coordinaciones
necesarias para realizar el estudio. Se tomaron todas las medidas de proteccion de
la informacién y confidencialidad de datos (Ley de proteccion de datos personales
- Ley N.°29733) considerando que la informacion relacionada a la salud es un dato
sensible, por lo que solo fueron empleados para los objetivos de la investigacion.
Los datos generados (base de datos) no permitieron la identificacion del binomio
diagnostico-datos personales, ademas, estos se presentaron de forma general, sin
individualizar los datos.

En la base de datos obtenida con las historias clinicas de las radiografias panoramica
se colocd un numero correlativo para la no identificacion de la poblacion y

proteccion de datos del paciente.
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Plan de analisis:

Los datos recopilados se almacenaron en una base de datos elaborada con el
programa Microsoft Excel® version 16.0 (Microsoft Office® 2016) que
posteriormente fue exportado al programa estadistico Stata v. 18 (StataCorp ®)
donde se realiz6 el respectivo analisis descriptivo. Las variables cualitativas se

presentaron en tablas de frecuencia.
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V.

RESULTADOS:

Se evaluaron 144 radiografias panoramicas digitales de pacientes edéntulos totales
atendidos en el servicio de DACE del CDD de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, sede San Martin de Porres durante el periodo del 2022 al 2023, de las
cuéles se obtuvo que la poblacion predominante es del sexo femenino entre las
edades de 70 a 79 afios con 39,58% (n=57). (Tabla 1) (ver figura 1)

De las 144 radiografias evaluadas, el 78,47% (n=113) corresponden al sexo
femenino y, de las cuales, el 52,78% (n=76) presentan neumatizacion en los senos
maxilares (NSM) (Tabla 2). Asi mismo, la frecuencia de la NSM es mayor en los
pacientes de 70 a 79 afios de edad con 27,08% (n=39) respecto del total. (Tabla 2.1)
(ver figura 2)

En cuanto a la siguiente variable, se observa que solo el 20.83%(n=30) de la
poblacién presenta antrolitos, siendo el sexo femenino representante del 15.28%
(n=22) y el sexo masculino del 5.56% (n=8). (Tabla 3). Por otra parte, se evidencia
que los pacientes de 50 a 59 afios presentan un 2,08% (n=3) con el minimo valor.
(Tabla 3.1) (ver figura 3)

En relacion con la opacidad en el seno maxilar (OSM) por el aumento de la densidad
interna del mismo, se identificd que el sexo femenino la presenta en un 45.83%
(n=66) y en el sexo masculino solo esta presente en un 14,58%(n=21) (Tabla 4) y,
respecto a la edad, la OSM se encuentra en pacientes de 60 a 69 afios con un 20.83%
(n=30) (Tabla 4.1) (ver figura 4)

También se evalud la frecuencia de quiste de retencién mucoso (QRM) en el cual
solo el 22.22%(n=32) de radiografias lo presentan. Ademas, el sexo femenino

presenta un 18,05%(n=26) de QRM (Tablab), siendo la década de vida con mayor
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frecuencia la de 70 afios, la cual corresponde a un 8,33%(n=12). (Tabla 5.1) (ver
figura 5)

De las RPPET que presentaron osteoesclerosis, el 55,56%(n=80) pertenecieron al
sexo femenino y el 14,58%(n=21) a pacientes de sexo masculino (Tabla 6). Segun
la edad la de mayor frecuencia fue de 70 a 79 afios con un 29,12%(n=42) y la menor
de 50 a 59 afios con un 5,56% (n=8). (Tabla 6.1) (ver figura 6)

De los 144 radiografias se evidencia presencia de mineralizacion del proceso
estilohioideo en el 61,11%(n=88) con un 52,78%(n=76) para el sexo femenino y un
8,33% (n=12) pertenecen al sexo masculino (Tabla 7). En cuanto a la edad con
mayor frecuencia es de 70 a 79 afios con un 25,00% (n=36); por otro lado, el de
menor frecuencia es de 50 a 59 afios con 6,25%(n=9). (Tabla 7.1) (ver figura 7)
Con respecto a la frecuencia de mineralizacion de tejidos blandos (MTB) se hall6
con un 53,47% (n=77) presentes en ambos sexos, con un 44,44% (n=64) en el sexo
femenino y con un 9,03% (n=13) en el sexo masculino (Tabla 8). De igual manera,
la edad en la que hay mayor frecuencia de MTB fue de 70 a 79 con 22,92% (n=33).
(Tabla 8.1) (ver figura 8)

Del total de las radiografias el 77,08%(n=111) presentaron alteracién en la
morfologia del condilo, el 61,11%(n=88) pertenece al sexo femenino y el
15,97%(n=23) al sexo masculino (Tabla 9); en el rango de 70 a 79 afios de edad se
observa la presencia de la alteracion condilar mayor con un 32,64%(n=47) y menos
entre 50 a 59 afios con 5,56%(n=8) (Tabla 9.1) (ver figura 9)

Finalmente, conforme a la tabla de frecuencia de otros hallazgos del total de RPPET
el 4,17% (n= 6) presentaron dientes incluidos, el 3,47%(n=5) pertenecieron a

patologias, el 1,39%(n=2) presentaron cuerpo extrafio y el 9,72%(n=14) con otros
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hallazgos en donde podemaos incluir remanentes radiculares. (Tabla 10) (ver figura

10)

V. DISCUSION

La prevalencia referente a la presencia de hallazgos incidentales en radiografias
digitales panoramicas es muy variable y oscila entre el 6,2% y el 70%. El sesgo o
la variabilidad puede indicar una relacion con las diferencias en la poblacion, el
tamanio de la muestra, el disefio del estudio y la experiencia del observador, entre
otros (15). En cuanto a la variable de sexo: entre masculino y femenino se hall6
diferencia de proporcion de 1 sobre 4 en la muestra siendo la de sexo femenino la
que predomina en este estudio.

En el estudio, se evidencia un 27,08%(n=39) de radiografias en el rango de 70 a 79
afios con neumatizacion de los senos maxilares, ya sea unilateral o bilateral. Aguirre
(2022) demuestra que el 23.1% (n=31) de 394 radiografias presenta NSM en el
grupo de edad de 71 a 80 afios y refiere que a pesar de tener mayor poblacion
femenina no hubo relacion estadisticamente significativa. Por otra parte, menciona
que del total de la muestra de brechas edentulas el 82.8% presenté NSM (16).

En cuanto a los antrolitos, en un estudio se evaluaron 295 radiografias y solo el
21.01% (n=62) presentaron esta caracteristica (17); resultado que puede diferir de
la presente investigacion por el rango de edad que manejé el autor (18 a 79 afios).
Sahin & Ozdede (2020) consideran el engrosamiento de la mucosa, la retencién de
quiste mucoso, crecimiento de pélipos, antrolitos y exostosis antral como un grupo
incluido en la OSM, donde un 25.9% (n=49) de una muestra de 382 radiografias

presentaron esta caracteristica (18); a comparacion en este estudio se visualiza una
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diferencia con los datos obtenidos, en donde esta variable se presenta en un 60.41%
(n=87) de casos.

Al evaluar los senos maxilares se identificaron, entre otros hallazgos, la presencia
de 32 quistes de retencion mucoso los cuales representan el 22.22% respecto a todos
los pacientes evaluados. Estos resultados se contrastan con lo mencionado en la
literatura por Kose et al. (3) el cual refiere que la prevalencia de quistes mucosos
en estudios radiologicos es del 6.32% (n=47) con una muestra de 256 pacientes
siendo el sexo masculino quienes presentaron mas hallazgos en un rango de edad
de 16 a 88 afios (3).

En cuanto a osteoesclerosis no se encontraron estudios relevantes que contribuyan
a la discusion, por otro lado, en este estudio se evidencia que mas de la mitad de la
poblacién, un 70,14%(n=101), presenta osteoesclerosis.

Segun Ghassemzadeh & et al. (2021) en su investigacion de 2370 panoramicas,
donde clasifica a la mineralizacién del proceso estilohioideo (MPE) de manera
patoldgica cuando es mayor a 25 mm y obtuvo un 12.64% (n=255) que presentaron
MPE entre un rango de 30 a 40 mm (12); por otro lado, en un estudio por
Sifuentes(2017) indica que el promedio de la MPE es de 39,54 mm(D.S=5.01mm)
(19); en relacion a este altimo, se evidencio que el 61,11% (n=88) presenta MPE,
considerando que tenga una medida mayor igual a 30 mm.

En el estudio presentado por Maia et. al. (2021), se demuestra que, en cuanto a la
MTB, hubo predominio en el sexo femenino en la sexta y séptima década de vida
con un 58.67% (n=690) de 1176 participantes (20), similar a los resultados
obtenidos en este estudio siendo el sexo femenino quien predomina con 44.44%

(n=64) y la séptima década de vida con 39.58% (n=57) del total de pacientes.
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En un estudio de Cantor-Mora y Fiori-Chincaro (2022) sobre la evaluacién de
aplanamiento condilar en pacientes dentados y desdentados en radiografias
panoramicas, observaron que el 51,2% (n=88) de pacientes desdentados presentan
el condilo alterado (21). En este estudio, 70,13%(n=101) de RPPET presentan una
alteracion en la morfologia del condilo; por otro lado, Llerena (2020) en su estudio
de alteracion en ATM en cuanto a los cambios morfoldgicos 6seos en un edéntulo
total es del 100%(n=13) (22).

En este estudio se hallé que el 4.17% (n=6) de la poblacion presentan dientes
incluidos, parecido al estudio de Sahin & Ozdede (2020) donde el 5.27% (n=10)
presentan este hallazgo (18). Con relacion a los remanentes radiculares, Sumer A.
(2007) menciona que el 15.38% (n=52) de participantes lo presentaron, mientras
que en presente estudio se encontrd que el 9.72% (n=14) presentaron este hallazgo
(23). Por altimo, en los resultados de la presente se obtuvo que el 3.47% (n=5)
presentaron patologias, entre lesiones radioltcidas y radiopacas, hallazgo similar al

de Keur (1987) donde el 8.10% (n=92) presentan este tipo de lesiones (24).
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de hallazgos incidentales evaluados en este estudio fue

representativa, donde las estructuras mayormente encontradas se ubicaron en los

senos maxilares. Los resultados sugieren que tanto la presencia como el numero de

hallazgos por paciente aumenta con la edad; sin embargo, no se puede asociar al

sexo debido a la diferencia entre la poblacién masculina y femenina que presenta

una proporcion de 1 sobre 4.

En relacion con la variable sexo, el 78,47% (n=113) de casos son de sexo
femenino y segun edad es la séptima década de vida (70 a 79 afios) tuvo mayor
frecuencia con 39,58% (n=57) de casos.

En relacion con la NSM segun sexo: el femenino presenta 52,78% (n=76) de
casos y segun edad: La séptima década de vida (70 a 79 afios) tuvo mayor
frecuencia con 27,08% (n=39) de casos.

Solo 20,83% (n=30) de casos presentan antrolitos en donde hubo menos en la
quinta década de vida con 2,08% (n=3) de casos.

En cuanto a OSM se observa mas en la sexta década de vida con 20,83% (n=30)
de casos y en el sexo femenino se presenta 45,83% (n=66) de casos.

El quiste de retencion mucoso hubo 18,06% (n=26) de casos en el sexo
femenino y de 70 a 79 afios de edad se hall6 8,33% (n=12) de casos.

Del total de 70,14% (n=101) casos de osteoesclerosis, el sexo femenino
presenta 55,56% (n=80) de casos y se registré 29,17% (n=42) entre los 70 a 79

anos.

17



La MPE solo hubo 6,25% (n=9) casos en la quinta década de vida y en cuanto
al sexo el femenino hubo 52,78% (n=76) de casos.

En relacion MTB el sexo femenino presento6 44,44% (n=64) de casos y la edad
con mas casos fue de 70 a 79 afios con 22,92% (n=33) de casos.

Los cambios morfolégicos del condilo mandibular se evidencia mayor
alteracion del condilo en el sexo femenino de 61,11% (n=88) casos y de edad
de un 32,64% (n=47) casos de 70 a 79 afos.

En cuanto los otros hallazgos hubo dientes incluidos en 4,17% (n=6) casos,
3,47% (n=5) casos de patologia, 1,39%(n=2) casos para cuerpo extrafio y
9,72% (n=14) en otros hallazgos como variantes anatomicas, remanentes

radiculares, etc.
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VIII.

TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Frecuencia de edad y sexo de las radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos de CDD.

. Masculino Femenino  Total
EDAD (afios) % - % - %
50 a 59 2 6,45 10 885 12 8,33
60 a 69 8 2581 38 33,63 46 31,94
70a79 14 4516 43 38,05 57 39,58
80 a mas 7 22,58 22 1947 29 20,14
Total 31 21,53 113 78,47 144 100,00

Tabla 2: Frecuencia de la neumatizacion de los senos maxilares en las radiografias

panordmicas de pacientes edéntulos de CDD segUn sexo.

Neumatizacién del seno Presenta  No presenta Total
maxilar n % n % n %
Masculino 24 16,67 7 486 31 21,53
Femenino 76 52,78 37 25,69 113 78,47
Total 100 69,44 44 30,56 144 100,00

Tabla 2.1: Frecuencia de la neumatizacion de los senos maxilares en las radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun edad.

EDAD Presenta No presenta Total

(afios) n % n % n %
50a59 9 6,25 3 2,08 12 8,33
60 a 69 30 20,83 16 11,11 46 31,94
70a79 39 27,08 18 12,50 57 39,58
80 a més 22 15,28 7 486 29 20,14
Total 100 69,44 44 30,56 144 100,00
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Tabla 3: Frecuencia de los antrolitos de las radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos de CDD segun sexo.

] Presenta No presenta Total
Antrolitos
n % n % n %
Masculino 8 5,56 23 15,97 31 21,53
Femenino 22 15,28 91 63,19 113 78,47
Total 30 20,83 114 79,17 144 100,00

Tabla 3.1: Frecuencia de los antrolitos de las radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos de CDD segun edad.

EDAD Presenta No presenta Total

(afos) n % n % n %

50 a59 2,08 9 6,25 12 8,33
60 a 69 10 6,94 36 25,00 46 31,94
70a79 10 6,94 a7 3264 57 39,58
80 a mas 7 4,86 22 15,28 29 20,14
Total 30 20,83 114 79,17 144 100,00

Tabla 4: Frecuencia de la opacidad del seno maxilar de las radiografias panoramicas

de pacientes edéntulos de CDD segun sexo.

) ) Presenta No presenta Total
Opacidad del seno maxilar
n % n % n %
Masculino 21 14,58 10 6,94 31 21,53
Femenino 66 45,83 47 32,64 113 78,47
Total 87 60,42 57 39,58 144 100,00
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Tabla 4.1: Frecuencia de la opacidad del seno maxilar de las radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun edad.

EDAD Presenta No presenta Total

(afios) n % n % n %

50 a 59 8 5,56 4 2,78 12 8,33
60 a 69 30 20,83 16 11,11 46 31,94
70 a 79 28 19,44 29 20,14 57 39,58
80 a mas 21 14,58 8 556 29 20,14
Total 87 60,42 57 39,58 144 100,00

Tabla 5: Frecuencia del quiste de retencion mucoso de los senos maxilares de las

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun sexo.

) y Presenta  No presenta Total
Quiste de retencion mucoso
n % n % n %
Masculino 6 4,17 25 17,36 31 21,53
Femenino 26 18,06 87 60,42 113 78,47
Total 32 22,22 112 77,78 144 100,00

Tabla 5.1: Frecuencia del quiste de retencion mucoso de los senos maxilares de las

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun edad.

EDAD Presenta No presenta Total

(afios) n % n % n %
50a59 3 2,08 9 6,25 12 8,33
60 a 69 10 6,94 36 25,00 46 31,94
70a79 12 8,33 45 31,25 57 39,58
80 a mas 7 4,86 22 15,28 29 20,14
Total 32 22,22 112 77,78 144 100,00
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Tabla 6: Frecuencia de osteoesclerosis de las radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos de CDD segun sexo.

_ Presenta No presenta  Total
Osteoesclerosis
n % n % n %
Masculino 21 1458 10 6,94 31 21,53
Femenino 80 5556 33 2292 113 78,47
Total 101 70,14 43 29,86 144 100,00

Tabla 6.1: Frecuencia de osteoesclerosis de las radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos de CDD segun edad.

Presenta No presenta Total

EDAD

(afhos) n % n % n %

50 a 59 8 5,56 4 2,78 12 8,33
60 a 69 29 20,14 17 11,81 46 31,94
70a79 42 29,17 15 10,42 57 39,58
80 a mas 22 15,28 7 486 29 20,14
Total 101 70,14 43 29,86 144 100,00

Tabla 7: Frecuencia de la Mineralizacion del proceso estilohioideo de las radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun sexo.

Mineralizacion del proceso Presenta No presenta Total
estilohioideo n % n % n %
Masculino 12 833 19 13,19 31 2153
Femenino 76 52,78 37 25,69 113 78,47
Total 88 61,11 56 38,89 144 100,00
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Tabla 7.1: Frecuencia de la Mineralizacion del proceso estilohioideo de las

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun edad.

EDAD Presenta No presenta Total

(afos) n % n % n %

50 a 59 9 6,25 3 2,08 12 8,33
60 a 69 30 20,83 16 11,11 46 31,94
70a79 36 25,00 21 1458 57 39,58
80 a més 13 9,03 16 11,11 29 20,14
Total 88 61,11 56 38,89 144 100,00

Tabla 8: Frecuencia de la Mineralizacion de tejidos blandos de las radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun sexo.

Mineralizacién de tejidos blandos

Presenta No presenta Total

n % n % n %

Masculino
Femenino

Total

13 9,03 18 1250 31 21,53
64 44,44 49 34,03 113 78,47
77 53,47 67 46,53 144 100,00

Tabla 8.1: Frecuencia de la Mineralizacion de tejidos blandos de las radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun edad.

EDAD Presenta No presenta Total

(afios) n % n % n %
50a59 10 6,94 2 1,39 12 8,33
60 a 69 18 12,50 28 19,44 46 31,94
70a79 33 22,92 24 16,67 57 39,58
80 a mas 16 11,11 13 9,03 29 20,14
Total 77 53,47 67 46,53 144 100,00
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Tabla 9:

Frecuencia cambios morfologicos del condilo mandibular de las

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segun sexo.

Cambios morfolégicos del condilo  Ap. normal*  Alteracion Total
mandibular n n n %
Masculino 556 23 1597 31 21,53
Femenino 25 17,36 88 61,11 113 78,47
Total 33 22,92 111 77,08 144 100,00

*Aparentemente normal

Tabla 9.1:

Frecuencia cambios morfologicos del céndilo mandibular de las

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos de CDD segln edad.

Ap. normal Alteracion Total

EDAD

(afios) n % n % n %
50 a 59 4 2,78 8 5,56 12 8,33
60 a 69 9 6,25 37 25,69 46 31,94
70a79 10 6,94 47 32,64 57 39,58
80 a mas 10 6,94 19 13,19 29 20,14
Total 33 22,92 111 77,08 144 100,00
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Tabla 10: Frecuencia de otros hallazgos en las radiografias panordmicas de pacientes

edéntulos de CDD segun sexo y edad.

No Diente . Cuerpo

EI?AD presenta  incluido Patologia extrago Otros Total
(afios)

n % n % n % n % n % n %
Masculino
50a59 1 069 0 0,00 0 000 1 069 0 000 2 1,39
60 a 69 417 0 0,00 1 069 0 0,00 1 069 8 5,56
70a79 13 9,03 0 0,00 1 069 0 0,00 0 0,00 14 9,72
80 a mas 5 347 1 069 1 069 0 0,00 0 0,00 7 4,86
Femenino
50a59 8 556 0 0,00 0 0,00 O 0,00 2 1,39 10 6,94
60 a 69 32 2222 2 139 1 069 0 0,00 3 2,08 38 26,39
70a79 36 25,00 3 208 0 000 1 0,69 3 2,08 43 29,86
80 a mas 16 11,11 O 0,00 1 069 0 0,00 5 347 22 15,28
Total 117 81,25 6 417 5 347 2 1,39 14 9,72 144 100,00
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Figura 1: Neumatizacion del seno maxilar

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.

Figura 2: Antrolitos. Cuerpos calcificados en los senos maxilares

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.
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Figura 3: Opacidad del seno maxilar

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de
Porres.

Figura 4: Quiste de retencion mucoso

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.
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Figura 5: Osteoesclerosis

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.

Figura 6: Mineralizacion del proceso estilohioideo

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.
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Figura 7: Mineralizacion de tejidos blandos

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.

Figura 8: Cambios morfoldgicos del condilo mandibular

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.
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Figura 9: Frecuencia de otros hallazgos

A: Cuerpo extrafio; B: Diente incluido; C: Remanente radicular; D: Patologia, lesion

radiollcida; E: Diente incluido

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres.
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ANEXOS

ANEXO 1

1.Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
OPERACIONAL
Sexo Condicién qué distingue a los seres | Sexo reportado en las historias | Cualitativo Nominal 1: Masculino
humanos en hombres y mujeres. clinicas. Dicotémica 2: Femenino
Edad Tiempo transcurrido desde el | Esta variable se evaluara entre | Cuantitativo De razon 1. 50 a 59 afios
nacimiento de una persona. la diferencia aritmética de la | Discreta 2. 60 a 69 afios
toma radiogréfica y la fecha de 3.70 a79 afios
nacimiento. 4. 80 a més afios
Neumatizacion de | Proceso normal y fisiolégico en | En las radiografias | Cualitativa Nominal 1: Presenta
los senos | donde el hueso se remodela por | panordmicas se evaluard a | Dicotdmica 2: No presenta
maxilares falta de piezas dentales. través del descenso o
crecimiento de los senos
maxilares.
Antrolitos Cuerpos calcificados en los senos | IRO proyectada en el piso del | Cualitativa Nominal 1: Presenta
maxilares. seno maxilar. Dicotémica 2: No presenta
Opacidad del seno | Aumento de ladensidad internadel | Ausenciacompleta o parcial de | Cualitativa Nominal 1: Presenta
maxilar seno maxilar. Ausenciacompletao | la translucidez del seno | Dicotdmica 2: No presenta
parcial de la translucidez del seno | maxilar.
maxilar.
Quiste de | Lesién benignaautolimitadaquése | IRO proyectada en los senos | Cualitativa Nominal 1: Presenta
retencién mucoso | origina por acumulacién de mucus | maxilares de forma ovalada o | Dicotomica 2: No presenta
en la mucosa sinusal. eliptica.
Osteoesclerosis Aumento de la densidad dsea que | IRO dnicas o multiples | Cualitativa Nominal 1: Presenta
se desarrolla en el hueso esponjoso | ubicada en el proceso alveolar | Dicotémica 2: No presenta
del proceso alveolar del maxilar | de ambos maxilares.
superior e inferior.
Mineralizacién de | Compleja estructura 6sea y | Calcificacion del apdfisis y | Cualitativa Nominal 1: Presenta
proceso ligamentosa que une la apdfisis | ligamento estilohioideo parcial | Dicotémica 2: No presenta
estilohioideo estiloides con el cuerpo del | o completa mayor a 30 mm.
hioides.
Mineralizacién en | Mineralizacion de tejidos blandos | Estos pueden ser, ateromas, | Cualitativa Nominal 1: Presenta
tejidos blandos proyectada en la region anterior a | mineralizacion de cartilagos | Dicotomica 2: No presenta
C3yC4. laringeos 0 ganglios
calcificados.
Céndilo Cambios morfolégicos en el | Evaluaciéon de la cortical del | Cualitativa Nominal 1: Normal
mandibular céndilo mandibular. condilo  mandibular  y/o | Dicotémica 2: Alteracién
cambios en su morfologia del morfolégica
mismo en radiografias
panoramicas.
Otros hallazgos Aquellos hallazgos no descritos en | Hallazgos en las radiografias | Cualitativa Nominal 0: No presenta
las variables del presente trabajo de | panoramicas de edéntulos | Politémica 1. Diente incluido

investigacion.

totales, tales como: diente
incluido, patologias intradseas,
cuerpo extrafio, remanentes
radiculares, etc..

2. Patologia intradsea
3. Cuerpo extrafio
4. Otros




ANEXO 2

Figura 1: Referencias de lineas descritas por Sager

Fuente: Imagen de archivo del Servicio de RMBF-UPCH - Sede San Martin de

Porres. Elaboracion propia

Se utilizaron medidas referenciales A y B (Figura 1) para analizar si hay presencia
de neumatizacién de los senos maxilares 0 no. Se usaron puntos de referencia: los
puntos infraorbitarios de ambos lados, los puntos a caudal del arco cigomatico
derecho e izquierdo (linea innominada) y los puntos a caudal de los senos maxilares;
al juntar estos puntos se forman 3 lineas en donde obtenemos dos distancias: La
primera medicion une la linea formada por los puntos infraorbitarios y la linea
innominada la cual se denominara “A”, La segunda medicion une las lineas de
ambos puntos a caudal del arco cigomatico y punto mas inferior de ambos senos
maxilares denominandose “B”. Usandolos de esta manera B/A >0.457 si el valor es

mayor a este resultado se considera neumatizado (16).



ANEXO 3

Calibracion de Kappa INTEROBSERVADOR

23 mayo del 2024

Medidas simétricas

Valor

Error estandar

asintdtico®

Aprox. S°

Aprox. Sig.

Medida de acuerdo

Kappa

0,803

,059

9,168

,000

N de casos validos

90

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Calibracion de Kappa INTRAOBSERVADOR

3 de junio del 2024

Medidas simétricas

Valor

Error estandar
asintético®

Aprox. S°

Aprox. Sig.

MEdida de acuerdo

Kappa

,803

,059

9,168

,000

N de casos validos

90

a. No se supone |a hipdtesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.




ANEXO 4

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-137-13-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de mvestigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion. bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion serd
informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto :  “HALLAZGOS INCIDENTALES EN  RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA PARA PROTESIS TOTAL EN EL
PERIODO 2022 - 2023"

Cddigo SIDISI : 213746

Investigador(a) principal(es)  : Felipe Bailon Erika Alessandra
Matias Bustamante Sandra Milagros
Mezarina Bueno Ela Marilu

La aprobacién incluyo los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 1.0 de fecha de 21 de marzo del 2024.
La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y €ticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.
Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco aflos en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y sélo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta
el Jueves 22 de marzo del 2029.

El presente proyecto de investigacién sélo podri iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacién(es) de
la(s) institucién(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 22 de marzo del 2024
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