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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, cuyo objetivo fue: Determinar la prevalencia de
hallazgos radiograficos patoldgicos en pacientes edéntulos del centro de atencion integral
Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018. La poblacion y muestra estuvo constituido por 42
pacientes edéntulos totales que se tomaron radiografia panoramica en el centro de atencion
integral Dr. Sagastegui, para recolectar los datos se utilizd6 como instrumento las
radiografias panoramicas digitales. Para cumplir con los objetivos se empled la estadistica
simple de frecuencias donde los resultados evidencian que el 16.7% de pacientes edéntulos
que se tomaron radiografia panoramica presentd hallazgos patoldgicos, el 4.8% presentd
imagenes radiollcidas, el 11.9% presentd imagenes radiopacas, la zona con mayor
prevalencia para hallazgos patolégicos es el sector molar de la mandibula y en su gran
mayoria asociados a piezas dentales retenidas, los hallazgos patoldgicos se presentaron con
mayor prevalencia en la poblacion entre 31 a 60 afios de edad y el 83.3% de la poblacion
son del sexo femenino y presenta edentulismo total, del 100 % de la poblacion el 50 %
presentd neumatizacion de seno maxilar. En conclusion el mayor porcentaje de la
poblacién es de sexo femenino, la prevalencia de hallazgos patol6gicos es baja y en casi su
totalidad estan asociados a piezas dentales retenidas por lo que la mayor prevalencia de

imagenes es las imagenes radiopacas.

Palabras Claves: Prevalencia, hallazgos, patologia, radiografia, pacientes, edéntulo.

XV



ABSTRACT

The present study was a quantitative, descriptive level, observational, prospective, cross-
sectional and analytical, whose objective was: To determine the prevalence of pathological
radiographic findings in edentulous patients of the comprehensive care center Dr.
Sagastegui, Chachapoyas - 2018. The population and sample consisted of 42 total
edentulous patients who took a panoramic radiograph in the Dr. Sagastegui comprehensive
care center. Digital panoramic radiographs were used as an instrument to collect the data.
To achieve the objectives, the simple statistics of frequencies were used, where the results
show that 16.7% of edentulous patients who took panoramic radiography presented
pathological findings, 4.8% presented radiolucent images, 11.9% presented radiopaque
images, the area with the highest prevalence for pathological findings is the molar sector of
the jaw and the great majority associated with retained dental pieces, the pathological
findings were presented with higher prevalence in the population between 31 to 60 years of
age and 83.3% of the population are of sex female and presents total edentulism, of 100%
of the population, 50% presented pneumatization of the maxillary sinus. In conclusion, the
highest percentage of the population is female, the prevalence of pathological findings is
low and almost entirely associated with dental pieces retained, so the highest prevalence of
images is radiopaque images.

Keywords:

Prevalence, findings, pathology, radiography, patients, edentulous.
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INTRODUCCION.

Los pacientes generalmente acuden a consulta odontoldgica cuando un problema de
salud es muy evidente o cuando este presenta sintomas que quitan la tranquilidad,
en el Per( es poco comun ver pacientes que llegan a consulta odontoldgica con una
finalidad preventiva, mucho menos para un estudio de radiografia panoramica de

manera preventiva.

En el diagndstico odontologico es importante determinar las areas radiolucidas,
radiopacas y mixtas del hueso maxilar superior e inferior, que no pertenecen a las
estructuras anatomicas normales, asi como las entidades patoldgicas a la que
corresponde (es decir diagndstico diferencial) en pacientes en general, pero sobre
todo en los edéntulos totales, para poder proporcionarle el tratamiento correcto en
caso de diagnostico de una enfermedad bucal. Existen innumerables hallazgos
radiograficos de los maxilares que son asintomaticas que bien podrian detectarse y
a través de estudio histopatoldgico poder distribuirla segin el tipo de patologia.
Estos hallazgos radiograficos se les considera que son de comportamiento
silencioso, ya que se inicia y evoluciona sin que la persona se dé cuenta porque no
presentan sintomas, pero a diferencias, existen otras que si reflejan algin tipo de
signo caracteristico, pero a los que las personas no les da la debida importancia
(Ancajima, 2017 p. 10).

Hay diferentes patologias en los maxilares que son silenciosas, como algunos
quistes de tipo odontogénicos o no odontogénicos; o dientes retenidos que al pasar
el tiempo pueden evolucionar y crear patologias mas complejas. Una de las
principales consecuencias es el desarrollo de una patologia mayor y dificil de tratar,
como podria ser un tipo de carcinoma, por eso es importante el diagndstico precoz
de estas patologias y muchas veces los hallamos gracias a los estudios
radiograficos. (Acha, 2014 p. 1).

Entre los hallazgos que se pueden encontrar en radiografias panoramicas estan las

imagenes compatibles con lesiones quisticas, tumorales y anomalias dentales. Los

quistes pueden ser de origen odontdogeno o no odontdgeno, en los quistes

17



odontogenos encontramos las lesiones del desarrollo y quistes de origen
inflamatorio. Las lesiones de desarrollo incluyen el quiste gingival del recién
nacido, quiste dentigero (folicular), quiste de erupcién, quiste lateral periodontal,
quiste gingival del adulto y quiste odontogénico glandular (sialo-odontogénico).
Por otro lado, los quistes de origen inflamatorio son el quiste radicular (periapical),
residual y paradental (Ponce, 2016 p. 5).

En los pacientes edentulos los diferentes hallazgos radiograficos pueden llegar a
constituir un problema de salud y llegar a poner en peligro la vida del paciente al no
ser diagnosticados correctamente y controlados a tiempo (Garcia, 2001 p. 3).

Existen corrientes que recomiendan realizar radiografias panordmicas adn en
pacientes asintomaticos como medio de diagndstico, debido principalmente a su
costo — beneficio, poca radiacion, visualizacion de los maxilares en una sola
pelicula y alto valor diagndstico ya que permite evaluar tanto el maxilar como la
mandibula en toda su dimensidn Gsea; en paises como corea del sur el sistema de
salud nacional utiliza radiografias panordmicas como protocolo en los examenes
dentales anuales. Estudios demuestran hallazgos radiogréficos patolégicos en los
edéntulos en un 34 % entre los cuales 9.4% presentan restos radiculares, 4.8%
dientes impactados, 2.2% cuerpos extrafios, 6.3% quistes, etc (Escolano &
Barrientos, 2016 p. 3).

Son razones que nos encaminaron a realizar un estudio de hallazgos patoldgicos en

la poblacion amazonense que acudio a la clinica dental Dr. Sagastegui, debido

también a que no se encontraron estudios de esta categoria en la region Amazonas.
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MATERIAL Y METODOS.

4.1.

4.2.

Tipo y disefio de la investigacion.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo
epidemioldgico de prevalencia; de tipo: Segun la intervenciéon del
investigador fue observacional; segun la planificacion de la toma de datos
fue retrospectivo; segin el nimero de ocasiones en que se midié la
variable de estudio fue transversal y segin el nimero de variables de
interés es univariado. (Supo, 2015, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el
uso de la estadistica. De nivel descriptivo porque describio6 los hechos tan
igual como sucede en la naturaleza. Tipo de investigacion: Observacional
porque no se manipularon las variables ya que los datos reflejaron la
evolucion natural de los eventos; retrospectivo porque los datos se
recolectaron de fuentes secundarias es decir que la fuente estaba enfocado
en un tiempo pasado. Transversal por que la variable se midi6 en una sola

ocasion. Univariado por ser de variable Unica.

Disefio de investigacion: el diagrama de este tipo de investigacion es el

siguiente:

A

Donde:

M = Muestra: pacientes desdentados que se tomaron radiografia en el
centro de atencidn integral doctor Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

O = Variable: prevalencia de hallazgos radiogréaficos patolédgicos.

Poblacion, muestra y muestreo.
4.2.1. Universo
El universo fue conformado por todos los pacientes que se

tomaron radiografias panoramicas en el centro de atencidn
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integral Dr. Sagastegui en los afios 2017 y de enero a julio del
2018. Haciendo un total de 1175 pacientes que se tomaron

radiografia panoramica.

a. Criterio de Inclusion:
» Solo formaron parte del estudio los pacientes desdentados
totales que se tomaron radiografia panoramica en el centro

de atencion integral Dr. Sagastegui.

b. Criterio de Exclusion:
> No formaron parte de la investigacion los pacientes que se
tomaron radiografia panordmica y presentan denticion total
0 parcial.
» No formaron parte de la investigacion aquellos pacientes
que su radiografia no conté con datos completos requeridos

en el instrumento tales como sexo y edad.

4.2.2. Poblacion:
De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion la poblacion fue
constituida por 42 pacientes edéntulos que se tomaron radiografia

panoramica en el centro de atencidn integral Dr. Sagastegui.

ANO ESTUDIANTES

2017 20

2018 22
TOTAL 42

Fuente: registro de pacientes atendidos en el centro

de atencidn integral Dr. Sagastegui.

4.2.3. Muestra:

Para la muestra se considero el total de la poblacion, razén por la
cual no se realizaron calculos muestrales.
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4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Métodos de Investigacion
Durante el proceso de investigacion, se emplearon los siguientes

métodos cientificos:

Inductivo — Deductivo: Que nos permitio explicar desde la realidad

concreta hasta la teoria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Este estudio se realizo con la técnica de la observacion

Para recabar la informacion se utiliz6 como instrumento:

V1 = prevalencia de hallazgos patoldgicos: En este estudio se hizo
uso de las radiografias digitales y una ficha de recoleccion de datos
basado en la clasificacion roentgenolégica de las imagenes
radiogréaficas, en la cual solo se tom6 en cuenta las alteraciones
patoldgicas o alteraciones anatomicas. El cual nos contrastd los

siguientes resultados:

Quiste Diente incluido
Granuloma Osteoma
Hallazgos | Imagen | Fractura Imagen | Osteitis
patolégicos | radiolici | Osteomieliti | radiopa | Hueso
b da S ca esclerético
Otras Otras
alteraciones alteraciones

Materiales e Instrumentos.

2.8.7.

» Uniforme y/o mandil.

» Lapiceros.

» Ficha de recoleccion de los datos.

» Ordenador con el almacenamiento de los datos digitales.
Procedimiento

En este trabajo de investigacion la informacion necesaria se

recopilé a traves de los siguientes pasos:

21



2.8.8.

> Se solicitd autorizacion al administrador del centro de atencion
integral Dr. Sagastegui para el acceso a su archivo digital de su

centro de diagnostico por imagenes.

» Una vez obtenido el permiso, se procedi6 a fijar fecha, dia y

hora en la que se realizo la recoleccion de los datos.

> Se procedid a revisar el archivo de radiografias panordmicas

digitales del centro de atencién integral Dr.Sagastegui.

> Se registré en la ficha de recoleccion de datos de acuerdo a las

instrucciones de la misma.

> Se revisaron las fichas que no presente datos faltantes, se
pasaran al Excel de manera ordenada.

> Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes
estadisticos (spss 25) para su respectivo analisis estadistico.

> Finalmente se realizd un analisis de los resultados encontrados.

Anélisis de datos.

La informacion final fue procesada en el Microsoft Excel 2016, y
el software SPSS version 25, Para el andlisis de los resultados se
utilizard la estadistica descriptiva simple de frecuencias y los
resultados se presentaran en tablas simples, tablas de contingencia

y grafico de barras.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01: Prevalencia de hallazgos radiograficos patoldgicos en pacientes

edéntulos del centro de atencién integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Hallazgos ]
o Fi %
patoldgicos
No presenta 35 83.3
Si presenta 7 16.7
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos

patoldgicos en radiografias panoramicas.

Figura 01: Prevalencia de hallazgos radiograficos patolégicos en pacientes

edéntulos del centro de atencién integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

83,3

|

100
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80
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20
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no presenta si presenta

Fuente: tabla 01

En tabla y figura 01, se observa que del 100% de los pacientes edéntulos que se tomaron
radiografia panoramica, el 83.3% (35) no presentd imagenes radiograficas que evidencien
hallazgos patoldgicos y solo el 16.7% (7) presentaron imagenes radiograficas que

evidencian probables hallazgos patolégicos.
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Tabla 02: Imagenes radiolicidas y radiopacas en pacientes edéntulos del centro de
atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Tipo de ]

) Fi %

imagen
No presenta 35 83.3
Radiolucida 2 4.8
Radiopaca 5 11.9
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos
patoldgicos en radiografias panoramicas.

Figura 02: Imégenes radiollcidas y radiopacas en pacientes edéntulos del centro de

atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.
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Fuente: tabla 02

En la tabla y figura 02, se observa que del 100% de los pacientes edéntulos que se
tomaron radiografia panoramica, el 83.3% (35) no presentan imagenes que evidencien
hallazgos patoldgicos, el 4.8% (2) presentan imagenes radioltcidas, el 11.9% (5)

presentaron imagenes radiopacas todos los casos compatibles con piezas dentales.
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Tabla 03: Prevalencia de imagenes radiol(cidas no anatomicas en radiografias
panordmicas de pacientes edéntulos del centro de atencion integral Dr.

Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Imagen
. ) Fi %
radiolUcida
No presenta 40 95.2
Max. anterior 1 2.4
Mand. derecha 1 2.4
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos
patoldgicos en radiografias panoramicas.

Figura 03: Prevalencia de iméagenes radiolicidas no anatémicas en radiografias
panordmicas de pacientes edéntulos del centro de atencion integral Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.
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100 -
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Fuente: tabla 03.

En la tabla y figura 03, se observa que del 100% de los pacientes edéntulos que se
tomaron radiografias panoramicas, el 95.2% (40) no presentd imagen radiollcida, el 2.4%
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(1) present6 imagen radioldcida en la zona anterior del maxilar y el 2.4% (1) presento
imagen radiolucida en la zona molar del lado derecho de la mandibula.

Tabla 04: Prevalencia de imagenes radiopacas no anatomicas en radiografias
panordmicas de pacientes edéntulos del centro de atencion integral Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Imagen radiopaca Fi %
No presenta 37 88.1
Max. derecho 2 4.8
Mand. izquierda 2 4.8
Mand. bilateral 1 2.4
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos
patoldgicos en radiografias panoramicas.

Figura 04: Prevalencia de imagenes radiopacas no anatomicas en radiografias
panordmicas de pacientes edéntulos del centro de atencidn integral doctor
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.
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no presenta max mand mand
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imagen radiopaca

Fuente: tabla 04
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En la tabla y figura 04, se puede observar que del 100% de los pacientes edéntulos que se
tomaron radiografias panoramicas, el 88.1% (37) no presentaron imagenes radiopacas no
anatomicas, el 4.8% (2) presentaron imagen radiopaca en el lado derecho del maxilar, el
4.8% (2) presentaron imagen radiopaca en el lado izquierdo de la mandibula y el 2.4% (1)
presentd imagen radiopaca en ambos lados de la mandibula.

Tabla 05:  Hallazgos patoldgicos segun sexo en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos del centro de atencién integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas —

2018.
Hallazgos patoldgicos
. Total
Sexo No Si presenta
presenta

fi % fi % fi %

Masculino 6 143 1 2.4 7 16.7

Femenino 29 69 6 143 35 833

Total 35 833 7 167 42 100

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos
patoldgicos en radiografias panoramicas.

Figura 05: Hallazgos patoldgicos segun sexo en radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas —
2018.
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Fuente: tabla 05
En la tabla y figura 05, se puede observar que del 100% de los pacientes edéntulos que se

tomaron radiografias panoramicas, el 14.3 % (6) fueron del sexo masculino y no
presentaron hallazgos patoldgicos, el 69 % (29) fueron del sexo femenino y no
presentaron hallazgos patoldgicos; el 2.4 % (1) son del sexo masculino y presentaron
hallazgos patoldgicos, el 14.3 % (6) son del sexo femenino y presentaron hallazgos

patoldgicos.

Tabla 06: Hallazgos patologicos segun grupo etario en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos del centro de atencidén integral Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

Hallazgos patoldgicos

i Total
Edad No presenta Si presenta

fi % fi % fi %
31a60 21 50 4 9.5 25 59.5
Mayor de

14 33.3 3 7.1 17 40.5
60
Total 35 83.3 7 16.7 42 100

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos
patolégicos en radiografias panoramicas.
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Figura 06: Hallazgos patoldgicos segin grupo etario en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.
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Fuente: tabla 06

En la tabla y figura 06, se puede observar que del 100% de los pacientes edéntulos que se
tomaron radiografias panoramicas, el 50% (21) tenia entre 31 a 60 afios y no presentd
hallazgos patolégicos, el 33.3 % (14) fueron mayores de 60 afios y no presentaron
hallazgos patologicos; el 9.5 % (4) tenia entre 31 a 60 afios y presentaron hallazgos

patolégicos, el 7.1 % (3) fueron mayores de 60 afios y presentaron hallazgos patoldgicos.

29



IV. DISCUSION

En tabla y figura 01, se observa que del 100% de los pacientes edéntulos que se
tomaron radiografia panoramica, el 83.3% (35) no presentaron imagenes
radiogréaficas que evidencien hallazgos patoldgicos y solo el 16.7% (7) presentaron
imagenes radiogréaficas que evidencian probables hallazgos patoldgicos, estos
resultados difieren en porcentaje con el estudio realizado por Garcia en Guatemala
en el 2001, cuyos resultados evidencian: que la frecuencia con que se presentan los
hallazgos radioldgicos patoldgicos es del 32% con hallazgos patoldgicos que no
ponen en riesgo la vida del paciente edéntulo.

Difieren también con el estudio realizado por Hidalgo el 2011 en Chile donde
encontré que el 58.9% del total de la muestra tuvo hallazgos y que de las
radiografias evaluadas el 51,4% se pudo encontrar algun tipo de hallazgo pero en
pacientes edentulos totales, mientras que en pacientes edéntulos parciales un 60,6%
de las radiografias tuvieron algin hallazgo. Escolano & Barrientos el afio 2016
realizaron un estudio en Colombia con 112 radiografias de pacientes edéntulos
totales de los cuales el 59.8% presento hallazgos radiograficos siendo el mas comun
la presencia de restos radiculares con un 11.6%. estas diferencias pueden deberse al
tipo de poblacion y realidad social puesto que son estudios realizados en otros
paises.

Sin embargo el estudio de Acha realizado en Lima el 2014, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de hallazgos patoldgicos en radiografias panoramicas
previas al tratamiento de ortodoncia, sus resultados evidencian que el 43.35%
presentan hallazgos patoldgicos, de los cuales el 44.6% son mujeres y el 55.4% son
varones, sin embargo este estudio fue realizado en poblacion no edéntula al igual
que el estudio de Hidalgo. Ancojima el afio 2017 en Piura en su estudio cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de hallazgos radiograficos observados en
radiografias panoramicas también muestran porcentajes elevados de hallazgos
patoldgicos, evidenciando que el 32% de total de la muestra present6 algun tipo de
hallazgo radiografico, siendo el radiopaco el méas predominante con el 78%;
ademas, segun a la localizacion y al segmento, el segmento posterior y el maxilar
inferior tuvo mayor predominio con 39% en cuanto al segmento posterior y 61% el

maxilar inferior.
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En cuanto al sexo encontramos una coincidencia donde el sexo femenino tuvo méas
prevalencia que en los hombres obteniendo el 86% y a lo que respecta a la
prevalencia del rango de edad el mas predominante fue de 61 a 70 afios de edad con
un 31%. En la tabla y figura 02, se observa que del 100% de los pacientes
edéntulos que se tomaron radiografia panoramica, el 83.3% (35) no presentan
imagenes que evidencien hallazgos patologicos, el 4.8% (2) presentan imagenes
radioltcidas, el 11.9% (5) presentaron imagenes radiopacas todos los casos
compatibles con piezas dentales, asimismo en la tabla y figura 03, se observa que
del 100% de los pacientes edéntulos que se tomaron radiografias panoramicas, el
95.2% (40) no presentd imagen radiollcida, el 2.4% (1) presentd imagen
radioltcida en la zona anterior del maxilar y el 2.4% (1) presentd imagen
radiollcida en la zona molar del lado derecho de la mandibula. En la tabla y figura
04, se puede observar que del 100% de los pacientes edéntulos que se tomaron
radiografias panoramicas, el 88.1% (37) no presentaron iméagenes radiopacas no
anatomicas, el 4.8% (2) presentaron imagen radiopaca en el lado derecho del
maxilar, el 4.8% (2) presentaron imagen radiopaca en el lado izquierdo de la
mandibula y el 2.4% (1) presentd imagen radiopaca en ambos lados de la

mandibula.

En la tabla y figura 05, se puede observar que del 100% de los pacientes edéntulos
que se tomaron radiografias panoramicas, el 14.3 % (6) son del sexo masculino y
no presentaron hallazgos patoldgicos, el 69 % (29) son del sexo femenino y no
presentaron hallazgos patolégicos; el 2.4 % (1) son del sexo masculino y
presentaron hallazgos patoldgicos, el 14.3 % (6) son del sexo femenino y

presentaron hallazgos patologicos.

En la tabla y figura 06, se puede observar que del 100% de los pacientes edéntulos
gue se tomaron radiografias panoramicas, el 50% (21) tenia entre 31 a 60 afios y no
presentd hallazgos patoldgicos, el 33.3 % (14) fueron mayores de 60 afios y no
presentaron hallazgos patoldgicos; el 9.5 % (4) tenia entre 31 a 60 afios y
presentaron hallazgos patologicos, el 7.1 % (3) fueron mayores de 60 afios Yy

presentaron hallazgos patoldgicos.
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Estos resultados difieren  del estudio realizado por Angulo en Venezuela. Sus
resultados evidencian que el 38.5% presentaron hallazgos patologicos y que el
rango de edades donde se encontr6 mas hallazgos fue de 41 a 60 afios con un
53.2%, en cuanto a la zona donde mas se encontro los hallazgos fue la mandibula.
El estudio realizado por Leyva & Vargas en el afio 2010 en México cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia, caracteristicas y localizacion de alteraciones o
procesos patoldgicos en radiografias previas al tratamiento de ortodoncia, se baso
en el analisis de las radiografias panoramicas con una muestra de 603 radiografias
donde encuentra que el 28.4% presentd algun tipo de alteracion de los cuales el
17.7% fueron mujeres y el 10.7% varones, el mayor porcentaje de hallazgos en el
maxilar se observé en la region incisiva y senos maxilares, en la mandibula en la
region molar y premolar, los quistes radiculares y dentigeros con un 10.3% y 8.4%
respectivamente, del total de los hallazgos fueron las alteraciones que mas se
presentaron dentro de las alteraciones radiollcidas; dentro de las alteraciones
radiopacas la osteoesclerosis idiopatica con un 52.8%, los pdlipos sinusales y
engrosamiento de la mucosa sinusal con un porcentaje de 2.8% Yy 5.6%
respectivamente del total de los hallazgos. Estas diferencias son evidentes debido a
la poblacion, edad y denticion, puesto que este estudio se realizé en poblacién no
edéntula.
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CONCLUSIONES.

1. El 16.7% (7) de pacientes edéntulos que se tomaron radiografia
panoramica presentd hallazgos patoldgicos.

2. El 4.8% (2) presentan imégenes radiollcidas, el 11.9% (5) presentaron
imagenes radiopacas siendo las mas frecuentes y todos los casos
compatibles con piezas dentales.

3. La zona con mayor prevalencia para la presentacion de hallazgos
patologicos es la mandibula y en el sector molar.

4. Las imagenes con mayor prevalencia son las radiopacas y en su totalidad
compatibles con piezas dentales detenidas.

5. El sexo femenino present6 mayor prevalencia de hallazgos patoldgicos con
el 14.3 % (6).

6. Los hallazgos patoldgicos se presentaron con mayor prevalencia en la
poblacién con 31 a 60 afios de edad.

7. EIl sexo femenino es el que presenta mayor prevalencia de edentulismo,
83.3%.
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VI.

RECOMENDACIONES.

Se recomienda a la poblacion en general realizarse evaluaciones
radiograficas preventivas, puesto que los hallazgos patoldgicos en los
maxilares, en su mayoria no presentan sintomas.

A los profesionales de la odontologia se les recomienda realizar
examenes por imagenes panoramicas para sus diagndsticos previo a sus
tratamientos.

A la UNTRM, se le recomienda por medio de la escuela profesional de
estomatologia realizar la incentivacion para la investigacién en sus
estudiantes sobre temas de interés e impacto social.

A los estudiantes de la escuela profesional de estomatologia de la
UNTRM, se recomienda realizar estudios con mayor amplitud cruzando
otras variables, elevar el nivel de investigacion, buscar los factores de

riesgo y las causas de asociacion.
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ANEXOS.



ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Otras alteraciones

VARIABLE DEFINICION i
OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS ESCALA Tipo de
variable
Variable:
Imagen Quiste .
. Maxilar Imagen Granuloma Escala nominal
radiogréafica Lo . _
radiollicida Fractura ltems: .
bl 0 eliti La variable es
Prevalencia de compatible con steomie |t|s_, Escala _
. Otras alteraciones de tipo
alteracion y/o s
hallazgos dicotdmica o
C e patologia Mandibula Diente incluido . cualitativo
radiograficos Si=1
, . maxilofacial OSte?F“a
patoldgicos Imagen Osteitis No=0
radiopaca Hueso esclerdtico
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULC
ION DEL
PROBLEM OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
A
Objetivo General. - Enfoque: Cuantitativo Para medir la
Determinar la prevalencia de hallazgos - Nivel: descriptivo epidemioldgico de | variable =
¢Cuél es la| radiograficos patolégicos en pacientes prevalencia. Escala
S(raevﬁﬁlnaczlgos edéntulos de la clinica dental doctor -Tipo: Observacional, retrospectivo, | nominal.
patoldgicos Sagastegui, Chachapoyas — 2018. V1 = prevalencia trasversal y univariado.
(raz;]di oarafias | Obietivos especificos de hallazgos -Método de Investigacion: Hipotético
grat . ., . patologicos )
panoramicas | » Caracterizar a la poblacién objeto de — deductivo
ggénrgﬂlcézntg: estudio. - Universo = 1575.
la clinica | » Determinar la prevalencia de imégenes Poblacion = 42.
dental  Dr. ioldci . _ Muestral = 42.
Sagastegui, radioltcidas o radiopacas no anatomicas o _ _ Para evaluar
Chachapoyas en radiografias panoramicas de pacientes - Tecnicas e instrumentos RD: los Items:
_ 2 T .,
20187 edéntulos de la clinica dental Dr. Tecnica: observacion Escala
Sagastegui, Chachapoyas — 2018. Instrumentos: dicotémica
» Determinar las zonas anatdmicas mas Vi = Radiografias panoramicas Si=1
frecuentes de hallazgos patologicos en digitales 'y una  ficha de No=0

radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos de Ila clinica dental Dr.

Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

recoleccion de datos.
-Analisis de datos: SPSS V25

Los datos estadisticos se calcularan
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» Determinar la prevalencia de los con la estadistica descriptiva simple

hallazgos patoldgicos segun el sexo en de frecuencias.
radiografias panoramicas de pacientes - Presentacion de datos: Tablas
edéntulos de la clinica dental Dr. simples de contingencia y figura de

. barra.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

» Determinar la prevalencia de los
hallazgos patoldgicos segun la edad en
radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos de la clinica dental Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

» Determinar el rango de edad de los
pacientes edéntulos con radiografia

panordmica de la clinica dental Dr.

Sagastegui, Chachapoyas — 2018.
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ANEXO 083:

FICHA DE REGISTRO DE LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS.

V.

Introduccion: La presente ficha tiene por finalidad registrar la presencia o ausencia de

los hallazgos patoldgicos que se identifiquen en las radiografias panoramicas de los

pacientes desdentados de la clinica dental Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Indicaciones:

Registrar con un aspa y/o escribir los datos en cada recuadro segun corresponda.

Datos generales del paciente:
- Edad:

- sexo: masculino ()

Hallazgo patologicos.

femenino ( )

-No........

()

NEUMATIZACION
DEL SENO

LADO
DERECHO

LADO

IZQUIERDO

G°1:10 mm +

G°2:8-9mm

G°3:4-7mm

G° 4: menor de 4 mm

Fuente: clasificacién de Mish.

APARIENCIA
ROETGENOLOGICA

MAXILAR

MANDIBULA

DERECHA

ANTERIOR

1IZQUIERDA

DERECHA

ANTERIOR

IZQUIERDA

IMAGEN
RADIOLUCIDA

IMAGEN
RADIOPACA

Fuente: clasificacion roentgenoldgica.




ANEXO 04:

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACADEMICA.

Chachapoyas, 08 enero del 2018.

C.D. Julio David Sagastegui Jauregui

Gerente del centro de atencion integral Dr. Sagastegui.

Presente.

Solicito permiso de ingreso al area de rayos x del centro de atencion integral Dr. Sagastegui.

Yo, Dayson Victor GONZALEZ REQUEJO, bachiller de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza, Escuela Profesional de Estomatologia, muy respetuosa me dirijo a Ud.
Con la finalidad de solicitar se me conceda la autorizacion para realizar un trabajo de investigacion
académica basado en las radiografias panoramicas de su archivo digital de las radiografias tomadas
en su centro radiografico, el tema a investigar sera el siguiente:

PREVALENCIA DE HALLAZGOS PATOLOGICOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE PACIENTES EDENTULOS DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DR.
SAGASTEGUI, CHACHAPOYAS - 2018.

Este trabajo de investigacion se realizara en el mes enero del afio en curso los dias y horarios que
su despacho asi lo crea por conveniente.

Los resultados de la investigacion de campo permitiran a los profesionales de la odontologia, a las
autoridades y alumnado de la UNTRM, a tomar conciencia de la problematica y a tomar medidas
preventivas y prevenir asi futuras complicaciones en la salud estomatoldgica.

Agradecido anticipadamente quedo de usted en espera de la autorizacion solicitada.

Atentamente,

Bach. GONZALEZ REQUEJO, Dayson Victor.
DNI: 72489160

TELEFONO: 983947623

CORREOQ: dayson083@hotmail.com
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ANEXO 06: TABLAS Y FIGURAS.
Tabla 07: Neumatizacion del seno lado derecho en radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Neumatizacion

del seno lado Frecuencia Porcentaje

derecho
gradol 14 33.3
grado2 8 19.0
grado3 12 28.6
grado4 8 19.0
Total 42 100.0

Tabla 08: Neumatizacion del seno lado derecho en radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Neumatizacion

del seno lado Frecuencia Porcentaje

izquierdo
gradol 11 26.2
grado2 12 28.6
grado3 8 19.0
grado4 11 26.2
Total 42 100.0

Tabla 09: Hallazgos patoldgicos segun sexo en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos

del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

tipo de imagen

sexo no presenta  radiollcida radiopaca Total
fi % fi % fi % fi %
masculino 6 143 0 0 1 2.4 7 16.7
femenino 29 69 2 4.8 4 9.5 35 833
Total 35 833 2 48 5 119 42 100
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Tabla 10: Hallazgos patoldgicos segun grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

tipo de imagen
edad  nopresenta radiolicida  radiopaca
fi % fi % fi % fi %

Total

menores
de 30 0 0 0 0 0 0 0 0

3la60 21 50 1 24 3 71 25 595

mayor
de 60 14 333 1 2.4 2 4.8 17 405

Total 35 833 2 4.8 5 119 42 100.0

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos patoldgicos en
radiografias panoramicas.

Tabla 11: Neumatizacion del seno maxilar en pacientes edéntulos del centro de atencion integral
Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Neumatizacion

i %
del seno
no 21 50.0
Si 21 50.0
Total 42 100.0

Fuente: Ficha de registro de los hallazgos patologicos en
radiografias panoramicas.
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Figura 12: Neumatizacion del seno segun grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Neumatizacion del seno
Total

Edad no presenta si presenta
fi % fi % fi %
3l1a60 14 333 11 262 25 595

mayor de

7 167 10 238 17
60 40.5
Total 21 50 21 50 42 100

Figura 13: Neumatizacion del seno segun sexo en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos del centro de atencion integral Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Neumatizacion del seno
Total

Sexo no presenta  si presenta
fi % fi % fi %
masculino 4 9.5 3 7.1 7 167
femenino 17 405 18 429 35 833
Total 21 50 21 50 42 100
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ANEXO 07: FOTOGRAFIAS.
Foto 01: Radiografia panordmica con hallazgos patoléogico (quiste residual).

Foto 02: Equipo de rayos x panoramico y cefalométrico
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Foto 03: Recoleccion de datos.
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