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l. SUMARIO

En el estudio, utilizando el método descriptivo, se determind la prevalencia de lesiones
roentgenologicas lucentes, opacas y mixtas registradas en la ficha clinica de evaluacion radiografica
de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios 2016 y
2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales. Y se cred un instrumento digital que
sistematizd y facilitd la recoleccion de datos de las lesiones diagnosticadas en las radiografias y
pacientes mencionados anteriormente. Se determind que las lesiones lucentes presentan mayor
prevalencia, 54.75%, en relacion con las lesiones opacas con 43.85% y mixtas con 1.4%. Los aspectos
de mayor prevalencia encontrados en el estudio fueron: el género femenino con 62.6%, el rango de
edad 21-25 afios con 16.85%, diagnosticos diferenciales de quiste periapical con 33.65%, granuloma
periapical con 14.95%, osteitis condensante con 13.65% Yy quiste de retencion mucoso del seno
maxilar con 11.95%. El 99.1% de lesiones se encontraron en tejido duro, especificamente en el hueso
maxilar y mandibular. En el maxilar, el 71.04% se encontraron fuera del seno maxilar, y en la
mandibula, el 95.74% de lesiones se encontraron en el cuerpo de la misma. El 57.25% de las lesiones
se encontrd asociada a una pieza dental, 9.24% a la pieza 30. En relacion a las terceras molares
incluidas en lesiones lucentes, el estudio demostrd que las inferiores representan un 36.84%, de cada
lado; y las superiores 9.47% de cada lado. La informacion recabada puede ser utilizada para
retroalimentar la investigacion en el campo de Radiologia y Patologia Bucal, especificamente en el

tema de lesiones roentgenoldgicas con datos nacionales.



II. INTRODUCCION

Las radiografias utilizadas en Odontologia, permiten la identificacién de condiciones en estructuras
bucales y estructuras vecinas. Los examenes radiologicos intra y extrabucales se utilizan para distintos
propositos, ya que cada uno presenta distinta nitidez. Es importante que las condiciones, tanto de la
radiografia como del lugar donde se interpreta, sean adecuadas para obtener informacion acertada.

Algunas de las condiciones en los tejidos blandos y duros no son visibles clinicamente o pueden presentar
caracteristicas radiogréficas antes de presentar signos y sintomas clinicos, permitiendo una intervencion
en etapas iniciales. También es posible completar un diagnéstico con esta herramienta, ya que nos brinda
informacién de localizacion, cantidad, tamafio, forma y densidad. Segun la densidad que presenten las
lesiones se pueden clasificar en tres tipos: lucente, opaca 0 mixta. La secuencia diagnostica debe ser
meticulosa para observar detalladamente las caracteristicas que se presenta en la imagen radiolégica y

abordarla de la manera correcta.

Es importante determinar la prevalencia de las lesiones roentgenologicas en la poblacion guatemalteca
y concentrar la informacion en un solo estudio. La literatura nos habla de prevalencia de lesiones en
cuanto a género y edad de poblaciones europeas, norteamericanas u otras; sin embargo, datos actuales
de poblacion guatemalteca no existen. Al conocer la prevalencia de las lesiones, ellas pueden ser un
apoyo para poder ofrecer un diagnostico junto con una prevencién o un tratamiento mas adecuado,

aportando informacién para un mejor pronastico.

Adicionalmente se decididé crear un programa que se instalo en una de las computadoras del
Departamento de Radiologia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Este programa servird como herramienta de sistematizacion de datos, ya que se ingresaran
los datos generales del paciente que presenta la lesion y la descripcién de la misma. Al guardar dicha
informacion, el programa presenta datos estadisticos representados en graficas en donde se observa la
prevalencia de lesiones roentgenologicas segun el tipo, género, edad, localizacion, forma, bordes,

tamafo, diagnostico, entre otros.



I1l. ANTECEDENTES

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se han realizado estudios
para determinar la prevalencia de lesiones roentgenoldgicas. Salguero, S. (2010), Vicente, E. (2010),
Pacheco, L. (2010) y Barrientos, A. (2015) investigaron la prevalencia de lesiones roentgenolégicas en
la ficha de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en pacientes con fase 111 de diagnostico concluido en los afios 2008 y 2010. Los resultados
demostraron que las lesiones roentgenologicas mas frecuentes fueron las lucentes, mientras que las
lesiones mixtas fueron las menos frecuentes. El género mas afectado fue el femenino y el maxilar mas
afectado por las lesiones opacas fue el inferior. Sin embargo, en estos estudios no se dio a conocer la
prevalencia de edad de los pacientes, tamafios y otras caracteristicas especificas de los tipos de lesiones
roentgenologicas. La forma de recoleccion de datos de las investigaciones previas fue mediante el uso
de una ficha creada por los investigadores con los aspectos de su interés y luego realizaron la sumatoria

de las unidades.

Los resultados de las investigaciones previas coincidieron en que la mayoria de pacientes presentaron
como primer diagnostico diferencial de su lesion el granuloma o quiste periapical, siendo este el méas
prevalente en lesiones roentgenolucentes. También se concluyd que el primer diagndéstico diferencial con
mayor prevalencia de las lesiones roentgenopacas fue la osteoesclerosis idiopatica y la osteitis
condensante. W. Neville menciona, en su libro Patologia oral y maxilofacial, que el granuloma periapical
representa aproximadamente el 75% de lesiones inflamatorias periapicales. Y que la osteitis condensante
se presenta con mayor frecuencia en nifios o adultos jovenes. Menciona también que la osteoesclerosis

idiopatica presenta su pico de prevalencia en la tercera década de vida.®



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta que la radiografia panoramica es un medio diagnostico extra bucal que permite
evaluar ambas arcadas dentales y tejidos circundantes a tejidos éseos como senos maxilares, ligamentos,
masculos, entre otros, de los pacientes; y que la radiografia periapical, siendo un medio de diagnéstico
intrabucal que permite observar las piezas dentales completas, la corona, raiz, espacio del ligamento
periodontal y hueso circundante. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de lesiones lucentes, opacas y mixtas que se registraron en la ficha clinica de evaluacion
radiografica (fase I11) de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios 2016 y 2017.

V. JUSTIFICACION

Se considera necesario actualizar la informacién sobre la prevalencia de lesiones roentgenoldgicas y a su
vez, concentrar toda esa informacién en un solo estudio, determinando especificamente las lesiones que
posean mayor prevalencia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Los habitos y condiciones de cualquier poblacion estan en constante cambio, el Gltimo estudio que se
realiz6 sobre el tema fue en pacientes con diagnédstico radioldgico concluido en el afio 2010 por
Barrientos, A. (2015). Tomando como referencia el estudio mencionado, en el presente estudio se
investigd tipo de lesion, localizacién, forma, cantidad, tipo de bordes, tamafio, diagndstico, asociacion,
reabsorcion y desplazamiento de piezas dentales producido por las lesiones, registro del paciente, género
y edad; para que los resultados que se obtengan sean lo mas completos. Adicionalmente, la informacién
recabada puede ser utilizada para retroalimentar la docencia en el campo de la Radiologia y Patologia

Bucal, especificamente en el tema de lesiones roentgenologicas.

Al ser recabados todos los datos en un solo estudio sera de mayor facilidad para el lector interesado
acceder a ellos, sin necesidad de iniciar una nueva busqueda para completar su investigacion; y que este
trabajo sea el inicio de una actualizacidn constante sobre el tema, mediante el uso de un programa que

servird como herramienta de sistematizacion de datos.



VI. MARCO TEORICO

1) RADIOLOGIA DENTAL

La radiografia dental es una representacion en dos dimensiones de un objeto de tres dimensiones, esto se
produce por el paso de rayos X a traves de dientes, estructuras duras y blandas que se encuentran
alrededor. Los rayos X son un haz de energia que registra imagenes en una pelicula radiografica, que se
pueden observar en la misma pelicula después de un proceso de revelado o digitalmente. Estas se graban
en distintas tonalidades de grises, lo que indica la densidad de la estructura que atravesd. @ Las areas
blancas o claras se denominan radiopacas, y las negras u oscuras radioltcidas. Una estructura que en la
radiografia se ve radiollcida significa que tiene poca densidad, lo que permite el paso del haz de rayos
X con poca 0 ninguna resistencia, mientras que la estructura que se ve radiopaca es mas densa, y ofrece
resistencia al paso del haz de rayos X. Una radiografia ideal no es demasiado clara ni oscura, el contraste
debe ser medio; muestra contornos definidos, tamafios y formas iguales a los objetos radiografiados;

estas caracteristicas permiten un diagndéstico acertado.

La radiografia dental es de suma importancia para el completo cuidado y diagnéstico del paciente, ya
que permite observar condiciones que pueden pasar desapercibidas clinicamente. Las aplicaciones de las
radiografias dentales son multiples; deteccion de enfermedades, lesiones, condiciones de los dientes y
los tejidos de soporte, asistencia en la localizacion de cuerpos extrafios y lesiones, confirmacion de
enfermedades, informacién durante tratamientos dentales rutinarios, demostracion de cambios
secundarios de traumas y enfermedades, documentacion de la condicién del paciente en un momento
especifico, lo cual permite comparar estados si se obtiene una radiografia subsecuente; y asi también se

evaltan los tejidos y estructuras sanas.®

Entre la informacion encontrada en las radiografias dentales se encuentra: dientes ausentes,
supernumerarios, impactados, caries dental, enfermedad periodontal, anormalidades del diente, quistes,

tumores y otros.

a. Examenes radiograficos intrabucales

Los examenes radiograficos intrabucales necesitan receptores colocados dentro de la boca, los tipos mas

comunes de estos examenes son periapical, interproximal y oclusal. Estos exdmenes presentan ciertas
5



limitaciones como el formato, ya que en algunas ocasiones no abarca la extension completa de una lesion,

por lo que es requerida una radiografia extra bucal.

Radiografia periapical Radiografia interproximal Radiografia oclusal

Examina diente completo Examina corona de dientes Examina grandes areas de
(diente y raiz) y estructura | superiores e inferiores para los maxilares.

de soporte. observar superficies
adyacentes, en una sola

imagen.

b. Examenes radiograficos extrabucales

Los examenes radiogréficos extrabucales necesitan receptores colocados fuera de la boca, lo que permite
inspeccionar grandes areas del craneo. El tipo mas comun es la radiografia panoramica, pero existen otras
como: radiografia lateral de la mandibula, radiografia de craneo, proyeccion cefalométrica lateral,
proyeccion de Waters, entre otras. EI examen a realizar se va a seleccionar segun lo que se desea

examinar.

La radiografia panordmica brinda una imagen total del maxilar y la mandibula, por lo que se puede
utilizar para evaluar dientes retenidos, patrones de crecimiento y erupcion dental, detectar enfermedades,
extension de lesiones, traumatismos, area de articulacion temporomandibular. Ella se puede tomar sola
o complementaria con examenes intrabucales. La radiografia panoramica no posee la misma nitidez que

las radiografias intrabucales, cada una cumple propésitos distintos.

c. Interpretacion de radiografias dentales

La interpretacion o explicacion radiografica correcta es esencial para emitir diagndsticos diferenciales
acertados, lo cual consiste en nombrar una condicion. En la interpretacion se debe identificar la presencia
0 ausencia de enfermedad, la extension y naturaleza de ésta y permitir la emision de diagndsticos

diferenciales.

d. Condiciones para una interpretacion correcta

Se debe contar con condiciones Optimas de vision en una pantalla lisa, uniforme y luz brillante enmarcada

para que la luz solo pase a través de la radiografia, la cual debe tener calidad diagndstica. En una



habitacion oscura y tranquila utilizando un lente de aumento, lo cual permite percibir la mayor cantidad

de detalles que se encuentran en la imagen con la menor cantidad de distractores externos.®

Se debe comprender la naturaleza y limitaciones de la imagen radiografica que es una superposicion de
imagenes bidimensionales de estructuras tridimensionales en negro, blanco y gris. También se debe tener
conocimiento de la calidad de una imagen radioldgica y de las estructuras anatomicas normales para
reconocer las entidades patoldgicas o anormales. Las condiciones deben adecuarse al tipo de radiografia

que se interpreta, pelicula radiografica o radiografia digital. @

2) LESIONES ROENTGENOLOGICAS

Las lesiones roentgenoldgicas son condiciones que presentan rasgos radiograficos caracteristicos
anormales, algunas de ellas no se observan clinicamente por lo que se utilizan las imagenes radioldgicas
como una herramienta de diagnostico. Pueden ser clasificadas en lesiones lucentes, opacas y mixtas;
segun la densidad que presenten. Ellas se observan en colores, negro (menor densidad), blanco (mayor
densidad) y grises. La radiodensidad que presentan las lesiones puede crear confusién, ya que son
parecidas entre si; por esta razon se debe extraer informacion detallada y sistematica que permite
reconocer patrones y caracteristicas basicas que serviran de guia para emitir diagnosticos diferenciales
radioldgicos. Esto se complementa con informacién recolectada en el examen clinico junto con la edad
y el género, ya que nunca se debe aceptar una radiografia como Unico criterio para diagnéstico o seleccion

del tratamiento. @

a. Secuencia diagnéstica

Al detectar una lesion es importante que el facultativo siga una secuencia diagndstica para lograr la
identificacion de las caracteristicas pertinentes y obtener un alto indice de éxito en el diagnostico. La
mayoria de las lesiones se detectan en exploraciones rutinarias, a veces el paciente también consulta por

ellas.

b. Descripcidn sistematica de lesiones:
v Aspecto general: indicar si es radiollcida, radiopaca, 0 mixta.
v" Unica o multiple: cantidad de lesiones del mismo tipo presentes.

v Forma: configuracién utilizando el termino descriptivo mas adecuado.



v Bordes, limites o periferia: definicion que presentan y si la lesion es lucente, indicar si es
esclerotico o no.
v" Localizacién o posicion anatomica: estructura en donde se encuentra.

v' Tamafio: medida de los ejes principales.

Efecto sobre las estructuras adyacentes:
v Asociada a piezas dentales: pérdida de la continuidad del espacio del ligamento periodontal.
v Reabsorcion de piezas dentales: destruccion de estructura radicular.
v Desplazamiento de piezas dentales: pérdida de la posicion original del diente en su alveolo.

v" Expansion de corticales: aumento en la extension o volumen de las corticales.

2.1 LESIONES ROENTGENOLUCENTES

Cuando se observan sombras radioltcidas en las radiografias, aparte de variantes anatdmicas, puede ser
por: trastornos benignos que requieren tratamiento para conservar las piezas relacionadas, trastornos

sistémicos o neoplasias malignas. )

2.1.1 QUISTE DENTIGERO
Caracteristicas clinicas y radiograficas: se asocia a coronas dentales no erupcionadas o en desarrollo,

siendo la radiolucencia patologica pericoronal mas frecuente. Encierra los dientes a partir de la union
esmalte cemento. Radiograficamente se observa una radiolucencia Unica, con bordes esclerdticos bien
definidos; sin embargo si el quiste se infecta puede mostrar bordes irregulares. Los dientes mas afectados
son las terceras molares inferiores, caninos superiores, premolares inferiores y terceras molares
superiores; se presentan con mas frecuencia entre la segunda y tercera década de vida. Si se observan
multiples quistes dentigeros se puede sospechar de padecimiento de sindrome de nevo basocelular
multiple o una displasia cleidocraneal. El tamafio puede variar desde 2 cm. hasta extensiones masivas en
los maxilares, que puede producir una deformidad en la region afectada. Pueden expandir las corticales,
pero rara vez las perforan, si lo hacen se palpa una masa fluctuante de consistencia gomosa. La mayoria

de los quistes dentigeros provocan reabsorcion de las raices vecinas. @
Diagnostico diferencial: ameloblastoma uniquistico.

Tratamiento: enucleacion quirdrgica



LESIONES RADIOLUCIDAS PERIAPICALES (2.1.2-2.1.6)

¢+ Lesiones pulpoperiapicales: son producidas como consecuencia de irritantes derivados de una pulpa
lesionada o desvitalizada, pulpitis. Estas sustancias irritables inflaman el ligamento periodontal y
producen la lisis del hueso y una parte de tejidos blandos. Los irritantes suelen salirse y rebasar el
ligamento periodontal.®) Para que la destruccion 6sea sea visible en radiografias debe ser de 30-60%,
esto significa que las lesiones de crecimiento activo seran mayores de lo que se observa en la

radiografia.

2.1.2 GRANULOMA PERIAPICAL

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: es el tipo de radiolucencia patoldgica mas frecuente, se
produce por el intento del cuerpo de neutralizar y limitar los productos toxicos irritantes que salen del
conducto radicular. @ Radiograficamente se observa como una radiolucidez circunscrita redondeada con
un fino borde radiopaco, la lesion rodea el apice del diente afectado. Los dientes con este tipo de lesion
pueden mostrar restauraciones o caries profundas, o un canal pulpar méas estrecho que el diente
contralateral. La pulpa del diente afectado parece estar desvitalizada totalmente, y la pieza se presenta
asintomatica totalmente. Esto genera una sospecha para emitir este diagnostico, sin embargo no es
posible distinguir un granuloma de un quiste periapical utilizando Unicamente datos radiograficos. Los
granulomas tienden a ser mas pequefios que los quistes, la mayoria de granulomas no miden mas de 2.5

cm de diametro. ¥

Diagnostico diferencial: quiste radicular, cicatrices periapicales y defectos quirargicos.

Tratamiento: endodoncia, apicectomia, extraccion.

2.1.3 QUISTE RADICULAR

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es la segunda lesion radiolucida pulpoperiapical mas
frecuente, y el quiste odontogénico méas habitual. Es probable que la mayoria de quistes radiculares se
originen de granulomas periapicales. La presidn que ejerce el quiste sobre el hueso genera reabsorcion
Osea en la periferia del mismo. La mayoria de los quistes radiculares afectan los apices de los dientes
permanentes, principalmente de los incisivos laterales.) Las caracteristicas clinicas y radiologicas de
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esta lesion coincide con las del granuloma periapical, pero existe mayor probabilidad de que la lesion
sea quiste radicular si el diametro de la lucencia es de por lo menos 1.6 cm. Casi el 20% de los quistes
radiculares presentan reabsorcion en el &pice. Si el quiste no es tratado, puede crecer tanto como para
provocar expansion en las laminas corticales, también puede provocar movilidad de uno o mas dientes,

desvitalizacion de algunas pulpas y sintomas dolorosos de un absceso si se infecta.®

Diagnéstico diferencial: granuloma periapical, cicatrices periapicales y defectos quirargicos.

Tratamiento: endodoncia, apicectomia, extraccion, quirdrgico.

2.1.4 CICATRIZ PERIAPICAL

Caracteristicas clinicas y radiograficas: se localiza en el apice de una pieza tratada endodonticamente.
La lesion indica que previamente existié un absceso, quiste o granuloma periapical que ha cicatrizado.
Radiograficamente se observa como una radiolucencia redondeada bien circunscrita y asintomatica.
Diagnostico diferencial: defectos quirtrgicos periapicales.

Tratamiento: no requiere.

2.1.5 DEFECTO QUIRURGICO

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una zona que no esta ocupada por hueso después de una
intervencion quirdrgica, como la extirpacion de la raiz dental, en especial cuando la lamina lingual y
bucal estdn destruidas. Radiograficamente presenta un aspecto redondeado, con bordes lisos y bien
definidos, con diametro no mayor a 1 cm. La sombra radiolUcida puede proyectarse sobre més alla del

apice de la raiz extirpada. ¥

Diagnostico diferencial: quiste o granuloma periapical, absceso dentoalveolar.

Tratamiento: identificacion y seguimiento radiografico periddico.
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2.1.6 ABSCESOS DENTOALVEOLARES AGUDO Y CRONICO

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: se presenta en piezas dentales afectadas con restauraciones o
caries profundas, cAmaras o canales pulpares ensanchados, lo que genera sospecha de desvitalizacion
pulpar. Radiograficamente presenta bordes bien definidos y posiblemente esclerdticos si se encuentra en
la etapa aguda, mientras que en la etapa crdnica los bordes se observan indefinidos. Puede ser que las
radiolucencias queden representadas por una region borrosa de menor densidad que el hueso circundante.
Si el absceso no se trata, este continla su expansion hasta que atraviesa la lamina cortical generando una
infeccion en los tejidos blandos adyacentes. El absceso se convierte en crénico cuando el recuento
virulento es bajo y la resistencia del huésped es elevada. Si no se trata, forma un tracto que permite el
drenaje del pus a la superficie. @

Diagnostico diferencial: quiste o granuloma periapical.

Tratamiento: endodoncia o extraccion dental.

2.1.7 OSTEOMIELITIS

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una infeccion 6sea que se divide en etapa aguda y crénica.
La etapa aguda no presenta caracteristicas radiograficas; mientras que la cronica, al no tratarse, produce
destruccidn dsea. Esta puede presentar diferentes iméagenes radiograficas: radioltcida (la cual produce
destruccidn), radiopaca y mixta. Es mas comun que esta lesion se presente en maxilar superior, y es mas
agresiva gque en la mandibula. El diente responsable suele tener una pulpa desvitalizada con posible
asociacion previa a un absceso agudo o crénico. Se observa una radiolucencia periapical redondeada con
bordes irregulares y mal definidos. Se puede observar una opacidad dentro de una lucencia cuando existe

un secuestro 6seo.®

Diagnostico diferencial: absceso alveolar crénico, tumores malignos infectados, enfermedad de Paget

complicada con osteomielitis, granuloma eosinofilo.
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Tratamiento: se debe descartar la presencia de alguna enfermedad sistémica, se debe penetrar en los
focos infecciosos, eliminar el tejido necrotico o infectado, obtener cultivo de patégenos, drenar e irrigar

la lesién, antibioterapia, reconstruccion necesaria.

2.1.8 HIPERPLASIA DE LA MUCOSA DEL SENO

Caracteristicas clinicas y radiograficas: la inflamacion o infeccion periapical puede inflamar el piso
tisular blando del seno adyacente, permitiendo observar un delgado borde radiopaco y una curva de hueso
que separa el quiste de la cavidad del seno. El contorno es liso y bien definido aunque la sombra de los
tejidos blandos puede mostrar tonalidades de gris. La cortical del suelo exactamente sobre la raiz del

diente afectado poder observarse turbia 0 minimamente engrosada. )

Diagnéstico diferencial: quistes mucosos benignos, exostosis bucal, polipos del seno maxilar, tumores

malignos, exostosis.

Tratamiento: se resuelve cuando se trata el diente que presenta la inflamacién o infeccion.

TUMORES ODONTOGENICOS

2.1.9 AMELOBLASTOMA

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una lesion maligna e invasiva que produce una radiolucidez
de aspecto quistico unilocular o multilocular. Puede ser pericoronal o no contactar con ningun diente. Es
asintomatico en sus estadios iniciales y se detecta regularmente en una radiografia de rutina. Es mas
frecuente en el maxilar inferior, principalmente en regiones de terceras molares inferiores y la rama
mandibular. Los ameloblastomas en el maxilar superior son menos comunes, sin embargo son letales si
afectan el seno maxilar. Aunque su crecimiento es lento y silencioso, puede expandir las laminas

corticales; al ocurrir esto se palpa como una masa dura y consistente o fluctuante.

Radiograficamente se observa un halo radiopaco e hiperostético con radiotransparencia pericoronal,
presentando un aspecto de pompas de jabdn. Posteriormente puede provocar desviacion, movilidad y
reabsorcion dental; también parestesia en el labio inferior. Clinicamente aparece como expansion lisa
local en el maxilar que produce asimetria. Es mas frecuente en personas de 20-50 afios y en el género
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masculino. Se clasifican en convencional sélido o multiquistico intradseo y periférico o extradseo. El

ultimo mencionado no cuenta con caracteristicas radiograficas por ser lesion mucosa. @
Diagndstico diferencial: quiste residual, quiste primordial, queratoquiste odontogénico.

Tratamiento: quirargico y seguimiento de por vida.

Ameloblastoma convencional s6lido o multiquistico intradseo

Caracteristicas clinicas y radiograficas: lesion multilocular asociada a dientes impactados, es visible
como pompas de jabon o panal de abejas segln el tamafio o la extension. Expanden las tablas 6seas,

también pueden desplazar y reabsorber raices dentarias. 4

Diagnéstico diferencial: si la lesion es pequefia, quiste 0seo residual, quiste Gseo traumatico,

queratoquiste, si la lesion es grande y multilocular mixoma odontogénico.

Tratamiento: quirdrgico, radioterapia.

Ameloblastoma uniquistico

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: se observan principalmente en pacientes de la segunda y
tercera década de edad, en la regién posterior de la mandibula. Generalmente es asintomatica, aunque
puede llegar a causar dolor e inflamacién en los maxilares segun el tamafio de la lesion.
Radiograficamente se puede observar como una radiolucencia que rodea la corona de un diente no ha
erupcionado, mientras que clinicamente se observa como un quiste dentigero. Otros tumores se observan

como una lucencia bien definida relacionada o no con piezas dentales. ®
Diagnostico diferencial: quiste dentigero, quiste residual, primordial o radicular.
Tratamiento: quirdrgico.

2.1.10 TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE O ADENOAMELOBLASTOMA

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una masa benigna, poco agresiva, mas frecuente en la
segunda década de vida y en mujeres. Presenta tamafio variable, pero casi siempre menor a 3 cm de
13



diametro. Se presenta principalmente en la zona anterior del maxilar superior. Radiograficamente se
observa como una radiolucencia unilocular bien definida con borde esclerotico asociada a dientes no
erupcionados o como lesiones multiloculares semejantes a pompas de jabdn, panal de abejas o raqueta
de tenis. También puede contener calcificaciones como “escamas de nieve”, lo que puede ayudar a
diferenciar del quiste dentigero. Puede fijarse mas alla de la corona del diente. En algunos casos se

observa desplazamiento de piezas dentales y raramente reabsorcion de las mismas.
Diagndstico diferencial: quiste dentigero.
Tratamiento: quirargico, poco recurrente.

2.1.11 TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE O DE PINDBORG

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: neoplasia benigna poco frecuente derivada del epitelio y
originada después de la odontogénesis. Es agresivo y altamente recurrente, es mas comun en hombres y
en zona mandibular posterior. Se extiende tanto que produce expansion de corticales, siendo este su Unico
sintoma, y a la palpacién es indurado. Radioldgicamente presenta margenes bien definidos o difusos,
zonas uni o multiloculares, se ven como copos de nieve ya que alrededor son lucentes, en el centro
radiopacos y focos calcificados aislados. Frecuentemente se asocia a dientes impactados, principalmente

las terceras molares. ¢4

Diagnéstico diferencial: quiste dentigero, quiste odontogénico calcificante, tumor odontogénico

adenomatoide, fibrodontoma ameloblastico y todas la lesiones radiollcidas con focos radiopacos

Tratamiento: quirdrgico, radioterapia.

2.1.12 TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una lesion que se forma del ligamento periodontal y se
ubica en la superficie lateral de una pieza erupcionada. No presenta predileccién por un sitio, ni por
género. Cuando aparece en el maxilar superior es mas agresivo porque puede invadir tejidos
circundantes. Clinicamente es asintomatica o presenta una hinchazén ligeramente dolorosa en la encia,
y puede presentar movilidad de los dientes asociados. Puede ser unica o multiple, y abarcar mas de un

cuadrante. Radiograficamente se observa una lucencia triangular lateral a una raiz dental, en algunos
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casos existe pérdida dsea vertical. Los bordes pueden ser difusos o definidos y esclerdticos, regularmente

el didmetro es menor a 1.5 cm.
Diagnostico diferencial: ameloblastoma, carcinoma de células escamosas.

Tratamiento: quirdrgico.

2.1.13 FIBROMA OSIFICANTE

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: son lesiones fibrodseas que surgen del ligamento periodontal,
reabsorbe el hueso circundante y lo sustituye por tejido fibrovascular con osteoblastos y osteoclastos.
Pueden estar o no contactando los dientes. Se presentan durante la tercera y cuarta década de vida,
mayormente en el maxilar inferior en el area posterior y en mujeres. Radiograficamente presenta bordes
regulares y definidos. Su presentacion clasica es aislada, inicialmente como una radiolucidez y progresa

a calcificarse y observarse como radioopacidez bien definida dentro de la radiolucidez bien delimitada.
@)

Diagnostico diferencial: displasias cemento 0seas focales, osteosarcoma.

Tratamiento: quirargico.

2.1.14 GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

Caracteristicas clinicas y radiograficas: cuando comienza se observa como una radiolucidez Unica,
similar a un quiste. Cuando aumenta de tamario se observa multilocular, con aspecto de pompas de jabén.
Es maés frecuente en mujeres menores de 30 afios, en regién mandibular anterior a los molares, puede
provocar parestesia. Es una lesion indolora, que se expande lentamente, por lo que adelgaza las corticales
pero rara vez las atraviesa. A la palpacion, si no ha atravesado las corticales, se siente como un
crecimiento endurecido pero flexible. Si la lesion ha atravesado las corticales se palpa como una
tumefaccion blanda, y se puede observar una mucosa azulada por la alta vascularizacion. Puede producir

desplazamiento y/o reabsorcion de las piezas dentales, y pueden ser reincidentes. )
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Diagnostico diferencial: lesiones de tipo quistico, si existen multiples lesiones se debe considerar el

querubismo y el sindrome de Noonan.

Tratamiento: legrado, seguimiento a largo plazo, corticoides.

2.2 LESIONES ROENGENOPACAS

2.2.1 EXOSTOSIS

Caracteristicas clinicas y radiograficas: son pequefias prominencias benignas nodulares en la
superficie del hueso cortical. Las m&s comunes son torus palatino y torus mandibular. Clinicamente
presenta consistencia dura y superficie lisa. Radiograficamente se observa una radiopacidad uniforme

bien definida y los bordes se entremezclan con el hueso circundante. ¥
Diagnostico diferencial: displasia cemento 0sea periapical, osteoesclerosis idiopatica multiple.

Tratamiento: quirdrgica o no requiere.

2.2.2 OSTEOMA

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: tumor benigno formado por hueso compacto maduro que se
presenta exclusivamente en el craneo y macizo facial, con mayor frecuencia en la mandibula; en pacientes
mayores de 40 afios. Son tres tipos, de hueso compacto (mas frecuente en hombres, imagen uniforme),
medular (méas frecuente en mujeres, imagen trabeculada) y compuesto de hueso compacto y medular.
Provoca asimetria facial por el crecimiento 6seo. Radiograficamente se observa como una masa

radiopaca con bordes bien definidos, y presentan un crecimiento exofitico.

Diagnostico diferencial: exostosis, torus mandibular, fibroma osificante maduro, sarcoma osteogénico

temprano y condrosarcoma.

Tratamiento: va a depender de la incomodidad del paciente y la conveniencia funcional y estética.
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2.2.3 OSTEOSARCOMA

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es el tumor maligno éseo mas comun, pueden ser de tres tipos:
esclerosante (forma tejido 6seo indiferenciado), osteolitico (solo presenta un patrén osteolitico) y mixto.
Aparece mas en personas de aproximadamente 50 afios, no tiene predileccion por sexo ni hueso maxilar.
Existe mayor probabilidad de aparicion cuando las personas han sufrido algun trauma o han presentado
la enfermedad de Paget. Presenta sintomas como dolor, inflamacion, parestesia, pérdida de piezas

dentales y obstruccion nasal si se encuentra en el maxilar superior.

Es una lesion de muy rapido crecimiento, aumenta dos veces su tamafio en un mes y provoca inflamacion.
Se observa como una lesion radiolicida o mixta con areas escleroticas y bordes bien definidos. Puede
observarse una apariencia de rayos de sol y ensanchamiento simétrico del ligamento periodontal en las

piezas involucradas en la lesion. @

Diagnostico diferencial: mieloma, cancer metastasico, carcinomas benignos avanzados y tuberculosis

o lesiones similares.

Tratamiento: quirdrgico.

2.2.4 OSTEITIS CONDENSANTE O CRONICA U OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE FOCAL

Caracteristicas clinicas y radiogréficas: es una inflamacion o infeccion local leve del hueso, que se
presenta alrededor de la raiz de un diente con historia de pulpitis prolongada, también es conocida como
absceso alveolar cronico. Puede presentar dolor a la percusién y puede existir una apertura en la mucosa
a nivel del apice. Radiograficamente se observa como una zona radiopaca bien definida con bordes

difusos en el apice de una pieza afectada. No presenta radiolucidez alrededor de la lesion. ¢
Diagnostico diferencial: absceso, osteomielitis.

Tratamiento: endodoncia o no requiere.
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2.2.5 OSTEOSCLEROSIS IDIOPATICA

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: son lesiones asintométicas, no hay cambio en las corticales o
las piezas a las cuales se asocia, la mucosa presenta un aspecto normal. Radiograficamente se observa
una radiopacidad de milimetros hasta 2 cm. de diametro. Su forma puede ser circular, oval, irregular o
triangular. Los bordes pueden ser definidos o difusos, la densidad puede ser similar al trabeculado o
completamente radiopaca. Pueden ser lesiones multiples y bilaterales, puede presentarse en el apice de

las piezas.

Diagndstico diferencial: osteitis condensante, lesiones fibrooseas maduras, hipercementosis, patron

trabecular denso por funcién masticatoria intensa.

Tratamiento: no requiere.

2.2.6 DISPLASIAS CEMENTO OSEAS

Caracteristicas clinicas y radiograficas: ocurre en areas dentadas de los maxilares por su cercania con
el ligamento periodontal. Segun sus caracteristicas radiograficas y clinicas se divide en focal, periapical
y florida. ©®

Displasia cemento 6sea focal

Caracteristicas clinicas y radiograficas: se encuentra en un area localizada, principalmente el area de
molares de los maxilares. Muestra predileccion por mujeres, desde la tercera a sexta décadas de vida. Es
una lesion asintomatica menor a 1.5 cm de diametro. Radiograficamente se observa desde una lesion
lucente hasta una lesion completamente opaca circunscrita por un borde lucente, bien definida con bordes

irregulares. ®
Diagnostico diferencial: displasia fibrosa, fibroma osificante.
Tratamiento: no requiere.

Displasia cemento 6sea periapical
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Caracteristicas clinicas y radiogréficas: es una lesion fibroosea reactiva que presenta tres estadios;
precoz (lesion radiollcida), intermedio (lesion radioltcida con focos radiopacos) y maduro (lesion
radiopaca bien definida sélida y homogénea, puede presentar un borde radioltcido delgado). El material
calcificado puede ser cemento, 6seo 0 una combinacion. Ocurre en el apice de una pieza vital

asintomatica. ¥

En el estadio precoz, la lesion asintomatica se observa redondeada, con bordes bien definidos, asociados
a piezas vitales, regularmente en el region anterior de la mandibula. Se presenta principalmente en
mujeres menores a 40 afios. Radiograficamente las lesiones se observan unicas o multiples, menores a 1

cm. de didmetro. @

Diagnostico diferencial: radiolucencia anatomica, pulpoperiapical, quiste ¢seo traumatico,

cementoblastoma, neoplasia maligna.
Tratamiento: observacion.
Displasia cemento 6sea florida

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es la causa mads comun de radiopacidad generalizada
patoldgica en los maxilares, es una lesion benigna que suele afectar varios cuadrantes dentados, ya que
se origina del ligamento periodontal; puede ser bilateral y simétrica. El tamafio y la forma varian mucho,
suelen ser asintomaticas. Se presenta con mas frecuencia en mujeres de edad media y ancianas.
Radiograficamente presentan un aspecto algodonoso con mdaltiples areas radiopacas irregulares. El borde
es radiolucido bien definido. Comienza como una lucencia, luego una imagen mixta hasta convertirse en

una lesion radiopaca.

Diagnostico diferencial: displasia cemento dsea mudltiple, cementomas gigantiformes familiares,

osteomielitis esclerosante difusa.

Tratamiento: no requiere, control radiografico.

2.2.7 CEMENTOBLASTOMA

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: es una neoplasia que afecta la actividad del cemento dental,

se asocia mas a dientes permanentes (premolares y molares inferiores). Se presenta mas en mujeres, la
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lesion es solitaria. Se observa como una masa abultosa a nivel de la raiz del diente, puede desplazarlo y
crece lentamente. Radiograficamente se presenta como una imagen radiopaca definida con un halo
radioltcido, fusionada con la raiz del diente afectado.

Diagndstico diferencial: displasia cemento dsea, osteoesclerosis idiopética.

Tratamiento: enucleacion quirargica y endodoncia en el diente afectado; no es reincidente.

2.2.8 SINDROME DE GARDNER

Caracteristicas clinicas y radiograficas: condicion genética hereditaria en donde se presentan multiples
osteomas, quistes sebaceos, fibromas subcutaneos y multiples pdlipos en los intestinos; también puede
aparecer dientes supernumerarios. La aparicion de osteomas precede a la aparicion de polipos
intestinales. Las lesiones en los maxilares son mas frecuentes en los angulos mandibulares, por lo que

producen asimetria facial. Radiograficamente se observan como masas radiopacas bien definidas.
Diagnostico diferencial: osteomas, odontomas.

Tratamiento: si afecta la funcion o estética por el tamafio y localizacion, quirurgico. Se debe remitir al

paciente a una endoscopia del tracto digestivo inferior.

2.2.9 ENFERMEDAD DE PAGET

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es un proceso cronico del hueso que se presenta en 3 fases:
osteoclastica precoz, intermedia con actividad osteoclastica (radiolégicamente mixta) y fase madura con
actividad predominantemente osteoblastica (radiograficamente radiopacidad algodonosa generalizada).

Afecta principalmente a personas mayores de 40 afios.

En el estadio precoz, su deteccion no es facil, pero se observa como rarefacciones generalizadas en los
maxilares. Aparece en uno de los dos maxilares en este estadio, aunque en otros, puede aparecer
simultaneamente en los dos. Generalmente aparece primero en el maxilar superior, y es el mas afectado.
En el estadio intermedio se produce grandes agrupaciones de trabéculas, que se observan como

radiopacidad en el seno de la radiolucencia general. El paciente puede presentar sintomatologia similar
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a la artritis. Radiograficamente se observa con el inicio de una radiopacidad hasta imagenes calcificadas
mezcladas con zonas lucentes lo que produce un aspecto de algodon en rama. Regularmente los maxilares
no son los primeros huesos afectados, por lo que en huesos craneales se observara més radiopacidad. Los
dientes situados en el maxilar afectado pueden desviarse, presentar disminucion en la lamina dura e

hipercementosis.

En la fase madura el reborde alveolar se amplia y el paladar se aplana, los dientes migran y se inclinan,
aumentando los espacios interproximales. Radiograficamente se sigue presentando un aspecto

algodonoso méas marcado. Se observa proliferacion de hueso e hipercementosis.

Diagndstico diferencial: lesiones mixtas en ambos maxilares, osteopetrosis, displasia cemento dsea

florida, sindrome de Albright.

Tratamiento: farmacoldgico, paliativo, reajuste de dentaduras en pacientes edéntulos.

2.2.10 OSTEOPETROSIS

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: es la agrupacion de procesos que afectan el crecimiento y la
remodelacion désea. Se caracteriza por el crecimiento excesivo y esclerosis del hueso. Se clasifica en
benigna y maligna. La benigna aparece en épocas mas avanzadas de la vida. Radiograficamente se
observa como densidad aumentada en todo el esqueleto, con aspecto esclerético difuso homogéneo y
simétrico de los huesos. Las raices dentales se observan oscurecidas, la ldmina dura se pierde debido a
la densidad generalizada. Puede provocar retraso de erupcion, malformaciones dentales, hipoplasia de

esmalte y alteraciones de la camara pulpar.®

Diagnostico diferencial: displasia fibrosa, enfermedad de Paget, variantes normales de forma y

densidad.

Tratamiento: paliativos.
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LESIONES ROENGENOPACAS DE TEJIDO BLANDO

2.2.11 CUERPOS EXTRANOS

Caracteristicas clinicas y radiograficas: son materiales que se encuentran dentro del hueso o tejidos
blandos adyacentes, al tomar una radiografia se proyectan sobre los &pices resultando como
radiopacidades en las mismas. Cuando se encuentran en el periapice puede ser causado por materiales

que se utilizaron para rellenar el conducto radicular.
Diagnostico diferencial: segun tamafio, forma y localizacion.

Tratamiento: no requiere.

2.2.12 NODULOS LINFATICOS CALCIFICADOS

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: son asintomaticos, se encuentran en una radiografia de rutina
en la regiéon submandibular o cervical. Puede observarse uno o varios ganglios calcificados de forma

radiopaca circular, ovalada o lineal; los contornos suelen estar bien definidos. ¥
Diagnostico diferencial: miositis osificante superpuesta, sialolito de la glandula submandibular.

Tratamiento: no requiere.

2.2.13 FLEBOLITO

Caracteristicas clinicas y radiograficas: son trombos calcificados que aparecen en vasos sanguineos
que coinciden con estasis vascular. Son radiopacos y pueden ser tnicos o multiples, de forma redondeada

u oval y a veces muestran anillos concéntricos claros u oscuros. @

Diagnostico diferencial: sialolito, acné calcificado, cisticercosis, miositis osificante y calcificaciones

arteriales.

Tratamiento: no requiere.
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2.2.14 TONSILOLITO

Caracteristicas clinicas y radiogréficas: cominmente en las criptas amigdalinas se deposita queratina
descamada, material externo y bacterias; estos tres componentes se compactan y forman tonsilolitos.
Cuando existe inflamacion recurrente da lugar a mayor formacién de tonsilolitos. Clinicamente se
observa de un color amarillo de consistencia variable desde suave hasta totalmente calcificada. Su
aparicion es mas frecuente en personas de 40 afios y en hombres. Pueden ser Gnicos, maltiples, bilaterales,
de tamafio variado desde milimetros hasta 14 cm. de longitud. Radiograficamente se observan con una
opacidad sobrepuesta a nivel de la rama mandibular. ©

Tratamiento: no requiere, si hay sintomatologia el tratamiento es la eliminacion por medio de enjuagues

de agua tibia con sal o escision local.

2.3 LESIONES MIXTAS

2.3.1 TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE O ADENOAMELOBLASTOMA

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: es una lesion infrecuente, de crecimiento lento, benigna y no
invasiva. Tiende a desplazar las raices dentarias en lugar de reabsorberlas, puede causar expansion de las
corticales. Es més frecuente durante la segunda década de vida y en mujeres. La mayoria esta asociado a
piezas no erupcionadas o0 a paredes de quistes dentigeros. Se presenta mas en la region anterior y en el
maxilar superior. Es radiollcido y se asemeja a un quiste dentigero porque las calcificaciones no se logran

apreciar radiograficamente.

Existe también el tumor odontogénico epitelial calcificante, que presenta focos calcificados que pueden
llegar a crecer tanto que se observan radiograficamente y hasta pueden obliterar casi por completo la

radiolucencia quistica.
Diagnostico diferencial: quiste dentigero.

Tratamiento: quirdrgica.
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2.3.2 QUSTE ODONTOGENICO CALCIFICANTE

Caracteristicas clinicas y radiogréficas: es un quiste de crecimiento lento que no muestra predileccion
por género ni por ninguno de los dos maxilares. En el maxilar superior se presentan con mas frecuencia
en la region anterior mientras que en la mandibula en la regién posterior. Puede retrasar la erupcion
dental y reabsorber raices dentales. Puede crecer lo suficiente como para provocar expansion de
corticales. Radiograficamente se observa como una lesion radiollcida con focos radiopacos, en algunos
casos no se observa las radiopacidades ya que las calcificaciones alin son muy pequefias. La mayoria de

radiolucencias son uniloculares, pero puede presentarse como multilocular. @

Diagnéstico diferencial: odontoma parcialmente calcificado, tumor odontogénico adenomatoide,

odontoma.

Tratamiento: quirdrgico.

2.3.3 FIBROODONTOMA AMELOBLASTICO

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas: es un tumor odontogénico mixto que se presenta durante el
periodo de formacion dental, entre los 5-20 afios, principalmente en area de premolares y molares
inferiores. Es benigno, puede provocar expansion de corticales, desplazamiento de piezas dentales.

Presenta zonas uni o multiloculares con bordes bien definidos asociados a dientes no erupcionados. ¢

Diagnéstico diferencial: granuloma central de células gigantes, mixoma odontogénico, hemangioma

central de hueso.

Tratamiento: escision quirurgica, baja recurrencia.

2.3.4 ODONTOMA

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es un tumor benigno que contiene todos los tejidos que
componen los dientes. Cuando la lesion inicia se observa como una radiolucencia, luego se convierte en

una lesién mixta cuando los tejidos dentales se comienzan a calcificar, y cuando este proceso de
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calcificacion se completa la lesion presenta el tercer estadio, radiopaco. Existen dos tipos: complejo
(cuando los componentes no forman estructuras similares a las piezas dentales), mas comun en la
mandibula; y compuestos (cuando los componentes si forman estructuras similares a las piezas dentales)
mas comun en el maxilar superior. Algunos odontomas son asintomaticos, mientras que otros retrasan la
erupcion dental. La mayoria se localiza en regiones anteriores y son radiopacas cuando se diagnostican.
Las lesiones no son agresivas, aunque pueden alcanzar un tamafio de 1-3cm y causar asimetria facial.
Radiograficamente se observa en su estadio intermedio como una lesion radiollcida bien definida con

sombras radiopacas que corresponden a dientes en desarrollo. ¢

Diagnostico diferencial: lesiones fibrooseas, quiste odontogénico calcificante, tumor odontogénico

adenomatoide, displasia fibrosa.
Tratamiento: quirdrgica.

2.3.5 OSTEOBLASTOMA

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es un tumor benigno que mide mas de 2 cm. la mayoria se
encuentra entre 2-4 cm. pero puede llegar a medir hasta 10 cm. EXiste una ligera predileccion por la
mandibula (region posterior) entre los maxilares, sin embargo no es el hueso en donde se presenta con
mayor frecuencia. Es mas comun antes de los 30 afios y en mujeres. La sintomatologia es dolorosa, puede
provocar movilidad, reabsorcion y desplazamiento dental. Radiograficamente se observa como una

lucencia con areas opacas de mineralizacion. ©)
Diagnostico diferencial: neoplasias fibrooseas, osteoma osteoide,
Tratamiento: quirdrgico.

2.3.6 OSTEOMA OSTEOIDE

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una lesion que se presenta raramente en los maxilares, es
dolorosa principalmente de noche. Radiograficamente se observa como una radiolucencia bien
circunscrita, menor a 1cm. de diametro, con un borde esclerotico de grosor variado. Puede presentar una

lucencia central, dando apariencia de diana. ®

Diagnostico diferencial: osteoblastoma.
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Tratamiento: quirdrgico y curetaje, baja recurrencia.

2.3.7 FIBROMA CEMENTIFICANTE Y OSIFICANTE

Caracteristicas clinicas y radiograficas: se presentan en forma de lesiones aisladas periapicales bien
redondeadas y delimitadas, principalmente en el maxilar inferior en regién de molares y premolares.
Pueden producir expansion de corticales, ya que pueden llegar a mediar de 2-4 cm. Es mas frecuente en

adultos de la tercera y cuarta década de vida y en mujeres. ¥
Diagnostico diferencial: displasia cementodsea focal.

Tratamiento: enucleacion quirdrgica.

2.3.8 DISPLASIA FIBROSA

Caracteristicas clinicas y radiograficas: es una lesion fibrdsea que produce osteolisis con proliferacion
a los tejidos fibrosos como elemento reparador en su estadio inicial. Puede afectar un hueso (monostotica)
0 mas (poliostotica). Se presenta con mayor frecuencia en el maxilar superior, principalmente en region
de molar-premolar y seno maxilar. Cuando esta lesion se presenta en la mandibula, con mayor frecuencia
en las regiones de molares, premolares, canina, rama y sinfisis; puede producir desplazamiento del
conducto mandibular. Suele ser Unica, pero también pueden afectar a los huesos vecinos y a esto se le
conoce como displasia fibrosa craneofacial. Se presenta mas en personas jovenes (10-20 afios) afectando

a hombres y mujeres por igual. No es dolorosa ni provoca parestesia o reabsorcion de raices. @

Estas lesiones se presentan como expansiones de crecimiento lento e indoloro. Suelen ser fusiformes,
firmes y de contorno liso. Radiograficamente se observa lesiones alargada, con bordes indefinidos;

produciendo una imagen como vidrio deslustrado por sus cambios de maduracion. ¥
Diagnostico diferencial: enfermedad de Paget, Sindrome de Gardner, tumor de células gigantes.

Tratamiento: no necesita o quirdrgico.
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VII. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de lesiones roentgenoldgicas lucentes, opacas y mixtas registradas en la ficha
clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase Il del proceso de diagndstico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales.

Objetivos Especificos:

e Obtener la informacidn sobre prevalencia de lesiones roentgenoldgicas lucentes, opacas y mixtas
de la poblacion que asiste a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

e Utilizar la informacion recolectada para clasificar la informacion por el tipo de lesién (lucente,
opaca y mixta) y determinar la prevalencia de género, edad, cantidad, forma, bordes, localizacion,

tamafo, asociacion a piezas dentales y reabsorcion de estructuras.
Objetivo colateral:

e Crear un instrumento digital que sistematice la informacion sobre las lesiones diagnosticadas en
las radiografias panoramicas y periapicales de los pacientes ingresados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, e implementarlo en la clinica de
radiologia de la FOUSAC para facilitar la recoleccion de informacion y promover la generacion

de conocimiento.
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VIIl. VARIABLES DEL ESTUDIO A CONSIDERAR

= Género: femenino o masculino.
= Edad: cantidad de afios cumplidos.
= Registro: Pl (paciente integral), PT (paciente edéntulo) y PCE (paciente caso especial).
= Aspecto general: indica si es radiollcida, radiopaca o mixta.
o -Arearadiollcida: area de la imagen radiografica de tonalidad oscura o negra.
o -Arearadiopaca: area de la imagen radiografica de tonalidad clara o blanca.
o -Area mixta: 4rea de la imagen radiografica de tonalidad blanca y negra.
= Unica o maltiple: cantidad de lesiones del mismo tipo presentes.
= Forma: configuracion utilizando el término descriptivo més adecuado.
= Bordes limites o periferia: definicion que presentan y si la lesidn es lucente, si es esclerético o
no.
= Localizacion o posicion anatdmica: estructura en donde se encuentra.
= Tamafio: medida de los ejes principales.
= Asociada a piezas dentales: pérdida de la continuidad del espacio del ligamento periodontal y de
piezas involucradas.
= Reabsorcion de piezas dentales: destruccion de estructura radicular y qué piezas.
= Desplazamiento de piezas dentales: pérdida de la posicién original del diente en su alveolo y qué
piezas.
= Expansion de corticales: aumento en la extension o volumen de las corticales.

» Diagndsticos diferenciales: condiciones con caracteristicas similares.

Indicadores: lo que el practicante coloco en la ficha de evaluacion roentgenoldgica de la ficha clinica de
los paciente integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con fase Il de diagnéstico concluida en los afios 2016 y 2017 que presentaron

lesiones roentgenoldgicas visibles en radiografias panoramicas y periapicales.
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IX. METODOLOGIA

POBLACION

Fue conformada por todas las fichas de evaluacion roentgenologica de los paciente integrales, edéntulos
y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con

fase 111 de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017.
MUESTRA

Se seleccionaron las fichas de evaluacion roentgenoldgica de la ficha clinica de evaluacién radiogréfica
de los pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala con fase Il de diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017, que

presentaron lesiones roentgenoldgicas visibles en radiografias panoramicas y periapicales.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion

Todas las fichas de fase 111 realizadas en los afios 2016 y 2017, en las cuales se describieron
lesiones roentgenoldgicas de pacientes adultos integrales, de ambos géneros, dentados,

edéntulos y pacientes casos especiales.
Exclusion

Fichas con fase 111 concluidas que no pueden ser interpretadas por ilegibilidad.
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PROCEDIMIENTO

El estudio que se realizo es retrospectivo, descriptivo, documental, y se llevo a cabo de la siguiente

manera:

1. Se elabor6 una carta dirigida al coordinador de la clinica de Radiologia del departamento de
Diagnostico del Area de Patologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, solicitando
acceso al archivo de las fichas de fase Ill, para recolectar los datos. Se seleccionaron todas las
fichas de pacientes adultos integrales, edéntulos y casos especiales concluidos en el afio 2016 y
2017.

2. Se disefid un programa con ayuda de un profesional de las ciencias de la computacién para el
registro de los datos y produccion de las graficas. EI programa consta de tres partes: base de datos,
administracion de la base de datos y vista del programa. La base de datos se realiz6 con SQlite
que es una biblioteca de base de datos de dominio publico. La administracién de la base de datos
se realiz6 con Python que es un lenguaje de programacion interpretado. Y la vista y pantallas que
aparecen en el programa se realizd con React, esto es una biblioteca que facilita la creacion de

componentes interactivos.
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3. Luego se ingresaron los datos de las fichas de evaluacién roentgenologica seleccionadas
directamente en el formulario de nueva lesion en el programa, para que este, al obtener los datos,

graficara la informacion.

Nueva Lesion

Aspecto General

@ Unica @ Miultiple
@® Unilocular @ Multilocular © Mo aplica

Forma _ Bordes _
Localizacin _ Posicin _ * *

Eje Mayor Eje Menor Diametro mm

® Asociada @ No Asociado

@ ConReabsorcion @ Sin Reabsorcién

@ ConDesplazamiento Piezas Dentarias @ Sin Desplazamiento Piezas Dentarias
@ ConExpansiénde Corticales @ Sin Expansion de Corticales ' Noaplica
@ Piezal @ Pieza No Incluida

R _ _ _
(e[ comr |

N "z
[ | Todas
® ¥

Adriana Olivar

Y  Tipodelesién

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segin tipo

Lucente %54.7
Opaca%43.9
Mixta %14

men radiologico, fase Ill Dx, FOUSAC

4. Se analizaron e interpretaron los datos, los cuales se presentan en la siguiente seccion.
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X.  RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, que determinan la prevalencia de lesiones
roentgenoldgicas lucentes, opacas y mixtas registradas en la ficha clinica de evaluacion radiografica de
pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con fase Il del proceso de diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017
detectadas en radiografias panoramicas y periapicales. Los resultados se obtuvieron en relacion al total
de lesiones con sus descripciones registradas e ingresadas. Cada aspecto descrito se presenta con su
respectiva grafica y datos que indican la prevalencia de las lesiones estudiadas.

Al analizar los resultados se observa que las lesiones lucentes fueron las mas prevalentes, seguido por
las lesiones opacas y las menos frecuentes las lesiones mixtas. Las radiografias son de suma importancia

para el examen y diagnostico correcto.

Los resultados se obtuvieron por tipo de lesién, lucente, opaca y mixta, y también en conjunto. Primero
se presentaran los resultados de todas las lesiones roentgenoldgicas y luego de las lesiones lucentes,

seguido de las opacas y mixtas.

=g

P . :
E@l LESIONES ROENTGENOLOGICAS ﬂ

Adrianz Olivar

bucentes Opacas _ Todas
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a.) Resultados de lesiones roentgenoldgicas

Cuadro y gréafica no.1

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas registradas en la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de
pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017

detectadas en radiografias panoramicas y periapicales, en relacion al tipo de lesion

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Lucente 1,095 54.75%
Opaca 877 43.85%
Mixta 28 1.4%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones opacas segan tipo

Lucente 54.75%
Opaca 43.85%
Mixta 1.4%

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC
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Interpretacion: de un total de 1,299 fichas clinicas revisadas de evaluacion radiografica de pacientes

integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala con fase Il diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 con lesiones detectadas en

radiografias panoramicas y periapicales. Se presentaron 2,009 lesiones roentgenologicas, de las cuales

54.75% son lesiones lucentes, 43.85% son lesiones opacas, 1.4% son lesiones mixtas.

Cuadro y gréfica no.2

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacion a la edad del paciente registrada en la ficha clinica

de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 15 afios 75 3.75%
16-20 afios 216 10.8%
21-25 afios 337 16.85%
26-30 afios 230 11.5%
31-35 afios 169 8.45%
36-40 afios 150 7.5%
41-45 afios 143 7.15%
46-50 afos 128 6.4%
51-55 afios 110 5.5%
56-60 afios 130 6.5%
61-65 afios 105 5.25%
66-70 afios 85 4.25%
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71-75 afos 55 2.75%
76-80 afios 46 2.3%
81-85 afios 7 0.35%
86-90 afios 8 0.4%
91-95 afios 6 0.3%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones roentgenolégicas segiin edad

26 afos o mas 0.0%
91-95 afios 0.3%
86-90 afios 0.4%
I 81-85 anos 0.35%
I 76-80 anos 2.3%
71-75 afios 2.75%
66-70 afios 4.25%
61-65 afios 5.25%
I 56-60 afos 6.5%
I 51-55 aios 5.5%
46-50 afios 6.4%
41-45 afios 7.15%
36-40 afios 7.5%
I 31-35 anos 8.45%
I 26-30 anos 11.5%
21-25 afios 16.85%
16-20 afios 10.8%
0-15 afios 3.75%

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones registradas en el estudio, 16.85% de las lesiones se

encontraron en pacientes de 21-25 afios, 11.5% en pacientes de 26-30 afios y 10.8% en pacientes de 16-

20 afos.
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Cuadro y gréfica no.3

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacion al género del paciente registrado en la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 1,252 62.6%
Masculino 748 37.4%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 62.6% se relacionan con

personas del género femenino y 37.4% con personas del género masculino.

Cuadro y gréfica no.4

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacién al tipo de registro del paciente con lesion
registrado en la ficha clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos
especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 11l

del proceso de diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y

periapicales
Tipo de registro Frecuencia Porcentaje
PI (paciente integral) 1,894 94.7%
PT (paciente edéntulo) 106 5.3%
PCE (paciente caso
. 0 0%
especial)

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 94.7% se relacionan con
pacientes integrales, 5.3% se relacionan con pacientes edéntulos y ninguna lesion se relacion6 con

pacientes casos especiales.

Cuadro y gréafica no.5

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacion a la cantidad (Unica o maltiple) registrada en la
ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unica 1,952 97.6%
Mdltiple 48 2.4%

Fuente: examen radiolodgico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 97.6% fueron lesiones unicas

y 2.4% lesiones multiples.

Cuadro y gréafica no.6

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacién a los I6culos (unilocular o multilocular)
registrados en la ficha clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos
especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111

del proceso de diagndéstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y

periapicales
Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unilocular 1,121 56.05%
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No aplica 877 43.85%

Multilocular 2 0.1%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 56.05% fueron registradas
como unilocular, en 43.85% este resultado es “no aplica” ya que por ser opacas N0 presentan

compartimientos y 0.1% multiloculares.

Cuadro y gréfica no.7

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacion a la forma registrada en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Forma Frecuencia
Porcentaje

Circular 1,176 58.83%
Ovalada 526 26.31%
Irregular 204 10.21%
Semi circular 67 3.35%
Triangular 9 0.45%
Rectangular 7 0.35%
Lineal 5 0.25%
Trapezoidal 4 0.2%
Cuadrada 1 0.05%
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Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones roentgenolégicas segin forma

Circular 58.83%
Ovalada 26.31%
Irregular 10.21%

M Semi Circular 3.35%

M Triangular 0.45%
Rectangular 0.35%
Lineal 0.25%
Trapezoidal 0.2%

M Cuadrada 0.05%

Fuente: examen radiol4gico, fase |l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 58.83% lesiones presentaron
forma circular, 26.3% forma ovalada y 10.21% forma irregular.

Cuadro y gréafica no.8

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacién a los bordes registrados en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Bordes Frecuencia Porcentaje
Definidos No Escleroticos 1,801 90.1%
Difusos 120 6%
Definidos escleroticos 78 3.9%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 90.1% lesiones presentaron

bordes definidos no esclerdticos, 6% presentaron bordes difusos y 3.9% bordes definidos no escleréticos.

Cuadro y gréfica no.9

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacion la estructura anatdmica en donde se encontraron
localizadas segun el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales,
edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en

radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién Frecuencia Porcentaje

Maxilar 1,029 51.19%

Mandibula 963 47.91%
Espacio de orofaringe 12 0.6%
Amigdalas 1 0.5%
Espacio de fosas nasales 1 0.5%
Espacio de hipofaringe 1 0.5%
Espacio de nasofaringe 1 0.5%
Lengua 1 0.5%
Ligamento estilohioideo 1 0.5%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Prevalencia de lesiones roentgenolégicas segin localizacion

Maxilar 51.19%
Mandibula 47.91%
Espacio de Orofaringe 0.6%

M Amigdala 0.05%

M Espacio de Fosas Masales 0.05%
Espacio de Hipofaringe 0.05%
Espacio de Nasofaringe 0.05%
Lengua 0.05%

M Ligamento Estilohioideo 0.05%

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 51.19% de las lesiones se

localizaron en el maxilar, 47.91% en la mandibula y 0.6% en el espacio de orofaringe.

Cuadroy gréafica no.10

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en relacion al tipo de tejido en donde se encontraron
localizadas segun el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales,
edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en

radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Duro 1,992 99.1%
Espacio aéreo 15 0.75%
Blando 3 0.15%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, el 99.1% de las lesiones se

presento en tejido duro, el 0.75% en espacios aéreos y el 0.15% en tejidos blandos.

Cuadro y gréafica no.11

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en tejido duro segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Maxilar 1,029 51.66%
Mandibula 963 48.34%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 1,992 las lesiones que se

presentaron en tejidos duros, 51.66% se presentaron en el maxilar y 48.34% en el mandibula.

Cuadro y gréfica no. 12

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en la mandibula segun el lado registradas de la ficha clinica
de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacion mandibular Frecuencia Porcentaje
Izquierdo 475 49.38%
Derecho 474 49.27%
Bilateral 13 1.35%
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Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 1,992 se presentaron en tejido
duro, 963 en la mandibula, 49.38% de lesiones se localizaron en el lado izquierdo, 49.27% en el lado

derecho y 1.35% bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 13

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en el cuerpo o rama de la mandibula registrado en la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién mandibular Frecuencia Porcentaje
Cuerpo 922 95.74%
Rama 41 4.26%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 1,992 se presentaron en tejido
duro, 963 en la mandibula, de estas lesiones 95.74% lesiones se localizaron en el cuerpo de la mandibula

y 4.26% se localizaron en la rama mandibular.
Cuadro y gréfica no. 14

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en las estructuras de la rama mandibular registradas en la
ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Rama mandibular Frecuencia Porcentaje
Rama Ascendente 31 93.94%
Condilo Mandibular 2 6.06%
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Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 1,992 se presentaron en tejido
duro, 963 en la mandibula, 41 lesiones se localizaron en la rama de la mandibula. El 93.94% de estas

lesiones se encontraron en la rama ascendente, el 6.06% en el condilo mandibular.

Cuadro y gréfica no. 15

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas presentes en el hueso maxilar segun el lado registradas en la
ficha clinica de evaluacién radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Maxilar Frecuencia Porcentaje
Derecho 512 49.76
Izquierdo 504 48.98%
Bilateral 13 1.26%

Fuente: examen radiolodgico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 1,029 se presentaron en el
maxilar. 49.76% se presentaron del lado derecho del maxilar, 48.98% del lado izquierdo del maxilar y

1.26% bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 16

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas presentes en el seno maxilar registradas en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales
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Maxilar Frecuencia Porcentaje

No presentes en el seno maxilar 731 71.04%

Presentes en el seno maxilar 298 28.96%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 1,029 se presentaron en el
maxilar, de ellas el 71.04% no se localizaron dentro del seno maxilar y 28.96% se localizaron dentro del

seno maxilar.

Cuadro y gréafica no. 17

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas presentes en las paredes del seno maxilar registradas en la
ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Paredes del seno maxilar Frecuencia Porcentaje
Piso 239 92.64%
Pared posterior 11 4.26%
Pared anterior 8 3.1%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 1,029 se presentaron en el
maxilar, 298 se localizaron dentro del seno maxilar. EI 92.64% ocupaba el piso del seno maxilar, 4.26%

la pared posterior, y 3.1% la pared anterior.
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Cuadro y gréafica no.18

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en tejido blando segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Amigdalas 1 33.33%
Lengua 1 33.33%
Ligamento estilohioideo 1 33.33%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones opacas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en tejidos

blandos, 33.33% se presentdé en las amigdalas, 33.33% en la lengua y 33.33% en el ligamento

estilohioideo.

Cuadro y gréafica no.19

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en amigdalas segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Amigdalas Frecuencia Porcentaje

Bilateral 1 100%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en

tejidos blandos, de las cuales una se presento bilateralmente en las amigdalas.
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Cuadro y gréafica no.20

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en lengua segun lateralidad registrada en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Lengua Frecuencia Porcentaje

Bilateral 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en

tejidos blandos, de las cuales una se presento bilateralmente en la lengua.

Cuadro y gréfica no.21

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en ligamento estilohioideo segun lateralidad registrada en la
ficha clinica de evaluacién radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Ligamento estilohioideo Frecuencia Porcentaje

Izquierdo 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en
tejidos blandos, de las cuales una se presento en el ligamento del lado izquierdo.

Cuadro y gréfica no.22

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas en espacios aéreos segun el registro de la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Espacios aéreos Frecuencia Porcentaje
Espacio de orofaringe 12 80%
Espacio de hipofaringe 1 6.67%
Espacio de nasofaringe 1 6.67%

Espacio de fosas nasales 1 6.67%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2.000 lesiones roentgenolégicas en el estudio, 15 lesiones se presentaron
en espacios aéreos, 80% se presento en el espacio de la orofaringe, 6.67% en el espacio de la hipofaringe,

6.67% en el espacio de la nasofaringe y 6.67% en el espacio de las fosas nasales.

Cuadro y gréafica no.23

Prevalencia de lateralidades de lesiones roentgenolégicas en el espacio de la orofaringe registradas en
la ficha clinica de evaluacién radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de orofaringe Frecuencia Porcentaje
Bilateral 6 50%
Izquierdo 4 33.33%
Derecho 2 16.67%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 15 lesiones se presentaron
en los espacios aéreos, de estas 12 en el espacio de orofaringe. 50% bilateralmente, 33.33% del lado

izquierdo y 16.67% del lado derecho.

Cuadro y gréafica no.24

Prevalencia de lateralidades de lesiones roentgenoldgicas en el espacio de la nasofaringe registradas en
la ficha clinica de evaluacidon radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de nasofaringe Frecuencia Porcentaje

Izquierdo 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 15 lesiones se presentaron

en los espacios aéreos; una en el espacio de nasofaringe del lado izquierdo.

Cuadro y gréafica no.25

Prevalencia de lateralidades de lesiones roentgenoldgicas en el espacio de la hipofaringe registradas en
la ficha clinica de evaluacidn radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de hipofaringe Frecuencia Porcentaje

Bilateral 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 15 lesiones se presentaron

en los espacios aéreos; una en el espacio de hipofaringe bilateralmente.
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Cuadro y gréfica no.26

Prevalencia de lateralidades de lesiones roentgenoldgicas en el espacio de las fosas nasales registradas
en la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de las fosas nasales Frecuencia Porcentaje

Izquierdo 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 15 lesiones se presentaron

en los espacios aéreos; una en el espacio de las fosas nasales del lado izquierdo.

Cuadro y gréfica no. 27

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segun el eje mayor registrado en la ficha clinica de evaluacién
radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje mayor en mm Frecuencia Porcentaje
10 90 11.39%
5 70 8.86%
15 58 7.34%
8 57 7.22%
7 55 6.96%
6 50 6.33%
20 48 6.08%
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4 34 4.3%
12 34 4.3%
25 34 4.3%
3 28 3.54%
30 23 2.91
9 20 2.53
11 20 2.53
18 20 2.53
35 17 2.15%
14 14 1.77%
13 11 1.39%
17 11 1.39%
2 10 1.27%
22 10 1.27%
40 9 1.14%
16 7 0.89%
19 7 0.89%
28 6 0.76%
24 5 0.63%
23 4 0.51%
27 4 0.51%
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21 0.38%
34 0.38%
45 0.38%
50 0.38%
1 0.25%
31 0.25%
32 0.25%
38 0.25%
43 0.25%
51 0.25%
5.3 0.13%
9.8 0.13%
10.4 0.13%
20.5 0.13%
26 0.13%
29 0.13%
29.1 0.13%
33 0.13%
42 0.13%
47 0.13%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 111 Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones roentgenolégicas seglin eje mayor

10.0mm 11.39%
5.0 mm 8.86%
15.0mm 7.34%
m 8.0mm7.22%
7.0 mm 6.96%
6.0mm 6.33%
20.0mm 6.08%
4.0 mm 4.3%
M 12.0mm 4.3%
W 25.0mm 4.3%
3.0mm 3.54%
30.0mm 2.91%
9.0mm 2.53%
M 11.0mm 2.53%
™ 18.0mm 2.53%
35.0mm 2.15%
14.0mm 1.77%
13.0mm 1.39%
M 17.0mm 1.39%
M 2.0mm 1.27%
22.0mm 1.27%
40.0mm 1.14%
16.0mm 0.89%
M 19.0mm 0.89%

=9 O\ rarn N 7L

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, 11.39% presentaron un eje

mayor con una medida de 10mm, seguido por 8.86% con 5 mm y 7.34% con 15 mm.

Cuadro y gréfica no. 28

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segun el eje menor registrado en la ficha clinica de evaluacién

radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje menor en mm Frecuencia Porcentaje
5 123 15.57%
3 87 11.01%
4 83 10.51%
10 78 9.87%
2 55 6.96%
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15 55 6.96%
6 o1 6.46%
8 46 5.82%
7 28 3.54%
12 27 3.42%
1 21 2.66%
20 20 2.53%
13 16 2.03%
11 14 1.77%
25 13 1.65%
14 11 1.39%
16 8 1.01%
17 8 1.01%
9 7 0.89%
18 7 0.89%
30 6 0.76%
19 5 0.63%
22 4 0.51%
35 4 0.51%
1.5 2 0.25%
2.5 2 0.25%
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21 2 0.25%
3.5 1 0.13%
8.6 1 0.13%
14.8 1 0.13%

24 1 0.13%

27 1 0.13%

28 1 0.13%

62 1 0.13%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones roentgenolégicas segin eje menor

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

5.0mm 15.57%
3.0mm 11.01%
4.0mm 10.51%
M 10.0mm 9.87%
M 2.0mm 6.96%
15.0mm 6.96%
6.0 mm 6.46%
8.0mm 5.82%
M 7.0mm 3.54%
m 12.0mm 3.42%
1.0 mm 2.66%
20.0mm 2.53%
13.0mm 2.03%
m 11.0mm 1.77%
M 25.0mm 1.65%
14.0mm 1.39%
16.0mm 1.01%
17.0mm 1.01%
M 9.0mm 0.89%
m 18.0mm 0.89%
30.0mm 0.76%
19.0mm 0.63%
22.0mm 0.51%
M 35.0mm 0.51%

4 Coraen N 008

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenolégicas en el estudio, 15.57% presentaron un eje

menor con une medida de 5mm, 11.01% de 3 mm y 10.51% de 4 mm.
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Cuadro y gréfica no. 29

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas circulares segun el diametro registrado en la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diametro en mm Frecuencia Porcentaje
5 150 27.93%
3 69 12.85%
4 50 9.31%
10 45 8.38%
2 42 7.82%
7 31 5.77%
8 27 5.03%
6 26 4.84%
1 18 3.35%
15 18 3.35%
20 10 1.86%
13 7 1.3%
25 7 1.3%
12 6 1.12%
9 5 0.93%
17 5 0.93%
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18 0.93%
15 0.74%
30 0.56%
14 0.37%
19 0.37%
2.5 0.19%
21 0.19%
23 0.19%
32 0.19%
33 0.19%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Ver menos

Fuente: examen radiol6gico, fase 111 Dx, FOUSAC

Prevalenciad

an didmetro

5.0mm 27.93%
3.0mm 12.85%
4.0mm 9.31%
m 10.0mm 8.38%
M 2.0mm 7.82%
7.0mm 5.77%
8.0mm 5.03%
6.0mm 4.64%
m 1.0mm 3.35%
M 15.0mm 3.35%
20.0mm 1.86%
13.0mm 1.3%
25.0mm 1.3%
M 12.0mm 1.12%
M 2.0mm0.93%
17.0mm 0.93%
18.0mm 0.93%
1.5mm0.74%
m 30.0mm 0.56%
M 14.0mm 0.37%
192.0mm 0.37%
2.5mm0.19%
21.0mm 0.19%
M 23.0mm0.19%

Y N e N 00
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Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 27.93% presentaron didametro

de 5mm, 12.85% con 3 mm y 9.31% con 4 mm.

Cuadro y gréfica no. 30

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas asociadas a piezas dentales registradas en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Asociada a pieza dental Frecuencia Porcentaje
Si 1,145 57.25%
No 885 42.75%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 57.25% lesiones estaban

asociadas a una pieza dental, mientras que el 42.75% no estaba asociada a una pieza dental.

Cuadro y gréfica no. 31

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas asociadas a una pieza dental especifica registrada en la ficha

clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Asociada a pieza especifica Frecuencia Porcentaje
30 106 9.24%
19 99 8.63%
9 82 7.15%




8 76 6.63%
14 72 6.28%
10 59 5.14%
7 57 4.97%
3 51 4.45%
5 45 3.92%
18 39 3.4%
4 39 3.4%
28 36 3.14%
12 34 2.96%
31 32 2.79
13 31 2.7%
20 26 2.271%
29 25 2.18%
25 22 1.92%
26 22 1.92%
11 20 1.74%
23 20 1.74%
6 19 1.66%
27 18 1.57%
2 17 1.48%
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21 16 1.39%
24 16 1.39%
17 15 1.31%
22 15 1.31%
15 14 1.22%
32 11 0.96%
1 7 0.61%
16 6 0.52%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Ver menos

Fuente: examen radiologico, fase 111 Dx, FOUSAC

309.24%
19 8.63%
97.15%

8 6.63%

m 14628%
105.14%
74.97%
34.45%

m53.92%

™ 183.4%
43.4%
28314%
12 2.96%

- 31279%

m1327%
202.27%
292.18%
251.92%

™ 261.92%

m111.74%
231.74%
61.66%
27157%

 21.48%

— 71 4 2008

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 1,145 lesiones estaban

asociadas a una pieza dental. De las lesiones asociadas 9.24% estaban asociadas a la pieza 30, 19.63% a

la pieza 19y 7.15% a la pieza 9.

60



Cuadro y gréfica no. 32

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas que provocaron reabsorcion registradas en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Reabsorcion Frecuencia Porcentaje
No 1,012 50.6%
Si 088 49.4%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 50.6% lesiones no

provocaron reabsorcion y 49.4% si provocaron reabsorcion.

Cuadro y gréfica no. 33

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segun el tipo de reabsorcidn registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Tipo de Reabsorcion Frecuencia Porcentaje
Osea 961 96.97%
Raices Dentarias 30 3.03%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 988 lesiones provocaron
reabsorcion; 96.97% provoco reabsorcion 6sea, mientras que el 3.03% provoco reabsorcion en raices

dentarias.
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Cuadro y gréfica no. 34

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas que provocaron desplazamiento de piezas dentarias segun el
registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos
especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase IlI

del proceso de diagndéstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y

periapicales
Lesiones que provocaron _ )
) ] Frecuencia Porcentaje
desplazamiento de piezas
No 1,996 99.8%
Si 4 0.2%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 99.8% de lesiones no

provocaron desplazamiento y el 0.2% si provocaron reabsorcion.

Cuadro y gréfica no. 35

Prevalencia de piezas dentales desplazadas por lesiones roentgenoldgicas segun el registro de la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Pieza dental desplazada Frecuencia Porcentaje
11 1 25%
18 1 25%
7 1 25%
8 1 25%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, 4 lesiones provocaron
desplazamiento de piezas dentales. EI 25% de estas lesiones desplazo la pieza 11, 25% desplazo la
pieza 18, 25% desplazo la pieza 7 y 25% desplazo la pieza 8.

Cuadro y gréfica no. 36

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas que provocaron expansion de corticales segun el registro de la
ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Expansion de corticales Frecuencia Porcentaje
No aplica 1,989 99.45%
Sin expansion de corticales 10 0.05%
Con expansion de corticales 10 0.05%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, en 99.45% el resultado es
“no aplica” ya que la radiografia con la que se puede observar la expansion de corticales no fue necesario

tomarla. En 10 lesiones se tomaron radiografias oclusales, en 0.05% presento expansion de corticales y
en 0.05% no presento expansién de corticales.

Cuadro y gréfica no. 37

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas que presentaron piezas incluidas segun el registro de la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales
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Inclusion de pieza Frecuencia Porcentaje
Pieza no incluida 1,908 95.4%
Pieza incluida 92 4.6%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenologicas en el estudio, en 95.4% no se presentd una

pieza incluida y en 4.6% si se present6 una pieza incluida.

Cuadro y gréafica no. 38

Prevalencia de piezas dentales incluidas en lesiones roentgenoldgicas segun el registro de la ficha

clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Numero de pieza incluida Frecuencia Porcentaje
17 35 36.84%
32 35 36.84%
1 9 9.47%
16 9 9.47%
6 3 3.16%
18 1 1.05%
27 1 1.05%
7 1 1.05%
Super numeraria 1 1.05%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Frecuencia de piezas dentales incluidas por lesiones roentgenolégicas

17 36.84%
32 36.84%
19.47%
M 16 9.47%
W 63.16%
18 1.05%
27 1.05%
7 1.05%
M Super Numeraria 1.05%

Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, el 92 lesiones presentaron
una pieza incluida. En 36.84% de los casos la pieza incluida fue la 17, en 36.84% de los casos fue la

pieza 31y en 9.47% de los casos la pieza 1.

Cuadro y gréfica no. 39

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segun el primer diagnoéstico diferencial registrado en la ficha
clinica de evaluacidn radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagndstico diferencial 1 Frecuencia Porcentaje
Quiste periapical 673 33.65%
Granuloma periapical 299 14.95%
Osteitis condensante 273 13.65%

Quiste de retencion mucoso
_ 239 11.95%
del seno maxilar

65



Osteoesclerosis idiopatica 145 7.25%
Saco folicular agrandado 92 4.6%
Resto radicular 33 1.65%
Mucocele del seno maxilar 32 1.6%
Cicatriz 6sea 30 1.5%
Displasia cementosea
o 24 1.2%
periapical
Tonsilolito 20 1%
Osteoesclerosis idiopatica
o 16 0.8%
periapical
Displasia cementdsea focal 13 0.65%
Quiste residual 9 0.45%
Flebolito 8 0.4%
Antrolito 7 0.35%
Exostosis del piso del seno
) 7 0.35%
maxilar
Osteitis condensante
o 6 0.3%
periapical
Quiste dentigero 6 0.3%
Sialolito 5 0.25%
Calcificacion distréfica de
. 4 0.2%
tejidos blandos
Calcificacion ectopica 4 0.2%
Estaglamita 4 0.2%
Odontoma 4 0.2%
Pieza sUper numeraria 4 0.2%
Ganglios linfaticos
- 3 0.15%
calcificados
Odontoma complejo 3 0.15%
Defecto osteoporotico focal 2 0.1%
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Displasia fibrosa

0.1%

monostotica ?
Espicula cementdsea 2 0.1%
Odontoma compuesto 2 0.1%
Osteoma 2 0.1%
Quiste nasopalatino 2 0.1%
Raiz supernumeraria 2 0.1%
Rinolito 2 0.1%
Sialolito de glandula salival 2 0.1%
Ameloblastoma 1 0.05%
Artrosis condilar 1 0.05%
Defecto de cicatrizacion 1 0.05%
fibrodsea
Displasia cementdsea 1 0.05%
periapical etapa inicial
Displasia fibrosa periapical 1 0.05%
Fibroma de reparacién 1 0.05%
Mesiodens 1 0.05%
Osteitis esclerosante 1 0.05%
Osteoblastoma 1 0.05%
Osteoesclerosis idiopatica 1 0.05%
maultiple
Osteomielitis esclerosante 1 0.05%
Periodontitis periapical 1 0.05%
cronica
Pseudo quiste del condilo 1 0.05%
Queratoquiste odontogénico 1 0.05%
Quiste del conducto incisivo 1 0.05%
Quiste periodontal lateral 1 0.05%
Quiste dseo traumatico 1 0.05%
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Resto radicular de diente 1 0.05%
deciduo
Tori 1 0.05%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Prevalencia de Diagnostico diferencial 1 de lesiones rc

er menos

Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

enologicas

Quiste periapical 33.65%
Granuloma periapical 14.95%
Osteitis condensante 13.65%
M Quiste de retencién mucoso del seno
maxilar 11.95%
m Osteoesclerosis idiopatica 7.25%
Saco folicular agrandado 4.6%
Resto radicular 1.65%
Mucocele del seno maxilar 1.6%
 Cicatriz 6sea 1.5%
m Displasia cementdsea periapical 1.2%
Tonsilolite 1.0%
Osteoesclerosis idiopatica periapical 0.8%
Displasia cementdsea focal 0.65%
M Quiste residual 0.45%
m Flebolito 0.4%
Antrolito 0.35%
Exostosis del piso del seno maxilar 0.35%
Osteitis condensante periapical 0.3%
M Quiste dentigero 0.3%
m Sialolito 0.25%
Calcificacion distréfica de tejidos blandos
0.2%
Calcificacion ectopica 0.2%

Crtnlammaitn N 20

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, el 33.65% presentd quiste

periapical como diagndstico diferencial 1, seqguido por 14.95% presentando granuloma periapical y

13.65% presentando osteitis condensante.

Cuadro y gréfica no. 40

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segun el segundo diagndstico diferencial registrado en la

ficha clinica de evaluacién radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Diagnostico diferencial 2

Frecuencia

Porcentaje

Granuloma periapical

673

33.8%

68



Quiste periapical 303 15.22%
Osteoesclerosis idiopéatica 268 13.46%
Mucocele del seno maxilar 236 11.85%

Osteitis condensante 148 7.43%
Quiste dentigero 78 3.92%
Cicatriz 6sea 38 1.91%
Quiste de retencion mucoso
] 32 1.61%
del seno maxilar
Osteoesclerosis idiopatica
o 31 1.56%
periapical
Displasia cementosea focal 20 1%
Quiste dentigero lateral 14 0.7%
Antrolito 11 0.55%
Displasia cementdsea
o 11 0.55%
periapical
Sialolito 11 0.55%
Flebolito 10 0.5%
Ganglios linfaticos
- 8 0.4%
calcificados
Osteoma 8 0.4%
Displasia fibrosa periapical 7 0.35%
Tonsilolito 7 0.35%
Defecto de cicatrizacion
Lo 4 0.2%
fibroosea

Fibroma osificante 4 0.2%

Queratoquiste 4 0.2%

Resto radicular 4 0.2%
Sialolito de glandula salival 4 0.2%
Calcificacion distrofica 3 0.15%
Estalagmita 3 0.15%
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Exostosis del piso del seno

maxilar 3 0.15%
Ameloblastoma uniquistico 2 0.1%
Calcificacion de ganglio 5 0.1%
linfatico
Cementoblastoma 2 0.1%
Mucocele 2 0.1%
Osteitis condensante 5 0.1%
periapical
Osteitis esclerosante 2 0.1%
Osteoesclerosis idiopéatica 5 0.1%
focal
Pieza sUper numeraria 2 0.1%
Pdlipo del seno maxilar 2 0.1%
Quiste de erupcidn 2 0.1%
Quiste residual 2 0.1%
Saco folicular agrandado 2 0.1%
Ateroma 1 0.05%
Calcificacion metastasica 1 0.05%
Defecto osteoporotico focal 1 0.05%
Displasia cementdsea florida 1 0.05%
Displasia cementosea focal . 0.05%
madura
Displasia fibrosa 1 0.05%
Espacio medular de aspecto . 0.05%
quistico
Exostosis 1 0.05%
Fibroma cementificante 1 0.05%
Fibroodontoma 1 0.05%
Hipercementosis 1 0.05%
Mesiodens retenido 1 0.05%
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Odontoma 1 0.05%
Odontoma complejo 1 0.05%
Odontoma compuesto 1 0.05%
Osteomielitis esclerosante 1 0.05%
focal
Pseudoquiste del condilo 1 0.05%
Quiste alveolar medio 1 0.05%
Quiste del conducto incisivo 1 0.05%
Quiste odontogénico . 0.05%
calcificante
Quiste periodontal lateral 1 0.05%
Quiste radicular lateral 1 0.05%
Resto radicular de dientes . 0.05%
deciduos
Tumor odontogénico . 0.05%
adenomatoide

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Prevalencia de Diagnéstico diferencial 2 de lesiones roentgenolégicas

Granuloma periapical 33.8%

Quiste periapical 15.22%

Osteoesclerosis idiopatica 13.46%
M Mucocele del seno maxilar 11.85%
M Osteitis condensante 7.43%

Quiste dentigero 3.92%

Cicatriz 65ea 1.91%

Quiste de retencién mucoso del seno

maxilar 1.61%

M Osteoesclerosis idiopatica periapical 1.56%

m Displasia cementésea focal 1.0%
Quiste dentigero lateral 0.7%
Antrolito 0.55%

Displasia cementésea periapical 0.55%

M Sialolito 0.55%

M Flebolito 0.5%

Ganglios linfaticos calcificados 0.4%
Osteoma 0.4%
Displasia fibrosa periapical 0.35%

M Tonsilolito 0.35%

m Defecto de cicatrizacién fibro6sea 0.2%
Fibroma osificante 0.2%
Queratoquiste 0.2%

Resto radicular 0.2%

mm Clalalita Aa ddAndoila calihenl 2080

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase 1l Dx, FOUSAC




Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, el 33.8% presento granuloma
periapical como diagnostico diferencial 2, seguido por 15.22% que presento quiste periapical y 13.46%

presentando osteoesclerosis idiopatica.

Cuadro y gréfica no. 41

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas segun el tercer diagnostico diferencial registrado en la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagnostico diferencial 3 Frecuencia Porcentaje
Osteitis condensante 34 16.35%
Osteoma 34 16.35%
Cicatriz 6sea 25 12.02%
Osteoesclerosis idiopéatica 25 12.02%
Displasia cementosea focal 14 6.73%
Antrolito 8 3.85%
Flebolito 8 3.85%
Resto radicular 8 3.85%
Quiste de retencidon mucoso
) 7 3.37%
del seno maxilar
Quiste dentigero lateral 6 2.88%
Odontoma complejo 5 2.4%
Osteomielitis esclerosante 5 2.4%
Displasia cementosa
o 4 1.92%
periapical
Mucocele 3 1.44%
Sialolito 3 1.44%
Ganglios linfaticos
- 2 0.96%
calcificados
Granuloma periapical 2 0.96%
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Periodontitis apical cronica 2 0.96%
Queratoquiste odontogénico 2 0.96%
Quiste primordial folicular 2 0.96%
Calcificacion idiopatica
muscular ! 0.48%
Cuerpo extrafio 1 0.48%
Odontoma 1 0.48%
Odontoma amelobléastico 1 0.48%
Quiste del conducto palatino 1 0.48%
Quiste periapical 1 0.48%
Quiste residual 1 0.48%
Rinolito 1 0.48%
Tumor odontogénico . 0.48%
adenomatoide

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de bstico diferencial 3 de lesion

Osteitis condensante 16.35%
Osteoma 16.35%
Cicatriz 6sea 12.02%

M Osteoesclerosis idiopatica 12.02%

m Displasia cementédsea focal 6.73%
Antrolito 3.85%

Flebolite 3.85%
Resto radicular 3.85%

M Quiste de retencién mucoso del seno

maxilar 3.37%

m Quiste dentigero lateral 2.38%
Odontoma complejo 2.4%
Osteomielitis esclerosante 2.4%
Displasia cementdsea periapical 1.92%

m Mucocele 1.44%

M Sialolito 1.44%

Ganglios linfaticos calcificados 0.96%
Granuloma periapical 0.96%
Periodontitis apical crénica 0.96%

B Queratoquiste odontogénico 0.96%

8 Quiste primordial folicular 0.96%
Calcificacion idiopatica muscular 0.48%
Cuerpo extrafio 0.48%

Odontoma 0.48%

= CiAdrndrenn ~emelablSebiaa 0 AQE

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones roentgenoldgicas en el estudio, el 16.35% presentaron
osteitis condensante como diagnostico diferencial 3, 16.35% presentaron osteomay 12.02% cicatriz 6sea.
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b.)Resultados de las lesiones lucentes

Cuadro y gréfica no.1

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas registradas en la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de

pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017

detectadas en radiografias panordmicas y periapicales, en relacion al tipo de lesién

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Lucente 1,095 54.75%
Opaca 877 43.85%
Mixta 28 1.4%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,299 fichas clinicas revisadas de evaluacion radiogréfica de pacientes
integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala con fase Il diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017 con lesiones detectadas en
radiografias panordmicas y periapicales. Se presentaron 2,000 lesiones roentgenoldgicas, de las cuales
1,095 lesiones son lucentes, 877 lesiones son opacas y 28 lesiones son mixtas. Lo que determina que las

lesiones lucentes representan un 54.75% siendo estas mas prevalentes.

Cuadro y gréfica no.2

Prevalencia de lesiones lucentes en relacién a la edad del paciente registrada en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase Ill del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 15 afios 42 3.84%
16-20 afios 130 11.87%
21-25 afios 170 15.53%
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26-30 afios 119 10.87%
31-35 afios 114 10.41%
36-40 afos 84 7.67%
41-45 afios 85 7.76%
46-50 afios 80 7.31%
51-55 afos 56 5.11%
56-60 afios 74 6.76%
61-65 afios 49 4.47%
66-70 afios 37 3.38%
71-75 afos 25 2.28%
76-80 afios 22 2.01%
81-85 afos 2 0.18%
86-90 afos 1 0.09%
91-95 afios 5 0.46%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones lucentes segin edad

0-15 anos 3.84%
16-20 afios 11.87%
21-25 afos 15.53%
M 26-30 anos 10.87%
B 31-35 anos 10.41%
36-40 anos 7.67%
41-45 anos 7.76%
46-50 anos 7.31%
M 51-55 afos 5.11%
M 56-60 anos 6.76%
61-65 afnos 4.47%
66-70 afios 3.38%
71-75 afos 2.28%
M 76-80 afos 2.01%
I 81-85 afios 0.18%
86-90 afios 0.09%
91-95 anos 0.46%
96 anos o mas 0.0%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 111 Dx, FOUSAC




Interpretacion: de un total de 2,000 lesiones registradas en el estudio, 1,095 lesiones son lucentes, de las
cuales 15.53% se presentaron en personas de 21-25 afios, siendo este el rango de edad con mayor

prevalencia, seguido por el rango de 16-20 afios con 11.87%.

Cuadro y gréafica no.3

Prevalencia de lesiones lucentes en relacién al género del paciente registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 696 63.56%
Masculino 399 36.44%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 696 lesiones se encontraron en

pacientes de género femenino y 399 lesiones en pacientes de género masculino.

Cuadro y gréfica no.4

Prevalencia de lesiones lucentes en relacion al tipo de registro del paciente con lesién registrado en la
ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de registro Frecuencia Porcentaje
Pl (paciente integral) 1,090 99.54%
PT (paciente edéntulo) 5 0.46%
PCE (paciente caso especial) 0 0%

Fuente: examen radioldgico, fase Il del proceso de diagnéstico, FOUSAC.




Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 1,090 lesiones se encontraron en

pacientes integrales, 5 lesiones en pacientes edéntulos y ninguna lesion se encontré en pacientes casos

especiales.

Cuadro y gréafica no.5

Prevalencia de lesiones lucentes en relacién a la cantidad (Unica o multiple) registrada en la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unica 1,094 99.91%
Mdltiple 1 0.09%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, se encontré 1,094 lesiones Unicas y

una lesion multiple.

Cuadro y gréafica no.6

Prevalencia de lesiones lucentes en relacion a los I6culos (unilocular o multilocular) registrados en la
ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unilocular 1,094 99.91%
Multilocular 1 0.09%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, se encontraron 1,094 lesiones

uniloculares y una lesién multilocular.
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Cuadro y grafica no.7

Prevalencia de lesiones lucentes en relacion a la forma registrada en la ficha clinica de evaluacién

radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios
2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Forma Frecuencia Porcentaje
Circular 921 84.11%
Ovalada 149 13.61%
Irregular 16 1.46%

Semi circular 7 0.64%
Rectangular 1 0.09%
Triangular 1 0.09%

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Fuente: examen radiolodgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones lucentes segin forma

Circular 84.11%
Ovalada 13.61%
Irregular 1.446%
M Semi Circular 0.64%
M Rectangular 0.09%
Triangular 0.09%

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 84.11% lesiones presentaron una

forma circular, seguido por 13.61% lesiones con forma oval y 1.46% lesiones con forma irregular.
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Cuadro y gréfica no.8

Prevalencia de lesiones lucentes en relacion a los bordes registrados en la ficha clinica de evaluacion
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Bordes Frecuencia Porcentaje
Definidos No Escleroticos 1,018 92.97%
Definidos Esclerdticos 69 6.30%
Difusos 8 0.73%

Fuente: examen radiolodgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 92.97% lesiones presentaron bordes
definidos no esclerdticos, 6.30% presentaron bordes definidos esclerdticos y 0.73% presentaron bordes

difusos.

Cuadro y gréafica no.9

Prevalencia de lesiones lucentes en relacién la estructura anatomica en donde se encontraron
localizadas segun el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales,
edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en

radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Maxilar 645 58.69%
Mandibula 454 41.31%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 58.69% lesiones se localizaron en el

maxilar, mientras que 41.31% en la mandibula.
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Cuadro y gréafica no.10

Prevalencia de lesiones lucentes en relacion al tipo de tejido en donde se encontraron localizadas segun
el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos
especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase IlI

del proceso de diagndéstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y

periapicales
Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Duro 1,099 100%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, el 100% de las lesiones se presento
en tejido duro, lo cual representa a 1,099 lesiones ya gque algunas lesiones se presentaron en mas de una

estructura anatomica.

Cuadro y gréfica no. 11

Prevalencia de lesiones lucentes en la mandibula segun el lado registradas de la ficha clinica de
evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién mandibular Frecuencia Porcentaje
Derecho 231 50.88%
Izquierdo 223 49.12%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 454 lesiones se presentaron en la
mandibula, de las cuales el 50.88% lesiones se localizaron en el lado derecho y 49.12 lesiones en el lado

izquierdo.
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Cuadro y gréfica no. 12

Prevalencia de lesiones lucentes en el cuerpo o rama de la mandibula registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién mandibular Frecuencia Porcentaje
Cuerpo 446 98.24%
Rama 8 1.76%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 454 lesiones se presentaron en la
mandibula, de estas lesiones 98.24% lesiones se localizaron en el cuerpo de la mandibula, mientras que

1.76% se localizaron en la rama mandibular.

Cuadro y gréfica no. 13

Prevalencia de lesiones lucentes en las estructuras de la rama mandibular registradas en la ficha clinica
de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Rama mandibular Frecuencia Porcentaje
Rama Ascendente 2 50%
Condilo Mandibular 2 50%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Prevalencia de lesiones lucentes en rama mandibular

Coéndilo Mandibular 50.0%
Rama Mandibular 50.0%

Fuente: examen radiol6gico, fase |1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 454 lesiones se presentaron en la
mandibula, de estas, lesiones 8 se localizaron en la rama de la mandibula. El 50% de estas lesiones se

encontraron en la rama ascendente y el 50% en el condilo mandibular.

Cuadro y gréfica no. 14

Prevalencia de lesiones lucentes presentes en el seno maxilar segun el lado registradas en la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Maxilar Frecuencia Porcentaje
Izquierdo 321 49.77%
Derecho 320 49.61%
Bilateral 4 0.62%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones lucentes en maxilar

lzquierdo 49.77%
Derecho 49.61%
Bilateral 0.62%

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 645 lesiones lucentes se presentaron

en el hueso maxilar, 49.77% se presentaron del lado izquierdo del maxilar, 49.61% del lado derecho del

maxilar y 0.62% bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 15

Prevalencia de lesiones lucentes segun el eje mayor registrado en la ficha clinica de evaluacién

radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje mayor en mm Frecuencia Porcentaje
5 25 13.66%
10 23 12.57%
15 14 7.65
20 14 7.65%
6 13 7.1%
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8 12 6.56%
7 11 6.01%
3 9 4.92%
2 7 3.83%
4 7 3.83%
12 7 3.83%
17 7 3.83%
11 6 3.28%
14 5 2.73%
18 5 2.73%
13 4 2.19%
9 3 1.64%
19 3 1.64%
25 3 1.64%
16 2 1.09%
21 1 0.55%
24 1 0.55%
30 1 0.55%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones lucentes segin eje mayor

5.0 mm 13.66%
10.0mm 12.57%
15.0mm 7.65%
I 20.0mm 7.65%
M 5.0mm7.1%
8.0 mm 6.56%
7.0mm 6.01%
3.0 mm 4.92%
M 2.0mm 3.83%
M 4.0mm 3.83%
12.0mm 3.83%
17.0mm 3.83%
11.0mm 3.28%
M 14.0mm 2.73%
M 18.0mm 2.73%
13.0mm 2.19%
9.0 mm 1.64%
19.0mm 1.64%
I 25.0mm 1.64%
M 16.0mm 1.09%
21.0mm 0.55%
24.0mm 0.55%
30.0mm 0.55%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC




Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 13.66% presentaron un eje mayor con

una medida de 5mm, seguido de 12.57% con una medida de 10 mm.

Cuadro y gréfica no. 16

Prevalencia de lesiones lucentes segun el eje menor registrado en la ficha clinica de evaluacion

radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje menor en mm Frecuencia Porcentaje
5 27 14.75%
4 24 13.11%
2 19 10.38%
3 19 10.38%
10 18 9.84%
1 11 6.01%
6 11 6.01%
8 8 4.37%
11 7 3.83%
15 7 3.83%
13 6 3.28%
12 5 2.73%
7 4 2.19%
9 4 2.19%
14 4 2.19%
16 3 1.64%
18 3 1.64%
1.5 1 0.55%
17 1 0.55%
20 1 0.55%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Prevalencia de lesiones lucentes seglin eje menor

5.0mm 14.75%
4.0mm 13.11%
2.0mm 10.38%
I 3.0mm 10.38%
I 10.0mm 9.84%
1.0 mm 6.01%
6.0mm 6.01%
8.0mm 4.37%
M 11.0 mm 3.83%
I 15.0 mm 3.83%
13.0 mm 3.28%
12.0mm 2.73%
7.0mm 2.19%
M 9.0mm 2.19%
M 14.0mm 2.19%
16.0mm 1.64%
18.0mm 1.64%
1.5 mm 0.55%
M 17.0mm 0.55%
M 20.0mm 0.55%

Ver menos

Fuente: examen radiol6gico, fase Il Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 14.75% presentaron un eje menor de

una medida de 5mm, 13.11% una medida de 4 mm y 10.38% una medida de 2mm.

Cuadro y gréfica no. 17

Prevalencia de lesiones lucentes circulares segun el didmetro registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diametro en mm Frecuencia Porcentaje
5 66 26.51%
3 35 14.06%
2 30 12.05%
4 25 10.45%
10 21 8.43%
8 12 4.82%
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6 10 4.02%
7 9 3.61%
1 1 3.21%
15 6 2.41%
12 5 2.01%
9 4 1.61%
13 4 1.61%
17 4 1.61%
20 3 1.2%
25 3 1.2%
19 2 0.8%
14 1 0.4%
18 1 0.4%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones lucentes segiin didmetro

5.0mm 26.51%
3.0mm 14.06%
2.0mm 12.05%
M 4.0 mm 10.04%
M 10.0 mm 8.43%
8.0mm 4.82%
6.0mm 4.02%
7.0mm 3.61%
M 1.0mm 3.21%
M 15.0mm 2.41%
12.0 mm 2.01%
9.0mm 1.61%
13.0mm 1.61%
M 17.0mm 1.61%
M 20.0 mm 1.2%
25.0mm 1.2%
19.0 mm 0.8%
14.0 mm 0.4%
M 18.0 mm 0.4%

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase 1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, el 26.51% presentaron diametro de

5mm, 14.06% presentaron un diametro de 3mmy 12.05% de 2mm.
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Cuadro y gréfica no. 18

Prevalencia de lesiones lucentes asociadas a piezas dentales registradas en la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Asociada a pieza dental Frecuencia Porcentaje
Si 981 89.59%
No 114 10.41%

Fuente: examen radiolodgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 981 lesiones presentaron asociacion

a una pieza dental, mientras que el 10.41% no presentaron asociacion a alguna pieza dental.

Cuadro y gréfica no. 20

Prevalencia de lesiones lucentes asociadas a una pieza especifica registrada en la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Asociada a pieza especifica Frecuencia Porcentaje
9 82 8.36%
19 76 7.75%
8 76 7.75%
30 72 7.34%
14 66 6.73%
10 58 5.91%
7 54 5.5%
3 51 5.2%
5 44 4.49%
4 38 3.87%
12 33 3.36%
13 31 3.16%
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18 28 2.85%
31 24 2.45%
28 20 2.04%
11 19 1.94%
25 19 1.94%
6 19 1.94%
26 18 1.83%
2 17 1.73%
29 17 1.73%
23 16 1.63%
20 14 1.43%
15 13 1.33%
21 13 1.33%
24 13 1.33%
27 12 1.22%
17 9 0.92%
22 8 0.82%
32 8 0.82%
1 7 0.71%
16 6 0.61%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Frecuencia de piezas dentales asociadas a lesiones lucentes

98.36%
19 7.75%
8 7.75%
m 307.34%
m 14 673%
105.91%
75.5%
35.2%
m 5449%
m 4387%
12 3.36%
133.16%
18 2.85%
m 31245%
28 2.04%
111.94%
251.94%
61.94%
m 26 1.83%
m2173%
291.73%
231.63%
201.43%
m 151.33%

— Y A 220E

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 981 lesiones estaban asociadas a una
pieza dental. De las lesiones asociadas 8.36% se encontraron asociadas a la pieza 9, 7.75% asociadas a
la pieza 19y 7.75% a la pieza 8.

Cuadro y gréafica no. 19

Prevalencia de lesiones lucentes que provocaron reabsorcion registradas en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Reabsorcion Frecuencia Porcentaje
Si 983 89.77%
No 112 10.23%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 89.77% lesiones provocaron

reabsorcion.

Cuadro y gréfica no. 20

Prevalencia de lesiones lucentes segun el tipo de reabsorcion registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de Reabsorcion Frecuencia Porcentaje
Osea 961 97.46%
Raices Dentarias 25 2.54%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1.095 lesiones lucentes en el estudio, 986 lesiones provocaron reabsorcion;

97.46% provoco reabsorcion 6sea, mientras que el 2.54% provocaron reabsorcién en raices dentarias.

Cuadro y gréfica no. 21

Prevalencia de lesiones lucentes que provocaron desplazamiento de piezas dentarias segun el registro
de la ficha clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de
diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Desplazamiento Frecuencia Porcentaje
No 1,091 99.63%
Si 4 0.37%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 99.63% no provoco desplazamiento,

mientras que el 0.37% si provoco desplazamiento.
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Cuadro y gréfica no. 22

Prevalencia de piezas dentales desplazadas por lesiones lucentes segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Pieza dental desplazada Frecuencia Porcentaje
11 1 25%
18 1 25%
7 1 25%
8 1 25%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 4 lesiones provocaron desplazamiento
de piezas dentales. El 25% de estas lesiones desplazo la pieza 11; 25%, la pieza 18; 25%, la pieza 7 y
25%, la pieza 8.

Cuadro y gréfica no. 23

Prevalencia de lesiones lucentes que provocaron expansion de corticales segun el registro de la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Expansion de corticales Frecuencia Porcentaje
No aplica 1,091 99.63%
Sin expansion de corticales 4 0.37%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, en 99.63% el resultado es “no aplica”
ya que la radiografia con la que se puede observar la expansion de corticales no fue necesario tomarla en
estos casos. Este examen se realizo en 0.37% de las lesiones, lo cual equivale a 4 lesiones y el resultado

fue sin expansién de corticales.
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Cuadro y gréfica no. 24

Prevalencia de lesiones lucentes que presentaron piezas incluidas segun el registro de la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Inclusion de pieza Frecuencia Porcentaje
Pieza no incluida 1,003 91.6%
Pieza incluida 92 8.4%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, el 91.6% no presento piezas incluidas,

mientras que el 8.4% si presentd piezas incluidas.

Cuadro y gréfica no. 25

Prevalencia de pieza dentales incluidas en lesiones lucentes segun el registro de la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Ndmero de pieza incluida Frecuencia Porcentaje
17 35 36.84%
32 35 36.84%
1 9 9.47%
16 9 9.47%
6 3 3.16%
18 1 1.05%
27 1 1.05%
7 1 1.05%
Pieza super numeraria 1 1.05%
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Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Frecuencia de piezas dentales incluidas por lesiones lucentes

17 36.84%
3236.84%
19.47%
W16 9.47%
W 53.16%
18 1.05%
27 1.05%
7 1.05%
M Super Mumeraria 1.05%

Fuente: examen radiolégico, fase 111 Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, 92 lesiones presentaron una pieza

incluida; de estas 36.84% presentd la pieza 17 incluida, 36.84% la pieza 32 y el 9.47% la pieza 1.

Cuadro y gréfica no. 26

Prevalencia de lesiones lucentes segun el primer diagnostico diferencial registrado en la ficha clinica
de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagnostico diferencial 1 Frecuencia Porcentaje
Quiste periapical 673 61.46%
Granuloma periapical 299 27.31%
Saco folicular agrandado 92 8.4%
Quiste residual 9 0.82%
Quiste dentigero 6 0.55%
Defecto osteoporético focal 2 0.18%
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Quiste nasopalatino 2 0.18%
Ameloblastoma 1 0.09%
Artrosis condilar 1 0.09%

Defecto de cicatrizacion

fibrodsea ' 0.09%
Displasia cementosea periapical 1 0.09%

Displasia cementosea periapical
etapa inicial ! 0.09%
Fibroma de reparacion 1 0.09%
Periodontitis periapical cronica 1 0.09%
Pseudoquiste del condilo 1 0.09%
Queratoquiste odontogénico 1 0.09%
Quiste del conducto incisivo 1 0.09%
Quiste periodontal lateral 1 0.09%
Quiste 6seo traumatico 1 0.09%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Prevalencia de Diagnéstico diferencial 1 de lesiones lucentes

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Quiste periapical 61.46%
Granuloma periapical 27.31%
Saco folicular agrandado 8.4%

M Quiste residual 0.82%

M Quiste dentigero 0.55%

Defecto osteoporético focal 0.18%
Quiste nasopalatino 0.13%
Ameloblastoma 0.09%

M Artrosis condilar 0.09%

M Defecto de cicatrizacion fibroGsea 0.09%
Displasia cementésea periapical 0.09%
Displasia cementésea periapical etapa inicial

0.09%

Fibroma de reparacion 0.09%

M Periodontitis periapical crénica 0.09%

M Pseudoquiste del céndilo 0.09%
Queratoquiste odontogénico 0.09%
Quiste del conducto incisivo 0.09%
Quiste periodontal lateral 0.09%

M Quiste dseo traumatico 0.09%

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, el 61.46% presentd Quiste periapical

como diagnostico diferencial 1, seguido por Granuloma periapical con 27.31% Yy luego Saco folicular

agrandado con 8.4%.

Cuadro y gréfica no. 27

Prevalencia de lesiones lucentes segun el segundo diagnostico diferencial registrado en la ficha clinica

de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Diagnostico diferencial 2 Frecuencia Porcentaje
Granuloma periapical 673 61.63%
Quiste periapical 303 27.75%
Quiste dentigero 77 7.05%
Quiste dentigero lateral 14 1.28%
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adenomatoide

Queratoquiste 4 0.37%
Defecto de cicatrizacion
o 3 0.27%
fibrodsea
Queratoquiste
Ameloblastoma uniquistico 2 0.18
Saco folicular agrandado 2 0.18%
Cicatriz 6sea 1 0.09%
Defecto osteoporético focal 1 0.09%
Displasia cementosea focal 1 0.09%
Displasia cementosea focal
1 0.09%
madura
Displasia fibrosa periapical 1 0.09%
Espacio medial de aspecto
o 1 0.09%
quistico
Osteoesclerosis idiopéatica 1 0.09%
Pseudoquiste del condilo 1 0.09%
Periodontitis periapical cronica 1 0.09%
Quiste alveolar medio 1 0.09%
Quiste del conducto incisivo 1 0.09%
Quiste periodontal lateral 1 0.09%
Quiste radicular lateral 1 0.09%
Quiste residual 1 0.09%
Tumor odontogénico
1 0.09%

Fuente: examen radiolodgico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Prevalencia de Diagndstico diferencial 2 de lesiones lucentes

Granuloma periapical 61.63%
Quiste periapical 27.75%
Quiste dentigero 7.05%

M Quiste dentigero lateral 1.28%

M Queratoquiste 0.37%

Defecto de cicatrizacién fibrotsea 0.27%
Ameloblastoma unigquistico 0.18%
Saco folicular agrandado 0.18%

M Cicatriz 6sea 0.09%

M Defecto osteoporético focal 0.09%
Displasia cementosea focal 0.09%
Displasia cementosea focal madura 0.09%
Displasia fibrosa periapical 0.09%

M Espacio medular de aspecto quistico 0.09%

M Osteoesclerosis idiopatica 0.09%
Pseudoquiste del condilo 0.09%

Quiste alveolar medio 0.09%
Quiste del conducto incisivo 0.09%
M Quiste periodontal lateral 0.09%
M Quiste radicular lateral 0.09%
Quiste residual 0.09%
Tumor odontogénico adenomatoide 0.09%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, el 61.63% presentd6 Granuloma

periapical como diagndstico diferencial 2, seguido por 27.75% Quiste periapical y 7.05% con quiste
dentigero.

Cuadro y gréfica no. 28

Prevalencia de lesiones lucentes segun el tercer diagnostico diferencial registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagnostico diferencial 3 Frecuencia Porcentaje
Osteoma 8 25%
Quiste dentigero lateral 5 15.62%
Odontoma complejo 3 9.38%
Cicatriz 0sea 2 6.25%
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Granuloma periapical 2 6.25%
Osteomielitis esclerosante 2 6.25%
Periodontitis apical cronica 2 6.25%

Queratoquiste odontogénico 2 6.25%
Quiste primordial folicular 2 6.25%
Displasia cementosea focal 1 3.12%

Quiste del conducto palatino 1 3.12%

Quiste periapical 1 3.12%
Resto radicular 1 3.12%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de D jstico diferencial 3 de lesiones lucentes

Osteoma 25.0%
Quiste dentigero lateral 15.62%
Odontoma complejo 9.38%

M Cicatriz 6sea 6.25%

M Granuloma periapical 6.25%
Osteomielitis esclerosante 6.25%
Periodontitis apical crénica 6.25%
Queratoquiste odontogénico 6.25%

M Quiste primordial folicular 6.25%

M Displasia cementésea focal 3.12%
Quiste del conducto palatino 3.12%
Quiste periapical 3.12%

Resto radicular 3.12%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase |11 Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 1,095 lesiones lucentes en el estudio, el 25% presentd6 Osteoma como
diagnéstico diferencial 3, seguido por 15.62% como Quiste dentigero lateral y 9.38% como Odontoma

complejo.
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c.) Resultados de las lesiones opacas

Cuadro y gréficano. 1

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas registradas en la ficha clinica de evaluacion radiografica de
pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017

detectadas en radiografias panoramicas y periapicales, en relacion al tipo de lesién

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Lucente 1,095 54.75%
Opaca 877 43.85%
Mixta 28 1.4%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,299 fichas clinicas revisadas de evaluacion radiogréfica de pacientes
integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala con fase Il diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017 con lesiones detectadas en
radiografias panoramicas y periapicales, se presentaron 2,009 lesiones roentgenoldgicas, de las cuales

54.75% son lesiones lucentes, 43.85% son lesiones opacas, 1.4% son lesiones mixtas.

Cuadro y gréfica no. 2

Prevalencia de lesiones opacas en relacion a la edad del paciente registrada en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Rango de edad Frecuencia Porcentaje

Menores de 15 afios 31 3.53%
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16-20 afios 83 9.46%
21-25 afos 162 18.47%
26-30 afios 105 11.97%
31-35 afios 54 6.16%
36-40 afos 65 7.41%
41-45 afos 56 6.39%
46-50 afnos 44 5.02%
51-55 afios 54 6.16%
56-60 afios 55 6.27%
61-65 afios 53 6.04%
66-70 afios 48 5.47%
71-75 afios 30 3.42%
76-80 afios 24 2.74%
81-85 afios 5 0.57%
86-90 afios 7 0.8%

91-95 afios 1 0.11%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Prevalencia de lesiones opacas segln edad

0-15 afios 3.53%
16-20 afos 9.46%
21-25 aios 18.47%
M 26-30 anos 11.97%
M 31-35 afios 6.16%
36-40 anos 7.41%
41-45 afos 6.39%
46-50 anos 5.02%
M 51-55 afios 6.16%
M 56-60 afios 6.27%
61-65 anos 6.04%
66-70 anos 5.47%
71-75 anos 3.42%
M 76-80 afios 2.74%
I 81-85 afios 0.57%
86-90 aios 0.8%
91-95 anos 0.11%
96 arfios o mas 0.0%

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 2,009 lesiones registradas en el estudio, 877 son opacas, de las cuales
18.47% se presentaron en personas de 21-25 afios, 11.97% se presentaron en personas de 26-30 afos y

9.46% en personas de 16-20 afios.

Cuadro y gréfica no. 3

Prevalencia de lesiones opacas en relacién al género del paciente registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 537 61.23%
Masculino 340 38.77%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 61.23% se relacionan con personas del

género femenino y 38.77% con el masculino.

Cuadro y gréfica no. 4

Prevalencia de lesiones opacas en relacion al tipo de registro del paciente con lesién registrado en la
ficha clinica de evaluacién radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de registro Frecuencia Porcentaje
Pl (paciente integral) 776 88.48%
PT (paciente edéntulo) 101 11.52%
PCE (paciente caso especial) 0 0%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 88.48% se relacionan con pacientes
integrales, 11.52% se relacionan con pacientes edéntulos y ninguna se relaciona con pacientes casos

especiales.
Cuadro y gréaficano. 5

Prevalencia de lesiones opacas en relacion a la cantidad (Gnica o maltiple) registrada en la ficha clinica
de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unica 831 94.75%
Multiple 46 5.25%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.




Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 94.75% fueron lesiones Unicas y 5.25%

lesiones mdaltiples.

Cuadro y gréfica no. 6

Prevalencia de lesiones opacas en relacion a la forma registrada en la ficha clinica de evaluacion

radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Forma Frecuencia Porcentaje
Ovalada 372 42.47%
Circular 242 27.63%
Irregular 178 20.32%

Semi circular 60 6.85%
Triangular 8 0.91%
Rectangular 6 0.68%

Lineal 5 0.57%
Trapezoidal 4 0.46%
Cuadrada 1 0.11%

Fuente: examen radiolodgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones opacas segtin forma

Ovalada 42.47%
Circular 27.63%
Irregular 20.32%

M Semi Circular 6.85%

M Triangular 0.91%
Rectangular 0.68%

Trapezoidal 0.46%
M Cuadrada 0.11%

Interpretacion: de un total de 877 lesiones lucentes en el estudio, 42.47% de las lesiones presentaron

forma oval, 27.63% forma circular y 20.32% forma irregular.

Cuadro y gréfica no. 7

Prevalencia de lesiones opacas en relacion a los bordes registrados en la ficha clinica de evaluacion

radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Bordes Frecuencia Porcentaje
Definidos 768 87.67%
Difusos 109 12.33%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 87.67% lesiones presentaron bordes

definidos no escleréticos y 12.33% presentaron bordes difusos.

Cuadro y gréfica no.8

Prevalencia de lesiones opacas en relacion la estructura anatomica en donde se encontraron localizadas
segun el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y
casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase
I11 del proceso de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias

panoramicas y periapicales

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Mandibula 484 54.81%
Maxilar 381 43.15%
Espacio de orofaringe 12 1.36%
Amigdalas 1 0.11%
Espacio de fosas nasales 1 0.11%
Espacio de hipofaringe 1 0.11%
Espacio de nasofaringe 1 0.11%
Lengua 1 0.11%
Ligamento estilohioideo 1 0.11%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Prevalencia de lesiones opacas segin localizacién

Mandibula 54.81%
Maxilar 43.15%
Espacio de Orofaringe 1.36%

I Amigdala 0.11%

M Espacio de Fosas Nasales 0.11%
Espacio de Hipofaringe 0.11%
Espacio de Nasofaringe 0.11%
Lengua 0.11%

M Ligamento Estilohioideo 0.11%

Fuente: examen radiolégico, fase 111 Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 54.81% lesiones se localizaron en la
mandibula, mientras que 43.15% en el maxilar y 1.36% en el espacio de la orofaringe.

Cuadro y gréafica no. 9

Prevalencia de lesiones opacas en relacidon al tipo de tejido en donde se encontraron localizadas segun
el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos
especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 1l

del proceso de diagndéstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y

periapicales
Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Duro 865 97.96%
Espacio aéreo 15 1.7%
Blando 3 0.34%

107



Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones opacas segin la estructura o espacio que ocupa

Duro 97.96%
Aéreo 1.7%
Blando 0.34%

Fuente: examen radiolGgico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 97.96% de las lesiones se presentaron en

tejido duro, 1.7% en espacios aéreos y 1.7% en tejidos blandos.

Cuadro y gréfica no. 10

Prevalencia de lesiones opacas en tejido duro segun el registro de la ficha clinica de evaluacion
radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Mandibula 484 55.95%
Maxilar 381 44.05%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 865 de las lesiones que se presentaron en

tejidos duros, el 55.95% se presento en la mandibula y el 44.05% en el maxilar.

Cuadro y gréfica no. 11

Prevalencia de lesiones opacas en la mandibula segun el lado registradas de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién mandibular Frecuencia Porcentaje
Izquierdo 240 49.69%
Derecho 232 48.03%
Bilateral 11 2.28%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 484 se localizaron en la mandibula, de
ellas 49.69% lesiones en el lado izquierdo de la mandibula, 48.03% en el lado derecho de la mandibula

y 2.28% bilateralmente.
Cuadro y gréfica no. 12

Prevalencia de lesiones opacas en el cuerpo o rama de la mandibula registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién mandibular Frecuencia Porcentaje
Cuerpo 451 93.18%
Rama 33 6.82%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.




Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 484 se presentaron en la mandibula,

93.18% de estas lesiones se localizaron en el cuerpo de la mandibula, mientras que 6.82% se localizaron

en la rama mandibular.

Cuadro y gréfica no. 13

Prevalencia de lesiones opacas en las estructuras de la rama mandibular registradas en la ficha clinica
de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Rama mandibular

Frecuencia

Porcentaje

Rama Ascendente

29

100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 483 se presentaron en la mandibula, 33
lesiones se localizaron en la rama de la mandibula. EI 100% de ellas se encontraron en la rama

ascendente.

Cuadro y gréfica no. 14

Prevalencia de lesiones opacas presentes en el seno maxilar segun el lado registrado en la ficha clinica

de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Maxilar Frecuencia Porcentaje
Derecho 192 50.39%
Izquierdo 181 47.51%
Bilateral 8 2.1%
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Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC

Prevalencia de lesiones opacas en maxilar

Derecho 50.39%
Izquierdo 47.51%
Bilateral 2.1%

Fuente: examen radiolégico, fase |11 Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 381 lesiones se localizaron en el maxilar.

50.39% se presentaron del lado derecho del maxilar, 47.51% del lado izquierdo y 2.1% bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 15

Prevalencia de lesiones opacas presentes en el seno maxilar registradas en la ficha clinica de evaluacion
radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 11 del proceso de diagnéstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Maxilar Frecuencia Porcentaje
Presentes en el seno maxilar 298 78.22%
No presentes en el seno maxilar 83 21.78%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 381 se presentaron en el maxilar, de ellas

78.22% se encontraron dentro del seno maxilar y 21.78% de ellas no.

Cuadro y gréfica no. 16

Prevalencia de lesiones opacas presentes en las paredes del seno maxilar registradas en la ficha clinica
de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Paredes del seno maxilar Frecuencia Porcentaje
Piso 238 92.97%
Pared posterior 11 4.3%
Pared anterior 7 2.73%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones opacas en paredes del seno maxilar

Piso 92.97%
Pared Posterior 4.3%
Pared Anterior 2.73%

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 381 se presentaron en el maxilar, 298 se

encontraron dentro del seno maxilar. El 92.97% ocupaba el piso del seno maxilar, 4.3% la pared posterior

y 2.73% la pared anterior.

Cuadro y gréfica no. 17

Prevalencia de lesiones opacas en tejido blando segun el registro de la ficha clinica de evaluacion
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Amigdalas 1 33.33%
Lengua 1 33.33%
Ligamento estilohioideo 1 33.33%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en tejidos
blandos, 33.33% se present6 en las amigdalas, 33.33% en la lengua y 33.33% en el ligamento

estilohioideo.

Cuadro y gréafica no. 18

Prevalencia de lesiones opacas en amigdalas segun el registro de la ficha clinica de evaluacion
radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Amigdalas Frecuencia Porcentaje

Bilateral 1 100%
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Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en tejidos

blandos, de las cuales una se presenté bilateralmente en las amigdalas.

Cuadro y gréfica no. 19

Prevalencia de lesiones opacas en lengua segun lateralidad registrada en la ficha clinica de evaluacion
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Lengua Frecuencia Porcentaje

Bilateral 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en tejidos

blandos, de las cuales una se presentd bilateralmente en la lengua.

Cuadro y gréfica no. 20

Prevalencia de lesiones opacas en ligamento estilohioideo segun lateralidad registrada en la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Ligamento estilohioideo Frecuencia Porcentaje

Izquierdo 1 100%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en tejidos
blandos, de las cuales una se presentd en el ligamento estilohioideo del lado izquierdo.
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Cuadro y gréfica no. 21

Prevalencia de lesiones opacas en espacios aéreos segun el registro de la ficha clinica de evaluacién
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacios aéreos Frecuencia Porcentaje
Espacio de orofaringe 12 80%
Espacio de hipofaringe 1 6.67%
Espacio de nasofaringe 1 6.67%

1 6.67%

Espacio de fosas nasales

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 15 lesiones se presentaron en espacios
aéreos, 80% se presentd en el espacio de la orofaringe, 6.67% en el espacio de la hipofaringe, 6.67% en

el espacio de la nasofaringe y 6.67% en el espacio de las fosas nasales.

Cuadro y gréfica no. 22

Prevalencia de lateralidades de lesiones opacas en el espacio de la orofaringe registradas en la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Espacio de orofaringe Frecuencia Porcentaje
Bilateral 6 50%
Izquierdo 4 33.33%
Derecho 2 16.67%
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Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 15 lesiones se presentaron en los espacios
aereos, de estas 12 en el espacio de orofaringe. 50% bilateralmente, 33.33% del lado izquierdo y 16.67%

del lado derecho.

Cuadro y gréfica no. 23

Prevalencia de lateralidades de lesiones opacas en el espacio de la nasofaringe registradas en la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de nasofaringe Frecuencia Porcentaje

Izquierdo 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 15 lesiones se presentaron en los espacios

aéreos; una en el espacio de nasofaringe del lado izquierdo.

Cuadro y gréfica no. 24

Prevalencia de lateralidades de lesiones opacas en el espacio de la hipofaringe registradas en la ficha

clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase |11 del proceso de diagnéstico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de hipofaringe Frecuencia Porcentaje

Bilateral 1 100%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 15 lesiones se presentaron en los

espacios aereos; una de ellas en el espacio de hipofaringe localizada bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 25

Prevalencia de lateralidades de lesiones opacas en el espacio de las fosas nasales registradas en la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase I11 del proceso de diagnéstico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Espacio de las fosas nasales Frecuencia Porcentaje

Izquierdo 1 100%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 15 lesiones se presentaron en los espacios

aéreos; una en el espacio de las fosas nasales del lado izquierdo.

Cuadro y gréfica no. 26

Prevalencia de opacas segun el eje mayor registrado en la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de
pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con fase |11 del proceso de diagnéstico concluida en los afios 2016 y 2017

detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje mayor en mm Frecuencia Porcentaje
10 66 11.17%
7 44 7.45%
8 44 7.45%
5 43 7.28%
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15 42 7.11%
6 37 6.26%
20 32 5.41%
25 30 5.08%
4 27 4.57%
12 24 4.06%
30 22 3.72%
3 19 3.21%
35 17 2.88%
9 16 2.71%
18 15 2.54%
11 14 2.37%
22 10 1.69%
14 9 1.52%
40 9 1.52%
13 7 1.18%
28 6 1.02%
16 4 0.68%
17 4 0.68%
23 4 0.68%
24 4 0.68%
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27 0.68%
2 0.51%
19 0.51%
34 0.51%
45 0.51%
50 0.51%
1 0.34%
21 0.34%
31 0.34%
32 0.34%
38 0.34%
43 0.34%
5.3 0.17%
9.8 0.17%
20.5 0.17%
26 0.17%
29 0.17%
29.1 0.17%
33 0.17%
42 0.17%
47 0.17%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones opacas segln eje mayor

10.0mm 11.17%
7.0mm 7.45%
8.0 mm 7.45%
W 5.0mm 7.28%
M 15.0mm 7.11%
6.0 mm 6.26%
20.0mm 5.41%
25.0 mm 5.08%
m 40mm4.57%
M 12.0 mm 4.06%
30.0mm 3.72%
3.0mm3.21%
35.0mm 2.88%
M 9.0mm2.71%
M 18.0mm 2.54%
11.0mm 2.37%
22.0mm 1.69%
14.0mm 1.52%
M 40.0mm 1.52%
M 13.0mm 1.18%
28.0mm 1.02%
16.0mm 0.68%
17.0mm 0.68%
M 23.0mm 0.68%

A N raen N AQOL

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 11.17% presentaron un eje mayor con
una medida de 10mm; 7.45%, de 7 mmy 7.45%, de 8 mm.

Cuadro y gréfica no. 27

Prevalencia de lesiones opacas segun el eje menor registrado en la ficha clinica de evaluacién

radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje menor en mm Frecuencia Porcentaje
5 96 16.24%
3 66 11.17%
4 58 9.81%
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10 56 9.48%
15 48 8.12%
6 40 6.77%
2 36 6.09%
8 36 6.09%
7 22 3.72%
12 21 3.55%
20 19 3.21%
25 13 2.2%
1 10 1.69%
13 10 1.69%
11 7 1.18%
14 6 1.02%
30 6 1.02%
16 5 0.85%
17 5 0.85%
19 5 0.85%
18 4 0.68%
22 4 0.68%
35 4 0.68%
9 3 0.51%
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2.5 2 0.34%
21 2 0.34%
1.5 1 0.17%
3.5 1 0.17%
14.8 1 0.17%
24 1 0.17%
27 1 0.17%
28 1 0.17%
62 1 0.17%

Fuente: examen radioldgico, fase 11 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones opacas segln eje menor

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

5.0mm 16.24%
3.0mm11.17%
4.0mm 9.81%
M 10.0mm 9.48%
M 150 mm 8.12%
6.0mm 6.77%
2.0mm 6.09%
8.0mm 6.09%
| 7.0mm 3.72%
M 120 mm 3.55%
20.0mm 3.21%
25.0mm 2.2%
1.0mm 1.69%
M 13.0mm 1.69%
M 11.0mm 1.18%
14.0 mm 1.02%
30.0 mm 1.02%
16.0mm 0.85%
M 17.0mm 0.85%
M 19.0mm 0.85%
18.0mm 0.68%
22.0mm 0.68%
35.0 mm 0.68%
M .0mm 0.51%

= Y Coneen N 2AG

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 16.24% presentaron un eje menor con

una medida de 5 mm, 11.17% de 3 mm y 9.81% de 4 mm.
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Cuadro y gréfica no. 28

Prevalencia de lesiones opacas circulares segun el didametro registrado en la ficha clinica de evaluacién

radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diametro en mm Frecuencia Porcentaje
5 80 28.99%
3 33 11.96%
4 25 9.06%
10 23 8.33%
7 19 6.88%
6 15 5.43%
8 15 5.43%
2 12 4.35%
15 11 3.99%
1 10 3.62%
20 7 2.54%

1.5 4 1.45%
25 4 1.45%
13 3 1.09%
18 3 1.09%
30 3 1.09%
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2.5 1 0.36%

9 1 0.36%
12 1 0.36%
14 1 0.36%
17 1 0.36%
21 1 0.36%
23 1 0.36%
32 1 0.36%
33 1 0.36%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

\er menos

Fuente: examen radiol6gico, fase 111 Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones opacas segin didmetro

5.0mm 28.99%
3.0mm 11.96%
4.0 mm 9.06%
m 10.0mm 8.33%
M 7.0 mm 6.88%
6.0 mm 5.43%
8.0 mm 5.43%
2.0mm 4.35%
M 15.0mm 3.99%
M 1.0mm 3.62%
20.0mm 2.54%
1.5 mm 1.45%
25.0mm 1.45%
M 13.0mm 1.09%
m 18.0mm 1.09%
30.0mm 1.09%
2.5 mm 0.36%
2.0mm 0.36%
m 12.0mm 0.36%
M 14.0 mm 0.36%
17.0 mm 0.36%
21.0mm 0.36%
23.0mm 0.36%
M 32.0 mm 0.36%

- OV s N 2AGE

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 28.99% presentaron didmetro de 5mm,

11.96% de 3 mm y 9.06% de 4 mm.
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Cuadro y gréfica no. 30

Prevalencia de lesiones opacas asociadas a piezas dentales registradas en la ficha clinica de evaluacion

radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Asociada a pieza dental Frecuencia Porcentaje
No 724 82.55%
Si 153 17.45%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 82.55% de lesiones no estaban asociadas

a una pieza dental, mientras que el 17.45% si estaban asociadas.

Cuadro y gréfica no. 31

Prevalencia de lesiones opacas asociadas a una pieza especifica registrada en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Asociada a pieza dental _ )
. Frecuencia Porcentaje
especifica
30 33 21.43%
19 23 14.94%
28 16 10.39%
20 11 7.14%
18 10 6.49%
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31 5.19%
14 3.9%
22 3.9%
29 3.9%
17 3.35%
27 3.25%
23 2.6%
24 1.95%
32 1.95%
7 1.95%
21 1.3%
25 1.3%
26 1.3%
10 0.65%
11 0.65%
12 0.65%
15 0.65%
4 0.65%
5 0.65%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Frecuencia de piezas dentales asociadas a lesiones opacas

30 21.43%
19 14.94%
28 10.39%
I 207.14%
| 18 6.49%
315.19%
14 3.9%
223.9%
W 293.9%
m 17 3.25%
27 3.25%
23 2.6%
241.95%
I 32 1.95%
|7 1.95%
211.3%
2513%
261.3%
M 100.65%
M 110.65%
120.65%
150.65%
40.65%
M 50.65%

\er menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 153 lesiones estaban asociadas a una
pieza dental. De las lesiones asociadas 21.43% estaban asociadas a la pieza 30, 14.94% a la pieza 19 y
10.39% a la pieza 28.

Cuadro y gréfica no. 32

Prevalencia de lesiones opacas que provocaron reabsorcion registradas en la ficha clinica de evaluacion
radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Reabsorcion Frecuencia Porcentaje
No 872 99.43%
Si 5 0.57%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 99.43% de lesiones no provocaron

reabsorcion y 0.57% si provocaron reabsorcion.

Cuadro y gréfica no. 33

Prevalencia de lesiones opacas segun el tipo de reabsorcion registrado en la ficha clinica de evaluacion
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de Reabsorcion Frecuencia Porcentaje

Raices Dentarias 5 100%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 5 lesiones provocaron reabsorcion en

raices dentarias.

Cuadro y gréfica no. 34

Prevalencia de lesiones opacas que provocaron desplazamiento de piezas dentarias segun el registro de
la ficha clinica de evaluacién radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de
diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Desplazamiento Frecuencia Porcentaje
No 877 100%
Si 0 0%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, ninguna lesion provocd desplazamiento

de piezas dentarias.
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Cuadro y gréfica no. 35

Prevalencia de lesiones opacas que provocaron expansion de corticales segun el registro de la ficha
clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnéstico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Expansion de corticales Frecuencia Porcentaje
No aplica 872 99.43%
Sin expansion de corticales 4 0.46%
Con expansion de corticales 1 0.11%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 99.43% de las lesiones presentan como
resultado “no aplica” ya que la radiografia con la que se puede observar la expansion de corticales no fue
necesario tomarla. Esta toma radiogréafica fue necesaria en 5 lesiones, en 4 (0.46%) de ellas el resultado

fue sin expansion de corticales, y en 1 (0.11%) el resultado fue con expansion de corticales.
Cuadro y gréfica no. 36

Prevalencia de lesiones opacas que presentaron piezas incluidas segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Inclusion de pieza Frecuencia Porcentaje
Pieza no incluida 877 100%
Pieza incluida 0 0%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, ninguna lesion present6 piezas dentales

incluidas.
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Cuadro y gréfica no. 37

Prevalencia de lesiones opacas segun el primer diagnostico diferencial registrado en la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagnostico diferencial 1 Frecuencia Porcentaje
Osteitis condensante 272 30.09%
Quiste de retencion mucoso
) 239 27.25%
del seno maxilar
Osteoesclerosis idiopatica 144 16.24%
Mucocele del seno maxilar 32 3.65%
Resto radicular 32 3.65%
Cicatriz 6sea 30 3.42%
Tonsilolito 20 2.28%
Osteoesclerosis idiopéatica
o 15 1.71%
periapical
Displasia cementdsea
o 13 1.48%
periapical
Flebolito 8 0.91%
Antrolito 7 0.8%
Exostosis del piso del seno
_ 7 0.8%
maxilar
Displasia cementosea focal 6 0.68%
Osteitis condensante
. 6 0.68%
periapical
Sialolito 5 0.57%
Calcificacion distrofica de
. 4 0.46%
los tejidos blandos
Calcificacion ectopica 4 0.46%
Estaglamita 4 0.46%
Pieza supernumeraria 4 0.46%
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Ganglios linfaticos

calcificados 3 0.34%
Odontoma 3 0.34%
Displasia fibrosa
. 2 0.23%
monostatica
Espicula cementosea 2 0.23%
Osteoma 2 0.23%
Raiz supernumeraria 2 0.23%
Rinolito 2 0.23%
Sialolito de glandula salival 2 0.23%
Displasia fibrosa periapical 1 0.11%
Odontoma complejo 1 0.11%
Odontoma compuesto 1 0.11%
Osteitis esclerosante 1 0.11%
Osteoesclerosis idiopéatica . 0.11%
maultiple
Osteomielitis esclerosante 1 0.11%
Resto radicular de diente . 0.11%
deciduo
Tori 1 0.11%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnoéstico, FOUSAC.
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Prevalencia de Diagnéstico diferencial 1 de lesiones opacas

Osteitis condensante 30.9%
Quiste de retencién mucoso del seno
maxilar 27.25%
Osteoesclerosis idiopatica 16.42%
B Mucocele del seno maxilar 3.65%
M Resto radicular 3.65%
Cicatriz 6sea 3.42%
Tonsilolito 2.28%
Osteoesclerosis idiopatica periapical 1.71%
@ Displasia cementésea periapical 1.48%
 Flebolito 0.91%
Antrolito 0.8%
Exostosis del piso del seno maxilar 0.8%
Displasia cementésea focal 0.68%
m Osteitis condensante periapical 0.68%
m Sialolito 0.57%
Calcificacion distréfica de tejidos blandos
0.46%
Calcificacion ectépica 0.46%
Estalagmita 0.46%
B Pieza supernumeraria 0.46%
m Ganglios linfaticos calcificados 0.34%
Odontoma 0.34%
Displasia fibrosa monostética 0.23%

Conirla ramantalcnan N D200

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 30.9% presentd osteitis condensante
como diagnostico diferencial 1, seguido por quiste de retencidn mucoso con 27.25% de prevalencia y

Osteoesclerosis idiopatica con 16.42% de prevalencia.

Cuadro y gréfica no. 39

Prevalencia de lesiones opacas segun el segundo diagndstico diferencial registrado en la ficha clinica
de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagndstico diferencial 2 Frecuencia Porcentaje
Osteoesclerosis idiopatica 262 30.08%
Mucocele del seno maxilar 236 27.1%

Osteitis condensante 144 16.53%
Cicatriz 6sea 37 4.25%
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Quiste de retencién mucoso

_ 32 3.67%
del seno maxilar
Osteoesclerosis idiopatica
. 30 3.44%
periapical
Displasia cementosea focal 15 1.72%
Antrolito 11 1.26%
Sialolito 11 1.26%
Displasia cementosea
o 10 1.15%
periapical
Flebolito 10 1.15%
Ganglios linfaticos
. 8 0.92%
calcificados
Osteoma 8 0.92%
Tonsilolito 7 0.8%
Displasia fibrosa periapical 5 0.57%
Resto radicular 4 0.46%
Sialolito de glandula salival 4 0.46%
Calcificacion distréfica 3 0.34%
Estaglamita 3 0.34%
Exostosis del piso del seno 3 0.34%
maxilar
Calcificacion de ganglio
o 2 0.23%
linfatico
Cementoblastoma 2 0.23%
Mucocele 2 0.23%
Osteitis condensante 5 0.23%
periapical
Osteitis esclerosante 2 0.23%
Pélipo del seno maxilar 2 0.23%
Quiste de erupcion 2 0.23%
Ateroma 1 0.11%
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Calcificacion metastasica 1 0.11%
Displasia cementdsea florida 1 0.11%
Exostosis 1 0.11%
Fibroma osificante 1 0.11%
Hipercementosis 1 0.11%
Mesiodens retenido 1 0.11%
Odontoma complejo 1 0.11%
Odontoma compuesto 1 0.11%
Osteoesclerosis idiopatica . 0.11%
focal
Osteomielitis esclerosante . 0.11%
focal
Pieza supernumeraria 1 0.11%
Quiste residual 1 0.11%
Resto radicular de diente . 0.11%

deciduo

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Prevalencia de Diagnéstico diferencial 2 de lesiones opacas

Osteoesclerosis idiopatica 30.08%
Mucocele del seno maxilar 27.1%
Osteitis condensante 16.53%

m Cicatriz 6sea 4.25%

m Quiste de retencién mucoso del seno

maxilar 3.67%

Osteoesclerosis idiopatica periapical 3.44%
Displasia cementésea focal 1.72%
Antrolito 1.26%

M Sialolito 1.26%

m Displasia cementésea periapical 1.15%
Flebolito 1.15%

Ganglios linfaticos calcificados 0.92%
Osteoma 0.92%

M Tonsilolito 0.8%

m Displasia fibrosa periapical 0.57%
Resto radicular 0.46%

Sialolito de gldndula salival 0.46%
Calcificacién distréfica 0.34%

M Estalagmita 0.34%

m Exostosis del piso del seno maxilar 0.34%
Calcificacién de ganglio linfatico 0.23%
Cementoblastoma 0.23%

Mucocele 0.23%

mm Nietnibie rAandanecan *n narianiscal N 2200

Ver menos

Fuente: examen radiolé6gico, fase Il Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, 30.08% presentaron Osteoesclerosis
idiopatica como diagnostico diferencial 2, seguido por Mucocele del seno maxilar con 27.1% de

prevalencia y Osteitis condensante con 16.53% de prevalencia.

Cuadro y gréfica no. 40

Prevalencia de lesiones opacas segun el tercer diagnostico diferencial registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Diagnostico diferencial 3 Frecuencia Porcentaje
Osteitis condensante 32 19.05%
Osteoma 26 15.48%
Osteoesclerosis idiopatica 24 14.29%
Cicatriz 0sea 23 13.69%
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Displasia cementosea focal 13 7.74%
Antrolito 8 4.76%
Flebolito 8 4.76%

Resto radicular 7 4.17%

Quiste de retencion mucoso

) 6 3.57%
del seno maxilar
Displasia cementosea
. 4 2.38%
periapical
Mucocele 3 1.79%
Sialolito 3 1.79%
Ganglios linfaticos
- 2 1.19%
calcificados
Odontoma complejo 2 1.19%
Osteomielitis esclerosante 2 1.19%
Calcificacion idiopatica
1 0.6%
muscular
Cuerpo extrafio 1 0.6%
Quiste dentigero lateral 1 0.6%
Quiste residual 1 0.6%
Rinolito 1 0.6%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.
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Prevalencia de Diagnéstico diferencial 3 de lesiones opacas

Osteitis condensante 19.05%
Osteoma 15.48%
Ostecesclerosis idiopatica 14.29%

M Cicatriz 6sea 13.69%

M Displasia cementésea focal 7.74%
Antrolito 4.76%

Flebolito 4.76%
Resto radicular 4.17%

M Quiste de retencién mucoso del seno maxilar

3.57%

M Displasia cementésea periapical 2.38%
Mucocele 1.79%

Sialolito 1.79%
Ganglios linfaticos calcificados 1.19%

M Odontoma complejo 1.19%

M Osteomielitis esclerosante 1.19%
Calcificacion idiopatica muscular 0.6%
Cuerpo extranio 0.6%

Quiste dentigero lateral 0.6%

M Quiste residual 0.6%

M Rinolito 0.6%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 877 lesiones opacas en el estudio, el 19.05% present6 Osteitis condensante
como diagnostico diferencial 3, seguido por osteoma con 15.48% de prevalencia y Osteoesclerosis

idiopatica con 14.29% de prevalencia.
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d.)Resultados de las lesiones mixtas

Cuadro y gréficano. 1

Prevalencia de lesiones roentgenoldgicas registradas en la ficha clinica de evaluacion radiogréfica de
pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017

detectadas en radiografias panordmicas y periapicales, en relacion al tipo de lesién

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Lucente 1,095 54.75%
Opaca 877 43.85%
Mixta 28 1.4%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 1,299 fichas clinicas revisadas de evaluacion radiogréfica de pacientes
integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala con fase Il diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017 con lesiones detectadas en
radiografias panoramicas y periapicales. Se presentaron 2,009 lesiones roentgenoldgicas, de las cuales

1,095 son lesiones lucentes, 877 son lesiones opacas, 28 son lesiones mixtas.

Cuadro y gréfica no. 2

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion a la edad del paciente registrada en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Rango de edad

Frecuencia

Porcentaje

Menores de 15 afios

7.14%




16-20 afos 3 10.71%
21-25 afos 5 17.86%
26-30 afios 6 21.43%
31-35 afios 1 3.57%
36-40 afios 1 3.57%
41-45 afios 2 7.14%
46-50 afios 4 14.29%
56-60 afios 1 3.57%
61-65 afios 3 10.71%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones mixtas segtin edad

0-15 afios 7.14%
16-20 afios 10.71%
21-25 aiios 17.86%
M 26-30 afios 21.43%
W 31-35 aiios 3.57%
36-40afios 3.57%
41-45 afios 7.14%
46-50 aiios 14.29%
M 51-55 afios 0.0%
M 56-60 afios 3.57%

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 2,009 lesiones registradas en el estudio, 28 son mixtas, de las cuales
21.43% se presentaron en pacientes de 26-30 afios, 17.86% se presentaron en pacientes de 21-25 afios y

14.29% en pacientes de 46-50 afos.
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Cuadro y gréfica no. 3

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion al género del paciente registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 67.86%
Masculino 9 32.14%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 67.86% se relacionan con personas del

género femenino y 32.14% con personas del género masculino.

Cuadro y gréfica no. 4

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion al tipo de registro del paciente con lesion registrado en la
ficha clinica de evaluacién radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Tipo de registro Frecuencia Porcentaje
PI (paciente integral) 28 100%
PT (paciente edéntulo) 0 0%

PCE (paciente caso
_ 0 0%
especial)

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, el 100% se presentaron pacientes
integrales, ninguna de ellas en pacientes edéntulos y casos especiales.
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Cuadro y grafica no.5

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion a la cantidad ((nica o multiple) registrada en la ficha clinica
de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unica 27 96.43%
Mdltiple 1 3.57%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 96.43% fueron lesiones Unicas y 3.57%
lesiones multiples.

Cuadro y gréafica no.6

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion a los I6culos (unilocular o multilocular) registrados en la
ficha clinica de evaluacién radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de

diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Unilocular 27 96.43%
Multilocular 1 3.57%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, el 96.43% fueron lesiones uniloculares y
el 3.57% multiloculares.
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Cuadro y gréfica no. 7

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion a la forma registrada en la ficha clinica de evaluacién
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Forma Frecuencia Porcentaje
Circular 13 46.43%
Irregular 10 35.71%
Ovalada 5 17.86%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 46.43% de las lesiones presentaron una

forma circular, 35.71% forma irregular y 17.86% forma oval.

Cuadro y gréfica no.8

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion a los bordes registrados en la ficha clinica de evaluacién
radiogréfica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Bordes Frecuencia Porcentaje
Definidos No Escleroéticos 15 53.57%
Definido escleroticos 9 32.14%
Difusos 4 14.29%

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 53.57% lesiones presentaron bordes

definidos no esclerdticos, 32.14% definidos escleroticos y 14.29% presentaron bordes difusos.

Cuadro y gréfica no. 9

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion la estructura anatomica en donde se encontraron localizadas
segun el registro de la ficha clinica de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y
casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase
I11 del proceso de diagndstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias

panoramicas y periapicales

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Mandibula 25 89.29%
Maxilar 3 10.71%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 89.29% lesiones se localizaron en la

mandibula, mientras que 10.71% en el maxilar.

Cuadro y gréfica no. 10

Prevalencia de lesiones mixtas en relacion al tipo de tejido en donde se encontraron localizadas segun

el registro de la ficha clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos

especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase IlI

del proceso de diagndéstico concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y

periapicales
Tipo de tejido Frecuencia Porcentaje
Duro 28 100%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, el 100% de las lesiones se presento en
tejido duro.

Cuadro y gréfica no. 11

Prevalencia de lesiones mixtas en la mandibula segun el lado registradas de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afos 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacién mandibular Frecuencia Porcentaje
Izquierdo 12 48%
Derecho 11 44%
Bilateral 2 8%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 48% lesiones se localizaron en el lado

izquierdo de la mandibula, 44% en el lado derecho y 8% bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 12

Prevalencia de lesiones mixtas en el cuerpo o rama de la mandibula registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Localizacion mandibular Frecuencia Porcentaje

Cuerpo 28 100%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 25 se presentaron en la mandibula, de estas

lesiones; de estas el 100% de lesiones se localizaron en el cuerpo de la mandibula.

Cuadro y gréfica no. 13

Prevalencia de lesiones mixtas presentes en el seno maxilar segun el lado registrado en la ficha clinica
de evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Maxilar Frecuencia Porcentaje
Izquierdo 2 66.67%
Bilateral 1 33.33%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones mixtas en maxilar

lzquierdo 66.67%
Bilateral 33.33%

Fuente: examen radiol6gico, fase 11l Dx, FOUSAC
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Interpretacion: de un total de 25 lesiones mixtas en el estudio, 3 lesiones se presentaron en el maxilar,

66.67% en el lado izquierdo del maxilar y 33.33% bilateralmente.

Cuadro y gréfica no. 14

Prevalencia de mixtas segun el eje mayor registrado en la ficha clinica de evaluacion radiografica de

pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndéstico concluida en los afios 2016 y 2017

detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje mayor en mm Frecuencia Porcentaje
12 3 18.75%
5 2 12.5%
15 2 12.5
20 2 12.5%
8 1 6.25%
9 1 6.25%
10 1 6.25%
10.4 1 6.25%
16 1 6.25%
19 1 6.25%
25 1 6.25%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Prevalencia de lesiones mixtas segyin eje mayor

12.0 mm 18.75%
50mm 12.5%
15.0mm 12.5%
M 20.0mm 12.5%
M 3.0mm 6.25%
2.0mm 6.25%
10.0 mm 6.25%
10.4 mm 6.25%
M 16.0mm 6.25%
M 19.0 mm 6.25%
25.0mm 6.25%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 18.75% presentaron un eje mayor con una
medida de 12 mm, 12.5% de 5 mm y 12.5% de 15 mm.

Cuadro y gréfica no. 15

Prevalencia de lesiones mixtas segun el eje menor registrado en la ficha clinica de evaluacion
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Eje menor en mm Frecuencia Porcentaje
10 4 25%
3 2 12.5%
7 2 12.5%
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8 2 12.5%
17 2 12.5%
4 1 6.25%
8.6 1 6.25%
12 1 6.25%
14 1 6.25%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagnostico, FOUSAC.

Prevalencia de

Fuente: examen radiolgico, fase Il Dx, FOUSAC

xtas seglin eje menor

10.0 mm 25.0%
3.0mm 12.5%
7.0mm 12.5%
M 5.0mm 12.5%
M 17.0mm 12.5%
4.0mm 6.25%
8.6 mm 6.25%
12.0 mm 6.25%
M 14.0mm 6.25%

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 25% presentaron un eje menor de una

medida de 10 mm, 12.5% de 3 mmy 12.5% de 7 mm.
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Cuadro y grafica no. 16

Prevalencia de lesiones mixtas circulares segun el diametro registrado en la ficha clinica de evaluacion

radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diametro en mm Frecuencia Porcentaje

5 4 33.33%
7 3 25%

3 1 8.33%
6 1 8.33%
10 1 8.33%
15 1 8.33%
18 1 8.33%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Prevalencia de lesiones mixtas segtin diametro

5.0mm 33.33%
7.0mm 25.0%
3.0mm 8.33%
M 6.0mm 8.33%
M 10.0mm 8.33%
15.0mm 8.33%
18.0mm 8.33%
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Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 33.33% presentaron diametro de 5mm,
25% de 7 mmy 25% de 3 mm.

Cuadro y gréfica no. 17

Prevalencia de lesiones mixtas asociadas a piezas dentales registradas en la ficha clinica de evaluacién
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Asociada a pieza dental Frecuencia Porcentaje
No 16 60.71%
Si 12 39.29%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.

Prevalencia de lesiones mixtas asociadas a piezas dentales

No Asociado 60.71%
Asociada 39.29%

Fuente: examen radiolgico, fase |1l Dx, FOUSAC
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Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 60.71% lesiones no estaban asociadas a

una pieza dental, mientras que el 39.29% si estaba asociada a una pieza dental.

Cuadro y gréfica no. 18

Prevalencia de lesiones mixtas asociadas a una pieza dental especifica registrada en la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Asociada a pieza dental _ .
especifica Frecuencia Porcentaje

26 2 16.67%

29 2 16.67%

o 1 8.33%

18 1 8.33%

20 1 8.33%

21 1 8.33%

22 1 8.33%

23 1 8.33%

21 1 8.33%

30 1 8.33%

Fuente: examen radioldgico, fase |11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Frecuencia de piezas dentales asociadas a lesiones mixtas

2616.67%
2916.67%
17 8.33%
| 156 8.33%
| 208.33%
218.33%
22 8.33%
258.33%
| 27 8.33%
I 30 8.33%

Fuente: examen radiolégico, fase Il Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 12 lesiones estaban asociadas a una pieza

dental. De las lesiones asociadas 16.67% estaban asociadas a la pieza 26, 16.67% a la pieza 29 y 8.33%
a la pieza 17.

Cuadro y gréafica no. 19

Prevalencia de lesiones mixtas que provocaron reabsorcion registradas en la ficha clinica de evaluacién
radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico concluida en los afios

2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Reabsorcion Frecuencia Porcentaje
No 28 100%
Si 0 0%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.
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Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 100% de las lesiones no provocaron

reabsorcion.

Cuadro y gréfica no. 20

Prevalencia de piezas desplazadas por lesiones mixtas segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Desplazamiento Frecuencia Porcentaje
No 28 100%
Si 0 0%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, ninguna lesidn provocé desplazamiento.

Cuadro y gréfica no. 21

Prevalencia de lesiones mixtas que provocaron expansion de corticales segun el registro de la ficha
clinica de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagndstico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Expansion de corticales Frecuencia Porcentaje

No aplica

26

92.86%

Sin expansion de corticales

7.14%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.




Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 92.86% el resultado es “no aplica” ya
que la radiografia con la que se puede observar la expansion de corticales no fue necesario tomarla y en
el 7.14% se tomo esta radiografia y el resultado no presento expansién de corticales.

Cuadro y gréfica no. 22

Prevalencia de lesiones mixtas que presentaron piezas incluidas segun el registro de la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Inclusién de pieza Frecuencia Porcentaje
Pieza no incluida 28 100%
Pieza incluida 0 0%

Fuente: examen radioldgico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, ninguna present6 una pieza incluida.

Cuadro y gréfica no. 23

Prevalencia de lesiones mixtas segun el primer diagnéstico diferencial registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico
concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panordmicas y periapicales

Diagnostico diferencial 1 Frecuencia Porcentaje
Displasia cementOsea
o 10 35.71%
periapical
Displasia cementosea focal 7 25%
Odontoma complejo 2 7.14%
Osteitis condensante 2 7.14%
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Mesiodens 1 3.57%
Odontoma 1 3.57%
Odontoma compuesto 1 3.57%
Osteoblastoma 1 3.57%
Osteoesclerosis idiopéatica 1 3.57%
Osteoesclerosis idiopatica . 3.57%
periapical
Resto radicular 1 3.57%

Fuente: examen radiologico, fase I11 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Prevalencia de Diagndstico diferencial 1 de lesiones mixtas

Displasia cementbsea periapical 35.71%
Displasia cementdsea focal 25.0%
Odontoma complejo 7.14%

M Osteitis condensante 7.14%

M Mesiodens 3.57%
Odontoma 3.57%
Odontoma compuesto 3.57%
Osteoblastoma 3.57%

M Osteoesclerosis idiopatica 3.57%

M Osteoesclerosis idiopatica periapical 3.57%
Resto radicular 3.57%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase 11 Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, el 35.71% presentd displasia cementdsea
periapical como diagnostico diferencial 1, seguido por displasia cementdsea focal con 25% y 7.14%

odontoma complejo.
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Cuadro y gréfica no. 24

Prevalencia de lesiones mixtas segun el segundo diagnostico diferencial registrado en la ficha clinica de

evaluacion radiografica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

calcificante

Diagnostico diferencial 2 Frecuencia Porcentaje
Osteoesclerosis idiopatica 5 17.86%
Displasia cementosea focal 4 14.29%

Osteitis condensante 4 14.29%
Fibroma osificante 3 10.71%
Defecto de cicatrizacion
fibrodsea ' 3:57%
Displasia cementosea . 3.57%
periapical
Fibroma cementificante 1 3.57%
Fibroodontoma 1 3.57%
Odontoma 1 3.57%

Osteoesclerosis idiopatica . 3.57%

focal

Osteoesclerosis idiopatica . 3.57%

periapical
Pieza supernumeraria 1 3.57%
Quiste dentigero 1 3.57%
Quiste odontogénico . 3.57%

Fuente: examen radioldgico, fase I11 del proceso de diagnéstico, FOUSAC.
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Prevalencia de Diagnéstico diferencial 2 de lesiones mixtas

Osteoesclerosis idiopatica 17.86%
Displasia cementésea focal 14.29%
Osteitis condensante 14.29%

M Fibroma osificante 10.71%

M Defectode cicatrizacion fibrodsea 3.57%
Displasia cementdsea periapical 3.57%
Displasia fibrosa 3.57%

Displasia fibrosa periapical 3.57%
M Fibroma cementificante 3.57%
M Fibroodontoma 3.57%
Odontoma 3.57%
Osteoesclerosis idiopatica focal 3.57%
Osteoesclerosis idiopatica periapical 3.57%

M Pieza supernumeraria 3.57%

M Quiste dentigero 3.57%

Quiste ontogénico calcificante 3.57%

Ver menos

Fuente: examen radiolégico, fase |1l Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, 17.86% presentaron Osteoesclerosis
idiopatica como diagndstico diferencial 2, seguido por 14.29% con Displasia cementosea focal y 14.29%

con Osteitis condensante.

Cuadro y gréfica no. 25

Prevalencia de lesiones mixtas segun el tercer diagnoéstico diferencial registrado en la ficha clinica de
evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 del proceso de diagnostico

concluida en los afios 2016 y 2017 detectadas en radiografias panoramicas y periapicales

Diagnostico diferencial 3 Frecuencia Porcentaje
Osteitis condensante 2 25%
Odontoma 1 12.5%
Odontoma amelobléastico 1 12.5%
Osteoesclerosis idiopatica 1 12.5%
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Osteomielitis esclerosante 1 12.5%

Quiste de retencién mucoso 12.5%
del seno maxilar :

Tumor odontogénico 12.5%
adenomatoide :

Fuente: examen radiologico, fase 111 del proceso de diagndstico, FOUSAC.

Prevalencia de Diagnéstico diferencial 3 de lesiones mixtas

Osteitis condensante 25.0%

Odontoma 12.5%

Odontoma amelobl3stico 12.5%
M Osteoesclerosis idiopatica 12.5%
I Osteomielitis esclerosante 12.5%

Quiste de retencion mucoso del seno maxilar
12.5%

Tumor odontogénico adenomatoide 12.5%

Fuente: examen radiolégico, fase 111 Dx, FOUSAC

Interpretacion: de un total de 28 lesiones mixtas en el estudio, el 25% presentd Osteitis condensante
como diagnostico diferencial 3, seguido por 12.5% con Odontoma y 12.5% Odontoma ameloblastico.
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X1l. DISCUSION

Se revisaron 1,299 fichas clinicas de evaluacion radiogréafica de pacientes integrales, edéntulos y casos
especiales, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase IlI
diagnostico concluida en los afios 2016 y 2017 con lesiones detectadas en radiografias panoramicas y
periapicales. Se descartaron 80 fichas por ilegibilidad. Se presentaron 2,009 lesiones roentgenologicas,
de las cuales 1,095 son lesiones lucentes, 877 son lesiones opacas, y 28 son lesiones mixtas. De acuerdo
a los resultados obtenidos segun el género, se determiné que las lesiones roentgenoldgicas presentaron

una prevalencia de 62.6% en mujeres y 37.4% en hombres.

Las lesiones se presentan en mayor prevalencia en la poblacion de 21-25 afios. Ninguna lesion se registro
en pacientes casos especiales, Unicamente en pacientes integrales y edéntulos, presentandose en un 94.7%
y 5.3% respectivamente. La mayoria de lesiones gque se presentaron son uniloculares y Gnicas, un 43.85%
de las lesiones presentan “No aplica” como resultado. Esto se debe a que en las lesiones opacas no se
observa este aspecto. En cuanto a la forma, la circular y ovalada son las mas prevalentes; 58.83% vy
26.31% respectivamente. La recoleccion de datos en cuanto a la descripcion de bordes muestra que el
90.1% son definidos no escleraticos.

Segun los datos recolectados en cuanto a la localizacion de las lesiones descritas en la muestra
seleccionada, se determind que éstas se presentan en tejido duro con una prevalencia de 99.1%, todas en
el maxilar y la mandibula, 51.66% y 48.34% respectivamente. Las lesiones se presentaron en las
diferentes partes de estos huesos. Los tejidos blandos y espacios aéreos se encuentran ocupados algunas
por lesiones, sin embargo, es en una cantidad reducida.

En la descripcion de las lesiones se toma en cuenta el tamafio de las mismas, se toma la medida en
milimetros de su eje mayor y menor o diametro segln sea la forma. El eje mayor muestra una prevalencia
de 11.39% en medida de 10 mm, el eje menor presenta una prevalencia de 15.57% en medida de 5 mm

y el didametro mas prevalente es de 5 mm con 27.93%.

En la descripcion de lesiones se especifica si la lesion se encuentra asociada a alguna pieza y a que pieza,
la asociacion a piezas muestra una prevalencia de 57.25%, mostrando la pieza 30 y 19 mayor prevalencia,
9.24% y 8.63% respectivamente. En este estudio, la reabsorcidn provocada por las lesiones se clasifica
en Osea Y raices dentarias, el 49.4% de las lesiones provoco algln tipo de reabsorcion visible en las

radiografias, 96.97% de ellas de tipo déseo. Cuatro lesiones provocaron desplazamiento de piezas
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dentales, el resto no lo presentd y muestra una prevalencia de 99.8%. Se toma en cuenta la reabsorcion
de corticales Gseas, para diagnosticar radiograficamente esta condicion se debe observar en una
radiografia oclusal o CBCT, lo cual se realiz6 en 11 casos, de estos en 10 no se observo expansion de
corticales, lo que representa un 0.5% de todas las lesiones del estudio y en una lesion se observd
expansion de las corticales 0seas, representa un 0.05% de las lesiones. ElI 95.4% de las lesiones no
presentd una pieza incluida, sin embargo, el 4.6% presentd piezas incluidas; mostrando una mayor
prevalencia en las piezas 31, 17,1 y16. Las terceras molares inferiores muestran una prevalencia cada

una de 36.84% mientras que las superiores 9.47% cada una de ellas.

En la descripcién de la lesion se incluyen diagnosticos diferenciales, en la mayoria de casos dos de ellos,
pero también pueden ser tres. Los primeros diagndsticos diferenciales que presentan mayor prevalencia
es el quiste periapical con 33.65% Yy el granuloma periapical con 14.95%, seguido por osteitis
condensante con 13.65% y quiste de retencidbn mucoso con 11.95%. Los segundos diagndsticos
diferenciales con mayor prevalencia son granuloma periapical y quiste periapical nuevamente, con 33.8%
y 15.22 respectivamente, seguido por osteoesclerosis idiopatica con 13.45% y mucocele del seno maxilar
con 11.85%. Por altimo, los diagndsticos diferenciales 3 con mayor prevalencia son osteitis condensante
con 16.35% y osteoma con 16.35%.
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11.
12.

XIl. CONCLUSIONES

En el estudio se muestra que de un total de 2,000 lesiones encontradas en las fichas de evaluacion
roentgenoldgica de los paciente integrales, edéntulos y casos especiales, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con fase 111 de diagnéstico concluida
en los afios 2016 y 2017, 54.74% de las lesiones son lucentes, siendo estas las mas prevalentes.
El 43.85% de las lesiones descritas son opacas.

Las lesiones mixtas presentan una prevalencia de 1.4%, siendo las que se menos se presentan.
El género femenino es el que mostr6 una prevalencia mayor de lesiones, este resultado puede
deberse a que en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala la mayoria de pacientes que asisten son mujeres. De un total de 2,000 lesiones
roentgenoldgicas en el estudio, 62.6% se relacionan con personas del género femenino y 37.4%
con personas del género masculino.

El quiste y granuloma periapical son los diagndsticos diferenciales mas prevalentes de las
lesiones lucentes. En el primer diagndstico diferencial, el quiste periapical representa un 61.46%
y el granuloma periapical 27.31%

La osteitis condensante y el quiste de retencion mucoso del seno maxilar son los diagndsticos
mas prevalentes de las lesiones opacas. En el primer diagnéstico diferencial, la osteitis
condensante representa un 30.9% y el quiste de retencién mucoso un 27.25%.

La displasia cementdsea periapical y focal son los diagnosticos diferenciales mas prevalentes de
las lesiones mixtas. En el primer diagnostico diferencial, la displasia cementdsea periapical
representa un 35.71% v la displasia cementosea focal representa un 25%.

Las lesiones radioldgicas, de este estudio, se muestran con prevalencia de 16.85% en personas de
21-25 afios de edad, lo cual indica ser el grupo més afectado.

Los pacientes integrales y edéntulos presentaron lesiones, sin embargo ningin paciente caso
especial presento lesiones.

A partir del 2016 se implementd la radiografia panordmica en el proceso de ingreso en los
pacientes integrales y edéntulos como medio de diagndstico, lo cual ha aumentado la posibilidad
de deteccion de lesiones roentgenologicas.

Las lesiones radiologicas Unicas presentaron una prevalencia de 97.6%.

Las lesiones radioldgicas uniloculares presentaron una prevalencia de 56.05%.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Las lesiones radiologicas de forma circular y oval presentaron una prevalencia de 58.83% y
26.31% respectivamente.

Los bordes definidos no esclerdticos presentaron una prevalencia de 90.1%

El 99.1% de lesiones se encontraron en tejido duro, especificamente en el hueso maxilar y
mandibular. En el maxilar, el 71.04% se encontraron fuera del seno maxilar, y en la mandibula,
el 95.74% de lesiones se encontraron en el cuerpo de la misma.

En cuanto al tamafio de las lesiones se toma la medida en milimetros de su eje mayor y menor o
diametro segun sea la forma. El eje mayor muestra una prevalencia de 11.39% en medida de 10
mm, el eje menor presenta una prevalencia de 15.57% en medida de 5 mm y el diametro mas
prevalente es de 5 mm con 27.93%.

En relacion a las terceras molares incluidas en las lesiones lucentes, el estudio demostrd que las
inferiores representan un 36.84%, de cada lado; y las superiores 9.47% de cada lado.

La informacion recabada puede ser utilizada para retroalimentar la investigacion en el campo de
Radiologia y Patologia Bucal, especificamente en el tema de lesiones roentgenoldgicas con datos

nacionales.
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XI1l. RECOMENDACIONES

Agregar un campo para la edad del paciente, tipo de reabsorcién que provoca la lesion, piezas
incluidas y el lado donde presenta la lesion en ficha de fase Il de radiologia de proceso de
diagndstico.

Describir cada una de las caracteristicas de las lesiones en la ficha de fase Il de radiologia
Verificar la legibilidad de los datos descritos en la ficha radioldgica.

Verificar que cada uno de los campos de la ficha de descripcidn de lesiones radioldgicas este
completo.

Introducir los datos recolectados en el sistema digital a través de los docentes del area de
radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para
constatar su veracidad.

Incluir la toma radiografias periapicales posteriores y panoramicas en pacientes caso especial.

XIV. LIMITACIONES

Ilegibilidad en campos de descripcion de la ficha de fase 111 de radiologia.

Campos de descripcion vacios en ficha radioldgica.

Recoleccion de edad de pacientes de la muestra.

Descripcion especifica de lesiones en las estructuras anatomicas, al momento de llenar la ficha
de radiologia en algunas lesiones se indica el hueso en el que se localiza pero no en que estructura
anatémica del mismo, derivado de ellos, no concuerda la informacion en las tablas y la
descripcion como: prevalencia de lesiones en la rama mandibular, prevalencia de lesiones en
paredes del seno maxilar

En la descripcion de algunas lesiones multiples, su localizacion fue en méas de una estructura
anatomica, y derivado de esto, en las tablas y descripciones de prevalencia de lesiones segun
localizacion y segun tejido donde se localizan las mismas, existe discrepancia en tabla y la

descripcion.
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XVI. ANEXOS

GLOSARIO
1. Calidad diagndstica: una radiografia ideal no es demasiado clara ni oscura, el contraste debe

ser medio; muestra contornos definidos, tamafios y formas iguales a los objetos
radiografiados.

Cortical: relativo a corteza o cascara.

Diagnostico: procedimiento para nombrar una condicion segun sus signos y sintomas.
Diagnostico diferencial: condicion con caracteristicas similares.

Enucleacion: extirpacion.

Esclerdtico: duro o endurecido.

Estasis: circulacion sanguinea lenta.

Exofitico: hacia afuera del hueso o protrusivo.

© oo N o 0o bk~ WD

Fusiforme: forma de huso.

[EEN
o

. Interpretacion: explicacion.

[EEN
[EEN

. Loculo: compartimientos o l6bulos.

[EEN
N

. Neotéricos: nuevo o moderno.

[EEN
w

. Parestesia: sensacion de hormigueo.

[EEN
M~

. Quirdrgica: cirugia.

[EEN
o1

. Radiografia: imagen que se obtiene por el paso de rayos X en una estructura.

[EEN
(o2}

. Recrudescentes: recurrencia de sintomas de una condicion después de haber tenido un
periodo de remision.
17. Frecuencia: cantidad de casos presentan una condicion

18. Prevalencia: casos representados en porcentaje
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