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SUMARIO

La presente investigacion se realizé con el proposito de establecer la prevalencia de lesiones
roentgenopacas registradas en la ficha de la Clinica de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en pacientes con proceso de
diagnostico concluido en el afio 2008, para ello se revisé un total de 828 fichas clinicas de
pacientes, de las cuales 126 fichas presentaban lesiones roentgenopacas, 215 fichas
presentaban lesiones roentgenolucentes y 3 fichas presentaban lesiones mixtas, para la
recopilacion de informacién se utilizé una ficha disefada para tal efecto, lo que permitié
determinar la prevalencia de las lesiones patologicas. Se recabaron los datos y se procedid a

tabularlos, analizarlos e interpretarlos.

Los resultados indican que 126 fichas presentaron lesiones roentgenopacas es decir, el 15%
de las fichas totales. Se encontré que la lesién mas prevalente fue la osteitis condensante

presentandose mas en el maxilar inferior y en el segmento posterior en mujeres.

Concluyendo que de todas las lesiones roentgenolucentes registradas en las 126 fichas,
ninguna pone en peligro la vida o la capacidad de los pacientes, sin embargo es pertinente
considerar realizar estudios histopatologicos especialmente en aquellos hallazgos

radioldgicos que sugieran cambios potencialmente neoplasicos.
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INTRODUCCION

En la préctica odontoldgica, las radiografias dentales hacen posible que el odontélogo profesional
identifique muchos trastornos, que de otra manera no se detectarian. Si el examen intraoral y
extraoral se realiza sin radiografias dentales, el odontélogo queda limitado a lo que observe

clinicamente: dientes y tejidos blandos.

Muchas de las enfermedades, lesiones y trastornos de los dientes y hueso no producen signos
clinicos ni sintomas, por lo que, normalmente la deteccién e identificacion de enfermedades se
realiza por medio de radiografias diagnosticas, las cuales presentan informacién grafica muy

detallada.

La patologia bucal, estudia las diferentes enfermedades de las estructuras bucales, entre ellas, las
lesiones maxilares, que de acuerdo a lo que presente el patron radiografico pueden ser: lucidas,
opacas o mixtas . Por la cantidad de lesiones maxilares que existen, el presente estudio se enfocé
en las lesiones de origen roentgenopaco, suministrando una secuencia para facilitar el diagndstico
clinico y asi evitar el retraso de tratamientos y eliminar los costos de consultas y pruebas de

laboratorio innecesarias.

Se considera que la educacién desempena un papel importante en la sociedad, el estudio ayuda a
retroalimentar la docencia y suministrar datos estadisticos a los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En virtud que, la Odontologia es una ciencia en constante desarrollo, es preciso promover
informaciéon al campo Odontolégico que permita complementar conocimientos y ponerlos a

disposicion de la comunidad.
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ANTECEDENTES

Existe un estudio realizado, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, en el cual se ha determinado la prevalencia de imagenes radiograficas anormales.

Castatieda, C. (1983) investigé la prevalencia y distribucion de iméagenes radiograficas anormales
que producen areas lucentes, opacas y mixtas en radiografias de los pacientes integrales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en el periodo
comprendido entre 1976 y 1980. El estudio se realizd examinando en un negatoscopio, el juego de
radiografias de cada paciente integral y se seleccionaron unicamente, las fichas que presentaron
imagenes radiograficas anormales. Se establecid cuantas presentaban areas lucentes, opacas y
mixtas. El autor concluye que las imagenes radiograficas anormales mas prevalentes encontradas,
fueron las lucentes presentandose con un 75.91%. El maxilar més afectado por imagenes
radiograficas anormales fue el maxilar superior con un 55.62% y la region mas afectada fue el
segmento posterior con un 44.28%. El sexo mas afectado fue el femenino con un 65.17% vy el

maxilar mas afectado con areas opacas fue el inferior con un 20.57% o

Los resultados que Castaiieda presentd en el estudio que realizo, fueron obtenidos de
informacién de hace 29 afios. No fue posible encontrar otros estudios en Guatemala que aborden
este campo de la Odontologia. Sin embargo, en la literatura extranjera, autores como Neville y
Wood reportan que las lesiones radiograficas mas prevalentes son las lucentes (quistes periapicales)

y las menos prevalentes son las opacas (osteoesclerosis idiopatica).

Existe una variedad de lesiones roentgenopacas, observadas en pacientes adultos con piezas
dentarias y pacientes edéntulos entre ellas: exostosis, raices retenidas, osteitis condensante,
osteoesclerosis idiopatica, odontoma, displasia cemento dsea, displasia fibrosa, displasia cemento
6sea florida, las cuales tienen importancia clinica, ya que como profesionales de la salud bucal se
debe tener un buen conocimiento de la patogénesis, caracteristicas radiograficas, tratamiento y

pronostico de todas aquellas enfermedades orales, en este caso las lesiones radiopacas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en lo anterior, y tomando en cuenta la existencia de registros anotados por los
estudiantes en la ficha de evaluacién roentgenoldgica (fase III) durante el ingreso de pacientes
integrales en la clinica de Radiologia, surgieron las siguientes interrogantes: ;Cual sera la
prevalencia con que se presentan dichas lesiones roentgenopacas en los pacientes de la Clinica de la
Facultad de Odontologia? ;Cual sera la patologia roentgenopaca mas frecuente de acuerdo al sexo?

¢, Qué sector de los maxilares seran los mas afectados por las lesiones roentgenopacas?

JUSTIFICACION

Se considera necesario actualizar la informacion sobre la prevalencia de lesiones
roentgenopacas, ampliando la muestra y determinando especificamente las lesiones opacas que
poseen mayor prevalencia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

La osteoesclerosis idiopatica es la lesion radiopaca mas comun, con una alta prevalencia, segin
reporta la literatura extranjera, autores como Neville y Wood; por lo que fue fundamental verificar,
si dentro de todas las lesiones roentgenopacas encontradas en la poblacién de pacientes ingresados
en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el ano

2008, ésta sigue siendo la lesidn mas predominante.

Adicionalmente, la informacién que se obtuvo puede ser utilizada para retroalimentar la

docencia en el campo de Patologia Bucal especificamente en el tema de lesiones roentgenopacas.
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REVISION DE LITERATURA
1 PRINCIPIOS BASICOS DE RADIOLOGIA DENTAL

La radiologia dental es la ciencia o el estudio del empleo de las radiaciones en odontologia;
trata sobre la aplicacion de los rayos X, las sustancias radiactivas y otras formas de energia radiante
en el diagndstico y tratamiento de enfermedades. Los rayos X son un haz de energia que tiene el
poder de atravesar cuerpos materiales y registrar imagenes a manera de sombras en una pelicula

radiografica .

Las radiografias dentales son imagenes fotograficas grabadas en una pelicula por rayos X que
atravesaron dientes y estructuras relacionadas. Estas contienen varias tonalidades grises y cuando se
visualizan a través de una fuente luminosa, el area mas oscura de la radiografia se ve negra,
utilizandose el término radiolucido(a) y si el area es mas clara es decir que aparece en blanco, se
utiliza el término radiopaco(a).

Radiopaco se refiere a la parte de la radiografia procesada que se ve blanca o clara, las estructuras
radiopacas son densas y absorben o impiden el paso del haz de rayos X. Por ejemplo, el esmalte, la
dentina y el hueso son estructuras que impiden el paso del haz de rayos X y se ven radiopacos en la

radiografia dental @

La densidad y el contraste son dos caracteristicas visuales de la imagen radiografica que
influyen de manera directa en la calidad diagnostica de una radiografia. La negrura u oscuridad
global de una radiografia es llamada densidad, las radiografias con una densidad correcta permiten
al radidlogo ver areas negras (espacios d¢ aire), areas blancas (esmalte, dentina y hueso) y areas
grises (tejido blando). La diferencia en los grados de negrura o densidades entre areas adyacentes de
una radiografia se le denomina contraste, si la radiografia presenta dreas muy oscuras y areas muy
claras, se dice que tiene alto contraste. En cambio, si la radiografia no tiene areas muy oscuras ni
muy claras, es decir que no tiene los tonos definidos, sino tonos grises se dice que es de bajo
contraste.

Para obtener una interpretacion exacta de las radiografias y asi desarrollar un diagnostico

diferencial correcto, es basico observar las siguientes reglas generales:

1. Las radiografias deben ser de buena calidad.
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2 Las radiografias solo representan una parte de los datos clinicos disponibles en
relaciéon con un proceso patoldgico.

3. La correcta evaluacién de la informacion radiografica requiere un conocimiento
practico bastante profundo sobre la anatomia dsea y de los tejidos blandos, de la
anatomia radiografica y de la naturaleza basica y las variedades de los procesos

patolégicos que afectan a los tejidos de las regiones implicadas.

2 RADIOPACIDADAES DE LOS HUESOS MAXILARES

El Odontdlogo debe tener una preparacion basica para evaluar cambios Oseos detectables
radiolégicamente; debe adquirir y aplicar conocimientos generales de anatomia y radiologia, para

reconocer las desviaciones de la morfologia habitual que generan trastornos patologicos.

En la mayoria de casos, la exploracién microscopica del tejido de biopsia proporciona el
diagnéstico final. El Odontdlogo dispone de escasa informacion explicita, a pesar de lo cual debe
formular una lista de posibilidades o diagndsticos diferenciales apoyados por los resultados de las
exploraciones fisicas, radioldgicas y de laboratorio.

Las estructuras anatomicas normales de los maxilares que presenten densidad y/o grosor
suficientes que dificulte el paso de los rayos X, se observaran en la radiografia dental como zonas

radiopacas y se consideran como radiopacidades normales.

Las radiopacidades producidas por los dientes, hueso trabecular, placas corticales, lamina
dura y procesos alveolares son normales para ambos maxilares (superior e inferior).

También se pueden presentar estructuras anatomicas especificas de cada maxilar, en el
maxilar superior se suelen observar como zonas radiopacas: tabique nasal, limites de las fosas
nasales, espina nasal anterior, paredes y suelo del seno maxilar, apofisis cigomatica del maxilar
superior, hueso cigomatico y tuberosidad maxilar. En el maxilar inferior se observan como zonas
radiopacas: apofisis coronoides, linea oblicua externa, linea oblicua interna o milohioidea, cresta

mentoniana, tubérculos genianos y sombras de tejidos blandos a
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3 CLASIFICACION DE LAS LESIONES ROENTGENOPACAS

Las lesiones de origen roentgenopacas se pueden clasificar de diferentes maneras. Una forma
comun consiste en distinguirlas de acuerdo con su aspecto: uniloculares, multiloculares, de bordes
definidos o indefinidos, otra forma es distinguirlas como lesiones odontogénicas o no

odontogénicas.

Se utiliza la clasificacion de acuerdo al lugar en que se localizan ya sean, focales o en un

mismo lugar, periapicales o alrededor de los apices dentales, generalizadas y de tejido blando. A

continuacion se presenta un cuadro con dicha clasificacion ordenadas de acuerdo a su ocurrencia.

il

pacas focales

HEE Torus Se observan superficies de masas de hueso.
Raices
ok Retenidas Se observan remanentes de ligamento periodontal.

Mas comun en el segmento anterior de la

T Odontoma compuesto mandibula.

Mas comun en el segmento posterior de la

K Odontoma complejo mandibula.
¥ Osteoma Asociado con masas de hueso.
* Osteosarcoma Cambios corticales como rayos de sol, dolorosos.
G Osteoblastoma Lesion de estado lento
i Osteoma osteoide Lesion de estado lento
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A. Lesiones roentgenopacas periapicales

b Osteitis condensante En apices de dientes no vitales.
Osteoesclerosis
T idiopatica Asociado con las raices de los dientes posteriores.

Resultado de una supraerupcién, inflamaciéon o

kR K Hipercementosis traumatismo.

Usualmente en la mandibula de mujeres de raza

e Displasia cemento 6sea | negra especialmente en la edad media.

Lesién de la edad intermedia, ataca las raices

* Cementoblastoma dentales.

Conserva un crecimiento lento, asintomatico, se

*

Fibroma osificante originan en regiones dentadas sobre las mandibulas.

A. Lesiones roentgenopacas generalizadas

Displasia  cemento | Lesion de estado intermedio, especialmente en

% osea florida mandibulas de mujeres de raza negra.

Multiples osteomas, quistes epidermoides, polipos

* Sindrome de Gardner | gastrointestinales, de origen hereditario.
Osteomielitis 0| Se desarrolla de manera unilateral en la mandibula con
* periostitis de garre | frecuencia en las regiones posteriores.

Usualmente en pacientes jovenes, resulta de una

* Displasia fibrosa mutacion en el gen GNAS 1.

En pacientes de edad avanzada, comunmente se

¥ Enfermedad de Paget | presenta en maxilar superior.

Incremento simétrico generalizado de la densidad del
Osteopetrosis esqueleto y anomalias de resorciéon para remodelacion

* osea.

| LESIONES ROENTGENOPACAS



A. Lesiones roentgenopacas de tejido blando
Distintos materiales extrafios dentro del hueso
* kK Cuerpos extrafios mandibular o en el tejido blando.
Dolor glandular, puede presentarse mientras el paciente
ks Sialolitos come.
Nodulos  linfaticos
kK calcificados Se puede visualizar en tuberculosis.
r Flebolito Pueden ocurrir en hemangiomas y varicocidades.
Pueden ser unicos, multiples y bilaterales. Los pequetios
* Tonsilolito no presentan sintomatologia.
Osteoma de tejido| Alteracion del desarrollo poco comun, localizandose
* blando principalmente en la base de la lengua.

Cuadro 3-1 elaborado por la autora.

PATRONES Y CATEGORIAS DE LESIONES RADIOPACAS

wr.oa® 3 pye= ATIVEY ENLAUITE

SepregE BoaEntd SHiARCar

6 g =7 X35 el £ax
: EaNELGE W

S Rhveiew

il Esiperiingn

Vi ML
3aal’i el e
A gj}:&#

Huitiples Foces Hadiopacos

Caleficecion Tefide Blande

, iy P :
srrrnyy o Ty -4
LA

: B
g@ﬁ%w_nk Q‘k’ﬁp
fiiter-Fadiculas
:.!35? - |
) 33‘ = Sap
cea) 9 (2

P ._ ; i i
PR D N R

Pericorpmaria

Figura 3-1 tomada de: http://uop2007dds.com/resources.
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4 LESIONES ROENTGENOPACAS FOCALES

4.1 Exostosis

Protuberancias o crecimientos benignos de hueso cortical, frecuentemente afecta los
maxilares. Las exostosis mas frecuentes son el torus palatino y el torus o tori mandibular.
Algunos autores mencionan que el desarrollo de esta lesion es multifactorial, ya sea genético o por

estrés masticatorio.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: el torus palatino se presenta como una masa dsea de
consistencia dura, con superficie lisa que surge a lo largo de la linea media del paladar duro.
Mientras que el torus mandibular o tori mandibular (bilateral) se desarrolla por arriba o sobre la
linea milohioidea en la region de premolares.

Radiograficamente se observan como radiopacidades bien delimitadas, superpuestas a las raices de
las piezas dentales Sh
La correlacion del dato clinico de una protuberancia dura nodular lisa con el hallazgo radiografico

de una radiopacidad de contornos lisos establece el diagnostico correcto y elimina la necesidad de

hacer radiografias adicionales.

e ——— o e e

Figura 4-1 Tori mandibular y exostosis. Imdgenes tomadas de: http:// library.vcu.edu/tml/oralpathology/all html.

Tratamiento y prondstico: no requieren de algun tratamiento y el pronostico es bueno. A no
ser que se presenten en pacientes que refieran traumatismo constante, que interfieran con la funcion
masticatoria 0 que el paciente necesite un aparato removible y el torus estorbe la retencion o el
disefio del aparato, puede considerarse la eliminacion quirargica con fines fonéticos, psicoldgicos o

protésicos.
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4.2 Raices retenidas o restos radiculares

Las raices retenidas son un hallazgo frecuente en las regiones edéntulas. Las revisiones de los
pacientes edéntulos revelan que alrededor del 25 al 50% presentan raices retenidas. La mayoria se

localizan en el maxilar superior, sobre todo en las regiones posteriores de los procesos alveolares.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: la mayoria de las raices retenidas son asintomaticas
y se detectan por medio de radiografias rutinarias. Un estudio cuidadoso de la radiografia suele
poner en manifiesto la calidad homogénea de la sombra de la punta de la raiz, que contrasta con el
caracter trabecular algo oscuro del hueso esclerotico. Asi pues, la diferenciacion es posible.
Radiograficamente, sus formas y densidades son similares a las piezas dentales vecinas, el espacio
del ligamento periodontal y la ldamina dura no se detectan con claridad y no aparecen las sombras
del conducto radicular .
Cuando las raices retenidas se infectan o se exacerba una infeccion crénica prolongada, aparece

tumefaccion local, dolor, linfadenitis regional, infecciones de espacios e incluso también

osteomielitis.

Figura 4-2 Restos radiculares. Imdgenes tomadas de: los registros de la unidad de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Tratamiento: si el resto radicular es pequefio, asintomatico y se encuentra situado
profundamente, de forma que su extraccion exigiria eliminar una cantidad considerable de hueso, o
si esta cerca de una estructura importante, no debe eliminarse la raiz.

Solo se informara al paciente de su presencia y se procedera a la evaluacion periddica mediante

radiografias seriadas. Deben eliminarse las raices situadas cerca de la superficie y debajo de una

5)

dentadura artificial o un puente, las asociadas con una lesion patologica o las que causan dolor t
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4.3 Osteoma

Tumor benigno compuesto de hueso compacto maduro. Puesto que estas malformaciones
suelen ser pequefias y asintomaticas, es dificil determinar su incidencia en boca. Se han propuesto

varios factores etiologicos: traumatismos, reaccién a infeccion y anomalias del desarrollo ©.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: pueden ser detectados como lesiones tnicas en
adultos jovenes, generalmente son asintomaticos, se localizan con mayor frecuencia en el cuerpo de
la mandibula en la superficie postero lingual o en el condilo. Radiograficamente aparecen como
areas circunscritas con un patron esclerotico, pueden mostrar una periferia esclerdtica con un patrén

trabecular central ®”.

Figura 4-3 Osteoma. Imagen tomada de. Sapp, J. P.; Eversole, L. R. y Wysochi, G. P. (2005). Patologia oral y
maxilofacial contempordanea. 2 ed. Madrid: Elsevier. Pdg, 115.

Tratamiento y prondstico: osteomas largos o grandes al presentarse en el cuerpo de la
mandibula suelen causar sintomas y provocar deformidad cosmética, el tratamiento adecuado es una

escision quirtrgica conservativa ©.

4.4 Osteosarcoma

Malignidad mas comun del hueso, se origina de las células mesenquimaticas que tienen la

habilidad de producir hueso inmaduro.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: los osteosarcomas se presentan con menos frecuencia
en la mandibula y representan un 6% a 8% de todos los osteosarcomas. El maxilar superior y el
maxilar inferior se encuentran envueltos con igual frecuencia. Cuando se presentan en el maxilar
superior el lugar de predileccion el hueso alveolar, piso nasal y paladar. Si se presentan en el

maxilar inferior prefieren el cuerpo posterior y la rama horizontal.

| LESIONES ROENTGENOPACAS




Los sintomas mas frecuentes son: dolor e inflamacion, parestesia, pérdida de piezas dentales y
obstruccién nasal en el caso de tumores maxilares.

Radiograficamente, se puede presentar como una esclerosis densa, usualmente indefinida,
siendo dificil determinar la extension del tumor. Se reconoce rapidamente por la clasica apariencia
de rayos de sol, con ensanchamiento simétrico del espacio del ligamento periodontal ya sea de uno

o varias piezas dentarias ©.

() (b)

Figura 4-4 Osteoma. (a) radiografia oclusal demostrando el patron de rayos de sol produciendo expansion en
la cortical bucal de la mandibula (b) radiografia periapical demostrando una lesion poco circunscrita sin
destruccion osea. Imdgenes tomadas de: Neville, B. W. et al. (2002). Oral & maxillofacial pathology. 3 ed.
USA: Saunders. Pag. 575. y http://scielo.is >iii.es/scielo.

Tratamiento y prondstico: cuando los osteosarcomas aparecen en los mrxilares la agresividad
es menor comparada cuando ocurren en los huesos largos del cuerpo humano. El prondstico
depende si la remocion quirurgica completa se realiza en estadios iniciales, mientras mas avance la

malignidad el pronéstico se convierte en reservado ™ 7.

4.5 Osteoblastoma y osteoma osteoide

El osteoblastoma y el osteoma osteoide son tumores benignos de hueso, estan cercanamente
relacionados ya que muchos investigadores concluyeron que las caractcristicas histopatologicas de

. C, . . = 3 , (6
estas dos lesiones son idénticas. Se diferencian unicamente en el tamario y en la sintomatologia ©.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: el osteoma ostoide presenta un tamaiio debajo de los

2 cm. y produce liberacion de prostaglandinas que resulta con un dolor nocturno significante, es

aliviado con salicilatos o aspirina (inhibidores de prostaglandinas). El osteoblastoma es mas grande

que 2 cm. y presenta un dolor que no es aliviado con aspirina. Ambas lesiones tienen predileccién
por el maxilar inferior generalmente las regiones posteriores.

Radiograficamente en ocasiones se presentan como radiopacos, ya sea por que la lesion se

ha mineralizado o por que va acompafiado de una radiopacidad, por esa razon se incluyen en el

listado de lesiones radiopacas. Algunos osteoblastomas presentan areas de mineralizacion o parches
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de areas mineralizadas, visualizdndose como lesiones opacas. Por el contrario, los osteomas

osteoides aparecen como defectos radiolicidos bien demarcados, presentando en su interior un nido

(7,9

radiopaco pequeiio, dando la apariencia radiografica de un tiro al blanco

(a) (b)

Figura 4-5 (a) Osteoma osteoide. Radiografia oclusal que muestra expansion en la cortical bucal de la
mandibula. (b) Osteoblastoma. Imdgenes tomadas de: Goaz, White. (1994). Oral radiology principles and
interpretation. 3 ed. USA:Mosby. Pdg. 417. y http: . pathconsultddx.com/images

Tratamiento y prondstico: muchos de los casos de osteoma osteiode y osteoblastoma son
tratados por escision quirtrgica local o cureteaje. El pronostico es bueno, si la eliminacién de la
lesion es completa no existe recurrencia, a excepcion de los osteoblastomas agresivos que presentan

un 50% de recurrencia ©.

4.6 Odontoma

El odontoma es el tumor odontogénico mas frecuente, es considerado una anomalia de
desarrollo. Cuando se encuentra bien desarrollado consiste principalmente de esmalte y dentina con
variables de pulpa y cemento, en el estado de desarrollo temprano se compone de epitelio
proliferativo odontogénico y mesénquima.

Los odontomas se pueden dividir en odontoma compuesto y odontoma complejo =

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: la mayoria de los odontomas son asintomaticos, se
descubren a través de examenes radiograficos rutinarios. Radiograficamente, el odontoma
compuesto aparece como un agrupamiento de estructuras dentales de tamao variable rodeado por
una zona radiolucente. El odontoma complejo se visualiza como una masa calcificada con una radio
densidad similar a las estructuras dentarias, rodeadas siempre por un halo radiolucente. La lesion
madura con anchura bucolingual considerable, la lesion mas precoz y menos ancha puede mostrar

patrones radiodensos irregulares e incluso producir una imagen algodonosa en la radiografia. En el

| LESIONES ROENTGENOPACAS




examen histolégico, la lesion se compone de proporciones variables de esmalte, dentina, cemento y

: e . 2
pulpa, con una disposicién desorganizada @ >,

Figura 4-6 Odontoma compuesto. Radiografia panordmica que muestra un odontoma compuesto, localizado
distal a la pieza 31. Imagen tomada de: los registros de la unidad de Radiologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad San Carlos de Guatemala.

Tratamiento y prondstico: los odontomas son tratados por escisiones locales logrando un
prondstico excelente. El tratamiento de eleccion es la enucleacidon quirtirgica, el material extirpado

debe enviarse para examen microscopico.

5 LESIONES ROENTGENOPACAS PERIAPICALES

5.1 Osteitis condensante

También conocida como osteomielitis esclerosante focal cronica, son areas de hueso
esclerdtico, asociado con los apices de dientes con pulpitis, necrosis pulpar, lesiones cariosas
grandes o restauraciones grandes y profundas. Representa una reaccion fisioldgica del hueso a la

. ., . ., ., ., . . - .. . 4.5
inflamacién o infeccion. La reaccion de esta lesién consiste en una proliferacion de tejido 6seo >

7 .

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: la osteitis condensante es la lesion mas frecuente
que se observa en adultos jovenes y adultos. Las piezas asociadas exhiben ensanchamiento en el
espacio del ligamento periodontal o una lesioén inflamatoria apical. La mayoria de casos ocurre
en las areas de premolares y molares del maxilar inferior, con mayor frecuencia el primer molar
inferior. La pulpa dental del diente envuelto siempre presenta pulpitis o necrosis. Dado que el
proceso es relativamente leve, no suele existir dolor, inflamacién, drenaje ni adenopatias asociadas.

Radiograficamente, se observa como una zona radiopaca bien definida por debajo del apice de

un diente desvitalizado, con historia de una pulpitis de larga estancia. La lesion no presenta bordes
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radiolucidos, diferencidndose asi de una displasia cemento 6sea focal y siempre esta relacionada y

unida a los apices dentales de las piezas afectadas, a diferencia de una osteoesclerosis idiopatica {7

9)

B

e Tt —
Figura 5-1 Osteitis condensante. Imdgenes tomadas de: los registros de la unidad de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Tratamiento y prondstico: el tratamiento de un paciente con osteitis condensante es la
resolucion del foco de infeccién. Se ha demostrado que luego de la extraccion dental o el
tratamiento endododntico de la pieza dental involucrada, el 85% de los casos sufren regresion
parcial o total. Si permanece un area residual de osteitis condensante luego de la resolucién del foco

. o . 3 0 5,7
de inflamacion se le llamara cicatriz 6sea ©”.

5.2 Osteoesclerosis idiopdtica

La osteoesclerosis idiopatica también es llamada: isla de hueso denso, enostosis, osteopetrosis
periapical focal y hueso esclerdtico. Es un hallazgo relativamente frecuente en las radiografias de
pacientes mayores de 12 afios. Se desconoce la causa de esta lesion, sin embargo, se cree que esta

asociada con inflamacion.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: estas lesiones son invariablemente asintomaticas, es
por eso, que son detectadas durante examenes radiograficos de rutina. EI 90% se observan con
frecuencia en el area de primer molar inferior, primer y segundo premolar, segundo molar inferior y
canino. Generalmente se visualizan lesiones Unicas, pero un nimero pequefio de pacientes presenta

dos o hasta tres areas separadas.

Radiograficamente, se caracteriza por presentar masas radiopacas bien definidas, redondas o

elipticas. Por debajo de los éapices de dientes vitales, que no presentan caries. La lesion no esta

insertada al diente, varia de tamafio y forma; los margenes se ven lisos o irregulares y difusos; los
57,9

bordes son continuos con el hueso normal adyacente, no se observa un contorno radiolicido (
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Figura 5-2 Osteoesclerosis idiopdtica. Imdgenes tomadas de: los registros de la unidad de Radiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Diagndstico: usualmente el diagnostico de osteoesclerosis idiopatica puede ser realizado con
confianza, basado en historia, caracteristicas clinicas y hallazgos radiograficos. La biopsia es
considerada solo si se encuentran asociados sintomas o si hay expansion cortical significante. La
osteoesclerosis idiopatica demuestra similitudes con el osteoma compacto, la falta de expansion
cortical y la falta de crecimiento continuo va en contra de un proceso neoplasico. La diferenciacién
de una osteitis condensante puede ser dificil; pero en la ausencia de restauraciones profundas o
caries, un area radiodensa periapical asociada con un diente vital comunmente representa una

osteoesclerosis idiopatica .

Tratamiento y prondstico: no se indica ningln tratamiento para la osteoesclerosis idiopatica,
solo un seguimiento radiografico peridédico. En casos raros, cuando existe reabsorcion radicular

asociada, el diente afectado puede requerir tratamiento endoddntico o extraccion.

5.3 Hipercementosis

La hipercementosis es una deposicion no neoplasica excesiva de cemento en les superficies
radiculares, como resultado de una supraerupcion, inflamacion o traumatismo, y en ocasiones no

hay causa obvia.

Caracteristicas radiogrdficas: el diente afectado demuestra un engrosamiento en la superficie
radicular, se observa como una cantidad excesiva de cemento, a lo largo de toda o parte de la
superficie radicular. El area afectada con mayor frecuencia es la apical, y se visualiza agrandadas y
bulbosa; aquellas afectadas por hipercementosis, se ven separadas del hueso periapical por un
espacio de ligamento periodontal de aspecto normal al igual que la ldmina dura adyacente.

La hipercementosis se suele encontrar aislada a una pieza dentaria, a multiples piezas dentarias, o

como un proceso generalizado. El diente premolar es el envuelto con mas frecuencia, ocurriendo en
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pacientes adultos. Se ha demostrado que la frecuencia de dicha entidad incrementa con la edad. Se

(5,6)

ha reportado hipercementosis generalizada en pacientes que presentan enfermedad de Paget’s

Figura 5-3 Hipercementosis. Radiografia periapical donde se observa hipercementosis en la pieza 6. Imagen
tomada de: los registros de la unidad de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos

de Guatemala.

Caracteristicas histopatolégicas: la periferia de la raiz exhibe deposicién de cantidades
excesivas de cemento sobre la capa original de cemento primario. El cemento excesivo puede ser

hipocelular o presentar areas de cemento celular y hueso o

Tratamiento y prondstico: no requiere tratamiento, los problemas se han presentado al momento

de una extraccion dental, en donde es necesario fracturar o seccionar la raiz para su remocidn total.

5.4 Displasias cemento dseas

Las displasias cemento Oseas son lesiones de tipo fibro dseas que se encuentran con mayor
frecuencia en la practica clinica. El origen de estas lesiones no se ha establecido, varios
investigadores creen que surgen por la cercana aproximacion al ligamento periodontal, exhibiendo
caracteristicas histopatologicas similares a dicha estructura. Otros mencionan que las displasias
cemento Oseas representan un defecto extraligameritario de hueso producido por factores locales y
posiblemente alguna disfuncion hormonal.

Se encuentran con mayor frecuencia en mujeres, sobre todo las de raza negra, en algunos casos en

mas del 90% de pacientes.

Tratamiento y prondstico: generalmente no requieren remocion, algunas lesiones causan
problemas clinicos significativos en algunos pacientes durante la fase radiolucente, para aliviar el
dolor se indican antibidticos, una vez alcanzada la etapa opaca, la lesion se estabiliza y no induce

complicaciones. Dado que los dientes permanecen vitales durante todo el proceso, no deben
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extraerse y tampoco efectuar procedimientos de endodoncia. Una vez establecido el diagndstico

clinico, s6lo se requiere observacion .

5.4.1 Displasia cemento 6sea focal

Ocurre en cualquier area de la mandibula, pero el sitio mas predominante es la regién posterior.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: tipicamente la lesion es asintomatica y es detectada
solo por un examen radiografico. La mayoria de las lesiones tiene un didmetro menor de 1.5 cm.
Radiograficamente, la lesion varia de completamente radiolucente a radiopaca con un delgado
anillo radiolucente en su periferia. La lesion tiende a ser bien definida, pero los bordes usualmente
son irregulares. Ocurre en areas déntulas y edéntulas, se ha visto con frecuencia en areas en donde

ha sido reciente la extraccion dental ©.

Figura 5-4.1 Displasia cemento ésea focal. Imagen tomada de http://scielo.isciii.es/scielo.

5.4.2 Displasia cemento 6sea periapical

Proceso reactivo o displasico, no una verdadera neoplasia. Se trata de una reaccion del hueso

y el cemento periapical a ciertos factores locales.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: ocurre en el apice de un diente vital. Sus caracteristicas
clinicas y radiograficas son diagnosticas no es necesario realizar una biopsia. Predominantemente
envuelve la region anterior de la mandibula, por lo general son dafiados los 4pices de dos o mas
dientes.

Radiograficamente, esta lesién se descubre en un examen radiografico rutinario. Al principio se
presenta como una lucencia periapical que se contintia con el espacio del ligamento periodontal. A
medida que madura o avanza, se desarrolla un patrén mixto debido a la reparacion de hueso. En la

etapa final aparece como una masa opaca solida rodeada por un anillo transparente delgado. Para
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alcanzar su etapa final de desarrollo este proceso toma de meses a afios, pudiéndose descubrir en

cualquier etapa .

Figura 5-4.2 Displasia cemento dsea periapical. Radiografia periapical donde se observan dreas circunscritas
radioliicidas y radiopacas en la zona apical de los dientes anteriores inferiores. Imagen tomada de
http:/Awww.library.veu.edu/tml/oralpathology all. html

5.4.3 Displasia cemento 6sea florida

No existe causa aparente y aparece como un envolvimiento multifocal no limitado a la region

anterior de la mandibula.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: no presenta sintomatologia alguna excepto cuando se
complica con osteomielitis. La enfermedad suele ser bilateral y a veces ataca los cuatro cuadrantes,
es una lesion bastante simétrica.

Radiograficamente, se presenta como una masa difusa radiopaca en toda la mandibula, en

ocasiones también se reconoce un aspecto de quiste o vidrio molido ©.

Figura 5-4.3 Displasia cemento dsea florida. Radiografia panordmica donde se observan nilltipies imdgenes
radiopacas de limites parcialmente definidos con una zona radioliicida marginal, localizada en los cuatro
cuadrantes con aspecto de "motas de algodon”. Imagen tomada de http://www.cdi.com.pe/casos.asp.
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5.5 Cementoblastoma

Neoplasma odontogénico de los cementoblastos, representa la verdadera neoplasia del cemento,
también es llamado cementoma verdadero. Se presenta con menor frecuencia, representa menos del
1% de los tumores odontogénicos ®),

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: se localizan con mayor frecuencia en el maxilar
inferior, el 90% de los cementoblastomas prefieren la region molar y premolar, especialmente el
primer molar inferior permanente. Neville reporta que aproximadamente dos tercios de los
pacientes con esta entidad reportan dolor e inflamacion.

Radiograficamente, aparece como una masa radiopaca fusionada a una o mas raices dentales

rodeada por un delgado anillo radiolucente. La raiz o raices dentales involucradas usualmente se

(5,7)

observan oscurecidas como resultado de reabsorcion radicular y fusion del tumor con la raiz

Figura 5-5 Cementoblastoma. Imagen tomada de http://scw.asahi-u.ac.jp.

Tratamiento y prondstico: el tratamiento de un cementoblastoma usualmente consiste en la
extraccion quirurgica del diente junto con la masa calcificada que se encuentra unida a la raiz
dental. El prondstico es excelente, ya que el tumor luego de la remocion total no presenta

recurrencia.

5.6 Fibroma osificante

Es una lesién bucal benigna de crecimiento lento. Se clasifica como una anomalia benigna fibro
4sea de la boca, con un crecimiento significativamente potencial. Se ha sugerido que el origen de

este tumor es odontogénico o proveniente del ligamento periodontal.
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Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: conserva un crecimiento lento, asintomatico, se
originan en regiones dentadas sobre las mandibulas, mas frecuentes las areas de premolares y
molares. El crecimiento lento del tumor puede causar expansion y adelgazamiento de las placas
corticales bucal y lingual.

Radiograficamente, presenta un patrén bien definido y unilocular. Sus bordes bien circunscritos,
nitidamente definidos constituyen la caracteristica radiografica mas importante de este defecto. Las
lesiones en su primera etapa se presentan como zonas radioltcidas, luego avanza gradualmente
hasta una lesién mixta conforme se deposita material calcificado en el tumor, hasta que alcanzan su

forma madura como una masa densa radiopaca rodeada por un borde licido bien definido. Puede

(5,6,7)

notarse desplazamiento de las raices dentales y reabsorcion radicular

Figura 5-6 Fibroma osificante. Radiografia que muestra una lesion en un estado inmaduro de contornos bien
delimitados esclerosos, con ausencia de piezas dentarias y compresion de las raices vecinas Imagen tomada de
http://seram2006.pulso.com/modules.

Tratamiente y prondstico: la naturaleza circunscrita de la lesion, permite que la enucleacion del
tumor sea relativamente facil. Se ha encontrado cierta recurrencia después del raspado, por lo que se

debe mantener en seguimiento radiografico.

6 LESIONES ROENTGENOPACAS GENERALIZADAS

6.1 Displasia cemento dsea florida

La displasia cemento Osea florida posee una forma exuberante de displasia cemental
periapical. Por presentar debajo de los apices dentales con un patrén multifocal, extenso y simétrico
se incluye dentro de la categoria de lesiones generalizadas y periapicales. En el apartado 5.4 de esta

revision bibliografica se presenta mayor informacion.
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6.2 Sindrome de Gardner

Enfermedad hereditaria autosomica dominante, se distingue por poliposis intestinal
(localizados con frecuencia en el colon y recto), osteomas multiples, fibromas cutaneos, quistes
epidérmicos y tricolémicos, dientes permanentes supernumerarios retenidos y odontomas. La
mayoria de los pacientes no expresa todo el espectro clinico de la enfermedad. La presencia de un
gran numero de osteomas en mandibulas y hueso de la cara debe conducir a investigar la posibilidad

de este sindrome.

Cuando se presentan lesiones en la mandibula, se presentan con frecuencia en la region de los
angulos mandibulares asociado con la deformidad facial que presenta el paciente. En la radiografia,
tanto los osteomas periostiales como los endostiales aparecen como masas radiopacas esclerosadas

bien circunscritas y se tratan con escisiones quirtrgicas sin presentar recurrencia "%,

Figura 6-2 Sindrome de Gardner. Imagen tomada de Neville, B. W. et al. (2002). Oral & maxillofacial
pathology. 3 ed. USA: Saunders. Pdg. 567.

6.3  Osteomielitis o periostitis de Garre
Llamada también osteomielitis cronica con periostitis proliferativa, es resultado de algun absceso
periapical en un molar mand:bular o por alguna infeccién relacionada con extraccion dental o

molares parcialmente eruptados.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: se desarrolla de manera unilateral en la mandibula con
frecuencia en las regiones posteriores, presentando una tumefaccion asintomatica dura en el hueso
recubierta de piel y mucosa de aspecto normal.

Radiograficamente, se observa con mayor detalle en una radiografia oclusal, demostrando una
expansién Osea con multiples laminaciones con placas opacas concéntricas o paralelas,

¥ oo ¥ [ : F oot 33 s 5,6,7
proporcionando la caracteristica clinica radiografica tipica de “piel de cebolla A
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Tratamiento y prondstico: para establecer un tratamiento eficaz es de suma importancia
diagnosticar e identificar el agente que esta provocando esta lesion, si es por una infeccion se
realiza, segun la naturaleza de la lesion, el tratamiento endoddntico o exodoncia de la pieza dentaria
junto con curetaje del alveolo, se recetan antibidticos desde el principio del tratamiento. La lesion

sufre remodelacion gradual y tarda aproximadamente doce meses en resolverse por completo .

6.4 Displasia fibrosa

Se caracteriza por la sustitucion de médula 6sea normal por una proliferacion excesiva de
tejido conectivo fibroso celular con trabeculado dseo irregular, resulta de una mutacién en el gen
GNAS 1 @,

Cuaracteristicas clinicas y radiogrdficas: aparece como un crecimiento asintomatico unilateral
lento del hueso, haciéndose evidente una asimetria facial y maloclusién por expansion de las
corticales 6seas y el desplazamiento de las piezas dentarias. Si ocurre en un hueso maxilar el
proceso se designa como displasia fibrosa monostotica que es la mas comun y, si hay evidencia de
la enfermedad en mas de un hueso, se nombra displasia fibrosa poliostotica. En el sindrome de
McCune-Albright el paciente presenta displasia fibrosa poliostdtica, pigmentaciones cutaneas o
manchas café con leche y anomalias endocrinas como el desarrollo sexual precoz en mujeres, si el
paciente no presenta anomalias endocrinas la entidad se nombra sindrome de Jaffe-Lichtenstein.
Radiograficamente, se describe como una lesion radiopaca, con bordes mal definidos, de aspecto
eliptico, con un gran nimero de trabéculas dseas que le confieren su rasgo caracteristico de “aspecto

o e . s ;- 5,7.9
de vidrio molido™, pero no se establece como patognoménico ™).

Figura 6-4 Displasia fibrosa. Radiografia oclusal inferior donde se observa expansion de las corticales bucales y
linguales. Imagen tomada de http://seram2006.pulso.con/modhles.

Tratamiento y prondstico: si la lesion es grande causando deformidad facial y funcional se
realiza una realineacion dsea. Algunos estudios han demostrado que la displasia fibrosa poliostética

presenta transformacion maligna en menos de 1% de los casos.

| LESIONES ROENTGENOPACAS




6.5 Enfermedad de Paget

Se caracterizada por resorcion y deposicion anormal de hueso, dando como resultado una
distorsion y debilidad en los huesos afectados. Su etiologia es desconocida, aunque factores
endocrinos, genéticos e inflamatorios contribuyen en cierto grado en el desarrollo de esta

enfermedad. En general se encuentra en pacientes masculinos mayores de 50 afios.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: la lesion suele ser bilateral y simétrica, el maxilar
superior es afectado con mayor frecuencia. Los sintomas que refieren los pacientes suelen ser: dolor
6seo profundo o continuo, cambios de temperatura en la piel, cefalea, trastornos auditivos o
visuales, paralisis facial. El borde alveolar se ensancha con aplanamiento relativo de la boveda
palatina conllevando a movilidad dental.

Radiograficamente, en las ultimas etapas de la enfermedad de Paget aparece un hueso recién
formado dispuesto como parches esclerdticos o placas radiopacas dando una apariencia de “‘copos

de algodon”, las piezas dentarias demuestran una hipercementosis extensiva 9,

Figura 6-5 Enfermedad de Paget. Radiografia periapical inferior donde se observa la apariencia de copos de
algodon en mandibula. Imagen tomada de Neville, B. W. et al. (2002). Oral & maxillofacial pathology. 3 ed.
USA: Saunders. Pdg. 543.

Tratamiento y prondstico: se utilizan analgésicos, calcitonina o bifosfonatos para controlar el
dolor, ya que suprimen la resorcidon y depdsito de hueso, por que funcionan como antagonistas de la
parathormona. La enfermedad es lentamente progresiva los sintomas pueden persistir durante anos

al interrumpir el tratamiento &,

6.6  Osteopetrosis

Enfermedad hereditaria poco comun del hueso, se caracteriza por incremento simétrico

generalizado de la densidad del esqueleto y anomalias de resorciéon para remodelacién dsea. Se

pueden presentar en infantes (forma mas grave de la enfermedad) y adultos &N
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Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: el primer signo de afeccion es la fractura patoldgica,
erupcion dental retardada y ausencia congénita de dientes, malformaciones e hipoplasia del esmalte.
En la imagen radiografica se presentan defectos en remodelacion del hueso que produce una corteza
muy engrosada y obliterada, densidad dsea incrementada atacando con mayor frecuencia el maxilar

inferior &7,

Tratamiento y prondstico: la osteopetrosis infantil tiene mal prondstico, los pacientes rara vez

sobreviven hasta la adolescencia. El tratamiento debe orientarse a controlar el componente

hematologico de la enfermedad con esteroides sistémicos.

7 LESIONES ROENTGENOPACAS DE TEJIDO BLANDO

7.1  Cuerpos extraiios

Distintos materiales extranos dentro del hueso mandibular o en el tejido blando adyacente
pueden proyectarse sobre los apices y causar radiopacidades periapicales en la radiografia. Entre
estos materiales se incluyen fragmentos metalicos o de ciertos materiales, generalmente la
amalgama. Por lo general, las imagenes que producen esos materiales son distintivas y se

identifican con facilidad .

7.2 Nodulos linfdticos calcificados

Se encuentran con frecuencia en regiones cervicales y submaxilares. La mayoria son ganglios
tuberculosos calcificados. Se proyectan sobre hueso mandibular y a veces sobre el apice de un

diente inferior.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: asintomaticos, puede existir historia de tratamiento
antituberculoso. Si son superficiales pueden palparse como masas duras y redondas con movimiento
variable. Puede mostrarse como una sola masa radiopaca calcificada redonda, oval o lineal con

contornos bien definidos dependiendo del proceso inflamatorio L

Tratamiento: no requieren tratamiento pero pueden indicar enfermedad en fase latente.
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7.3 Flebolito

Se forma por una calcificacion distréfica de un trombo envejecido, deriva de phlebo: que
significa vena y lith: que significa piedra 7).
Aparecen en vénulas, venas o vasos sinusoidales de hemangiomas aislados o calcificaciones
multiples, suelen ser radiopacas pequenas de forma redonda u oval mostrando a veces anillos claros
u oscuros concéntricos.
Cuando se proyectan sobre hueso mandibular o en los apices de los dientes inferiores se confunden

facilmente con sialolitos .

7.4 Sialolitos

Los sialolitos son depositos calcareos, observandose radiograficamente como imagenes
radiopacas localizadas en el interior de los conductos salivales. Pueden obstruir los conductos
secretores con diferentes grados de calcificacién, provocando infecciones retrogradas cronicas
debido a la disminucion de flujo salival.

El paciente suele presentar sintomas clinicos como: inflamacion intermitente, dolor al comer e
infecciones por éstasis salival. La glandula submandibular y el conducto de Wharton son las

estructuras que con mas frecuencia se afectan.

Figura 7-2 Sialolitos. Radiografia oclusal inferior donde se observa un sialolito obstruyendo los conductos
salivales. Imagen tomada de: los registros de la unidad de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Carlos de Guatemala.

7.5 Tonsilolito

Los tonsilolitos son pequefias concreciones calcificadas que se forman en las criptas de las
amigdalas palatinas formados por sales célcicas o en combinacidn con otras sales minerales y que
suelen tener pequefio tamano. En pocas ocasiones han sido descritos tonsilolitos de grandes

dimensiones o en localizaciones periamigdalinas.

Caracteristicas clinicas y radiogrdficas: se suelen presentar en adolescentes jovenes y

pueden debutar con halitosis y odinofagia acompafiada de sensacion de cuerpo extraflo y en algunas
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ocasiones de otalgia refleja. Asi mismo, pueden ser asintomaticos y descubrirse a la palpacion como
una masa dura de asiento intraamigdalino o submucoso. El diagndstico por la imagen radiografica
puede dar una forma radiopaca que podria confundirse con cuerpos extrafios, dientes desplazados o

calcificacion de vasos 7.

Tratamiento: el tratamiento consiste en la exéresis quirdrgica del calculo vy, en el caso de
estar situado dentro de la amigdala y sea de gran tamafio, se hard necesaria la amigdalectomia

reglada.

7.6 Osteoma de tejido blando

Llamado también coristoma 6seo de los tejidos blandos de cavidad bucal, es una alteracion
del desarrollo poco comun, localizandose principalmente en la base de la lengua, siendo la mucosa
bucal un sitio de localizacion sumamente raro. La etiologia de esta lesion se ha asociado, en el caso
de coristomas 6seos del tercio posterior de la lengué, con anormalidades del desarrollo por su
cercania con el foramen caecum. Otros sugieren que los coristomas Oseos intrabucales son

osificaciones de remanentes de arcos branquiales y/o con desarrollo de células mesenquimatosas &,
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OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la Clinica de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en

pacientes con proceso de diagnostico concluido en el afio 2008.

ESPECIFICOS
1. Establecer la frecuencia de afeccidén en las diferentes areas maxilares con que se

presentan las lesiones roentgenopacas.

2. Establecer la frecuencia seglin el sexo con que se presentan las diferentes lesiones

roentgenopacas.

3. Establecer qué lesion dentro de las lesiones opacas es la mas prevalente.

4. Establecer las caracteristicas radiograficas que presentan las lesiones roentgenopacas.

5. Aportar datos estadisticos para describir la diferentes lesiones roentgenopacas que
afectan a los pacientes de la clinica de la Facultad de Odontologia, de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

6. Generar informacion actualizada en la clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala sobre el tema de lesiones roentgenopacas.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

SEXO
Diferencia fisica y de conducta que distingue los organismos individuales, las funciones que
realizan en los procesos de reproduccion, condicidén anatémico fisiolégica que distingue al hombre
y mujer. ©

Indicador: lo que el estudiante registrd, segun el nombre del paciente en la ficha de evaluacion

roentgenoldgica (fase III).

AREA ROENTGENOPACA

Es aquella area o region de la imagen radiografica que, observada con luz transmitida, aparece
en la pelicula procesada con tonalidad oscura &
Indicador: cantidad de lesiones opacas registradas en la ficha de evaluacion roengenologica

(fase III).

MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
Maxilar superior: pareja de huesos largos, constituidos por un cuerpo piramidal y cuatro apofisis:
cigomatica, ascendente, alveolar y palatina.
Maxilar inferior o mandibula: hueso largo que constituye el maxilar inferior. Contiene los dientes
inferiores y esta constituida por una porcién horizontal, el cuerpo, y dos ramas perpendiculares,
que se unen con el cuerpo practicamente en el angulo recto. El cuerpo de la mandibula es curvo,
parecido a una herradura, y tiene dos caras y dos bordes A

Indicador: lo que esta registrado en la ficha de evaluacién roengenoldgica ya sea superior o

inferior.

SEGMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR

Area localizada en los maxilares, si es anterior se referird a incisivos centrales, laterales y
caninos, si es posterior abarcara premolares y molares el
Indicador: lo que esta registrado en la ficha de evaluacion roengenoldgica, ya sea posterior o

anterior.
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MATERIALES Y METODOS

POBLACION

Se tomaron todas las fichas de evaluacion roentgenoldgica de la clinica de Radiologia de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de todos los pacientes
con proceso de diagndstico concluido en el afo 2008, que estan archivadas en la Unidad de

Radiologia.

MUESTRA
Se seleccionaron todas aquellas fichas de evaluacion roentgenologica de la clinica de Radiologia
de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que presenten

lesiones roentgenopacas de pacientes con proceso de diagndstico concluido en el aio 2008.

RECURSOS MATERIALES
1.Ficha de evaluacion roentgenoldgica de fase IIT de Diagndstico del ano 2008
2. Instrumento para recolectar datos
3. Escritorio
4.Lapiceros
5.Papel bond

6.Computadora (programa)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron todas las fichas de fase III realizadas en el afio 2008.

Se incluyeron las fichas en las cuales se describan lesiones roentgenopacas y se excluyeron

aquellas que describan lesiones opacas y mixtas.

Se incluyeron todos aquellos pacientes adultos integrales que presenten piezas dentales o no y

pacientes casos especiales.

Se excluyeron pacientes nifnos.

Se excluyeron todas las fichas de fase III que no puedan ser interpretadas por que la

informacion es ilegible y/o se encuentren en mal estado.
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PROCEDIMIENTO

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

manecra:

Se elabord una carta dirigida al Director de Clinicas y al Coordinador de la Unidad de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicitando acceso al archivo de las fichas de fase IIl, que serviran como material para
recolectar los datos. Se tomaron todas las fichas de pacientes adultos integrales y
pacientes edéntulos, que fueron registrados en el afio 2008. No se encontraron pacientes

casos especiales.

Se disefid una ficha para el registro de datos que tiene los siguientes aspectos:

Fecha en que se realiz6 el examen: se anot6 la fecha que se encuentra registrada en la

ficha de evaluacion roentgenoldgica en la parte de fecha de evaluacion.

Sexo: se marcd H si es hombre y M si es mujer. Segtn lo indique el nombre registrado

en la parte de paciente de la ficha de evaluacion roentgenologica.

Presencia de imagen roentgenopaca: se marcé SI o NO. Segun haya imagenes
roentgenopacas registradas en la parte de area roentgenopacas de la ficha de evaluacion

roentgenologica.

Numero de imagenes roentgenopacas presentes: se anotd la cantidad de lesiones

roentgenopacas descritas en la ficha de evaluacion roentgenoldgica.

Maxilar implicado: se marcé (A) si el maxilar implicado por la lesién es superior y (B) si
el maxilar implicado por la lesion es inferior. Seglin lo descrito en la lesion de la ficha de

evaluacion roentgenoldgica.
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6. Segmento implicado: se marcd (A) si el segmento implicado por la lesion es superior
anterior, (B) si el segmento implicado por la lesion es superior posterior, (C) si el
segmento implicado por la lesion es inferior anterior ¢ (D) si el segmento implicado por
la lesién es inferior posterior. Segun lo descrito en la lesion de la ficha de evaluacidén

roentgenologica.

7. Area implicada: se marcé (A) si el area implicada por la lesion es periapical 6 (B) si es
otra area implicada por la lesién que no sea periapical. Segun lo descrito en la lesion de

la ficha de evaluacidn roentgenoldgica.

8. Primer diagndstico diferencial: se marco el primer diagnostico diferencial registrado en

la lesion anotada en la ficha de evaluacion roentgenologica.

Se procedio a recabar y trasladar los datos de la ficha de evaluacion roentgenoldgica del

afio 2008 a la ficha de recoleccion de datos realizada en el estudio.
Luego se ingresaron todos los datos en el programa estadistico del computador Epilnfo de
la OMS utilizando la estadistica descriptiva organizando y presentando los resultados por

medio de tablas y graficas.

Se analizaron, interpretaron y presentaron los resultados obtenidos.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, que determinan la prevalencia de lesiones
roentgenopacas registradas en la ficha de la Clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de

la Universidad San Carlos de Guatemala, en pacientes con proceso de diagnostico concluido el afio

2008.

Los resultados fueron adquiridos en relacion a: el total de los casos registrados, sexo, cantidad de
imagenes presentes por paciente, maxilar implicado, primer diagnostico diferencial, los segmentos

y areas de los maxilares implicados de los pacientes.

Se presentan con sus respectivos cuadros y graficas, indicando la prevalencia de las lesiones
roentgenopacas estudiadas del total de fichas encontradas, dando un resultado mas amplio acerca de

las lesiones radiograficas.

Al analizar estos resultados se observa que las lesiones roentgenolucentes fueron las mas
prevalentes y en segundo lugar de prevalencia encontramos las lesiones roentgenopacas, siendo la
osteitis condensantes la mas prevalente. Por lo que se considera la toma de radiografias un

procedimiento valioso para efectuar un apropiado diagnoéstico de los pacientes.
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Cuadro No. 1
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la clinica
de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de 1a Universidad San Carlos de Guatemala, en
pacientes con proceso de diagnostico concluido, en relacion al total de los casos registrados,

Guatemala 2008.

Casos presentes Frecuencia Porcentaje (%)
Sin presencia de lesiones 484 58.5
Lesiones de origen roentgenopacos 126 15.21
Lesiones de origen roentgenolucentes 215 25.9
Lesiones de origen mixtas 3 0.39
Total 828 100

Fuente: registros en archivo del afio 2008.
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Grifica No. 1
Representacion grafica de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la
ficha de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos
de Guatemala, en pacientes con proceso de diagnostico concluido, en relacion al total de los

casos registrados, Guatemala 2008.
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Fuente: registros en archivo del aiio 2008.

De 828 casos registrados en la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad San Carlos de Guatema'a, en pacientes con proceso de diagndstico concluido se
encuentra que el 58.5% no presentan ninguna lesion patoldgica, el 15% presenta lesiones de origen
radio opaca, el 25.9% presenta lesiones de origen radio lucente y el 0.39% presenta lesiones de

origen mixto.
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Cuadro No. 2
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la clinica
de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de Guatemala, en

pacientes con proceso de diagnéstico concluido, en relacion al sexo, Guatemala 2008.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
H 35 27.6
M 92 72.4
Total 126 100

Fuente: registros en archivo del afio 2008.

Grafica No. 2
Representacion grafica de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de

la clinica de Radiologia de la Facuitad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de

Guatemala, en pacientes con proceso de diagnostico concluido, en relacion al sexo, Guatemala

2008.

Fuente: registros en archivo del aiio 2008.

De un total de 828 fichas radioldgicas de pacientes ingresados en el afio 2008, se observa que 126
pacientes presentan lesiones roentgenopacas, presentandose en hombres una frecuencia de 35 con
un 27.6% y en las mujeres una frecuencia de 92 con un 72.4%, con lo que se determina que existe

mayor prevalencia de lesiones en las mujeres.
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Cuadro No. 3
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la clinica
de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de Guatemala, en
relacion a la cantidad de imagenes presentes por paciente con proceso de diagnostico

concluido, Guatemala 2008.

Cantidad de imagenes Frecuencia Porcentaje (%)

1 107 85
2 15 11.8
3 1 0.8
4 2 1.6
8 1 0.8

Total 126 100

Fuente: registros en archivo del afio 2008.

Grifica No. 3
Representacion grafica sobre la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha
de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de
Guatemala, en relacion a la cantidad de imagenes presentes por paciente con proceso de

diagnostico concluido, Guatemala 2008.
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Fuente: registros en archivo del afio 2008.
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De 126 casos registrados en el presente estudio se demuestra que el 85% de los casos presentan una
sola lesion roentgenopaca ubicada en el maxilar superior o inferior, 11.8% presentan dos lesiones,
0.8% presentaron tres lesiones, 1.6% presentan cuatro lesiones y 0.8% presentan 8 lesiones
extendidas en ambos maxilares.

Siendo variables cuantitativas presentan una media de 1.238, mediana de 1, moda de 1, varianza de
0.631 y una desviaciéon estandar de 0.794. Al hacer la comparacion entre los grupos mediante la
prueba estadistica T de Student se encuentra que los grupos muestran diferencias estadisticamente
significativas segtin tabla de Student con 125 grados de libertad y un nivel de confianza de 0.05

(p<0.05).

Cuadro No. 4
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la clinica
de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de Guatemala, de

acuerdo al maxilar implicado del paciente ingresado con proceso de diagnostico concluido,

Guatemala 2008.
Maxilar implicado Frecuencia Porcentaje (%)
Superior 30 23.8
Superior e inferior 4 32
Inferior 92 73
Total 126 100

Fuente: registros en archivo del aiio 2008.
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Grifica No. 4
Representacion grafica de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de
la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de
Guatemala, de acuerdo al maxilar implicado del paciente ingresado con proceso de
diagnéstico concluido, Guatemala 2008.
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Fuente: registros en archivo del afio 2008.

Se observa que la mayor prevalencia de lesiones roentgenopacas se encuentran en el maxilar
inferior con un 73%, con una frecuencia de 92 lesiones con respecto al total de las lesiones
registradas en las fichas radiologicas del 2008. E1 23.5% de lesiones roentgenopacas se encuentran
en el maxilar superior y el 3.2% se presenta en ambos maxilares superior e inferior. Demostrandose

que el maxilar inferior es el mas afectado por las lesiories roentgenopacas.
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Cuadro No. 5
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la
clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de
Guatemala, de acuerdo a los segmentos de los maxilares implicados de los pacientes

ingresados con proceso de diagnostico concluido, Guatemala 2008.

Segmentos implicados Frecuencia Porcentaje (%)
Superior anterior
1 5.60
Superior anterior - inferior posterior
1 0.80
Superior posterior
26 20.60
Superior posterior - inferior posterior
3 2.40
Inferior anterior
7 5.60
Inferior anterior y posterior
2 1.60
Posterior inferior
80 63.50
Total 126 100

Fuente: registros en archivo del aiio 2008.
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Grifica No. 5
Representacion Grafica de la prevalencia de lesiones Roentgenopacas registradas en la ficha
de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de
Guatemala, de acuerdo a los segmentos de los maxilares implicados de los pacientes

ingresados con proceso de diagnéstico concluido, Guatemala 2008.
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Fuente: registros en archivo del aiio 2008.

Se determina una mayor prevalencia de lesiones roentgenopacas en el segmento postero — inferior
con un 63.5% y en el segmento supero — posterior con un 20.6%. Con lo anterior se encuentra que
las lesiones roentgenopacas afectan mas el segmento postero — inferior. También se puede observar
combinaciones en los segmentos, ya que algunos pacientes presentan lesiones opacas en ambos

maxilares, teniendo una menor prevalencia.
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Cuadro No. 6
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la
clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de
Guatemala, de acuerdo a las areas implicadas de los maxilares de los pacientes ingresados

con proceso de diagndstico concluido, Guatemala 2008.

Cuadro No. 6.1

Area implicada Frecuencia Porcentaje (%)
Periapical 83 66.4
Periapical y en otros
lugares 3 2.4
Otros 39 312
Total 125 100

Cuadro No. 6.2

Otros lugares implicados Frecuencia
Porcentaje (%)

Area p.3 1 ' 4.2
Cresta alveolar 1 4.2
Cuerpo de la mandibula 1 4.2
Reborde alveolar 16 66.5
Entre p.13 y 14 1 4.2
Entre p.27 y 28 1 4.2
Espina nasal 1 4.2
Seno maxilar 2 8.3
Total 24 100

Fuente: registros en archivo del afio 2008.
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Gréfica No. 7
Representacion grafica de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de
la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de
Guatemala, de acuerdo a las areas implicadas de los maxilares de los pacientes ingresados

con proceso de diagnostico concluido, Guatemala 2008.
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Fuente: registros en archivo del aiio 2008.

Se puede observar que las lesiones roentgenopacas, presentan las siguientes caracteristicas: 66.4%
de los casos se asocian al area periapical, 2.4% al area periapical y en otras areas, mientras que un
31.2% corresponden a otras areas que difieren al 4rea periapical, demostrandose una prevalencia de
ubicacion con un 66.5% en el reborde alveolar, pudiendo ser el paciente edéntulo o parcialmente

edéntulo.
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Cuadro No. 8
Distribucion de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la ficha de la clinica
de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos de Guatemala, de
acuerdo al primer diagnéstico diferencial de los pacientes ingresados con proceso de

diagnostico concluido, Guatemala 2008.

Cuadro No. 8.1

Primer diagnoéstico diferencial Frecuencia Porcentaje (%)
Raices retenidas 13 10.2
Osteitis condensante 50 39.06
Osteosclerosis idiopatica 32 25
Odontoma 5 3.9
Displasia cemento 6sea 2 1.54
Otros 26 20.3
Total 128 100

Cuadro No. 8.2

Otros diagnosticos diferenciales Frecuencia Porcentaje (%)

Cicatriz 6sea 18 58.06
Odontoma compuesto 4 12.9
Cuerpos extranos 1 3.2
Fibroma osificante 1 3.2
Displasia cemento 6sea focal 1 3.2
Hipercementosis 1 3.2
Mucocele 1 3.2
Quiste de retencion mucoso 1 3.2
Restos de amalgama 3 9.7
Total 31 100

Fuente: registros en archivo del aiio 2008.
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Grafica No. 5
Representacion grafica de la prevalencia de lesiones roentgenopacas registradas en la
ficha de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad San Carlos
de Guatemala, de acuerdo al primer diagnostico diferencial de los pacientes ingresados con

proceso de diagnostico concluido, Guatemala 2008.
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Fuente: registros en archivo del aiio 2008.
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Grafica No. 5.2
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Tomando en cuenta el primer diagnostico diferencial para todos los casos, se observa con una
mayor prevalencia la lesion de origen radio opaca, osteitis condensante presentando un 39.06%.
Entre otras lesiones se encuentran: raices retenidas con 10.15%, osteoesclerosis idiopatica con
25.4%, odontoma con 3.9%, displasia cemento dsea 1.56% y otras lesiones con un 20.3%, entre
ellas se observan con mayor frecuencia la cicatriz ésea con un 58.06%, odontoma compuesto con

12.9% y restos de amalgama con un 9.7%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se revisaron un total de 828 fichas de pacientes con proceso de diagndstico concluido ingresados
en las clinicas de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, comprendido en el afio 2008. Presentandose 126 fichas de pacientes con lesiones
roentgenopacas, 215 fichas de pacientes con lesiones roentgenolucentes, 5 fichas de pacientes con

lesiones mixtas y 484 fichas de pacientes que no presentaron ningun tipo de lesion.

La distribucion segun el sexo, de los hallazgos radiolégicos patoldgicos, determind que en las
mujeres son mas frecuentes las lesiones roentgenopacas, presentado una marcada diferencia con

respecto al sexo opuesto.

La distribucion por cantidad de imagenes se presentd de la siguiente manera: la mayor parte de los
pacientes presentaron solamente una lesion con un 85% igualmente hubieron pacientes que
presentaron de dos hasta ocho lesiones con un prevalencia menor. Mostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos segun la tabla de T de Student se encontr6 que la t de
7.813 es mayor que 2.576 (99% de confiabilidad) por lo que esto se interpreta indicando que hay
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de fichas de pacientes que tiene solamente

1 lesion y los que tiene n 2 a 8 lesiones (cantidad de lesiones) con un 99% de confiabilidad.

De acuerdo a la distribucién por localizacion anatémica, se encontré que el maxilar inferior fue el
mas afectado por las lesiones roentgenopacas con un 73%, siendo el maxilar superior el menor,
presentandose combinaciones en ambos maxilares. Ya que segun lo reportado en la literatura

cientifica éste ha sido el lugar mas prevalente por dicha lesion.

Tomando en cuenta el segmento donde se localizaron las lesiones hay mayor prevalencia en el
segmento infero posterior con un 20.6%, presentandose una combinacion en varios segmentos, con
menor prevalencia. Al considerar la localizacion de la lesion la mayoria de lesiones roentgenopacas
se presentd a nivel periapical con 66.4%, demostrandose una prevalencia de ubicacion con un

66.5% en el reborde alveolar, pudiendo ser el paciente edéntulo o parcialmente edéntulo.
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Segtiin el primer diagnéstico diferencial, la osteitis condensante fue la lesidon mas prevalente
presentando un 39.06% vy las otras lesiones presentaron un 20.3%, entre ellas la que tuvo mayor
frecuencia fue la cicatriz dsea con un 58.06%, siguiéndole el odontoma compuesto con 12.9% y

restos de amalgama con un 9.7%.

De las lesiones registradas como primer diagnostico diferencial, ninguna pone en peligro la vida o
la capacidad del paciente, sin embargo es pertinente considerar de realizar estudios histopatologicos

especialmente en aquellos hallazgos radiolégicos que sugieran cambios potencialmente neoplasicos.
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CONCLUSIONES

Se demostro mediante el presente estudio, que de un total de 828 fichas de pacientes ingresados
con diagndstico concluido de la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2008, las lesiones roentgenolucentes fueron las

mas prevalentes con 25.9%.

Las lesiones roentgenopacas presentaron el segundo lugar de prevalencia con un 15.21% sobre
todos los casos de pacientes ingresados con diagndstico concluido de la clinica de Radiologia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2008.

Las lesiones patologicas de origen mixto presentaron la menor prevalencia con un 0.39% sobre
todos los casos de pacientes ingresados con diagndstico concluido de la clinica de Radiologia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2008.

El sexo en el cual se encontr6 mas hallazgos radiolégicos patologicos roentgenopacas, fue el

femenino.

Respecto a la cantidad de imagenes la mayor parte de los pacientes presentaron solamente una
lesién, de igual manera hubieron pacientes que presentaron de dos hasta ocho lesiones. Mostrando

una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos segun la prueba T de Student.

De acuerdo a la localizacién anatomica, el maxilar inferior fue el mas afectado por las lesiones
roentgenopacas, segun el segmento el mas prevalente fue el postero inferior y segin su localizacion

fue el area periapical.

Referente al primer diagndstico diferencial se concluye que la osteitis condensante fue la mas

prevalente de las lesiones roentgenopacas.

La lesion roentgenopaca que sigue seglin el orden de prevalencia fue osteoesclerosis idiopatica.
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RECOMENDACIONES

Con base en este estudio, se recomienda:

!\J

. Tener en cuenta la importancia de tomar adecuadas radiografias, con buena calidad

diagndstica a los pacientes, con la finalidad de realizar una apropiada descripcién de los

diferentes hallazgos radiolégicos pudiendo ser de origen patolégico.

Mejorar el conocimiento basico para evaluar cambios ¢seos detectables radiolégicamente y

asi reconocer las desviaciones de la morfologia habitual que generan trastornos patologicos.

Enfatizar sobre los estudiantes en una buena descripcion de la lesién para asi establecer el

mejor diagndstico diferencial.

Tomar en cuenta la importancia de realizar estudios histopatologicos de las lesiones

presentadas y asi proporcionar un diagndstico final.

Mantener en reevaluacion a los pacientes que presenten lesiones patoldgicas y asi llevar a

cabo un seguimiento de la evolucién que presenten.

Actualizar la ficha de evaluacion roentgenoldgica de la clinica de Radiologia de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala (fase III) incluyendo

diagnésticos finales y tratamientos adecuados.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la muestra tomada para este estudio el grupo femenino fue mayoritario, tomando en cuenta que
los pacientes ingresados en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala son ingresados mas pacientes mujeres que hombres.

Dificultad al momento de analizar las fichas de evaluacion roentgenologica (fase III) por
ilegibilidad y ausencia de informacién de lo descrito por los estudiantes, al momento de especificar

las caracteristicas de las lesiones radiograficas.
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ANEXOS
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. Fecha en que se realiz6 el examen:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA PREVALENCIA DE LESIONES
ROENTGENOPACAS REGISTRADAS EN LA FICHA DE LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA DE PACIENTES INGRESADOS EN EL ANO 2008

Sexo: H M

Presencia de imagen roentgenopacas: SI  NO
Numero de imagenes roentgenopacas presentes:

Maxilar implicado: (A) SUPERIOR (B) INFERIOR

Segmento implicado: (A) SUPERIOR
ANTERIOR!

(C) INFERIOR
ANTERIOR

Area implicada: (A) PERIAPICAL

. Primer Diagnéstico Diferencial:

(a) Exostosis

(b) Raices retenidas

(¢) Osteitis condensante

(d) Osteosclerosis idiopatica
(e) Odontoma

(B) SUPERIOR
POSTERIOR?

(D) INFERIOR
POSTERIOR

(B)OTROS

(f) Displasia cemento dsea

(g) Displasia fibrosa

(h) Displasia cemento 6sea florida
(1) Otras

! El segmento anterior comprende canino e incisivos
2 El segmento posterior comprende de premolares a molares
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