UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

VERITAS ET VITA

«“FRECUENCIA DE ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES DE 15 A 35 ANOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO DEL DISTRITO DE TACNA EN EL
ANO 2019.”

TESIS

PRESENTADO POR:
RHONDA AILEEN CANDELA GOMEZ (0000-0002-3136-6289)

ASESORA:
MG. ANGELA MARIA AQUIZE DIAZ (0000-0002-9793-201X)

PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Tacna — Pert
2022



DEDICATORIA

A Dios, por darme la oportunidad de cruzarme con personas maravillosas en esta
vida, el temple para no desmayar ante las dificultades y la resiliencia para
continuar en este camino.

A mis angeles, Irma y Mercedes, que a pesar de ya no estar fisicamente, desde el
cielo sé que estuvieron siempre cuidandome y guiandome.

A mis padres y hermana, por ser mi apoyo incondicional y motivo de seguir
avanzando y creciendo aunque el camino pareciera dificil.

A mi nifia interior que un dia quiso ser doctora y trabajar en salud, estaria

orgullosa de lo que hemos logrado.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por guiarme por un buen camino, brindarme la voluntad y fortaleza
espiritual que necesitaba.

A mis padres por su amor, ejemplo y esfuerzo, por apoyar mis decisiones y
ensefiarme que no hay imposibles cuando uno quiere lograr sus metas.

A mi hermana menor por apoyarme en la carrera y ser una de mis motivaciones
para esforzarme y darle un buen ejemplo.

A mi querida Perlita, mi amor de cuatros patas, por alegrar mis dias y ser mi
mejor compafiia.

A mi profesor Javier Gamarra, por creer mas en mi que yo misma y por
ensefiarme el maravilloso mundo de la filosofia.

A los doctores que me dieron los conocimientos necesarios y consejos para
desenvolverme en el mundo de la odontologia y ser una buena profesional.

A todas las personas que me alentaron, aconsejaron, creyeron en mi y brindaron

un poquito de luz que necesitaba en diferentes etapas.



INDICE

RESUMEN.....c.ooioiieieeeseees ettt sttt s e st se st neens 6
ABSTRACT ..ttt sttt sttt ettt se bt e st ebesbeneeneas 7
INTRODUCCION ..ottt es et sesas s tes s ssses s snas s s s snenens 8
CAPITULO Lottt 10
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION. ..ottt 10
1.1 Fundamentacion del Problema ........ccccoceeieieienienenesececeeeeeeee e 10
1.1 Formulacion del Problema..........cccoooiviiieinieeeeeeeeeee e 12
1.2 Objetivo de 1a INVESLIGACION........cceverieiieecieieeee e 12
1.2.1. ODbjetivo GENEIal ........c.coveieeiecieeeeee e 12
1.2.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ......ceviiiireeiieie et s 12

1.3, JUSEIFICACION. ...c.viieeeeeececccee et 13
CAPITULO oottt 14
REVISION BIBLIOGRAFICA ....cotiitieieeineeesensesseisesseessesssssssssssssessessssssssens 14
2.1  Antecedentes de la INVeStigacion ...........cccoveiiecieeiecicceceeee e 14
2.2 MAICO TEOTICO ....eeuveieieeiesieetieieete ettt sttt st b b e e e se s e 19
2.2.1 OUONIOMA ...ttt sttt sttt s be b sbe e e e benae s 19
2.2.2 CaraCteriStICAS ..eveveveereeieerieietesie sttt e et e st sbestesse e enaeeenseneens 24
2.2.3. COMPIICACIONES ....vecvvereeieeieeie e see e e te et ae e te et s re e s e naeenns 30
CAPTTULO T oottt sss st sssse s sessnes 31
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES................ 31
T I 10T (= £ 31
3.2. Operacionalizacion de las variables............cocvvereininenenereeeeee 31
CAPITULO IV oottt sttt 32
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ...t 32
4.1, DISEIIO cuveeieeiesieesiee ettt ettt ettt ettt s saeetesneenaeens 32
4.2, TIp0 de INVESHIGACION ....c.veeeeevieiecieeeeie ettt ettt 32
4.3.  AMDIt0 08 ESIUIO.......c.oveeveeeeeceeeeseteeeeteeee et s e saesenens 32
4.4, Poblacion y unidad de eStudio ........c.cccveeveeviieieceeceeeeeeee e, 33
4.4.1.  Criterios de iNCIUSION .....ccovviviririiieieeiesee e 33
4.4.2.  Criterios de eXCIUSION.........coeriiiririeieerereee e 33

4.5. ProcedimientoS Y MELOUOS .......cceevveeeeirieiie ettt ettt 33



4.5.2. Recoleccion de base de datos: ........coeeeeeeieierienienenenenceeeeeiesieiens 33

4.6. Instrumento de recoleccion de datos: ..........cccevvevuevieneneneeeeieeeeseins 34
CAPITULO V oottt 35
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS ..ot 35
CAPITULO Vit 36
RESULTADOS ...ttt sttt et se s enessanaenens 36
DISCUSION ...ttt st 43
CONCLUSIONES ...ttt sttt sttt b naenas 45
RECOMENDACIONES. ......cooiiteeirieieeeeresee ettt s aeneas 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 47

ANEXOS ... e e 51



RESUMEN

Objetivos. Estimar la frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de
pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiolégico del distrito de Tacna en el afio
2019. Materiales y Métodos. Estudio epidemiolédgico descriptivo, retrospectivo,
transversal y observacional. A partir de 2039 radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en un centro radioldgico en el distrito de Tacna, Perd, de las cuales se
seleccionaron 21 casos de odontoma dental. Los estudios fueron realizados en la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Resultados.
La frecuencia de odontomas compuestos fue del 52.4% y del tipo complejo 47.6%.
El 81% se encontraron en la regién maxilar superior y el 19% en el inferior. Existe
mayor frecuencia del sexo masculino que el femenino. Conclusiones. La frecuencia

de odontomas fue del 1%, con 21 casos.

Palabras Clave: Odontoma. Alteraciones dentarias. Radiologia dental.



ABSTRACT

Objectives. To estimate the frequency of odontomas in panoramic radiographs of
patients aged 15 to 35 years in a radiological center in the district of Tacna in 2019.
Materials and Methods. Descriptive, retrospective, cross-sectional and
observational epidemiological study. From 2039 panoramic radiographs of patients
aged 15 to 35 years treated in a radiological center in the district of Tacna, Peru, of
which 21 cases of dental odontoma were selected. The studies were carried out at
the Faculty of Health Sciences of the Private University of Tacna. Results. The
frequency of compound odontomas was 52.4% and of the complex type 47.6%.
81% were found in the upper jaw region and 19% in the lower. There is a higher
frequency of males than females. Conclusions. The frequency of odontomas was

1%, with 21 cases.

Keywords: Odontoma. Dental alterations. Dental radiology.



INTRODUCCION

Cuando mencionamos los odontomas, estamos considerando que se trata de los
tumores odontogénicos benignos mas frecuentes, en estos casos estan siendo
incluidos los tejidos dentales mesenquimatosos y epiteliales. Esta patologia
representa alrededor del 20% al 67% de todas las neoplasias en odontologia(1).
Mudltiples estudios(2—4) han detectado que el diagndstico de estos tumores es mas
frecuente durante las primeras dos décadas de vida, ademas de que hasta el
momento no demuestra presentar algun tipo de diferencia entre ambos géneros(5).
En este sentido, debemos considerar que hasta el momento la etiologia del
odontoma se considera incierta, a pesar de que algunos estudios plantean que
podrian estar relacionados con antecedentes de trauma local, inflamacion cronica e
inclusive factores genéticos(6).

En cuanto al cuadro sintomatolégico, el crecimiento de estos tumores suele ser de
desarrollo lento y sin causar dolor en la persona que lo presenta; otros signos que
se asocian con esta enfermedad son la retencion de dientes primarios o el retraso en
la erupcion de los dientes, sean permanentes o primarios. De manera excepcional
se ha informado de algunos casos donde los pacientes han cursado con asimetrias
dentofaciales y problemas relacionados con maloclusion(7).

Los odontomas tipicamente son clasificados en dos categorias(8,9), los de tipo
complejo y los compuestos, en el primero de ellos todos los tejidos dentarios de
manera general se encuentra bien conformados de manera individual, pero existira
alteracion en la disposicion, donde se observara un patron mas o menos alterado;
en el caso del odontoma compuesto a diferencia del complejo, todos los tejidos
dentarios se encuentran representados con un patrébn mas organizado, de esta
manera las lesiones suelen mantener un aspecto similar a una pieza dental, la
mayoria de las piezas no presenta una estructura de denticién normal, a pesar de
que zonas como el esmalte, cemento, dentina y hasta incluso la pulpa estan ubicados
como en un diente “normal”. La localizacion también suele ser un factor que ayuda

a la diferenciacion de estos tipos, por un lado, el compuesto se encuentra con mayor



frecuencia a nivel del maxilar anterior, mientras que el complejo estara mas
frecuente en la zona posterior(1).

Como se ha mencionado en los parrafos previos estas lesiones se caracterizan por
ser clinicamente asintomaticas, por este motivo es comin que se puedan encontrar
y diagnosticar mediante el uso de radiografias panoramicas de rutina. Es en estas
radiografias donde el odont6logo o especialista identificara algunas caracteristicas
compatibles con este acontecimiento. El no realizar un diagnéstico adecuado y
oportuno puede provocar la aparicion de algunos sindromes y/o complicaciones;
por este motivo, es importante contar con una herramienta de diagnéstico de facil
acceso gque nos permita tener un primer acercamiento hacia la identificacion de
estos tumores.

Por lo tanto, haciendo uso de esta herramienta diagndstica, en el presente trabajo
de investigacion se pretende estimar la frecuencia de im&genes compatibles con
odontoma en los pacientes entre 15 y 35 afios atendidos en un Centro de
Diagnostico por Iméagenes ubicado en el distrito de Tacna, segun el tipo de

odontoma, sexo, edad y ubicacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

En la actualidad, al realizar un tratamiento odontoldgico requiere de examenes
complementarios, uno que se emplea con mayor frecuencia es la radiografia
panordmica, que ha ocupado un papel importante debido a la vista general que

expone, logrando asi observar diferentes reparos anatomicos.

En este examen auxiliar, la radiografia panoramica puede revelar también

diferentes patologias, entre ellas, los odontomas.

El odontoma es un tumor benigno odontogénico que estd compuesto por tejido
dental que ha crecido de manera irregular por la proliferacién de células
diferenciadas maduras gque son nativas del 6rgano dental. A pesar de no pertenecer
a la clasificacion de tumores malignos, pueden causar destruccion, crear
interferencias en el desarrollo del sistema masticatorio, que puede generar en el

paciente problemas estéticos en los casos méas graves(11).

El odontoma puede presentarse de dos maneras diferentes, y se les denomina
odontoma compuesto y odontoma complejo. El primero, esta caracterizado debido
al orden en gque se muestran los tejidos dentarios y se crean diversas estructuras que
se asemejan a la forma del 6rgano dental, aunque se presenta de tamafio variado. Y
el segundo, esta caracterizado por presentarse de manera desorganizada los tejidos
que componen el diente (esmalte, dentina, pulpa y pocas veces cemento) y tienden
a relacionar o trastocar con otras anomalias como dentinoma, cementomas, entre
otros(10,12).

El odontoma esta considerado entre los tumores mas frecuentes en paises de
occidente, algunos autores indican que la edad en que se presenta esta anomalia es

entre los 15 y 29 afios y pese a su manifestacion de diversos tamafios, el promedio



en algunas poblaciones ha sido de 3 cm, predominando el odontoma compuesto que

se presentd de igual manera en maxilar superior e inferior(13-15).

Es comuUn que los cirujanos dentistas y cirujanos maxilofaciales hallen odontomas.
Se desconoce su etiologia, no obstante, se relaciona con un posible trauma en
denticién primaria, hiperactividad odontoblastica, anomalia hereditaria como

sindrome de Gardner; entre otras probables causas. (2,13,16).

Considerando el diagndstico, prondstico y la planificacion del tratamiento ante esta
anomalia, se pueden realizar diferentes examenes auxiliares ademéas de la
radiografia panoramica, como es el caso de un examen histologico, para un
diagnostico diferencial; a pesar de la eficacia de los resultados, la radiografia
panoramica prima como un examen practico, siendo una opcion afable para hallar
un diagnostico. El tratamiento mas indicado para el odontoma es la enucleacion o
escision, pese a tener un crecimiento sosegado, es necesaria su intervencién para la
prevencion de posibles complicaciones graves en el futuro, asi no sea factible que

exista una recidiva(12).

El presente estudio nos permitird determinar en la poblacion peruana,
especificamente en el distrito de Tacna, la frecuencia de estos hallazgos patologicos
y su desarrollo radioldgico, cuantificar la presencia de odontomas en una poblacion
de pacientes de 15 a 35 afios y asi, poner énfasis en el diagndstico y plan de
tratamiento adecuado para evitar cualquier complicacion y poner en préactica la
capacidad resolutiva del profesional odontélogo, elaborar un marco de referencia

que permita de ayuda en la préctica diaria.



1.1 Formulacion del Problema

¢Cuél es la frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de pacientes

de 15 a 35 afios en un centro radiolégico del distrito de Tacna en el afio 20197

1.2 Objetivo de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Estimar la frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de
pacientes de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del distrito de Tacna

en el afio 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de
pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiologico del distrito de Tacna
en el afio 2019 segun el tipo (compuesto y complejo).

Identificar la frecuencia de odontomas compuestos y complejos en
radiografias panoramicas de pacientes de 15 a 35 afios en un centro
radioldgico del distrito de Tacna en el afio 2019 segun sexo y edad.
Identificar la frecuencia de odontomas compuestos y complejos en
radiografias panoramicas de pacientes de 15 a 35 afios en un centro
radiolégico del distrito de Tacna en el afio 2019 segin ubicacion.

(maxilar superior o maxilar inferior).



1.3. Justificacion

La presente propuesta justifica ser investigada por las siguientes consideraciones:

Es factible el desarrollo de la investigacion porque existe la disponibilidad a las
unidades de estudio y es posible el acceso, existen recursos fisicos y econdmicos

que permitan realizar el presente trabajo, asi también como literatura cientifica.

Es interesante en virtud de proponer los medios y conocimientos para un
diagndstico y plan de tratamiento adecuado respaldado por contribuciones
cientificas, asimismo es de interés y motivacion personal para realizar un aporte en
cuanto al saber tedrico, que ayudara en la actualizacion de datos estadisticos

referente a una anomalia presente en la poblacién actual.

Presenta una visién novedosa debido a la contribucion académica que pretende
realizar, ya que permitira a los actuales y futuros estudiantes de la carrera
profesional de odontologia conocer y comprender la importancia de las incidencias
de las patologias odontoestomatoldgicas, determinar sus tratamientos y poner en
practica su capacidad resolutiva ante la complejidad de casos que puedan

presentarse con sus futuros pacientes cuando ejerzan su profesion.

Ofrece el conocimiento metodolégico adecuado para las consideraciones éticas
establecidas y cuenta con previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UPT. Presenta originalidad parcial, puesto que existen
trabajos investigativos precedentes, aunque con enfoques diferentes y en

poblaciones distintas a nivel nacional.

La Relevancia Cientifica radica en la basqueda de una respuesta ante la interrogante

de frecuencia de odontomas que se presentan en los pacientes.

La investigacion posee Relevancia Contemporanea por tanto cumple este
requerimiento en cuanto a ser una patologia presente en pacientes desde hace

muchos afos y requiere nuevos datos basados en la actualidad.



2.1

CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

Cizmeci F. y Cols (2012) The relative frequency of odontogenic tumors
in the Black Sea region of Turkey: an analysis of 86 cases. Turquia,
2012.

La presente investigacion determiné la frecuencia de los tumores
odontogénicos y sus tipos en Turquia, en la regién del Mar Negro. Se
evaluaron en total 1165 registros orales y maxilofaciales de pacientes
expedidos del area de cirugia oral y maxilofacial del departamento de
patologia de la Universidad Técnica de Karadeniz. Se realizd con una
biopsia para el diagndstico histolégico en un periodo aproximado de 7 afios.
Se reportaron 86 tumores odontogénicos, de los cuales 6 casos (6,8%) eran
malignos y los tumores benignos ocuparon un porcentaje de 93,2%. El
estudio reportd que el odontoma era el tumor odontogénico mas comun
(41,8%) seguido por el tumor odontogénico queratoquistico (17,4%),
ameloblastoma (12,7%) y por ultimo el mixoma (9,3%). De los 86
pacientes, 50 eran de sexo femenino y 36 de sexo masculino. Segun los
casos que presentaron odontoma, tuvo mayor frecuencia el odontoma de
tipo compuesto con un porcentaje de 37,2%, de los cuales 11 casos eran
varones y 21 mujeres, y el tipo complejo se presentd con una frecuencia de
4,6% de los cuales se encontré 1 en varon y 3 en mujeres. Segln su
ubicacién anatémica, se encontraron una cantidad de 32 casos de odontoma
compuesto, hallandose 24 en el maxilar, de los cuales 5 se hallaron en el
sector posterior y 19 en el anterior; en la mandibula se dieron un total de 8
casos, 3 en el sector anterior y 5 en el sector posterior, en el caso del

odontoma complejo se hallaron un total de 2 casos en el maxilar, ambos en



el sector posterior y 2 casos en la mandibula ambos también en el sector

posterior(17).

Corral-Pefafiel DF, et all. Frequency of odontomas in pediatric
patients treated at a dental teaching healthcare clinic betweem the years
2015-2018 Lima — Peru. Restrospective study. Peru 2020.

La presente investigacion se llevé a cabo en Per, en la ciudad de Lima. Se
utilizaron radiografias panoramicas digitales tomadas en el periodo 2015-
2018 de pacientes de 3 a 17 afios del centro dental docente asistencial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Utilizando los criterios de
exclusion, fueron 2707 las radiografias utilizadas como muestra. El
odontoma se presentd en 34 casos (1,26%), su presencia fue mayor en el
sexo femenino 1,38% respecto al sexo masculino. Fue un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo. Poblacion conformada por todas las
radiografias panoramicas digitales de pacientes pediatricos de 3 a 17 afios
de edad tomadas en el centro dental docente asistencial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2015 — 2018, se excluyeron
radiografias de pacientes que presenten alguna enfermedad sistémica o

sindrome en la historia clinica.

A partir de las 2707 radiografias panoramicas digitales. Se encontro es estas
que el 1.26% (n=34) presentaban imagenes compatibles con odontomas,
esta patologia fue mas frecuente en el sexo femenino con un 1.38% (n=20)
de casos. La edad dental méas frecuente fue en la denticion permanente
1,75% (n=14) y se encontro ubicado con mayor frecuencia en la zona antero
superior 0,81% (n=22).

Con respecto a la frecuencia segun el tipo de odontoma se pudo observar
que el 52,94% (n=18) correspondian a imagenes compatibles con
odontomas compuestos y el 47,06% (n=16) correspondian a odontomas
complejos. En cuando al sexo, el odontoma compuesto no presentd

predileccion de sexo, sin embargo, se encontrd que el odontoma complejo



fue més frecuente en el sexo femenino 55.00% (n=11). En referencia a la
edad dentaria, el odontoma compuesto se encontré con mayor frecuencia
en la denticion mixta segunda fase 58,33% (n=7), el odontoma complejo fue
mas frecuente en la denticién permanente 57,14% (n=8). La ubicacién de
ambos tipos de odontomas fue similar, siendo la zona antero superior la mas
frecuente 64.,71% (n=22).

Se concluye que la frecuencia de odontomas en el centro dental docente
asistencial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo
2015-2018 es baja.

El odontoma es més frecuente en el sexo femenino, la edad dental mas
frecuente es en la denticion permanente y se encuentra ubicado con mayor
frecuencia en la zona antero superior.

El odontoma compuesto fue la entidad mas frecuente en este estudio, se
hall6 méas en la denticion mixta segunda fase y no present6 predileccion al
Sexo.

El odontoma complejo fue més frecuente en la denticion permanente, se
hall6 méas en el sexo femenino, la ubicacién mas frecuente en ambos tipos

de odontomas fue la zona antero superior(18).

Mejia A. Prevalencia de iméagenes compatibles con odontoma en
radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al centro de
diagndstico por imagenes (cdi) entre eneroy marzo de 2013 Lima-Peru.
Lima, 2014

El presente estudio realizd una estimacion de la frecuencia de odontomas en
el Centro de Diagndstico por Imagenes (CDI) de aquellos pacientes que se
atendieron entre enero y marzo de 2013. Se pudieron analizar 2998 casos en
rayos X panoramicos y se clasifico conforme al tipo de odontoma, grupos
etarios, sexo, localizacion anatémica y topografica. Una vez procesados los
datos a través del software estadistico SPSS version 15, de esta forma se

realizaron analisis variados y tablas de contingencia, que tuvieron los



diagramas de barras correspondientes. Y asi, concluy6 en que existe una
frecuencia de 0.5% de imagenes compatibles con odontoma, 57,1% se
encontraron en el sexo femenino y 42.9% en el masculino, de los cuales un
78,6% de los pacientes presentaron de 1 a 40 afios, mientras que el restante
de 41 a mas, teniendo un promedio de edad de 25.3 afios. Segun el tipo de
odontoma. 42.9% eran odontomas compuestos y 57.1% eran complejos,
hallando en el maxilar inferior al menos la mitad de casos. Un 42.9% se
ubico en la mandibula en la zona anterior, un 35.7% en el maxilar en la zona
anterior y no hubieron casos en la zona posterior del maxilar y la
mandibula(19).

Silva, V. Prevaléncia de odontomas em uma populagéo no sul do estado
de Minas Gerais. Alfenas 2018.

El presente trabajo evalud la prevalencia de odontomas en radiografias
panoramicas en pacientes no sindromicos, las radiografias se obtuvieron de
pacientes previos a algin tratamiento ortodéntico del Archivo de Imégenes
en el Instituto de Estudios de Posgrado de Minas Gerais en Alfenas / MG.
Segun los resultados, se concluyo que de las 4267 radiografias panoramicas
en pacientes de 9 a 41 afos, la presencia de odontomas fue de 0,5%, los
odontomas mas prevalentes fueron los complejos presentdndose con mayor
frecuencia en varones con 12 casos (54,5%), con la edad promedio de 14.5
afios. La ubicacion de mayor frecuencia que se presentan fue en el maxilar
(59,1%), a diferencia de los compuestos que se presentaron con mayor

frecuencia en la mandibula (70%) en esta poblacion(20).


http://bdtd.unifal-mg.edu.br:8080/browse?type=author&value=SILVA%2C+Vanessa+Silvestre+de+Aquino+da

Bajonero M. Prevalencia de odontomas en pacientes de 15 a 25 afios en
el hospital militar central Lima Peru 2016. Huanuco 2017

Este trabajo de investigacion determino la prevalencia de la existencia de
odontomas en pacientes que tuvieran entre 15 a 25 afios en el Hospital
Militar Central Lima PERU en el afio 2016. Se efectud el estudio
observacional de nivel descriptivo, retrospectivo y transversal, el universo
fueron las radiografias panoramicas de aquellos pacientes que se atendieron
en el servicio de radiologia, se contd con un ejemplar de 300 radiografias de
pacientes con las edades correspondientes. También se hizo un estudio en
estadistica con el software SPSS version 22.00 y se utilizd una estadistica
descriptiva. De la cual, el total fue de 300 (100%), la prevalencia de
odontomas fue de 3,3% de casos, un 57,0% (171) correspondia al sexo
femenino y un 43,0%, (129) al sexo masculino. Las edades entre 15 a 18
afos no presentaron casos, mientras que en pacientes desde los 18 afios hasta
los 25 presentaron el total de casos, el odontoma compuesto es el de mayor

prevalencia(21).

Batista S, et all. Prevaléncia de lesGes compativeis com odontoma em
radiografias panoramicas de uma clinica radiol6gica. Porto Alegre
2010.

En este estudio se determiné la prevalencia de odontomas que se localicen
en las radiografias panordmicas de pacientes que hayan sido atendidos en el
Centro de Investigacion Dental Sdo Leopoldo Mandic, especificamente en
su clinica radiologica en Campinas, fue realizado entre los afios 2003 y
2007. Se efectud el estudio radiografico en pacientes de 0 a 30 afios, de las
cuales 580 fueron pacientes femeninas y 550 pacientes masculinos con
1130 radiografias panoramicas, 1 077 convencionales y 53 digitales. Se
obtuvo como resultado que en un 0,2% de los casos, se observaron imagenes
compatibles con odontomas, que en su totalidad fueron compuestos. Los
odontomas son tumores benignos, que mayormente suelen hallarse en las

radiografias y van a permitir el diagndstico de un odontoma(11).



2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Odontoma

2.2.1.1 Definicion

El odontoma es una tumoracion de origen odontogénico, de
naturaleza benigna y presenta un tipo de crecimiento lento. Esta
considerado entre los tumores mixtos, es decir aquellos que se
componen por epitelio y mesénquima, de los cuales se puede
encontrar una diferenciacion en su estructura debido al hallazgo
de esmalte y dentina, por los ameloblastos y odontoblastos
respectivamente; que pueden estar constituidos por células y
tejidos sanos aunque de manera defectiva en su estructura.
Pueden encontrarse en diferentes tamafios, ya sea como un
conglomerado de dientes o presentarse en una proporcion
reducida. De ser asi se le conoce como odontoma compuesto, de
lo contrario, al hallarse en una presentacion disforme o anormal
de tejido odontogénico blando y duro, se le da el apelativo de
odontoma complejo.

Es manifestado comunmente en pacientes y suelen ser

asintomaticos.



2.2.1.2 Clasificacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce en el afio
2017 la existencia de odontomas en dos tipos diferentes(22):

v/ Odontoma compuesto; presenta una malformacion en la

cual lo representan aquellos tejidos dentarios que tienen una
distribucion ordenada en su patrén; en este caso existen
varias estructuras semejantes al érgano dental denominadas
denticulos. Los odontomas compuestos suelen ser lesiones
uniloculares radiopacas y multiples, que pueden contener
pocas (2 a 3) o muchas (20 a 30) estructuras analogas a
dientes en menor tamario.

v Odontoma complejo; presenta una malformacién en la

cual lo representan todos los tejidos dentarios que a
diferencia del anterior constan de un patron de distribucion
desorganizado.

Segun la clasificacion de la OMS no se incluye a los tumores
odontogenicos mixtos, que, segun la literatura estan
conformados por mas de un tipo de tumor odontogénico. Asi,
han hallado la existencia de tumores odontogénicos donde se
identifican de dos a tres tipos en cuanto a diferencia
histologica, en algunos casos determinan la presencia de
tejido dentario calcificado que corresponde a odontoma

compuesto y complejo.



La mayoria se logra desarrollar dentro de los maxilares superiores
e inferiores, aunque con mayor frecuencia en la mandibula, pero
también se han descrito casos extradseos.

Los odontomas compuestos, que Se presentan con mayor
frecuencia en la zona posterior del maxilar inferior, sobre dientes
impactados, terminan alcanzando hasta un tamafio de varios
centimetros. Tienen la apariencia de masa radiopaca y solida, con
aspecto de nddulos, que es rodeado por un halo fino

radiolucido(23).

2.2.1.3. Etiologia
La etiologia de los odontomas es poco conocida, su origen ha sido
relacionado con el sindrome de Gardner, el cual puede darse
hereditariamente, 0 a causa de tumores que guardan relacion con
los siguientes sucesos:
e Restos de la vaina radicular de Hertwig o paradentales de
Malassez:
Aquellos que persisten en el ligamento periodontal, después
de completarse la formacion de la raiz.
e Procesos inflamatorios: Correspondiente a la reaccion de
los glébulos blancos que generan sustancias que ayudan a
que las células se separen, restauren el dafio tisular y se

desarrolle un nuevo tejido.



e Traumatismos: Dafo o lesion de los tejidos debido a
factores externos como un golpe o impacto. Lépez Areal ha
concluido en su estudio que si la lesion ocurre en la
infancia, es mas probable que se formen odontomas(6).

e Quiste de Gorlin: También llamado quiste odontogénico
calcificante, es un quiste del desarrollo cuyo revestimiento
epitelial se puede asemejar a un ameloblastoma. Se han
presentado casos en los cuales su presencia esta relacionada

al odontoma.

La etiologia, asimismo puede estar asociada a precedentes de trauma
externo o afectaciones, asi también como infecciones o procesos
inflamatorios que ocurren en la denticion primaria y variacion en el gen de
control de la formacion dentaria, o presentarse una actividad excesiva

odontobléstica(12).

2.2.1.4 Histologia
Los odontomas presentan células normales en sus tejidos.
Histologicamente en los odontomas compuestos se observa la
aparicion de células correspondientes a tejidos dentarios, dentina,
cemento, pulpa y esmalte que no se encuentre mineralizado, los
cuales se perciben de una estructura dentaria de manera
organizada y circundados de manera parcial por un conglomerado

de tejido conectivo, sin embargo se puede observar en los



odontomas complejos un desorganizado conjunto de tejidos
dentales duros. En la parte externa se puede detectar cordones del
epitelio odontogénico y también se puede lograr detectar la
presencia de células fantasma, cementiculos y epitelio
ameloblastico. La existencia de estas tumoraciones puede tener
relacion con la existencia de otros tumores odontogénicos, ya sea
un ameloblastoma, fibroodontoma ameloblastico,
odontoameloblastoma, tumor odontogénico epitelial calcificante,
tumor odontogénico adenomatoide y quiste dentigero, por lo cual,
se sugiere no descartar un estudio histopatolégico.

En el afio 2012, Soluk Tekkesin M y colaboradores efectuaron
una investigacion, en la cual justipreciaron las cualidades
histologicas de 160 odontomas, en consecuencia nombran la
existencia del tejido ameloblastico en sus resultados y que son
frecuentes en los odontomas complejos la presencia de epitelio
ameloblastico, mientras el tejido odontogénico mesenquimatoso
era frecuentemente observado en los odontomas compuestos, por
otra parte indican que se logra observar un 20% de la presencia

de células fantasma de todas las muestras realizadas(17).

2.2.1.5 Ubicacion
Respecto a la localizacion, la mayoria se sitlan en el area

anterosuperior del maxilar, seguidamente en zonas



anteroinferiores y posteroinferiores, Amado y colaboradores
realizaron un estudio y concluyeron que el odontoma complejo
tiene mayor tendencia de aparecer en zonas posteroinferiores, es
decir de segundos y terceros molares. Asimismo puede ubicarse
trasladandose a otras zonas como el seno maxilar, cavidad nasal,
piso de la drbita, &ngulo de la rama del maxilar inferior y también

en su parte posterior(21,23).

2.2.2 Caracteristicas

2.2.2.1 Caracteristicas Clinicas

Los odontomas pueden generar una interrupcion en la erupcion
de la denticidén permanente y tumefacciones alveolares. Algunos
autores indican que normalmente estos odontomas son
asintomaticos.

Segln la estadistica en algunos estudios, existe una mayor
frecuencia de desarrollar odontomas en el maxilar superior que
en la mandibula, sin embargo, es comdn encontrar un odontoma
compuesto en la zona anterior de las maxilas y en la zona
posterior un odontoma complejo.

Existen ubicaciones poco comunes que han sido reportadas, se
trata de casos particulares como la presencia de odontomas en el

seno maxilar, la cavidad nasal y el piso de la orbita.



Se considera una tumoracién benigna al odontoma, debido que,
su manifestacion no se presenta de manera desencadenante,
incluso algunos pacientes no presentan sintomas, por esta razon
no denotan sefiales de su presencia en la cavidad oral. Asi que,
una radiografia panordmica indicada para otros tratamientos
odontolégicos puede exponer su existencia, en mas de la mitad de
los casos que se presentan.

Los dientes impactados y los odontomas presentan una
correlacion que ha sido reportada por distintas investigaciones.
Los casos que se presentan en mayor nimero son los odontomas
que se forman dentro del hueso alveolar, no obstante, han
reportado la existencia de casos de odontomas que logran
erupcionar en cavidad oral(2).

Crespo y colaboradores hicieron el reporte de un caso cronico de
sinusitis maxilar secundaria a la obstruccién del drenaje por un
odontoma y Suenaga y colaboradores reportaron un caso de un
odontoma complejo que se localiza en la fosa nasal derecha,
siendo éste causa de sangrado y obstruccion de dicha zona(23).
Sharma y colaboradores, logran reportar un caso en el cual se
realiza la extraccion de un odontoma compuesto el cual presenta
37 denticulos que exponen la presencia de fusidn, concrescencia

y dilaceracion(15).



Los odontomas se pueden mostrar de tres maneras diferentes:
dentro del hueso alveolar, fuera del hueso alveolar y en completa
erupcién, siendo los primeros los de mayor frecuencia. La
ubicacién que se sefiala con frecuencia es en la zona donde se
ubica el canino e incisivo de la maxila en un 67%, que continua
en sentido decreciente en la zona anterior y posterior de la

mandibula en un 33% (24).
2.2.2.2 Caracteristicas Radiograficas

En las radiografias panoramicas pueden observarse los
odontomas compuestos como iméagenes radiopacas compatibles
con masas de margenes desiguales que podrian adoptar una
configuracién semejante a las piezas dentarias, presentan
también, una imagen radiollicida compatible con el reborde
periférico, que en los odontomas complejos se observard una
imagen radiopaca Unica (15).

Va a depender del tejido calcificado que exhibe el odontoma,
identificandolos asi en tres fases diferentes, en la primera fase la
lesion se observa como una imagen radioltcida debido a que los
tejidos dentarios no se encuentran calcificados, la segunda esta
caracterizada por presentarse el tejido parcialmente calcificado y
el tercero se muestra como una imagen radiopaca que en su borde

exhibe una radiolucidez.



Histologica y radiogréficamente se puede clasificar como
odontoma compuesto y odontoma complejo, el primero se
constituye por una variedad de dientes de menor tamafio pero que
tienen una formacién dentaria completa, éstos reciben el nombre
de denticulos.

El odontoma complejo comprende las cualidades de una pieza
dentaria, sin embargo como un cimulo de masa amorfa. La
evolucion del odontoma se da a temprana edad, propiamente
antes de las dos primeras décadas de vida (24).

El odontoma complejo expone menor nimero de casos que el
odontoma compuesto y por lo regular lo vinculan con piezas
dentarias impactadas o que no lograron la erupcion. Por lo tanto,
este tumor odontogénico, el odontoma, se estima como uno de los
mAas comunes con respecto al retraso en la erupcion.

Algunos autores refieren que el odontoma compuesto se ubica
mayormente en la region anterior del maxilar, de manera
especifica sobre la corona o entre las raices de la pieza retenida;
por otro lado al odontoma complejo se le puede ubicar
frecuentemente en la regidon posterior del maxilar inferior

(13)(24).

Una circunstancia de esta patologia que se presenta con poca

frecuencia es encontrarse de forma transmucosa, creyendo



correspondiente de una pieza dentaria erupcionada. En
consecuencia, cuando se halle un tumor con las particularidades
mencionadas debe de considerarse en el diagndstico diferencial
de un odontoma, que por estar manifiesto en la cavidad oral o
complete la erupcién, se le establece el término de odontoma

erupcionado(18).

Figura 1 Odontoma compuesto(3).



Figura 2 Odontoma complejo(3).



2.2.3. Complicaciones

La mayoria de los casos con presencia de odontomas son asintomaticos,
aunque pueden presentarse signos y sintomas como impactacion de
incisivos, caninos y molares. La existencia de odontomas también puede
causar inflamacién, infeccion, sindrome otonasal y obstruccion nasal.
Informaron Vengal y col. sobre la asimetria facial reportando un caso.
De igual manera, puede ocasionar malposicidn dentaria si no se extrae y

fracturas por tamafio (21)(24).



CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

Por ser del nivel descriptivo, no requiere de hipdtesis

3.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Valor final Escala
Odontomas Tipo de odontoma e Odontoma Compugsto Nominal
e Odontoma Complejo
Sexo Género def!nldo por . Femenlpo Nominal
fenotipo e Masculino
Tiempo vivido de la
Edad persona desde su Afios Ordinal
nacimiento
Ubicacion Zona gue e Maxilar Superior .
corresponde a parte : : Nominal
de la cavidad bucal * Maxilar Inferior




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio

La investigacién tuvo un disefio epidemiolégico descriptivo. Debido a que se
observd, describid, interpreté y midio las caracteristicas que mostraron las
radiografias panoramicas tomadas a pacientes de 15 a 35 afios del centro

radiologico “El Galeno” en el distrito de Tacna.

4.2.  Tipo de investigacion

e Descriptivo: Se determin6 una sola variable, se describieron datos
estadisticos en los que no hubo intervencion del investigador y se
delimit6é a medir la variable.

e Observacional: Debido a que lo que se buscé fue observar y registrar
hallazgos.

e Retrospectivo: Porque se estudié en relacion al pasado, los datos
obtenidos de radiografias panoramicas que se tomaron en el afio 2019
y se encontraron en una base de datos.

e Transversal: Se realiz6 una sola medicién de las radiografias en un

momento determinado.

4.3.  Ambito de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el centro de diagnostico por imégenes “El
Galeno” en el distrito de Tacna que se encuentra ubicado en la Av. Bolognesi

N° 954 éste cuenta con un moderno equipo panoramico.



4.4.  Poblacién y unidad de estudio

La unidad de andlisis estuvo conformada por las radiografias panoramicas
tomadas en el centro de diagnostico por imagenes “El Galeno” de cada
paciente atendido entre las edades comprendidas de 15 a 35 afios durante el
afio 2019.

4.4.1. Criterios de inclusion

¢ Radiografias panoramicas que cuenten con el registro de datos del

paciente en el sistema

4.4.2. Criterios de exclusion

¢ Radiografias tomadas en un mismo periodo de tiempo (afio 2019)

¢ Radiografias poco nitidas

4.5. Procedimientos y métodos

4.5.1. Autorizacion:

Los datos seleccionados para este estudio fueron aprobados por el
comité de ética de la Universidad Privada de Tacna.
Se realiz6 luego de haber conseguido la autorizacion del centro

radiolégico “El Galeno”.

4.5.2. Recoleccién de base de datos:

Se reviso la base de datos del afio 2019, seleccionando radiografias
panoramicas de cada paciente que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Todas estas imagenes fueron analizadas con
un sofware Real Scan 2.0. El contraste y brillo de las imagenes

fueron ajustados usando la herramienta procesadora.



4.6.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se dispuso de un instrumento que se utilizd para el registro e identificacion
del total de odontomas y el nimero de la poblacion atendida en el centro de
diagnostico por imagenes , es una ficha de recoleccion de datos, en ésta se
detalla:

e Presencia de odontoma

e Tipo de odontoma; compuesto o complejo

e Sexo

e Edad

e Ubicacion por arcada de las anomalias
Se marcd con una “X” en la arcada donde se encontraron odontomas segin

su tipo, para poder realizar el conteo de datos.



CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Terminada la etapa de recoleccion de datos mediante un formato Excel, se realizd
el analisis estadistico, éste se desarrollo en la Plataforma de Analisis Predictivo-
Statiscal Package for the Social Scienses (SPSS) para Windows, debido a su
capacidad de gestionar grandes volumenes de datos y de realizar un andlisis de texto

entre otros formatos mas.

Se utilizd estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia en las variables
categoricas y medidas de tendencia central para las variables numéricas, con el fin

de conocer su distribucion y frecuencia.



CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 1 Sexo de los participantes en radiografias panoramicas en pacientes

de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del distrito de Tacna en el afio 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 1177 57,7%
Masculino 862 42,3%
Total 2039 100,0%

En la tabla 1 podemos observar que entre las radiografias valoradas existi6 mayor
prevalencia del sexo femenino con el 57,7% vy el restante 42,3% pertenecié a

pacientes de sexo masculino.

Tabla 2 Frecuencia de edad de los participantes en radiografias panoramicas
en pacientes de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del distrito de Tacna en

el afio 2019.
Edad Frecuencia Porcentaje
15 a 24 afos 1079 52,9%
25 a 35 afios 960 47,1%
Total 2039 100,0%

La tabla 2 nos muestra la prevalencia de edad mediante agrupacion de los
participantes, donde notamos que en el 52,9% de los casos los pacientes de las
radiografias tuvieron una edad comprendida entre los 15 a 24 afios, mientras que el

47,1% restante comprendio al rango entre 25 a 35 afios.



Tabla 3 Medidas de tendencia central de edad de los participantes en
radiografias panoramicas en pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiolégico
del distrito de Tacna en el afio 2019.

Edad
N 2039
Minimo 15,00
Maximo 35,00
Media 24,3649
DS 5,58046

La tabla 3 nos muestra el analisis mediante las medidas de tendencia central de la
edad de los pacientes duefios de las radiografias valoradas, notamos que existio un
total de 2039 unidades de analisis donde la edad minima fue 15 afios y la maxima

35 afios, ademas de contar con una media de 24,36 (£5,58).

Tabla 4 Frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de pacientes
de 15 a 35 afios en un centro radiol6gico del distrito de Tacna en el afio 2019.

Odontoma Frecuencia Porcentaje

Ausencia 2018 99,0%
Presencia 21 1,0%
Total 2039 100,0%

En la tabla 4 observamos que entre todas las radiografias valoradas (2039) la
frecuencia de odontomas fue del 1%, valor que equivale a 21 radiografias; mientras
que en el 99% restante no se evidencid presencia de esta afeccion, es decir, fueron
2018 casos en los que no se hallaron iméagenes radiopacas compatibles con

odontoma.



Tabla 5 Frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de pacientes de
15 a 35 afios seguin grupo etario en un centro radiol6gico del distrito de Tacna en
el afo 2019.

Edad
Total

Odontoma 15a24 25a35

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ausencia 1063 98,5% 955 99,5% 2018 99%
Presencia 16 1,5% 5 0,5% 21 1%
Total 1079 100% 960 100% 2039 100%

En latabla 5 observamos que el total de radiografias panoramicas evaluadas fueron
2039, encontrando 21 casos de odontomas, lo que corresponde a una frecuencia de
1%. Al valorar el grupo etario, se encontrdé que en pacientes de 15 a 24 afios se
hallaron 1077 radiografias panordmicas y en pacientes de 25 a 35 afios 962
radiografias, encontrando en cada grupo etario una frecuencia de odontomas 1,5%

y 0,5% respectivamente.

Tabla 6 Frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de pacientes
de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del distrito de Tacna en el afio 2019

segun el tipo (compuesto y complejo).

Tipo de odontoma Frecuencia Porcentaje

Complejo 10 47,6%
Compuesto 11 52,4%
Total 21 100,0%

En la tabla 6 podemos observar el tipo de odontoma presente en las radiografias
valoradas, existio una diferencia minima entre el tipo complejo (10) y compuesto

(11), valores que se representan como el 47,6% y 52,4% respectivamente.



Tabla 7 Frecuencia de odontomas compuestos y complejos en radiografias
panoramicas de pacientes de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del

distrito de Tacna en el afio 2019 segun sexo.

Sexo

Odontomas - - Total
Femenino Masculino

Frecuencia 3 7 10
Complejo

Porcentaje 30,0% 70,0% 100,0%

Frecuencia 6 5 11
Compuesto

Porcentaje 54,5% 45,5% 100,0%

En la tabla 7 podemos observar que en los odontomas de tipo complejo existid
mayor frecuencia en los pacientes de sexo masculino con el 70%, mientras que en
las mujeres esta proporcion fue del 30% restante. Cuando nos referimos al
odontoma compuesto el 54,5% estuvo presente en pacientes femeninas y el 45,5%

restante en pacientes varones.



Tabla 8 Frecuencia de odontomas compuestos y complejos en radiografias
panoramicas de pacientes de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del

distrito de Tacna en el afio 2019 seguin edad.

Edad
Odontomas Total
15 a 24 afos 25 a 35 afos

Frecuencia 6 4 10
Complejo

Porcentaje 60,0% 40,0% 100,0%

Frecuencia 10 1 11
Compuesto

Porcentaje 90,9% 9,1% 100,0%

En la tabla 8 podemos observar que en los odontomas de tipo complejo existid
mayor frecuencia en los pacientes que tuvieron una edad comprendida entre los 15
a 24 aios con el 60%, mientras que en aquellos que tuvieron entre 25 a 35 afios esta
proporcidn fue del 40% restante. Cuando nos referimos al odontoma compuesto el
90,9% estuvo presente en radiografias de pacientes entre 15y 24 afios y Unicamente
el 9,1% entre los 25 a 35 afios.



Tabla 9 Frecuencia de odontomas compuestos y complejos en radiografias

panoramicas de pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiolégico del

distrito de Tacna en el afio 2019 segun ubicacion (maxilar superior o maxilar

inferior).

Ubicacién de odontoma

Tipo de odontoma ——— - - Total
Maxilar inferior Maxilar superior
_ Frecuencia 0 10 10
Complejo i centaje 0,0% 100,0%  100,0%
Frecuencia 4 7 11
CompUesto b\ centaje 36,4% 63,6%  100,0%

En la tabla 9 podemos observar que en los odontomas de tipo complejo el 100% de

los casos se encontraron en la region del maxilar superior, mientras que para el

odontoma compuesto el 63,6% se encontrd en el maxilar superior y el 36,4%

restante en el inferior. De acuerdo al resultado, podemos sefialar que no se hallaron

casos de odontomas complejos en el maxilar inferior, solo en el superior con 10

hallazgos, entre tanto, del tipo complejo mas de la mitad de los casos en el maxilar

superior (7 hallazgos) respecto al maxilar inferior (4 hallazgos).



Tabla 10 Frecuencia de ubicacion de odontoma en radiografias panoramicas
en pacientes de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del distrito de Tacna en

el afo 20109.

Ubicacion de odontoma  Frecuencia Porcentaje

Maxilar inferior 4 19,0%
Maxilar superior 17 81,0%
Total 21 100,0%

En la tabla 10 podemos observar la frecuencia de ubicacion de odontomas tomando
en consideracion aquellas radiografias donde estuvo presente esta afeccion (21), de
esta manera, notamos que el 81% se encontraron en la region del maxilar superior

y el 19% en el maxilar inferior.

Tabla 11 Frecuencia de ubicacion anterior y posterior de odontoma en
radiografias panoramicas en pacientes de 15 a 35 afios en un centro

radiologico del distrito de Tacna en el afio 2019.

Ubicacién  Frecuencia  Porcentaje

Anterior 8 38,1%
Posterior 13 61,9%
Total 21 100,0%

La tabla 11 nos muestra la frecuencia en la posicion de odontomas tomando en
consideraciéon aquellas radiografias donde estuvo presente esta afeccion (21),
podemos notar que el 61,9% adopt6 un posicionamiento posterior, mientras que el

38,1% lo hizo hacia el segmento anterior.



DISCUSION

Las tomas radiograficas son herramientas Gtiles que permiten el correcto
diagnostico e identificacion de fracturas, infecciones y lesiones tumorales. En este
caso, los odontomas son lesiones de aspecto radiopaco y denso que se encuentran

rodeados por un halo fino radiolucido.

Como lo menciona la literatura, éste es uno de los tumores mas frecuentes a nivel
occidental; en el estudio realizado, de un total de 2039 radiografias evaluadas, la
frecuencia estuvo representada por el 1%, valor que equivale a 21 radiografias;
mientras que en el 99% restante no se evidencio presencia de esta afeccion. El cual
es similar al resultado obtenido por Corral DF. con 1,26% de la presencia de
odontomas, pero que difiere con otros estudios: resultados se encuentran en menor
porcentaje en las investigaciones realizadas por Mejia A. y Silva V. de 0,5% ambas
y Batista S. con una frecuencia de 0,2%. En cambio, con un resultado mayor

obtenido por la investigacion de Bajonero M. con 3,3%.

Al identificar la frecuencia de odontomas en radiografias panoramicas de pacientes
de 15 a 35 afios en un centro radiologico del distrito de Tacna en el afio 2019 segin
el tipo (compuesto y complejo), se obtuvo que existié una diferencia minima entre
el tipo complejo y compuesto, valores que se representan por el 47,6% y 52,4%
respectivamente, resultado similar al hallado por Corral-Pefiafiel DF y cols y Mejia
Manrique, A; mientras que para Cizmeci Senel, F y Cols hallaron en menor
porcentaje ambos tipos de odontomas, representado por el 37,2% de tipo compuesto
y 4,6% de tipo complejo.

Cuando se identifico la frecuencia de odontomas compuestos y complejos en
radiografias panoramicas de pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiolégico del
distrito de Tacna en el afio 2019 segun sexo y edad, existié mayor frecuencia en los
pacientes que tuvieron una edad comprendida entre los 15 a 24 afios con el 60%,
mientras que en aquellos que tuvieron entre 25 a 35 afios, esta proporcion fue del
40% restante; resultados analogos a la investigacién efectuada por Bajonero M.,

que a pesar de sefialar que en pacientes con edades comprendidas entre los 15 a 18



afios no presentaron casos, éstos si fueron hallados en pacientes desde los 18 afios
hasta los 25, quienes presentaron un porcentaje importante. Cuando nos referimos
al odontoma compuesto, el 90,9% estuvo presente en radiografias de pacientes entre

15y 24 afios y unicamente el 9,1% entre los 25 a 35 afos.

Segun el género en los odontomas de tipo complejo, existié mayor prevalencia en
los pacientes de sexo masculino con el 70%, resultado similar al hallado por Silva,
Vanessa Silvestre de Aquino da., pero difiriendo con Corral-Pefafiel DF, quien
hall6 con mayor frecuencia el género femenino. Cuando nos referimos al odontoma
compuesto el 54,5% estuvo presente en pacientes femeninas y el 45,5% restante en
pacientes varones; este hallazgo, en cuanto a la diferencia de género, difiere con
Corral-Pefafiel DF, quien no encontrd la predileccién de esta lesion segun el

género.

La frecuencia de odontomas compuestos y complejos en radiografias panoramicas
de pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiologico del distrito de Tacna en el
afio 2019 segun ubicacidn, se hallaron de tipo complejo representado por el 100%
de los casos en la region del maxilar superior, mientras que para el odontoma
compuesto el 63,6% se encontrd en el maxilar superior resultados que coinciden
con Silva, Vanessa Silvestre de Aquino da.; pero que difieren con Mejia Manrique,
A., ya que el 35.7% se presento en el maxilar superior, mientras que en el maxilar
inferior estuvo representado en menor porcentaje (36,4%) pero en la investigacién

de Mejia Manrique, A se hallé un mayor porcentaje (70%).


http://bdtd.unifal-mg.edu.br:8080/browse?type=author&value=SILVA%2C+Vanessa+Silvestre+de+Aquino+da
http://bdtd.unifal-mg.edu.br:8080/browse?type=author&value=SILVA%2C+Vanessa+Silvestre+de+Aquino+da
http://bdtd.unifal-mg.edu.br:8080/browse?type=author&value=SILVA%2C+Vanessa+Silvestre+de+Aquino+da

CONCLUSIONES

La frecuencia de odontomas en las radiografias panoramicas de pacientes
de 15 a 35 afios en un centro radioldgico del distrito de Tacna en el afio 2019
fue del 1%, valor equivalente a 21 casos.

El 47,6% de los odontomas encontrados fueron de tipo complejo, mientras
que de tipo compuesto se encontro el 52,4% en radiografias panoramicas de
pacientes de 15 a 35 afios en un centro radiolégico del distrito de Tacna en
el afo 2019.

Los odontomas compuestos fueron mas frecuentes en el sexo femenino
(54,5%) mientras que los odontomas complejos tuvieron mayor frecuencia
en el sexo masculino (70%). Al clasificar el tipo de odontoma con la edad,
se determin6 que tanto el odontoma compuesto (90,9%) y complejo (60%)
fueron mas frecuentes entre los pacientes 15 a 24 afios.

Los odontomas de tipo complejo tuvieron la totalidad de su ubicacion a
nivel del maxilar superior (100%), mientras que para el odontoma

compuesto el 63,6% estuvo en el maxilar superior.



1.

2.

RECOMENDACIONES

Para realizar un diagndstico definitivo, adecuado y certero, el profesional
odontdlogo, debe recurrir a los examenes auxiliares, como las radiografias
panoramicas, tomografias y resonancia magnética, como complemento del
examen clinico, antes de iniciar algin procedimiento, para prevenir y

minimizar los riesgos que se pueden presentar.

Al realizar estos estudios y examenes complementarios vamos a lograr una
mejor visualizacion y evaluacion de los tejidos adyacentes, teniendo en

cuenta la anatomia del area, en caso de un abordaje quirargico.

Motivar y entrenar al profesional odont6logo para que sea mas minucioso
al observar las diferentes radiografias, determinar el tipo de lesién y saber

diferenciar de los otros tipos de lesiones.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO
RADIOGRAFIA

EDAD

SEXO

ODONTOMA

TIPO

UBICACION

PRESENCIA | AUSENCIA

COMPUESTO

COMPLEJO

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

Anterior

Posterior

Anterior | Posterior




Bm RADIOLOGIA ODONTOLAGICA
EN ADULTOS vy NINOS

EL GALENO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ESPECIFICACIONES DE MUESTRA PARA BASE DE DATOS

De acuerdo a la solicitud presentada sobre el proyecto de tesis “FRECUENCIA DE
ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE 15 A 35 ANOS EN
UN CENTRO RADIOLOGICO DEL DISTRITO DE TACNA EN EL ANO 2019.”, las siguientes
son las especificaciones del tomdgrafo y software utilizados.

Las imagenes de las radiografias panoramicas fueron tomadas usando:

- Equipo Vatech Pax —i origen Coreano.

- Voltaje: 50— 90 kVp / corriente: 4 -10 Ma.

- Punto focal: 0.5 mm.

- Tipo de sensor: CMOS.

- Dimensidn (WxDxH (pulgadas)): 1060 (41.73) x 1200 (47.24) x 2300 (90.55).

- Tiempo de exposicién: 13.5 seg.

- Escala de Grises: 14 bit.

- Tamafio de pixel: 100 pm.

- FDD(SID)513.2 mm.

- Grado de distorsion del equipo presenta una magnificacién constante de 1.2.

Las imagenes panoramicas fueron analizadas:

- Software EasyDent V4 Viewer.
- Tipo de format: JPEG, GIF, PNG, TIFF, DCM.
- Matriz aproximada: Optimizacién local.

- 256x256-1 :Configuracion de tamafio a 256x256
- 128x128-2 :Configuracién de tamafio a 128x128
- 64x64-3 :Configuracion de tamario 64x64

Evaluacion en una estacién de trabajo Lenovo Intel Core 17-3320 CPU, pantalla con una
resolucion de 1366 x 768 pixel  ambiente con luz tenue. El contraste y brillo de
las imagenes fueron aju la herramienta procesadora de imagenes en el
software para asegurar una'isualizacjén éptima>
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EL. GALENO CONSTANCIA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
AUTORIZACION DE USO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Por medio de la presente se hace constar que las panoramicas de los pacientes
atendidos en las instalaciones del centro de Diagndstico por Imagenes EL GALENO bajo
la supervision de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial, son autorizados para el uso estrictamente académico del proyecto de tesis
tesis “FRECUENCIA DE ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES
DE 15 A 35 ANOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DEL DISTRITO DE TACNA EN EL ANO
2019.” fue ejecutado por el bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna,
Sra. RHONDA AILEEN CANDELA GOMEZ, en el centro de Diagndstico por Imagenes EL
GALENO bajo la supervisién de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial. ’

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA
VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente se hace constar que el proyecto de tesis “FRECUENCIA DE
ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE 15 A 35 ANOS EN
UN CENTRO RADIOLOGICO DEL DISTRITO DE TACNA EN EL ANO 2019.”, fue ejecutado
por el bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Sra. RHONDA AILEEN
CANDELA GOMEZ, en las instalaciones del centro de Diagndstico por Imégenes EL
GALENO bajo la supervision de C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

/
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CONSTANCIA
CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que la Sra. RHONDA AILEEN CANDELA GOMEZ,
bachiller en Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, realizo el proceso de
calibracion con el C.D Ronald Villanueva Oporto Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial para la ejecucién del proyecto de tesis titulada tesis “FRECUENCIA DE
ODONTOMAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES DE 15 A 35 ANOS EN
UN CENTRO RADIOLOGICO DEL DISTRITO DE TACNA EN EL ANO 2019.”.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente.

LM ()
Dr. Ronald Vilanieva Oporto
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