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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de odontomas en pacientes de 15 a 25 afios

en el Hospital Militar Central Lima PERU 2016.

Materiales y Método: Se realizé un estudio, observacional, nivel descriptivo de
tipo basico, retrospectivo y transversal, el universo estuvo conformada por
todos las radiografias panoramicas de los pacientes del servicio de radiologia
del Hospital Militar Central Lima- Pert de Enero a Abril del 2016, contando con
una muestra de 300 radiografias de pacientes de 15 a 25 afios, considerando
los criterios de inclusion y exclusion. Se realizd el analisis estadistico en el

programa SPSS version 22.00 utilizando la estadistica descriptiva.

Resultados: De un total de 300 (100%), 171 (57,0%) son de sexo femenino y
el restante 43,0%, es decir 129 pacientes son de sexo masculino. 10 casos
presentaban imagenes compatibles con odontoma que equivale al 3.3%. El
odontoma prevalecio en el sexo femenino con 60%, y en menor porcentaje en
el sexo masculino con un 40%. La imagen compatible con odontoma prevalecio
en el grupo etareo de 18 a 21 aflos y 21 a 25 afios con 1,7%, respectivamente
y No se presento ningln caso en el grupo etareo 15 a 18 afios

Conclusiones: La prevalencia de imagenes compatibles con odontoma en
pacientes de 15 a 25 afios fue de 3,3%. De los dos tipos de esta patologia, el
odontoma compuesto es el mas prevalente, con respecto al complejo. Con
referente al género, el sexo femenino presenta ligeramente una mayor

prevalencia.



Palabras claves: Odontoma, complejo, compuesta, radiografia panoramica

SUMMARY

Objective: To estimate the prevalence of odontomas in patients aged 15 to 25
years in the Military Hospital Central Lima PERU 2016.

Materials and Methods: An observational, descriptive, baseline, retrospective
and transversal study was performed. The universe consisted of all the
panoramic radiographs of the patients of the radiology service of the Central
Military Hospital Lima from January to May of 2016, counting on A sample of
300 radiographs of patients aged 15 to 25 years, considering the inclusion and
exclusion criteria. Statistical analysis was performed in SPSS version 22.00
using descriptive statistics.

Results: Of a total of 300 (100%), 171 (57.0%) are female and the remaining
43.0%, ie, 129 patients are male. 10 cases had odontoma compatible images,
equivalent to 3.3%. Odontoma prevailed in the female sex with 60%, and in a
lower percentage in the masculine sex with 40%. The odontoma-compatible
image prevailed in the age group of 18 to 21 years and 21 to 25 years old, with
1.7%, respectively, and no cases occurred in the age group 15 to 18 years
Conclusions: The prevalence of compatible odontoma images in patients
aged 15 to 25 years was 3.3%. Of the two types of this pathology, compound
odontoma is the most prevalent, with respect to the complex. With regard to
gender, the female gender presents a slightly higher prevalence.

Key words: Odontoma, complex, composite, panoramic x-ray.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo estimar la prevalencia
de odontomas en los pacientes de 15 a 25 afios que acudieron al Hospital
Militar Central Lima- Per 2016.

Los odontomas son tumores mixtos (tienen componente epitelial y
mesenquimal) de crecimiento lento, considerados hamartomas mas que
verdaderas neoplasias. Los odontomas constituyen el tumor odontogénico mas
comun, siendo generalmente asintométicos. Odontomas constituyen alrededor

del 22% de todos los tumores odontogénicos de los maxilares.

Una ayuda para el diagnéstico de odontomas es la radiografia panoramica de

rutina, que se solicita previo al tratamiento odontolégico.

La metodologia de la investigaciéon, se basa al método descriptivo y detallando
todo lo que se relaciona con el tema y ver si los antecedentes que ya
conocemos siguen siendo los mismos o han variado. Los Odont6logos tenemos
como prioridad velar por el bienestar de nuestros pacientes por tal razon en el
presente trabajo se dan recomendaciones para los investigadores y la

comunidad odontolégica.
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1.1

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
Odontoma que antes se consideraba como un tumor de origen
odontogénico’ Actualmente, se considera como una malformacién dental
hamartomatoso formado por el crecimiento excesivo o transitorio de tejido
dental completa®. Los odontomas son generalmente asintomética vy
generalmente consisten en los dientes no erupcionados o impactados,
retenido dientes de leche, la hinchazén y la evidencia de infeccién®. Kramer
y Satish ha discutido los factores atribuidos a la etiologia de la formacion

de odontoma®®.

Odontomas constituyen alrededor del 22% de todos los tumores
odontogénicos de los maxilares. ° La incidencia de odontoma compuesto
oscila entre el 9% y el 37% y el de odontoma complejo entre 5% a 30%,
respectivamente?. Odontomas se detectan generalmente durante la
segunda y tercera décadas de la vida con algunos casos en la primera
década de la vida también®. El odontoma compuesto es mas comun que el
odontoma complejo, que a sSu vez es mas comun que
ameloblasticodontoma. La mayoria de los odontomas en segmento anterior
de las mandibulas son odontoma compuesto (61%); mientras que en el
segmento posterior, odontomas complejos son comunes

(34%)°. Curiosamente, se ha observado que ambos tipos de odontomas



1.2.

ocurrid con mas frecuencia en el lado derecho de la mandibula que de la

izquierda, (compuesto 62% y compleja 68%)>>.

El odontoma compuesto se produce con frecuencia en la region del
incisivo-canino del maxilar superior en contraste con odontoma complejo
gque se encuentra generalmente en la region premolar-molar de la

mandibula®.

Por lo tanto, este estudio evaluard la prevalencia de los odontomas en pacientes

de 15 a 25 afios que acuden al Hospital Militar Central Lima.

Formulacion del problema

Problema General

¢, Cudl es la prevalencia de odontomas en pacientes de 15 a 25 afios en el

Hospital Militar Central Lima-Perd 20167
Problemas especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de odontomas segun su tipo en pacientes de 15

a 25 afos en el Hospital Militar Central Lima-Per 20167?.

3. ¢Cual es la prevalencia de odontoma segun sexo del paciente en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-Pera
20167.

4. ¢Cual es la prevalencia de odontoma segun la edad del paciente en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-Pera

20167.
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5. ¢Cual es la prevalencia de odontoma segun ubicacién anatémica en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-Pera

20167.

1.3. Justificacion de la investigacion
Tedrica:
La realizacion de este estudio es relevante ya que el mismo constituye una
actualizacion y contextualizacion sobre el tema de la prevalencia de
odontomas en los pacientes de 15 a 25 afios que acuden al Hospital Militar

Central Lima 2016.

Practica:

Los resultados favoreceran a la docencia y a la practica médica ya que en
Perd en la mayoria de las areas de Ciencias de la Salud sobre todo en la
Escuela Académico Profesional de Odontologia, tanto los estudiantes
como los profesores e investigadores, consultan bibliografias extranjeras,
trayendo como consecuencia un distanciamiento con nuestra realidad, en

lo que problemas de salud se refiere.

Metodoldgica

Al diagnosticar mediante imagenes radiograficas las posibles
complicaciones de los odontomas, pues, detras de este proceso quirdrgico

puede haber varios factores que puedan complicar el procedimiento.
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1.4.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Estimar la prevalencia de odontomas en pacientes de 15 a 25 afios en el

Hospital Militar Central Lima PERU 2016.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de odontomas segun su tipo en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-Peru
2016.

2. ldentificar la prevalencia de odontoma segun sexo del paciente en
pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-Peru
2016.

3. Determinar la prevalencia de odontoma segun la edad del paciente
en pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-
Peru 2016.

4. Identificar la prevalencia de odontoma segun ubicacion anatémica
en pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital Militar Central Lima-

Perd 2016.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Internacional

Cizmeci F. y Cols Turquia 2012 Frecuencia relativa y la distribucion de
los diferentes tipos de tumores odontogénicos en el sureste de
Europa, concentrandose en la region del Mar Negro de Turquia.
OBJETIVO Determinar Frecuencia relativa y la distribucion de los
diferentes tipos de tumores odontogénico METODOLOGIA se evaluaron en
total 1165 registros orales y maxilofaciales de biopsia para el diagnostico
histologico en un periodo aproximado de 7 afios, de pacientes remitidos del
departamento de cirugia oral y maxilofacial y del departamento de
patologia de la Universidad Técnica de Karadeniz, facultad de odontologia
y medicina Trabzon, Turquia. RESULTADOS en un total de 86 tumores
odontogénicos reportados la incidencia de tumores malignos solo ocurri
en 6 casos (6,8%) mientras que los demas fueron benignos (93,2%).
CONCLUSIONES EI estudio reporté que el odontoma era el tumor

odontogénico mas comun (41,8%). En el caso del odontoma compuesto se
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hallé un caso en el rango de edad de 11 a 20, 3 casos de 21 a 30. Segun
su ubicaciéon anatdmica, 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’.

Rezvani G, Amanpoor S, Hamedi S. Brasil 2011. Hallazgo clinico
patoldégicamente tumores odontogénicos OBJETIVO Establecer
Hallazgo clinico patolégicamente tumores odontogénicos. METODOLOGIA
En el estudio se hizo una revisién en 118 casos de pacientes que acudian
al Departament of Pathology of Shiraz Dental School. RESULTADOS. De
los 118 casos se hall6 con mas frecuencia al tumor odontogénico
gueratoquistico en un numero de 50 casos (24 mujeres y 26 varones)
ameloblastoma en 36 casos (19 mujeres y 17 varones) en tercer lugar se
encuentra el odontoma en los que se hallaron 11 casos de odontoma entre
complejos y compuesto (no especifica) en dichos casos 3 fueron femeninos
y 8 masculinos. CONCLUSIONES De los 11 casos se encontrd6 un
odontoma en el rango de edad de 0 a 9, tresde 10 a 19, cincode 20a 29y
uno de 30 a 39. Ademas resaltaron los siguientes resultados: 6 casos en la

mandibula y 5 en el maxilar®.

Batista S, Montebello A, Junqueira C, Tavano O. Argentina,
2011.Prevalencia de imagenes compatibles con odontoma en la
clinica radiolégica do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao
Leopoldo Mandic, em Campinas (SP), entre 2003 y 2007. OBJETIVOS

Determinar la Prevalencia de imagenes compatibles con odontoma en la

14



clinica radiolégica do Centro de Pesquisas Odontolégicas METODOLOGIA
Para dicho objetivo fue realizado un estudio retrospectivo de 1130
radiografias panorédmicas, siendo 1077 convencionales y 53 digitales, de
los cuales 580 eran de género femenino, y 550 de género masculino. Los
datos fueron recopilados de 1130 radiografias panoramicas y la encuesta
Las radiografias fueron divididas en 3 grupos segun sus edades.
RESULTADOS Donde se hall6 lo siguiente: imadgenes compatibles con
odontoma compuesto, en el grupo 1 (0-10afios) y en el grupo 2 (11-
20afos), siendo en el primero un varén y en el segundo una mujer, ambos
representando el 0,1% de varones y mujeres en sus respectivos grupos.
CONCLUSIONES gue posible realizar el estudio radiografico en las
radiografias panordmicas hallando imagenes compatibles con odontoma,
desde sus caracteristicas radiograficas, facilitado por sus caracteristicas
patognomonicas, donde dos imagenes compatibles con odontoma
compuesto se encuentran en la parte anterior mandibular, ambos

relacionados con los dientes sin erupcionar®.

Varkhede A, Tupkari V, Mandale S, Sardar M. India 2010.
Epidemiologia o frecuencia relativa y la presentacién de la patologia
clinica de los tumores odontogénicos observados de los registros
histopatologicos en el Gobierno Dental College de Mumbai, India,
durante el periodo de enero de 2001 a marzo de 2010. OBJETIVO
Establecer la Epidemiologia o frecuencia relativa y la presentacion de la
patologia clinica de los tumores odontogénicos observados de los registros

histopatologicos METODOLOGIA. Se revisaron un total de 60 lesiones
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clasificadas como tumores odontogénicos. Ademas estas fueron
analizadas en cuanto a la edad, género, ubicacion del tumor, y diagndstico
histopatolégico. Las lesiones del maxilar superior fueron divididas en 2
categorias basadas en la extension de la radiografia. RESULTADOS La
Clase 1 consistio en lesiones limitadas al segmento anterior del maxilar
superior (distal del canino derecho a la cara distal del canino izquierdo). La
Clase 2 consistio en lesiones limitadas al segmento posterior del maxilar
(cara mesial del primer premolar a cara distal de la ultima molar presente,
tanto del lado derecho como izquierdo). Del mismo modo, las lesiones
mandibulares fueron divididas en 2 categorias. Clase 1 consistié en
lesiones limitadas al segmento anterior de la mandibula (cara distal del
canino derecho a cara distal del canino izquierdo). Clase 2 de lesiones
limitadas en el segmento posterior de la mandibula (cara mesial del primer
premolar a la cara distal del tercer molar). CONCLUSIONES indican que el
tipo histolégico mas frecuente fue ameloblastoma (66,67%),seguido de
odontoma (20%), tumor odontogénico adenomatoide (10%). El analisis de
género mostré una predileccién femenina para la mayoria de los tumores,
excepto ameloblastoma. Ademas se observo predileccion por la mandibula
y las regiones posteriores de los maxilares. Los tumores odontogénicos

muestran una variacion geografica definida®®.

Saghravanian N, Jafarzadeh H, Bashardoost N, Pahlavan N, Shirinbak
l. Iran, 2010 En esta investigacion se evaluaron los tumores odontogénicos
tomando en cuenta ciertos criterios tales como la edad, el género y la

localizacion de la lesion. OBJETIVOS Establecer tumores odontogénicos
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tomando en cuenta ciertos criterios tales como la edad, el género y la
localizacion de la lesion. METODOLOGIA realizaron un estudio
retrospectivo  (1978-2008), utilizando los registros de casos del
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia
de Mashhad, Iran. Llegaron a la RESULTADOS que 88 casos fueron
Tumores odontogénicos epiteliales (EOT = 53,4%), 54 fueron tumores
odontogénicos mixtos (MixOT = 32,7%) y 23 eran tumores odontogénicos
mesenquimales (MOT = 13,9%). CONCLUIONES el Ameloblastoma fue el
tumor odontogénico mas prevalente (70 casos; 42,4%), seguido del
Odontoma (44 casos, 26,7%), Mixoma odontogénico y Tumor odontogénico
adenomatoide (15 casos cada uno; 9,1%). El resto eran otros tumores (21

casos; 12,7%)™.

Harris R, Rebolledo M, Diaz A, Carbonel Z. Colombia (2009) Odontoma
Serie de casos El trabajo establece la existencia de otras patologias
asociadas a odontomas como los quistes. METODOLOGIA Establece
también que se deben incluir diagndsticos diferenciales entre imagenes
radiograficas como el cementoma, osteomielitis esclereosante focal,
dientes supernumerarios, tumor odontogénico epitelial calcificante y tumor
odontogénico adenomatoide. concLusion Por Ultimo el presente articulo hace
referencia que la recurrencia de los odontomas es muy rara, en niiios en
gue sus edades oscilan entre 1 y 5 afilos no es recomendable a realizar
procedimiento quirdrgicos para su enucleacion, ya que los odontomas se

encuentran en estadios iniciales o tempranos del desarrollo, encontrandose
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porciones celulares no calcificadas de este que aumentan el riesgo de

recurrencia cuando se realice la cirugia®.

Faria da Silva L, David L, Ribeiro D, Felino A. Portugal, 2009 un
estudio clinico patolégica en una poblacién portuguesa. OBJETIVO
Determinar el estudio clinico patolégica en una poblaciéon portuguesa
METODOLOGIA, Un total de 65 casos de tumores odontogénicos se
obtuvieron de los archivos del Departamento de Patologia del Hospital Sao
Joao, Oporto, Portugal, y el Instituto de Patologia Molecular e Inmunologia
de la Universidad de Oporto (IPATIMUP), entre enero de 1993 diciembre
de 2006. de estos casos, 48 fueron recuperados y analizados. El
diagndstico final de cada caso se basa en la clasificacion de la OMS de
2005 histopatoldgico odontogenictumors, y con el mejor conocimiento de
los autores, la serie actual representa el primer estudio sobre los
odontomas en una poblacién del norte de Portugal. RESULTADOS el
odontoma era el tumor odontogénico mas frecuente. De los 48 casos
hallados de odontoma, 26 fueron hallados en hombres y 22 en mujeres,
34(70,8%) fueron compuestos y 14(29,2%) fueron complejos. La mayoria
de odontomas (72,9%) se hallaron en pacientes por debajo de los 30 afos
de edad, con un pico de incidencia en la segunda década de vida. 28
(58,3%) de los odontomas fueron hallados en el maxilar y 20 (41,7%) en la
mandibula. 28 (58,3%) de los 48 odontomas fueron asociados con dientes
impactados. CONCLUSIONES La informacién obtenida clinica y patoldgica
de los tumores odontogénicos en una poblacién portuguesa, el odontoma

es el tumor odontogénico mas frecuente, el tipo de odontoma mas

18



frecuente es el compuesto, que el odontoma tiene mayor incidencia en la
segunda década de vida que es mas frecuente en hombres que mujeres y

por dltimo que es més frecuente en el maxilar que en la mandibula®®.

Guerrisi M, Piloni M J, Keszler A. Argentina 2007. Tumores
odontogénicos en pacientes de hasta 20 afios de edad diagnosticados
en un centro especializado de diagndstico anatomopatol6gico bucal.
OBJETIVO Conocer los Tumores odontogénicos en pacientes de hasta 20
afios de edad diagnosticados en un centro especializado de diagndéstico
anatomopatoldgico bucal METODOLOGIA, estudio retrospectivo, se
seleccionaron los archivos del servicio los casos con diagnéstico de
tumores odontogénicos correspondientes al periodo 1990-2004
RESULTADOS maxilares. La edad media general fue de 12,7 afios y la
relacion hombre mujer 2:1. Los tipos tumorales mas frecuentes fueron: el
odontoma (50,9%), ameloblastoma (18,3%) y mixoma (8,5%). El mas
infrecuente fue el tumor odontogénico epitelial calcificante (1,3%). El
presente trabajo CONCLUYE que: los tumores odontogénicos y en
especial el odontoma no pueden ser considerados infrecuentes, debido a la

asiduidad de casos hallados*.

Vainer L, Castro D Cuba 2003. El estudio se enfoca en la retencion de
piezas como consecuencia de la obstruccion mecanica producida por
odontomas. OBJETIVO Determinar retencion de piezas como
consecuencia de la obstruccibn mecéanica producida por odontomas

METODOLOGIA El estudio concluye que al ser las alteraciones de la
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erupcion un problema muy comun en la consulta dental, es importante que
los odontdlogos en general, se concienticen acerca de la importancia de
realizar un diagnéstico completo, que permita detectar este tipo de
problemas de manera temprana. El diagndstico temprano de las anomalias
y Ssu atencién oportuna puede evitar el desarrollo de otros problemas de
mayor complejidad. El estudio CONCLUYO que el tratamiento debe ir
orientado hacia la remocion del odontoma y la restauracion fisiolégica u
ortodontica de la erupcion de las piezas dentarias permanentes

involucradas®.

Amado S, Gargallo J, Berini L, Gay C. Esparfia (2001). Revisiéon de 61
casos de odontoma. Presentaciobn de un odontoma complejo
erupcionado. METODOLOGIA Se ha efectuado la revision de los casos de
odontomas diagnosticados entre 1983 y 2001 en la clinica Nuestra Sefiora
de Remei en el centro médico Teknon de Barcelona y en el master de
cirugia e implantologia bucal de la facultad de odontologia de la
Universidad de Barcelona, valorando su prevalencia, distribucion por sexo,
edad, localizacion anatomica, afectacion de estructuras vecinas,
sintomatologia y clasificacion histolégica. RESULTADOS para los
odontomas complejos la edad media de 29,3 afios (rango entre 14 a 46
afios) y para los odontomas compuestos fue de 19,1 afios (rango entre 6 a
42 afos). El 37,7% de las lesiones se correspondian con odontomas de
tipo complejo y el 62,3% de tipo compuesto. La regién antero superior fue
la mas representativa recogiendo el 54% de los casos. CONCLUSIONES

El estudio anatomopatoldgico confirmo la presencia de 23 odontomas

20



complejos (37,7%) y 38 compuestos (62,3%). El 44,3% de los odontomas
se localizé en la mandibula y el 55,7% en el maxilar superior. En la regién
anterosuperior se localizaron el 54 % de los casos y la zona posteroinferior
el 26,6%. El resto de odontomas se encontraron en la regién de molares
superiores. Un Unico caso (1,6%) se presentd de forma transmucosa en la

cavidad bucal, mientras que el resto tenia ubicacion intraésea™®

Santos N, Pereira L. Figueiredo V, de Souza B. Brasil 2001. La
prevalencia de los tumores odontogénicos diagnosticados en el
Laboratorio de Patologia Oral de la Universidad Federal de Rio Grande
do Norte en Brasil entre los afios 1970 y 1999, OBJETIVO Determinar la
prevalencia de los tumores odontogénicos diagnosticados en el Laboratorio
de Patologia Oral METODOLOGIA con el fin de proporcionar los datos
para la comparacion con los resultados anteriormente publicados en
estudios de otros servicios de diagnéstico oral. Ademas se determiné el
tipo, la frecuencia relativa y la distribucion de la lesion, edad, sexo y
ubicacion. CONCLUYERON que la comparacion de los resultados de esta
investigacion con los de otras poblaciones, no hubieron diferencias en
cuanto a tipos, frecuencias y distribucion de los tumores. Esto indica que
algunas variaciones pueden atribuirse a diferencias geogréficas. Ademas,
debido a la escasez de informacion a largo plazo, es dificil determinar el
tiempo medio de recurrencia de las lesiones analizadas en el presente

estudio®’.
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Mouchrek M, Goncalves L, Sabino J, de Cassia E, Amaral R,
Nogueira M. Brasil El estudio se enfoco en las lesiones orales y
maxilofaciales biopsiadas en el Servicio de Anatomia y Patologia del
Hospital Pediatrico Presidente Dutra, de la Universidad Federal de
Maranh&o, Brasil, y comparar los datos epidemioldgicos con los de
estudios anteriores. METODOLOGIA Revision bibliografica. Con respecto
a las categorias de diagnéstico llegaron a la CONCLUSION que el mayor
namero de casos se produjo en la categoria hiperplasico / reactiva (27,3%),
lesiones de las glandulas salivales (13,6%), neoplasia benigna de tejidos
blandos (12,7%), tumores odontogénicos y lesiones quisticas (11,5%),
neoplasias malignas (8,9%), inflamaciones periapicales (3.4%), lesiones de
la mucosa oral y patologias Oseas (0%). En cuanto a los tumores
odontogénicos (11,5%), el estudio llego a la siguiente conclusion: el
Odontoma representé el 80% de los tumores odontogénicos seguido por el

tumor odontogénico queratoquistico y el Ameloblastoma (1,3%).

A NIVEL NACIONAL

Mejia A. Lima Peru 2014. Prevalencia de imagenes compatibles con
odontoma en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al
centro de diagnéstico por imagenes (CDI) entre enero y marzo de 2013
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
imagenes compatibles con odontoma en pacientes atendidos en el Centro
de Diagndstico por Imagenes (CDI) entre enero y marzo de 2013.
Materiales y métodos: Se analizaron 2998 radiografias panoramicas

digitales, clasificandolos segun su tipo, sexo, grupos etarios, ubicacion
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topogréfica y ubicacion anatomica. Los datos se procesaron por medio del
programa estadistico SPSS version 15. Se realizaron andlisis univariado,
bivariado y tablas de contingencia, con sus respectivos graficos de barras.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 0.5% que presentan
imagenes compatibles con odontoma, de los cuales 42.9% fueron del tipo
compuesto y 57.1% del tipo complejo, la mitad de los casos se encontraron
en mandibula. El 42.9% se hall6 en la zona anteroinferior, el 35.7% en la
zona anterosuperior y ningin caso en las zonas posterior derecha en
ambos maxilares. De los casos observados 42.9% correspondia al sexo
masculino y 57.1% en el sexo femenino. Por ultimo se pudo apreciar que un
78.6% de los casos correspondia al grupo de 1-40 afios, con un valor
promedio de 25.3 afios. Conclusion: En nuestra poblacion existe una
prevalencia de imagenes compatibles con odontoma similar a lo reportado
en la literatura, lo que no sucede en cuanto a la prevalencia del odontoma
complejo, donde apreciamos una mayor prevalencia en la zona anterior

Mejia A. Prevalencia de imagenes compatibles con odontoma en
radiografias panordmicas de pacientes que acudieron al centro de
diagnostico por imagenes (CDI) entre enero y marzo de 2013 [Tesis

pregrado]. Universidad San Martin de Porres Lima 2014.

Aliaga R., Perea M, Aliaga A. PERU (2009). Frecuencia de intervenciones
quirdrgicas de dientes supernumerarios, odontomas y dientes incluidos en
odontopediatria. OBJETIVO Determinar Frecuencia de intervenciones
quirdrgicas de dientes supernumerarios, odontomas y dientes incluidos en

odontopediatria.la METODOLOGIA. Fue observacional, descriptivo,
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transversal, y retrospectivo. La muestra se obtuvo por conveniencia, estuvo
constituida por 192 historias clinicas seleccionadas de un total de 329
historias clinicas de pacientes de pacientes atendidos en el servicio de
Odontopediatria de la clinica de postgrado de la UPCH 2002-2009, los
cuales fueron intervenidos quirargicamente por presentar dientes
supernumerarios, odontomas y dientes incluidos, y que fueron registrados
en el cuaderno de bitacora. Para el analisis estadistico se usé la prueba chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher. RESULTADOS Se encontré una
mayor frecuencia de intervenciones quirdrgicas de dientes supernumerarios
gue de odontomas y dientes incluidos. Se evidencié el mayor nimero de
intervenciones quirdrgicas de dientes supernumerarios, en el grupo de 6 a
11 afios de edad, la forma de presentacion que predomind fue la Unica, con
mayor frecuencia en la zona anterior del maxilar superior, y la intervencion
quirdrgica realizada fue la exodoncia compleja. CONCLUSIONES Con
respecto a las intervenciones de odontomas, la forma de presentacion que
predominé fue el odontoma compuesto y la intervencion quirdrgica realizada
fue la enucleacion. Estas alteraciones, dientes supernumerarios, odontomas
y dientes incluidos, demostraron tener una alta frecuencia entre los
pacientes pediatricos de ahi la importancia de establecer un diagnostico
precoz y un plan de tratamiento Optimo procurando evitar complicaciones

futuras®®.
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2.2

BASES TEORICAS

2.2.1 ODONTOMA

DEFINICION

Los odontomas son tumores mixtos (tienen componente epitelial y
mesenquimal) de crecimiento lento, considerados hamartomas mas que

20,21

verdaderas neoplasias Los odontomas constituyen el tumor

odontogénico mas comun, siendo generalmente asintomaticos.

Los odontomas se conocen como tumores odontégenos mixtos, porque se
componen de tejido de origen epitelial y mesenquimatoso, estos tejidos
pueden diferenciarse por completo y como resultado hay depdsito de
esmalte por ameloblastos y dentina por odontoblastos. Aunque estas
células y tejidos tienen aspecto normal, su estructura es defectuosa. Esta
organizacién anormal de tejidos maduros, por lo demas normales, condujo
a la opinion que los odontomas deben considerarse como hamartomas y
no neoplasias. Tales anormalidades calcificadas adoptan una de dos
configuraciones generales. Pueden aparecer como un gran numero de
dientes rudimentarios 0 en miniatura, en cuyo caso se las conoce como

odontoma compuesto o presentar como conglomeraciones amorfas de
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tejido duro y entonces recibe el nombre de odontomas complejos. Como

grupo son los tumores odontdgenos mas frecuentes®.

ETIOPATOGENIA:

Existen dos teorias clasicas que explican su origen: la de Malassez, a
expensas de los restos paradentarios; y Rywkind que explica una histogenia
analoga al mecanismo de la odontogénesis, aunque se sugiere que el
traumatismo o infeccion local puede conducir al desarrollo de ésta lesion;
también puede resultar una hipoplasia, segun el momento de Ila
odontogénesis®.

Siedmund y Weber colocaron hace algun tiempo estos procesos entre los
hamartoblastomas (desarrollo defectuoso del gérmen dentario). Hitchin
sugirio que los Odontomas son heredados o se deben a un gen o0 una
interferencia mutante, posiblemente posnatal, con el control genético del
desarrollo dental.

Actualmente, existe una moderna tendencia, que considera a los odontomas
como una lesién hamatomatosa o una malformacion®*.

En cuanto a la etiologia, se les asocia con antecedentes previos de
traumatismos durante la primera denticion, asi como a procesos
inflamatorios o infecciosos, anomalias hereditarias (sindrome de Gardner,

sindrome de Hermann), hiperactividad odontoblastica o alteraciones en el
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gen de control del desarrollo dentario. (Just another WordPress.com site.

Posted on marzo 18, 2013 by dulloc)

La etiopatogenia de los odontomas es desconocida, en algunos pacientes
es hereditaria pero también puede ser causa de tumores. Su etiologia se le
relaciona con Restos paradentales de Malassez'? o Procesos

inflamatorios'? o Traumatismos®*?.

9,13,15 25,26

Quiste odontogénico calcificante o Piezas retenidas
La literatura menciona también asociacion con antecedentes previos de
traumatismos durante la primera denticion, asi como a procesos
inflamatorios o infecciosos, anomalias hereditarias sindrome de Gardner,
sindrome de Hermann, hiperactividad odontoblastica o alteraciones en el
gen de control del desarrollo dentario™?.

HISTOPATOLOGIA:

Las células de los tejidos del odontoma son normales, se caracteriza por
presentar dentina primaria, esmalte calcificado e hipocalcificado, cemento
inmaduro y una capsula, se presenta un desorden en las moléculas
extracelulares de la matriz del mesénquima. Histolégicamente estan
compuestos por varias formaciones de tejido dentario entre los cuales
encontramos esmalte, dentina, cemento y a veces pulpa. Suelen estar

localizados entre las raices de los dientes erupcionados o entre la denticion

temporal y la permanente®?.
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UBICACION

Respecto a la localizacién, la mayoria se sitlan en el area de incisivos y
caninos del maxilar superior, seguida por las zonas anteroinferior y
posteroinferior, de acuerdo a un estudio de casos por amado y col?’, Los de
tipo complejo tienen mayor predileccion por las zonas de segundos y
terceros molares inferiores®® También Puede localizarse desplazado a otros

29,30

sitios como el seno maxilar?®*, paredes del seno maxilar izquierdo*, en la

32,34

cavidad nasal***®, piso de la orbira®, angulo de la rama mandibular®?3* y

parte posterior de la mandibula®.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Normalmente los odontomas son asintomaticos, producen retencién de
piezas permanentes (con la permanencia en boca de la pieza decidua) y
tumefacciones alveolare®®*2.

Estadisticamente, el maxilar superior presenta mayor tendencia a desarrollar
odontomas que el maxilar inferior; sin embargo, en mandibula es comudn
encontrar odontomas complejos en la parte posterior y odontomas

compuestos en la porcién anterior*¢:37:38,
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Segun la clasificacion de la OMS de 1992 se reconocen dos tipos de

odontomas>*°

v' Compuesto: malformacion en la cual estan representados todos los
tejidos dentarios con un patrén de distribucion ordenado; la lesién
consta de muchas estructuras similares a los dientes denominadas
denticulos.

v' Complejo; malformacion en la cual estan representados todos los tejidos
dentarios pero con un patron de distribucibn desordenado. Los
odontomas compuestos suelen ser lesiones uniloculares radiopacas y
multiples, que pueden contener pocas (2 a3) o muchas (20 a 30)

estructuras analogas a dientes en miniatura*"*.

La clasificacion de la OMS no incluye a los tumores odontogénicos hibridos,
los cuales de acuerdo a la literatura estan formados por mas de un tipo de
tumor odontogénico. Asi, se han reportado tumores odontogénicos donde se
han identificado dos y hasta tres tipos histolégicos, en algunos casos con
presencia de tejido dental -calcificado correspondiente a odontoma
compuesto y complejo. La mayoria se desarrollan dentro de los maxilares,
con mayor frecuencia en la mandibula, pero también se han descrito casos

extradseos>*,
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Los odontomas compuestos que se presentan mas frecuentemente en la
parte posterior de la mandibula, sobre dientes impactados, pueden alcanzar
un tamafio de hasta varios centimetros. Tienen un aspecto de masa
radiopaca, unilocular y sélida, con alguna nodularidad, estando rodeados

por un halo fino radiotransparente 27,28)*>464748,

Estan clasificados, radiografica e histoldgicamente en odontoma compuesto
y complejo, siendo de tipo compuesto constituido por multiples dientes bien
formados, denominados denticulos®*4*®,

El odontoma complejo contiene todos los elementos basicos de un diente,
pero conglomerados en una masa amorfa. El desenvolvimiento de los

odontomas ocurre durante edades inferiores a los 20 afios®%13,

El odontoma compuesto se presenta con mayor frecuencia que el complejo
y generalmente estd asociado a dientes permanentes no erupcionados,
siendo considerado los dos tumores odontogénicos mas comunes
asociados con erupcion dental tardia. EI odontoma se localiza con mayor
frecuencia en la zona anterior del maxilar, entre las raices y sobre la corona
de un diente retenido; por otro lado al odontoma complejo se le localiza con
mayor frecuencia en la zona posterior de la mandibula**®.

Una condicion muy poco frecuente de estas lesiones es su aparicion de

forma transmucosa, como si se tratara de un diente erupcionado. Por lo
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tanto, siempre que se encuentre una situacion en la que exista una
tumoracion con las caracteristicas descritas debera ser incluida en el
diagndstico deferencial de un odontoma, que por estar visible en boca

definirfamos como un odontoma erupcionado®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Radiograficamente, posee los siguientes diagnosticos diferenciales:
cementoma, osteitis esclerosante focal, diente supernumerario, tumor

odontogénico epitelial calcificante y tumor odontogénico adenomatoide**°.

PREVALENCIA:

Los odontomas son los tumores mas frecuentes de los maxilares y
representan, segun diversas fuentes, entre un 22% y un 67% de todos los
tumores odontogénicos de los maxilares. Respecto a la localizacién, la
mayoria se sitian en el area de incisivos y caninos del maxilar superior,
seguida por las zonas anteroinferior y posteroinferior’*#*°,

Los de tipo complejo tienen mayor predileccion por las zonas de segundos y
terceros molares inferiores. Existe mayor predominio en nifios vy
adolescentes, observandose poca diferencia en su incidencia entre mujeres
y varones. Estas lesiones normalmente se descubren mediante examenes

radiograficos de rutina durante la segunda y tercera década de la vida*®***,
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2.3

TRATAMIENTO:

El tratamiento del odontoma es quirdrgico, incluyendo la enucleacion y
eliminaciéon de la capsula del tejido que lo rodea. La recurrencia del
odontoma es muy rara. En nifios entre 1 y 5 afios no es recomendable
realizar procedimientos quirdrgicos para su enucleacion, ya que los
odontomas se encuentran en estadios iniciales o tempranos del desarrollo,
encontrandose porciones celulares no calcificadas de este, que aumentan el

riesgo de recurrencia postquirdrgica®4*°,

COMPLICACIONES

La mayor parte de los odontomas son asintomaticos, aunque pueden
aparecer signos y sintomas relacionados con su presencia, tales como
dientes supernumerarios™, Incisivos impactados : caninos

53,54

impactados®?,molares impactados*** asociado a una angina de ludwing®®.

56,57 |58

inflamacion e infeccion ', obstruccién nasal ,sindrome otodental®, algunas
variantes mixtas como los ameloblasticos pueden convertirse en

malignos®®®, Vengal y col reportan un caso con asimetria facial®.

DEFINICION DE TERMINOS

Odontoma.- El término "odontoma"” fue introducido en 1867 por Broca. Es

una neoplasia benigna mixta (HAMARTOMA) de origen odontégeno, es decir,
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es una lesion de células odontogénicas epiteliales y mesenguimatosas,

completamente diferenciadas y que forman esmalte, dentina y cemento®.

Tumor odontogénico.- Los tumores odontogénicos son neoplasias que se
desarrollan exclusivamente en la mandibula o en el maxilar, originadas por
proliferacion del tejido epitelial mesenquimal o de ambos. Forman un amplio y
heterogéneo grupo tumoral que incluye desde lesiones benignas hasta
auténticos carcinomas; constituyen menos del 4 % de las neoplasias del area
bucal y maxilofacial y dentro de este porcentaje, no mas del 6 % se

consideran malignos®?.

Prevalencia.-Se denomina a la proporcién de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o0 en un periodo determinado.

Hamartoma.- Es una patologia benigna, malformacion de coordinacién que
se asemeja a un tumor en el tejido de su origen. No es un tumor maligno, y

crece al mismo ritmo que los tejidos circundantes.

Restos epiteliales de Malassez.- Restos de la vaina epitelial radicular de
Hertwig que persisten en el ligamento periodontal después de completarse la

formacion de la raiz.
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Radiografia panoramica.- Es una técnica radioldgica que representa, en
una unica pelicula, una imagen general de los maxilares, la mandibula y los

dientes, por tanto, es de primordial utilidad en el area dentomaxilomandibular.

2.4 HIPOTESIS

Hi

La prevalencia de odontoma en los pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital
Militar central Lima es de aproximadamente 10%

Ho

La prevalencia de odontoma en los pacientes de 15 a 25 afios en el Hospital

Militar central Lima no es aproximadamente 10%

2.5 SISTEMA DE VARIABLES
Variable de estudio
Prevalencia de odontoma
Variable de caracterizacion
Edad
Sexo

Ubicacién anatdmica
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definiciones | Dimension | Indicadores Tipo de Valor

conceptuales variable
Escala

Variable de

estudio
Tumor Compuesto
odontogénico

Odontoma benigno o Tipo de Cualitativa | 1, 2
hamartoma, odontoma dicotémica
compuesto Complejo Nominal
por una
mixtura de
tejidos duros y
blandos.

Variable de

Caracterizacion

1,2,
Rasgos y Sexo Masculino Cualitativa

Sexo caracteristicas Femenino dicotémica
sexuales de Nominal
los pacientes.

Edad Afos de vida, | Edad 15a19 Cualitativo | Grupo
sin contar la 20a 25 Ordinal etario
vida
intrauterina.

Ubicacién Lugar en que | Clasificacion | Anteroinferior Cualitativo | 1,2,3,4,5,6

anatomica se halla. de Bird® Posteroinferior | Nominal

derecho Politémica
Posteroinferior
izquierdo

Anterosuperior
Posterosuperior
Derecho
Posterosuperior
Izquierdo
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y método de investigacion

Tipo
Segun la finalidad del Basica
investigador:
Segun intervencion del Descriptivo
investigador:
Segun numero de mediciones de Transversal
la variable de estudio:
Segun numero de variables de Analitica
interés (analiticas):
Segun la planificacion de las Prospectivo
mediciones de la variable de
estudio:

Nivel

Descriptivo

Disefio metodoldgico:

Doénde:

M: Representa una muestra del estudio

36



3.2.

O: Representa la informacion de la muestra

Poblacion y muestra

Poblacion de investigacion

La poblacion estara conformada por 300 radiografias digitales tomadas en

los meses de Enero a Abril en el Hospital Militar Central Lima 2016.

Muestra

Se realizard por muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo todas
las radiografias digitales tomadas a los pacientes de 15 a 25 afios que
fueron atendidos en los meses de Enero a Abril en el Hospital Militar

Central Lima 2016, y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion
v' Radiografias tomadas a pacientes dentro del rango de edad de 15 a
25 afios.
v Placas radiogréficas nitidas.

v Registros de datos del paciente en el sistema.
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Criterios de exclusion
v' Radiografias que presente distorsién por cuerpo extrafio o artefactos
en la zona de estudio.
v' Radiografias de pacientes con patologias extensas en las zonas de

estudio.

3.3. Plan de recoleccion de datos

v' Permiso a las autoridades del Hospital Militar Central Lima

v' Se accedera a toda la informacion con previa autorizacién de la direccion y
administracion del Hospital. Se solicitard el acceso a las radiografias
panoramicas de los pacientes que acudieron al area de radiologia durante
el periodo Enero a Abril del 2016. La técnica a emplearse serd la
observacion clinica.

v La recopilacion de la informacion se obtendra a través de la base de datos
del area de radiologia, en la cual cada operador ha ingresado todas las
radiografias panoramicas. Para el presente estudio, Unicamente se
utilizaron las radiografias panoramicas que cumplian los criterios de
inclusion.

v Para los criterios de seleccion y analisis de las radiografias panoramicas, La
seleccidén de las radiografias panoramicas se realizara segun los criterios de
inclusion y exclusién. En primer lugar se evaluara la edad y género de cada

paciente, Seguidamente se procedira a analizar cada radiografia, de ser
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encontrada la lesidon se utilizara la clasificacion de Bird, la cual divide la

boca en sextantes.

Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se empleard para la recoleccion de datos sera por medio de
la observacién, para ello intervendran tres expertos quienes validaran los

instrumentos elaborados.

3.4. Plan de tabulacion y analisis de datos

Para el procesamiento se utilizara un ordenador Intel inside core i5, se
utilizara el programa estadistico Excel y SPSS V 22.0. Para el andlisis de los
datos se utilizara la estadistica descriptiva para la presentacion de las
variables en la poblacién de estudio y también se utilizara la estadistica
inferencial para la prueba de hipoétesis; por usar variables cuantitativas
convertidas a cualitativas se utilizara las pruebas no paramétricas. Los

resultados se presentaran en tablas y graficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de los datos del

presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y graficos para

observar su comportamiento.

TABLA 01

Caracterizacion de los pacientes de 15 a 25 afios segun sexo Lima 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 171 57,0 57,0 57,0
MASCULINO 129 43,0 43,0 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016

GRAFICO 01

Caracterizacion de los pacientes de 15 a 25 afios segun sexo Huanuco 2016

EHFEMENINO k MASCULINO
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Interpretacion

En la tabla y grafico 01, se observa la distribucion de los pacientes de 15 a 25
aflos segun sexo, obteniéndose los siguientes resultados: De un total de 300
(100%), 171 (57,0%) son de sexo femenino y el restante 43,0%, es decir 129

pacientes son de sexo masculino.

TABLA 02
Caracterizacion de los pacientes estudiados segun grupo etareo. Lima 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
15 A 18 afios 69 23,0 23,0 23,0
18 a 21 afios 87 29,0 29,0 52,0
21 a 25 afios 144 48,0 48,0 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016

500 1
450 1
400 4~
350 -
300
25.0
200
15.0 4 -
100
50 ¥~
0.0 + . .
15 A 18 afios 18 a 21 afios 21 a 25 afios

GRAFICO 02
Caracterizacion de los pacientes estudiados segun grupo etareo. Huanuco
2016
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Interpretacion:

En la presente tabla y gréafico, se presenta la distribucién de los pacientes segun
sus edades (grupo etareo), observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes de 21 a 25 afios (48%),
seguido en frecuencia por pacientes de 18 a 21 afos 29% vy finalmente, los

paciente de 15 a 18 afios de edad que se presentaron en un 23%.

TABLA 03
Prevalencia de odontomas en los pacientes de 15 a 25 afios en los pacientes
del Hospital Militar Central Lima 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PRESENTE 10 3,3 3,3 3,3
AUSENTE 290 96,7 96,7 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016

L PRESENTE B AUSENTE
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TABLA 03
Prevalencia de odontomas en los pacientes de 15 a 25 afios en los pacientes
del Hospital Militar Central Lima 2016

Interpretacion

En el presente estudio se encontro que de un total de 300 radiografias digitales,

10 presentaban imagenes compatibles con odontoma que equivale al 3.3%.

Tabla 04
Pacientes de 15 a 25 afios segun tipo de odontomas en el Hospital Militar
Central Lima 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido COMPLEJO 3 30,0 30,0 30,0
COMPUESTO 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016
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Grafico 04

Pacientes de 15 a 25 afios segun tipo de odontomas en el Hospital Militar

Central Lima 2016

Interpretacion:

Con referente a la prevalencia de odontoma segun al tipo, se pudo observar que

del total de casos de odontomas, 7 correspondian a imagenes compatibles con

odontoma compuesto (70.0%) y 3 del complejo (30.0%).

Tabla 05

Pacientes de 15 a 25 afos segun la ubicacion anatomica del odontoma en el

Hospital Militar Central Lima 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MAXILAR INFERIOR 9 90,0 90,0 90,0
MAXILAR SUPERIOR 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016
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Gréafico 05

Pacientes de 15 a 25 afios segun la ubicacion anatomica del odontoma en el

Hospital Militar Central Lima 2016
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Interpretacion:

En relacion a la ubicacion anatémica, se decidié dividirla en maxilar superior y

maxilar inferior; de un total de 10 casos hallados, 9 casos se encontraron en el

maxilar inferior (90%) y en menor porcentaje en el maxilar superior (10%).

Tabla 06

Prevalencia de odontoma segun sexo en los pacientes de 15 a 25 afios en el

Hospital Militar Central Lima 2016

ODONTOMA
PRESENTE  AUSENTE Total
SEXO FEMENINO Recuento 6 165 171
% 60,0% 56,9% 57,0%
MASCULINO Recuento 4 125 129
% 40,0% 43,1% 43,0%
Total Recuento 10 290 300
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016
Femenino 6 ------- 1,98
Masculino 4 ------- 1,32
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
E FEMENINO
30.0% & MASCULINO

20.0%

10.0%

0.0%
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GRAFICO 06
Prevalencia de odontoma segun sexo en los pacientes de 15 a 25 afios en el
Hospital Militar Central Lima 2016

Interpretacion:

En la presente tabla muestra prevalencia de odontoma segun sexo, donde la
imagen compatible con odontoma prevalecio en el sexo femenino con 60%, y en
menor porcentaje en el sexo masculino con un 40%.

TABLA 07

CHI-CUADRADO: Prevalencia de odontoma segun sexo en los pacientes de
15 a 25 afnos en el Hospital Militar Central Lima 2016

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,038° 1 0,845

INTERPRETACION:

Al relacionar prevalencia de odontoma con sexo, no se encontré relacion
estadisticamente significativa se aplicé la prueba estadistica chi-cuadrado valor de
p=0,845.

Concluyéndose que la prevalencia del odontoma en los pacientes de 15 a 25 afios

no esta influenciada por el sexo.

Tabla 08
Prevalencia de odontoma segun grupo etareo en los pacientes del Hospital
Militar Central Lima 2016
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ODONTOMA

PRESENTE  AUSENTE Total

GRUPO ETAREO 15 A 18 afios Recuento 0 69 69
% del total 0,0% 23,0% 23,0%

18 a 21 afios Recuento 5 82 87

% del total 1,7% 27,3% 29,0%

21 a 25 afios Recuento 5 139 144

% del total 1,7% 46,3% 48,0%

Total Recuento 10 290 300
% del total 3,3% 96,7% 100,0%

Promedio: 21,5 afios

Fuente: Hospital Militar Central Limar 2016

Interpretacion:

En la presente tabla muestra prevalencia de odontoma segun grupo etareo, donde
la imagen compatible con odontoma prevalecié en el grupo etareo de 18 a 21 afios

y 21 a 25 afios con 1,7%, respectivamente y no se presentd ningun caso en el

grupo etareo 15 a 18 afios.

TABLA 09

CHI-CUADRADO: Prevalencia de odontoma segun grupo etareo en los

pacientes del Hospital Militar Central Lima 2016

Valor

gl

Sig. asintética (2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson 0,961%

0,138

INTERPRETACION:

Al relacionar prevalencia de odontoma con grupo etareo, no se encontrd relacion

estadisticamente significativa se aplicé la prueba estadistica chi-cuadrado valor de

p=0,138



Concluyéndose que la prevalencia del odontoma no esta influenciada por el grupo

etareo.

Tabla 10
Tipo de odontoma segun la ubicacion anatdmica en los pacientes del
Hospital Militar Central Lima 2016

UBICACION DEL ODONTOMA

MAXILAR MAXILAR

INFERIOR SUPERIOR Total
TIPO DE ODONTOMA  COMPLEJO Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 30,0% 30,0%
COMPUESTO  Recuento 6 1 7
% del total 60,0% 10,0% 70,0%
Total Recuento 9 1 10
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

Interpretacion:

Con referente a la tabla 10, muestra que los 3 casos de odontoma complejo se
presentaron en el maxilar superior, mientras que el odontoma compuesto el
mayor porcentaje fue ubicado anatdmicamente en el maxilar inferior con un 60% y

solo 1 caso en maxilar superior 10%.
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TABLA 11
CHI-CUADRADO: Tipo de odontoma segun la ubicacion anatomica en los
pacientes del Hospital Militar Central Lima 2016

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 0,476% 1 0,490

INTERPRETACION:

Al relacionar tipo de odontoma con grupo etareo ubicacién anatomica, no se
encontro relacion estadisticamente significativa se aplico la prueba estadistica chi-
cuadrado valor de p=0,490

Concluyéndose que la prevalencia del odontoma no esta influenciada por la

ubicacidn anatomica.
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CAPITULO V

DISCUSIONES

La muestra estuvo conformada por 300 radiografias de pacientes, 171 pacientes
del sexo femenino y 129 pacientes del sexo masculino y en edades comprendidas
entre 15 y 25 afios que acudieron al Hospital Militar Central Lima 2016 el periodo
enero a Abril de 2016. De igual manera el muestro fue probabilistica. Posterior a
la seleccién de las radiografias se le aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion.

En el presente trabajo de investigacion se hallé que la prevalencia de odontoma
en los pacientes de 15 a 25 afios fue de 3,3%, en comparacion con los resultados
obtenidos por MANRIQUE (2014)es mas baja, .en el que observo que la presencia
de imagenes compatibles con odontoma (0.5%) es menor a lo registrado en
estudios previamente realizados de acuerdo con los autores citados en las
diferentes estudios, las prevalencias halladas en Brasil por, Santos 2001 (1.2%) y
en Argentina por, Batista (0.17%), y en Iran por Saghravanian 2010 (0.5%), sin
embargo algunas son similares como la hecha en Argentina por Guerrisi 2007
Argentina (3.4%), en pacientes hasta de 20 afios aumentando considerablemente

la incidencia de odontomas.

Con referente al sexo se hallé una ligera predileccion por el femenino en un 0.6%

en contraste al 0.4% del género masculino, contrario estos resultados con los
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estudios realizados por Mejia Masculino 0,5% en comparacién con el femenino
0,4%; sin embargo coinciden con los estudios en Iran Saghravanian (1.01% en
mujeres y 0.8% en hombres), en Brasil Santos (0.8% en mujeres y 0.39% en
hombres) y en Turquia por Cizmeci. (2.06% en mujeres y 1.03% en hombres) e
inclusive hay un estudio que habla de un porcentaje equitativo entre ambos
géneros, en Brasil Batista (0.08% mujeres y 0.08% hombres); no obstante cabe

resaltar que estos estudios no especifican la cantidad de hombres y mujeres.

De acuerdo a la clasificacion de grupos etarios, se hall6 mas casos de odontoma
en el grupo de 18 a 21 afios y de 21 a 25 afios, obteniendo el nimero total 10
casos (100%), la edad promedio fue de 21.5 afnos; estos resultados difieren con el
estudio realizado por Mejia una media 25.3 afios; también por por Amado-Cuesta
S. que estableci6 una edad promedio de 23.7afios; estos resultados fueron
similares a los hallados en Turquia por Cizmeci Senel F. 20.3 afios, en Iran por

Saghravanian 21.4 afos, en Brasil por Faria da Silva L. 20.6 afios.

Con respecto a la prevalencia de odontoma segun ubicacién anatémica los
resultados hallados demostraron que hubo diferencia mandibula y maxilar, 0,9% y
0,1% respectivamente, resultados que no coinciden con los resultados obtenidos
por Cizmeck con 24 casos en el maxilar superior y 19 casos en el maxilar inferior,a

Asi como en Brasil donde Faria encontré 58,3% en el maxilar superior y 41,7% en
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maxilar inferior; semejante resultado obtenido por Amado maxilar superior 55,7% y
maxilar inferior 44,3%.
Al determinar la prevalencia del odontoma segun el tipo en mayor porcentaje se

presento fue el compuesto con 70% y el odontoma complejo 30%
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La prevalencia de imagenes compatibles de odontoma en pacientes de 15 a
25 afios fue de 3,3%.

De los dos tipos de esta patologia, el odontoma compuesto es el mas
prevalente, con respecto al complejo.

.Con referente al género, el sexo femenino presenta ligeramente una mayor
prevalencia.

La prevalencia del odontoma en los pacientes no esta influenciada por el
sexo.

la prevalencia del odontoma no estéa influenciada por el grupo etareo.

En cuanto a la prevalencia segun la edad, se comprob6 como menciona la
literatura revisada, que el odontoma se encuentra mas en los adultos
jovenes, dentro de los 21 y 25 afios, no se evidencio ningan caso en el grupo
etareo de 15 a 18 afios.

En cuanto a la ubicacién anatémica, se determindé que el odontoma tiene

predileccion por el maxilar inferior.
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RECOMENDACIONES

1. A las personas relacionadas con la odontologia, que lean este estudio
se les recomienda que deben tener en cuenta la prevalencia de
odontomas que se pueden presentar en la consulta odontoldgica.

2. A las personas relacionadas con el campo de la investigacion, se
recomiendan que repitan y amplien la muestra estudiada, debido a que
en el trabajo se tomé una muestra un tanto reducida pero apta para
nuestro medio de trabajo, asi mismo se recomienda tomar como
muestra otro grupo etareo diferente a lo realizado.

3. Difundir los resultados de investigacion a la comunidad odontoldgica,
considerando la prevalencia de los odontomas en los pacientes en el

grupo etario de 18 a 25 afos
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Variable De Estudio

H. I

¢, Cudl es la prevalencia de odontomas
en pacientes de 15 a 25 afios en el
Hospital Militar Central Lima-Peru
2016~.

Estimar la prevalencia de
odontomas en pacientes de 15 a
25 aflos en el Hospital Militar
Central Lima-Pert 2016

Prevalencia de odontomas

La prevalencia de odontoma
en el Hospital militar Central
Lima seré baja

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Variable De Caracterizacion

H.A.

Pel

Cudl es la prevalencia de odontomas
segln su tipo en pacientes de 15 a 25
afios en el Hospital Militar Central
Lima-Pert 2016.

Pe2

Cuél es la prevalencia de odontoma
segun sexo del paciente en pacientes
de 15 a 25 afios en el Hospital Militar
Central Lima-Peru 2016.

Pe3

Cuél es la prevalencia de odontoma
segun la edad del paciente en
pacientes de 15 a 25 afios en el
Hospital Militar Central Lima-Peru

Oel

Determinar la prevalencia de
odontomas segun su tipo en
pacientes de 15 a 25 afios en el

Hospital Militar Central Lima-
Pera 2016.

Oe2

Identificar la prevalencia de
odontoma segun sexo del

paciente en pacientes de 15 a 25
afios en el Hospital Militar
Central Lima-Pert 2016.

Oe3

Determinar la prevalencia de
odontoma segun la edad del
paciente en pacientes de 15 a 25

Sexo

Edad

Tipo de odontoma

La prevalencia de odontoma
en el Hospital militar Central
Lima seré alta
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2016.
Pe4

Cual es la prevalencia de odontoma
segln  ubicacibn  anatémica en
pacientes de 15 a 25 afios en el
Hospital Militar Central Lima-Peru
2016.

afios en el Hospital Militar
Central Lima-Peru 2016.

Oe4

Identificar la prevalencia de
odontoma  segun  ubicacién
anatomica en pacientes de 15 a
25 aflos en el Hospital Militar
Central Lima-Peru 2016.
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[IAERENE VERITATEN

UFIVERBIRND HE HUARNUIED

[T T T TR S

FICHA DE OBSERVACION

PREVALENCIA DE ODONTOMA

N° Paciente:

Sexo: M F

Edad:

Grupo etareo: 15 a 19 afos

20 a 25 afos

Tipo de odontoma: Compuesto

Complejo

Ubicacion:
Maxilar superior: Sector anterior D
Sector posteroderecho |:|
Sector posteroizquierdo l:]
Mauxilar inferior: Sector anterior |:|
Sector posteroderecho D

Sector posteroizquierdo D
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ANEXO 04

DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL *Crl Luis Arins Sohrsises

El Coronal EP Jefe del Departamento de Estomatologia del Hospital
Militar Central "Crl Luis Arias Schreibar®, hace constar lo siguienie:

Que, la sefiorita Interna de Odontologia

MABEL MARILU BAJONERO CAMPOS
Cédigo 2010102881 EAP Odontologia - Universidad de Husinuco

Realizara = estudio de peliculas radiogrificas del Serviclo Estomatolégico de Radiclogia
Bucal y Maxilo Facial del Hospital Militar Central, durante el periodo comprendido dal 02
Enero al 30 Abrl 2016, para sl Trabajo Académico "Prevalencia de Odontomas en
Pacientes de 15 a 25 aflos en el Hospital Militar Central, Lima Perd, 2018°.

Se exhorta a la Titular a realizar una labor continua y responsabla
en la que demuestre capacidad, manajo de conocimientos, actitud e iniciativa, lo que hard
de su parsona merecedora de recomendacion de esta instancia docente asistencial,

Se sxpide la presente Constancla a solicitud de la interessda, para
fines de acreditacidn académica formativa.

Jests Maria, 02 de Enero del 2,018,

BICENTENARIC DEL MATALICIO DEL COROMEL FRAMCISCO BOLOGNESI CERVANTES
1816 - D4 NOVIEMBRE - 2018
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