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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio fue identificar la
prevalencia, ubicacion y diagnéstico histopatolégico
de las lesiones radiolucidas presentes en las
radiografias panoramicas de pacientes que
concurrieron a la catedra de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial | de |a Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires, cuando el motivo de
consulta no coincidié con el hallazgo radiografico.

Métodos: se realiz6 un analisis retrospectivo,
observacional y descriptivo que consistio en
identificar las imagenes radiolticidas mayores

a1cm de diametroy presentes en radiografias
panoramicas a partir de la revision de historias
clinicas de pacientes que concurrieron y fueron
tratados quirdrgicamente en la catedra de Cirugiay
Traumatologia Bucomaxilofacial | desde marzo de
2014 a diciembre de 2019. A partir de dichas historias
clinicas, se registr6 edad y género del paciente,
ubicacién de la lesion en el maxilar, asociacién o no a
una pieza dentaria y resultado anatomopatolégico.

Resultados: los resultados AP se asociaron
significativamente con los rangos etarios, no asi con
los sectores de piezas, ni con el sexo.

Palabras clave: radiografia, mandibula, maxilar,
biopsia, tumores odontogénicos, quistes
odontogénicos.

ABSTRACT

Objective: the objective of this study was

to identify the prevalence, location and
histopathological diagnosis of radiolucent

lesions present in the panoramic radiographs

of patients who attended the chair of
Bucomaxillofacial Surgery and Traumatology |,
when the reason for consultation did not coincide
with the radiographic finding.

Methods: a retrospective, observational and
descriptive analysis was carried out that consisted
of identifying radiolucent images larger than 1cm
diameter present in panoramic radiographs from
the review of medical records of patients

who attended and were treated surgically in the
chair of Bucomaxillofacial Surgery and Traumatology
| from March 2014 to December 2019. From these
medical records, the age and gender of the patient,
location of the lesion in the maxilla, its association
or not with a tooth, and pathological results were
recorded.

Results: the anatomopathological results were
significantly associated with the age ranges, not
with the sectors of pieces or with sex.

Keywords: radiography, mandible, maxilla, biopsy,
odontogenic tumours, odontogenic cysts.



INTRODUCCION

Las lesiones 6seas maxilares pueden originarse a
partir de estructuras odontogénicas y no odontogé-
nicas, con una gran variedad de apariencias (tanto
solidas como quisticas) y con diferentes grados de
potencial destructivo (1, 2, 3). En cuanto a las lesio-
nes quisticas encontramos, por un lado, aquellas de
origen inflamatorio, como el quiste apical y, por otra
parte, a los quistes de desarrollo, ubicando al quiste
dentigero dentro de los mas frecuentes (4). Las lesio-
nes solidas comprenden tumores benignos como el
ameloblastoma o mixoma; tumores malignos que
incluyen al carcinoma de células escamosas; carcino-
ma intradseo primitivo; y al tumor metastasico; y, por
ultimo, aquellas lesiones 6seas no neoplasicas como
la displasia fibrosa o el fibroma cemento-osificante
(4). Cualquiera de estas patologias puede cursar con
manifestaciones clinicas o ser asintomaticas, siendo
muchas veces un hallazgo en las radiografias pano-
ramicas que pueden estar representadas como una
imagen radiolucida de forma uni o multilocular (s).
La mayoria de las imagenes patolégicas radiograficas
halladas en los maxilares resultan ser radiolucidas.
Se define radiolucidez a un area de menor densidad
en la imagen radiografica, es decir, es una zona del
hueso maxilar donde se ha perdido tejido minerali-
zado y en donde los rayos X son menos absorbidos,
dando como resultado una imagen oscura en la ra-
diografia (6). La radiografia panoramica es un estu-
dio por imagen extraoral, utilizado de manera regu-
lar en la practica odontologica. Ella permite observar
un amplio panorama del estado de las estructuras,
tanto maxilares, como mandibulares en una unica
imagen (6-9).

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalen-
cia, ubicacién y diagnoéstico histopatolégico de las
lesiones radiolucidas presentes en las radiografias
panoramicas de pacientes que concurrieron a la ca-
tedra de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires, cuando el motivo de consulta no coin-
cidi6 con el hallazgo radiografico.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un analisis retrospectivo, observacional y
descriptivo que consistié en identificar las imagenes
radiolucidas mayores a 1 cm de didmetro presentes
en radiografias panoramicas a partir de la revisiéon
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de historias clinicas de pacientes que concurrieron
y fueron tratados quirurgicamente en la catedra de
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I (CBMF1),
desde marzo de 2014 a diciembre de 2019, cuyo mo-
tivo de consulta no fue la imagen radiolucida descu-
bierta. Las radiografias panoramicas fueron observa-
das por dos cirujanos maxilofaciales entrenados en
el diagnoéstico por imagenes, y el diagndstico y tra-
tamiento de patologia quirurgica maxilofacial, utili-
zando el sistema de doble chequeo. En el caso de no
haber coincidencia, se recurrio a la opinion de un ter-
cer cirujano maxilofacial con las mismas actitudes
diagnosticas. Se incluyeron todas aquellas radiogra-
flas panoramicas que presentaban una imagen ra-
diolucida en los maxilares, compatibles con lesiones
osteoliticas, excluyendo aquellas con distorsiones o
artefactos por movimiento del paciente (salvo que
hayan sido repetidas) y aquellas que presentaban
imagenes radiopacas.

Se registrd género y edad del paciente (se categorizé
la variable edad en cinco rangos etarios, entre o-10,
10-20 ,20-30, 30-40, mas de 41). También se precisd
ubicacion de la lesion en el maxilar tomando como
referencia el sector de las pieza dentaria. Las piezas
dentarias se agruparon en distintos sectores), segin
el siguiente criterio:

Sector 1: 18 - 28,

Sector 2: 38- 438,
e Sector 3:17- 16- 15- 14- 24- 25- 26- 27-,

e Sector 4: 37- 36- 35- 34~ 44- 45- 46- 47,
e Sector 5:13- 12- 11- 21- 22- 23,

e Sector 6: 33- 32- 31- 41- 42 -43.

Luego se precisé el resultado anatomopatologico
obtenido a partir de las biopsias tanto incisionales
como excisionales. Ellas fueron analizadas por el La-
boratorio de Patologia quirurgica de la Catedra Ana-
tomia Patolégica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (LPQ).

La descripcion de las variables numéricas incluyo
las siguientes medidas de resumen: media, desvia-
cién estandar (DE), mediana, minimo (Min), maxi-
mo (Max), primer cuartil (Q1) y tercer cuartil (Q3). Los
datos categoricos se describieron mediante frecuen-
cias absolutas (FA) y porcentajes con intervalos de
confianza al 95% (IC9s). Los IC9s5 fueron estimados
mediante el método score 10. Para la comparacion de
frecuencias se realizé la prueba Pearson’s Chi-squared
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con los p valores simulados por prueba de Monte
Carlo (11). Si las variables resultaban dependientes, se
calcularon los residuos de Pearson, que miden el ale-
jamiento de cada una de las frecuencias particulares
al valor tedrico de frecuencia homogénea. Las unida-
des de estos residuos estan en desvios estandar, con
lo que residuos mayores a 2 (frecuencia diferencial-
mente elevada) o menores a -2 (frecuencia diferen-
cialmente baja), que representan un alejamiento de
la independencia (homogeneidad de frecuencias)
con un nivel de significacién del 95%. Se utilizé el
software RStudio (12).

RESULTADOS

De un total de 2983 historias clinicas incluidas en
esta investigacidn, se identificaron 97 imagenes ra-
diolucidas presentes en radiografias panoramicas
que no coinciden con su motivo de consulta, siendo
el 3,2% del total de las radiografias analizadas.

Del total de los 97 hallazgos radiolucidos: el 49,48%
(n: 48) correspondio a quistes inflamatorios radicula-
res; 13.40% (n:13) a quistes dentigeros; 10.30% (n:10) a
quistes inflamatorios residuales; 9.27% (n: 9) a quera-
toquistes; 4.12% (n: 4) a carcinomas escamosos; 4.12%
(n: 4) a quiste periodontal de desarrollo; 3.09% (n: 3)
quiste de conducto nasopalatino; 3.09% (n: 3) amelo-
blastoma uniquistico; 1.03% (n: 1) ameloblastoma pe-
riférico o extradseo; 1.03% (n: 1) mixoma; y 1.03% (n: 1)
fibromixoma (grafico 1).

El 54% de las patologias correspondio6 a pacientes de
sexo masculino y un 43% al sexo femenino, en un 3%
no se pudo identificar el sexo. No se arribé a una aso-
ciacién significativa entre el sexo del paciente y cada
resultado anatomopatolégico (Prueba de Chi cuadra-
do p-valor = 0,4098). Respecto al rango etario, se en-
contrd una asociacion significativa entre las variables
rango etario y los distintos resultados anatomopatolo-
gicos (Prueba de Chi cuadrado p-valor = 0,043) (fig. 1).

m Quistes inflamatorics radiculares m Quiste dentigero

B Quistes inflamatorios resduales

m Carcinomas esamosos

Quer doquistes

m Quiste pericdontal de desarrolo

B Quiste de conducto nasopalatino M Amelbblastoma uniquistico

m Ameloblastoma extradseo

B Fbromxoma

m Mixoma

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS ASENTADAS EN LOS MAXILARES.

A su vez, el analisis de los residuos de Pearson per-
miti6 describir una asociacion positiva y significativa
del rango 0-10 anos con el resultado de queratoquiste
odontogénico (residuos de Pearson > 2,0), quiste éseo
aneurismatico (residuos de Pearson > 2,0) y mixoma

(residuos de Pearson > 2,0). El rango de 10-20 afios se
encontrd significativamente asociado con el quiste
periodontal lateral del desarrollo (residuos de Pear-
son > 2,0) y el rango 20-30 afios con el quiste infla-
matorios radicular (residuos de Pearson > 2,0.) (fig. 2).
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FIGURA 1. DISTRIBUCION DE RANGOS ETARIOS Y RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS.

A pesar de no encontrarse una relacién significativa
entre el resultado histopatolégico y el sector de la
pieza dentaria asociada (Prueba de Chi cuadrado p-
valor = 0,23), mediante el estudio de los residuos de

Pearson se encontraron tendencias de asociacion po-
sitiva (> 2,0.) entre las frecuencias de los factores de
sectores de piezas dentarias con los distintos resul-
tados AP (fig. 3).
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FIGURA 2. RESIDUOS DE PEARSON ENTRE RANGOS ETARIOS Y RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS.
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FIGURA 3. RESIDUOS DE PEARSON ENTRE SECTORES DE PIEZAS DENTALES Y RESIDUOS ANATOMOPATOLOGICOS.

El sector 2 presenta una tendencia de asociacién po-
sitiva con los resultados quiste dentigero y quiste pe-
riodontal lateral del desarrollo, queratoquiste, mixo-
ma y carcinoma. El sector 4 presenta una tendencia
con los resultados de quiste 6seo aneurismatico. El
sector 5, con el resultado de quiste inflamatorio radi-
cular y quiste del conducto nasopalatino. El sector 6,
con el resultado quiste inflamatorio residual y fibro-
mixoma.

DISCUSION

Las imagenes radiolucidas en los maxilares consti-
tuyen, con mayor frecuencia, lesiones benignas. Esto
ha sido determinado gracias a estudios retrospecti-
vos en donde se analizaron imagenes radiograficas y
antecedentes clinicos (13,15, 23). Tener en cuenta este
conocimiento es de importancia para poder realizar
un correcto diagnodstico presuntivo y diferencial.

Sommer y otros (16) mostraron una mayor incidencia
de granulomas periapicales (84%) en comparacion
con los quistes apicales (6%). En el estudio realizado
por Tyler Koivisto y otros se encontr6 una incidencia
del 40,4% de granulomas apicales y un 33,1% de quis-
tes apicales (17). Otro estudio realizado por Lalonde
y Luebke analizé 8oo granulomas y quistes apicales

reportando una incidencia del 45.2% y 43.5%, respec-
tivamente (18, 19). En estos, se identifica a las lesiones
granulomatosas como las mas significativas, a dife-
rencia de nuestro trabajo en donde no fueron invo-
lucradas debido a que se tuvieron en cuenta lesiones
mayores a 1 cm de diametro.

En el estudio actual se encontr6é una incidencia de
49,48% (n: 48) de quistes inflamatorios radiculares,
siendo la patologia mas frecuente diagnosticada por
el Laboratorio de Patologia Quirurgica de la catedra
Anatomia Patolégica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires (LPQ). La frecuen-
cia de aparicion de imagenes radiolucidas asociadas
a piezas dentarias no vitales, segun la bibliografia, es
diversa (13,14, 22).

En nuestro estudio, el sector mas afectado fue el an-
terosuperior, donde se observo un 49,48% (n: 48) de
quistes inflamatorios radiculares y 3,09% (n: 3) de
quistes del conducto nasopalatino, dato similar al
obtenido en el estudio de Tyler Koivisto et al. donde
se encontro que el 38% de los quistes y el 37% de los
granulomas se encontraban en la zona anterior de
maxilar (17).

En el estudio realizado por Tyler Koivisto y otros en-
contraron un 8,8% (n: 857) de queratoquistes, similar
a lo observado en nuestro estudio (que fue un 9,27%).



Lo mismo sucedié con el ameloblastoma que corres-
pondid a1,03% y 1,2% (17).

Del total de los casos, en el actual trabajo, el 54% co-
rrespondi6 al sexo masculino, lo cual se asemeja a los
resultados obtenidos por Thiers y otros, por lo tanto,
no se puede identificar una correlacion significativa
entre el sexo del paciente y la patologia asociada (20).

Respecto a aquellas lesiones que tienen un compor-
tamiento agresivo y que producen reabsorcion ra-
dicular, parestesia, movilidad y desplazamiento de
las piezas dentarias la bibliografia nos indica que se
encuentran en un 20% de los casos y que correspon-
den a patologias como el queratoquiste, granuloma
gigantocelular central, ameloblastoma e incluso pe-
quenas (pero importante en numero) lesiones me-
tastasicas, ubicandose la mayoria en la region poste-
rior de la mandibula (21).

CONCLUSION

Los datos obtenidos en los estudios retrospectivos
presentan como limitante el control de algunas va-
riables que no se pueden preestablecer. Sin lugar a
duda, muchos motivos de consulta encontrados en
las historias clinicas analizadas en el presente estu-
dio podrian haber estado relacionados con las ima-
genes encontradas, no obstante, el nivel cultural de
algunos pacientes o la orientacién diagndstica de los
agentes sanitarios, podrian haber alterado la signi-
ficancia de la recoleccién del dato. Otras imagenes
radiolucidas encontradas en la base de datos no re-
gistraron tratamiento quiruargico en nuestro centro,
ya que fueron atendidas en otros centros publicos
o de la seguridad social, y fueron eliminadas de la
muestra. Por ello los datos aqui vertidos solo reflejan
la prevalencia de este servicio en las condiciones me-
todologicas en las que se realizo esta investigacion
(hallazgos que no correspondian al motivo de consul-
ta y que fueron diagnosticados integramente en este
centro). Con esta informacién, se deberia trabajar en
futuros estudios prospectivos integrados con otros
espacios asistenciales para establecer la prevalen-
cia real de imagen radiolucidas en los maxilares que
consultan a nuestro hospital.
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