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RESUMEN
Las diferenciacion de patologias orales radiografica, varian de acuerdo a la edad, sexo, genero, localization y 
caracterizacion radiografica, la cual nos permite dar diagnostico que en algunos casos no pueden ser detectados 
clinicamente. OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las Patologias orales diagnosticadas radiogr^ficamente en las 
clinicas de UNICOC en el ano 2006. METODOS: se realize una revision en 237 historias clinicas del aho 2006, teniendo 
como objeto las patologias orales diagnosticadas radiograficamente, para Io cual Io cual se utilize un analisis estadistico, 
donde los dates fueron tabulados en Microsoft Excel, y analizados en el paquete estadistico SPSS, utilizando medidas de 
frecuencia simple y analisis bivariado. Los criterios de inclusion fueron: pacientes entre 16 y 65 anos, 237 historias clinicas 
de pacientes atendidos en el ano 2006 y radiografias tomadas en la unidad de diagnostico, tanto periapicales como 
panoramicas. RESULTADOS: de acuerdo con los resultados obtenido en el estudio se establecio que la periodontitis apical 
cronica, es la patologia mas frecuente en los pacientes (24.,5%); presentando mayor relevancia en el segundo (20-29 
anos) y tercer (30-39 anos) grupos de edades etareas, con mayor frecuencia en el genero femenino (64.4). La radiografia 
peri apical es la de mayor indication. Con respecto a la clasificacion de las patologias, la mayor frecuencia corresponde a 
las radiopacas (58.4%). Segim la localization esta se manifiesta en ambos maxilares (75.3%). CONCLUSIONES: La 
patologia mas frecuente diagnosticadas radiograficamente en las clinicas de UNICOC en el aho 2006 es la periodontitis 
apical cronica. Segun la edad, los paciente entre 20 y 40 ahos son los que mayor presenta esta patologia. La localization 
no tiene predilection en los maxilares. Se presento con frecuencia en el sexo femenino. Las radiografias periapicales son 
las mas utilizadas para su diagnostico.

ABSTRACT
The differentiation of radiographic oral pathology, vary according to age, sex, gender, location and radiographic 
characterization, which allows us to diagnose that in some cases can not be detected clinically. AIM: To determine the 
prevalence of oral diseases diagnosed radiographically at the UNICOC's clinics in 2006. METHODS: A review in 237 clinical 
records of year 2006, having like aim the oral pathologies diagnosed radiographically, to which was used a statistical 
analysis, where the data were tabulated in Microsoft Excel and analyzed in SPSS software, using measures Frequency and 
simple bivariate analysis. The inclusion criteria were: patients between 16 and 65 years old, 237 medical records of patients 
treated in 2006 and X-rays taken at the diagnostic unit, either periapical and panoramic. RESULTS: According to the results 
obtained in the study established that the apical chronic periodontitis, is more common disease in the patients (24. 5%); 
introducing more relevance in the second (20-29 years) and third ( 30-39 years) groups of age, been most often in the 
female gender (64.4%). The x-ray periapical is the largest indication, regarding the classification of diseases, most often 
corresponds to the radiopaque (58.4%). According to the location this is reflected in both maxillary (75.3%). 
CONCLUSIONS: The most frequent pathology diagnosed radiographically in the UNICOC's clinics in 2006 is the chronic 
apical periodontitis. Depending on the age, the patients between 20 and 40 years old are who show this pathology in 
proportion. The location is equally prevalent in the jaw. It is commonly seen in females. Periapical radiographs are the most 
used for diagnosis.
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Los datos fueron tabulados en Microsoft 
Excel, y analizados en el paquete estadistico 
SPSS, utilizando medidas de frecuencia 
simple y analisis divariado.
Se realizo en la fecha indicada y determinada 
en el cronograma y con la colaboracion de 
directivas, y personal encargado.

Por esto el objetivo de este estudio se basa 
en determinar la frecuencia de las patologias 
diagnosticadas radiograficamente dentro de 
las cuales tenemos: radiolucidas, 

con 
y su 
2006,

las caracteristicas 
de las 237 historias 
del ano 2006 la

De acuerdo a
sociodemograficas
clinicas revisadas
distribucidn por grupo de edades se presenta
en la tabla 1.

del UNICOC, resaltando la patologia mas 
frecuente.
La clasificacion internacional de 
enfermedades aplicadas a odontologia y 
estomatologia (CIE 10) esta destinada a 
proveer bases practicas y convenientes para 
clasificar y codificar los datos, por parte de 
aquellos que trabajan en el campo de salud 
oral.

Se realizo un estudio descriptivo de corte 
transversal en 350 historias clinicas del ano 
2006, las cuales deberian tener radiografias 
panoramicas y periapicales tomadas en 
unidad radiologica de las clinicas UNICOC, 
de pacientes cuya edad oscilara entre 16 y 
65 anos, se excluyeron historias clinicas que 
no reportaron: datos, radiografias y 
diagnosticos y el diagnostico de: caries 
dental dentro de la clasificacion de las 
patologias.
Para la toma de los datos se diseho un 
instrumento estructurado, en el cual se 
tuvieron en cuenta variables como genero, 
edad, tipo de radiografia, imagen radiografica 
clasificada como: radiopaca, radiolucida, 
radiomixta y el diagnostico. Se realizo una 
prueba piloto en 20 historias la cual permitid 
verificar la confiabilidad el instrumento y 
realizar los ajustes necesarios a este.
Luego de el total de historias clinicas 
reportadas en la central de historias se 
realizo un muestreo aleatorio para escoger 
las historia que se tendrian encuentra dentro 
del este estudio.

Las patologias orales diagnosticadas 
radiograficamente son un conjunto de 
enfermedades causadas por muchos 
factores, encontradas frecuentemente en la 
practica clinica odontologica. (1)
La edad es uno de los factores determinante 
en la frecuencia de las patologias 
radiograficas, debido a que existe una 
degeneracion celular por factores como: 
dieta, entorno laboral, desarrollo social, 
costumbre y enfermedades sistemicas como: 
diabetes mellitus, hipertension arterial, que 
llevan a una hipofuncion en la cavidad oral 
desarrollando enfermedades que son 
diagnosticadas clinica y radiograficamente 
arrojando como resultados diversas 
patologia. (2)
Podemos observar, pues, que las causa de 
las patologias son multiples y en ocasiones 
complejas, pudiendose dar en el mismo 
individuo varias de ellas.(3)
A nivel nacional y departamental no se ha 
realizado un analisis sobre la frecuencia de 
las patologias orales diagnosticadas 
radiograficamente, por esto se realiza este 
estudio en las clinicas del UNICOC, para 
saber ^Cual el la frecuencia de las patologias 
orales diagnosticadas radiograficamente en 
las clinicas del UNICOC en el ano 2006?
Existen patologia que son coadyuvantes a la 
malnutricion y disminucidn de las relaciones 
sociales de los afectados. Incrementa a si 
mismo el desarrollo de caries y 
enfermedades infecciosas orales, que 
causan molestia en todos los pacientes. (4) 
Las patologias diagnosticadas 
radiograficamente son encontradas cada vez 
con mayor frecuencia en la practica clinica 
diaria que amenaza seriamente la salud oral 
y los tratamientos odontologicos.(5).

radiomixtas, radiopacas y analizarlas 
respecto a la edad y sexo 
comportamiento durante el ano 
teniendo cuenta la radiografia 
frecuentemente mas utilizada en las clinicas



porcentual de

DISCUSION:

3

Tabla no 3. Clasificacidn segun imagen 
radiografica de las patologias.

Los diagnostic's de acuerdo a la imagen 
radiografica segun el genera se presentan 
en la tabla 3.

Del total de las historias el 52% tenian 
radiografias periapical, el 15% radiografia 
panoramica, y el 3%combinaci6n de las dos 
y el 30% no tenian presencia de radiografias. 
Tabla no 2

Tabal no 2. Clasificacion segun el tipo de 
radiografia.

El 64.4% era de genera femenino y el 35.6 
masculine.

El comportamiento de morbilidad de salud 
oral en las clinicas descentro de UNICOC 
demandan servicios de salud, encaminadas 
hacia la periodontitis apical cronica. (3)

La patologia que se presento con mayor 
frecuencia en el estudio es la periodontitis 
apical cronica. Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion porcentual de 
pacientes segun patologia.
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En cuanto a la comparacidn con otros 
autores encontramos que:

• Segun, Goaz- Wood (2000) reporto 
que el 80% de las patologias 
radiograficas son radioluddas, sin 
embargo en el estudio a mayor 
incidencia se presento en patologias 
radiopacas con un 58.4%. (4)

Las radiografias panoramicas y periapicales, 
en estos casos, son una tScnica suficiente 
cuando esta acompariada de un buen 
diagnostic©, sin ser la mejor ayuda, son las 
de mayor accesos en las clinicas de 
UNICOC. (Regezi, 2000). (2)

%___
7,6 

29,1 
23,6 
19,8 
14,8

5,1 
100,0

Las patologias son importantes dentro del 
ambito de salud publica, para conocer el 
estado de salud bucal y necesidades de 
tratamiento de la poblacion.
Las radiografias es un metodo de ayuda 
factible, que sirve para dar un diagnostic© y 
tratamiento integral de las patologia orales 
que en algunos casos no se detectan 
clinicamente, aportando datos sobre la 
forma, numero, ubicacion, y las reladones 
con las estructuras adyacentes, dientes 
contiguos, cavidad nasal y seno maxilar.(1)

Tabla 1. Distribucion 
pacientes segun la edad.

Del total de los pacientes la clasificaddn 
radiologica segun patologia son las 
radiopacas.
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Patologias segiin su localizacion, no tuvo 
ninguna predileccion ya que se presenta con 
la misma frecuencia on ambos maxilares.

Begun el grupo etareo, la poblacion con 
mayor frecuencia es entre los 20- 29 anos y 
los de menos participacibn fueron los de GO­
OS anos.

Disenar proyecto incluyendo a una poblacion 
diferente.

De acuerdo con el estudio realizado se 
encontrb que el genero femenino se presento 
con mayor frecuencia, mientras que el 
genero masculino fue menor.

Seria conveniente que en las clinicas de 
UNICOC, se implementaran la clasificacion 
internacional de enfermedades (CIE 10), para 
unificar conceptos e implementar registros 
individuales • de prestacibn de servicios 
(RIPS), que se vienen utilizando en el pais 
desde el 1 de abril del 2001, puesto que este 
permite identificar diagnbsticos principales y 
secundarios en una comunidad de riesgo.

Es de gran importancia identificar las 
primeras causas de morbilidad oral, con el fin 
de encaminar la gestibn y toma de decisiones 
para brindar informacibn sobre los 
diagnbsticos presuntivos mas frecuentes y 
caracteristicas sociodemograficas asociadas, 
en los pacientes que asisten a la clfnica del 
UNICOC.

Harring- Jessen (2004) reporto que 
las patologias radiolucidas en un 
75% correspondian a 
pseudoanodoncia (diente incluido), 
mientras en el estudio corresponden 
al 14.4% y estan clasificadas dentro 
de patologias radiomixtas. (5)

Implementar una nueva base de datos para 
incluir variables de tomografias 
computarizadas.

Realizar investigaciones con una muestra 
mayor, utilizando otros estudios de 
diagnbsticos radiograficos. (Tomografias 
computarizadas).

La primera causa de mortalidad es la caries, 
pero en este estudio no se tuvo en cuenta, ya 
que nos basamos en hueso y estructuras 
adyacentes dando como resultado la 
periodontitis apical crbnica.
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