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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hallazgos 

radiográficos en ortopantomografías de pacientes atendidos en un centro 

radiológico, periodo 2017-2020. El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental, 

observacional, transversal y retrospectivo. Se examinaron 302 radiografías 

panorámicas de pacientes comprendidos entre los 18 y 80 años. Al analizar cada 

radiografía se determinó la presencia de imágenes compatibles con hallazgos 

radiográficos que incluían anomalías dentarias y lesiones quísticas. Como 

resultado se obtuvo mayor prevalencia en las anomalías dentarias con 79.8% 

encontrándose más en el sexo femenino con 61.6% y jóvenes comprendidos entre 

los 18-29 años con 56.0% a nivel del maxilar inferior con 54.6%. Las radiografías 

también se dividieron según el tipo de anomalías dentarias y según el tipo de 

lesiones quísticas presentándose más en las anomalías dentarias de posición con 

64.5% y en las lesiones quísticas inflamatorias con 91.8% respectivamente. Se 

concluye que la mayor prevalencia de hallazgos radiográficos fueron para las 

anomalías dentarias. 

Palabras clave: Quistes odontogenicos, ortopantomografias, anomalías 

dentarias. 
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Abstract 

The objective of the present study was to determine the prevalence of radiographic 

findings in orthopantomography of patients treated in a radiological center, period 

2017-2020. The type of study was descriptive, non-experimental, observational, 

cross-sectional and retrospective. 302 panoramic radiographs of patients between 

the ages of 18 and 80 were examined. By analyzing each radiograph, the presence 

of images compatible with radiographic findings that included dental anomalies and 

cystic lesions was determined. As a result, a higher prevalence was obtained in 

dental anomalies with 79.8%, being more in the female sex with 61.6% and young 

people between 18-29 years with 56.0% at the level of the lower jaw with 54.6%. 

The radiographs were also divided according to the type of dental anomalies and 

according to the type of cystic lesions, presenting more in dental position anomalies 

with 64.5% and in inflammatory cystic lesions with 91.8% respectively. It is 

concluded that the highest prevalence of radiographic findings were for dental 

anomalies. 

Keywords: Odontogenic cysts, orthopantomography, dental anomalies. 
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I. INTRODUCCIÓN

La radiografía panorámica pertenece al area de radiografías extraorales  y es un 

sistema coordinado que funciona rodeando al paciente con las fuentes y receptores 

de rayos x, este tiene diversas ventajas,entre ellas está que es muy cómoda y 

aceptable ya sea para niños,pacientes especiales o con exagerada reacción 

nauseosa que difícilmente soportarían radiografías intraorales. Otras ventajas de la 

ortopantomografía es su baja radiación,rapidez y sencillez en el manejo. Como 

desventaja se puede decir que hay un margen de magnificación en la imagen. 1 

Los métodos de imágenes 2d panoramicas se empezaron a desarrollar a mediados 

del siglo XX, antes de 1960 se reporta el comienzo del uso de esas técnicas 

radiográficas que fueron mejorando con el transcurrir de los años convirtiendose en 

un gran apoyo para la medicina en general, a su vez aparecieron las imágenes 3d 

pero que resultan ser mas costosas que las radiografías convencionales 2d.Las 

radiografías panorámicas siguen siendo utiles por ejemplo como apoyo diagnóstico 

para tratamientos actuales como implantes dentales.2 

La ortopantomografía es de gran ayuda para evaluar el estado, posición de los 

dientes y sus estructuras adyacentes de soporte como el hueso; por ejemplo en 

casos de dientes impactadados, fracturas de los maxilares y concentracion ósea. 

Tambien se puede observar la articulacion temporomandibular. El nivel de radiación 

de la radiografía panorámica es de entre 14 y 24 milisieverts ( mSv) , con la 

aparición de radiografías panorámicas digitales está la ventaja de una menor  

radiación que oscila entre 0.020 (mSv).3 

A nivel mundial no se incluye a la radiografía panorámica como examen general 

imprescindible, se enfocan en radiografías de otras áreas limitandose solo a los 

exámenes clinicos bucales y encuestas, si se tomara en cuenta de forma rutinaria 

la ortopantomografía ayudaria a dentistas de diferentes especialidades con poca o 

mucha experiencia a detectar patologías tempranamente ademas que serviría 

como entrenamiento  ya que se requiere de cierta experiencia para saber identificar 

los hallazgos o anomalías correctamente.4 

En lo que respecta a dientes impactados son las muelas del juicio seguidas de los 

caninos superiores los que tienen mayor prevalencia identificandose claramente en 

las radiografias panoramicas , los datos son variables a nivel de latinoamerica 
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dependiedo del pais de origen por la diversidad racial variante, en Perú 

aproximadamente el 65 % de mesiodens presentan impactación.5 

La radiografia panorámica tambien es útil en la planificación de las extracciones 

dentales de molares por la complejidad y complicaciones que se puedan generar. 

Entre otros criterios mas urgentes para indicar su uso estan la sospecha de 

patologias periapicales y dientes impactados que se observen clínicamente o no 

tambien edema de las zonas dentales y caries en donde generalmente se van a 

descubrir otros hallazgos en diferentes áreas.6 

El problema es la falta de asistencia al consultorio dental, las pérsonas 

regularmente tienden posponer sus controles dentales ya sea por descuido, temor, 

olvido o inadecuada atencion de sus dentistas por otro lado pueden estar 

desarrollandose patologías asintomáticas que puedan llegar a comprometer la 

salud oral o general. Por esto se recomienda la toma de radiografías panorámicas 

de rutina cada año y medio o 3 años.7 

Pueden llegar a aparecer diferentes quistes a nivel del maxilar y de la mandíbula 

de diferente origen  y comportamiento. Es muy importante el adecuado y pronto 

hallazgo de estas patologías para que el profesional odontólogo pueda brindar un 

óptimo tratamiento que sea lo menos invasivo. Entre estas patologías que se 

encuentran en categorías estan el quiste periapical, los quistes dentígeros, 

queratoquiste odontogénico, entre otros. Radiográficamente estas patologías se 

pueden distinguir entre sí cuando han alcanzado cierta amplitud.4

Las anomalias dentarias de desarrollo forman parte importante de las patologías 

bucales siendo de incidencia referente en diferentes paises, si bien su taza no es 

alta pueden ser indicadores de enfermedades sistémicas de origen genético lo cual 

remite hacia otras investigaciones, es así que aunque en la consulta privada o 

poblaciones no sea constante su presencia puede influir de manera problemática 

en los pacientes y resultar limitante en los tratamientos dentales.8 

Por lo antes expuesto se plantea la pregunta siguiente ¿cual es la prevalencia de 

hallazgos radiográficos en ortopantomografías de pacientes atendidos en un centro 

radiológico, periodo 2017-2020?. 
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Los hallazgos radiográficos obtenidos de esta tesis aportará a la comunidad 

odontológica para la toma de conciencia en la utilidad de la radiografía panorámica, 

teniendo en cuenta que muchos de estos hallazgos son asintomáticos, al estar 

atentos a los hallazgos y a no dejar de prescindir de las radiografías panorámicas, 

por su valor diagnóstico, preventivo e informativo de casos, aportando los datos de 

los hallazgos mas prevalentes que a su vez llevarán a la identificacion de diversas 

patologías y a la busqueda de tratamientos. 

Este trabajo de investigacion buscará aportar en promover una cultura de tomas de 

radiografías panorámicas de forma correcta en los casos que se requieran , se 

resaltará el gran aporte de la ortopantomografía por su valor predisponente de 

hallazgos radiográficos muchas veces malignos y por su sentido de documento 

médico. 

Esta tesis tambien aportará con una gran muestra de casos que será beneficiosa  

para los docentes de las diferentes especialidades ya que ellos necesitan  actualizar 

constantemente sus datos referentes a hallazgos y patologías, tambien servirá para 

futuras investigaciones que quieran profundizar en un hallazgo en particular. Por 

otro lado contribuirá como fuente de conocimiento sobre la localización y forma de 

los hallazgos radiográficos, asi como la prevalencia en edad y género. 

Se planteo como objetivo general de este estudio determinar la prevalencia de 

hallazgos radiográficos en ortopantomografías de pacientes atendidos en un centro 

radiológico, periodo 2017-2020. Ademas se plantearon como objetivos específicos 

determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías 

compatibles con anomalías dentales y lesiones quísticas según el sexo, determinar  

la prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías compatibles con  

anomalías dentales y lesiones quísticas según el grupo etáreo, determinar la 

prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías compatibles con  

anomalías dentales y lesiones quísticas según la localización, determinar la 

prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías según el tipo de 

anomalías dentarias y determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos en 

ortopantomografías según el tipo lesiones quísticas. 
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II. MARCO TEÓRICO

Mahrokh I. et al.9 2021 Irán, este estudio tuvo como objetivo evaluar los hallazgos

incidentales de ortopantomografias digitales en pacientes remitidos al

Departamento de Radiología Oral y Maxilofacial del Colegio Dental Mashhad. Fue

un estudio transversal de 1987 radiografías panorámicas durante un año

agrupándose en categorías como anomalías dentales y lesiones

radiotransparentes como quistes. Como resultado se tuvo 85% de prevalencia de

hallazgos, las lesiones óseas fueron las más prevalentes con 53.8%, los quistes

tuvieron una prevalencia de 2.2%. Las anomalías dentales fueron los segundos

hallazgos más prevalentes con 34.7%, los más comunes fueron los dientes

impactados con 13% y agenesia con 9.7%. Se concluyó que los hallazgos

incidentales en radiografías panorámicas son altos, la mayoría de hallazgos no

requieren tratamiento, pero es importante realizar el diagnóstico tempranamente

para prevenir complicaciones.

Jean AL. et al.10 2021 Arabia, este estudio tuvo como objetivo determinar la

prevalencia de anomalías dentales en la región oriental-provincia de Arabia Saudita

utilizando la ortopantomografia digital. Este estudio fue retrospectivo, en el cual se

chequearon ortopantomogramas digitales de 1189 pacientes entre 7 y 65 años de

edad. Se revisaron para detectar dientes perdidos congénitamente, impactaciones,

erupción ectópica, dientes supernumerarios, dilaceraciones, taurodontismo, dens

in dente, geminación y fusión. La prevalencia del desarrollo de anomalías dentales

fue de 36.3%. La prevalencia de dientes dilacerados 30.2%, de forma congénita

dientes faltantes fueron 24.7%, dientes supernumerarios 1.8%, cúspide en garra y

taurodontismo fue del 0.1%. En conclusión, la anomalía más prevalente fue la

dilaceración con 30.2%, seguida de dientes perdidos congénitamente 23.4%. Las

anomalías menos prevalentes fueron la cúspide de garra, la concrescencia/fusión

y el taurodontismo.

MacDonald D. et al.11 2020 Canadá, tuvieron como objetivo establecer la

prevalencia de hallazgos incidentales en ortopantomografias digitales, de pacientes

asintomáticos que asisten a una consulta odontológica general. Fue un estudio

retrospectivo de 6252 casos obtenidos de un consultorio canadiense. Los hallazgos
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considerados fueron las anomalías dentales como dientes supernumerarios, 

agenesia dental, dientes deciduos retenidos, dientes impactados, raíces 

dilaceradas, etc. Como resultado se obtuvo al diente impactado no erupcionado 

como la anomalía dental más frecuente con 23%, la segunda anomalía más 

frecuente fue la agenesia y diente deciduo retenido con 1.5% y 0.8% 

respectivamente, el pseudoquiste antral fue el quiste más común con 1.1%. La 

prevalencia de hallazgos incidentales fue de 32.1%. Se concluye que la prevalencia 

de dientes impactados fue mayor en este estudio. 

Martins R. et al.12 2019 Brasil, obtuvieron como objetivo establecer la prevalencia 

de anomalías dentales en ortopantomogramas digitales de pacientes del Centro 

Universitario Católico de Quixada. El estudio fue tipo descriptivo, cuantitativo, 

retrospectivo y de corte transversal. Se evaluaron 500 radiografías panorámicas de 

pacientes comprendidos entre los 5 y 50 años de edad. Las radiografías fueron 

separadas por sexo y grupo de edad de mayor prevalencia. Se realizó división en 

arcos superior e inferior. Se encontró que el sexo femenino obtuvo un 67% y el sexo 

masculino un 33%. Perteneciendo 41.7% a los dientes no erupcionados, 24.4% a 

la giroversión, 20.3% a laceración radicular, 6.7% a la microdoncia, 3.9% a la 

agenesia, 2.4% a los dientes supernumerarios, 0.3% a la taurodoncia y 0.1% a la 

macrodoncia. Las radiografías también se dividieron por tipo de arco con un 48% 

en el maxilar y un 52% en la mandíbula. Se concluye que la mayor prevalencia 

correspondió al género femenino y la anomalía del diente no erupcionado. 

Haghanifar S. et al.13 2019 Irán, el objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia de anomalías dentales de una población iraní por medio de registros 

de radiografías panorámicas. El estudio fue retrospectivo de corte transversal en 

una muestra de 8018 radiografías panorámicas de pacientes mayores de 18 años 

que recurrieron a tres diferentes clínicas privadas de radiología oral y maxilofacial 

de la provincia de Mazaldaran en el periodo de 2015 y 2017, se analizaron las 

anomalías de forma, número, estructura y de posición. Como resultado se obtuvo 

una prevalencia total de anomalías de 28.06% entre las cuales el 24.5% presentó 

una anomalía, 3.3% dos anomalías y más de dos anomalías el 0.2%, la dilaceración 

tuvo una prevalencia de 7.7% con una prevalencia mayor en mujeres de 0.2%, el 

taurodontismo 0.2% con mayor prevalencia en mujeres, la transposición tuvo una 
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prevalencia de 0.06% y la impactación 13.2% con mayor predisposición en mujeres 

con mayor prevalencia en muelas del juicio inferiores (7%). Se concluye que la 

prevalencia de dientes dilacerados es elevada y se debe tomar las precauciones 

para el manejo adecuado. 

Hernández G. et al.14 2018 Colombia, determinar la frecuencia, ubicación 

topográfica y numero de hallazgos incidentales relacionados con la edad y el sexo 

observadas en radiografías tomadas antes del tratamiento de ortodoncia. Este 

estudio fue transversal, se seleccionaron 783 radiografías del Departamento de 

Ortodoncia de la universidad Unicieo. La prevalencia de hallazgos incidentales fue 

de 88.12%. Como resultado se obtuvo que la más frecuente anomalía dental fue la 

agenesia dental con un 5.77% presentándose más en mujeres con 57.98% 

mientras que en los hombres con 41.88%, seguido de lesiones quísticas como el 

quiste dentígero con un 5.34%, el taurodontismo y el diente supernumerario con un 

1.74% y 1.16% respectivamente. Se detectó en este estudio un mayor hallazgo en 

radiografías panorámicas a una edad media joven de 25.4 años. Se concluye que 

la prevalencia de agenesia dental fue mayor en este estudio, encontrándose que 

tanto la presencia como el número de hallazgos aumentan con la edad, pero no hay 

asociación con el sexo. 

Goutham B. et al.15 2017 India, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de 

anomalías dentales en dentición adulta de ortopantomogramas de pacientes 

habitantes de Odisha. Este tipo de estudio fue de diseño retrospectivo con una 

muestra de 1080 ortopantomogramas tomadas entre los años 2014-2016 en el 

rango etario de 18 a 62 años teniendo en cuenta anomalías como dilaceración, 

transposición, taurodontismo, etc. Se obtuvo como resultados que el 35.27% 

presentó alguna anomalía, la dilaceración de raíces fue la anomalía más prevalente 

con 16.48% con mayor prevalencia en mujeres, transposición 3.43% y el 

taurodontismo 0.28% que fueron más prevalentes en varones. Se concluye que 

anomalías halladas en este estudio generan problemas orales manifestándose en 

diversas poblaciones, el odontólogo ayudará con su posibilidad a detectar estas 

anomalías para prevenir complicaciones más profundas. 

Eshagh A. et al.16 2016 Irán, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de 

anomalías dentales y la frecuencia de anomalías con respecto a los trastornos de 
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forma, posición y numero de radiografías panorámicas del Centro Imagenológico 

de Zahedan. El tipo de estudio fue descriptivo de 1172 radiografías panorámicas 

en pacientes mayores de 16 años. La prevalencia de anomalía dental fue de 

18.17% presentándose más en mujeres. La prevalencia de dientes dilacerados fue 

5.29%, taurodontismo con 5.38%, dientes supernumerarios 0.51%, dientes 

perdidos congénitamente con 1.11%, fusión con 0.09%, geminación con 0.09%, 

impactación con 3.41%, transposición con 0.18%, invaginación de dens 1.37%. La 

prevalencia de anomalía morfológica fue de 71.36%, malposición 19.72% y 

anomalía numerosa de 8.92%. Se concluye que las anomalías dentales son 

relativamente comunes, aunque su aparición no es sintomática pueden dar lugar a 

varios problemas clínicos. 

Ponce MA.17 2016 Perú, esta tesis tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

hallazgos radiográficos de ortopantomografias digitales en pacientes de la Clínica 

UPC. El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. 

Se evaluaron 3065 radiografías panorámicas que comprendían anomalías 

dentales, lesiones tumorales y quísticas. Como resultado se encontró que el 

25.51% fueron anomalías dentales, 6.30% fueron lesiones quísticas. En las 

anomalías dentarias el más prevalente fue el diente impactado con 12.69%. De las 

lesiones quísticas, el quiste radicular fue el más frecuente con 3.39%, en general el 

diente impactado fue la lesión más prevalente seguido del quiste radicular. En 

conclusión, hay diversos hallazgos en la región oral que se llegan a convertir en un 

problema de salud porque pueden comprometer la funcionalidad y crecimiento de 

los maxilares. 

La ortopantomografia es una técnica radiográfica muy útil por ejemplo para la 

observación de estructuras óseas de la boca y zonas cercanas a ella. Por ende, la 

identificación de variaciones anómalas en órganos dentales es posible teniendo 

hallazgos como abscesos, quistes o anomalías. Para la técnica radiográfica el tubo 

de rayos x recorre alrededor de la cabeza del paciente captando las imágenes de 

los dientes y el maxilar inferior, el paciente deberá estar en posición de protrusión 

dado que debe morder un bloque especial que ayuda a ubicar correctamente el 

pase de la luz focal, esta luz pasa por la curvatura de la mandíbula.18 La película 

radiográfica gira frente a la fuente de rayos x detrás del paciente el cual tendrá que 
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estar sin audífonos, piercings ni aretes, de pie o sentado, inmóvil, con la cabeza en 

una mentonera de forma estable y lengua hacia el paladar duro en todo el proceso 

de la toma radiográfica.19 

Para la lectura de una radiografía panorámica se tiene que tener en cuenta 

básicamente que la imagen esta distorsionada en lo que se refiere al aplanamiento 

de la curva mandibular, así como la superposición de las vértebras cervicales y 

hueso occipital sobre dientes y las ramas mandibulares respectivamente; con todo 

esto lógicamente siendo una imagen 2d es necesario la interpretación en 3d. Se 

recomienda tener un orden al momento del análisis de la ortopantomografía 

empezando con los dientes (presencia y ausencia), posición y ubicación; luego 

mandíbula, senos maxilares y huesos periféricos.18 

Las anomalías dentarias son alteraciones producidas en el tejido dentario que se 

deben a deformidades que surgen durante la formación de los dientes que pueden 

ocurrir debido a varios factores, que pueden ser congénitos, de desarrollo o 

adquirido. Las anomalías congénitas son aquellos que se heredan y tienen una 

base genética, mientras que las anomalías del desarrollo son los que surgen 

durante el proceso donde se lleva a cabo el desarrollo del diente y el adquirido 

después del desarrollo de los dientes. Las anomalías dentales se dividieron en 5 

tipos: anomalías de número, tamaño, estructura, posición y forma.20  

Las anomalías de número son una patología muy frecuente que se produce durante 

el proceso de iniciación del desarrollo del diente, pudiendo ser por exceso o defecto. 

En los fenómenos de inducción y diferenciación de la lámina dental, las alteraciones 

numéricas pueden ser el resultado de trastornos locales durante la formación del 

diente dando como resultado la hipodoncia, oligodoncia y hiperdoncia. La 

hiperdoncia es el incremento en el número de dientes durante su formación, siendo 

el más frecuente el mesiodens que se encuentra mayormente ubicado en el centro 

de los incisivos superiores del maxilar, de forma cónica y menor tamaño. La 

presencia del mesiodens es más propensa en pacientes con paladar fisurado y es 

asociado a anomalías congénitas.21 La hipodoncia o agenesia se caracteriza por la 

disminución en el número de dientes como consecuencia de la agenesia dental, 

comprometiéndose principalmente los incisivos laterales superiores, los segundos 

premolares y las terceras molares. Ambas anomalías se presentan más en el sexo 
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masculino, apareciendo más en la dentición permanente, constituyendo un factor 

asociado a la maloclusion.21, 22  

La oligodoncia es una anomalía de desarrollo que se presenta cuando seis o más 

dientes fuera de los terceros molares están ausentes congénitamente. Como 

consecuencia de la oligodoncia se pueden presentar problemas funcionales o 

estéticos.22 El tratamiento en este tipo de anomalías dentarias es por lo general la 

extracción de estos dientes supernumerarios con el fin de evitar futuras 

complicaciones, como también reponer los dientes faltantes mediante una 

protesis.21 

En las anomalías de tamaño tenemos a la microdoncia y macrodoncia. La 

microdoncia es una alteración dental en la que aparecen uno o más dientes 

dimensionalmente más diminutos de lo normal, presentándose atrapamiento de los 

restos alimenticios, maloclusiones asociadas con la microdoncia como caninos 

impactados. La microdoncia se asocia a la genética, transmitiéndose a través de la 

familia, se puede clasificar en tres tipos: microdoncia de un solo diente como el 

incisivo lateral superior en forma de clavija, microdoncia relativa generalizada que 

se da con la aparición de dientes pequeños en personas con mandíbulas grandes 

y verdadera microdoncia generalizada que se presenta más en niños con todos los 

dientes más chicos de lo normal. El tratamiento es desde la ortodoncia hasta la 

extracción del diente si en caso fuese necesario.23  

La macrodoncia es una rara alteración en la que se presenta como dientes más 

grandes de lo normal, asociándose a un patrón de herencia autosómico dominante. 

Se presentan dos tipos: macrodoncia parcial y macrodoncia generalizada. La 

primera se presenta en uno o más dientes que puede ser con o sin deformidad 

coronal mientras que la segunda se presenta como dientes grandes en ambas 

arcadas dentarias.24

En las anomalías de estructura tenemos a la amelogenesis imperfecta, 

dentinogenesis imperfecta y displasia de dentina. La amelogenesis imperfecta es 

un trastorno dental que se da como un defecto del esmalte que afecta al 

componente ectodérmico, mientras que el componente mesodérmico de los dientes 

permanece normal; se caracteriza por presentar sensibilidad dentinaria, pérdida de 



10 

 

la dimensión vertical y estética. Esta anomalía suele ser de origen hereditario, se 

divide en cuatro grupos: hipoplásico, hipomaturación, hipocalcificado, 

hipomaturación mixta e hipoplásica. El tratamiento en este tipo de anomalía 

consiste en un abordaje periodontal, endodóntico y tratamiento reconstituyente.25  

La dentinogénesis imperfecta es una enfermedad autosómica dominante de origen 

hereditario que se caracteriza por la presencia de una grave hipomineralización de 

la dentina y alteraciones de la estructura de la dentina. Clasificándose en tres 

subgrupos: tipo I que está asociado a un síndrome de osteogénesis imperfecta, tipo 

II y III asociado a enfermedades hereditarias aisladas. La dentinogénesis imperfecta 

tipo II es la más frecuente que se caracteriza por presentar en los dientes una 

decoloración de color gris azulado o marrón ámbar y opalescente de pequeña 

altura, viéndose más afectados los dientes de leche. En el aspecto radiográfico se 

caracteriza por presentar coronas bulbosas por constricción cervical, raíces cortas 

y gruesas y obliteración pulpar.26  

La displasia de dentina es un defecto dentinaria de origen hereditario, 

extremadamente raro, clínicamente los dientes parecen normales, presentando una 

movilidad que conduce a la pérdida prematura del diente ya sea de forma 

espontánea o con traumatismos menores. Se clasificaron en dos grupos: displasia 

dentinaria tipo I que afecta a las dos denticiones y II que afecta únicamente a los 

dientes deciduos. La displasia dentinaria tipo I o radicular se observan raíces más 

cortas, fusionado con un aspecto cónico en el ápice. La displasia de dentina tipo II 

o coronaria se observa una gran cámara pulpar prolongada por delgados conductos 

radiculares.26  

En las anomalías de posición tenemos a la transposición, ectopia, desplazamiento, 

impactación e inversion. La transposición es una anomalía eruptiva en la que se da 

por un intercambio de posición entre dos dientes contiguos, puede afectar a ambos 

sexos dándose en el maxilar o en la mandíbula, este tipo de anomalía se suele 

presentar con frecuencia en los caninos maxilares permanentes. En el maxilar el 

canino se transpone con mayor frecuencia con el primer premolar mientras que en 

la mandíbula la transposición se da en el canino e incisivo lateral.27  
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La erupción ectópica es una alteración en la que el diente no sigue su curso de 

manera habitual por una interacción anormal del tejido durante el proceso de la 

odontogénesis, puede producirse por una alteración durante su desarrollo, proceso 

patológico o actividad iatrogénica. Los factores etiológicos pueden ser trastornos 

del desarrollo como el paladar hendido, un trauma, infección maxilar, apiñamiento, 

factores genéticos y alta densidad osea.28  

El desplazamiento es una anomalía dentaria que se da por la aparición de dientes 

desplazados por su orientación o su genética. Los antecedentes familiares y las 

anomalías dentales hereditarios son un factor de riesgo para el desplazamiento de 

los dientes. Según algunas teorías la agenesia con la microdoncia están 

relacionados con el desplazamiento del diente, en especial el de los caninos.29   

La impactación dentaria es una anomalía dental de erupción muy común que se 

debe a la falta de erupción del diente dentro de su periodo de tiempo esperado en 

el arco dental presentándose más en las terceras molares seguida de caninos del 

maxilar superior, premolares del maxilar inferior e incisivos centrales superiores. Su 

etiología es multifactorial de los cuales los factores locales son los que más 

contribuyen a su impactación como el apiñamiento dental, posición ectópica del 

germen dentario, dientes supernumerarios y lesiones en tejidos blandos o 

hueso.30,31  

La inversión es una mala posición del diente en el que el diente cambia de posición 

de forma invertida colocándose al revés con la corona apuntando hacia abajo y la 

raíz hacia la cresta alveolar, este cambio ocurre antes del desarrollo del germen 

dentario debido a que el epitelio odontogénico tiene una proliferación incorrecta. 

Este tipo de anomalía tiene una incidencia muy pequeña, pero suele ubicarse con 

mayor frecuencia a nivel mandibular en la rama ascendente y en el maxilar puede 

ocurrir una mala posición hasta el piso de la órbita.32

 En las anomalías de forma tenemos a la fusión por geminación, dilaceración y 

taurodontismo. La geminación por fusión se define como dientes dobles que 

parecen ser más grandes que el tamaño normal de los dientes refiriéndose la 

geminación como un diente agrandado o un diente unido que al momento de 

contarse el diente anómalo se cuenta como uno mientras que la fusión es un diente 
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aumentado en el que los dientes cuentan menos de los normal cuando el diente 

anómalo al momento de contarse se cuenta como uno. Las complicaciones que se 

pueden dar son el compromiso de la estética dental, apiñamiento de los dientes y 

el espacio reducido de los dientes cercanos.33  

La dilaceración es una anomalía que se da por la presencia de una curvatura atípica 

en la raíz o corona de un diente, suele presentarse en la raíz. Las complicaciones 

ocasionadas por esta anomalía dificultan la realización de procedimientos 

quirúrgicos y endodonticos.33 

El taurodontismo es una anomalía que se presenta como una corona agrandada 

con raíces disminuidas y furca cerca del ápice del diente, contemplándose más en 

los molares, se caracterizan por presentar cámaras pulpares grandes con 

desplazamiento del área de furca apicalmente con el próximo aumento de la altura 

apicooclusal y la reducción de la convergencia. Este tipo de anomalías se considera 

como un obstáculo para el tratamiento endodontico.33  

Los quistes odontogénicos son vacíos anómalos que se instalan a nivel del hueso 

están encapsulados con epitelio de origen dental, pueden contener soluciones 

liquidas o mixtas.34 Hay reporte de casos en los que los quistes odontogénicos se 

malignizan teniendo una mayor prevalencia en el sexo masculino dando como 

primeros síntomas dolor y edema.33 La OMS los clasifica como quistes inflamatorios 

y quistes de desarrollo, a continuación, se describen los quistes de mayor a menor 

prevalencia.34 

El quiste periapical o radicular es muy común y su origen es inflamatorio, está 

asociado a caries o traumatismos y se forma a nivel de la raíz.35 Este quiste 

corresponde exactamente a una inflamación arraigada crónica de la raíz y la pronta 

contaminación del diente.34 Radiográficamente es una imagen radio lúcida que 

presenta bordes definidos con un tamaño considerable de más de 20 mm pero que 

puede ampliarse si no se realiza un tratamiento eficaz como una endodoncia o 

extirpación del quiste quedando la posibilidad que después de tratados se halle 

radiográficamente una cicatriz periapical del quiste de contenido fibroso.36 Como 

dato clave para su correcta identificación está el hecho que un diente comprometido 

con un quiste periapical no responde a las pruebas de vitalidad pulpar.37 La 

extirpación del quiste se logra muchas veces con una apicectomía si no hay un 
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buen retiro del quiste periapical quedaran restos y queda la posibilidad que se forme 

el quiste residual, este último puede confundirse con el quiste periapical aunque el 

quiste residual tiene diferente origen.36

El quiste residual es una lesión que deriva de un quiste periapical mal retirado y 

que puede quedar en la zona de manera asintomática o también puede dar 

problemas como molestias dependiendo del tamaño para lo cual si se tendrá que 

volver a ser separado. Radiográficamente mantiene la imagen radiolúcida con 

probables imágenes radiopacas. 37

El quiste de bifurcación o paradental es un quiste que se forma producto de la 

inflamación de la posterupción de molares inferiores el cual origina una 

pericoronaritis que evoluciona a un quiste paradental, se detecta radiográficamente 

generalmente en la zona de la corona y/o cuello del diente. Este quiste se puede 

llegar a confundir con un quiste periapical o dentígero para lo cual se suma la 

importancia de incluir los diagnósticos clínicos e historias clínicas para un correcto 

análisis. 36 Un buen dato para el diagnóstico diferencial es que el diente rodeado 

del quiste paradental no manifiesta ensanchamiento del espacio del ligamento 

periodontal.37

El quiste dentígero es uno de los quistes más comunes está asociado a los dientes 

parcialmente erupcionados o impactados como molares inferiores o caninos 

superiores.38 Radiográficamente es compatible con una imagen radiolúcida 

redondeada unilocular con cortical se detecta a nivel de corona y la unión 

amelocementaria puede variar en tamaño llegando a expandirse y movilizar las 

piezas dentarias adyacentes. Se puede llegar a confundir con un ameloblastoma o 

un tumor. No generan síntomas, pero es necesario su extirpación mediante la 

exodoncia dental.36 Se reporta según últimos estudios que es un quiste 

predisponente a la malignizacion.35

El quiste periodontal lateral o quiste gingival de adulto pertenece a los quistes de 

desarrollo. Su incidencia se da en los premolares y caninos inferiores, a nivel 

radiográfico se presenta como una imagen radiolúcida unilocular bien demarcada 

a nivel de las raíces de dientes vitales, tiene variantes multiloculares que se 

presentan con menor frecuencia.36 Se puede confundir con un quiste periodontal 
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lateral, suele eliminarse naturalmente su contenido sin necesidad de intervenir 

quirúrgicamente.39

El quiste odontogénico glandular es un quiste que puede presentarse de manera 

unilocular o multilocular a nivel mandibular en el 70% de los casos con bordes bien 

definidos. Su comportamiento es agresivo porque llega a romper la cortical y 

desplazar los dientes adyacentes o reabsorber raíces. El rango de edad promedio 

de prevalencia es de 45 años con mayor incidencia en el sexo femenino con una 

relación de 3 a 1. Se añade en su diagnóstico diferencial al quiste dentígero. Su 

tratamiento corresponde a la enucleación del quiste.36

El quiste odontogénico ortoqueratinizado es uno de los quistes menos frecuentes y 

suelen ubicarse a nivel de la rama mandibular, está asociado a dientes impactados 

o sin erupcionar de esa región. Radiográficamente se presenta de forma unilocular

bien delimitado con cortical. Tiene mayor prevalencia en el sexo masculino. Puede 

haber confusión para diferenciarlo del tumor odontogénico queratoquístico.36 Su 

tratamiento indicado es la enucleación del quiste con un buen pronóstico y un bajo 

índice de recurrencia.40

En general las características clínicas y radiológicas de los quistes pueden ser 

parecidas entre en sí, lo que puede originar confusión y errores en el diagnóstico, 

pero con un adecuado y metódico análisis se puede fácilmente encontrar las 

diferencias. 37

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básica porque nace de un conocimiento previo y origina otro nuevo 

conocimiento que se mantiene sin cambios y servirá para otras futuras 

investigaciones, el objetivo de este estudio es mejorar el conocimiento. 41, 42

Diseño: Este estudio fue no experimental ya que no se manipuló ni intervino en las 

variables, no se creó las circunstancias para investigar porque los hechos y sus 

consecuencias ya han sucedido por lo tanto solo se observa y se toma la 

información obtenida de lo que ya ha pasado, es transversal porque solo se 

observará la prevalencia de hallazgos radiográficos en radiografías panorámicas 
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en un solo intervalo de tiempo por los investigadores, retrospectivo porque los datos 

se obtendrán de radiografías panorámicas ya tomadas en años anteriores, 

descriptivo porque se describirá las características de los hallazgos radiográficos 

sin haber sido manipuladas externamente.43 

3.2. Variables y operacionalización 

Prevalencia de hallazgos radiográficos: Cualitativo 

Sexo: Cualitativo 

Grupo etario: Cualitativo 

Localización: Cualitativo 

Operacionalización de variables (Anexo 3) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población estuvo conformada por 2000 radiografías panorámicas de 

pacientes (18-80 años) atendidos en el centro radiológico CERAMAX durante el 

periodo 2017-2020. 

Criterios de inclusión: Ortopantomografias que se encuentran en buen estado y 

de buena calidad de imagen que tienen la información general que se requiere de 

ambos géneros con el nombre completo, la edad, fecha, genero, legibles. 

Criterios de exclusión: Ortopantomografias que no pertenezcan al periodo de 

2017-2020, radiografías de pacientes con traumatismos, secuelas o con cirugías 

maxilofaciales previas, radiografías panorámicas que se encuentren en mal estado. 

Muestra: La muestra estuvo conformada por 302 radiografías panorámicas de 

pacientes (18-80 años) atendidos en el centro radiológico CERAMAX durante el 

periodo 2017-2020, el número de la muestra se obtuvo de acuerdo a los datos 

obtenidos en la prueba piloto.  

Muestreo: Se aplicó el tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Unidad de análisis: Radiografía panorámica. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se usó la técnica observacional conformada por tres integrantes (dos 

investigadores y el especialista en radiología oral), para esto se utilizó una ficha de 

recolección que logra obtener los datos como número de radiografía, la edad, sexo 

hallazgo radiográfico encontrado y localización. 

Los investigadores fueron calibrados por el especialista en radiología oral (Anexo 

8), el entrenamiento se realizó arduamente durante un día con la guía del 

especialista y el estudio de artículos, adiestramiento visual para observar las 

radiografías panorámicas.  

Después se procedió a realizar la prueba de confiabilidad con el especialista y los 

investigadores para ello se aplicó un piloto analizando 20 radiografías panorámicas, 

para conseguir la concordancia según el índice de Cohen’s Kappa obteniendo un 

coeficiente de 0.828. 

3.5. Procedimientos 

Se procedió a solicitar la carta de presentación al director de la UCV PIURA el Dr. 

Eric Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 7) con el objetivo de ser reconocidos como 

investigadores, posteriormente se solicitó los permisos al centro radiológico donde 

se ejecutó ( Anexos 9 y 10) para lo cual se acudió al centro radiológico siendo 

atendidas por la recepcionista que nos recibió en la sala de espera respetando el 

distanciamiento social con los protocolos de bioseguridad de desinfección de 

calzado al ingresar, medidas de temperatura con termómetro digital y aplicación de 

alcohol gel , luego la técnica en radiografía nos invitó a ingresar a el área de toma 

ortopantomografías y vimos el equipo panorámico, después visualizamos la pc y la 

base de datos de almacenamiento donde pudimos acceder a la información 

requerida en este estudio, la técnica nos capacitó brevemente para el manejo del 

software de la base datos, se registró las imágenes compatibles con anomalías 

dentales y quistes odontogénicos con su correspondiente localización y su 

diagnóstico presuntivo. 
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Se guardó la información de la base de datos del centro radiológico CERAMAX con 

el apoyo de una computadora, las radiografías fueron tomadas en el lapso de 2017-

2020 con el equipo panorámico Vatech y almacenados en el Software EzDent-i. 

Las ortopantomografías se guardaron en formato jpg para su correcta visibilidad, 

evaluándose 5 ortopantomografías por cada media hora con descansos de un 

cuarto de hora, 3 horas por día. Los datos del análisis se reservaron en una 

memoria externa en formato de Excel. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se trasladó los datos encontrados a una ficha digital en el programa Microsoft 

Excel, posteriormente se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 donde se 

realizó un análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas. 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio tuvo en cuenta tomar los principios éticos de respeto a la dignidad 

humana según la declaración de Helsinki.44 Se mantuvo en reserva la información 

obtenida de la base de datos del centro radiológico CERAMAX.  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de 

pacientes atendidos en un centro radiológico 

 Diagnostico N % 

Anomalías dentarias 241 79.8 

Lesiones quísticas 43 14.2 

Ambos 18 6.0 

Total 302 100.0 

Fuente: Datos del autor 

En la tabla 1 se observa que el 79.8% de las radiografías panorámicas de 

pacientes atendidos en un centro radiólogo presentaron anomalías dentarias, 

el 14.2% de las radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro 

radiólogo presentaron lesiones quísticas mientras que el 6.0% de las 

radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un centro radiólogo 

presentaron ambos diagnósticos. 
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Tabla 2. Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de 

pacientes atendidos en un centro radiológico, según sexo 

Sexo 

Anomalías 
dentarias 

Lesiones 

quísticas 
Ambos Total 

n % n % n % n % 

Femenino 153 63.5 21 48.8 12 66.7 186 61.6 

Masculino 88 36.5 22 51.2 6 33.3 116 38.4 

Total 241 100.0 43 100.0 18 100.0 302 100.0 

Fuente: Datos del autor 

En la tabla 2 se observa que el 61.6% de los pacientes atendidos en el centro 

radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico corresponde 

al sexo femenino, mientras el 38.4% de los pacientes atendidos en el centro 

radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico corresponde 

al sexo masculino. 

También podemos observar que en el sexo femenino el porcentaje de 

presencia de anomalías dentarias es de 63.5% mientras que la prevalencia 

de lesiones quísticas fue de 48.8%. Por otro lado, en el sexo masculino las 

anomalías dentarias ocuparon un 36.5% y las lesiones quísticas tuvieron una 

prevalencia de 51.2%. 
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Tabla 3. Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de 

pacientes atendidos en un centro radiológico, según edad 

Edad
 (Grupo etario) 

Anomalías 
dentarias 

Lesiones 
quísticas 

Ambos Total 

n % n % N % n % 

Joven (18 - 29) 158 65.6 6 14.0 5 27.8 169 56.0 

Adulto (30 - 59) 75 31.1 26 60.5 12 66.7 113 37.4 

Adulto mayor (60  a más) 8 3.3 11 25.6 1 5.6 20 6.6 

Total 241 100.0 43 100.0 18 100.0 302 100.0 

Fuente: Datos del autor 

En la tabla 3 se observa que el 56.0% de los pacientes atendidos en el centro 

radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico son jóvenes, el 

37.4% de los pacientes atendidos en el centro radiológico que presentaron algún 

tipo de hallazgo radiográfico son adultos, mientras que el 6.6% de los pacientes 

atendidos en el centro radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo 

radiográfico son adultos mayores. 

En las anomalías dentarias podemos observar que el grupo etario joven presentó 

un 65.6%, el grupo etario de adultos 31.1% y el grupo de adultos mayores 3.3%. 

Por otro lado, en las lesiones quísticas la población joven tuvo una prevalencia de 

14%, la población adulta 60.5% y la población adulta mayor 25%. 
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Tabla 4. Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de 

pacientes atendidos en un centro radiológico, según localización 

Localización 

Anomalías 
dentarias 

Lesiones 

quísticas 
Ambos Total 

n % n % N % n % 

Maxilar superior 56 23.2 10 23.3 1 5.6 67 22.2 

Maxilar inferior 124 51.5 28 65.1 13 72.2 165 54.6 

Ambos maxilares 61 25.3 5 11.6 4 22.2 70 23.2 

Total 241 100.0 43 100.0 18 100.0 302 100.0 

Fuente: Datos del autor 

En la tabla 4 se observa que el 54.6% de los pacientes atendidos en el centro 

radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico se encuentra 

localizado en el maxilar inferior, el 22.2% de los pacientes atendidos en el 

centro radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico se 

encuentra localizado en el maxilar superior. 

También podemos observar que en el maxilar inferior el porcentaje de 

anomalías dentarias es de 51.5% y la prevalencia de lesiones quísticas fue de 

65.1%. Por otro lado, en el maxilar superior la presencia de anomalías 

dentarias fue de 23.2% y las lesiones quísticas tuvieron una prevalencia de 

23.3%. 
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Tabla 5. Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de 

pacientes adultos atendidos en un centro radiológico, según el tipo anomalías 

dentarias 

Diagnostico n % 

Anomalías dentarias de forma 92 35,5 

Anomalías dentarias de posición 167 64,5 

Total 259 100,0 

Fuente: Datos del autor 

En la tabla 5 se observa que el 64.5% de los hallazgos radiográficos según el 

tipo de anomalía dentaria son para las anomalías dentarias de posición 

mientras que el 35.5% de los hallazgos radiográficos según el tipo de 

anomalía dentaria son para las anomalías dentarias de forma.  
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Tabla 6. Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de 

pacientes adultos atendidos en un centro radiológico, según el tipo de lesiones 

quísticas 

Diagnostico n % 

Lesiones quísticas inflamatorias 56 91,8 

Lesiones quísticas de desarrollo 5 8,2 

Total 61 100,0 

Fuente: Datos del autor 

En la tabla 6 se observa que el 91.8% de los hallazgos radiográficos según el 

tipo de lesiones quísticas en ortopantomografías de pacientes adultos 

atendidos en un centro radiológico son para las lesiones quísticas 

inflamatorias mientras que el 8.2% de los hallazgos radiográficos según el tipo 

de lesiones quísticas en ortopantomografías de pacientes adultos atendidos 

en un centro radiológico son para las lesiones quísticas de desarrollo.  
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se encontró que la prevalencia de hallazgos 

radiográficos fue mayor en anomalías dentarias con un 79.8% y en lesiones 

quísticas resulto una prevalencia menor con un 14.2%. En la misma línea, en 

Mahrokh I. et al.9 se tuvo 85% de prevalencia de hallazgos con 58% de casos de 

anomalías dentarias y un 2% de prevalencia de lesiones quísticas. Esto puede 

deberse a que muchos de los hallazgos de origen de desarrollo están relacionados 

y tienen su origen en la genética que varía en cada región, por lo cual hay 

diferencias de prevalencia de hallazgos de acuerdo a la población.49

Así mismo la prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías según 

el sexo femenino fue de 61.6% mientras el 38.4% de los pacientes atendidos en el 

centro radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico corresponde 

al sexo masculino. También podemos observar que en el sexo femenino el 

porcentaje de presencia de anomalías dentarias es de 63.5% mientras que la 

prevalencia de lesiones quísticas fue de 48.8%. Por otro lado, en el sexo masculino 

las anomalías dentarias ocuparon un 36.5% y las lesiones quísticas tuvieron una 

prevalencia de 51.2%. En la misma línea, Jean AL. et al.10 encontró un porcentaje 

de anomalías dentarias más alto en el sexo femenino con un 66.8%. Esto 

concuerda con el estudio de Sabogal A.et al donde realizó un estudio retrospectivo 

en Perú a lo largo de 9 años identificando las mayores prevalencias de hallazgos 

patológicos bucales en el sexo femenino entre las que se hallaron quistes 

odontogénicos con 0.3%, dientes impactados con 3.5%, entre otros.50

Por otro lado, en el estudio de MacDonald D. et al.11 la mayor prevalencia de 

hallazgos incidentales fue en el sexo masculino con un 17.9% y en el sexo femenino 

un 14.2% debiéndose en este caso a la mayor cantidad de muelas del juicio 

inferiores impactadas en los varones, la prevalencia de lesiones quísticas en el sexo 

masculino fue de 0.4% y en el sexo femenino de 0.3%; en las anomalías dentarias 

la prevalencia fue mayor en el sexo masculino con un 15% y en el sexo femenino 

un 12.3%. Aunque faltan más estudios que avalen y justifiquen la predilección por 

cierto género diversas anomalías dentarias están relacionadas con traumas en los 
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dientes deciduos lo cual también justifica y se relacionan con la mayor actividad 

física de los niños varones.51

Así también se obtuvo los datos de la prevalencia de hallazgos radiográficos en 

ortopantomografías según la edad donde se observa que el 56.0% de los pacientes 

atendidos en el centro radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo 

radiográfico son jóvenes, el 37.4% de los pacientes atendidos en el centro 

radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico son adultos, 

mientras que el 6.6% de los pacientes atendidos en el centro radiológico que 

presentaron algún tipo de hallazgo radiográfico son adultos mayores. En las 

anomalías dentarias podemos observar que el grupo etario joven presentó un 

65.6%, el grupo etario de adultos 31.1% y el grupo de adultos mayores 3.3%. Por 

otro lado, en las lesiones quísticas la población joven tuvo una prevalencia de 14%, 

la población adulta 60.5% y la población adulta mayor 25%. En la misma línea en 

el estudio de Ponce MA.17 la prevalencia de hallazgos radiográficos en el grupo 

etario joven fue de 33.84%, en el grupo de adultos 31.22% y en el grupo de adultos 

mayores 2.11%, viéndose que, aunque no hay diferencias significativas entre el 

grupo de jóvenes y adultos se mantiene la misma línea de mayor prevalencia en el 

grupo de jóvenes, así también se observó en este estudio que la prevalencia de 

anomalías dentales en los jóvenes fue de 26.28%, en los adultos 23.87% y en los 

adultos mayores 1.11%; en las lesiones quísticas la prevalencia en pacientes 

jóvenes fue de 6.85%, en adultos 4.63% y en adultos mayores 0.91%, acá podemos 

observar que también hay una similitud que sigue la línea en anomalías dentarias 

con mayor prevalencia en el grupo de los jóvenes; en las lesiones quísticas en 

cambio se nota una diferencia porque en este artículo citado la mayor prevalencia 

fue en los jóvenes y en este estudio la mayor prevalencia fue en el grupo de adultos. 

Los diferentes hallazgos tienen su propia singularidad y comportamiento de 

desarrollo es así que el rango etario puede cambiar y tener variaciones de acuerdo 

a las poblaciones, conocer las prevalencias ayudará a mejorar el diagnóstico precoz 

para futuros tratamientos oportunos.12

En los resultados de la presente investigación se observa que el 54.6% de los 

pacientes atendidos en el centro radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo 

radiográfico se encuentra localizado en el maxilar inferior, el 22.2% de los pacientes 
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atendidos en el centro radiológico que presentaron algún tipo de hallazgo 

radiográfico se encuentra localizado en el maxilar superior. Así como también 

podemos observar que en el maxilar inferior el porcentaje de anomalías dentarias 

es de 51.5 % y la prevalencia de lesiones quísticas fue de 65.1%. Por otro lado, en 

el maxilar superior la presencia de anomalías dentarias fue de 23.2 % y las lesiones 

quísticas tuvieron una prevalencia de 23.3%. Así como también Martins R. et al.12, 

encontró mayor prevalencia de anomalías dentarias en el maxilar inferior con un 

porcentaje de 51%. Esto puede tener diversas causas ya que, aunque el maxilar y 

la mandíbula tienen en común la misma función y características también difieren 

en su origen, desarrollo y crecimiento de manera particular cada una.52

Por el contrario, en el estudio de Ponce MA.17 la mayor prevalencia de hallazgos se 

encontró en el maxilar superior con un 54.2% donde las anomalías dentarias 

ocuparon mayor prevalencia en el maxilar superior con un 46.4% y las lesiones 

quísticas fueron más prevalentes en el maxilar inferior con un 12.7%. Esto puede 

deberse a que el maxilar superior alberga un proceso de desarrollo más complejo 

y tiene diversas interacciones que incluyen a las estructuras de la cabeza.52

También se observó en la presente investigación que el 64.5% de los hallazgos 

radiográficos de anomalías dentarias son anomalías dentarias de posición mientras 

que el 35.5% de los hallazgos de anomalías dentarias de pacientes adultos 

atendidos en un centro radiológico son anomalías dentarias de forma. De igual 

manera en el estudio de Haghanifar S. et al.13, fue mayor la prevalencia de la 

anomalía dentaria de posición (dientes impactados) con un 66% y las anomalías 

dentarias de forma ocuparon un 34%. Esto concuerda con el estudio de Bilge N.H 

et al.20 donde también se encontró una mayor prevalencia en las anomalías de 

posición con un 60.8% y las anomalías de forma ocuparon un segundo lugar con 

27.8%. 

Por el contrario, en el estudio de Eshagh A. et al.16 las anomalías dentarias de forma 

ocuparon una mayor prevalencia con un 71.36% siendo menor la prevalencia en 

las anomalías dentarias de posición con un 19.72%. Así también en el estudio de 

Goutham B. et al.15 de las anomalías que estudiaron fue más prevalente las 

anomalías de forma con un 16.8% que las de posición que alcanzaron un 3.43%. 

Esto concuerda con el estudio de Peterson V.51 donde las anomalías de forma 
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tuvieron mayor prevalencia con un 39.4% y la anomalía de posición de impactación 

dental ocupó un 6.4% 

Finalmente, en este presente estudio se observó que el 91.8% de los hallazgos 

radiográficos de lesiones quísticas en ortopantomografías de pacientes adultos 

atendidos en un centro radiológico son lesiones quísticas inflamatorias mientras 

que el 8.2% de los hallazgos radiográficos de lesiones quísticas en 

ortopantomografías de pacientes adultos atendidos en un centro radiológico son 

lesiones quísticas de desarrollo. Por otro lado, en el estudio de Hernández G.et al.14

fue casi total la prevalencia de quistes odontogénicos de origen de desarrollo con 

un 99% solo presentándose un caso de quiste de origen inflamatorio. Esto puede 

deberse a que los quistes de origen inflamatorio pueden llegar a ser comunes 

porque dependen y están relacionadas con las caries, necrosis, etc., por el 

contrario, al no persistir estas complicaciones adquiridas, pueden dar paso al mayor 

aumento proporcional de los quistes de desarrollo que están relacionados con 

anomalías de erupción como el quiste dentígero o por factores genéticos.36
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VI. CONCLUSIONES

1. Las anomalías dentarias fueron los hallazgos radiográficos que tuvieron mayor

prevalencia. 

2. Se concluye que la prevalencia de hallazgos radiográficos fue mayor para el sexo

femenino. 

3. La prevalencia de hallazgos radiográficos, según la edad fue mayor para los

pacientes jóvenes comprendidos entre los 18-29 años. 

4. La prevalencia de hallazgos radiográficos, según su localización fue mayor a

nivel del maxilar inferior. 

5. La prevalencia de hallazgos radiográficos en relación al tipo de anomalías

dentarias fue mayor para las anomalías dentarias de posición. 

6. La prevalencia de hallazgos radiográficos en relación al tipo de lesiones quísticas

fue mayor para la lesión de quistes inflamatorios. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda seguir con este tipo de estudios sobre hallazgos radiográficos,

pero con una mayor cantidad de muestra para obtener mayor efectividad en los 

resultados. 

2. Para un mejor diagnóstico de anomalías dentarias o lesiones quísticas se

recomienda a los cirujanos dentistas y estudiantes de odontología solicitar 

ortopantomografias. 

3. Difundir la importancia que tiene el manejo odontológico de las lesiones quísticas,

para un tratamiento oportuno. 

4. A los centros radiológicos, garantizar el buen nivel de tomas radiográficas con

respecto a su calidad para poder obtener un buen diagnóstico al momento de 

evaluarlas.  

5. Se recomienda realizar estudios similares a este tipo de investigación con

pacientes que presenten enfermedades sistémicas o ciertas patologías que puedan 

influir con la presencia de anomalías dentarias o lesiones quísticas 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Prevalencia 

de hallazgos 

Radiográficos 

Proporción de 

hallazgos que se 

encuentran en las 

radiografías al 

momento de 

evaluar la 

población.45

Hallazgos que se 

encuentras en las 

radiografías 

panorámicas 

respecto a las 

alteraciones 

dentales. 

-Tipo de 

anomalías 

dentarias 

-Tipo de 

lesiones 

quísticas 

-Forma

-posición

-Inflamatorio

-Desarrollo

Nominal 

Sexo 

Es la identidad de 

género con la que 

se diferencian un  

hombre de  una 

mujer.46

Sexo de la 

radiografía de 

cada participante. …………… 

-Masculino

-Femenino Nominal 

Grupo etario 

Etapa de vida en la 

que ha vivido una 

persona durante un 

periodo.47

Número de años 

que tiene la 

persona respecto 

a la etapa de vida 

que transcurre. 

…………… 

Joven (18 a 29 

años) 

Adulto (30 a 59 

años) 

Adulto mayor 

(60 a mas) 

Nominal 

Localización 

Es la 

determinación del 

lugar donde se 

ubica el hallazgo 

radiográfico.48

Lugar donde se 

halla la alteración 

dental. 

…………… -Maxilar

-Mandibular

Nominal 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Número de 

radiografía 

panorámica 

Edad del 

paciente 

Sexo Hallazgo 

radiográfico 

encontrado 

Localizacion 

(maxilar superior 

o mandíbula)
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ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

La población estará conformada por 2000 placas. Para el cálculo del tamaño de 

muestra, se utilizó la fórmula para proporciones para poblaciones finitas. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑧𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

Dónde: 

n= Tamaño de muestra buscado. 

N=T amaño de población o universo. 

Z= 1.96 nivel de confianza al 95% 

e= Error de estimación máxima aceptada. 

P= probabilidad de que ocurra el evento estudiado. 

Q= (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

Para el calculo del tamaño de muestra se utilizo la prevalencia que publica Jean 

AL. et al.10 2021 Arabia, en este estudio tuvo una prevalencia del desarrollo de 

anomalías dentales de 36.3%. 

Reemplazando la fórmula: 

𝑛 =
2000 ∗ 1.962 ∗ 0.363 ∗ 0.637 

0.052 ∗  [2000 − 1] + 1.962 ∗ 0.363 ∗ 0.637
= 302 

𝑛 =  302 𝑝𝑙𝑎𝑐𝑎𝑠 𝑟𝑎𝑑𝑖𝑜𝑔𝑟𝑎𝑓𝑖𝑐𝑎𝑠 

Unidad de análisis: Placas radiográficas 
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ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



47 

ANEXO 8 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 



48 

ANEXO 9 
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ANEXO 10 

       CONSTANCIA 
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ANEXO 11 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Calibración con el especialista 

radiólogo 

Proceso de recolección de datos 
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Proceso de recoleccion de datos 

Ortopantomografía con diversos hallazgos radiográficos 
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Base de datos en el sistema sps 
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