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Prevalencia de hallazgos radiográficos bidimensionales maxilofaciales en los 
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RESUMEN  

 

 

Objetivo: EL objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de hallazgos 

radiográficos bidimensionales maxilofaciales en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en el centro  de especialidades odontológicas de la Universidad Católica de 

Cuenca sede Azogues durante el año 2022.Materiales y Métodos: Es un estudio del 

tipo documental descriptivo y transversal retrospectivo que analizó 769 radiografías 

panorámicas tomadas entre enero y diciembre de 2022. La muestra final fueron 620 

radiografías que cumplieron criterios de inclusión y exclusión. Resultados: Se encontró 

una prevalencia total de hallazgos radiográficos del 80,62%. Los más frecuentes fueron 

calcificación de ligamento estilohioideo (42,8%), proceso osteolítico periapical (17,9%) y 

neumatización de seno maxilar (15,2%). Hubo mayor prevalencia en mujeres (63,15%) 

que en hombres (36,85%) y por edad  fue en adultos (76,4%).Conclusiones: El estudio 

evidencia una alta prevalencia de hallazgos radiográficos incidentales en la población 

evaluada, con predominio en mujeres y adultos. 

Palabras clave: Hallazgo radiográfico, mandíbula, maxilar, prevalencia, tejidos blando 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:wrdutanp47@est.ucacue.edu.ec


 
 

VIII 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: This study aimed to determine the prevalence of maxillofacial two-

dimensional radiographic findings in panoramic radiographs of patients treated at dental 

specialty centers in the Catholic University of Cuenca, Campus Azogues, in 2022. 

Materials and Methods: A descriptive and retrospective cross-sectional documentary 

study analyzed 769 panoramic radiographs from January to December 2022. The final 

sample was 620 radiographs that met inclusion and exclusion criteria. Results: The total 

prevalence of radiographic findings was 80.62%. The most common findings were 

calcification of the stylohyoid ligament (42.8%), periapical osteolytic process (17.9%), 

and maxillary sinus pneumatization (15.2%). There was a higher predominance in 

women (63.15%) than in men (36.85%), and by age, it was superior in adults (76.4%). 

Conclusions: The study highlights a high prevalence of incidental radiographic findings 

in the assessed population, with a predominance in women and adults. 

 

Keywords: Radiographic finding, jaw, maxilla, prevalence, soft tissues 
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PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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INTRODUCCIÓN 

 

La radiografía panorámica es una técnica de imagenología dental muy útil para el 

diagnóstico de condiciones patológicas maxilofaciales. Permite obtener una vista 

completa de estructuras óseas y dentales en una sola imagen.1 Estudios internacionales 

recientes reportan una alta prevalencia de hallazgos radiográficos, entre 50-80%.2,3 Si 

no son detectados a tiempo, algunos hallazgos como quistes o displasias óseas pueden 

derivar en cuadros más graves e incluso malignos. Por ello, es importante que el 

Especialista analice cuidadosamente estos estudios radiográficos.4,5 

Se define hallazgo radiográfico a cualquier alteración en la radiodensidad o morfología 

comparada con la normalidad.6 Entre los hallazgos frecuentes se incluyen anomalías de 

tejidos blandos, cambios patológicos en maxilares y variaciones del desarrollo dental.7 

A pesar de su importancia, en Ecuador, estudios en Quito y Cuenca evidencian 

prevalencias similares de 65-80%.7-9 Sin embargo, se requiere más investigación en 

otras regiones y grupos de edad.8 

En Ecuador, los estudios sobre prevalencia de hallazgos en radiografías panorámicas 

son escasos. Una investigación realizada en la ciudad de Cuenca en el 2016 reportó 

una prevalencia de 68.7% de estas alteraciones en los pacientes evaluados. Sin 

embargo, se requieren más datos sobre la prevalencia local según variables 

sociodemográficas.9 

El objetivo de esta investigación es determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos 

bidimensionales maxilofaciales en radiografías panorámicas de pacientes de los centros 

de especialidad de la Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues. Además el 

análisis según edad y sexo, permitirá identificar grupos poblacionales más afectados. 

Estos hallazgos son clínicamente relevantes para mejorar el diagnóstico y tratamiento 

oportuno de condiciones subyacentes, especialmente las que podrían comprometer el 

crecimiento y función maxilofacial. 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La radiografía panorámica es un examen ampliamente usado en odontología para 

diagnosticar condiciones maxilofaciales. No obstante, en Ecuador son limitados los 

estudios sobre prevalencia de hallazgos en regiones fuera de las principales urbes. 

Contar con datos al respecto permitiría dimensionar la existencia de posibles entidades 

subyacentes. 

El presente estudio transversal tiene como objetivo determinar la prevalencia de 

hallazgos radiográficos maxilofaciales en radiografías panorámicas de 2022 de 

pacientes de centros de especialidad odontológica de la Universidad Católica de 

Cuenca, Azogues. 

Se eligió esta institución y región porque no se han realizado estudios similares 

previamente. Se plantea un abordaje observacional de radiografías tomadas a pacientes 

masculinos y femeninos de la zona. 

Los resultados proveerán evidencia en una región diferente a las principales ciudades, 

contribuyendo al conocimiento para mejorar la prevención y manejo oportunos. 

Por lo que la pregunta de investigación generada es: ¿Cuál es la prevalencia de 

hallazgos radiográficos maxilofaciales en radiografías panorámicas del 2022 de 

pacientes que acudieron a los centros de especialidad odontológica de la Universidad 

Católica de Cuenca sede Azogues? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

En Ecuador, la investigación relacionada con la prevalencia de hallazgos en radiografías 

panorámicas sigue siendo insuficiente, particularmente fuera de los grandes centros 

urbanos. Esta información se considera fundamental para identificar posibles afecciones 

subyacentes y para optimizar su detección en etapas tempranas. 

Esta investigación pretende determinar la prevalencia de estos hallazgos en radiografías 

de pacientes atendidos en centros de salud docentes odontológicos de Azogues en el 

año 2022, empleando un análisis basado en variables sociodemográficas. 

Los resultados obtenidos aportarán nueva evidencia acerca de grupos poblacionales 

con mayor susceptibilidad en una región donde no se han recopilado datos previamente. 

Estos hallazgos contribuirán a guiar estrategias enfocadas en la prevención y el manejo 

oportuno de estas afecciones. 

La investigación se caracteriza por su factibilidad, respaldada por el acceso a 

radiografías y en consonancia con los principios de la epidemiología oral. Representa 

una contribución original al conocimiento al proporcionar una perspectiva inédita sobre 

la dimensión de estas condiciones en una población específica dentro del país. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo General 

 

Determinar Prevalencia de hallazgos radiográficos bidimensionales 

maxilofaciales en el centro de especialidades de la Universidad Católica de 

Cuenca Sede Azogues. 

 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

1. Describir los hallazgos radiográficos más comunes presentes en el complejo 

maxilofacial. 

2. Detallar los hallazgos en radiografías panorámicas según el sexo  

3. Detallar los hallazgos en radiografías panorámicas por edad. 

4. Establecer la prevalencia de cada hallazgo. 

5. Estimar un diagnóstico presuntivo de los hallazgos. 
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4. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

La ortopantomografía, también llamada radiografía panorámica, es una herramienta 

esencial en odontología que proporciona una imagen completa de la maxila y la 

mandíbula en una sola placa. Esta técnica tiene ventajas como su costo bajo, su uso 

generalizado en diagnósticos y epidemiología, su baja radiación y su capacidad para 

obtener imágenes detalladas siempre que el paciente esté correctamente posicionado y 

las estructuras deseadas sean visibles. Con el avance de la tecnología digital en 

radiografía intraoral y extraoral, se ha mejorado la definición y resolución de la imagen, 

reduciendo los tiempos de exposición a rayos X y, por ende, el riesgo de daño 

acumulativo.7,8,9 

Tanto la radiografía panorámica convencional como la técnica digital se utilizan 

extensamente en diagnósticos clínicos e investigaciones. Estas técnicas permiten una 

caracterización detallada de las estructuras anatómicas y los procesos fisiopatológicos 

en el área maxilofacial, proporcionando a los profesionales odontológicos un mejor 

entendimiento del territorio estomatognático y facilitando la toma de decisiones 

clínicas.8,9 

   

4.1 INTERPRETACIÓN IMAGENOLÓGICA 

Las radiografías son consideradas la herramienta principal para el diagnóstico en esta 

área. Para interpretar correctamente las imágenes radiográficas, es fundamental 

comprender los principios físicos básicos, el equipo utilizado, la protección radiológica y 

el proceso de obtención de las radiografías. La comprensión de la imagen radiográfica 

implica conocer la formación de la imagen, la densidad de las sombras presentes en 

ella, la anatomía tridimensional de los tejidos y las limitaciones de representar una 

imagen en dos dimensiones y la superposición de estructuras.6,9 

Es importante tener en cuenta que las imágenes radiográficas son planas y 

bidimensionales, mientras que la anatomía humana es tridimensional. Por lo tanto, es 

necesario conocer la anatomía para interpretar correctamente las radiografías. También 

se deben considerar las limitaciones de la imagen bidimensional y la superposición de 

estructuras, ya que pueden dificultar la interpretación precisa de la imagen.8,9 

Es esencial tomar en cuenta estas limitaciones al interpretar las radiografías y utilizar la 

información clínica disponible para ayudar a obtener una interpretación correcta. La 
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interpretación de imágenes radiográficas es un aspecto fundamental en la práctica 

dental, requiriendo conocimientos de los principios físicos, el equipo utilizado, la 

protección radiológica, la obtención de radiografías y la comprensión de las limitaciones 

de las imágenes bidimensionales y la superposición de estructuras.7,8,9 

 

4.2 Hallazgos Radiográficos 

Los hallazgos radiográficos son imágenes anormales o patológicas que se pueden 

observar en las radiografías y que no corresponden a las estructuras normales de los 

maxilares. Estos hallazgos pueden ser indicativos de la presencia de enfermedades o 

afecciones. Los hallazgos radiográficos se clasifican según su ubicación, forma y 

tamaño. Algunos de los tipos más comunes de hallazgos radiográficos son los 

radiolúcidos, radiopacos y mixtos.10 

Es importante realizar un análisis de imágenes para diagnosticar ciertas enfermedades 

en la cavidad oral, como radiografías u otros exámenes complementarios.7 La detección 

temprana de estas enfermedades es crucial, ya que pueden afectar el crecimiento y 

desarrollo de los maxilares, así como alterar la dentición y la función oral.10 

Algunos hallazgos comunes en radiografías panorámicas incluyen tonsilolitos, 

ateromas, antrolitos, ganglios linfáticos, flebolitos, sialolitos, mineralización del 

ligamento estilohioideo, osteoesclerosis idiopática, osteítis condensante, defectos óseos 

de Stafne, bifurcación del canal mandibular, quistes dentígeros, ameloblastomas, 

quistes radiculares, pseudoquistes antrales, así como hallazgos dentales como dientes 

supernumerarios, microdoncia, macrodoncia, dientes impactados, incluidos, retenidos, 

mesiodens, concrescencia dental, taurodontismo, dilaceración, perlas pulpares, perlas 

del esmalte y reabsorción radicular.8,9,10 

Es fundamental tener un conocimiento profundo de la fisiopatología, la tasa de 

crecimiento, el comportamiento y los diferentes tipos de tejidos involucrados en estas 

enfermedades para interpretar correctamente las características radiográficas que 

presentan.10 

 

4.3 HALLAZGOS EN TEJIDOS BLANDOS  

La presencia de radiopacidades en los tejidos blandos detectadas en radiografías 

panorámicas es un problema que afecta a nivel global a la población. Estas 
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radiopacidades corresponden a depósitos de calcio que se encuentran en diversas 

áreas de los tejidos blandos, como los ganglios linfáticos, el ligamento estilohioideo, la 

arteria carótida, las glándulas salivales, las amígdalas y el seno maxilar.11 

Se estima que alrededor del 4% de la población experimenta calcificación de tejidos 

blandos, y esto está asociado a desequilibrios en el metabolismo del calcio en la sangre, 

ya sea debido a una deficiencia o un exceso de este mineral. Estas calcificaciones 

pueden tener implicaciones graves para la salud del paciente si ocurren de manera 

desorganizada y patológica, incluso llegando a poner en riesgo su vida.11 

Es crucial destacar la importancia de la detección temprana y el seguimiento adecuado 

de estas radiopacidades en los tejidos blandos para obtener un diagnóstico preciso y 

proporcionar un tratamiento adecuado. En algunos casos, puede ser necesario realizar 

evaluaciones clínicas adicionales, como biopsias, para determinar la naturaleza y la 

gravedad de estas calcificaciones. Esto permitirá brindar la atención necesaria y 

adecuada al paciente.4,9,11 

 

4.3.1 Tonsilolitos 

Los tonsilolitos son formaciones calcificadas que se desarrollan en las criptas de las 

amígdalas palatinas, especialmente en adultos con una edad promedio de 46 años. 

Pueden ser solitarios o múltiples, y pueden presentarse en uno o ambos lados de la 

garganta. Por lo general, son pequeños y no causan síntomas evidentes. Sin embargo, 

en casos de tonsilolitos grandes, las personas pueden experimentar dolor de garganta 

crónico, mal aliento, amigdalitis, irritación y molestias. A menudo se descubren de 

manera incidental durante un examen dental de rutina.12 

Para su diagnóstico, una radiografía panorámica es una herramienta valiosa debido a 

su amplia visión anatómica, bajo costo y baja exposición a radiación. En una radiografía 

panorámica, los tonsilolitos pueden verse como pequeñas masas radiopacas 

superpuestas a la rama de la mandíbula y al tejido blando circundante. Varios estudios 

recientes que examinaron la prevalencia de los tonsilolitos en radiografías panorámicas 

informaron un rango amplio, que va desde el 0,74% hasta el 13,4%.12 
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4.3.2 Ateroma 

El ateroma carotídeo calcificado es una acumulación de calcio y grasas en forma de 

placa dentro de la arteria carótida. Los factores de riesgo conocidos para esta condición 

incluyen diabetes mellitus, hipertensión, hiperlipidemia, obesidad y tabaquismo. Desde 

el punto de vista radiográfico, estas placas de ateroma calcificadas se observan como 

masas radiopacas irregulares, circulares o heterogéneas, pudiendo afectar de manera 

unilateral o bilateral.13 

Cuando las placas son pequeñas, tienden a tener una forma circular y lineal, mientras 

que las placas más grandes y delgadas pueden tener una forma rectangular. Por lo 

general, los ateromas se localizan en la parte posterior y superior del ángulo de la 

mandíbula, cerca del margen inferior de la tercera vértebra cervical (entre C3 y C4), en 

proximidad al hueso hioides. Sin embargo, su ubicación no se limita estrictamente al 

hueso hioides o al cartílago tiroides.13 

 

4.3.3 Flebolito 

Los flebolitos son calcificaciones que se producen de manera idiopática en las venas, 

vénulas y vasos sanguíneos, incluso cuando los niveles de calcio y fosfato son 

normales.14 Estas calcificaciones están compuestas por fosfato cálcico y carbonato 

cálcico, y su presencia se asocia con lesiones vasculares como hemangiomas y 

malformaciones arterovenosas.14 En el caso de los flebolitos en la cabeza y cuello, su 

aparición suele indicar la presencia de hemangiomas, y a veces se observan como 

residuos de un hemangioma infantil.15 

Los flebolitos se visualizan como estructuras calcificadas redondas u ovaladas, con un 

aspecto interno homogéneamente radiopaco. Sin embargo, es más común que se 

presenten en forma de anillos concéntricos o laminaciones, similar al corte transversal 

de una cebolla, lo que les confiere la apariencia de un "ojo de buey". Generalmente, se 

encuentran múltiples dentro del área afectada y varían en diámetro de 1 a 5 mm, aunque 

también pueden alcanzar 1 cm o más.15 

 

4.3.4 Sialolitos 

El sialolito es una afección que se produce en el tejido glandular o conducto de las 

glándulas salivales, específicamente en las glándulas submandibulares o parótidas.16 La 

mayoría de los casos de sialolitos detectados en imágenes panorámicas se localizan en 
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la glándula submandibular.17 Los sialolitos generalmente se presentan con síntomas 

clínicos, como dolor intermitente e inflamación en la glándula salival afectada. Aunque 

muchos pacientes no experimentan síntomas, la presencia de sialolitos puede obstruir 

el flujo de saliva, lo que provoca inflamación recurrente en el rostro durante las comidas 

e incluso puede llevar a una infección bacteriana. Esto resulta en dolor e hinchazón en 

el área de la glándula submandibular en el piso de la boca o en la mejilla si afecta a la 

glándula parótida. Una opción para tratar los síntomas y resolver el problema es la 

extracción quirúrgica del sialolito, aunque esto puede conllevar riesgos para estructuras 

cercanas como el nervio facial. 17 

En radiografías panorámicas, los sialolitos se pueden identificar debido a su densidad 

ósea y se presentan como áreas radiopacas en la imagen. Los sialolitos que se 

encuentran en los conductos tienen forma cilíndrica, mientras que aquellos ubicados 

dentro de la glándula tienen una forma irregular y se pueden observar en radiografías 

panorámicas.18 

 

4.3.5 Clasificación de Ganglios linfáticos 

La calcificación de los ganglios linfáticos cervicales es una forma de calcificación 

distrófica que se produce cuando los ganglios linfáticos sufren inflamación crónica 

debido a una infección granulomatosa prolongada. Durante este proceso, el tejido 

linfoide es reemplazado por sales de calcio similares a la hidroxiapatita, lo que ocasiona 

la pérdida de la estructura ganglionar. Aunque los ganglios linfáticos calcificados suelen 

ser asintomáticos, a menos que se infecten secundariamente, los más afectados son 

generalmente los ganglios submandibulares, tanto los superficiales como los profundos. 

En menor medida, también pueden encontrarse casos en áreas preauriculares y 

submentales.19 

En radiografías, los ganglios linfáticos calcificados se observan como imágenes 

radiopacas a lo largo de la cadena nodal afectada. Específicamente, los ganglios 

submandibulares son los más frecuentemente involucrados, y las imágenes 

radiográficas revelan su ubicación cerca del borde inferior de la mandíbula, entre el 

ángulo mandibular y la columna cervical posterior. Estos ganglios calcificados suelen 

presentar una forma irregular y lobulada, similar a la apariencia de una coliflor.20 
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4.3.6 Antrolitos 

Los antrolitos son cuerpos calcificados que se encuentran principalmente en el seno 

maxilar. Se forman cuando sales de calcio y magnesio se depositan alrededor de un 

nido orgánico o inorgánico dentro de la cavidad del seno. Estos antrolitos son poco 

comunes y suelen ser asintomáticos, siendo descubiertos incidentalmente en 

radiografías de rutina. Sin embargo, en casos raros, pueden presentarse síntomas 

clínicos como dolor, congestión y secreción. Esto ocurre cuando el crecimiento de un 

antrolito afecta la mucosa de los senos, lo que puede resultar en obstrucción nasal, 

secreción purulenta unilateral, rinorrea, sinusitis, dolor de cabeza, epistaxis, anosmia y 

fiebre.21,22 

En radiografías, los antrolitos se observan como masas de apariencia radiopaca en el 

seno maxilar. Estas masas tienen formas irregulares, bien definidas y varían en tamaño. 

Pueden estar incrustadas de manera leve o presentar una incrustación más 

pronunciada. Aunque la mayoría de los casos son asintomáticos, los antrolitos suelen 

estar acompañados de engrosamiento de la mucosa sinusal y presencia de líquido en 

el seno maxilar.22 

 

4.3.7 Mineralización del Ligamento estilohioideo 

Las calcificaciones del ligamento estilohioideo son depósitos de calcio que se forman en 

dicha estructura, la cual conecta la mandíbula con el hueso temporal. Estas 

calcificaciones son benignas y no causan síntomas. Las variaciones en el aparato 

estilohioideo son comunes, están bien documentadas y generalmente no presentan 

síntomas. En ocasiones, un proceso estiloides alargado puede estar asociado con 

dolores cervicales y disfunciones, tal como se describe en el artículo original de Eagle.23 

Pueden ocurrir calcificaciones parciales o completas en el ligamento estilohioideo, lo que 

resulta en un alargamiento del proceso estiloides. Las calcificaciones completas del 

ligamento estilohioideo se extienden desde el cuerno menor del hueso hioides hasta la 

base del cráneo. En algunos casos, el ligamento estilohioideo puede dividirse en 

múltiples huesos supernumerarios que se articulan a través de uniones fibrosas o 

cartilaginosas, formando cadenas óseas más o menos articuladas.24 En la mayoría de 

los casos, las osificaciones o calcificaciones en el aparato estilohioideo son bilaterales, 

incompletas y similares en ambos lados. Estas calcificaciones del ligamento 

estilohioideo en una radiografía panorámica suelen mostrar una o varias áreas de 

radiopacidad en la región del hueso temporal, cerca de la mandíbula. Estas áreas suelen 
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ser simétricas y estar ubicadas en una posición característica en relación con la 

mandíbula y el hueso temporal.24,25  

 

4.3.8 Calcificación del cartílago laríngeo 

La calcificación de los cartílagos laríngeos comienza durante el proceso de maduración 

ósea y progresa como parte del desarrollo normal del cuerpo. Aunque su causa exacta 

se desconoce, los cartílagos tritíceos y tiroides son los más comúnmente afectados y 

pueden observarse en radiografías panorámicas.25 

Los cartílagos tritíceos calcificados tienen forma circular u ovalada y se encuentran en 

los tejidos blandos de la faringe inferior, justo por encima del hueso hioides y adyacente 

al borde superior de la vértebra C4. La calcificación del cartílago tiroides, por otro lado, 

se presenta como sombras lineales o calcificaciones laminares y se encuentra en una 

posición medial a la vértebra C4, superpuesta al tejido blando prevertebral.25,26 

En radiografías panorámicas, estos cartílagos calcificados pueden ser visualizados, 

generalmente con un tamaño de aproximadamente 2 a 3 mm. Es importante tener en 

cuenta que la calcificación de los cartílagos laríngeos, incluyendo el cartílago tritíceo y 

cricoides, es un hallazgo incidental y suele carecer de importancia clínica significativa.26 

La calcificación de los cartílagos laríngeos, incluyendo el cartílago tritíceo y cricoides, es 

un fenómeno fisiológico que puede observarse en radiografías panorámicas. Aunque 

generalmente no tiene implicaciones clínicas relevantes, la calcificación en la epiglotis 

puede afectar la función de deglución y causar síntomas relacionados.26 

 

4.3.9 Pólipo Antral 

 El pólipo antral es un crecimiento benigno que se desarrolla en el seno maxilar y se 

extiende hacia la coana, una región nasal. Se caracteriza por ser una masa solitaria y 

de crecimiento lento. Afecta predominantemente a hombres de entre 30 y 50 años. En 

términos radiográficos, en las radiografías panorámicas se observa como una masa 

redondeada en el meato medio, procedente de la pared lateral nasal. Este tipo de pólipo 

nasal es poco común, con una incidencia aproximada del 0,07%. Aunque puede 

presentarse en cualquier edad, es más frecuente en adultos jóvenes. Los síntomas más 

comunes incluyen obstrucción nasal unilateral, rinorrea y cefalea.27 
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En cuanto a la interpretación radiográfica en panorámicas, el pólipo antrocoanal se 

visualiza como una masa de partes blandas que llena completamente el seno maxilar. 

Además, se puede observar un ensanchamiento de la región del infundíbulo y una 

protrusión de la masa desde el antro hacia el meato medio.27 

 

4.4 HALLAZGOS EN MAXILARES 

La ortopantomografía permite identificar diversos hallazgos a nivel de los maxilares. Las 

radiopacidades, que se observan como áreas de mayor densidad ósea, pueden indicar 

estructuras anormales como tumores o calcificaciones patológicas. Las radiolucencias, 

que se ven como zonas de menor densidad, pueden corresponder a procesos 

infecciosos o inflamatorios como quistes o abscesos. Otras alteraciones detectables son 

fracturas óseas, reabsorción dental, cambios en densidad del hueso y malposiciones 

dentarias.28 

 

4.4.1 Osteoesclerosis Idiopática 

La osteosclerosis idiopática, también conocida como isla de hueso denso o enostosis, 

es la radiopacidad más común en el hueso alveolar de origen desconocido. Tiene una 

prevalencia que varía del 4% al 31%, siendo más común en mujeres de 20 años. Se 

caracteriza por áreas de mayor producción ósea que suelen tener forma redonda, 

elíptica o irregular. Estas áreas pueden tener diferentes tamaños, desde 2 o 3 mm hasta 

1 o 2 cm de diámetro. Generalmente se encuentran cerca del primer molar o premolar 

en la mandíbula, en comparación con el maxilar, y están asociadas con las puntas de 

las raíces dentales. La lesión es siempre asintomática y puede permanecer estable o 

mostrar un crecimiento lento sin expandir la cortical ósea. Por lo general, el crecimiento 

se detiene cuando el paciente alcanza la madurez ósea.28,29   

 

4.4.2 Osteítis Condensante 

La osteítis condensante es una lesión radiopaca en la mandíbula que generalmente se 

descubre durante radiografías de rutina. Se desarrolla debido a infecciones crónicas en 

la pulpa dental causadas por caries profundas o grandes restauraciones.29 A diferencia 

de la osteosclerosis idiopática, en la osteítis condensante la pulpa dental se ve afectada, 

inflamada o a veces necrótica, durante un período prolongado. Se observa un 

engrosamiento solitario de las trabéculas dentro de los espacios medulares adyacentes 

a las raíces de los dientes afectados, con cambios escleróticos en el hueso apical.29,30 
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Esto ocurre cuando el hueso circundante intenta detener la inflamación o remodelar el 

hueso afectado por el proceso inflamatorio. La osteítis condensante puede provocar 

cambios en la alineación dental o presentar desafíos en el tratamiento de ortodoncia. 

Puede ocurrir en cualquier parte de la mandíbula, pero se encuentra con mayor 

frecuencia en el arco mandibular, en el área de los premolares y molares.30 

 

4.4.3 Bifurcación del canal mandibular 

El canal mandibular bifurcado es una variación anatómica en el canal mandibular en la 

que se divide en dos ramas, cada una con un haz neurovascular.31 Esta variación se 

puede detectar mediante diferentes técnicas de imagen, como radiografía panorámica, 

tomografía computarizada y tomografía computarizada de haz cónico.32 Los estudios 

muestran una prevalencia de canal mandibular bifurcado del 0,08% al 1,95% en 

radiografías panorámicas y del 3,4% al 65% en CBCT. No existe correlación entre la 

aparición del canal mandibular bifurcado y la edad del paciente.33 En las radiografías, el 

canal mandibular bifurcado se caracteriza por una franja radiolúcida entre dos líneas 

radiopacas, formando una única estructura dentro del cuerpo de la mandíbula que puede 

presentar bifurcaciones o incluso trifurcaciones en dirección mediolateral.33 

 

4.4.4 Defectos Óseos de Stafne  

El defecto óseo de Stafne es una anomalía asintomática que se caracteriza por una 

cavidad o depresión en la mandíbula, generalmente llenada de tejido glandular salival. 

Este fenómeno, también conocido como "quiste óseo de Stafne", fue identificado por 

primera vez en 1942.34 

Su prevalencia es baja en estudios radiográficos, afectando a menos del 0.5% de la 

población general, aunque esta cifra puede variar según diferentes investigaciones. Este 

defecto óseo se manifiesta con mayor frecuencia en hombres que tienen entre 50 y 70 

años de edad.34,35 

Desde una perspectiva radiográfica, el defecto óseo de Stafne aparece como una lesión 

unilocular con bordes claramente definidos, aunque se han observado variantes 

multiloculares en algunos casos. La ubicación más común de esta anomalía es en la 

región posterior lingual de la mandíbula. Es importante mencionar que, debido a la 

ausencia de síntomas, la detección de este defecto suele ser incidental a través de 

radiografías panorámicas.35 
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4.4.5 Cóndilo Bífido 

El condilo bifido es una rara anomalía de la articulación temporomandibular 

caracterizada por una hendidura en el cóndilo mandibular. Su prevalencia es 

extremadamente baja, oscilando entre el 0.018% y el 1.82%. La mayoría de los estudios 

no han encontrado diferencias significativas en la prevalencia entre hombres y mujeres. 

Puede ser asintomático o manifestarse con síntomas no específicos como dolor, 

inflamación, ruido, limitación de movimiento, bloqueo articular y anquilosis. El 

diagnóstico suele realizarse de manera incidental en radiografías panorámicas durante 

exámenes de rutina, y se confirma mediante tomografía computarizada, considerada el 

estándar de oro para su confirmación.36 

La clasificación de las formas del cóndilo varía en la literatura, desde ovaladas, de pico 

de pájaro, de diamante y de dedos torcidos hasta redondeadas, anguladas, aplanadas 

y mixtas, entre otras. Los estudios han encontrado entre cuatro y seis tipos de formas 

de cóndilos en diferentes poblaciones. Sin embargo, aún no existe una clasificación 

universal aceptada para estas formas.36 

 

4.5 LESIONES QUÍSTICAS Y TUMORALES  

Los quistes y tumores son lesiones frecuentes que pueden afectar los maxilares. Los 

quistes consisten en cavidades patológicas recubiertas por epitelio que contienen líquido 

o material semi-sólido. Pueden originarse a partir de restos embrionarios o por procesos 

inflamatorios. Los tumores son neoplasias que derivan de la proliferación celular 

anormal. Ambos tipos de lesiones pueden provocar destrucción ósea localizada y 

sintomatología dependiendo de su tamaño y comportamiento agresivo. Es clave su 

detección temprana mediante estudios imagenológicos para realizar un diagnóstico 

certero y tratamiento oportuno, evitando complicaciones mayores como infección o 

deformidades faciales. La biopsia confirma el diagnóstico histopatológico definitivo.37 

 

4.5.1 Queratoquiste Odontogénico 

El queratoquiste odontogénico es una lesión quística de origen dental que puede 

volverse agresiva localmente. Se forma a partir de restos de la lámina dentaria o del 

revestimiento basal del epitelio oral. Con frecuencia se asocia a dientes que no han 

erupcionado. Puede ser una manifestación del síndrome de Gorlin-Goltz.38 
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Esta patología quística se presenta mayormente en la mandíbula, específicamente en 

el cuerpo y rama mandibular del área molar. Constituye aproximadamente del 10 al 12% 

de los quistes de desarrollo epiteliales, con preponderancia en hombres entre la 

segunda y tercera década de la vida.38,39 

En imágenes radiográficas se identifica como una lesión radiotransparente, por lo 

general unicameral y bien delimitada con bordes lisos. Es común observarla junto a un 

diente no brotado. En algunos casos de gran tamaño puede verse multilocular.39 

 

4.5.2 Quiste Dentígero  

Los quistes dentígeros constituyen la segunda variedad más frecuente de quistes 

odontogénicos después de los quistes radiculares, representando aproximadamente el 

24% de los quistes mandibulares con una incidencia de 1.44 por cada 100 dientes no 

erupcionados. Se originan del folículo dental de un diente en desarrollo, usualmente 

terceros molares impactados en la región posterior maxilar. Aunque pueden tener un 

origen evolutivo, también se asocian a procesos inflamatorios sobre todo en pacientes 

jóvenes. Con frecuencia son asintomáticos, pero los de gran tamaño pueden ocasionar 

fracturas patológicas o retraso en la erupción dental.40,41 

Suelen detectarse incidentalmente en radiografías de rutina, donde se observan como 

lesiones radiolúcidas, uniloculares y bien definidas alrededor de la corona de un diente 

no erupcionado. Shear y Speight las clasificaron radiográficamente en centrales, 

laterales y circunferenciales según su relación con la corona.40, 41 

 

4.5.3 Quiste radicular 

Los quistes radiculares periapicales y laterales se originan alrededor de la raíz de 

dientes con enfermedad pulpar o en relación con conductos accesorios infectados. 

Radiográficamente se observan como lesiones radiolúcidas bien delimitadas que 

provocan desplazamiento de estructuras adyacentes.42 

Surgen de granulomas periapicales crónicos en ápices de dientes no vitales, 

manifestándose con mayor frecuencia entre la tercera y sexta década de vida, 

principalmente en el maxilar anterior. De hecho, el quiste radicular es el tipo más 

prevalente en mandíbula, representando del 38% al 68% de todos los quistes 

mandibulares según estudios. La prevalencia de quistes periapicales varía del 8.7% al 
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37.7% de las lesiones periapicales crónicas, con variaciones atribuibles a diferencias en 

criterios histológicos entre estudios.42 

Imagenológica mente aparece como áreas radiolúcidas redondeadas u ovales, con 

bordes estrechos y opacos continuos con lámina dura del diente comprometido. Sus 

dimensiones generalmente son menores a 1.5 cm. En casos prolongados puede existir 

reabsorción radicular del diente implicado o adyacentes.42 

 

4.5.4 Ameloblastoma 

El ameloblastoma es una neoplasia odontogénica benigna que se origina del epitelio 

involucrado en la formación dental, como el órgano del esmalte o restos celulares 

odontogénicos. Ocurre más frecuentemente en la región molar-rama de la mandíbula.43 

Por lo general es asintomático y se detecta incidentalmente en radiografías de rutina, 

aunque puede causar desplazamiento dental o maloclusión.43 Detectado mayormente 

de forma incidental, pero con potencial de generar alteraciones a nivel dental y óseo por 

su carácter expansivo. 44 

Afecta sobre todo a adultos de tercera y sexta década, con una edad media de 34 años 

y una ligera predilección por hombres (53% de casos). Representa del 13% al 58% de 

los tumores odontogénicos. Radiográficamente se manifiesta como lesiones 

radiolúcidas, uni o multicísticas, de márgenes bien definidos y escleróticos debido a su 

lento crecimiento.43, 44 

 

4.5.5 Odontoma 

Los odontomas son tumores odontogénicos benignos que se originan a partir de la 

proliferación de tejidos epiteliales y mesenquimales que dan lugar al desarrollo dental. 

Representan alrededor del 22% al 67% de todos los tumores odontogénicos que se 

presentan en los maxilares. La Organización Mundial de la Salud los clasifica en dos 

tipos principales: odontomas compuestos y odontomas complejos. Los odontomas 

compuestos, que consisten en pequeñas estructuras dentales, son los más prevalentes, 

representando aproximadamente el 63.6% de los casos. Su localización más frecuente 

es en el maxilar anterior (61%), especialmente en la región de incisivos y caninos. Los 

odontomas complejos, que consisten en masas irregulares de tejido dental, representan 

entre el 5% y 30% de los casos y tienden a aparecer con mayor frecuencia en los 
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maxilares posteriores (34%). Ambos tipos de odontoma suelen diagnosticarse en 

pacientes jóvenes, principalmente durante la segunda y tercera década de la vida, sin 

predilección por sexo.45,46 

Radiográficamente se identifican como lesiones radiopacas, las cuales se observan 

rodeadas por un halo radiolúcido. Los odontomas compuestos se asemejan a múltiples 

estructuras dentales pequeñas, mientras que los complejos se ven como masas 

irregulares.46 

 

4.6 HALLAZGOS DENTALES  

Durante los exámenes clínicos y radiográficos odontológicos de rutina, es posible hallar 

múltiples anomalías dentarias congénitas y del desarrollo, que involucran variaciones en 

el número, tamaño, morfología y patrón eruptivo de las piezas dentales respecto a los 

patrones poblacionales establecidos como normales. La detección e identificación 

precisa de estas alteraciones constituye un paso fundamental para establecer un 

correcto diagnóstico de la condición clínica del paciente y formulación del plan de 

tratamiento odontológico integral más adecuado.47 

 

4.6.1 Super Numerario 

Los dientes supernumerarios o hiperodontia consisten en la formación de piezas 

dentales adicionales por sobre la fórmula dentaria normal de un individuo. Desde el 

punto de vista etiopatogénico, se han propuesto diversas teorías, entre las cuales 

destaca la hiperactividad localizada de la lámina dental durante la odontogénesis.47 

La prevalencia informada en dentición temporal es de 0,8%, mientras que en la dentición 

permanente varía entre 1-3%, con un marcado predominio en el sexo masculino en una 

proporción 2:1 respecto al femenino. Los dientes supernumerarios se localizan más 

frecuentemente en el sector anterior del maxilar, aunque pueden hallarse también en la 

mandíbula, así como en posición impactada o incluida.47,48 

El diagnóstico se realiza mediante un examen clínico intraoral minucioso 

complementado con estudios imagenológicos como radiografías panorámicas, 

periapicales y oclusales. En las imágenes radiográficas los dientes supernumerarios 

pueden detectarse próximos o impactados respecto a las piezas dentales normales 

existentes.47,48 
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4.6.2 Retenciones e impactaciones Dentales 

La presencia de inclusiones, retenciones e impactaciones dentarias se debe a diversas 

causas, incluyendo obstrucciones mecánicas como dientes, quistes o tumores, así como 

problemas de espacio en los arcos dentarios debido a desajustes esqueléticos y 

discrepancias en el tamaño diente-arco.49 Factores sistémicos, como trastornos 

genéticos, deficiencias endocrinas e irradiación previa de la mandíbula, también pueden 

contribuir a este fenómeno.50 

La inclusión, retención e impactación dental son situaciones comunes en las que los 

dientes no logran erupcionar de manera normal en la boca. La inclusión se produce 

cuando el diente permanece dentro del hueso maxilar sin ocupar su posición esperada, 

con una prevalencia de 0.3-0.9%. La retención ocurre cuando el diente se mantiene en 

el maxilar después del tiempo previsto para su erupción, conservando el saco dental, 

estimándose una prevalencia de 0.5-0.9% en dientes primarios y de hasta 2.4% en 

permanentes. La impactación sucede cuando la erupción se ve impedida por 

interferencias, siendo más frecuente en terceros molares (20-30%), caninos (1-2%) y 

terceros molares inferiores (16.7-73.8%).50,51,52 

Estos fenómenos varían según la región bucal y el grupo poblacional, por lo que se 

requieren datos específicos sobre edad, ubicación y sexo.52 Su evaluación es crucial ya 

que el saco folicular puede derivar en tumores y complicaciones como caries y 

enfermedad pulpar. El diagnóstico se realiza mediante radiografías, especialmente 

panorámicas, fundamentales en odontología para detectar dientes impactados, 

retenidos o incluidos.53 

 

4.6.3 Dens Invaginatus y Dens Evaginatus  

El dens invaginatus es una anomalía de desarrollo dental con una prevalencia de 0.25-

7.7%, más frecuente en dientes permanentes. Consiste en una invaginación del tejido 

dentario hacia el interior del diente, que ocurre antes de la calcificación cuando el tejido 

formador crea un pliegue desde la superficie externa hacia la pulpa. Se ha descrito 

principalmente en incisivos laterales superiores, a veces de forma bilateral, pero también 

en incisivos y caninos superiores, premolares superiores e inferiores, e incluso en 

dientes supernumerarios.54,55 

La clasificación de Oehlers (1957) define 3 tipos según extensión vertical de la 

invaginación, visible radiográficamente: Tipo I limitada a corona, Tipo II se extiende 
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desde raíz en saco ciego, Tipo IIIa excede unión amelocementaria y se comunica 

lateralmente con ligamento periodontal a través de pseudo-foramen, y Tipo IIIb se 

extiende apicalmente comunicándose con ligamento periodontal por el foramen 

apical.54,55 

El dens evaginatus tiene una prevalencia inferior al 5% y consiste en una protrusión en 

forma de cúspide en la superficie externa de la corona de premolares y molares, 

compuesta por esmalte, dentina y ocasionalmente pulpa. Se localiza en surco central o 

cresta lingual de cúspide vestibular, frecuentemente de forma bilateral en premolares 

inferiores. Se diferencia del dens invaginatus ya que es una anomalía externa mientras 

que el invaginatus es interna.54, 55 

Radiográficamente el dens invaginatus se observa como una invaginación radiolúcida 

en la corona o raíz, mientras que el dens evaginatus se ve como una protuberancia 

radiopaca sobre la superficie externa del diente.54,55 

 

4.6.4 Agenesia Dental 

La agenesia dental es la ausencia congénita de uno o más dientes, que no se forma 

durante el desarrollo dentario normal. Puede ocurrir tanto en dentición primaria como 

permanente, con una prevalencia variable según estudios de 2.3% a 25%, 

probablemente debido a diferencias metodológicas y poblacionales.56 

Se excluye los terceros molares, la agenesia de dientes permanentes tiene una 

incidencia de 1.6% a 9.6%, mientras que en dentición primaria es de 0.5% a 0.9%. La 

evaluación radiográfica es esencial, determinando la edad dental por el grado de 

formación de los dientes presentes. Un germen dental puede no ser visible según su 

etapa de mineralización, por lo que un diagnóstico de agenesia requiere considerar si el 

diente está ausente a la edad esperada de erupción, y descartar antecedentes de 

extracción.56 

 

4.6.5 Pulpolitos 

Los nódulos pulpares son formaciones altamente calcificadas de tejido que se originan 

en el interior de la pulpa dental y los conductos radiculares. Se caracterizan por su 

estructura laminada y por un proceso de calcificación impredecible. Radiográficamente, 

estos nódulos se observan como áreas radiopacas redondeadas u ovales de diversos 
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tamaños dentro de la cámara pulpar y conductos radiculares. Pueden aparecer de forma 

aislada o en grupos, y en algunos casos adoptan la forma de los conductos. Se distingue 

una línea radiolúcida que los separa de las paredes camerales, aunque en molares 

pueden unirse al piso pulpar.57 

Los estudios radiográficos han documentado una amplia variabilidad en la prevalencia 

de nódulos pulpares en diferentes grupos poblacionales, con valores entre el 8% y el 

90%. Su origen y desarrollo no están totalmente esclarecidos, caracterizándose por un 

proceso de calcificación progresivo e impredecible dentro de la pulpa dental.57 
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4.7 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

La radiografía panorámica es una herramienta diagnóstica útil en odontología ya que 

permite visualizar estructuras maxilofaciales en una sola imagen. Algunos estudios 

previos han analizado la prevalencia de hallazgos incidentales en estas radiografías. 

Preethy et al. (2022) realizaron un estudio transversal retrospectivo para evaluar la 

prevalencia de calcificaciones de tejidos blandos en radiografías panorámicas digitales. 

Analizaron 2036 radiografías panorámicas de pacientes que acudieron a un instituto 

dental en la India entre 2018 y 2019. Identificaron 6 tipos de calcificaciones de tejidos 

blandos, siendo la calcificación del ligamento estilohioideo la más prevalente (53.3%), 

seguida por la calcificación de la arteria carótida (24.8%). La prevalencia general de 

calcificaciones de tejidos blandos fue del 5.1%. Concluyeron que se necesitan más 

estudios con muestras grandes para correlacionar los datos disponibles sobre la 

prevalencia de estos hallazgos incidentales en radiografías panorámicas. 

 

En la revisión "Hallazgos en radiografías panorámicas en adultos mayores de un centro 

radiográfico privado en Cuenca-Ecuador" los autores Verdugo et al. (2023) estudiaron 

la frecuencia de hallazgos radiográficos maxilofaciales en 727 radiografías panorámicas 

de adultos mayores en Ecuador. Se encontraron hallazgos en el 66% del total de 

radiografías, con mayor frecuencia en mujeres (67%) que en hombres (65%). El hallazgo 

más prevalente fue la mineralización del proceso estiloideo bilateral (59%). A nivel de la 

articulación temporomandibular el hallazgo predominante fue el aplanamiento condilar 

bilateral (36%) y en la zona dental fueron los restos radiculares (13%). Los autores 

concluyeron que existe un incremento de hallazgos radiográficos en mujeres mayores, 

resaltando la importancia de estos estudios de imagen en esta población. 

 

En el estudio "Hallazgos generales en radiografías panorámicas de pacientes de 14 

años en adelante que asistieron a la clínica odontológica en la Universidad Católica de 

Cuenca en los años 2018-2019" realizado por Zhunio M. (2022), se analizaron 1685 

radiografías panorámicas de pacientes entre 14 y 88 años atendidos en dicha 

universidad. Se encontró que el 43,92% presentó algún hallazgo radiográfico, siendo 

más frecuente en mujeres (27,01%) que en hombres (16,91%). El hallazgo más 

prevalente fue la mineralización del ligamento estilohioideo (20,88%), seguido por 

hipercementosis (9,6%) y quiste de retención mucosa (7,1%). Según la edad, la mayoría 

de los hallazgos ocurrieron en el grupo etario de adultos jóvenes (18-45 años). Los 
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autores concluyeron que existe un aumento de hallazgos radiográficos en mujeres 

mayores, principalmente mineralización estilohioidea bilateral, resaltando la importancia 

de estos estudios de imagen en dicha población. 

 

MacDonald y Yu en el (2020) analizó radiografías panorámicas digitales de pacientes 

asintomáticos en un consultorio dental canadiense. El objetivo fue determinar la 

prevalencia de hallazgos incidentales. Los hallazgos se clasificaron en anomalías 

dentales, radiopacidades maxilares, anomalías condilares y otros hallazgos maxilares. 

Los resultados mostraron que el 32,1% de las radiografías tuvieron al menos un hallazgo 

incidental. Los más frecuentes fueron: dientes impactados (24%), osteosclerosis 

idiopática (6%) y tonsilolitos (3%). Los autores concluyeron que la alta prevalencia 

encontrada (32,1%) enfatiza la necesidad de que el dentista revise toda la radiografía 

panorámica en exámenes dentales iniciales o de control. Aunque la mayoría de los 

hallazgos no indicaron una lesión oral potencialmente grave, estas lesiones sí ocurren, 

por lo que es importante su detección y derivación oportuna. 

 

El estudio "Prevalencia de hallazgos radiográficos en ortopantomografías de pacientes 

atendidos en un centro radiológico, periodo 2017-2020" realizado por Arone Ramirez Y. 

y Díaz Fernández L. (2021) en Perú, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

hallazgos radiográficos en radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 80 años 

atendidos en dicho centro entre 2017-2020. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, 

transversal, con una muestra de 302 radiografías. Se encontró mayor prevalencia de 

anomalías dentarias (79.8%), principalmente en mujeres (61.6%) y adultos jóvenes 

(56%). Las anomalías de posición fueron las más frecuentes (64.5%). En cuanto a 

lesiones quísticas (14.2%), predominaron las inflamatorias (91.8%). La localización más 

común fue el maxilar inferior (54.6%). Los autores concluyeron que la mayor prevalencia 

correspondió a las anomalías dentarias, resaltando la importancia de la radiografía 

panorámica para su detección. 

 

El estudio "Hallazgos incidentales detectados con radiografía panorámica: prevalencia 

calculada en una muestra de 2017 casos tratados en un importante centro italiano de 

traumatología y cáncer" realizado por Ghassemzadeh S. et al. (2020) en Italia, analizó 

de forma retrospectiva 2017 radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un 

hospital universitario entre 2013-2016, buscando hallazgos incidentales no dentales. Se 
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encontró una prevalencia total de hallazgos del 26,23%. Las calcificaciones de arterias 

carótidas fueron las más prevalentes (8,28%), seguidas por prolongación del proceso 

estiloides (12,64%). El 1,78% presentó patologías de senos maxilares, siendo la sinusitis 

(30,56%) y pseudocisto antral (36,11%) las más frecuentes. Entre otros hallazgos 

(3,52%) destacaron sialolitos (0,89%) y tonsilolitos (0,74%). La mayoría se presentó en 

mujeres y adultos mayores. Los autores concluyeron que los odontólogos deben 

reconocer estos hallazgos incidentales en radiografías panorámicas, por su utilidad para 

la detección temprana de condiciones patológicas. 

 

El estudio "Hallazgos incidentales en radiografía panorámica digital de pacientes 

remitidos a la Facultad de Odontología de Mashhad" realizado por Imanimoghaddam M. 

et al. (2021) en Irán, analizó de forma transversal 1987 radiografías panorámicas 

digitales de pacientes entre 4-84 años que acudieron a la Facultad de Odontología de 

Mashhad durante 2014-2015. Se encontraron 3990 hallazgos incidentales, con una 

prevalencia total de 85%. Los hallazgos óseos fueron los más prevalentes (53,8%), 

seguidos de anomalías dentales (34,7%), calcificaciones de tejidos blandos (21,2%), 

hallazgos en senos maxilares (17,3%) y en articulación temporomandibular. (3,2%). Las 

anomalías dentales más frecuentes fueron dientes impactados (13%) y agenesias 

(9,7%). En tejidos blandos prevalecieron calcificación de ligamento estiloideo (50%) y 

amigdalolitos (28%). 

 

Aikins EA. et al. (2021) realizaron un estudio transversal retrospectivo para determinar 

la prevalencia de anomalías dentales detectadas incidentalmente en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes ortodónticos en Brasil. Analizaron 249 radiografías 

panorámicas de pacientes entre 5 y 44 años que acudieron a un hospital universitario 

entre 2015 y 2021. Encontraron que el 28.1% de los pacientes presentaba al menos una 

anomalía dental, siendo el taurodontismo la más prevalente (61.4%), seguido por 

dientes congénitamente ausentes (11.4%) y dientes supernumerarios (7.1%). Las 

anomalías fueron más frecuentes en mujeres (58.6%) que en hombres (41.4%) y en el 

maxilar (61%) que en la mandíbula (9%). Concluyeron que las anomalías dentales son 

relativamente comunes en pacientes ortodónticos y deben ser cuidadosamente 

evaluadas por el ortodoncista para la adecuada planificación del tratamiento. 
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Labarta et al. (2021) realizaron un estudio transversal en Argentina para evaluar la 

prevalencia de nódulos pulpares y agujas cálcicas en radiografías de 1866 piezas 

dentales de pacientes mayores de 15 años atendidos en una clínica dental universitaria. 

Encontraron una prevalencia de calcificaciones del 55%, siendo significativamente 

mayor en mujeres (77%) que en hombres (23%), y en pacientes de 40 a 49 años (35%) 

y 50 a 59 años (26%). Las piezas con mayor prevalencia fueron los primeros molares 

inferiores (12% en 36 y 10% en 46) y superiores (11% en 16 y 10% en 26). El 59% de 

las piezas con calcificaciones presentaban caries. La mayoría se encontraban en 

pacientes sanos (77%). Concluyeron que este tipo de calcificaciones es frecuente en 

molares de mujeres adultas, dificultando el tratamiento endodóntico. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 

La presente investigación posee un enfoque cuantitativo, ya que mediante esta se 

conseguirá datos para así obtener resultados en relación a la frecuencia que se 

presentan en radiografías panorámicas de los maxilares, hallazgos en relación a 

anomalías dentarias, tejidos blandos, tumorales o quísticas.  

El diseño de estudio es observacional y transversal, implicando la recopilación de datos 

de radiografías panorámicas realizadas durante un período específico. No se llevarán a 

cabo intervenciones ni seguimientos a lo largo del tiempo en este estudio. Se trata de 

una investigación observacional, ya que se explorarán estos hallazgos utilizando 

radiografías panorámicas facilitadas por la Universidad Católica de Cuenca, sede 

Azogues. 

El ámbito es de campo debido a que se acudirá a los centros imagenológicos de la 

universidad para la recolección de datos que nos permitirá determinar la prevalencia de 

hallazgos radiográficos bidimensionales de los maxilares. 

  

2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

De las 903 radiografías panorámicas de pacientes que se hicieron el examen en la 

Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, entre enero y diciembre del 2022. Para 

determinar la muestra final de análisis, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. Los criterios de inclusión fueron: radiografías panorámicas 

tomadas en el año 2022 y radiografías de pacientes de ambos sexos. Por otro lado, los 

criterios de exclusión fueron: radiografías panorámicas no realizadas en el periodo 2022, 

radiografías repetidas en la base de datos o datos incompletos del paciente que no 

permitan definir la edad o el sexo al que corresponden, radiografías con distorsión 

significativa de la imagen y radiografías cefálicas laterales y periapicales. 

Tras la aplicación de estos criterios de selección, la muestra final del estudio quedó 

conformada por 769 radiografías panorámicas válidas para su posterior análisis. Esta 

muestra cumplía con los criterios de inclusión y exclusión determinados previamente. 
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Nombre 

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Instrumentos Estadísticos Categoría 

Hallazgo 
radiográfico 

Conjunto de 
anomalías, 
alteraciones o 
condiciones 
patológicas 
que son 
detectadas de 
manera 
incidental 
durante la 
evaluación e 
interpretación 
de radiografías 
dentales 

Presencia de 
anomalías, 
alteraciones o 
condiciones 
patológicas 
encontradas en 
radiografías 
panorámicas 

Radiografías 
panorámicas 

Cuantitativo  

Ordinal 

Nominal 

Edad Medida del 

tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

una persona.  

4-90 años  Radiografías 

panorámicas 

Cuantitativo Nominal 

Sexo Son 

características 

biológicas que 

definen a 

hombres y 

mujeres. 

Masculino 

Femenino 

 

Radiografías 

panorámicas 

Cuantitativo 

 

Nominal 

 

 

4. INSTRUMENTOS – MATERIALES – RECURSOS 

Base de datos de radiografías panorámicas otorgadas por el centro imagenológico de 

la Universidad Católica de Cuenca, campus Azogues.  

Fichas de observación para el registró de información. 

Base de datos creadas en Excel para recolección de datos. 
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

Para recolectar los datos se acudirá a los centros imagenológicos de la universidad de 

la Universidad Católica sede Azogues, se realizará un registro de todas las radiografías 

que presentaron hallazgos radiográficos en relación con anomalías dentarias, 

mineralización de Tejidos blandos, Lesiones Tumorales y Quísticas. Entre otras. 

 

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS  

• El procedimiento para el análisis de la toma de datos será estadístico descriptivo 

y cuantitativo.  

• Para el análisis se utilizará el Microsoft Excel, el cual permitirá tabular los datos 

recolectados mediante gráficos y tablas, ayudando así obtener resultados en 

base al tema y objetivos propuestos en esta investigación 

• Para la recopilación de datos fue necesario la elaboración de oficio solicitando la 

autorización para ingresar centre a la revisión de las radiografías.  

 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS, PERMISOS, ANONIMATO 

Se mantuvo un anonimato de los pacientes estudiados en la investigación asignándoles 

un código tanto para los pacientes como sus radiografías correspondientes. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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RESULTADOS  

 

Tabla 1. Prevalencia de hallazgo radiográfico a partir de la población en general. 

Total, Radiografías N %  

   

SI 620 80,62% 

NO 149 19,38% 

Total, General 769 100% 

Origen: Base de datos 

 

Interpretación: Se realizó un análisis de 769 radiografías panorámicas obtenidas en la 
Universidad Católica de Cuenca sede Azogues durante el periodo de Enero a Diciembre 
de 2022. Del total se encontraron hallazgos en 620 radiografías, lo que representa una 
prevalencia del 80,62%. 
 
 
Tabla 2. Hallazgos radiográficos presentes en el complejo maxilofacial. 
 

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS Radiografías   n                      % 

Calcificación del ligamento estilohioideo 329 573 42.8 

Proceso osteolítico periapical  138 282 17.9 

Neumatización del seno maxilar 117 166 15.2 

Retención Dental 78 131 10.1 

Hipertrofia de cornete 76 76 9.9 

Desviación del septum nasal 56 56 7.3 

Dilaceración  53 73 6.9 

Ateroma 53 72 6.9 

Pulpolito 49 102 6.4 

Aplanamiento condilar 44 50 5.7 

Osteoesclerosis idiopática 34 36 4.4 

Rizomicri  30 49 3.9 

Mucositis 28 38 3.6 

Quiste Antral 23 25 3.0 

Microdoncia 23 27 3.0 

Inclusión dental 18 20 2.3 

Tonsilolito 16 21 2.1 

Cuerpo extraño 14 23 1.8 

Super numerario 13 14 1.7 

Osteítis condensante 12 13 1.6 

Espolón 12 13 1.6 

Lesión osteofitica 10 11 1.3 

Patrones radiográficos de posibles lesiones de los maxilares 7 7 0.9 

Flebolito 6 8 0.8 

Quiste Dentígero 6 10 0.8 

Dens invaginatus 6 8 0.8 
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Antrolito 4 4 0.5 

Agenesia 5 7 0.6 

Taurodontismo 4 4 0.5 

Calcificación del cartílago triticio 4 6 0.5 

Hipercementosis periapical 4 5 0.5 

Anquilosis 3 3 0.4 

Osteítis 3 3 0.4 

Bifurcación del canal mandibular 3 3 0.4 

Pólipo Antral 5 5 0.6 

Agujero mentoniano doble 3 3 0.4 

Impactación dental 2 2 0.3 

Reabsorción Radicular 2 2 0.3 

Calcificación del cartílago cricoides 1 1 0.1 

Cóndilo bífido 1 1 0.1 

Conducto infraorbitario doble 1 1 0.1 

Calcificación de conducto   1 1 0.1 

Erosión del cóndilo 1 1 0.1 

Fractura radicular 1 1 0.1 

Fisura palatina 1 1 0.1 

Quiste subcondral 1 1 0.1 

Defecto óseo de stafne 1 1 0.1 

Raíz supernumeraria 1 1 0.1 

Macrodoncia 1 1 0.1 

Origen: Base de datos 

 

Interpretación: La tabla 2 muestra los hallazgos radiográficos más comunes encontrados 

en el complejo maxilofacial en la población estudiada. El hallazgo más prevalente fue la 

calcificación del ligamento estilohioideo, presente en 329 radiografías (42.8% del total) 

con un total de 573 casos. Le sigue en frecuencia el proceso osteolítico periapical, 

observado en 138 radiografías (17.9%) con 282 casos. En tercer lugar se encontró la 

neumatización del seno maxilar en 166 casos (15.2%). 

 

Otros hallazgos radiográficos frecuentes fueron la retención dental (10.1%), la hipertrofia 

de cornete (9.9%), la desviación del septum nasal (7.3%), la dilaceración dental (6.9%), 

el ateroma (6.9%) y el pulpolito (6.4%), entre otros. Estos hallazgos radiográficos son 

representativos de la población evaluada en la Universidad Católica de Cuenca - 

Campus Azogues durante el periodo estudiado. Cabe destacar que la tabla muestra la 

cantidad de casos identificados para cada hallazgo específico.  
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Tabla 3. Prevalencia de hallazgos en radiografías panorámicas según el sexo. 

Hallazgo    

Femenino Masculino 
 

Total  

n % N % n % 

Calcificación del ligamento estilohioideo 387 67,54 186 32,46 573 100% 

Proceso osteolítico periapical  180 63,83 102 36,17 282 100% 

Neumatización del seno maxilar 107 64,46 59 35,54 166 100% 

Pulpolito 83 81,37 19 18,63 102 100% 

Ateroma 63 87,50 9 12,50 72 100% 

Retención Dental 61 46,56 70 53,44 131 100% 

Dilaceración  40 54,79 33 45,21 73 100% 

Aplanamiento condilar 37 74,00 13 26,00 50 100% 

Desviación del septum nasal 37 66,07 19 33,93 56 100% 

Rizomicri  36 73,47 13 26,53 49 100% 

Osteoesclerosis idiopática 25 69,44 11 30,56 36 100% 

Microdoncia 18 66,67 9 33,33 27 100% 

Hipertrofia de cornete  34 44,74 42 55,26 76 100% 

Mucositis 15 39,47 23 60,53 38 100% 

Quiste Antral 14 56,00 11 44,00 25 100% 

Tonsilolito 13 61,90 8 38,10 21 100% 

Inclusión dental 12 60,00 8 40,00 20 100% 

Cuerpo extraño 10 43,48 13 56,52 23 100% 

Lesión osteofitica 8 72,73 3 27,27 11 100% 

Osteítis condensante 8 61,54 5 38,46 13 100% 

Espolón 7 53,85 6 46,15 13 100% 

Super numerario 6 42,86 8 57,14 14 100% 
Patrones radiográficos de posibles 
lesiones de los maxilares 5 71,43 2 28,57 7 100% 

Flebolito 5 62,50 3 37,50 8 100% 

Calcificación del cartílago triticio 3 50,00 3 50,00 6 100% 

Taurodontismo 3 75,00 1 25,00 4 100% 

Agenesia 3 42,86 4 57,14 7 100% 

Dens invaginatus 3 37,50 5 62,50 8 100% 

Bifurcación del canal mandibular 2 66,67 1 33,33 3 100% 

Fisura palatina 1 100  0,00 1 100% 

Anquilosis 1 33,33 2 66,67 3 100% 

Cóndilo Bífido 1 100  0,00 1 100% 

Erosión del cóndilo 1 100  0,00 1 100% 

Hipercementosis periapical 1 20,00 4 80,00 5 100% 

Calcificación de conducto 1 100  0,00 1 100% 

Quiste dentígero 1 10,00 9 90,00 10 100% 

Impactación dental 1 50,00 1 50,00 2 100% 

Conducto infraorbitario doble 1 100  0,00 1 100% 

Pólipo Antral 1 20,00 4 80,00 5 100% 

Fractura radicular 1 100  0,00 1 100% 

Calcificación del cartílago cricoides 1 100  0,00 1 100% 

Agujero mentoniano doble 1 33,33 2 66,67 3 100% 

Antrolito 1 25,00 3 75,00 4 100% 

Defecto óseo de stafne  0,00 1 100 1 100% 
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Raíz supernumeraria  0,00 1 100 1 100% 

Quiste subcondral  0,00 1 100 1 100% 

Osteítis  0,00 3 100 3 100% 

Reabsorción Radicular  0,00 2 100 2 100% 

Macrodoncia  0,00 1 100 1 100% 

Total, general 1239 63,15% 723 36,85% 1962 100% 

Origen: Base de datos 

 

La tabla 3 muestra la prevalencia de hallazgos radiográficos en radiografías 

panorámicas según el sexo. Se presenta el número y el porcentaje de cada hallazgo 

específico en relación con el sexo, obteniendo así un total general de estos hallazgos. 

De los hallazgos más prevalentes se observó que la calcificación del ligamento 

estilohioideo se encontró en 387 casos (67,54%) en el grupo femenino y en 186 casos 

(32,46%) en el grupo masculino, con un total de 573 casos (100%). Otros hallazgos 

frecuentes fueron proceso osteolítico periapical con 180 casos (63,83%) en mujeres y 

102 casos (36,17%) en hombres, seguido de la neumatización del seno maxilar con 107 

casos (64,46%) en mujeres y 59 casos (35,54%) en hombres. 

 

En cuanto a los hallazgos de menor frecuencia, se encontró 1 caso (100%) de fisura 

palatina, 1 caso (100%) de cóndilo bífido, 1 caso (100%) de erosión del cóndilo, 1 caso 

(100%) de calcificación de conducto y 1 caso (100%) de fractura radicular, únicamente 

en mujeres. Mientras que 1 caso (100%) de defecto óseo de stafne, 1 caso (100%) de 

raíz supernumeraria, 1 caso (100%) de quiste subcondral y 3 casos (100%) de osteítis 

se observaron solo en hombres. 

 

Tabla 4. Prevalencia de hallazgos en  radiografías panorámicas según la edad basados 
en la clasificación de la OMS. 

Hallazgos Niño Adolescente Adulto Adulto mayor Total 

 N % n % N % N % N % 

Calcificación del ligamento estilohioideo 19 3,32 12 2,09 434 75,74 108 18,85 573 100% 

Proceso osteolítico periapical 28 9,93 3 1,06 222 78,72 29 10,28 282 100% 

Retención Dental 1 0,76 5 3,82 122 93,13 3 2,29 131 100% 

Neumatización del seno maxilar  0,00 2 1,20 108 65,06 56 33,73 166 100% 

Pulpolito 3 2,94 7 6,86 90 88,24 2 1,96 102 100% 

Dilaceración 1 1,37 7 9,59 65 89,04  0,00 73 100% 

Ateroma  0,00  0,00 44 61,11 28 38,89 72 100% 

Aplanamiento condilar  0,00 1 2,00 42 84,00 7 14,00 50 100% 

Rizomicri 6 12,24 2 4,08 41 83,67  0,00 49 100% 

Desviación del septum nasal 4 7,14 1 1,79 36 64,29 15 26,79 56 100% 
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Mucositis  0,00  0,00 33 86,84 5 13,16 38 100% 

Hipertrofia de cornete izquierdo 4 10,00 5 12,50 29 72,50 2 5,00 40 100% 

Hipertrofia de cornete derecho 5 13,89 3 8,33 28 77,78  0,00 36 100% 

Osteosclerosis idiopática  0,00 3 8,33 27 75,00 6 16,67 36 100% 

Microdoncia 1 3,70  0,00 26 96,30  0,00 27 100% 

Inclusión dental 1 5,00  0,00 17 85,00 2 10,00 20 100% 

Tonsilolito 2 9,52  0,00 16 76,19 3 14,29 21 100% 

Cuerpo extraño 1 4,35 3 13,04 16 69,57 3 13,04 23 100% 

Quiste Antral 2 8,00 4 16,00 15 60,00 4 16,00 25 100% 

Osteítis condensante  0,00  0,00 13 100  0,00 13 100% 

Lesión osteofitica  0,00  0,00 8 72,73 3 27,27 11 100% 

Super numerario 6 42,86 1 7,14 7 50,00  0,00 14 100% 

Flebolito  0,00  0,00 6 75,00 2 25,00 8 100% 

Clasificación del cartílago triticio  0,00 1 16,67 5 83,33  0,00 6 100% 

Espolón 6 46,15 2 15,38 5 38,46  0,00 13 100% 

Hipercementosis periapical  0,00  0,00 4 80,00 1 20,00 5 100% 

Taurodontismo  0,00  0,00 4 100  0,00 4 100% 

Pólipo Antral  0,00 1 20,00 4 80,00  0,00 5 100% 

Patrones radiográficos de posibles 
lesiones de los maxilares 

1 14,29 1 14,29 3 42,86 2 28,57 7 100% 

Osteítis  0,00  0,00 3 100  0,00 3 100% 

Agenesia 4 57,14  0,00 3 42,86  0,00 7 100% 

Antrolito  0,00  0,00 3 75,00 1 25,00 4 100% 

Bifurcación del canal mandibular  0,00 1 33,33 2 66,67  0,00 3 100% 

Anquilosis  0,00  0,00 2 66,67 1 33,33 3 100% 

Impactación dental  0,00  0,00 2 100  0,00 2 100% 

Agujero mentoniano doble  0,00  0,00 2 66,67 1 33,33 3 100% 

Dens invaginatus 4 50,00 2 25,00 2 25,00  0,00 8 100% 

Macrodoncia  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Cóndilo bífido  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Reabsorción Radicular  0,00  0,00 1 50,00 1 50,00 2 100% 

Fisura palatina  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Conducto infraorbitario doble  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Quiste subcondral  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Fractura radicular  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Raíz supernumeraria  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Erosión del cóndilo  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Defecto óseo de Stafne  0,00  0,00 1 100  0,00 1 100% 

Quiste dentígero 9 90,00 1 10,00  0,00  0,00 10 100% 
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Clasificación de conducto  0,00 1 100  0,00  0,00 1 100% 

Clasificación del cartílago cricoides  0,00  0,00  0,00 1 100 1 100% 

Total, general 108 5,50% 69 3,52% 1499 76,40% 286 14,58% 1962 100% 

Origen: Base de datos 

 

La tabla 4 muestra la distribución de hallazgos en radiografías panorámicas según 

grupos etarios, lo cual reviste importancia para el diagnóstico de condiciones 

maxilofaciales. En el grupo de adultos se observó mayor prevalencia de la mayoría de 

los hallazgos con el (76,4% de la muestra), como era de esperar por la manifestación 

de procesos degenerativos, patología dental y enfermedad periodontal en esta 

población. Los tres hallazgos predominantes fueron la retención dental con 122 casos 

(93,13%), la calcificación del ligamento estilohioideo con 434 casos (75,74%) y el 

proceso osteolítico periapical (78,72%), que pueden estar relacionados con inclusiones 

dentales, cambios ligamentarios y enfermedad pulpar respectivamente. 

 

En adultos mayores (14,58% de la muestra), el hallazgo más prevalente fue el ateroma 

con 28 casos (38,89%), relacionado con depósitos de placas blandas en las arterias, 

seguido de la neumatización del seno maxilar con 56 casos (33,73%), vinculada a 

modificaciones anatómicas sinusales con la edad avanzada.  

 

En adolescentes (3,52% de la muestra) y niños (5,50%), la frecuencia de hallazgos fue 

menor, siendo los más prevalentes la calcificación del ligamento estilohioideo en ambos, 

los quistes dentígeros con 9 casos (90%), y las agenesias dentales con caso 4 (57.4%) 

en niños, relacionadas con alteraciones del desarrollo. 

 

Algunos hallazgos como la macrodoncia con 1 caso, el cóndilo bífido con 1 caso y la 

fisura palatinacon 1 caso, entre otros  presentaron una prevalencia del 100% dentro del 

grupo etario correspondiente. Sin embargo, la frecuencia absoluta fue baja para estas 

entidades por el escaso número de casos de estos hallazgos específicos. Si bien su 

relevancia estadística es limitada, estas entidades representan condiciones importantes 

a tener presente en la evaluación clínica individual, de acuerdo al contexto particular de 

cada paciente. 
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Tabla 5. Posibles diagnósticos presuntivos según los hallazgos radiográficos. 

Hallazgos Radiográficos Diagnostico diferencial 1 Diagnostico diferencial 2 

Calcificación del ligamento estilohioideo 
Osteoma del ligamento 
estilohioideo 

Osificación del ligamento 
estilohioideo 

Proceso osteolítico periapical  Granuloma periapical Quiste radicular 

Neumatización del seno maxilar Quiste del seno maxilar  Sinusitis maxilar 

Retención Dental Impactación dental Diente supernumerario 

Hipertrofia de cornete Pólipo nasal Rinitis alérgica 

Desviación del septum nasal Fractura de tabique  Rinitis crónica 

Dilaceración  Fractura radicular Impactación 

Ateroma Sialolito Quiste óseo aneurismático 

Pulpolito Perlas del esmalte Calculo dental  

Aplanamiento condilar Artritis  Traumatismo condilar 

Osteoesclerosis idiopática Osteítis condensante Displasia cementaría periapical 

Rizomicri  Dentinogénesis Imperfecta  Taurodontismo 

Mucositis Leucoplasia oral Liquen plano oral 

Quiste Antral Pólipo Antral Quiste mucoso del seno maxilar 

Microdoncia Hipoplasia del esmalte Diente conoide 

Inclusión dental Impactación dental Anquilosis dental 

Tonsilolito Sialolito Cuerpo extraño 

Cuerpo extraño Resto radicular  Fragmento óseo  

Super numerario Mesiodens Diente suplementario 

Osteítis condensante Osteosclerosis idiopática Displasia Cementaria Periapical 

Espolón 
Exostosis 

Hiperplasia del ligamento 
periodontal 

Lesión osteofitica Artrosis Hiperplasia condilar 
Patrones radiográficos de posibles 
lesiones de los maxilares Ameloblastoma Quiste residual 

Flebolito 
Sialolito 

Calcificación de cartílagos 
laríngeos 

Quiste Dentígero 
Queratoquiste 
odontogénico Ameloblastoma 

Dens invaginatus Dens evaginatus Diente geminado 

Antrolito Osteoma Displasia cemento-ósea 

Agenesia Hipodoncia  Avulsión dental 

Taurodontismo Odontodisplasia Hipofosfatasia 

Calcificación del cartílago triticio 
Calcificación del ligamento 
estilohioideo 

Calcificación de los ganglios 
linfáticos carotídeos 

Hipercementosis periapical Osteoesclerosis idiopática Osteítis condensante 

Anquilosis Hipercementosis Osteoesclerosis idiopática 

Osteítis Absceso periapical Granuloma periapical 

Bifurcación del canal mandibular Imagen fantasma Fractura mandibular 

Pólipo Antral 
Quiste de retención 
mucosa Mucocele 

Agujero mentoniano doble Osteítis condensante Quiste óseo traumático 

Impactación dental Diente supernumerario Diente incluido 

Reabsorción Radicular Granuloma Periapical Caries radicular 

Calcificación del cartílago cricoides 
Calcificación del ligamento 
estilohioideo Ateroma 

Cóndilo bífido Fractura condilar Osteocondroma 

Conducto infraorbitario doble 
Fractura vertical del 
maxilar Displasia ósea florida 

Calcificación de conducto   Hipercementosis apical Gutapercha desbordante 
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Erosión del cóndilo Artritis Traumatismo 

Fractura radicular 
Línea de Cemento 
Accesorio Superposición de Estructuras 

Fisura palatina Quiste nasopalatino Palatoplastia fallida 

Quiste subcondral Quiste óseo simple Quiste óseo aneurismático 

Defecto óseo de stafne 
Ameloblastoma 

Tumor odontogénico 
queratoquístico 

Raíz supernumeraria Dens invaginatus Dilaceración dental 

Macrodoncia Geminación dental Fusión dental 

 

La tabla 5 presenta numerosos hallazgos radiográficos maxilofaciales, que incluyen 

lesiones osteolíticas y osteoblásticas, patologías de senos paranasales y estructuras 

dentales, además de variaciones anatómicas. Para cada hallazgo se sugieren 

diagnósticos diferenciales presuntivos, que representan impresiones iniciales basadas 

en la interpretación de las imágenes. Estos diagnósticos diferenciales constituyen 

entidades que deben considerarse antes de establecer un diagnóstico definitivo, por lo 

que se requiere correlación clínica y estudios adicionales para confirmación. En 

conjunto, la tabla entrega una orientación preliminar sobre las posibles causas de los 

diversos hallazgos radiográficos maxilofaciales descritos. Proporciona opciones 

diagnósticas presuntivas como punto de partida para un abordaje integral de 

confirmación diagnóstica posterior. 
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DISCUSIÓN  

 

El estudio pretendía determinar la prevalencia de hallazgos radiográficos incidentales 

en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en los Centros de Especialidad 

Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, Sede Azogues.  

 

En comparación con otros estudios, la prevalencia total de hallazgos incidentales fue 

mayor en la presente investigación del (80,62%), supera la reportada por Verdugo et 

al.10 (66%), Zhunio13 (43,92%), MacDonald y Yu47 (32,1%). Una posible explicación para 

esta mayor prevalencia en nuestro estudio puede estar relacionada con la diversidad de 

grupos etarios en nuestra muestra. A diferencia del estudio de Verdugo, que se enfocó 

en adultos mayores, y el de Zhunio (2022), que se centró más en niños, nuestra muestra 

abarcó una gama más amplia de edades. Es plausible que esta variabilidad en la edad 

y en los grupos demográficos haya influido en la mayor detección de hallazgos 

incidentales en nuestra investigación. 

 

En relación al sexo, el estudio actual encontró una mayor prevalencia de hallazgos 

radiográficos en mujeres (63,15%) comparado con hombres (36,85%). Esta tendencia 

es consistente con los estudios de Zhunio13, Imanimoghaddam et al.30, Aikins et al.53, y 

Labarta et al.57  que también reportaron una mayor frecuencia de hallazgos en el sexo 

femenino (27,01%, 55,8%, 58,6% y 77% respectivamente). Sin embargo, el estudio de 

Portka et al.17 no evidenció una predilección por sexo, reportando porcentajes similares 

en mujeres (24,6%) y hombres (23,6%). Las causas subyacentes de esta predominancia 

femenina no están claras, pero podrían involucrar factores hormonales, densidad ósea 

diferencial y longevidad mayor en mujeres. 

 

Al explorar la variable de edad, nuestro estudio evidenció una distribución de prevalencia 

que mostró proporciones significativas en distintos grupos etarios: 3,52% en jóvenes, 

76,40% en adultos y 14,58% en adultos mayores. No obstante, es pertinente señalar 

que estos resultados discrepan de los datos reportados en investigaciones previas. Por 

ejemplo, según los hallazgos de Darwin, se registró una prevalencia más alta en adultos 

de mediana edad (44,1%), seguida de adultos jóvenes (40,7%). En un contexto similar, 

Portka et al.17 identificó las tasas más elevadas en los grupos de 50-59 años (37,5%) y 

30-39 años (37,4%). Estas discrepancias en los porcentajes de prevalencia en relación 

a los grupos etarios pueden atribuirse a las variaciones en las características 

demográficas de las poblaciones objeto de estudio en cada investigación. 
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Asimismo, en esta investigación se observa que la prevalencia de la calcificación del 

ligamento estilohioideo (42,8%) es comparable con los hallazgos de estudios anteriores 

realizados en Irán por Imanimoghaddam et al.30 (19%) como la investigación de Preethy 

et al.58 (17%). Este hallazgo indica una tendencia consistente en la manifestación de 

esta característica anatómica. De manera similar, se evidenció que la retención dental 

tiene una frecuencia equiparable tanto en esta investigación (10.1%) como en el estudio 

de Preethy et al.58 (9%), lo que sugiere su carácter recurrente. 

 

Sin embargo, se destacan discrepancias notables en la prevalencia de ciertos hallazgos 

en comparación con otros estudios. Por ejemplo, la impactación dental mostró una 

prevalencia considerablemente menor en esta investigación (0,3%) en comparación con 

el estudio realizado en Canadá por MacDonald et al.47 (4%). Asimismo, se observó una 

notable diferencia en la prevalencia de la neumatización del seno maxilar entre este 

estudio (15.2%) y los estudios de Aikins et al.5 y MacDonald et al.49 (menor al 1%). El 

ateroma también presentó una mayor prevalencia en esta investigación (6,9%) en 

comparación con otros estudios, como el de Preethy et al.58 (1,2%), Imanimoghaddam 

et al.30 (0,8%) y Aikins et al.56 (0,3%). Otros hallazgos con discrepancias notables 

incluyen la dilaceración dental, más prevalente en el estudio de Caixeta et al.59 (29,3%), 

Aikins et al.56 (16,7%) que en este estudio (6,9%), así como los dientes supernumerarios, 

con mayor frecuencia en el estudio de Imanimoghaddam et al.30 (3,7%) en comparación 

con esta investigación (1,7%). Finalmente, se observó que la osteosclerosis idiopática 

fue menos prevalente en esta investigación (4,6%) en comparación con el estudio de 

MacDonald et al.49 (6%). 

Según los estudios previos, en este estudio la mayoría de los hallazgos radiográficos se 

concentró en el grupo etario de adultos, seguido por adultos mayores y menores en 

adolescentes y niños. Esto refleja la manifestación de procesos degenerativos y 

patologías bucodentales relacionadas con la edad avanzada. 

 

Nuestros resultados muestran una alta prevalencia de hallazgos en la región 

prevertebral, en línea con la predominancia de la calcificación del ligamento 

estilohioideo. Se sugiere la necesidad de estudios adicionales para confirmar este 

patrón. Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el análisis visual de las radiografías 

panorámicas, que tienen limitaciones de nitidez. Futuras investigaciones deberían 

considerar otros estudios radiográficos más precisos para confirmar diagnósticos. 

Además, se destaca la limitación de un enfoque descriptivo y retrospectivo, sin 

seguimiento clínico de los hallazgos. Para una evaluación más completa, se requieren 
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diseños longitudinales que correlacionen hallazgos radiográficos con manifestaciones 

clínicas, respuesta a tratamientos y evolución. 
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CONCLUSIONES 

 

De acuerdo con los objetivos planteados, el presente estudio transversal permitió 

determinar una elevada prevalencia de hallazgos radiográficos incidentales (80,62%) en 

las radiografías panorámicas analizadas. Dichos hallazgos consistieron principalmente 

en calcificaciones de ligamento estilohioideo, lesiones osteolíticas periapicales y 

alteraciones neumáticas de senos maxilares; entidades que denotan la presencia de 

procesos degenerativos óseos y dentarios subyacentes. 

 

Asimismo, se halló una mayor preponderancia de estas anomalías imagenológicas en 

el sexo femenino (63,15%) en comparación al masculino (36,85%); lo cual podría 

atribuirse a factores diferenciales vinculados al dimorfismo sexual, densidad ósea y 

longevidad. 

 

En cuanto a la distribución etaria, la muestra evidenció que la mayor concentración de 

hallazgos (76,4%) ocurrió durante la adultez, etapa donde predominan enfermedades 

periodontales, caries y desgaste dental. Mientras que en ancianos, adolescentes y niños 

la frecuencia fue menor (14,58%, 3,52% y 5,50% respectivamente); acorde a los 

procesos evolutivos propios de cada grupo etario. 

 

Se enfatiza la necesidad de que el especialista realice un minucioso examen e 

interpretación de las imágenes radiográficas para lograr una detección temprana de 

alteraciones. La radiografía panorámica es una herramienta diagnóstica muy importante 

en el campo maxilofacial, ya que permite obtener una visión completa de los huesos y 

dientes de la zona, posibilitando identificar problemas patológicos que no se 

evidenciarían en un examen clínico. Una lectura atenta y una interpretación acertada de 

este estudio por parte del profesional debe ser parte integral del abordaje inicial del 

paciente. Esto porque la detección precoz de enfermedades como quistes, tumores o 

focos infecciosos, mejora la calidad de vida del paciente y puede ser crucial para 

prevenir complicaciones que pongan en riesgo su vida. 
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