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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de quistes dentigeros (odontogénicos) en terceras molares
inferiores retenidas a partir de imagenes ortopantomograficas en el servicio de estomatologia
de un hospital de Lima, afio 2025. Método: Se analizaron 86 ortopantomografias de terceras
molares inferiores retenidas mediante un disefio cuantitativo, no experimental, de alcance
descriptivo simple. Resultados: Se mostro una prevalencia del 60.47% para quistes
odontogénicos inflamatorios y del 39.53% para quistes odontogénicos de desarrollo. En cuanto
al género, el 31.40% de los casos correspondié a mujeres y el 29.07% a hombres. Entre los
quistes inflamatorios, el 50% fueron quistes radiculares, con proporciones similares en ambos
sexos, seguidos por quistes paradentales (6.98%) y quistes residuales (3.49%). En los quistes
de desarrollo, predomindé el quiste dentigero (26.74%), ademds de quistes laterales
periodontales (5.81%), de erupcion (3.49%), queratoquistes (1.16%) y quistes gingivales y
glandulares (1.16% cada uno). La mayoria de los quistes se localizaron en las piezas 3.8 y 4.8,
siendo el quiste radicular mas frecuente en la pieza 3.8 y el dentigero en la 4.8. Conclusiones:
los quistes odontogénicos inflamatorios tienen una mayor prevalencia en las terceras molares
inferiores retenidas en la poblacion estudiada, lo que subraya la importancia del diagndstico
radiografico para la deteccion oportuna y manejo clinico adecuado.

Palabras clave: ortopantomografia, quistes dentigeros, quistes odontogénicos de

desarrollo, quistes odontogénicos inflamatorios, terceras molares.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dentigerous (odontogenic) cysts in retained lower
third molars based on orthopantomographic images from the stomatology service of a hospital
in Lima, 2025. Method: A total of 86 orthopantomographs of retained lower third molars were
analyzed using a quantitative, non-experimental, simple descriptive design. Results: A
prevalence of 60.47% was found for inflammatory odontogenic cysts and 39.53% for
developmental odontogenic cysts. Regarding sex, 31.40% of the cases corresponded to women
and 29.07% to men. Among inflammatory cysts, 50% were radicular cysts, with similar
proportions in both sexes, followed by paradental cysts (6.98%) and residual cysts (3.49%). In
developmental cysts, dentigerous cysts predominated (26.74%), along with lateral periodontal
cysts (5.81%), eruption cysts (3.49%), keratocysts (1.16%), and gingival and glandular cysts
(1.16% each). Most cysts were located in teeth 3.8 and 4.8, with radicular cysts more frequent
in tooth 3.8 and dentigerous cysts in 4.8. Conclusions: Inflammatory odontogenic cysts show
a higher prevalence in retained lower third molars in the studied population, underscoring the
importance of radiographic diagnosis for timely detection and appropriate clinical
management.

Keywords: orthopantomography, dentigerous cysts, developmental odontogenic cysts,

inflammatory odontogenic cysts, third molars



I. INTRODUCCION

Las radiografias panoramicas u ortopantomograficas constituyen un recurso
fundamental en la identificacion de estructuras anatdmicas normales y alteradas en distintas
poblaciones, como lo senala Herrera (2002). Este tipo de examen radiografico representa una
herramienta diagnostica de gran valor en la deteccion de diversas patologias orales, ademas de
ofrecer ventajas en términos de comodidad para el paciente, aspecto resaltado por Hernandez
y Raimundo (2011). Dentro de las principales alteraciones que pueden observarse con
frecuencia en este tipo de imdgenes se encuentran tumores, anomalias dentarias, asi como
lesiones quisticas tanto odontogénicas como no odontogénicas. También es posible identificar
quistes gingivales, odontogénicos relacionados con glandulas, quistes radiculares localizados
en el dpice, residuales y parodontales, tal como describe Campos (2011).

Con relacion al desarrollo dentario, hacia el final de la adolescencia la mandibula suele
haber alcanzado su tamafo definitivo; sin embargo, en ciertos casos, no presenta el espacio
suficiente para permitir la erupcion normal de las terceras molares. En estas circunstancias,
dichas piezas permanecen retenidas en el hueso, en areas de menor resistencia, fenomeno
reportado por Herrera (2002). Esta situacion se presenta de manera frecuente a nivel global en
poblacion juvenil, y en la mayoria de casos se relaciona con complicaciones derivadas del
proceso eruptivo del tercer molar, que pueden afectar la cavidad oral de los pacientes, como
refieren Hernandez y Raimundo (2011).

Los terceros molares retenidos pueden adoptar distintas posiciones, entre ellas
mesioangular, distoangular, vertical y horizontal. La literatura especializada sefiala que la
posicion mesioangular es la mas frecuente, situacion que incrementa el riesgo de lesiones tales
como caries, pérdida del hueso alveolar y dafio en las piezas dentarias adyacentes, de acuerdo

con lo expuesto por Campos (2011).



En muchos casos, los pacientes desconocen la presencia de terceros molares retenidos
hasta que se manifiestan sintomas dolorosos, ya sea por infeccion o por la presion ejercida
sobre un diente contiguo. Con el transcurso del tiempo, tanto los terceros molares erupcionados
como los retenidos pueden generar multiples complicaciones: infecciosas (como periodontitis,
pericoronitis, celulitis y caries), mecanicas (empastamientos defectuosos o reabsorcion
radicular), neuromusculares (odontalgia y trastornos temporomandibulares), traumaticas
(fracturas mandibulares) e incluso tumorales (formacién de quistes o neoplasias), tal como
refiere Mosa (2011).

En el contexto actual, tras la pandemia, el servicio de estomatologia del seguro social
ha implementado medidas excepcionales en la atencion de los pacientes. En este marco, la
presente investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre terceros molares
inferiores y la presencia de quistes odontogénicos mediante radiografias panoramicas, tomando
como escenario el Hospital Uldarico Rocca Fernandez. El trabajo se organiza en varios
capitulos: el primero aborda la delimitacion del problema, los objetivos, la justificacion y la
hipotesis; el segundo desarrolla el marco tedrico, antecedentes y bases conceptuales; el tercero
expone la metodologia de investigacion; el cuarto presenta los resultados; el quinto la
discusion; el sexto las conclusiones; el séptimo las recomendaciones, y finalmente se incluyen
las referencias y anexos.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Las radiografias panoramicas u ortopantomograficas representan un instrumento
esencial en la identificacion de estructuras anatomicas normales y alteradas en distintas
poblaciones (Abbott, 1992). Su utilidad radica en la posibilidad de obtener una vision integral
de las estructuras del complejo maxilofacial, lo que facilita el establecimiento de diagndsticos
por imagen en diversas patologias de la cavidad oral (Allen et al., 1990). Aunque presentan

limitaciones asociadas a distorsiones y sobreposiciones, estas radiografias ofrecen un



procedimiento seguro debido a la minima exposicion radiologica, ademas de garantizar
comodidad al paciente (Allen et al., 1990).

Entre las alteraciones que pueden observarse con mayor frecuencia en radiografias
panordmicas se incluyen tumores, anomalias dentarias y lesiones quisticas tanto de origen
odontogénico como no odontogénico (Araujo, 2020). Asimismo, se identifican con regularidad
quistes gingivales, odontogénicos relacionados con gldndulas, quistes radiculares en la region
apical, asi como lesiones residuales y parodontales (Araujo, 2020). Del mismo modo, la
evaluacion de las terceras molares constituye un hallazgo habitual en este tipo de estudios
(Araujo, 2020). Estas patologias maxilares son frecuentes en los pacientes que acuden a los
servicios odontologicos; en consecuencia, en el area de estomatologia del Hospital Uldarico
Rocca Fernandez, en Villa El Salvador, se ha observado la recurrencia de imagenes
compatibles con estas alteraciones del macizo facial, lo que conduce a plantear la siguiente
interrogante de investigacion. ;Cual es la prevalencia de quistes dentigeros (odontogénicos) en
terceros molares inferiores retenidas en imagenes ortopantograficas en el servicio de
estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Araujo (2020) tuvo como proposito describir los hallazgos odontolégicos observados
en pacientes de un centro radioldgico de Huancayo. La investigacion, de tipo basico, disefio no
experimental y observacional, se realiz6 sobre 181 radiografias panoramicas. Los resultados
mostraron que los hallazgos mas frecuentes fueron dientes supernumerarios y dilaceraciones,
mientras que en el caso de las terceras molares se identificd una alta incidencia de piezas
impactadas. Se concluyd que estas anomalias son de aparicion comun en las radiografias

panoramicas de la poblacion estudiada.



Mucha (2020) determind prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes de un
hospital militar, entre 2008 y 2018. Para ello, se evaluaron radiografias panoramicas
correspondientes a ese periodo. El analisis evidencié que el quiste radicular fue el mas
frecuente, seguido por el quiste dentigero, con predominio en varones y localizacion
mandibular. El estudio concluyé que el sexo masculino presenta mayor prevalencia de quistes
radiculares en dicha poblacion.

Gonzalez (2018) se plante6 identificar la prevalencia de patologias en radiografias
panoramicas de 42 pacientes edéntulos atendidos en Chachapoyas. Con un enfoque
cuantitativo, sobre un alcance descriptivo y recoleccion de tipo observacional, se obtuvieron
resultados que indicaron que el 17% de los casos presentaban alteraciones, de los cuales un 5%
correspondian a imagenes radiolucidas y un 12% a radiopacas. Ademas, el 83% de la muestra
estaba conformada por mujeres con edentulismo total, y la mitad mostré neumatizacion de los
senos maxilares. El autor concluyd que la prevalencia de hallazgos patologicos en esta
poblacion resulto baja.

Ponce de Leon (2016) tuvo como objetivo identificar los hallazgos clinicos en 3065
ortopantomografias tomadas en la clinica docente de la UPC entre 2011 y 2014. Se trat6 de un
estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, en el cual se empled la
clasificacion de Philip y la OMS para categorizar anomalias dentales, quistes y tumores. Los
resultados indicaron que el 26% de las radiografias presentd hallazgos, de los cuales 6,3%
correspondieron a lesiones compatibles con quistes, 0,6% a tumores y 12,9% a dientes
impactados. Se concluyd que la diversidad de hallazgos refuerza la importancia de un
diagnostico radiogréafico adecuado.

Olaechea (2018) analiz6 retrospectivamente las caracteristicas radiograficas de quistes
dentigeros diagnosticados en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano

entre 2010 y 2017. El estudio, de caracter descriptivo y retrospectivo, encontré que los



resultados coincidian con lo reportado en investigaciones previas en América, Europa y Asia.
Radiograficamente, los quistes dentigeros mostraron un comportamiento benigno, lo cual
permitio reafirmar la naturaleza no agresiva de estas lesiones y apoyar la literatura internacional
existente.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Quispe (2017) buscéd determinar la frecuencia de anomalias dentales observadas en
radiografias panoramicas de niflos entre 7-12 afios, atendidos en un centro radioldgico de
Sangolqui. El estudio observacional, analitico y transversal, cuantificO una muestra de 44
radiografias. Los resultados revelaron que el 19% presentaba al menos una anomalia dental,
con una prevalencia de 29% para agenesia, 21% para retencion y 18% para dientes
supernumerarios. Se concluyd que estas alteraciones dentarias tienen una presencia
significativa en la poblacion infantil analizada.

Sefia (2017) realizé un estudio descriptivo en Uraba, Colombia, con el propodsito de
identificar anomalias dentarias de numero en radiografias panoramicas diagnosticas. La
muestra incluy6 305 radiografias de pacientes entre 6 y 13 afios para evaluar agenesia y 374
radiografias de pacientes entre 6 y 40 afios para detectar dientes supernumerarios. Los
hallazgos indicaron que el 5,3% de los casos presentaba agenesia y el 3,4% dientes
supernumerarios, afectando principalmente a incisivos superiores (23,7%) y premolares
inferiores (25,4%). Se concluy6 que en esta region colombiana existe una prevalencia relevante
de anomalias dentarias de numero.

Fajardo y Pena (2018) desarrollaron un estudio descriptivo y transversal en la
Universidad Nacional de Colombia con el objetivo de establecer la frecuencia de quistes
odontogénicos. El andlisis incluy¢ la revision histopatologica de casos que contaban con datos
completos de edad, sexo y localizaciéon anatomica. Los resultados mostraron que el quiste

dentigero predomind en la segunda década de vida, principalmente en varones y en la zona



posterior mandibular; el quiste radicular aparecio en y después de la cuarta década, con mayor
frecuencia en la zona anterior del maxilar y sin predileccion por sexo; mientras que el
queratoquiste odontogénico se presentd tanto en la segunda como en la cuarta década o
posteriores, sin diferencia por sexo ni localizacion. Se concluyo6 que los quistes odontogénicos
presentan un patron de distribucion variable segin edad, género y topografia.

Hilber et al. (2020) realizaron un estudio en Argentina cuyo objetivo fue identificar la
prevalencia, ubicacion y diagndstico histopatolégico de lesiones radiolucidas halladas en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la UBA. La
investigacion se centrd en casos en los que los hallazgos radiograficos no coincidian con el
motivo de consulta. Se concluy6 que estos resultados contribuyen a la comprension de los
quistes odontogénicos y complementan el andlisis radiografico en la practica clinica.

Fungi (2011) llevdo a cabo una revision analitica de los quistes odontogénicos
relacionados con terceras molares, utilizando el archivo de la Catedra de Anatomia Patoldgica
de la Universidad de la Republica (1956-2006), aplicando criterios de la OMS actuales. Se
analizaron 10.878 biopsias, de las cuales 1.317 correspondieron a quistes odontogénicos
(12,1%). De estos, el 89% fueron inflamatorios y el 11% de desarrollo. La edad promediada de
los pacientes fue de 32,09 afios en los inflamatorios y 31,12 en los de desarrollo. Ademas, los
quistes inflamatorios fueron mas frecuentes en varones (1,24:1), al igual que los de desarrollo
(1,49:1). En funcidén de localizacion, los inflamatorios predominaron en el maxilar superior y
los de desarrollo en el inferior. Se concluy6 que la clasificacion y distribucion de estos quistes

permiten establecer criterios diagndsticos mas precisos para el abordaje clinico.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Determinar la prevalencia de quistes dentigeros (odontogénicos) en terceros
molares inferiores retenidas en imagenes ortopantograficas en el servicio de estomatologia del
Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

o Evaluar la distribucion del grupo etario segiin género en la poblacion estudiada
en el servicio de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.

J Describir los tipos de quistes odontogénicos segun género en el servicio de
estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.

o Evaluar los tipos quistes odontogénicos inflamatorios segin género en el
servicio de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.

J Analizar los tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segin género en el
servicio de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.

. Describir los tipos de quistes odontogénico inflamatorio segin ubicacion en el
servicio de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.

. Evaluar los tipos de quistes odontogénico de desarrollo segun ubicacion en el
servicio de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 2025.
1.4. Justificacion

La justificacion clinica y social de este estudio radica en la importancia de difundir
entre estudiantes, profesionales de la salud y pacientes los hallazgos relacionados con las
patologias observadas en las radiografias panoramicas, considerando que los quistes de origen
odontogénico constituyen las lesiones mas frecuentes en los maxilares, particularmente cuando
se asocian con alteraciones en piezas dentarias posteriores. En el plano teodrico, la investigacion

toma sus fundamentos en los hallazgos de las imagenes obtenidas por radiografias



panordmicas, en términos de deteccion de determinadas patologias, lo cual contribuye a
fortalecer los criterios diagnésticos. De manera complementaria, la justificacion clinica se
orienta a corroborar la correspondencia entre los hallazgos radiograficos y las entidades
patologicas, con el proposito de favorecer una adecuada planificacion terapéutica en beneficio
del paciente. De este modo, el trabajo no solo encuentra su pertinencia en la practica asistencial,
sino que también se proyecta como referencia para futuras investigaciones vinculadas al uso
de métodos auxiliares de diagnostico en el estudio del macizo facial.

En cuanto a las limitaciones, debe reconocerse que el acceso a todas las radiografias
panoramicas del servicio de odontoestomatologia no siempre es posible, ya que muchos
pacientes conservan sus propias placas. En consecuencia, el analisis se circunscribe a aquellas
imagenes disponibles en los archivos institucionales y en las historias clinicas almacenadas, lo
cual podria restringir parcialmente la amplitud de la muestra.

1.5. Hipétesis

Los quistes odontogénicos inflamatorios tienen una mayor prevalencia en los terceros

molares inferiores retenidas en imagenes ortopantograficas en el servicio de estomatologia del

Hospital Uldarico Rocca Ferndndez 2025.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Terceras molares inferiores

Las terceras molares inferiores son piezas dentarias que ocupan la posicion mas distal
en las arcadas dentarias, tanto en el maxilar superior como en la mandibula (Pama-Arbito y
Lima-Illescas, 2023). Se caracterizan por ser los ultimos dientes en desarrollarse y erupcionar,
lo cual ocurre, en la mayoria de los casos, entre los 17 y 25 afios de edad. Esta cronologia tardia
en comparacion con los demas dientes permanentes explica la particularidad de su
comportamiento eruptivo y la elevada frecuencia con la que presentan alteraciones de posicion
(Abou, 2024).

Desde un punto de vista anatdmico, las terceras molares inferiores presentan una
notable variabilidad morfologica en cuanto a tamaio, forma de la corona y nimero de raices.
Esta variabilidad anatomica constituye un aspecto relevante en odontologia, ya que puede
influir tanto en la erupcidén como en las posibles dificultades para su extraccion quirrgica
(Laura et al., 2022). Ademas, la posicion en el arco dental suele estar condicionada por el
desarrollo de las estructuras Oseas vecinas y por la disponibilidad de espacio en la zona
posterior de la cavidad bucal.

En el campo de la odontologia tedrica, las terceras molares inferiores han sido objeto
de estudio en relacion con la evolucion del aparato masticatorio humano. Se ha sefialado que,
a lo largo de la evolucion filogenética, el tamafio mandibular se ha reducido, mientras que el
tamano de los dientes se ha mantenido relativamente constante (Alcantara et al., 1999). Esta
discrepancia ha favorecido la falta de espacio en la region retromolar, lo que incrementa la
probabilidad de que estas piezas no logren erupcionar adecuadamente.

La erupcién de las terceras molares inferior estd influenciada por multiples factores

locales, como la densidad del hueso alveolar, la direccion del crecimiento dentario y la relacion
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con los dientes vecinos. Asimismo, se reconocen factores generales, como la herencia genética
y las variaciones en el desarrollo craneofacial, que inciden en el patron eruptivo. En conjunto,
estas condiciones explican por qué las terceras molares inferiores son las piezas mas
susceptibles de presentar erupciones anémalas o quedar incluidas en el hueso (Gallardo, 2020).

En la literatura odontoldgica, se ha descrito que las terceras molares inferiores pueden
presentar diferentes trayectorias eruptivas, que incluyen posiciones verticales, anguladas o
inclinadas en relacion con el eje del segundo molar. Estas variaciones en la direccion eruptiva
tienen relevancia clinica porque determinan, en gran medida, la posibilidad de una erupcion
funcional o, por el contrario, de una inclusién o impactacion. En este sentido, su estudio
contribuye a comprender la naturaleza compleja de estas piezas dentarias.

2.1.1.1. Terceros molares inferiores retenidos en imagenes ortopantomograficas.
Las terceras molares inferiores incluidas, también denominadas incluidas o impactadas, son
aquellas piezas dentarias que no logran completar su erupcion dentro del tiempo esperado
(Carrién y Jara, 2024). En odontologia, este fendmeno se reconoce como uno de los mas
frecuentes dentro de la denticion permanente, siendo las terceras molares inferiores las piezas
que presentan mayor prevalencia de inclusiéon. Su importancia radica en que constituyen un
punto de estudio obligado para comprender los mecanismos de erupcion alterada y sus
implicancias diagnosticas.

La definicion de inclusién o impactacion implica que la pieza permanezca parcial o
totalmente cubierta por hueso o tejido blando (Diaz, 2024). Esta condicion puede clasificarse
como parcial cuando la corona es visible solo en parte dentro de la cavidad oral, o total cuando
el diente se encuentra completamente oculto. Desde el punto de vista tedrico, estas categorias
constituyen la base para diferenciar los distintos grados de erupciéon incompleta y orientar su

estudio radiografico.
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El diagndstico de las terceras molares inferiores incluidas se apoya en la radiologia
odontoldgica, donde la ortopantomografia o radiografia panoramica constituye la técnica de
referencia (Ruiz, 2021; Diaz, 2024). Esta modalidad de imagen permite observar, en una sola
proyeccion, la totalidad de las arcadas dentarias, la estructura 6sea mandibular y las relaciones
anatémicas de interés. Su relevancia tedrica se fundamenta en que proporciona parametros
objetivos para describir la posicion y profundidad de inclusion, asi como su relacion con el
nervio dentario inferior y los molares adyacentes.

En el &mbito radiogréfico, se han desarrollado sistemas de clasificacion que permiten
estandarizar la descripcion de las terceras molares inferiores retenidas. El sistema de Winter se
centra en angulo de la pieza en relacion con el segundo molar, mientras que el de Pell y Gregory
establece categorias segun la profundidad de inclusion y la relacion con la rama mandibular
(Camarillo-Ramos et al., 2024; Revuelta-Cortés et al., 2025). Estas clasificaciones cumplen
una funcion conceptual al ofrecer un marco de referencia comun en el diagnostico y en la
investigacion cientifica.

La literatura especializada reconoce que las terceras molares inferiores incluidas
constituyen un campo de interés tanto en la investigacion epidemioldgica como en la practica
clinica. Su frecuencia varia en funcién de factores bioldgicos como el sexo, la edad y las
caracteristicas morfologicas de la mandibula (Revuelta-Cortés et al., 2025). Estas
observaciones contribuyen a la construccién de un conocimiento tedrico que explica la
distribucion de las inclusiones en distintas poblaciones y contextos (Iwanaga et al., 2021).

En sintesis, el estudio de las terceras molares inferiores retenidas en imdgenes
ortopantomograficas ofrece un marco conceptual solido para la odontologia contemporanea. A
partir de la definicion de inclusion, la clasificacion radiografica y la descripcion anatdmica

obtenida en la radiografia panordmica, se consolida un cuerpo teérico que integra aspectos
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anatoémicos, radiologicos y epidemioldgicos, garantizando la comprension sistematica de esta
condicion.
2.1.2. Ortopantomografia

La radiografia panoramica, también denominada ortopantomografia, constituye una
herramienta diagnostica que permite obtener en una sola proyeccion la representacion integral
de las estructuras faciales. En esta imagen se incluyen los maxilares, la mandibula, las piezas
dentarias, los tejidos de soporte y la articulacion temporomandibular, lo que posibilita
identificar diversas lesiones y enfermedades de la cavidad bucal, asi como fracturas
mandibulares, la erupcion incompleta o impactacion de las terceras molares y multiples
patologias relacionadas (Camifias y Carranza, 2011).

En el campo de la estomatologia, se trata de una técnica ampliamente difundida. Su
funcionamiento se basa en el desplazamiento circular y sincronizado tanto del tubo de rayos X
como del portachasis alrededor de la cabeza del paciente. Este movimiento, trazado en un plano
horizontal mediante ejes de rotacion especificos, permite que Unicamente las estructuras
situadas en el denominado tinel focal aparezcan nitidamente en la imagen, mientras que
aquellas localizadas fuera de dicho recorrido se muestran difusas por efecto del giro. Al
finalizar el proceso, toda la pelicula queda expuesta, ofreciendo una vision global del macizo
facial (Camifas y Carranza, 2011).

Entre las principales ventajas de la ortopantomografia destacan: la visualizacion
conjunta de las estructuras dseas y dentarias, la reduccion significativa de la dosis de radiacion
al paciente, la rapidez y sencillez del procedimiento, la deteccion de caries, alteraciones
periodontales y lesiones periapicales vinculadas con la pulpa, asi como la obtencion de una
imagen con doble proyeccion espacial (Camifias y Carranza, 2011).

No obstante, esta técnica presenta ciertas limitaciones, en particular la menor definicion

de las imagenes en comparacion con las radiografias intraorales, lo que puede dificultar la
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apreciacion de detalles finos. Aun asi, su principal fortaleza radica en ofrecer una vision amplia
de diferentes regiones en una sola toma. Sus indicaciones mas frecuentes incluyen la
evaluacion de piezas caudales, la identificacion de fracturas dseas y dentales, asi como el
diagnostico de patologias periodontales en las que se evidencian bolsas mayores a seis
milimetros (Camifias y Carranza, 2011).

El empleo de imagenes constituye un componente esencial en la practica odontoldgica,
pues representan un examen auxiliar indispensable para garantizar un diagndstico preciso y el
adecuado seguimiento del paciente. Las radiografias, en particular, se reconocen como la
principal herramienta de apoyo clinico. De acuerdo con Escoda et al. (2008), los conocimientos
en radiologia odontologica pueden organizarse en cuatro areas fundamentales: los principios
fisicos y el equipamiento, la proteccion radiologica, los procedimientos para la obtencion de
imagenes y la interpretacion radiografica. En este sentido, la correcta comprension de la imagen
se convierte en un aspecto central del proceso diagnoéstico, lo cual subraya la importancia de la
formacion en imagenologia para investigaciones vinculadas al diagnéstico radioldgico (Espinal
et al., 2009).

2.1.2.1. Hallazgos radiograficos que puedan encontrarse en una placa panoramica.
La radiografia es un recurso auxiliar que permite visualizar diversas zonas anatomicas, tales
como la regién cervical, retro-maxilar, nasomaxilar, la articulacion temporomandibular
(ATM), el maxilar y el area dentoalveolar. Entro los hallazgos mas comunes se incluyen:

o Region cervical: calcificacion de tejidos blandos, sindrome de Eagle
(calcificacion del ligamento estilohioideo), ganglios linfaticos calcificados, sialolitos y
ateromas.

o Region nasomaxilar: neumatizacion de senos, antrolitos, quistes mucosos de

retencion, sinusitis y cuerpos extranos en cavidades sinusales.
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. Region de la ATM: desplazamiento condilar, anquilosis u osteoartrosis,
luxacion de la articulacion, céndilo bifido, hiperplasia condilar, fracturas subcondilares y
condromatosis sinovial.

° Region maxilar: presencia de quistes, tumores, lesiones osteofibrosas, displasia
fibrosa, fibroma osificante y fracturas oseas.

. Region dentoalveolar: alteraciones en terceros molares (retencion, impactacion,
angulacion o posicion), anomalias de caninos, variaciones dentarias, focos infecciosos,
enfermedades periodontales y otros hallazgos relevantes.

2.1.3. Quistes y anomalias dentarias

Los quistes se definen como cavidades patoldgicas recubiertas por epitelio y con un
contenido liquido o semiso6lido. Su estructura basica comprende tres componentes: una cavidad
central, un revestimiento epitelial y una capsula que constituye la pared externa. El material en
su interior puede incluir queratina, moco o restos celulares. La clasificacion de los distintos
tipos de quistes se realiza en funcion del epitelio de recubrimiento, el cual puede variar entre
plano estratificado queratinizado o no queratinizado, cilindrico, cuboidal o seudoestratificado.
La presencia de inflamacidén severa puede provocar la pérdida parcial o total de dicho
revestimiento. La importancia clinica de estas lesiones radica en su elevada frecuencia y en su
caracter potencialmente destructivo, ya que pueden producir alteraciones significativas,
complicando su diagnoéstico y tratamiento (Garcia-Pola y Bagan, 1991). El conocimiento
detallado de los diferentes tipos de quistes permite reconocer patrones caracteristicos y facilita
su identificacion en la practica clinica.

2.1.3.1. Teorias sobre la formacion de quistes. En este estudio se encontraron
diferentes teorias:

A. Teoria del desarrollo epitelial residual. Una de las explicaciones mas aceptadas

sobre la formacion de los quistes odontogénicos se basa en la teoria del desarrollo epitelial



15

residual. Esta perspectiva sostiene que, durante la formacion del diente, pueden quedar restos
epiteliales del 6rgano del esmalte o de la lamina dental que, bajo determinados estimulos,
adquieren la capacidad de proliferar de forma andémala. Dichos restos, conocidos como restos
epiteliales de Malassez o de Serres, permanecen inactivos en los tejidos periodontales hasta
que algn agente irritante —como una inflamacidn cronica, un traumatismo o una infeccion—
desencadena su activacion. A partir de este punto, las células comienzan a multiplicarse y a
formar una cavidad revestida de epitelio, dentro de la cual se acumulan liquidos, dando lugar a
la formacion del quiste (Malik, 2021; Sanchez, 2014).

B. Teoria inflamatoria. La teoria inflamatoria propone que los procesos infecciosos o
inflamatorios de los tejidos periapicales son+ el principal factor desencadenante de la
formacion quistica. Cuando una caries profunda o una necrosis pulpar genera una infeccion en
el apice del diente, los productos inflamatorios liberados estimulan a los restos epiteliales de
Malassez para que se multipliquen. Este proceso lleva a la formacion de una cavidad epitelial
que se llena de exudado inflamatorio y restos celulares, lo que favorece su expansion
progresiva. A medida que la presion interna aumenta, el tejido dseo circundante comienza a
reabsorberse, permitiendo que el quiste crezca. Esta teoria es especialmente util para explicar
la aparicion de quistes radiculares o inflamatorios, los cuales representan una de las formas
mas comunes de quistes odontogénicos (Gao et al., 2020).

C. Teoria del desarrollo embrionario. Desde un enfoque embrioldgico, la teoria
disontogénica plantea que los quistes se originan a partir de alteraciones en los procesos
normales de desarrollo de los tejidos dentarios. Durante la odontogénesis, los tejidos epiteliales
y mesenquimales interactian estrechamente para formar la estructura dental; sin embargo, un
fallo en esta coordinacion puede generar el atrapamiento de epitelio en zonas inusuales del
maxilar o la mandibula. Con el tiempo, estas inclusiones epiteliales pueden activarse y formar

cavidades quisticas, incluso sin la presencia de un proceso inflamatorio previo. Este tipo de
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formacion explica la aparicion de quistes de desarrollo, como los dentigeros o queratoquistes,
los cuales suelen estar asociados a dientes no erupcionados o en formacion (Sanchez-Sierra et
al., 2025; Paz et al., 1993).

D. Teoria de la degeneracion del organo del esmalte. Otra explicacion alternativa
sugiere que el origen de ciertos quistes puede deberse a procesos degenerativos dentro del
propio organo del esmalte, particularmente en el reticulo estrellado. Segin esta teoria, los
cambios degenerativos o necréticos en el tejido del esmalte generan un espacio central que se
llena de liquido intercelular, dando origen a la cavidad quistica. Esta hipotesis es coherente con
los hallazgos histologicos observados en algunos quistes dentigeros, donde se evidencia la
persistencia de estructuras epiteliales derivadas del foliculo dental. En este sentido, la
degeneracion celular no seria el resultado de una infeccion, sino de un proceso intrinseco del
desarrollo dental que culmina en la formacion de la lesion (Suda, 2022; Zarate, 2004).

E. Teoria de la presion del foliculo dental. Desde una perspectiva biomecanica, la
teoria de la presion del foliculo dental sostiene que la acumulacion de liquido entre las capas
del epitelio reducido del esmalte y la corona del diente retenido genera un aumento de presion
osmotica, lo que estimula la separacion de los tejidos y la expansion del quiste. Este fenomeno
se asocia con dientes impactados o retenidos, especialmente las terceras molares y caninos, en
los que la erupcion incompleta favorece el acimulo de liquido en el espacio pericoronario. Con
el tiempo, la presion interna causa la expansion de la cavidad y la remodelacion del hueso
circundante. Esta teoria explica de forma convincente la génesis del quiste dentigero a partir
de un proceso fisiologico alterado.

2.1.4. Quistes de desarrollo

2.1.4.1. Quiste dentigero o folicular. Se caracteriza por ser una lesion unilocular,

radiolucida, bien delimitada y generalmente asintomatica. Se asocia a la corona de piezas

dentarias no erupcionadas, pudiendo ocasionar expansion del hueso cortical, desplazamiento
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de gérmenes dentarios y reabsorcion radicular en dientes vecinos (Garcia et al., 1997). Su
origen estd en el epitelio reducido del esmalte, cuyo contenido liquido contribuye a su
desarrollo (Gonzalez, 2018). Es un quiste de presentacion frecuente, especialmente en varones,
con predileccion por la zona de las terceras molares.
2.1.5. Quiste de erupcion

Corresponde a una lesion localizada en tejido blando, de consistencia fluctuante,
coloracion azulada y evolucion indolora. Se forma en la mucosa que recubre dientes proximos
a erupcionar y se origina del epitelio reducido del esmalte. Su diagnodstico se establece
clinicamente, ya que la radiografia no aporta informacion relevante. Se ha descrito mayor
incidencia en varones (Hilber et al., 2020).

2.1.5.1. Quiste periodontal lateral. Es una entidad poco comun, asintomatica, que
aparece unida a la raiz de dientes erupcionados y vitales, con mayor frecuencia en el maxilar
inferior. Radiograficamente se manifiesta como una imagen radioliicida de bordes definidos,
de caracter uni o multilocular. Histologicamente presenta un epitelio plano estratificado
delgado y no queratinizado (Hu et al., 2011).

2.1.5.2. Queratoquiste odontogénico o quiste primordial. Es una lesion de origen
odontogénico clasificada como benigna, pero con comportamiento localmente agresivo, lo que
ha llevado a algunos autores a considerarlo un tumor odontogénico queratoquistico. Se presenta
como una imagen radiolucida unilocular o multilocular, de contornos nitidos, a menudo
asociada a piezas no erupcionadas, con predileccion por la region mandibular de las terceras
molares (Loaiza y Cardenas, 2001).
2.1.6. Las anomalias de tipo dental

Las anomalias dentarias corresponden a alteraciones congénitas en la formacion del
diente y de sus tejidos, las cuales ocurren durante la odontogénesis. Su deteccion temprana es

crucial, ya que podrian comprometer de manera significativa la morfologia y la funcion oral
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del individuo. La radiografia juega un papel clave en su identificacion (Motamedi y Talesh,
2005).

2.1.6.1. Anomalias dentarias de tamaiio. Son consideradas las siguientes dos:

A. Microdoncia. Se refiere a dientes de menor tamafio que lo habitual. Suele
presentarse en casos de enanismo. Puede manifestarse de forma localizada o generalizada.

B. Macrodoncia. Al contrario de la microdoncia, implica dientes con dimensiones
mayores de lo normal. Esta condicién puede originar apinamiento y, al igual que la anterior,
ser local o focal.

2.1.6.2. Anomalias dentarias de forma. Son las siguientes en mencion:

A. Geminacion. Ocurre cuando un unico 6rgano del esmalte genera mas de un diente.
Se asocia, en algunos casos, a traumatismos como factor desencadenante.

B. Fusion. Consiste en la unién de dos gérmenes dentales que dan origen a una pieza
dentaria anémala de mayor tamafio. También se vincula a antecedentes traumaticos.

C. Concrescencia. Es una forma de fusion en la que dos dientes contiguos se unen a
través del cemento. Puede producirse antes o después de la erupcion.

D. Dilaceracion. Implica una angulacion o curvatura marcada en la raiz, lo que puede
dificultar la extraccion.

E. Dens invaginatus. También denominado dens in diente, afecta principalmente a los
incisivos laterales superiores.

F. Dens evaginatus. Se caracteriza por la aparicion de un tubérculo o cuspide adicional,
el cual se desgasta con rapidez, generando exposicion temprana del cuerno pulpar accesorio.

G. Taurodontismo. Alteracion en la morfologia dentaria donde la raiz se presenta
ensanchada. Radiograficamente, se observa una cdmara pulpar alargada y la furca desplazada
hacia el &pice. Se ha asociado con sindromes como Down y Klinefelter, aunque su origen es

multifactorial.
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H. Atriccion: abrasion y erosion. La atriccion corresponde al desgaste fisiologico de
la superficie dentaria y se asocia de manera directa con el paso del tiempo. En contraste, la
abrasion es un proceso de desgaste patoldgico, producido generalmente por factores externos.
Finalmente, la erosion implica la pérdida de tejido dental ocasionada por mecanismos quimicos
sin la participacion de bacterias.

2.1.6.3. Anomalias dentales de nimero. Son las siguientes:

A. Anodoncia. Hace referencia a la ausencia de piezas dentarias, que puede
manifestarse de forma total o parcial, dependiendo del caso.

B. Retencion. Se observa principalmente en los terceros molares inferiores y en los
caninos superiores. La retencion puede originarse por falta de espacio en la arcada, por
desviaciones en la trayectoria eruptiva o como consecuencia de un proceso de anquilosis.

C. Hipodoncia. Se define como la ausencia de entre uno y cinco dientes, mientras que
la presencia de un diente adicional corresponde a un supernumerario. Su origen es
multifactorial, aunque es mas comun en personas con displasia ectodérmica, en tanto que los
supernumerarios suelen asociarse a displasias endocraneales. La prevalencia se estima entre
4% y 8%. Radiograficamente, se detecta por la ausencia de la yema dentaria en el momento en
que deberia iniciar la calcificacion.

D. Oligodoncia. Consiste en la pérdida de mas de cinco piezas dentales, sin contar los
terceros molares. Esta anomalia impacta de forma considerable tanto en la funcién como en la
estética del paciente. Se ha vinculado con alteraciones genéticas, destacando el gen MSX1. En
estudios radiograficos, la ausencia de dientes primarios o de las criptas de los molares
permanentes constituye un indicador de sospecha.

E. Agenesia. Es la anomalia dentaria mas frecuente, definida como la falta de erupcion
de piezas deciduas o permanentes debido a un defecto en la odontogénesis. Suele presentarse

en terceros molares, segundos premolares inferiores e incisivos laterales superiores, con
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predominio en mujeres. Para su deteccién, se recomienda una evaluacion radiografica
panoramica hacia los 6 afios, salvo en el caso de los terceros molares, cuya valoracion debe
realizarse a los 10 afios (Mucha, 2020).

F. Supernumerarios. Son dientes adicionales que se originan por alteraciones en el
desarrollo dentario o en la morfogénesis. La radiografia panoramica es esencial para confirmar
su diagnostico.

G. Mesiodens. Es un tipo de diente supernumerario caracterizado por su localizacion
en la linea media del maxilar superior. Es el mds comun dentro de este grupo y, debido a que
generalmente no erupciona de manera espontanea, la radiografia se convierte en la herramienta
principal para su identificacion.

2.1.6.4. Anomalias dentales de origen genético o hereditario. Son las siguientes:

A. Amelogénesis imperfecta. Cuando la amelogénesis imperfecta se presenta en su
forma hipoplésica generalizada tipo I, la radiografia revela una disminucion en el grosor del
esmalte que afecta aproximadamente dos tercios de la corona. En la variante localizada, la
alteracion resulta mas dificil de distinguir. Por otro lado, la hipomineralizacion con
hipocalcificacion tipo III se manifiesta mediante un esmalte de espesor reducido antes de la
erupcion y con una radiolucidez inferior a la observada en la dentina. Finalmente, en la forma
de hipomaduracion tipo II, el esmalte conserva un grosor normal, pero adquiere una densidad
radiografica semejante a la de la dentina.

B. Trastornos genéticos hereditarios de dentina. Son los siguientes:

Dentinogénesis imperfecta: Corresponde a la expresion dentaria de la osteogénesis
imperfecta, presentandose en tres variantes: tipo I, IT y III.

Displasia dentinaria: Se caracteriza por una formaciéon andémala de la dentina y de las
raices, lo que ocasiona que los dientes adopten un desarrollo irregular tanto en estructura como

en morfologia radicular.
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IIl. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa en funcion de la naturaleza de los datos.
Desde la perspectiva de su finalidad, se orient6 a un objetivo basico. En cuanto a su nivel de
alcance, correspondio a un estudio descriptivo. Respecto a la manipulacion de variables, se
enmarco en un diseflo no experimental. Asimismo, de acuerdo con el tipo de inferencia,
respondi6 a un enfoque deductivo; y por su temporalidad, se ubicd dentro de los estudios
transversales (Supo, 2013).

El disefio metodologico adoptado fue descriptivo simple, cuyo proposito fue
caracterizar la relacion existente entre terceros molares inferiores y la presencia de quistes
odontogénicos en radiografias panoramicas obtenidas en el servicio de Estomatologia de un
hospital limefo, durante el afio 2025.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Delimitacion temporal

Esta investigacion fue realizada de febrero a julio de 2025.
3.2.2. Delimitacion espacial

El lugar de desarrollo de la investigacion fue en el servicio de estomatologia del
Hospital Uldarico Rocca Fernandez, ubicado en el distrito de Villa El Salvador.

3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual

3.3.1.1. Tercera molares inferiores. La tercera molar, o dens molaris tertius, es el
diente mas distal en la arcada dental, erupcionando normalmente entre los 17 y 25 afios de edad
y pertenecen al grupo de molares y son las tltimas en desarrollarse.

3.3.1.2. Quistes odontogénicos. Los quistes odontogénicos son entidades patologicas

de naturaleza epitelial que derivan del aparato odontogénico, especificamente de los restos
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epiteliales de Malassez, el 6rgano del esmalte, o el epitelio reducido del esmalte.

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Quiste glandular
Quiste odontogénico

calcificante

Quiste gingival infantil

Quiste glandular
Quiste radicular

Quiste parantental

Variable Definicion Indicadores Escala Valor
Terceras Es el diente mas | Una Ordinal Numero de terceros
Molares distal en la|Dos molares retenidas en
Inferiores |arcada dental Tres cada paciente
Retenidas Cuatro
Mesioangulada Ordinal  |Frecuencia de
Distoangulada terceras molares en
Horizontal diferentes posiciones
Vertical anatomicas
Quistes Quistes de | Quiste gingival adulto | Ordinal Cantidad de quistes
Dentigeros |desarrollo Queratoquiste detectados
Quiste Dentigero
Quiste de erupcion
Quistes Quiste periodontal | Ordinal
inflamatorios lateral
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Quiste residual

Localizacion | Lugar en que se | Clasificacion de Bird Nominal | Anterosuperior,
halla. politomica | Anteroinferior,
Posterosuperior
derecha,
Posterosuperior
izquierda,
Posteroinferior
derecha,
Posteroinferior

izquierda

Zonificacion | Delimitacion en | Clasificacion de Lars Nominal |Zona  de Senos
zonas. politomica | paranasales. Zona de
hueso alveolar, Zona
en/alrededor de un

diente

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion fueron las radiografias panordamicas de pacientes atendidos en el servicio
de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez entre los meses de febrero a julio del
2025.
3.4.1. Muestra

La muestra de estudio se constituy6 por 86 radiografias panoramicas correspondientes
a pacientes con terceros molares asociados a lesiones quisticas odontogénicas. Fueron

definidos los siguientes criterios de seleccion:
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3.4.1.1. Criterios de inclusion. Se establecieron como criterios de inclusion a varones
y mujeres mayores de 18 afios que recibieron atencion en el servicio

3.4.1.2. Criterios de exclusion. Se excluyeron los casos de pacientes edéntulos totales,
asi como aquellas radiografias defectuosas o con deficiente resolucion.
3.4.2. Muestreo

El muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico por criterio intencional, dado que
unicamente se consideraron aquellas radiografias panoramicas en las que se evidenciaron
quistes odontogénicos.
3.4.3. Delimitacion de unidad de estudio

La informacién se obtuvo exclusivamente a partir de las radiografias panoramicas
registradas en el servicio correspondiente.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnicas

Para la recopilacion de informacion se recurridé a diversas técnicas, entre ellas: la
observacion, la revision de historias clinicas, la evaluacion radiografica y el anélisis
documental.
3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos empleados incluyeron la historia clinica, la ficha de registro de datos
y las radiografias panoramicas. Estas herramientas fueron utilizadas a través de la aplicacion
de fichas de recoleccion, la lectura detallada de radiografias y la organizacion de la informacion
obtenida. La presentacion de los datos se realizé en forma semi-concreta, utilizando tanto tablas
como representaciones graficas y secuenciales que facilitaron la interpretacion, el sustento de

los hallazgos y la contrastacion de las hipdtesis planteadas (Olaechea, 2018).
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3.6. Procedimientos

La eleccion de los instrumentos se efectud siguiendo criterios establecidos por el
investigador, en concordancia con lo sefalado por O’Neill et al. (2011). La validez de dichos
instrumentos estuvo sustentada en la objetividad de las variables consideradas, mientras que la
confiabilidad se garantizd mediante la estabilidad de los resultados obtenidos durante la
aplicacion de los procedimientos de recoleccion (O’Neill y Al-Hezaimi, 2011).
3.7. Analisis de datos

El procesamiento de la informacion implicd la definicion de las estrategias estadisticas
que orientarian la evaluacion de los resultados. Se recurri6 a la tabulacion y representacion
grafica de los datos mediante el uso de software especializado en andlisis estadistico,
especificamente SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), complementado con el
programa Excel para el tratamiento y organizacion de la informacion (Olaechea, 2018).
3.8. Consideraciones éticas

Se respet6 la autoria de la informacion, teniendo en cuenta las citas estilo APA 7ma
edicion y las referencias bibliograficas, asi como los puntos establecidos por el comité de Etica
en investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
Se utilizaron tomografias de una base de datos, en las cuales se protegieron los datos del
paciente utilizando una codificacion con las iniciales del nombre del paciente para asi mantener

su anonimato y mantener la confidencialidad.
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IV. RESULTADOS
Este estudio fue realizado en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez se utilizaron
radiografias ortopantograficas para identificar las variables. Terceros molares inferiores
retenidas y quistes dentigueros en una muestra de 86 pacientes, los resultados de este estudio
se describen en tablas y figuras para poder visualizar los hallazgos.
Tabla 1

Distribucion del grupo etario segun género de los pacientes

Grupo etario Masculino Femenino Total
Fr % Fr % Fr %
18 - 33 Aiios 20 23,26 19 22,09 39 45,35
34 - 49 Aiios 13 15,12 15 17,44 28 32,56
> 50 Afios 8 9,30 11 12,79 19 22,09
Sub total 41 47,67 45 52,33 86 100,00

Nota. La variable grupo de edad, con sus indicadores correspondientes a los géneros masculino
y femenino (Tabla 1), mostro que el 45.35 % (n = 39) tenia entre 18 y 33 afios, correspondiendo
el 23.26 % (n = 20) al género masculino y el 22.09 % (n = 19) al femenino. El 32.56 % (n =
28) se encontraba en el rango de 34 a 49 afos, siendo el 17.44 % (n = 15) masculino y el 15.12
% (n = 13) femenino. Finalmente, el 22.09 % (n = 19) tenia mas de 50 afos, de los cuales el

9.30 % (n = 8) correspondi6 al género masculino y el 12.79 % (n = 11) al femenino.



Figura 1

Distribucion del grupo etario segun género de los pacientes
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Tabla 2
Tipos de quistes odontogénicos segun género
Masculino Femenino Total
Quistes odontogénicos
Fr % Fr % Fr %
Inflamatorio 25 29,07 27 31,40 52 60,47
Desarrollo 16 18,60 18 20,93 34 39,53
Total 41 47,67 45 52,33 86 100,00

Nota. En la tabla 2 se presentan los indicadores correspondientes a los tipos de quistes

odontogénicos, incluyendo tanto los quistes de desarrollo como los quistes inflamatorios. Se

observo que el 31.40 % (n = 27) correspondio6 al género femenino y el 29.07 % (n = 25) al

masculino. Asimismo, el 60.47 % (n = 52) presentd quistes odontogénicos inflamatorios, de

los cuales el 39.53 % (n = 34) correspondio al género masculino, mientras que el 31.40 % (n=

27) pertenecio al femenino y el 29.07 % (n = 25) al masculino.
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Tipos de quistes odontogénicos segun género de los pacientes
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Tabla 3

Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segun género

Quistes inflamatorios = Masculino Femenino Total

Fr % Fr % Fr %
Radicular 22 25,58 21 24,42 43 50,00
Paradental 2 2,33 4 4,65 6 6,98
Residual 1 1,16 2 2,33 3 3,49
Sub total 25 29,07 27 31,40 52 60,47

Nota. La variable quistes odontogénicos inflamatorios, con sus indicadores de quiste radicular,

quiste paradental y quiste residual, asi como la variable género con sus indicadores de sexo

masculino y femenino (Tabla 3), mostré que el 50 % (n = 43) presentd quiste radicular,

correspondiendo el 25.58 % (n = 22) al sexo masculino y el 24.42 % (n = 21) al femenino. El

6.98 % (n = 6) presentd quiste paradental, de los cuales el 4.65 % (n = 4) perteneci6 al sexo
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femenino y el 2.33 % (n = 2) al masculino. Finalmente, el 3.49 % (n = 3) presentod quiste
residual, correspondiendo el 2.33 % (n = 2) al sexo femenino y el 1.16 % (n = 1) al masculino.
Figura 3

Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segun género
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Tabla 4

Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segun género

Quistes de desarrollo Masculino Femenino Total
Fr % Fr % Fr %

Quiste gingival del adulto 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Quiste de erupcion 1 1,16 2 2,33 3 3,49
Quiste dentigero 11 12,79 12 13,95 23 26,74
Quiste lateral periodontal 3 3,49 2 2,33 5 5,81
Quiste glandular 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Queratoquiste 1 1,16 0 0,00 1 1,16

Sub total 16 18,60 18 20,93 34 39,53
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Nota. La variable quistes odontogénicos de desarrollo, con sus indicadores de quiste gingival
del adulto, quiste de erupcion, quiste dentigero, quiste lateral periodontal, quiste glandular y
queratoquiste, asi como la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino,
mostrd que el 26.74 % (n = 23) present6 quiste dentigero, correspondiendo el 13.95 % (n = 12)
al sexo femenino y el 12.79 % (n = 11) al masculino. El 5.81 % (n = 5) presentd quiste lateral
periodontal, de los cuales el 3.49 % (n = 3) pertenecid al género masculino y el 2.33 % (n = 2)
al femenino. El 3.49 % (n = 3) presento6 quiste de erupcion, correspondiendo el 2.33 % (n = 2)
al sexo femenino y el 1.16 % (n = 1) al masculino. En cuanto al queratoquiste, el 3.49 % (n =
3) correspondid exclusivamente al sexo masculino (1.16 %, n = 1), sin casos registrados en el
femenino. Finalmente, tanto en el quiste gingival del adulto como en el quiste glandular, los

porcentajes fueron iguales: 1.16 % (n = 1) en el sexo femenino y 0.00 % en el masculino.
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Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segun género

Figura 4

OO U R R AR RN RN R RO RGN




32

Tabla 5

Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segun ubicacion

Quistes inflamatorios 3.8 4.8 Total

Fr % Fr % Fr %
Radicular 31 36,05 12 13,95 43 50,00
Paradental 4 4,65 2 2,33 6 6,98
Residual 1 1,16 2 2,33 3 3,49
Sub total 36 41,86 16 18,60 52 60,47

Nota. Conforme se muestra en la Tabla 5, la variable quistes odontogénicos inflamatorios, con
sus indicadores de quiste radicular, quiste paradental y quiste residual, asi como la variable de
localizacion con sus indicadores correspondientes a las piezas 3.8 y 4.8, mostrd que del 50 %
(n=43) que presentd quiste radicular, el 36.05 % (n=31) se localiz6 en la pieza 3.8 y el 13.95
% (n=12) en la pieza 4.8. Asimismo, del 6.98 % (n = 6) correspondiente a quistes paradentales,
el 4.65 % (n = 4) se ubico en la pieza 3.8 y el 2.33 % (n = 2) en la pieza 4.8. Finalmente, del
3.49 % (n = 3) que presento quiste residual, el 2.33 % (n = 2) se registro en la pieza 4.8 y el

1.16 % (n=1) en la pieza 3.8.



Figura §

Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segun ubicacion
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Tabla 6

Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segun ubicacion en pacientes atendidos

Quistes de desarrollo 3.8 4.8 Total
Fr % Fr % Fr %

Quiste gingival del adulto 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Quiste de erupcion 0 0,00 3 3,49 3 3,49
Quiste Dentigero 10 11,63 13 15,12 23 26,74
Quiste lateral periodontal 2 2,33 3 3,49 5 5,81
Quiste glandular 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Queratoquiste 1 1,16 0 0,00 1 1,16
Sub total 13 15,12 21 24,42 34 39,53

Nota. Conforme se observa en la Tabla 6 con relacion a la variable de quistes odontogénicos

de desarrollo, con sus indicadores de quiste gingival del adulto, quiste de erupcion, quiste

dentigero, quiste lateral periodontal, quiste glandular y queratoquiste, asi como la variable
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ubicacion con sus indicadores 3.8 y 4.8, mostro que el 26.74 % (n = 23) correspondio a quistes
dentigeros; de este total, el 15.12 % (n = 13) se localiz6 en la pieza 4.8 y el 11.63 % (n = 10)
en la pieza 3.8. Asimismo, del 5.81 % (n =5) correspondiente a quistes laterales periodontales,
el 3.49 % (n = 3) se presento en la pieza 4.8 y el 2.33 % (n =2) en la pieza 3.8. En cuanto a los
quistes de erupcion, el 3.49 % (n = 3) se ubico en la pieza 4.8. Por su parte, los quistes
gingivales del adulto y los quistes glandulares representaron cada uno el 1.16 % (n = 1),
mientras que el queratoquiste presentd un porcentaje total de 1.16 % (n = 1), localizado en la
pieza 3.8.

Figura 6

Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segun ubicacion
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se centr6 en determinar la prevalencia de quistes dentigeros
(odontogénicos) en terceras molares inferiores retenidas en imagenes ortopantograficas en el
servicio de estomatologia del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, tomadas en 2025. Como
resultado, la prevalencia de quistes odontogénicos inflamatorios fue del 60.47%; mientras que,
de quistes odontogénicos de desarrollo, del 39.53%. Esto sugiere que la mayoria de las lesiones
quisticas asociadas a las muelas del juicio retenidas se originan como respuesta inflamatoria,
probablemente vinculada a procesos infecciosos o irritativos cronicos en los tejidos
pericoronarios, pues, las alteraciones inflamatorias constituyen la causa predominante de
complicaciones quisticas en este tipo de piezas dentarias. Frente a ello, se contrastan los
resultados con la literatura en el plano internacional como nacional en estudios previos.

Araujo (2020) analiz6 181 radiografias panoramicas de un centro radioldgico en
Huancayo y encontré como hallazgos predominantes los dientes supernumerarios, la
dilaceracion y, en el caso de terceros molares, una alta frecuencia de piezas impactadas. En
contraste, la presente investigacion se centré exclusivamente en quistes odontogénicos
inflamatorios, identificando una frecuencia del 60.47% (n = 52), lo que evidencia una presencia
considerablemente mayor respecto a los hallazgos generales reportados por dicho autor.

Mucha (2020) al estudiar una década de atenciones en un hospital militar, report6é que
los quistes radiculares fueron los mas comunes, seguidos por los dentigeros, con mayor
presencia en varones. Los resultados de la presente investigacion son consistentes con esta
tendencia, pues se registrdo un 50% (n = 43) de quistes radiculares y un 26.74% (n = 23) de
quistes dentigeros, lo que permite comparar directamente la distribucion encontrada con la
reportada en el antecedente.

Por otra parte, al comparar los hallazgos del presente estudio con los de Ponce de Ledn

(2016), quien identifico un 6,3% de quistes en 3065 ortopantomografias, se evidencia que la
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panoramica cumple una funcién diagnostica relevante, pero no necesariamente suficiente. En
esta linea, se vuelve pertinente considerar técnicas de imagen complementarias que permitan
superar las restricciones de la radiografia panoramica y ofrecer una caracterizacion mas precisa
de las alteraciones odontogénicas.

En el mismo sentido, los hallazgos de esta investigacion guardan relacion con lo
reportado por Sena (2017), quien, al evaluar anomalias dentales y revisar 374 radiografias para
detectar agenesia y dientes supernumerarios, encontré una prevalencia del 5.3% y 3.4%,
respectivamente, ademas de patrones especificos de ausencia dental. Aunque ambos estudios
se enfocan en hallazgos radiograficos, la presente investigacion se centra en lesiones quisticas,
mientras que el trabajo de Sefia prioriza anomalias dentales, lo que permite apreciar diferencias
en objetivos y perfiles de alteraciones detectadas.

Desde una perspectiva tedrica, estos hallazgos confirman la naturaleza multifactorial
del proceso eruptivo y el desarrollo de patologias odontogénicas. La influencia del desarrollo
mandibular y la falta de espacio retromolar, asi como la formacion tardia y el proceso eruptivo
alterado del tercer molar, resultan factores anatomicos y bioldgicos claves que predisponen a
la formacion de quistes y a la impactacion de estos molares. Asi, los resultados corroboran las
descripciones de la literatura acerca de la relacion entre las anomalias dentales y la erupcion
anomala que favorece la aparicion de quistes, como lo detalla Motamedi y Talesh (2005). En
este sentido, los resultados de la presente investigacion muestran que los quistes dentigeros o
foliculares, el quiste de erupcion y el queratoquiste son las lesiones mas comunes vinculadas a
las terceras molares. La alta presencia de quistes uniloculares radiolucidos bien delimitados
observada en la muestra refleja el patron habitual de estas alteraciones, relacionadas tanto con
malformaciones dentarias como con procesos de erupcion andémalos. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Garcia et al. (1997) y Gonzalez (2018), quienes sefalan que los quistes

dentigeros suelen asociarse a piezas no erupcionadas —especialmente terceras molares— y se
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presentan radiograficamente como lesiones asintomaticas, lo que complica su deteccion
temprana.

En términos practicos, la investigacion subraya la importancia del uso rutinario de
radiografias panoramicas para la deteccion temprana de quistes y otras anomalias dentales. La
ortopantomografia, al permitir visualizar las estructuras dentales y maxilofaciales en una sola
imagen, se convierte en una herramienta diagnéstica indispensable para planificar
intervenciones clinicas oportunas y evitar complicaciones como infecciones, reabsorcion
radicular o efectos neurologicos asociados. Sin embargo, se debe considerar que esta técnica
tiene limitaciones en la resolucion fina, lo que puede hacer necesario complementar con
imagenes de mayor detalle, como tomografias o resonancias magnéticas, en casos dudosos o
complejos (Caminas y Carranza, 2011; Escoda et al., 2008). En tal sentido, se consolidé un
conjunto de datos valiosos sobre la presencia y caracteristicas de los quistes odontogénicos
identificados en radiografias panoramicas. Entre sus principales fortalezas destaca el uso de un
registro amplio y homogéneo de imagenes procedentes de un mismo servicio asistencial, lo
que favorecio la coherencia del analisis. Ademas, la aplicacion de criterios uniformes para la
revision de las radiografias contribuyd a organizar los hallazgos y a generar informacion
consistente y comparable, constituyendo un aporte metodologico importante para estudios
descriptivos de esta naturaleza.

Sin embargo, el trabajo también presentd diversas debilidades. Una de las mas
relevantes fue la dependencia exclusiva de radiografias panordmicas como método diagnostico,
cuyo nivel de resolucion puede ser insuficiente para identificar de forma precisa la extension o
complejidad de ciertas lesiones, especialmente en zonas anatdmicas donde se producen
superposiciones de estructuras (Camifas y Carranza, 2011). Esta limitacion técnica pudo haber

condicionado la deteccion de algunas anomalias o la valoracion completa de los quistes.
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Otra debilidad estuvo vinculada a la variabilidad inherente al juicio clinico y
radiografico entre diferentes profesionales. La ausencia de un protocolo estrictamente
estandarizado para la evaluacion de las imagenes pudo generar discrepancias en la
interpretacion y en la clasificacion de los hallazgos, tal como se ha documentado en la literatura
especializada (Formoso et al., 2008). Esta variabilidad afecta la reproducibilidad del estudio y
limita la posibilidad de generalizar completamente los resultados. Asimismo, el analisis se vio
restringido por la no inclusion de informacion relativa a factores demograficos, genéticos o
sistémicos que podrian influir en la aparicion y evolucidon de los quistes odontogénicos. Al
centrarse principalmente en la dimension radiografica, el estudio no permitié explorar de
manera integral la etiologia multifactorial descrita en el marco tedrico, lo cual reduce la
posibilidad de establecer relaciones mas amplias o patrones explicativos entre los distintos
tipos de variables.

A pesar de estas debilidades, el estudio muestra fortalezas relevantes al sentar una base
descriptiva solida para investigaciones posteriores. La sistematizacion de los hallazgos
radiograficos y la claridad en los criterios empleados para el registro de datos constituyen
aportes TUutiles para guiar futuros andlisis, ademds de facilitar comparaciones con
investigaciones que utilicen disefios similares. Futuras investigaciones podrian incorporar
técnicas de imagen mads precisas, como la tomografia de haz cénico, y desarrollen estudios
comparativos que evallien la concordancia diagndstica entre modalidades radiograficas y
niveles de experiencia (Formoso et al., 2008). Asimismo, integrar variables clinicas,
histopatologicas y sociodemograficas permitiria profundizar en los mecanismos

etiopatogénicos de los quistes (Camifias y Carranza, 2011).
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El estudio revel6 que el grupo de edad predominante en los pacientes con quistes
odontogénicos de desarrollo fue de 18 a 33 afios. Predominan los pacientes de sexo femenino.

6.2. Los quistes odontogénicos inflamatorios fueron los mas prevalentes predominando
el quiste radicular de igual forma quistes dentigero el mas comun.

6.3. Los quistes odontogénicos inflamatorios se encontraron principalmente en la pieza
3.8.

6.4. La pieza 4.8 fue la més prevalente para los quistes odontogénicos de desarrollo.

6.5. En las radiograficas panordmicas se encontr6 mayormente quistes inflamatorios

odontogénico en relacion a los quistes de desarrollo.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. La Universidad Nacional Federico Villarreal y las instituciones de salud como
Hospitales deben existir mas convenios para poder mejorar las investigaciones en
Odontoestomatologia y es necesario que los estudiantes realicen mas tareas de relevancia
clinica con los medios de asistencia diagnostica.

7.2. Se aconseja llevar a cabo mas estudios que demuestren la relevancia de los
examenes auxiliares como son las tomografias ecografias y demads y es necesario incorporar
mas investigaciones de caracter longitudinal para realizar el seguimiento a los pacientes.

7.3. Diagnosticar tempranamente o en sus inicios los diferentes quistes odontogénicos
para prevenir tratamientos mas complejos. Solicitar y educar para poder hacer lecturas

tomografias, como ayuda para un mejor diagndstico.
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9.1. Anexo A

9.1.1. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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IMAGENES ORTOPANTOGRAFICAS EN EL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DE UN HOSPITAL

PERUANO, 2025~

Problemas Objetivos Método
General General Tipo y diseiio
(Cual es la prevalencia de quistes Determinar la prevalencia de quistes Enfoque

dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas en el servicio de
estomatologia de un Hospital Uldarico

Rocca Fernandez, 2025?

dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas en el servicio de
estomatologia de un Hospital Uldarico

Rocca Fernandez, 2025.

Especificos

Especificos

(Cual es la frecuencia de quistes
dentigeros (odontogénicos)en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun el género en el
servicio de estomatologia de un Hospital

Uldarico Rocca Fernandez, 2025?

Determinar la frecuencia de quistes
dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun el género en el
servicio de estomatologia de un Hospital

Uldarico Rocca Fernandez, 2025

(Cual es la frecuencia de quistes
dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun la edad en el
servicio de estomatologia de un Hospital

Uldarico Rocca Fernandez, 2025?

Determinar la frecuencia de quistes
dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun la edad en el
servicio de estomatologia de un Hospital

Uldarico Rocca Fernandez, 2025?

(Cual es la frecuencia de quistes

dentigeros (odontogénicos) en terceras

Determinar la frecuencia de quistes

dentigeros (odontogénicos) en terceras

cuantitativo, tipo
basica, disefio no
experimental,

descriptivo simple.

Variable
Quistes
odontogénicos en

tercera molar.

Muestra

86 radiografias
panoramicas de
pacientes de un

hospital de V.E.S.

Instrumentos
e Historia clinica
e Ficha de registro

de datos




50

molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun su localizacion
en el servicio de estomatologia de un
Hospital Uldarico Rocca Fernandez,

20257

molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun su localizacion
en el servicio de estomatologia de un
Hospital Uldarico Rocca Fernandez,

2025

(Cudl es la frecuencia de quistes
dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun su zonificacion
en el servicio de estomatologia de un
Hospital Uldarico Rocca Fernandez,

20257

Determinar la frecuencia de quistes
dentigeros (odontogénicos) en terceras
molares inferiores retenidas en imagenes
ortopantograficas segun su zonificacion
en el servicio de estomatologia de un
Hospital Uldarico Rocca Fernandez,

2025

Radiografias

panoramicas
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9.2. Anexo B

9.2.1. Formato de Historia Clinica

FILIACION

N° de paciente: ........... Edad: ..o SEXO: et

EXAMEN CLINICO RADIOLOGICO:

[ ODONTOGRAMA INICIAL |

1B 17 16 15 14 13 21 22 B 24 25 2 21 28

e :

335 M 33 52 51 &1 & 6 &4 6

EED-<D-<D-<D-O<DE ]

85 B4 33 B2 1 N M MW MW

DESCRIPCION COMENTARIOS

Referencia: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de Acciones Estratégicas en el Sector MINSA




9.3. Anexo C

9.3.1. Ficha de Registro de Datos
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N° de paciente: ........... Edad: ..ccoovevenn. SEXO: e
MAXILAR INFERIOR
QUISTES TIPOS DE QUISTES PIEZA 3.8 PIEZA 4.8
DENTIGEROS

Quistes de

desarrollo

Quiste gingival adulto

Queratoquiste

Quiste Dentigero

Quiste de erupcion

Quiste periodontal lateral

Quiste glandular

Quiste odontogénico

Calcificante

Quiste gingival infantil

Quiste glandular

Quistes inflamatorios

Quiste radicular

Quiste parantental

Quiste residual




9.4. Anexo D

9.4.1. Ortopantomografia en terceras molares
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Fecha de impresion 04/03/2025

Medicaldentdigital.pe

53



9.5. Anexo E

9.5.1. Evidencia fotografica
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