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ABSTRACT

Objective: To analyze the presence and frequency of dental anomalies and cystic lesions using panoramic radiographs 
in patients treated at the dental clinic of the Visión de las Américas University Institution, Medellín campus, between 
2016 and 2022. Methods: A descriptive, quantitative, observational, retrospective, and cross-sectional study was carried 
out. A total of 433 panoramic radiographs of patients who met the inclusion criteria were evaluated. Two calibrated eva-
luators performed the review under standardized conditions, with high intraobserver agreement. Results: The sample 
included 252 women (58%) and 181 men (42%), with a mean age of 36 years. Dental anomalies were found in 382 radio-
graphs (88.22%) and cystic lesions in 123 (28.41%). The most frequent alterations were shape, number, and eruption of 
teeth, with root dilaceration and impacted teeth being particularly notable. Conclusion: Panoramic radiographs are 
an effective tool for the early detection of dental anomalies and cystic lesions, essential for preventing alterations in 
maxillofacial development and function.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la presencia y frecuencia de anomalías dentales y lesiones quísticas mediante radiografías pa-
norámicas en pacientes atendidos en la clínica odontológica de la Institución Universitaria Visión de las Américas, 
sede Medellín, entre 2016 y 2022. Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y de corte 
transversal. Se evaluaron 433 radiografías panorámicas de pacientes que cumplieron criterios de inclusión. Dos eva-
luadores calibrados realizaron la revisión bajo condiciones estandarizadas, con alta concordancia intraobservador. 
Resultados: La muestra incluyó 252 mujeres (58%) y 181 hombres (42%), con edad promedio de 36 años. Se encon-
traron anomalías dentales en 382 radiografías (88,22%) y lesiones quísticas en 123 (28,41%). Las alteraciones más 
frecuentes fueron de forma, número y erupción dental, destacando la dilaceración radicular y dientes impactados. 
Conclusión: Las radiografías panorámicas son una herramienta eficaz para la detección temprana de anomalías den-
tales y lesiones quísticas, fundamentales para prevenir alteraciones en el desarrollo y función maxilofacial.  

Introducción
La cavidad oral alberga numerosos hallazgos que, en muchos casos, solo son detectables 

mediante exámenes radiográficos rutinarios. Entre las técnicas más utilizadas destaca la radio-
grafía panorámica, tanto en su modalidad convencional como digital, la cual permite explorar 
estructuras que no son perceptibles durante el examen clínico. Este tipo de imagen resulta fun-
damental para evaluar el crecimiento de los maxilares, el estado de los órganos dentales, altera-
ciones en el número y posición de los dientes, procesos cariosos, traumatismos, así como para la 
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detección de anomalías dentales y patologías 
óseas o dentales1.

Las ayudas radiográficas son indispensa-
bles para la identificación de anomalías den-
tofaciales que no se manifiestan clínicamente. 
Entre las lesiones detectables se encuentran 
las asociadas a patologías infecciosas, quís-
ticas, displásicas, tumorales y, de manera 
destacada, las anomalías dentales2. Muchas 
de estas alteraciones son enfermedades si-
lenciosas, es decir, asintomáticas, que solo se 
evidencian cuando ya existen cambios signifi-
cativos en los maxilares y tejidos bucales, por 
lo que la radiografía panorámica adquiere un 
papel esencial en el diagnóstico de rutina3.

Las anomalías dentales (AD) se definen 
como variaciones en la morfología y estructu-
ra dental, resultado de alteraciones durante el 
desarrollo embriológico4. El desarrollo dental 
es un proceso complejo en el que intervienen 
más de 300 genes, y donde pueden surgir una 
o varias anomalías que afectan la forma, es-
tructura o tamaño de los dientes5. Estos AD 
se clasifican según su tamaño (macrodoncia, 
microdoncia), número (agenesia dental, dien-
tes supernumerarios), forma (fusión, gema-
ción, concrescencia, dilaceración radicular, 
hipercementosis, taurodontismo), erupción 
(dientes impactados, anquilosis) y estructu-
ra (amelogénesis imperfecta, dentinogénesis 
imperfecta)4.

Estas alteraciones pueden presentarse 
como cambios morfológicos desde la coro-
na hasta la raíz, afectando la forma, tamaño, 
número y estructura dental. Muchas de estas 
malformaciones se originan entre la sexta y 
octava semana de vida intrauterina, periodo 
en el que se producen cambios en el saco den-
tario, la papila dentaria y el órgano dentario, 
estructuras que darán lugar a la formación del 
esmalte, dentina y cemento. Los factores etio-
lógicos son diversos e incluyen causas sistémi-
cas, hereditarias, traumáticas y ambientales6.

Durante la odontogénesis, intervienen 
tejidos embrionarios del mesodermo y ecto-
dermo, separados por una capa basal epitelial 
y la cresta neural. En este proceso puede pro-
ducirse la degeneración de la lámina dental, 
generando remanentes epiteliales en el inte-
rior de los maxilares. Las anomalías dentarias 
pueden surgir cuando estos restos epiteliales 
son alterados por factores externos o heredi-
tarios, tales como infecciones durante la for-
mación dental, traumas, alteraciones intrau-
terinas, enfermedades maternas, exposición 
a radiación o consumo excesivo de flúor. Los 
factores sistémicos y hereditarios, por su par-
te, pueden estar relacionados con mutaciones 

genéticas7.
Las AD pueden afectar un solo diente 

o presentarse de forma generalizada en los 
maxilares, ya sea por enfermedades sistémi-
cas o síndromes, ocasionando maloclusiones, 
problemas funcionales y estéticos, y afectando 
el desarrollo de la dentición. Las anomalías de 
forma, número y tamaño se producen en las 
etapas de iniciación, proliferación y morfodi-
ferenciación, mientras que las de estructura y 
color se originan durante los procesos de mi-
neralización del esmalte y la dentina8.

Por otra parte, el análisis radiográfico 
permite identificar lesiones quísticas, displá-
sicas y tumorales. Algunas lesiones quísticas 
presentan características radiográficas poco 
diferenciadas; en ocasiones, se observa una 
delgada radiopacidad en la periferia de la le-
sión radiolúcida, similar a la que presentan 
los granulomas periapicales, lo que dificulta el 
diagnóstico diferencial basado únicamente en 
el tamaño o la apariencia radiográfica9.

Las lesiones quísticas y tumorales re-
presentan una patología relevante en el área 
bucomaxilofacial. Los quistes suelen ser ca-
vidades patológicas llenas de material fluido, 
semisólido o gaseoso, y pueden presentar se-
creción de pus, provocando destrucción signi-
ficativa de los maxilares sin manifestaciones 
clínicas evidentes. Suelen descubrirse me-
diante radiografía panorámica como hallazgo 
incidental10.

La etiología de las lesiones quísticas es 
variada. Durante el proceso de erupción den-
tal, los órganos dentarios pueden verse afec-
tados por factores retentivos, mala posición, 
espacio insuficiente en la arcada, alteracio-
nes esqueléticas o endocrinas, y desórdenes 
genéticos o celulares. Según su patogénesis, 
los quistes se subdividen en lesiones del desa-
rrollo o inflamatorias11. Los principales meca-
nismos de expansión química incluyen proli-
feración epitelial, acumulación de contenido 
celular, crecimiento hidrostático, resorción 
ósea y actividad enzimática. Estas lesiones 
derivan principalmente del epitelio generado 
durante el desarrollo dental, como los restos 
epiteliales de Malassez, el epitelio reducido 
del esmalte y los restos de la lámina dental 
(restos de Serres)12.

Clínicamente, las quistes suelen ser asin-
tomáticas y constituyen hallazgos imagenoló-
gicos casuales. Son lesiones de crecimiento, 
que pueden presentarse en cualquier zona de 
los huesos maxilar y mandibular, y en ocasio-
nes pueden causar desplazamiento de estruc-
turas adyacentes lento o ausencia de órganos 
dentarios13. Histológicamente, presentan un 
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revestimiento epitelial escamoso estratifi-
cado, con una pared de tejido conectivo en 
contacto con el hueso adyacente, y pueden 
contener hemosiderina, restos celulares, ma-
crófagos o queratina14.

Según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), la clasificación de los quiste epite-
liales incluye quiste de desarrollo (quiste pri-
mordial, quiste gingival, quiste de erupción, 
quiste dentígero) y quiste no odontogénicos 
(quiste del conducto nasopalatino, quiste 
globulomaxilar, quiste nasolabial), así como 
quiste inflamatorios como el quiste radicu-
lar15. Es importante señalar que la prevalencia 
de quistes es mayor en la mandíbula debido a 
la abundancia de restos epiteliales, siendo los 
quistes odontogénicos los más frecuentes. La 
mayoría de los quistes son asintomáticos y se 
diagnostican mediante radiografías panorá-
micas, donde se observa una zona radiolúci-
da, por lo cual esta técnica es la primera indi-
cación para su detección16.

El diagnóstico e identificación de anoma-
lías dentales y lesiones quísticas es fundamen-
tal para el profesional de la salud oral, ya que 
muchas de estas alteraciones no son evidentes 
en el examen clínico y requieren de la radio-
grafía panorámica como ayuda diagnóstica. 
Esto permite realizar un tratamiento oportu-
no y pertinente, optimizando los pronósticos 
y la calidad de vida del paciente. El aumento 
en la frecuencia de anomalías dentales y lesio-
nes quísticas ha impulsado la realización de 
investigaciones orientadas a su identificación 
y caracterización, con el fin de mantener una 
oclusión y salud bucal óptimas4.

El propósito de este trabajo fue analizar la 
presencia y frecuencia de anomalías dentales 
y lesiones quísticas en radiografías panorámi-
cas de una población de Medellín, Colombia, 
atendida en la clínica odontológica de la Ins-
titución Universitaria Visión de las Américas 
durante el periodo 2016-2022 .

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio descriptivo con en-

foque cuantitativo, observacional, retrospec-
tivo y de corte transversal. La muestra estuvo 
conformada por 433 radiografías panorámicas 
obtenidas de las historias clínicas de pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la Ins-
titución Universitaria Visión de Las Américas, 
sede Medellín, durante el periodo 2016-2022.

Determinación del tamaño de la muestra 
y criterios de inclusión.

El tamaño muestral se calculó utilizando 
una fórmula para proporciones, considerando 

una prevalencia esperada del 50%, un nivel de 
confianza del 95% y un margen de error del 5%, 
lo que resultó en un mínimo de 384 radiogra-
fías. Finalmente, se analizaron 433 radiogra-
fías que cumplían con los siguientes criterios 
de inclusión: pacientes de ambos sexos, entre 
18 y 70 años, con radiografías panorámicas de 
calidad diagnóstica adecuada y con historias 
clínicas completas. Se excluyeron radiografías 
con artefactos, mala calidad de imagen o re-
gistros incompletos.

Proceso de evaluación y calibración
Para la consignación de los hallazgos ra-

diográficos se elaborará un formato estan-
darizado. Los evaluadores, dos odontólogos 
especialistas en radiología oral, fueron previa-
mente calibrados mediante capacitación teó-
rica y práctica, que incluyó el análisis conjunto 
de diferentes radiografías y la revisión de ar-
tículos científicos relacionados con radiología 
oral. Además, se realizaron clubes de revistas 
para fortalecer la interpretación radiográfica.

Se llevó a cabo una prueba piloto para de-
tectar posibles fallas en el instrumento de re-
colección antes de la evaluación definitiva. La 
concordancia intraobservador se calcula me-
diante el índice Kappa de Cohen, obteniendo 
valores superiores a 0.90, lo que indica una 
alta confiabilidad en la evaluación.

Condiciones de evaluación
Las radiografías fueron analizadas bajo 

condiciones estandarizadas de iluminación 
y visualización en monitores calibrados. En 
caso de dudas o discrepancias sobre la inter-
pretación de alguna imagen, los evaluadores 
discutieron conjuntamente hasta alcanzar un 
consenso de diagnóstico.

Variables evaluadas
Dentro de las variables evaluadas se inclu-

yen: el sexo del paciente (masculino o femeni-
no), la edad, comprendida entre 18 y 70 años, 
y la localización anatómica, categorizada como 
región maxilar anterior, región maxilar pos-
terior, región mandibular anterior y región 
mandibular posterior. Además, se analizaron 
las anomalías dentales, clasificadas según ta-
maño, forma, número (considerando la hipo-
doncia para la ausencia parcial de dientes) y 
erupción. Finalmente, las lesiones quísticas 
fueron evaluadas según la clasificación de la 
OMS, excluyendo el quiste globulomaxilar, y su 
diagnóstico se basó exclusivamente en criterios 
radiográficos, sin confirmación histológica.



17

Análisis estadístico
Los datos recolectados fueron registra-

dos en una base de datos en Microsoft Excel® 
y analizados con el software SPSS versión 25. 
Para las variables cualitativas se calcularon 
distribuciones de frecuencia y porcentajes.

Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por el comité 

de ética y el comité de historias clínicas de la 
Institución Universitaria Visión de las Améri-
cas. Se respetaron los parámetros éticos esta-
blecidos en la resolución nacional Nº 008430 
de 1993, que regula la investigación en salud 
en Colombia. La investigación se clasificó 
como sin riesgo para los pacientes, dado que 
se trabajó con radiografías obtenidas previa-
mente y se garantizó la confidencialidad de 
los datos personales.

Resultados
Este estudio incluyó a 433 pacientes, de 

los cuales el 58% (252) fueron mujeres y el 42% 

(181) hombres, con una edad promedio de 36 
años ± 5. En el análisis radiográfico, se identi-
ficó que el 88,22% (382) de las radiografías pa-
norámicas presentaron alguna anomalía den-
taria, mientras que el 11,78% (51) no mostraron 
alteraciones. Respecto a la localización de es-
tas anomalías, la región posterior del maxilar 
fue la más afectada con 117 casos (30,63%), se-
guida por la región posterior mandibular con 
113 casos (29,58%), la región anterior del maxi-
lar con 89 casos (23,30%) y la región anterior 
mandibular con 63 casos (16,49%). Estos datos 
sociodemográficos y clínicos permiten com-
prender mejor la distribución y prevalencia de 
las anomalías dentales en esta población, lo 
que es fundamental para orientar estrategias 
de diagnóstico y tratamiento oportuno en la 
clínica odontológica (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución sociodemográfica y 
localización de anomalías dentales en pacien-
tes estudiados

Dentro de las 433 radiografías panorámi-
cas analizadas, 382 (88,22%) presentaron ano-
malías dentales, mientras que 51 (11,78%) no 
mostraron alteraciones. La región posterior 
del maxilar fue la localización más frecuente 
de estas anomalías, con 117 casos (30,63%), se-
guida por la región posterior mandibular (113 
casos, 29,58%), la región anterior del maxilar 
(89 casos, 23,30%) y la región anterior mandi-
bular (63 casos, 16,49%). En el análisis por tipo 
de anomalía, la dilaceración radicular predo-
minó en las alteraciones de forma, con 225 
casos (92,59%) (Figura 1A); taurodontismo y 
gemación fueron menos frecuentes, sin que se 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje (%)

Total de pacientes 433 100

Sexo Mujeres 252 58

Hombres 181 42

Edad promedio (años) 36 ± 5 -

Anomalías dentarias Presentaron anomalías 382 88.22

No se presentaron anomalías 51 11.78

Localización de anomalías Región maxilar posterior 117 30.63

Región posterior mandibular 113 29.58

Región maxilar anterior 89 23.30

Región anterior mandibular 63 16.49

Tabla 1. Distribución sociodemográfica y localización de anomalías dentales en pacientes estudiados.

registraran casos de fusión, concrescencia o 
invaginación. La microdoncia fue la anomalía 
de tamaño más común, con 34 casos (87,18%). 
Respecto a las alteraciones en número, la hi-
podoncia representó el 80% de los casos (60), 
superando a los dientes supernumerarios 
(15 casos, 20%). En la categoría de posición y 
erupción, los dientes impactados fueron los 
más frecuentes, con 69 casos (45,4%), seguidos 
por los retenidos (53 casos, 34,87%) (Figuras 1B 
y 1C), y la versión dental (24 casos, 15,79%). Se 
observaron pocos casos de ectopia y no se re-
portaron transposiciones dentales ver tabla 2.

Pantoja Olaya P; Tovío-Martínez E.



18

Categoría Subdivisión Frecuencia Porcentaje (%)

Tamaño Microdoncia 34 87.18

Macrodoncia 5 12.82

Forma Dilaceración 225 92.59

Taurodontismo 14 5.76

Geminación 4 1.65

Número Hipodoncia 60 80.00

Supernumerario 15 20.00

Posición y erupción Ectópica 6 3,95

Versión 24 15,79

Retenidos 53 34.87

Impactados 69 45.40

Categoría Subtipo de lesión quística Frecuencia Porcentaje (%)

Total radiografías analizadas - 433 100

Radiografias con lesiones quisticas - 123 28,41

Radiografías sin lesiones quisticas - 310 71,59

Localización de lesiones quisticas

Región posterior mandibular - 54 43,90

Región maxilar anterior - 32 26,71

Región anterior mandibular - 23 18,07

Región maxilar posterior - 14 11,38

Tipos de quistes odontogénicos

Quiste radicular (inflamatorio) Odontogénico 58 75,32

Quiste paradental (inflamatorio) Odontogénico 13 16,88

Quiste dentígero (desarrollo) Odontogénico 6 7,79

Tipos de quistes no odontogénicos

Quiste nasopalatino No odontogénico 3 100

Tabla 2. Distribución de las anomalías dentarias halladas en las radiografías panorámicas estudiadas.

Tabla 3. Frecuencia y localización de lesiones quísticas en radiografías panorámicas.

De las 433 radiografías panorámicas ana-
lizadas, se identifican lesiones quísticas en 123 
casos (28,41%), mientras que en 310 radiogra-
fías (71,59%) no se observan dichas lesiones. 
La distribución anatómica mostró una mayor 
prevalencia en la región posterior mandibular, 
con 54 casos (43,90%), seguida por la región an-
terior maxilar con 32 casos (26,71%), la región 
anterior mandibular con 23 casos (18,07%) y la 
región posterior maxilar con 14 casos (11,38%). 
Dentro de los quistes odontogénicos, el quis-

te radicular fue el más frecuente, con 58 casos 
(63,04%) (Figura 1D), seguido por el quiste pa-
radental con 13 casos (14,13%) y el quiste dentí-
gero con 6 casos (6,52%) (Figura 4). En el grupo 
de quistes no odontogénicos, se identifican 
tres casos de quiste nasopalatino (100%) (Ta-
bla 3). Esta clasificación se realizó con base en 
hallazgos radiográficos, sin confirmación his-
topatológica, por lo que los resultados deben 
interpretarse con cautela.

Análisis de anomalías dentales y lesiones quísticas en radiografías panorámicas de una población de Medellín, Colombia.
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Figura 1. Radiografías panorámicas que muestran las anomalías dentarias y lesión quísticas más prevalentes en este estudio.

Discusión
Los resultados de este estudio evidencian 

una alta prevalencia de anomalías dentales 
(88,22%) y lesiones quísticas (28,41%) detec-
tadas mediante radiografías panorámicas en 
una muestra de pacientes colombianos. Estas 
cifras se encuentran dentro del rango repor-
tado en la literatura internacional y regional, 
aunque con algunas variaciones atribuibles 
a diferencias metodológicas, demográficas y 
poblacionales.

Espinal et al. (2009)17, reportaron una in-
cidencia cercana al 63% de anomalías dentales 
en Colombia, destacando la agenesia dental 
con prevalencias que varían entre 14,4% y hasta 
37,5% en algunas poblaciones18. De Azevedo et al. 
(2021) resaltaron la importancia de combinar el 
análisis clínico con el radiográfico para un diag-
nóstico oportuno, señalando que la prevalencia 
de anomalías dentarias puede variar según fac-
tores como género y edad, lo que facilita la plani-
ficación de tratamientos adecuados para evitar 
consecuencias estéticas y funcionales graves19. 
Estos hallazgos respaldan la relevancia de la ra-
diografía panorámica como herramienta diag-
nóstica en la práctica odontológica.

Trevejo (2014) analizó 1.710 radiografías 
panorámicas y encontró anomalías dentales 
en 418 casos, predominando en adultos y con 
mayor frecuencia en mujeres (57,66%). La ano-
malía más común fue la impactación dental, 
presente en el 39,81% de los casos20. Estos re-
sultados son similares a los nuestros en cuan-
to a distribución por género y prevalencia de 
dientes impactados, aunque se observan li-

geras discrepancias en la frecuencia global de 
anomalías dentales, posiblemente relaciona-
das con diferencias en criterios de inclusión o 
características poblacionales.

En Arabia Saudita, Bakhurji et al. (2021) 
reportaron anomalías dentales no sindró-
micas, siendo las rotaciones dentarias las 
más frecuentes (24,5%), seguidas de dientes 
erupcionados ectópicamente (6%) y ausencia 
congénita de dientes permanentes (5,4%), sin 
diferencias significativas según género o ante-
cedentes médicos21. Este patrón es comparable 
con el estudio de ALHumaid et al. (2021), quie-
nes examinaron 1.104 pacientes mediante or-
topantomografías digitales, encontrando una 
prevalencia del 36,3% de anomalías dentales, 
con dilaceración dental como la más común 
(30,2%) y otras anomalías menos frecuentes 
como cúspides en garra, concrescencia/fusión 
y taurodontismo22. Bilge et al. (2018), por su 
parte, analizaron 1.200 radiografías panorá-
micas digitales y clasificaron las anomalías 
en cinco tipos: número, tamaño, estructura, 
posición y forma. Reportaron una prevalencia 
del 46% en hombres y 54% en mujeres, sien-
do las anomalías de posición (60,8%) y forma 
(27%) las más comunes, enfatizando la impor-
tancia de la radiografía panorámica para un 
diagnóstico precoz23. Estos resultados presen-
tan similitudes con los hallazgos de nuestro 
estudio, especialmente en la distribución por 
género y tipos predominantes de anomalías.

En cuanto a las anomalías dentales espe-
cíficas, la agenesia, retención y microdoncia 
fueron las más frecuentes en nuestra muestra, 

Pantoja Olaya P; Tovío-Martínez E.
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hallazgos que concuerdan con estudios reali-
zados en Cali y otras regiones de Colombia17,18. 
La alta prevalencia de estas anomalías repre-
senta un desafío clínico importante, debido 
a sus implicaciones funcionales, estéticas y 
ortodónticas, que requieren un diagnóstico 
oportuno y una planificación terapéutica inte-
gral para evitar complicaciones a largo plazo.

Respecto a las lesiones quísticas, el quiste 
radicular fue el tipo más común, con una pre-
valencia del 63,04%, seguido por el quiste pa-
radental y el dentígero. Estos resultados son 
consistentes con los reportados por Ali et al. 
(2014), quienes también identifican el quiste 
radicular como la lesión química más frecuen-
te en pacientes con quistes maxilares24. Sin 
embargo, en nuestro estudio se observará una 
mayor afectación en la región posterior mandi-
bular, mientras que otros estudios señalan una 
mayor prevalencia en el maxilar anterior, lo 
que podría explicarse por diferencias poblacio-
nales, hábitos locales o criterios de diagnóstico 
empleados. La variabilidad en la localización 
anatómica de las lesiones quísticas también 
puede estar influenciada por factores como la 
prevalencia de caries, enfermedades periodon-
tales y prácticas odontológicas regionales.

Es importante destacar que la clasifica-
ción y diagnóstico de las lesiones quísticas en 
este estudio se basó exclusivamente en ha-
llazgos radiográficos, sin confirmación histo-
patológica, lo que constituye una limitación 
significativa que puede afectar la precisión 
diagnóstica. La ausencia de análisis histopa-
tológico impide diferenciar con certeza en-
tre lesiones con comportamientos clínicos y 
pronósticos distintos, como el queratoquiste 
odontogénico, que presenta una alta tasa de 
recurrencia y requiere un manejo quirúrgico 
específico19,20. Esta limitación es común en 
estudios retrospectivos basados ​​en imágenes, 
pero subraya la necesidad de complementar el 
diagnóstico radiográfico con análisis histopa-
tológicos para mejorar la exactitud diagnósti-
ca y la planificación terapéutica.

Además, la muestra provino de una sola 
institución, lo que limita la generalización de 
los resultados a otras poblaciones colombia-
nas o latinoamericanas. La calidad variable de 
las radiografías y la ausencia de datos clínicos 
adicionales, como antecedentes médicos, há-
bitos y síntomas, también pueden influir en 
la identificación y clasificación de las anoma-
lías. Estas limitaciones sugieren la necesidad 
de estudios multicéntricos y prospectivos que 
integren datos clínicos, radiográficos e histo-
patológicos para obtener un panorama más 
completo y representativo.

Estudios recientes en Latinoamérica y 
otras regiones han resaltado la utilidad de la 
radiografía panorámica como herramienta de 
diagnóstico esencial para la detección precoz 
de anomalías dentales y lesiones quísticas, 
facilitando una mejor planificación del trata-
miento y prevención de complicaciones20,22. 
Sin embargo, se enfatiza la importancia de la 
formación continua en interpretación radio-
gráfica para optimizar la detección y manejo 
clínico de estas lesiones, especialmente en 
contextos con recursos limitados.

Finalmente, se recomienda que futuras 
investigaciones integren análisis histopa-
tológicos para confirmar los diagnósticos 
radiográficos, amplíen las muestras inclu-
yendo diversas regiones geográficas y gru-
pos etarios, y consideren variables clínicas y 
epidemiológicas adicionales. Esto permitirá 
no solo mejorar la precisión diagnóstica, sino 
también identificar factores de riesgo asocia-
dos y desarrollar estrategias de prevención y 
tratamiento más efectivas, contribuyendo a 
mejorar la salud bucal y la calidad de vida de 
los pacientes.

Conclusiones
En la cavidad bucal existen numerosos 

hallazgos que pueden ser detectados median-
te radiografías panorámicas, siendo indis-
pensable un diagnóstico oportuno para evitar 
alteraciones en el crecimiento y desarrollo de 
los maxilares y órganos dentales. Dado que la 
información sobre la prevalencia de anoma-
lías dentales y lesiones quísticas en Colombia 
es limitada, este estudio aporta datos relevan-
tes mediante una revisión minuciosa de ra-
diografías panorámicas en una población de 
Medellín. Estos hallazgos permiten explorar 
y analizar la frecuencia de estas lesiones, sir-
viendo de guía para establecer diagnósticos y 
planes de tratamiento oportunos y adecuados 
realizados por profesionales de la salud oral.
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