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RESUMEN 

 

Introducción: en la cavidad oral existen muchos hallazgos que solo son detectados en el examen 

radiográfico rutinario, entre los frecuentes se encuentran el quiste dentígero, queratoquiste y 

ameloblastoma. Objetivo: realizar un análisis imagenológico comparativo de los hallazgos radiográficos 

de lesiones odontogénicas entre ellas el ameloblastoma, el quiste dentígero y el queratoquiste. Método: 

se realizó un estudio en el periodo 2018 – 2023, llevado a cabo con una muestra de 146 ayudas diagnósticas 

de pacientes entre los 13 y 66 años que acuden a consulta privada en la ciudad de Medellín-Colombia, 

divididos en variables sociodemográficas, patológicas y anatómicas. Resultados: el estudio incluyó a 98 

hombres y 48 mujeres, con un promedio de edad de 36 ± 5 años. El 46% de los casos diagnosticados 

fueron de quiste dentígero confirmados mediante estudio de histopatología, la mayoría se localizaron en 

la región mandibular posterior con un 50% y un 58% de los casos fueron relacionados a terceros molares. 

Conclusiones: a pesar de que se encuentran ampliamente descritas las características imagenológicas en 

la literatura, se hace relevante tener claridad con respecto a las de mayor predomino en la población, sin 

dejar de lado a las características clínicas e histopatológicas necesarias para determinar el manejo 

definitivo.  
 

ABSTRACT 
 

Introduction: In oral cavity there are many findings that are only detected in routine radiographic 

examination, among the frequent ones are dentigerous cyst, keratocyst and ameloblastoma. Objective: To 

carry out a comparative imaging analysis of the radiographic findings of odontogenic lesions including 

ameloblastoma, dentigerous cyst and keratocyst. Method: A retrospective study between 2018 and 2023 

was conducted with a sample of 146 diagnostic aids of patients between the ages of 13 and 66 years 

attending private consultation in the city of Medellin-Colombia, divided into sociodemographic, 

pathological and anatomical variables. Results:The study included 98 males and 48 females, with an 

average age of 36 ± 5. 46% of the diagnosed cases were of dentigerous cyst confirmed by histopathology 

study, most of them were in the posterior mandibular region with 50% and 58% of the cases were related 

to third molars. Conclusions: Although the imaging characteristics are widely described in the literature, 

it is relevant to have clarity regarding the most predominant in the population, without neglecting the 

clinical and histopathological characteristics necessary to determine the definitive management.  
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INTRODUCCIÓN 
 
Las ayudas diagnosticas como método no invasivo 

son herramientas de gran apoyo para el profesional 

en la toma de decisiones, cuando son articuladas con 

la correlación clínica1. La radiografía panorámica y 

la tomografía computacional de haz cónico (CBCT 

en inglés Cone Beam Computational Tomography), 

son exámenes complementarios que permiten el 

diagnóstico de las lesiones del macizo facial2. Dentro 

de estos se encuentran diversas lesiones quísticas y 

tumorales, tales como las odontogénicas que se 

forman a partir de los tejidos dentales y sus 

estructuras de soporte; algunas de estas lesiones son 

el ameloblastoma, el quiste dentígero y el 

queratoquiste3. 

 

Las lesiones radiolúcidas de los maxilares son 

detectadas en los exámenes radiográficos rutinarios, 

los cuales son corroborados por CBCT siendo 

siempre necesario tener en cuenta los diagnósticos 

diferenciales relacionados con dicha patología antes 

de diagnosticar la lesión.  Para determinar una lesión 

radiolúcida a nivel maxilofacial se debe describir la 

ubicación, relación con los órganos dentales y 

dimensión de la lesión, con esto se pueden detallar 

mejor características como el margen de la lesión, su 

patrón de crecimiento, su halo perilesional, la 

extensión de la lesión, entre otras4. 

 

Ameloblastoma 
 

El ameloblastoma (AB) es un tumor benigno 

odontogénico que se origina a partir de los restos de 

la lámina dental, de crecimiento lento, asintomático, 

cuya localización principal se da en la mandíbula y 

constituye el 11% de los tumores odontogénicos5, 

siendo más común en hombres que en mujeres6. 

Clínicamente se presenta como una tumefacción con 

expansión de corticales óseas, algunas veces se 

acompaña de movilidad y desplazamiento dental7,8. 

Radiográficamente el AB se evidencia como una 

lesión radiolúcida uni o multilocular con bordes bien 

definidos, con apariencia de pompas de jabón o 

panal de abejas. También es común observar que 

los dientes adyacentes pueden presentar movilidad 

por la reabsorción radicular debido a la presión de la 

neoplasia. En la CBCT se puede observar la 

extensión de la lesión y su relación con las 

estructuras vecinas, además de observarse una 

imagen osteolítica con características mixtas de 

hipodensidad interna y heterogénea9,10. 

 

Quiste dentígero 
 
El quiste dentígero (QD) se define como un quiste 

recubierto de epitelio el cual se forma por la 

acumulación de fluido entre la corona anatómica de 

un diente impactado y el epitelio reducido del 

esmalte con la consecuente expansión del folículo 

dental11. Ocurren comúnmente en varones 

caucásicos. Las tasas de incidencia más altas se 

producen entre la segunda y cuarta década de la vida. 

El quiste dentígero representa el 14-20% de todos los 

quistes odontogénicos. Además, se sabe que es el 

quiste más común en la infancia12. Están asociados a 

terceros molares inferiores, seguido de caninos 

superiores. El QD está relacionado con un órgano 

dental incluido y con la obstrucción de la erupción 

dental, además clínicamente se puede encontrar 

expansión cortical, asimetría facial cuando son de 

gran tamaño, desplazamiento dentario y suelen ser 

asintomáticos13.  

 

A nivel radiográfico se presenta como una cavidad 

ósea unilocular radiolúcida de forma redondeada 

delimitada por un borde radiopaco sin espacio 

pericoronario con una cápsula fibrosa en su periferia 

y con la presencia de un diente incluido 

comprometido rodeando la corona, el cual puede 

estar desplazado o generar reabsorción a órganos 

dentales adyacentes con tendencia expansiva de las 

tablas óseas14, sin embargo, en este examen no es 

posible realizar un diagnóstico certero debido a la 

similitud de esta lesión con otras lesiones 

odontogénicas15, por lo cual es útil el empleo de la 

CBCT debido a que proporciona información de 

diagnóstico adicional, como las mediciones precisas 

del diámetro y volumen quístico, proximidad a 

estructuras anatómicas importantes y ubicación del 

diente involucrado. El QD se evidencia como una 

lesión hipodensa con una pared fina que lo separa del 

diente de bordes definidos y preservación de la 

cortical ósea16,17. 

 

Queratoquiste 
 
El queratoquiste (QR) es un quiste odontogénico del 

desarrollo que se origina a partir de células de la 

odontogénesis, potencialmente agresivo con una alta 

tasa de recurrencia constituye aproximadamente el 

10% de los quistes de los maxilares, puede 

presentarse a cualquier edad18. Se encuentra 
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principalmente en la región del ángulo y rama 

mandibular, y puede manifestarse como una 

tumefacción firme, expansiva, que genera asimetría 

facial y dolor, en algunos casos parestesia y hasta 

fractura patológica19,20. 

 

Dentro de las características radiográficas, el QR se 

presenta como una imagen radiolúcida unilocular o 

multilocular, redondeada u ovalada con bordes bien 

definidos pero irregulares, una pared gruesa y 

radiopaca periférica. En lesiones de gran tamaño se 

puede observar multilocularidad, aunque la 

mayoría de las lesiones 

son uniloculares21. Tomográficamente se observan 

lesiones hipodensas con áreas de 

calcificación, densidad nubosa, respetando la basal 

mandibular, con rizólisis en algunos casos. 

También se ha observado que más del 40% de las 

lesiones están adyacentes a la corona de un diente sin 

erupcionar20,22. 

 

En la actualidad la información científica 

proporciona aspectos y criterios imagenológicos a 

evaluar en patologías odongénicas, no obstante, los 

resultados en relación a la clínica permiten dilucidar 

una evidente falta de conocimiento relacionada a la 

lectura de radiografías panorámicas o tomografías 

computarizadas, por lo que el presente estudio 

pretende proporcionar herramientas tales como las 

características anatómicas en relación a las 

patologías descritas que permitan identificarlas, y por 

tanto, establecer una pauta de tratamiento más 

certera. 

 

Por todo ello, el objetivo de este artículo es comparar 

los hallazgos radiográficos y tomográficos de las 

lesiones odontogénicas más comunes, incluyendo el 

ameloblastoma, el quiste dentígero y el 

queratoquiste, con el fin de facilitar la identificación 

precisa de estas patologías y agilizar el tratamiento 

adecuado. 

 

MÉTODO 
 

Tipo de Investigación  
 
Estudio retrospectivo donde se evaluaron y 

compararon 146 ayudas diagnósticas de radiografías 

panorámicas y tomografías computarizadas, las 

cuales debían aportar adecuada densidad, contraste y 

nitidez de éstas, tomadas de diferentes consultas 

privadas de estomatología, cirugía oral y 

maxilofacial durante los años de 2018 – 2023. 

 

Participantes 
 

La población estuvo compuesta por pacientes entre 

los 13 y 66 años que acudieron a una consulta privada 

en Medellín, Colombia. Las variables estudiadas se 

dividieron en sociodemográficas, entre las cuales se 

analizaron edad y género, variables patológicas 

según el tipo de lesión odontogénica: el 

ameloblastoma, el quiste dentígero y el 

queratoquiste, y por último, variables anatómicas: 

crecimiento infiltrativo, tipo de lesión, forma, pared, 

tabiques, calcificación en los tabiques, expansión de 

tablas, reabsorción de tablas, erosión de tablas, 

estado de la cortical, rizólisis, localización de la 

lesión y diente incluido.  

 

Instrumento 
 
Se empleó el programa Raosoft ®23 que por medio de 

la calculadora en línea permite calcular el tamaño de 

muestra requerido para estudios de encuestas 

obteniendo resultados representativos y confiables, 

teniendo en cuenta  el tamaño de la población inicial 

de 160 el cálculo del tamaño muestral arrojó un 

resultado de 114 imágenes para determinar 

diferencias significativas en la comparación entre 

grupos, con un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error alfa del 5%, sin embargo, para 

obtener mayor poder estadístico la muestra del 

estudio se incrementó en 72 imágenes para un total 

de 234; de este modo se llegó a analizar 146 ayudas 

diagnósticas. 

 

Análisis estadístico 
 

Para determinar la potencia estadística, el 

procesamiento de datos se realizó con el programa 

estadístico SPSS, v.27.0, siguiendo tres pasos 

secuenciales: inicialmente, la variabilidad 

intraobservador se estimó como la diferencia entre 

los análisis de cada una de las imágenes a partir de 

10 imágenes panorámicas y tomográficas evaluadas 

por los mismos investigadores que se seleccionaron 

a partir de los estadísticos Kappa ponderado para 

variables politómicas y Kappa de Cohen para 

variables dicotómicas como género, ameloblastoma, 

quiste dentígero y queratoquiste, de esta manera fue 

posible diseñar las tablas de frecuencia relacionando 

las variables. La interpretación de los resultados se 
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basó en las definiciones de excelente 

reproductibilidad >0,8, regular a buena entre 0,4-0,8 

y mala <0,4, la significación estadística se fijó en un 

valor de P <0,05. Los resultados fueron registrados 

en una tabla de recolección de datos en una hoja de 

Microsoft Excel®. 

 

Declaración sobre aspectos éticos 
 
En este estudio se tuvo en cuenta los parámetros 

éticos establecidos a nivel Nacional en la resolución 

Nº 008430 de 1993 (4 de octubre del 1993), en donde 

se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud, el cual 

fue categorizado como un trabajo sin riesgo para los 

pacientes, ya que se llevó a cabo utilizando ayudas 

diagnósticas obtenidas de consultas privadas. Para la 

publicación del presente proyecto se requirió el 

consentimiento informado de cada paciente para uso 

de datos con fines de investigación, sin embargo, no 

se incluye información personal que permita la 

identificación de los pacientes, por lo que se ha 

garantizado el respeto a la confidencialidad y los 

datos personales. 

 

RESULTADOS 
 

En el estudio se evaluaron y compararon 146 ayudas 

diagnósticas, las cuales fueron distribuidas entre 98 

participantes de sexo masculino (67%) y 48 

femenino (33%), con un promedio de edad de 36 

años ± 5, de las cuales se presentan cuatro 

radiografías panorámicas representativas en las que 

se observan lesiones odontogénicas más prevalentes 

ubicadas en región premaxilar, tuberosidad del 

maxilar y ángulo mandibular (Figura 1). 

 

 

 
Figura 1. Radiografías panorámicas que muestran las lesiones odontogénicas más prevalentes en este estudio. 

 

Así mismo se presentan cinco ejemplares de 

tomografías computarizadas evaluadas en las que se 

observan lesiones de origen dental a nivel de ángulo 

mandibular, seno maxilar o cuerpo mandibular 

(Figura 2). 

 

 

 

En la distribución por tipo de lesión se observa un  

mayor predominio por parte del quiste dentígero 

(Figura 3), los cuales fueron confirmados mediante 

estudio de histopatología. 
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Figura 2. Tomografía computarizada de haz cónico con lesiones odontogénicas estudiadas en esta investigación. 

 

 
Figura 3. Distribución por tipo de lesión. 

.  

Luego de analizar las ayudas diagnósticas, con 

relación a las variables anatómicas como: 

crecimiento infiltrativo, tipo de lesión, forma, pared, 

tabiques, calcificación en los tabiques, expansión de 

tablas, reabsorción de tablas, erosión de tablas, 

estado de la cortical, rizólisis, localización de la 

lesión y diente incluido, se encontró ausencia de 

crecimiento infiltrativo en el quiste dentígero y 

queratoquiste en comparación al ameloblastoma, que 

además se observa irregular a diferencia del 

queratoquiste y el quiste dentígero que se observan 

redondeados u ovalados sin perforación de tablas en 

contraposición al ameloblastoma cuyas tablas se 

presentan maldefinidas e irregulares hasta perforar, 

en los tres casos relacionado a rizólisis y/o a dientes 

incluidos (Tabla 1). 

 

Tanto en la radiografía panorámica como en la 

tomografía computarizada se pudieron evaluar 

dichas características, es de destacar que esta última 

es más exacta en la visualización de estas variables 

dentro de los cuales se encuentran: crecimiento 

infiltrativo, la forma detallada de las estructuras, la 

integridad de las paredes y tabiques, la presencia y 

características de calcificaciones, la expansión, 

46%

35%

19%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quiste Dentigero

Ameloblastoma

Queratoquiste
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reabsorción y erosión de tablas óseas, así como el 

estado específico de la cortical (Tabla 1).  

 

Según la localización de las lesiones de origen dental 

se observa mayor distribución en la región posterior 

mandibular (Figura 4). 

 
Tabla 1. cuadro comparativo entre las lesiones odontogénicas con relación a las variables anatómicas estudiadas. 

Variables Anatómicas Variables Patológicas 

 Ameloblastoma Quiste Dentígero Queratoquiste 

Crecimiento Infiltrativo Si No No 

Tipo De Lesión Uni/Multi Uni Uni/Multi 

Forma Lobulado/Irregular Redondeado Ovalado/Redondeada 

Pared Irregular /Maldefinida Regular /Fina Fina/Regular/Ausente 

Tabiques Sí No Sí 

Calcificación en los tabiques Sí No No 

Expansión de Tablas Sí Sí Sí 

Reabsorción de Tablas Sí No No 

Erosión de Tablas No Sí No 

Estado de la Cortical Perforada Íntegra Íntegra/Delgada 

Rizólisis Sí Sí Sí 

Diente Incluido Sí Sí Sí 

 

 

 
Figura 4. Distribución de lesiones odontogénicas por 

localización en los maxilares. 

 

Mientras que el órgano dentario mayormente 

involucrado en relación con las lesiones 

odontogénicas fue el tercer molar (Figura 5). 

 
Figura 5. Distribución por órgano dental involucrado.  

 

Dentro del análisis imagenológico se encontraron 

características usuales para cada patología, en las que 

se halla para el queratoquiste una lesión radiolúcida, 

de predominio ovalada, de bordes irregulares, 

multiloculares, de halo esclerótico, sin expansión de 

las corticales, de menor relación a los órganos 

dentarios, pero si con reabsorción radicular, por otra 

parte, para el quiste dentígero el predominio fue 

asociado en relación a órganos dentarios incluidos, 

relacionado con una cavidad unilocular y bien 

delimitada por bordes definidos, mientras que para el 

ameloblastoma la etapa en la que se halló fue 

25%

10%

15%

50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Maxilar
Anterior

Maxilar
Posterior

Mandibula
Anterior

Mandibula
Posterior

27%

15%

58%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Canino Premolar Tercer Molar



Domínguez-Romero, Tovío-Martínez y Urbano-del-Valle 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 20, No. 4 octubre – diciembre de 2023 
https://doi.org/10.21676/2389783X.5396 

relacionada con contornos redondeados, bien 

definidos y multilocular con tabiques óseos muy 

finos de separación, cabe mencionar que el estándar 

de oro para el análisis de dichas patologías fue la 

tomografía computarizada ya que fue más preciso el 

diagnostico. 

 

DISCUSIÓN 
 

Las lesiones odontogénicas se originan de los tejidos 

involucrados en el desarrollo de los dientes y se 

caracterizan por un engrosamiento en el tejido 

alrededor del diente que pueden contener liquido o 

material semisólido, debido a la presencia de 

componentes epiteliales. Entre los quistes y tumores 

de mayor prevalencia se encuentra el quiste 

dentígero, queratoquiste y el ameloblastoma, por lo 

general se encuentra involucrado un órgano dental. 

El diagnóstico final de dichas patologías se debe 

establecer mediante una asociación de examen 

clínico e imagenológico seguido de confirmación 

histopatológica24,25. 

 

Meng et al26 desarrollaron un estudio retrospectivo 

con historias clínicas, informes histopatológicos y 

características radiográficas de 191 pacientes con 

ameloblastomas, quistes dentígeros y queratoquiste, 

esta investigación incluyó a 118 hombres y 73 

mujeres (edad: 5-84 años), el 72% de 

ameloblastomas y el 84,3% de queratoquistes se 

originaron en el maxilar posterior, mientras que el 

69,6% de los quistes dentígeros ocurrieron en el 

maxilar anterior, además, el 98,2% (55/56) de los 

quistes que envolvían un diente supernumerario eran 

quistes dentígeros, mientras que el 80,9% (38/47) de 

los quistes que rodeaban el tercer molar resultaron ser 

queratoquistes, una coincidencia relevante con los 

hallazgos de este estudio; de igual manera Cardoso et 

al10 realizaron un estudio donde seleccionaron cinco 

casos por cada lesión y analizaron radiografías 

panorámicas y tomografías por parte de 15 

especialistas, los cuales determinaron que no hubo 

una diferencia estadísticamente significativa en la 

evaluación diagnóstica del queratoquiste, 

ameloblastoma y quiste dentígero al comparar la 

radiografía panorámica y la tomografía 

computarizada de haz cónico, sin embargo, si hubo 

una diferencia significativa en el promedio de 

diagnóstico correcto de ameloblastoma mediante la 

tomografía en comparación con la radiografía 

panorámica, los observadores con nivel de maestría 

y doctorado tuvieron mayor promedio diagnóstico 

correcto en el diagnóstico 

de queratoquiste odontogénico mediante radiografía 

panorámica en comparación con los especialistas, lo 

que se relaciona con los hallazgos del presente 

estudio en el que se presentó mayor certeza 

diagnóstica en relación al ameloblastoma en relación 

al quiste dentígero o al queratoquiste. 

 

Karabas et al27, realizó un estudio retrospectivo en el 

que evaluaron lesiones radiolúcidas asociadas con 

dientes incluidos por edad, sexo, localización y 

comparación con el diagnóstico anatomopatológico. 

Utilizando imágenes CBCT, utilizando 400 

imágenes de lesiones radiolúcidas y 190 casos. 

Dando como resultado que el 60% fueron quistes 

dentígeros y 26,3% queratoquistes odontogénicos, 

siendo las más comunes, con mayor prevalencia en 

hombres con un 63,3% y su localización en la zona 

posterior izquierda y derecha de la mandíbula, 

asociadas principalmente con terceros molares. 

Concluyeron que la tomografía es una herramienta 

útil para el diagnóstico diferencial de estas lesiones 

radiolúcidas. Por todo lo anterior, existe una 

similitud con nuestro estudio en el que se presentó 

mayor prevalencia del quiste dentígero y además se 

diagnosticó con mayor certeza con la CBCT, por otra 

parte, el presente estudio se enfoca igualmente en el 

análisis de las lesiones odontogénicas y sus variables. 

 

En el estudio efectuado por Alves et al28 que 

investigaron una muestra compuesta por nueve casos 

de ameloblastomas y nueve casos de queratoquiste, 

las imágenes de radiografías panorámicas y 

tomografías se analizaron según la forma, la 

estructura interna, los bordes, el diente no 

erupcionado asociado, la reabsorción radicular, la 

expansión y la perforación de los huesos corticales, 

indicaron que la tomografía fue más precisa que la 

panorámica en la evaluación de la forma de la lesión, 

la presencia de septos óseos internos, la reabsorción 

radicular, la expansión bucolingual y la ruptura del 

hueso cortical, la mayoría de los casos de 

ameloblastoma y queratoquiste presentaron 

expansión bucolingual y erosión del hueso cortical, 

solo los ameloblastomas mostraron rizólisis de los 

órganos dentarios. Tras el análisis de los datos, se 

comprueba que los resultados son congruentes con 

los aspectos abordados en nuestro estudio, 

coincidiendo con lo observado en la investigación de 

Alves et al28.  
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CONCLUSIONES 
 

A pesar de que se encuentran ampliamente descritas 

las características imagenológicas en la literatura, se 

hace relevante tener claridad con respecto a las de 

mayor predominio en la población que se presentan 

para cada una de las lesiones, cuya finalidad se basa 

en evitar demoras en el manejo de estos pacientes, sin 

dejar de lado a las características clínicas e 

histopatológicas necesarias para determinar el 

manejo definitivo. 

 

Además, vale la pena enfatizar según la 

interpretación de los resultados de esta investigación 

que el uso de otras técnicas de imágenes avanzadas, 

como la resonancia magnética a pesar de no haber 

sido incluida en el presente estudio, logra 

proporcionar información detallada adicional sobre 

las características de la lesión para ayudar en la toma 

de decisiones clínicas y la planificación de las 

intervenciones quirúrgicas. Estas técnicas no 

invasivas brindan una vista de manera 

complementaria y consigue detectar cambios sutiles 

en el tejido, lo que se considera puede contribuir a 

diagnósticos más precisos y mejores enfoques 

terapéuticos, por todo ello, se insta a realizar estudios 

que incluyan dicha ayuda diagnóstica para dar mayor 

certeza a lo hallado en este análisis. 
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