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RESUMEN  

La investigación titulada “Prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en 

el año 2022”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de odontomas en radiografías 

panorámicas. Para ello, la metodología estuvo encaminada mediante un estudio no 

experimental, descriptivo, básica, transversal y retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 224 

radiografías panorámicas digitales de lo cual los datos fueron detectados mediante las fichas 

de recolección de datos. Los resultados demostraron una baja prevalencia de odontomas, 01 

(0,4 %), con mayor frecuencia se presentó en el rango etario de 19 a 21 años, con mayor 

frecuencia en el género masculino, y al tipo compuesto, con predominio en zona de incisivos 

inferiores. Se concluyó que la prevalencia de odontomas en jóvenes entre 15 a 25 años 

atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en el año 2022 es baja, 

ya que se muestra en 1(0,4 %) paciente. 

Palabras clave: odontoma, tumor odontogénico, odontoma compuesto, odontoma 

complejo.  
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ABSTRACT 

The research entitled "Prevalence of odontomas in panoramic radiographs in young people 

between 15 and 25 years of age attended at the Mayhuasca-Huancayo Maxillofacial Radiology 

Center in the year 2022", whose objective was to estimate the prevalence of odontomas in 

panoramic radiographs. For this, the methodology was obtained from which the data was 

tetected through the data collection sheets. The results showed a low prevalence of odontomas, 

01 (0.4 %), more frequently presented in the age range of 19 to 21 years, with greater 

frequency in the male gender, and the compound type, with predominance in the zone of lower 

incisor. It was concluded that the prevalence of odontomas in young people between 15 and 

25 years of age treated at the Mayhuasca-Huancayo Maxillofacial Radiology Center in 2022 

is low, since it is shown in 1 (0.4 %) patient. 

Keywords: odontoma, odontogenic tumor, compound odontoma, complex 

odontoma.  
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INTRODUCCIÓN 

El odontoma según la OMS, lo clasifica como tumor odontogénico, ya que su 

composición es de epitelio y ectomesénquima odontogénico con o sin formación de tejidos 

dentales. La prevalencia reportada a nivel mundial varia en un amplio rango; respecto al género 

y edad aún no hay un consenso estable según las investigaciones reportadas. Asimismo, es 

considerado como un tumor benigno, poco violento, raramente estimulan sintomatología, y la 

mayor parte de acontecimientos diagnosticados son hallados por un examen de rutina como la 

radiografía periapical o panorámica. 

Algunas complicaciones que pueden ocasionar son: impactación de dientes deciduos 

y permanentes, obstrucción nasal, síndrome otodental, en casos raros se presenta una erupción 

espontanea del odontoma que puede presentar dolor y tumefacción de tejidos corporales 

adyacentes o también manifestar una infección con supuración. 

Esta investigación tuvo como objetivo estimar la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico 

Maxilofacial Mayhuasca de Huancayo en el año 2022, en ese sentido, tuvo como fin 

proporcionar información relevante sobre uno de los tumores odontogénicos con mayor 

predominio de diagnóstico. Con la intención de cumplir los objetivos, se destinó el método 

científico, no experimental, transversal retrospectivo. Se empleo una ficha de recolección de 

datos donde se adquirió datos relevantes para el estudio de 224 radiografías panorámicas 

digitales del Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca en la ciudad de Huancayo. 

Por último, para presenciar una mejor lectura, el estudio de investigación se sitúa 

fragmentado en cinco capítulos. Inicialmente, se da a conocer la fundamentación del problema, 

en donde se expone los motivos por que se realizó este estudio, también se exhibe los objetivos 

adjuntados; en segundo lugar, ofrece las bases teóricas que son de gran importancia para el 

sustento de la investigación; en el tercer capítulo se exhibe la identificación de variables; en el 

cuarto, donde se exhibe la metodología que encaminó el desarrollo de la investigación; en el 

quinto se exhibe los resultados más relevantes. Y por último se exhibe las conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía y anexos. 

Los autores. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

El proceso de estudio se efectuó en Huancayo, en el Centro Radiológico Maxilofacial 

Mayhuasca. 

1.1.2. Delimitación Temporal. 

El proceso de estudio se efectuó durante los meses de enero hasta julio de 2022. 

1.1.3. Delimitación Conceptual. 

El proceso de estudio se efectuó por medio de lineamientos teóricos de los odontomas, 

acorde al valor teórico debido a la clasificación de tumores odontogénicos según la OMS-

2017. 

1.2. Planteamiento del Problema 

Los odontomas están definidos como lesiones hamartomatosas lo cual ocasionalmente 

estilan hallarse encima de dientes retenidos o incluidos, la OMS lo clasifica como tumor 

odontogénico benigno formado por ectomesénquima y epitelio odontogénico con o sin tejidos 

dentales mineralizados, comprende tejido dentinario, pulpar, cemento, esmalte, a través de un 

semblante normal, sin embargo, exhibe una estructura generalmente defectuosa (1).   

Los odontomas son considerados la patología más preponderante de los tumores 

odontogénicos en el marco de 35 a 76 %. Buchner et al. (2), analizaron 1 088 tumores 

odontogénicos, donde el 76 % pertenecieron a odontomas, y Mosqueda et al. (3), estudiaron 

349 tumores odontogénicos donde el 36 % pertenecieron a odontomas. 
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Respecto a la prevalencia de odontomas relacionado al sexo, aún no se tiene un 

consenso claro debido a la presencia de diferencias que se han reportado en los estudios. 

Hidalgo et al. (4), estudiaron muestras epidemiológicas de los odontomas, analizaron 3 065 

casos, de los cuales el 49,4 % eran mujeres y 50,6 % hombres, por ende, concluyeron ausencia 

significativa en relación al sexo, edad y los odontomas se diagnosticaron en un amplio 

intervalo, pero se reportaron más en la segunda década de vida. 

Según la literatura revisada, los odontomas cuentan con tres presentaciones clínicas 

como, los erupcionados, extraóseos e intraóseos, habitualmente quien presenta mayor 

preponderancia son los intraóseos. A juzgar por su ubicación anatómica, se reportaron con 

mayor preponderancia en el interior del cuadrante de caninos e incisivos superiores con el 

67 %, seguida en el área anteroinferior y posteroinferior del maxilar inferior de 33 % (5). 

Muchos autores han clasificado a los odontomas de diferentes maneras, odontoma 

ameloblástico, complejo y compuesto, esta división está en base al grado de alteración y 

organización de las células odontogénicas; el odontoma ameloblástico es una neoplasia con 

características del fibroma ameloblástico, no obstante, con una composición de esmalte y 

dentina en su estructura. Los odontomas complejos presentan histodiferenciación, ya que es 

una malformación donde los tejidos dentarios están presentes pero dispuestos por un patrón 

desordenado, mientras los odontomas compuestos presentan morfodiferenciación e 

histodiferenciación, ya que se puede distinguir mejor y ordenado los tejidos dentarios (6).  

Es de importancia realizar y saber interpretar los exámenes auxiliares en la rama de la 

odontología, como las radiografías panorámicas, porque mediante ello podemos diagnosticar 

ciertas enfermedades y planear un tratamiento correcto. Gómez (7), señala que la discrepancia 

entre lo anormal y lo normal son factibles teniendo como fundamento el conocimiento de lo 

primero. Respecto a este criterio, diremos que es trascendental que el profesional adquiere 

conocimientos amplios de anatomía, fisiología, patología y los aspectos radiológicos, para 

poder diferenciar las estructuras blandas, óseas o dentarias atravesadas por los rayos X. 

Por ello, a causa de la prevalencia de odontomas dentro de los tumores odontogénicos, 

las discrepancias según el rango etario, género y localización anatómica de aparición, y la falta 

de antecedentes de investigación en la región Junín, incentivó a investigar la prevalencia de 

odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes entre 15 a 25 años atendidos en el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca de la ciudad de Huancayo en el año 2022. 



17 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General. 

¿Cuál es la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca de la ciudad de 

Huancayo en el año 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos.  

1. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según el rango etario? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según el género? 

3. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según el tipo de odontoma? 

4. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según su ubicación anatómica?  

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo General 

Estimar la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes entre 15 

a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca de la ciudad de 

Huancayo en el año 2022. 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según el rango etario. 
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2. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en novenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según el género.  

3. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según el tipo de odontoma. 

4. Estimar la prevalencia de odontomas en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

de la ciudad de Huancayo en el año 2022, según su ubicación anatómica. 

1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1. Justificación Teórica. 

Dicho estudio se efectuó expresamente en arribar a la información preexistente, la 

prevalencia del tumor odontogénico, cuyos resultados podrán estructurarse en una 

proposición, para ser anexado dentro de los conocimientos de los tumores odontogénicos, de 

ahí que argumentaría que el diagnóstico oportuno podría prevenir alteraciones en estructuras 

anatómicas adyacentes. 

1.5.2. Justificación Metodológica.  

Por su parte, metodológicamente el estudio se acredita a razón de brindar un 

instrumento, de tal manera que permite conocer y almacenar información relevante y necesaria 

para estudios posteriores. También, permite estimar la prevalencia de odontomas mediante 

métodos científicos, situaciones que permiten optar por medidas preventivas para el 

diagnóstico y tratamiento. 

1.5.1. Justificación por Conveniencia. 

La investigación realizada obsequio definiciones que son relevantes preciso a su 

argumento, de ahí que permite que investigaciones futuras puedan adquirirlo, siendo 

fundamental e indispensable para investigaciones encauzados a este tema de investigación. La 

investigación contiene información epidemiológica de análisis territorial en base a datos 

informáticos de radiografías panorámicas que permitirá realizar trabajos y proyectos a futuro, 

ya que proporciona información relevante para una buena condición en salud dental, en la 

ciudad de Huancayo. 
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1.5.3. Justificación por Relevancia Social.  

Los resultados de esta investigación aportan conocimientos de gran ayuda para el 

desenredo de los requerimientos de las poblaciones actuales y futuras, como fuentes de 

concientización sobre el uso pertinente de los exámenes radiográficos, con el objetivo de 

prevenir alteraciones fatales de los tumores odontogénicos, para procurar una mejora en la 

calidad de vida en los peruanos de nuestra zona de influencia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Avsever et al. (8), publicaron un estudio concerniente a la prevalencia, ubicaciones 

anatómicas y características de los odontomas mediante radiografías panorámicas. El trabajo 

se realizó mediante un estudio retrospectivo de imágenes panorámicas entre abril de 2011 y 

enero de 2014, evaluaron la prevalencia, localización anatómica, distribución por género y 

edad de 14 250 imágenes; concluyeron que de 20 odontomas en 20 pacientes (11 mujeres; 9 

hombres), el 63,6 % fueron odontomas compuestos y el 36,4 % fueron odontomas complejos, 

el 81,8 % fueron en la mandíbula y el 18,2 % en el maxilar superior. 

Levi et al. (9), desarrollaron una investigación sobre la asociación entre el tamaño del 

odontoma, la edad y el sexo: análisis multivariado de datos retrospectivos; concluyeron 

señalando una prevalencia de 26 odontomas complejos y 34 odontomas compuestos en 28 

mujeres y 32 hombres, con una edad promedio 15,6±11 años. 

 Santos et al. (10), desarrollaron un estudio de prevalencia de tumores odontogénicos 

benignos compatibles con odontomas en radiografías panorámicas digitales en una población 

brasileña, concluyeron de 2 167 radiografías panorámicas, 7 (0,32 %) imágenes eran 

compatibles con odontomas; de las cuales 4 (57,1 %) fueron compatibles con odontomas 

complejos y 3 (42,9 %) compatibles con odontomas compuestos, en gran parte se encontró en 

el género femenino (71,4 %), la edad tuvo una variación entre 7 a 32 años, en cuanto a la 

ubicación, los odontomas compuestos se encontraron en el sector de incisivos y los odontomas 

complejos en el sector de molares. 
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De Carvalho et al. (11), publicaron el artículo concerniente a una investigación de 

odontoma en una localidad de Brasil dentro de un periodo de 15 años, concluyeron a partir de 

238 exámenes anatomo-patológicos que, 54 pacientes eran portadores de odontomas, el 

predominio fue en el sexo femenino de 68,52 %, el grupo etario predominante fue en las dos 

primeras décadas de vida de 46,3 %. 

Silvestre et al. (12), en su artículo, señalan que los odontomas se asocian con dientes 

permanentes impactados en pacientes de ortodoncia; concluyeron a partir de 4 267 pacientes 

que, 22 eran casos de odontomas, los odontomas de tipo compuesto se ubicaron 

predominantemente en el maxilar inferior y los de tipo complejo en el maxilar superior, 

presentando una relación significativa con las piezas dentales retenidas. 

Amado et al. (13), realizaron una investigación al examinar una serie de casos 

relacionados a odontomas; según los estudios anatomopatológicos, se diagnosticaron 23 casos 

de odontoma complejo y 38 de odontoma compuesto, a fin de los odontomas complejos se 

observó un predomino en la edad de 29 años y para los compuestos a 19 años. 

Hisatomi et al. (14), publicaron un caso de odontoma complejo asociado con un 

segundo molar deciduo inferior impactado y análisis de 107 odontomas; concluyeron 

señalando una prevalencia de 41 casos de odontomas complejos y 62 casos de odontomas 

compuestos, tres eran odontomas inmaduros, los odontomas compuestos eran más frecuentes 

en el sector anterior y a fin de los odontomas complejos con predominio en el maxilar inferior. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Corral et al. (15), publicaron el artículo relacionado al predominio de odontomas 

infantiles, durante el periodo de 2015 – 2018 en la ciudad de Lima, Perú; encontraron a partir 

de una muestra de 2 707 radiografías panorámicas, 34 casos de odontomas, de manera que 20 

son de sexo femenino y 14 fueron masculinos, el predominio fue en la dentición permanente, 

y el odontoma compuesto obtuvo mayor frecuencia. 

Bajonero (16), sustentó la tesis concerniente a prevalencia de odontomas en pacientes 

jóvenes en Lima-Perú; a partir de 300 radiografías panorámicas, encontró la presencia de 10 

casos compatibles con odontomas, donde el predominio fue en el sexo femenino con 60 % y 

masculino con 40 %, y la edad predomínate fue entre 18 a 21 años.  

Mejía (17), sustentó la tesis concerniente a predominio a odontomas en imágenes 

radiográficas en pacientes de Lima-Perú, se evidenció en una muestra de 2 998 un predominio 
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de 0,5 % de odontomas, entre ellos el 57,1 % fue complejo y 42,9 % fue compuesto con mayor 

relevancia en el sexo femenino (57,1 %) a comparación del sexo masculino (42,9 %). 

Palomino (18), sustentó la tesis concerniente a predominio de tumores odontogénicos 

en un periodo de 7 años en Lima-Perú. Se concluyó a fin de una muestra de 37 tumores, un 

predominio de 3 casos (3,31 %) de odontomas con relevancia en el género femenino. 

Ponce (19), sustentó la tesis concerniente a predominio de hallazgos en radiografías 

de pacientes en un periodo de 3 años. A partir de una muestra de 3 065 radiografías 

panorámicas, concluyó en una prevalencia de 193 lesiones quísticas, 782 anomalías dentales 

y 18 lesiones tumorales, en cuanto a las lesiones tumorales obtuvo un predominio el odontoma 

complejo con 10 casos a comparación del compuesto con 8 casos. 

Moya (20), realizó un reporte concerniente a un hallazgo oportuno junto con su 

tratamiento eficaz de un odontoma compuesto de un infantil de 3 años; según el examen 

histopatológico encontró presencia de células compatibles con cemento, esmalte, dentina y 

pulpa desorganizadas, llegó a un diagnóstico de odontoma compuesto, evidenció un 

diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno evitó secuelas a estructuras adyacentes. 

Corral et al. (21), realizaron una documentación concerniente a un caso de odontoma 

compuesto relacionado a una pieza decidua retenida en un niño atendido en una universidad 

de Lima; concluyeron que las alteraciones en la dentición primaria son poco frecuentes, donde 

es primordial estar alertos a diferentes alteraciones y realizar exámenes auxiliares necesarios 

para determinar el factor de alteración en el proceso de erupción dental. 

Perea et al. (22), realizaron una documentación de un caso de extracción relacionado 

con un odontoma complejo a un niño de 11 años, concluyeron que realizar un adecuado 

tratamiento entre disciplinas es sustancial en pacientes infantiles, raramente se encuentra estas 

tres patologías y sin un síndrome asociado en un solo paciente. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Odontoma. 

Considerado como tumor benigno, causado por medio de una alteración de células 

odontogénicas mesenquimatosas y epiteliales diferenciadas con capacidad de formar esmalte, 

cemento y dentina, de aspecto normal, presenta una estructura generalmente defectuosa (23). 

Los odontomas son anomalías de desarrollo por el incremento de células odontogénicas 

mesenquimales totalmente diferenciadas generando odontoblastos y ameloblastos, son 

considerados como los tumores odontogénicos predominantes en la cavidad bucal, en gran 
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parte los odontomas son lesiones asintomáticas y se descubren gracias a los exámenes de rutina 

como las radiografías, pueden ocasionar alteraciones en la erupción dental, generalmente una 

erupción desviada o retrasada (24).  

2.2.1.1. Etiopatogenia.  

La causa de los odontomas es incierta, en diversos estudios científicos han identificado 

alguna relación con restos de Malassez, traumatismos locales, procesos inflamatorios e 

infecciosos crónicos a lo largo de la odontogénesis, como potenciales factores. Se estima otros 

probables factores relacionados con antecedentes genéticos, de acuerdo con la hiperactividad 

odontoblástica, u otros síndromes hereditarios, así como el síndrome de Hermann y el 

síndrome de Gardner (25). 

2.2.1.2. Histopatología. 

Los odontomas son sopesados como Hamartomas de epitelio ectomesenquima y 

epitelio odontogénico, están clasificados en odontoma compuesto y odontoma complejo. 

Histológicamente la dentina, el esmalte y el tejido pulpar de las estructuras análogas a dientes 

del odontoma compuesto se presentan en forma organizada con un patrón ordenado, 

internamente de la capsula circundante, presentan dientes miniatura de forma cónica que va 

separado por una fina banda de tejido conjuntivo folicular (6).  

El odontoma complejo se califica por presentar una mezcla desorganizada y nudosa 

de esmalte, dentina y tejido pulpar sin ninguna forma de diente reconocible. Ambos tipos de 

odontomas pueden contener ameloblastos secretores, epitelio reducido del esmalte, y 

odontoblastos funcionales, en el tejido conjuntivo circundante predominan calcificaciones 

esféricas e islotes de residuos odontogénicos (26). 

2.2.1.3. Tipos. 

A lo largo de los años, el término odontoma ha ido cambiando su significado como 

consecuencia de la adquisición de nuevos conocimientos, el odontoma fue especificado 

inicialmente por Pierre Paul Broca en el año 1867, para referirse a algún tumor conformado 

por el incremento desmesurado, temporal o totalmente de tejidos dentales (27). 

En el año 2017 la OMS clasificó a los odontomas como tumores odontogénicos 

benignos, mesenquimales. epiteliales diferenciados, que comprende tejidos dentales como 

esmalte, dentina, cemento y pulpa, con una apariencia aparentemente sano, sin embargo, con 

una organización habitualmente deficiente (1). En el año 2005 se ordenó de acuerdo a su 
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consideración, ordenamiento y grado de diferenciación celular en 2 clases: odontoma complejo 

y compuesto (1). 

El tipo compuesto presenta morfodiferenciación e histodiferenciación, contiene 

tejidos odontogénicos con un patrón ordenado, formados por un conglomerado uniloculares 

de múltiples estructuras calcificadas, que dan la apariencia de dientes en miniatura (28). 

El odontoma complejo presenta histodiferenciación, está formada por una estructura 

desordenada con la apariencia de una mezcla consistente de tejidos dentales sin semejanza con 

la morfología de un diente (29). 

2.2.1.4. Características Clínicas. 

En los reportes bibliográficos, se considera tres presentaciones clínicas con respecto a 

los odontomas: central (intraóseos), periférico (extraóseos) y odontoma erupcionado, de los 

cuales el odontoma intraóseo es la presentación clínica más frecuente (5). 

Habitualmente son identificados dentro de la primera y segunda década de vida 

mediante un examen radiológico de rutina, realizado para la evaluación de piezas faltantes o 

una mala posición de la dentición permanente.  Las características clínicas, frecuentemente se 

pueden relacionar con desalineación de los dientes, expansión de la cortical, desplazamiento 

dental, anestesia del labio inferior y trastornos de la erupción dental, con posible retraso e 

impactación. Generalmente es asintomático pero los odontomas también pueden ocasionar 

dolor e hinchazón, la localización va a depender del tipo de odontoma, el compuesto es 

principalmente en el sector anterior de los maxilares y el complejo en zonas posteriores de la 

mandíbula, ambos independientemente del género (30). 

 

2.2.1.5. Características Radiográficas.  

Los odontomas llegan a ser identificados por radiografías de rutina o por la evaluación 

dental retardada, las características radiográficas van a depender de su etapa de desarrollo, en 

sus etapas iniciales se puede observar una imagen radiotransparente y en las progresivas se 

una imagen radiopaca. Los odontomas compuestos presentan múltiples estructuras diminutas 

que se asemejan a dientes separados por halos radiolúcidos (figura 1), los odontomas 

complejos presentan una masa radiopaca irregular y desorganizada, habitualmente acordonado 

por un halo radiolúcido bien definido (figura 2) Para diagnosticar se necesita una evaluación 

clínica, radiográfica y tomográfica si es posible, y debe confirmarse con los hallazgos 

histopatológicos (31). 
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Figura 1. Informe de caso sobre un odontoma tipo compuesto (32). 

 

Figura 2. Informe de caso sobre un odontoma tipo compuesto (33). 

2.2.1.6. Prevalencia. 

Los odontomas presentan una frecuencia que varía en un rango de 1 a 32 % (2), es el 

tumor odontogénico con mayor prevalencia de 30 a 40 % de todas las lesiones, existe una gran 

variedad de estudios que realizaron análisis de muchos de estos tumores, y según los 

resultados, los odontomas son los más frecuentes. Mosqueda et al. (3), en 1997 realizó una 

investigación con una muestra de 349 tumores odontogénicos, cuyos resultados representaron 

el 34,6 % de odontomas. Ochsenius et al. (34), en el 2002 estudiaron un total de 362 tumores 

odontogénicos, donde los odontomas representaron un total de 44,7 %. Buchner et al. (2), en 

2006 realizaron un estudio de 1 088 tumores odontogénicos, a lo que el odontoma representó 

el 75,9 % (4). 
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De acuerdo a la predilección de género, no se encontró un consenso entre los autores, 

dado que algunos reportaron mayor prevalencia en varones, otros reportan mayor prevalencia 

en mujeres, también existe reportes de autores que no encontraron diferencia significativa 

entre varones y mujeres.  

En cuanto a la prevalencia según la edad del paciente, en gran parte los autores 

reportaron casos en la segunda década de vida; también, se diagnosticó en cualquier edad. Se 

pudo observar discrepancias según el tipo de odontoma como Hisatomi et al. (14), Amado et 

al. (13), Patiño et al. (35), u Ochsenius et al. (34), que reportaron el diagnóstico de odontomas 

compuestos a una edad más temprana en relación con los odontomas complejos. 

Respecto al tipo de odontoma, se encontró mayor prevalencia de los odontomas 

compuestos en relación con el odontoma complejo. 

En cuanto a la localización anatómica, se identificó mayor predominio de los 

odontomas compuestos en el sector anterosuperior del maxilar y el odontoma complejo en la 

región posteroinferior (4). 

2.2.1.7. Diagnóstico Diferencial. 

Los odontomas pueden relacionarse mayoritariamente con el tumor odontogénico 

quístico calcificante en un porcentaje del 24 % de los casos encontrados (figura 3), de tal 

manera se debe tener en cuenta el diagnostico diferencial con el odontoameloblastoma (figura 

4), fibroma ameloblástico (figura 5) y el fibroodontoma ameloblástico (figura 6) (27). En el 

caso de que se observe una imagen radiopaca compatible con odontoma y está localizado a 

nivel interradicular se deberá hacer un diagnóstico diferencial con lesiones como un tumor 

odontogénico epitelial calcificante (figura 7), una osteítis residual focal (figura 8), un tumor 

odontogénico adenomatoide (figura 9), un cementoblastoma (figura 10), un diente 

supernumerario (figura 11), un osteoma (figura 12) o un fibroma cementoosificante (figura 

13) (13). A nivel del seno maxilar se puede confundir con una infección periapical con pólipos 

antrales, un diente o raíz desplazada, sinusitis, una micosis antral, un cuerpo extraño, una 

neoplasia benigna mesenquimal, un carcinoma o sarcoma antral, un osteoma periférico o un 

papiloma invertido (23). 
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Figura 3. Informe de caso sobre un tumor odontogénico quístico calcificante (36). 

 

Figura 4. Informe de caso sobre un odontoameloblastoma (37). 

 

Figura 5. Informado de caso sobre un fibroma ameloblástico (38). 
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Figura 6. Informe de caso sobre un fibroadenoma ameloblástico (39). 

 

Figura 7. Informe de caso sobre un tumor odontogénico epitelial calcificante (40). 

 

Figura 8. Informe de caso sobre una osteítis residual focal (41). 

 

Figura 9. Informe de caso sobre un tumor odontogénico adenomatoide (42). 
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Figura 10. Informe de caso sobre un cementoblastoma (43). 

 

Figura 11. Informe de caso sobre un diente supernumerario (44). 

 

Figura 12. Informe de caso sobre un osteoma (45). 

 

Figura 13. Informe de caso sobre un fibroma cemento-osificante (46). 
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2.2.1.8. Tratamiento 

El tratamiento mejor considerado es la extirpación completa de toda la lesión en 

conjunto con la expulsión del tejido circundante, con la correcta técnica y medidas de 

bioseguridad (12,13,27,48).  

2.2.1.9. Complicaciones. 

Los odontomas tienen que ser extirpados mediante un proceso quirúrgico que pueden 

provocar dificultades locales como: destrucción ósea, retención dentaria, formación de 

lesiones quísticas o tumores tipo ameloblastoma, desplazamiento de piezas dentarias, entre 

otras. El tratamiento oportuno evitará secuelas a futuro y garantiza la no recidiva de la 

enfermedad (47). 

2.3. Definiciones de Términos Básicos.  

2.3.1. Células. 

Es la conformación estructural y funcional de todo ser vivo. 

2.3.2. Dentición Permanente.  

Son aquellos dientes que aparecen después de los dientes temporales. 

2.3.3. Dentición Temporal. 

Se refiere a los primeros dientes de un ser humano. 

2.3.4. Enucleación. 

En la medicina significa la extirpación completa de un órgano. 

2.3.5. Imagen Radiográfica. 

Es el resultado tras la exposición a los rayos x en un examen médico radiológico. 

2.3.6. Imagen Radiolúcida. 

Es una imagen de rayos x de tejidos blandos, que permite el paso de los rayos x, se 

puede observar como una zona negra. 
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2.3.7. Imagen Radiopaca. 

Es una imagen de rayos x de tejidos duros, que no permite el paso de los rayos x, por 

ende, se puede observar como una zona blanquecina. 

2.3.8. Maxilar Inferior. 

Conocido también como mandíbula, hueso que conforma el tercio inferior de la cara. 

2.3.9. Maxilar Superior. 

Es un hueso que conforman parte de la cara, forma parte de la cavidad nasal, la órbita 

y paladar. 

2.3.10. Odontoma Complejo. 

Es un tumor con un aspecto de una masa sólida y desorganizada bordeada por un halo 

radiolúcido. 

2.3.11. Odontoma Compuesto. 

Es un tumor con un patrón ordenado de los tejidos dentales. 

2.3.12. Odontoma. 

Es un tumor benigno concomitante a el crecimiento dentario. 

2.3.13. Radiografía Panorámica. 

Es un examen radiográfico que brinda la recreación de las estructuras anatómicas 

mediante el paso de los rayos x. 

2.3.14. Tumor Odontogénico. 

Es un término médico que se refiere a neoplasias que se originan por la proliferación 

de tejido epitelial mesenquimal. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

Esta investigación no requirió de hipótesis, por ser un estudio descriptivo simple. 

Hernández et al. (48), plantea que los estudios cuantitativos que plantean hipótesis son 

aquellos cuyo alcance es descriptivo, pero que pronostican una cifra o un hecho. 

3.2. Variables de la Investigación 

Odontoma: es un tumor odontogénico benigno (1). 

3.3. Operacionalización de variables 

Variable  Concepto  Tipo  Indicador  Índice  Escala  

Odontoma  

Tumor odontogénico 

benigno compuesto por 

epitelio odontogénico y 

mesénquima. 

Cualitativo 

dicotómica  

Compuesto  

Complejo  

Clasificación de la 

OMS 2017 
Razón  

Edad  

Es el tiempo que ha 

vivido un ser humano 

hasta el día del estudio. 

Cuantitativa 

discreta  

. Quince a 

dieciocho  

. Diecinueve a 

veintiuno 

. Veintidós a 

veinticinco  

Ficha de recolección 

de datos  

Intervalo  

Sexo   

Es una circunstancia que 

identifica al ser humano 

como femenino y 

masculino. 

Cualitativa 

dicotómica  

Femenino 

Masculino  
Nominal 

Ubicación 

anatómica  

Posición referente para 

describir ciertas 

estructuras en el cuerpo 

humano. 

Cualitativa 

politómica  

Maxilar 

superior  

Mandíbula  

Nominal 
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CAPÍTULO 

METODOLOGÍA 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación. 

Dicho estudio estuvo encaminado bajo el método científico, según Torre (49), es idear 

conceptos de manera organizada, estructurada, metódica, racional y critica, cuyo método está 

basado minuciosamente con la observación de fenómenos, la creación de hipótesis, la 

ejecución de un plan estratégico e incorporación de una teoría científica.  

Dicho estudio fue desarrollado mediante el método mencionado, porque utilizó las 

fases señaladas, el cual dedicó un argumento para determinar y analizar el porqué de cada 

situación.  

4.1.2. Tipo de Investigación. 

Dicho estudio estuvo orientado como básica, de acuerdo con González (50), son 

actividades en caminadas a extender el conocimiento de acuerdo a la realidad que nos circunda 

con exactitud y objetividad. El fin que tuvo el estudio, fue ampliar el conocimiento, 

profundizar y conceder una creación de conocimientos óptimos. 

4.1.3. Nivel de la Investigación. 

Dicho estudio estuvo orientado al nivel descriptivo. Según Hernández et al. (48), está 

encaminada a buscar precisar los atributos, cualidades, características y perfiles de personas o 

poblaciones enteras o cualquier otro objeto de investigación, de ahí solamente se aspira medir 

y recolectar información de manera conjunta o independiente sobre las variables o definiciones 

a estudiar. De tal manera, este estudio fue de alcance descriptivo, porque solo se pretendió 



34 

describir y detallar como, y de qué manera se manifestó la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Radiológico 

Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo en el año 2022. 

4.2. Diseño de Investigación 

Dicho estudio correspondió al no experimental, retrospectivo transversal, según 

Hernández et al. (48), lo define como una investigación en donde no existe manipulación 

deliberadamente de variables, de ahí es una investigación de donde no se altera de modo agrede 

las variables independientes para ver el impacto de otras, se trata de observar los fenómenos 

en su forma natural para estudiarlos sin ninguna alteración existente. Por tales motivos fue un 

estudio no experimental, porque no hubo manipulación de variables. Fue transversal, porque 

solo se realizó dentro de una etapa especifica. Asimismo, fue retrospectivo, porque la 

recopilación de datos se realizó de radiografías digitales del pasado. 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

Según Arias et al. (51), lo define como un aglomerado especifico, accesible y limitado 

de casos, que cumple con criterios predeterminados integrados para la selección ideal de la 

muestra de estudio. Según la oficina de administración del Centro Maxilofacial Mayhuasca 

sede en Huancayo, la población total de jóvenes entre 15 a 25 años atendidos en un periodo de 

enero a julio de 2022 fue de 535 radiografías panorámicas, lo que estadísticamente se asume 

como una población finita. 

4.3.2. Muestra. 

Según Hernández et al. (48), lo determina como objeto delimitado por el investigador 

para ser investigado. La muestra estuvo compuesta por radiografías panorámicas digitales de 

jóvenes entre 15 a 25 años atendidos en el Centro Maxilofacial Mayhuasca de Huancayo en 

un periodo de enero a julio de 2022. 

La muestra fue de 224 radiografías de jóvenes entre 15 a 25 años. Se estimó este 

tamaño muestral, porque la mayoría de casos de odontomas reportados son en este rango de 

edad; por otro lado, es menester señalar que no se consideró el total de la población, ya que 

estos jóvenes acuden al Centro Radiológico Maxilofacial por diversas situaciones, como 

radiografías de control, post extracción de terceras molares, post enucleación de quistes o 

algún tumor, control de implantes dentales, post tratamiento de Brackets, entre otros; y no 
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necesariamente presentan un solo registro, por ello, la selección de 224 radiografías 

panorámicas digitales se hizo pertinente y viable para nuestra investigación. 

Por último, se seleccionó por medio de un muestreo probabilístico, según Hernández 

et al. (48), de modo que en su totalidad de la población obtienen la probabilidad de ser elegidos 

para pertenecer a la muestra de estudio y se considera mediante la singularidad de la población 

y tamaño muestral. Por ende, se seleccionó a los sujetos de estudio siguiendo una fórmula para 

poder identificar una muestra representativa. 

 𝑛 =
𝑁∗𝑍𝑎2∗𝑝∗𝑞

d2∗(N−1)+Za2∗p∗q
 

Donde: 

n = tamaño muestral buscado 

N = tamaño de población, 535 

Za = nivel de confianza, 95 % = 1,96 

p = proporción esperada, 50 % = 0,5 

q = (1-p) = 0,5 

d = precisión, 5 % = 0,05 

Entonces:  

𝑛 =
535 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,052 ∗ 534 + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

𝑛 = 223,84 

En consecuencia, se obtuvo una muestra de 224 radiografías panorámicas. 

A. Criterios de inclusión. 

• Radiografías panorámicas digitales realizadas en un periodo de enero a julio 

de 2022. 

• Radiografías panorámicas digitales de ambos géneros. 

• Radiografías panorámicas digitales en un rango etario de 15 a 25 años. 
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• Radiografías panorámicas digitales de diagnóstico inicial. 

• Radiografías panorámicas nítidas. 

B. Criterios de exclusión.  

• Radiografías panorámicas digitales fuera de rango etario y tiempo. 

• Radiografías panorámicas digitales con alguna distorsión o enfermedades de 

gran extensión en áreas de evaluación. 

• Radiografías panorámicas digitales de control. 

4.4. Técnicas de Recolección y Análisis de información   

4.4.1. Técnicas. 

Estuvo encaminado a la técnica empírica de observación, según Espinoza (52), está 

enfocado a la recaudación de información que sirve para aglomerar, sistematizar y adjudicar 

datos cercanos de cómo funciona y ejecuta el objeto de estudio. Se desarrolló esta técnica 

debido a que se observó cada radiografía panorámica digital y se registró cada detalle e 

información relevante con respecto al objetivo de investigación planteado. 

4.4.2. Instrumento de Recolección de Datos. 

Fue encaminado mediante la utilización de una ficha de recolección de datos, según 

Espinoza (52), es un registro de campo en la cual se realiza una descripción específica de 

fenómenos a investigar, permite analizar de forma organizada datos observados durante el 

periodo de recolección de datos. 

A. Diseño. 

La ficha de recolección de datos fue elaborada en base a las investigaciones de Mejía 

(17), en el año 2014, Bajonero (16), en el año 2017 y Corral (15), en el año 2020. Se utilizó 

dicho instrumento, ya que permitió evaluar y tener un registro ordenado de los datos 

recolectados de cada radiografía digital. Los criterios fueron, calidad, cantidad, exactitud, 

situaciones de aglomeración, peculiaridades específicas de la información y artilugios para la 

observación, del mismo modo que las fuentes de averiguación ideales.   

Asimismo, se contó con los indicadores y una correcta estructura para la obtención de 

datos de calidad y fiabilidad como son: N.º de ficha, fecha, género, rango etario, presencia de 
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odontomas, según su tipo y ubicación anatómica. Para la obtención de datos se evaluó cada 

radiografía mediante la ayuda de una laptop y se registró en cada ficha de recolección de datos 

marcando con un aspa la opción que representa.  

B. Confiabilidad. 

En cuanto a la ficha de recolección de datos, la confiabilidad se puede medir mediante 

diferentes procedimientos que producen coeficientes de confiabilidad; sin embargo, de 

acuerdo a Hernández et al. (48), no es necesario realizar una prueba de confiabilidad para una 

ficha de recolección de datos si se ha demostrado que es confiable mediante pruebas anteriores 

o si se ha utilizado en estudios previos. Por lo tanto, en este estudio no se realizó ninguna 

prueba de confiabilidad, porque el instrumento de recolección de datos fue utilizado en 

estudios previos de Mejía (17), Bajonero (16) y Corral (15). 

C. Validez.  

Se efectuó por la revisión de 3 jueces expertos, alineados a la carrera y con amplio 

conocimiento del tema de investigación, quienes dieron respaldo para su ejecución. 

D. Procedimiento de la investigación. 

Se efectuó por medio de la ficha de recolección de datos, ya que es proporcional para 

analizar la prevalencia de odontomas según la edad, el género, el tipo de odontoma y su 

ubicación anatómica.  

• El desarrollo de realización del proyecto de tesis fue por medio de la presentación 

de un documento de autorización proveído por nuestro asesor dirigido al director 

del Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca de Huancayo (anexo 3), con el 

fin de tener la autorización de acceso a 224 radiografías panorámicas digitales de 

jóvenes entre 15 a 25 años de edad. Como resultado fue la aceptación por parte 

del director del Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca. 

• Se elaboró una ficha de recolección de datos (anexo 4), he de ahí que fue evaluado 

por nuestro asesor y validado por tres jueces expertos de la Universidad 

Continental (anexo 5). La ficha tuvo cinco ítems: género, rango etario, presencia 

de imagen compatible con odontoma, tipo de odontoma y ubicación anatómica. 

• Una vez obtenido la autorización del centro radiológico y del proyecto de 

investigación por nuestro asesor, se solicitó la validación a la oficina de Comité 



38 

Institucional de Ética en Investigación. Como resultado fue su aprobación (anexo 

2). 

• Se realizó el análisis de cada radiografía panorámica digital de jóvenes entre 15 

a 25 años en busca de imágenes compatibles con odontomas, se obtuvo una serie 

de datos óptimos rellenados en la ficha, a fin de tener los datos de las 224 

radiografías se procedió a la introducción en el programa SPSS v.26. para la 

evaluación de datos estadísticos se ejecutó el sistema de distribución de 

frecuencias con un análisis univariado de las variables edad, genero, prevalencia 

de odontomas, tipo y ubicación. Asimismo, para hallar la estimación de la 

prevalencia de odontomas se ejecutó el intervalo de confianza 95 % y el error 

estándar.  

4.5. Consideraciones Éticas 

Avalar de forma clara la privacidad de la identificación de las personas investigadas, 

a modo de respeto a su confidencialidad y el conservamiento de información reclutada antes, 

durante y después de su colaboración en la investigación. El argumento de dicha información 

se obtendrá dentro de lo autorizado por la ley N.º 29733, ley de protección de datos personales 

y su reglamento. 

De tal forma, el proyecto estuvo verificado y aprobado por la oficina de Comité 

Institucional de Ética en Investigación.
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

A sucesión, presentamos los datos más relevantes de nuestro estudio. 

Tabla 1. Caracterización de pacientes de acuerdo con su género y rango etario. 

Género  fi hi % 

Femenino 150 67,0 

Masculino 74 33,0 

Rango etario    

[15-18] 135 60,3 

[19-21] 26 11,6 

[22-25] 63 28,1 

 

Figura 14. Caracterización de los pacientes según género. 
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Figura 15. Caracterización de los pacientes según rango etario. 

Interpretación. 

En la tabla 1 y figuras 15 y 16 se percibe la distribución de los pacientes según género 

y rango etario, 150 (67,0 %) son pertenecientes a femenino y 74 (33,0 %) a masculino. Según 

el rango etario, la mayor proporción fue de 135 (60,3 %) jóvenes entre 15 a 18 años, seguidos 

de 26 (11,6 %) de 19 a 21 años, y finalmente 63 (28,1 %) jóvenes de 22 a 25 años. 

Tabla 2. Prevalencia de odontomas en jóvenes entre 15 a 25 años. 

 

 

Interpretación. 

En la tabla 2, se percibe que 1 (0,4 %) paciente presenta imagen radiopaca compatible 

con odontoma.  

Tabla 3. Error estándar de la prevalencia de odontomas. 

Variable  n p EE 

Prevalencia de odontoma 224 0,4 0,004 

Interpretación. 

En la tabla 3, se percibe un error estándar de 0,004, lo que se significa que la 

prevalencia de odontomas es de 0,4 %. 

Tabla 4. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas. 

 n p LI LS 

Prevalencia de odontoma 224 0,4 1,99 2,00 

Interpretación. 

Presenta odontoma fi hi % 

Si 1 0,4 

No 223 99,6 

Total 224 100,0 
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En la tabla 4, se percibe una prevalencia de odontomas de 0,4 %, con un mínimo de 

1,99 de casos y un máximo de 2,00. 

 

Figura 16. Prevalencia de odontomas en jóvenes entre 15 a 25 años. 

Interpretación. 

En la figura 16 se observó que, 1 (0,4 %) paciente presenta imagen radiopaca 

compatible con odontoma. 

Tabla 5. Prevalencia de odontomas, según el rango etario. 

 Rango etario 

[15-18] [19-21] [22-25] 

fi hi % fi hi % fi hi % 

Presenta 

odontoma 

Si 0 0 1 0,4 0 0 

No 135 60,3 25 11,5 63 28,1 

 

 

Figura 17. Prevalencia de odontomas, según el rango etario. 
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Interpretación. 

En referencia a la prevalencia de odontomas según el rango etario, se observó en la 

tabla 5 y figura 17 que la imagen radiopaca con aparente predominio de odontoma fue en un 

rango etario de 19 a 21 años con 1 (0,4 %) paciente respectivamente, no se observó ningún 

caso en 15 a18, ni de 22 a 25 años. 

Tabla 6. Error estándar de la prevalencia de odontomas, según el rango etario. 

Variable n p EE 

Prevalencia de odontoma según 

rango etario  
224 2,3 0,023 

Interpretación. 

En la tabla 6, se evidencia el error estándar de 0,023, lo que significa una prevalencia 

de odontomas según el rango etario de 2,3 %. 

Tabla 7. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, según el rango etario. 

 n p LI LS 

Prevalencia de odontomas 

según rango etario  
224 2,3 0,987 1,000 

Interpretación. 

En la tabla 7, se identificó un predominio de 2,3 %, con un mínimo de casos de 0,987 

y un máximo de 1,000. 

Tabla 8. Prevalencia de odontomas, según el género. 

 Género 

Femenino Masculino 

fi hi % fi hi % 

Presenta odontoma 
Si 0 0 1 0,4 

No 150 67,0 73 32,6 
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Figura 18. Prevalencia de odontomas, según el género. 

Interpretación. 

En referencia a la prevalencia de odontomas según el género, se observó en la tabla 8 

y figura 18, que la imagen radiográfica compatible con odontomas prevaleció en el género 

masculino con 1 (0,4 %) paciente. No se encontró casos en el género femenino.  

Tabla 9. Error estándar de la prevalencia de odontomas, según el género. 

Variable n p EE 

Prevalencia de odontoma según 

género  
224 4,8 0,048 

Interpretación. 

En la tabla 9, se evidencia un error estándar de 0,048 lo que significa una prevalencia 

de odontomas según el género de 4,8 %. 

 

 

Tabla 10. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, según el género. 

 n p LI LS 

Prevalencia de odontomas 

según el género 
224 4,8 0,185 0,297 

Interpretación. 

En la tabla 10, se identificó un predominio de 4,8 % con un mínimo de casos de 0,185 

y un máximo de 0,297. 

Tabla 11. Prevalencia de odontomas, según el tipo de odontoma. 

 Tipo de odontoma 

Compuesto Complejo 

fi hi % fi hi % 

Presenta 

odontoma 

Si 1 0,4 0 0 

No 223 99,6 224 100 
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Figura 19. Prevalencia de odontomas, según el tipo de odontoma. 

Interpretación.  

En referencia a la prevalencia de odontomas según el tipo de odontoma, se observó en 

la tabla 11 y figura 19 que el único caso corresponde al tipo compuesto 01 (0,4 %).  

Tabla 12. Error estándar de la prevalencia de odontomas, según el tipo de odontoma. 

Variable n p EE 

Prevalencia de odontoma 

según el tipo de odontoma  
224 0,4 0,004 

Interpretación. 

En la tabla 12, se evidencio un error estándar de 0,004, lo que significa una prevalencia 

de odontomas según el tipo de odontoma de 0,4 %. 

Tabla 13. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, según el tipo de 

odontoma. 

 n p LI LS 

Prevalencia de odontomas 

según el tipo de odontoma  
224 0,4 0,000 0,133 

Interpretación. 

En la tabla 13, se identificó un predominio de 0,4 % con un mínimo de casos de 0,000 

y un máximo de 0,133. 

Tabla 14. Prevalencia de odontomas, según su ubicación anatómica. 

 Ubicación anatómica  

Sector anteroinferior Otros sectores  

fi hi % fi hi % 

Presenta 

odontoma 

Si 1 0,4 0 0 

No 223 99,6 224 100 
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Figura 20. Prevalencia de odontomas, según su ubicación anatómica. 

Interpretación. 

En referencia a la prevalencia de odontomas según su ubicación anatómica, en la tabla 

14 y figura 20, se dividió en maxilar superior y maxilar inferior con sus determinados sectores, 

el único caso de odontoma se presentó en el sector anterior del maxilar inferior. 

Tabla 15. Error estándar de la prevalencia de odontomas, según su ubicación anatómica. 

Variable n p EE 

Prevalencia de odontoma 

según su ubicación anatómica   
224 1,8 0,018 

Interpretación. 

En la tabla 15, se evidencia un error estándar de 0,018, lo que significa una prevalencia 

de odontomas según su ubicación anatómica de 1,8 %. 

Tabla 16. Intervalo de confianza al 95 % de la prevalencia de odontomas, según su ubicación 

anatómica. 

 n p LI LS 

Prevalencia de odontomas según 

su ubicación anatómica  
224 1,8 0,000 0,461 

Interpretación 

En la tabla 16, se identificó un predomino de 1,8 % con un mínimo de casos de 0,000 

y un máximo de 0,461. 

5.2. Discusión de Resultados 

La muestra estuvo conformada por 224 radiografías panorámicas digitales de jóvenes 

entre 15 a 25 años que fueron atendidos en el Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca en 
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la ciudad de Huancayo durante un periodo de enero a julio de 2022, de los cuales estuvo 

conformado por 150 (67,0 %) de género femenino y 74 (33,0 %) de género masculino. 

Los odontomas son tumores odontogénicos benignos, por lo general se diagnostican 

por una evaluación de rutina como las radiografías panorámicas, se reportan en diversas 

investigaciones científicas como los tumores odontogénicos con mayor prevalencia. La 

frecuencia de aparición de un odontoma varía según la población estudiada, según los 

resultados de nuestro estudio la prevalencia de los odontomas fue de 01 (0,4 %) caso de 224 

pacientes evaluados, en comparación con otros estudios como de Avsever et al. (8), que 

identificaron 20 (0,1 %) casos en 14 250 pacientes turcos, Santos et al. (10), identificaron 7 

(0,3 %) casos en 2 167 pacientes brasileños, Silvestre et al. (12), identificaron 22 (0,5 %) casos 

en 4 267 pacientes brasileños, Corral et al. (15), identificaron 34 (1,3 %) casos en 2 707 

pacientes de la ciudad de Lima-Perú, Bajonero (16), identificó 10 (3,3 %) casos en 300 

pacientes en la ciudad de Lima-Perú y Mejía (17), identificó 14 (0,5 %), casos en 2 998 

pacientes en la ciudad de Lima-Perú.  

Respecto a la prevalencia de los odontomas según el rango etario, el único caso 

encontrado en nuestra investigación fue de un joven de 21 años, que se adjuntó dentro del 

rango de 19 a 21 años; tales resultados coinciden con los estudios internacionales como de 

Avsever et al. (8), donde realizaron un estudio en 14 250 radiografías panorámicas en donde 

hallaron un total de 22 odontomas en pacientes turcos con un rango de edad de 14 a 58 años, 

Levi-Duque et al. (9), estudiaron 60 casos de odontomas en la ciudad de Medellín-Colombia, 

identificaron que la mayor prevalencia fue en la segunda década de vida (57 %), Santos et al. 

(10), realizó un estudio de 2 167 radiografías en pacientes brasileños, obtuvo 7 casos 

compatibles con odontomas en un rango de edad de 7 a 32 años, De Carvalho et al. (11), realizó 

un estudio en 238 exámenes anatomo-patológicos, identificó 54 pacientes con odontomas con 

mayor prevalencia en las dos primeras décadas de vida, Silvestre et al. (12), evaluó 4 267 

pacientes e identificó 22 casos de odontomas con una edad promedio de 14,5 años. En 

comparación con los estudios nacionales se encontró similitud con los resultados en relación 

al rango etario, Bajonero et al. (16), encontró 10 casos compatibles con odontomas con 

predominio en un rango de 18 a 21 años, Mejía et al. (17), 14 casos de odontomas, de los 

cuales 11 fueron predominante en el rango de 1 a 40 años. Por tales motivos el único caso 

encontrado en nuestra investigación está dentro del rango etario con mayor frecuencia de 

diagnóstico de los odontomas. 

Respecto a la prevalencia de odontomas en relación con el género, nuestros resultados 

tienen predominio en el género masculino, en él se halló similitud con los estudios de Levi-

Duque et al. (9), cuyos resultados fueron 28 (46,7 %) casos en mujeres y 32 (53,3 %) en 
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hombres, y Silvestre et al. (12), hallaron 10 (45,5 %) casos en mujeres y 12 (54,5 %) en 

hombres; se encontró una controversia con los estudios de Avsever et al. (8), en donde 

resaltaron 11 (55 %) casos en mujeres y 9 (45 %) en hombres, Santos et al. (10), identificaron 

5 (71,4 %) casos en mujeres y 2 (28,6 %) en hombres, De Carvalho et al. (11), hallaron 37 

(68,5 %) casos en el género femenino y 17 (31,5 %) en el género masculino, Corral et al. (15), 

obtuvo 20 (58,8 %) casos en el género femenino y 14 (41,2 %) en el masculino, Bajonero (16), 

halló 6 (60 %) casos en el sexo femenino y 4 (40 %) en el masculino, y Palomino (18), cuyos 

resultados resaltaron predominio en el género femenino. 

Respecto a la prevalencia con su tipo, tras la revisión de 224 radiografías panorámicas 

digitales se identificó 1 (0,4 %) caso compatible con odontoma que pertenece al tipo 

compuesto, en comparación con otras investigaciones se hallaron resultados similares como 

es el caso de Avsever et al. (8), que identificó mayor prevalencia de odontomas compuestos 

con 63,6  %, Levi-Duque et al. (9), halló 60 odontomas, de los cuales 34 pertenecieron al tipo 

compuesto, Corral et al. (15), identificó 30 casos de odontomas en pacientes pediátricos en 

donde los odontomas compuestos tuvo mayor predominio, Bajonero (16), obtuvo 10 casos de 

odontomas en pacientes de 15 a 25 años en donde el 70 % resultó ser de tipo compuesto. Por 

otra parte, se halló discrepancia de resultados en los estudios de Santos et al. (10), que 

identificó 7 odontomas, de los cuales 3 (42,9 %) eran de tipo compuesto, Mejía (17), observó 

14 imágenes compatibles con odontoma, de ellos, el 42,9 % fue de tipo compuesto. En nuestra 

investigación predomina el tipo compuesto como en la gran mayoría de las investigaciones 

consultadas.  

Respecto a la prevalencia de odontomas en relación con su ubicación anatómica, tras 

haber identificado un caso de odontoma compuesto, se determinó que, en nuestra investigación 

existe predominio en el maxilar inferior sector anterior. En comparación con otros estudios se 

encontró similitud de resultados como de Avsever et al. (8), en donde el sector anterior del 

maxilar inferior fue predominante con el 81,8 %, Santos et al. (10), identificó que el mayor 

caso de odontomas compuestos se localizó en la zona anterior inferior y superior con 66,6 %, 

Silvestre et al. (12), resaltó en sus resultados que los odontomas de tipo compuesto tienen 

mayor prevalencia en el sector anterior del maxilar superior y los odontomas complejos en el 

maxilar superior. Bajonero (16), demostró en su estudio que 9 (90 %) de cada 10 casos 

hallados eran en el maxilar inferior, Mejía (17), halló que el sector antero inferior era el más 

frecuente 6 (42,9 %) seguidos del antero superior 5 (35,7 %), postero superior 2 (14,3 %) y 

postero inferior izquierdo 1 (7,1 %). Por otro lado, se halló discrepancia de resultados con los 

estudios de Levi-Duque et al. (9), identificaron una mayor prevalencia en el sector anterior del 

maxilar con 50 % seguida del sector anterior del maxilar inferior con 15 %, De Carvalho et al. 
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(11), demostró que los odontomas compuestos son más frecuentes en el maxilar superior y que 

los odontomas complejos en el maxilar inferior,  Corral et al. (15), encontró mayor prevalencia 

de odontomas compuestos en el sector anterior del maxilar superior con 64,71 %. Por todos 

los estudios consultados concluimos que los odontomas de tipo compuesto tienden a tener 

mayor frecuencia de diagnóstico en el sector anterior de los maxilares y los odontomas 

complejos en el sector posterior respectivamente.  
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CONCLUSIONES 

1. Se estimó una prevalencia de odontomas de 0,4 %. 

2. Se estimó una prevalencia de odontomas, según el rango etario de 2,3 %. 

3. Se estimó una prevalencia de odontomas, según el género de 0,4 %. 

4. Se estimó una prevalencia de odontomas, según el tipo de odontoma de 0,4 %. 

5. Se estimó una prevalencia de odontomas, según su ubicación anatómica de 1,8 %.
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RECOMENDACIONES 

1. Íntegramente cada cirujano dentista, por regla, tendrá que solicitar un examen 

radiográfico antes y después de cada tratamiento, por razones de importancia para la 

detección y diagnóstico de enfermedades, síndromes, etc. 

2. Se incentive a desarrollar un mayor número de investigaciones científicas en la población 

de Huancayo relacionado a los tumores odontogénicos. 

3. Utilizar equipos y materiales odontológicos de calidad que brinde garantía de salud y 

bienestar a los pacientes. 

4. Hacer seguimiento a los pacientes diagnosticados con algún tumor odontogénico. 
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Indicadores Metodología Población y muestra 

Problema general 

. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 25 años atendidos en el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022? 

Problemas específicos 

. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 25 años atendidos en el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según el rango 

etario? 

. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 25 años atendidos en el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según el 

género? 

. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 255 años atendidos en el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según el tipo 

de odontoma? 

. ¿Cuál es la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 25 años atendidos en el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según su 

ubicación anatómica? 

Objetivo general 

. Estimar la prevalencia de odontomas en 

radiografías panorámicas en jóvenes entre 

15 a 25 años atendidos en el centro 

radiológico maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022. 

Objetivos específicos 

. Identificar la prevalencia de odontomas 

en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el centro 

radiológico maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según el rango 

etario.  

. Identifica la prevalencia de odontomas 

en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el centro 

radiológico maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según el 

género. 

. Determinar la prevalencia de odontomas 

en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el centro 

radiológico maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según el tipo 

de odontoma. 

. Determinar la prevalencia de odontomas 

en radiografías panorámicas en jóvenes 

entre 15 a 25 años atendidos en el centro 

radiológico maxilofacial Mayhuasca-

Huancayo en el año 2022, según su 

ubicación anatómica. 

 

Según Hernández 

Sampieri R et al 

(2018) plantea “que 

las investigaciones 

cuantitativas que 

formulen hipótesis 

son aquellas cuyo 

planteamiento inicial 

define que su alcance 

será descriptivo, pero 

que intentan 

pronosticar una cifra o 

un hecho” (17). 

En este estudio cuyo 

objetivo principal es 

estimar la prevalencia 

de odontomas 

mediante la 

recopilación de 

información, no 

requiere de hipótesis. 

Edad:   

a. 15-18 años 

b. 19-21 años 

c. 22-25 años 

Género: 

a. Masculino 

b. Femenino 

Odontoma: 

a. Compuesto 

b. Complejo 

 

Método: 

Científico   

Tipo: 

Básica  

Alcance: 

Descriptivo 

Enfoque: 

Cuantitativo  

Diseño: 

No 

experimental 

transversal 

retrospectivo 

Población: 

535 radiografías digitales 

Muestra: 

224 radiografías panorámicas 

digitales 

Técnicas: 

Empírica de observación 

Instrumento: 

Ficha de recolección de datos  



Anexo 2. Documento de aprobación por el comité de ética 

 

 

  



 

Anexo 3. Permiso institucional  

 

 

  



 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos  

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

          N.º de ficha: ________            Fecha: ___________ 

 

1. Género: (M)        (F) 

 

2. Edad: ________ 

 

• Rango etario:  

 

a) 15 – 18 años 

b) 19 – 21 años 

c) 22 – 25 años 

 

3. Presencia de imagen compatible con odontoma:  

 

a) Si 

b) No 

 

4. Tipo de odontoma: 

 

a) Compuesto 

b) Complejo 

 

5. Ubicación anatómica: 

 

a) Maxilar superior: 

1. Sector anterior 

2. Sector postero derecho 

3. Sector postero izquierdo 

 

b) Maxilar inferior 

1. Sector anterior 

2. Sector postero derecho 

3. Sector postero izquierdo 

  



 

Anexo 5. Validación del instrumento  

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

   



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

Anexo 6. Evidencias Fotográficas 

 

 

 



 

Banco de radiografías panorámicas digitales, proporcionado por el Centro 

Radiológico Maxilofacial Mayhuasca-Huancayo. 

 

 

Odontoma compuesto en zona de incisivo lateral inferior derecho y canino 

inferior derecho a nivel del tercio apical. 

 

Fuente: Centro Radiológico Maxilofacial Mayhuasca 

 




