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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica en estudiantes de estomatología, Trujillo, 2022.  

Materiales y métodos: El estudio fue observacional de corte transversal. Se 

ejecutó en la Universidad Privada Antenor Orrego con una muestra de 186 

estudiantes de estomatología del quinto al décimo ciclo en el semestre 2022 – 

20, se empleó un método no probabilístico por conveniencia. Se utilizó un 

cuestionario de manera presencial, el cual fue validado a través de la prueba V 

de Aiken de 0.994 y adquirió una confiabilidad de 0.813 en la prueba de Alpha 

de Cronbach.  

Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares 

en radiografía panorámica en estudiantes de estomatología fue insuficiente con 

un 37.09%, seguido del nivel bueno en un 29.56%. Según el ciclo académico, el 

quinto y sexto ciclo prevaleció en el nivel insuficiente con un 9.67% y 9.68% 

respectivamente. El octavo ciclo prevaleció en el nivel bueno con un 10.21%. 

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en radiografía 

panorámica de los estudiantes de estomatología fue insuficiente, siendo los 

estudiantes de quinto y sexto ciclo quienes predominaron en el nivel insuficiente.  

Palabras Clave: Lesiones maxilares, Radiografía panorámica, Nivel de 

conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge about maxillary lesions in 

panoramic radiography in stomatology students. Trujillo, 2022. 

Material and Method: The study was cross-sectional observational. It was 

carried out at the Antenor Orrego Private University with a sample of 186 dentistry 

students from the fifth to the tenth cycle of the 2022-20 semester, a non-

probabilistic method was used for convenience. A questionnaire was used in 

person, which was validated through Aiken's V test of 0.994 and acquired a 

reliability of 0.813 in Cronbach's Alpha test. 

Results: It was found that the level of knowledge about maxillary lesions in 

panoramic radiography in stomatology students was insufficient with 37.09%, 

followed by the good level with 29.56%. According to the academic cycle, the fifth 

and sixth cycle prevailed in the insufficient level with 9.67% and 9.68% 

respectively. The eighth cycle prevailed in the good level with 10.21%. 

Conclusions: The level of knowledge about maxillary lesions in panoramic 

radiography of stomatology students was insufficient, being the fifth and sixth 

cycle students who predominated in the insufficient level. 

Key words: Pathologies of the maxilla, Panoramic radiograph, Knowledge level.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

I.1. Realidad Problemática  

Actualmente las imágenes dentales son un componente 

fundamental dentro de la práctica odontológica. Independientemente 

de la utilización cada vez mayor de técnicas actuales en 

imagenología transversal digital en los exámenes de rayos X 

dentales, la radiografía panorámica continúa siendo el examen 

básico considerablemente útil y frecuentemente utilizado con el 

propósito de ayudar en la detección temprana de las afecciones 

patológicas de los dientes, estructuras de soporte y de los 

maxilares.1,2 

El programa de radiología y radioprotección de la Organización 

Panamericana de la salud (OPS) es pionera y se mantiene hasta el 

día de hoy desarrollando actividades de investigación, protección 

radiológica y servicios en las áreas de salud pública y privada. 

Haciendo exégesis en su definición que el 70% y 80% de los 

problemas de diagnóstico podrían ser resueltos mediante la 

utilización e interpretación básica de rayos x y/o exámenes 

radiográficos específicos.3 

A pesar que la salud bucal de la población ha mejorado en las 

últimas décadas debido a la higiene optimizada y a la prevención en 

odontología, las afecciones patológicas presentan repercusiones 

relevantes y limitaciones en la salud del paciente, por consiguiente, 

se debe tener un conocimiento exhaustivo sobre estas patologías. 

La detección precoz de estas afecciones es una responsabilidad del 

odontólogo.1 

La prevalencia de las lesiones quísticas y tumorales varía de 

acuerdo al sexo, edad y ubicación geográfica.4 

La Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo brinda la carrera 

profesional de estomatología la cual consta de diez ciclos 

académicos donde el estudiante recibe una educación teórica y 

práctica en diversas materias como: radiología e imagenología 

estomatológica, patología general y bucal y cirugía bucal en las 
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cuales se enseña el comportamiento y las características tanto 

clínicas como radiológicas de las lesiones quísticas y tumorales. 

El estudio se abordó en la universidad mencionada en razón de que 

cuenta con mayor número de estudiantes registrados en el programa 

de estudios de estomatología y se evaluó a 186 alumnos del quinto 

a décimo ciclo, en vista que desde el quinto ciclo, el estudiante está 

en la capacidad de reconocer las primordiales patologías de los 

maxilares que se pueden hallar en los diversos exámenes 

radiográficos, deliberando e infiriendo los hallazgos de la imagen 

radiográfica para realizar un diagnóstico acertado. 

 

I.2. Marco Teórico  

El examen clínico minucioso es fundamental para adquirir un 

diagnóstico, pero se le adiciona pruebas auxiliares de complemento, 

como las ortopantomografías, a fin de obtener mayor certeza y 

corroborar el posible diagnóstico anticipado. Esta es de gran ayuda 

diagnóstica tanto para el estudiante como para el profesional. Al 

examinar una radiografía prescrita, se debe emprender con un 

enfoque absoluto y sistematizado con la finalidad de minorar el 

riesgo de ignorar cualquier hallazgo sobre alguna afección 

subrepticia.5 

Los exámenes por imágenes son esenciales para el protocolo de 

atención de las lesiones intraóseas, convirtiéndose la 

ortopantomografía en uno de los principales exámenes de ayuda 

diagnóstica que el odontólogo más emplea en su ejercicio 

profesional diario. Asimismo, se considera una metodología 

apropiada para estudiar las lesiones odontogénicas.6 

Dentro de sus beneficios esta su precio, por lo tanto, es asequible 

para los pacientes, de manera que hace posible su aplicación 

masiva como examen diagnóstico y epidemiológico. Además, de su 

mínima cantidad de radiación y su significativo poder de resolución. 

Desde su existencia, la ortopantomografía ha propiciado la 

evaluación concomitante del maxilar y la mandíbula de manera 

inmediata y más simple. 6  
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La radiografía panorámica es una imagen 2D que nos brinda una 

visión en conjunto de las estructuras óseas como la articulación 

temporomandibular, el maxilar superior e inferior y las piezas 

dentarias. 6 

En relación al número de las piezas dentarias, se pueden visualizar 

piezas dentarias supernumerarias o agenesias, con respecto al 

tamaño: microdoncia y macrodoncia y en cuanto a su forma se 

puede observar geminación, fusión, concrescencia, dilaceración, 

diente invaginado y taurodontismo.7 

A nivel de los maxilares se presentan como imagen radiolúcida con 

bordes bien definidos las siguientes patologías: quiste radicular, 

quiste residual, quiste primordial, quiste dentígero, queratoquiste, 

ameloblastoma, mixoma odontogénico, quiste óseo simple, 

granuloma eosinofílico de la mandíbula y granuloma central de 

células gigantes.7 

Las imágenes radiolúcidas, pero con bordes mal definidos están 

relacionadas a osteomielitis, osteonecrosis relacionada con 

bisfosfonatos, osteoradionecrosis, osteoblastoma, carcinoma 

epidermoide con invasión mandibular y metástasis. Las imágenes 

radiopacas son compatibles con seudoquiste del seno maxilar, 

odontoma compuesto y odontoma complejo.7 

Mediante la ortopantomografía únicamente se visualizan las 

alteraciones óseas más grotescas de los cóndilos, alteraciones de la 

fosa glenoidea y la asimetría en el crecimiento del maxilar inferior.7 

Por medio de la evaluación de rutina de las ortopantomografías se 

pueden hallar patologías de diferente índole que se demuestran 

alterando la radio densidad del hueso y cuando no se identifican en 

su estadio inicial, las patologías de los maxilares incrementan de 

tamaño causando desplazamiento estructuras anatómicas 

cercanas.6 

En esta investigación se abordó únicamente las patologías quísticas 

y tumorales más frecuentes que se presentan en la práctica 

odontológica diaria.  
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Las lesiones quísticas y tumorales odontogénicas afectan a ambos 

maxilares, estas acontecen en todos los datos demográficos de los 

pacientes según raza, edad, sexo y el estado socioeconómico, como 

restos alterados del desarrollo dental. Se suelen encontrar a través 

de exámenes radiográficos de rutina o son detectados mediante 

estudios de cirugías o en lesión craneofacial.8 

Gran número de las patologías en sus primeros estadios puede dar 

la apariencia de un quiste, no obstante, una vez que la lesión ha 

aumentado de tamaño es recién cuando se suele diagnosticar una 

lesión tumoral.8 

Los quistes cubiertos por epitelio de los maxilares son las patologías 

más frecuentes que se detectan desde el punto de vista del médico 

como del patólogo. Todos los quistes además de ser evaluados 

radiográficamente se necesita un examen anatomopatológico para 

obtener el diagnóstico definitivo.9  

Los tejidos odontogénicos dan a origen a las lesiones quísticas, son 

cavidades con contenido líquido, semilíquido o gaseoso y se 

localizan en las zonas de los maxilares alrededor de los dientes. En 

caso no se brinde un diagnóstico a tiempo y se indique el tratamiento 

adecuado, las consecuencias pueden llegar a provocar destrucción 

ósea, reabsorción o desplazamiento de las piezas dentarias 

contiguas.9 

La Organización Mundial de la Salud, en la última modificación que 

hizo en el 2017, clasificó a los quistes en dos grupos de acuerdo a 

su origen y desarrollo.10 

El quiste radicular es el quiste más común y es de origen 

inflamatorio, deriva de los restos epiteliales de Malassez. Se le 

conoce también como quiste apical, periapical, periodontal apical. 

Están asociados a dientes no vitales y se ubican en el ápice de la 

raíz.11  

Generalmente se presentan en pacientes de 30 a 40 años, pero 

puede aparecer en cualquier etapa de la vida. Raramente ocurre en 

la dentición temporal, pero se informa que surgen entre 3 a 19 años 

de edad con predominio masculino. En el caso que la pieza dentaria 
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sea extraída y el quiste prevalezca dentro de algún maxilar a este se 

le designa quiste residual.9 – 11  

A través de la radiografía panorámica, los quistes radiculares se 

muestran como un área radiolúcida unilocular de límites definidos, 

bordes corticalizados, lesión redondeada u ovalada usualmente de 

1 a 2 centímetros en el ápice de las raíces en piezas vitales y no 

vitales. Mayormente este tipo de quistes se relacionan con la 

extensión de una sola cortical puede ser vestibular o 

palatino/lingual.9 

El quiste dentígero es el segundo quiste con mayor prevalencia, es 

un quiste del desarrollo. Esta deriva de la correlación en medio del 

acúmulo de líquido entre el epitelio reducido del órgano del esmalte 

y de la corona de un diente no erupcionado.12 

Generalmente no presenta síntomas y su hallazgo es de forma 

accidental a causa de la evolución pausada y expansiva. Presenta 

la capacidad de luxación de componentes contiguos, reabsorciones 

radiculares y en circunstancias extremas origina fracturas del 

maxilar.12 

Tiene preferencia por el sexo masculino y se manifiesta con gran 

frecuencia entre la segunda y tercera década de vida. La zona de 

propensión es el maxilar inferior vinculado a las cordales y caninos 

que no han erupcionado.13 

Debemos identificar cuando estamos frente a un folículo dental 

hiperplásico, el espacio folicular oscila entre 3 a 4 milímetros 

partiendo de la extensión del esmalte hasta el límite de la lesión, 

pero ante la presencia de un quiste dentígero este suele tener un 

tamaño mayor a 5 milímetros. Teniendo en cuenta ese criterio el 

diagnóstico a través de ortopantomografía será inteligible.13  

En la radiografía panorámica se observa imagen radiolúcida de 

limites definidos, bordes corticalizados a un diente no erupcionado. 

Se extiende de unión cemento adamantina a unión cemento 

adamantina (UCA) Puede llegar a ser tan grande y producir 

expansión de las tablas óseas, mayormente la tabla vestibular.14 
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El queratoquiste se ubica en el tercer puesto de prevalencia. Es un 

quiste del desarrollo, surgen de los remanentes de la lámina dental. 

Es frecuente hallarlos en el maxilar inferior en la zona posterior 

(cuerpo, ángulo y rama).15  

Presenta predilección por el sexo masculino, en un rango de edad 

entre la segunda y tercera década de vida, aunque también se 

describen casos en edades más avanzadas. Las lesiones pequeñas 

son asintomáticas, pero las lesiones más grandes cursan con dolor, 

ligera expansión de tablas, desplazamiento de dientes y otras 

estructuras anatómicas.15,16 

En la ortopantomografía se observa como áreas radiolúcidas 

unilocular o multilocular de límites definidos, bordes corticalizados o 

parcialmente corticalizados. La ubicación más frecuente es la zona 

posterior de la mandíbula, los dientes asociados se desplazan y la 

expansión de tablas es mínima.15 

Los queratoquistes múltiples se asocian al síndrome nevo 

basocelular o síndrome de Gorlin Goltz.17 

Los tumores odontogénicos son lesiones que ocurren únicamente 

dentro de la cavidad bucal y se denominan así debido a que se 

originan en el aparato odontogénico (es decir, formador de dientes). 

Los tumores odontogénicos comprenden una variedad de lesiones 

que van desde proliferaciones de tejido neoplásico benigno hasta 

maligno.18 

El odontoma es considerado el tumor odontogénico benigno con 

mayor prevalencia.  Es una neoplasia benigna, una lesión de células 

odontogénicas epiteliales y mesenquimales absolutamente 

diferencias y forman esmalte, dentina y cemento.19 

Aparece dentro los primeros 20 años de vida, afecta tanto a hombres 

como a mujeres y no presenta síntomas. Es un hallazgo incidental 

por exámenes radiográficos de rutina en algunos casos se encuentra 

en pacientes con síndrome de Rubinstein-Taybi. Suele desarrollarse 

en las áreas de los maxilares, pero con presencia de piezas 

dentarias y se clasifica en odontoma compuesto y complejo.19 
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En la radiografía panorámica el odontoma compuesto se visualiza 

con mayor incidencia en la zona anterior del maxilar superior, la 

lesión se presenta en forma de masas de dientes diminutos y 

disformes llamados dentículos.19  

El odontoma complejo se puede observar con mayor frecuencia en 

el maxilar inferior principalmente en la zona de premolar y molar. Es 

una lesión arquitectónicamente desordenada, con diversos patrones 

calcificados y no es posible precisar una pieza dentaria real. Ambos 

tipos de odontomas presentan una radiolucidez muy bien definida 

con un borde corticalizado uniforme que limita la lesión del hueso 

circundante.19 

El ameloblastoma es el segundo tumor benigno más común, está 

compuesto por epitelio de origen ectodérmico, es decir, es un tumor 

que se origina en torno a la raíz del diente. Aproximadamente el 80% 

aparece en el maxilar inferior y el 20% en el maxilar superior.19  

Normalmente es una lesión tumoral benigna de conducta violenta, 

no obstante, en ciertas ocasiones puede modificarse y convertirse 

en una lesión tumoral maligna o vincularse a ella (carcinoma 

ameloblástico).20 

Comprende cuatro subtipos dentro de los cuales se encuentran el 

ameloblastoma sólido, uniquístico, periférico y metastizante. Siendo 

los más frecuentes el ameloblastoma sólido y uniquístico.19 

El ameloblastoma tipo sólido también llamado multiquístico es de 

mayor prevalencia. Tiene un progreso lento y es de curso benigno. 

Aparece en la tercera y quinta década de vida, presenta predilección 

por la zona del tercer molar inferior. 20  

Se observa como una imagen radiolúcida unilocular y multilocular, 

de límites definidos y bordes corticalizados. Se caracteriza por la 

expansión, perforación ósea, reabsorción radicular y 

desplazamiento de las estructuras anatómicas. 20 

El ameloblastoma uniquístico se encuentra en segundo puesto de 

prevalencia. Se presenta en pacientes jóvenes en la segunda 

década de vida y su localización de preferencia es la parte posterior 

mandibular, en la radiografía panorámica se observa una imagen 
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radiolúcida unilocular, límites definidos, bordes corticalizados con 

expansión y erosión de la cortical además de reabsorción radicular.20  

La utilización de la radiografía panorámica es clave para el 

diagnóstico de la lesión tumoral. A pesar de no evidenciar la 

extensión estructural tridimensional, es de gran ayuda diagnóstica al 

menos poder observar el patrón de pompas de jabón o panal de 

abeja del ameloblastoma.20  

El mixoma es el tercer tumor odontogénico más común, es de origen 

mesenquimal de la unidad productora de los dientes llamada papila 

dental. Este presenta preferencia por la zona posterior del maxilar 

inferior, pero también puede desarrollarse en el maxilar superior.21  

Aparecen entre los 20 y 40 años de edad, no presentan tendencia 

por ningún sexo, se manifiestan sin dolor con un desarrollo paulatino, 

pero llega a conseguir gran tamaño previo a provocar signos y 

síntomas como: tumefacción, movilidad o divergencia de las piezas 

dentarias.21 

Adicionalmente, se han evidenciado casos vinculados a piezas 

dentarias impactadas o ausentes y otros casos en la rama y cóndilo 

mandibular. 21 

A través de la radiografía panorámica, se visualiza una imagen 

radiolúcida unilocular o multilocular con adelgazamiento, expansión 

y destrucción del hueso cortical y desplazamiento de las piezas 

dentarias. Las imágenes radiolúcidas multiloculares presentan con 

mayor frecuencia el patrón de raqueta de tenis. 21 

Las neoplasias malignas odontogénicas se categorizan de acuerdo 

a su histogénesis. Generalmente son de crecimiento rápido, 

localmente agresivas y el tratamiento principal es la cirugía 

drástica.22 

Estas conforman el 0 y el 6.1% de los tumores odontogénicos, de 

manera que son lesiones considerablemente extrañas. Aparecen 

dentro de los maxilares como una lesión primaria o se debe a una 

conversión maligna de una lesión quística o tumoral benigna.22,23 

La clasificación de neoplasias malignas presenta una disyuntiva en 

el diagnóstico y tratamiento, como resultado de su singularidad junto 
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con características histopatológicas complicadas. De acuerdo a su 

histología y patología pueden ser: carcinomas, sarcomas o 

carcinosarcomas, aunque, el grupo más frecuente son los 

carcinomas.22 

Gran parte de los tumores odontogénicos malignos se visualizan 

ante una radiografía panorámica con limites mal definidos, 

desdibujamiento del trabeculado óseo relacionada a fractura 

patológica, bordes entrecortados, pérdida de la lámina dura y del 

soporte óseo dando una apariencia de dientes flotantes, sin 

embargo, no se observa reabsorción radicular externa.24 

 

I.3. Antecedentes del estudio 

Villazante. (Arequipa, 2020)25 Realizó un estudio donde tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento de los quistes 

odontogénicos en estudiantes de décimo ciclo de la facultad de 

odontología de la Universidad Católica de Santa María. Evaluó a 79 

estudiantes mediante un cuestionario virtual. Los resultados fueron 

que un 58.2% de estudiantes presentó un nivel de conocimiento 

regular acerca de los quistes odontogénicos. Respecto al quiste 

radicular se obtuvo un porcentaje similar de 41.8% en el nivel regular 

y bueno. En el quiste dentígero predominó el nivel regular en un 

53.2% y en el queratoquiste predominó el nivel malo en un 58.2%. 

Concluyó que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre 

quistes odontogénicos fue regular.  

 

I.4. Justificación del estudio  

La responsabilidad del odontólogo tiene como principales ejes la 

prevención, el diagnóstico y la ejecución del tratamiento adecuado 

de los diversos hallazgos y afecciones de la odontología, la cual 

necesita desarrollar una polimatía de conocimientos por parte del 

futuro profesional para brindar un correcto manejo estomatológico 

y/o derivar a la especialidad competente. Dentro del eje de 

diagnóstico se encuentra la ortopantomografía, que es una 
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herramienta primaria que nos complementa para brindar un 

diagnóstico acertado. 

Hoy en día, el estudiante necesita disponer un amplio conocimiento 

sobre las principales patologías debido a su prevalencia y etiología 

silenciosa de comportamiento imperioso o de progreso paulatino y 

así contribuir con la sociedad, dado que la población en su gran 

mayoría desconoce y está expuesto al avance de estas patologías 

que se manifiestan con daños severos conforme van evolucionando. 

Lo que confiere la responsabilidad por parte del odontólogo para la 

detección inicial de la misma y así contribuir a preservar la salud que 

discierne en salvaguardar la vida en cualquier etapa del proceso 

salud-enfermedad.  

Este trabajo tiene como fin no eximir de esta responsabilidad al 

futuro profesional, como uno de los pilares fundamentales que es el 

diagnóstico es el deber de todo estudiante conocer e identificar las 

patologías de los maxilares más frecuentes. Visto que, su hallazgo 

depende en un 80% de imágenes radiográficas y un 20% de 

sintomatología.  

Debido a lo descrito anteriormente, se evidencia la escasez de 

estudios a nivel local, regional e internacional sobre el nivel de 

conocimiento de lesiones maxilares en las universidades de 

pregrado, las cuales están formando al futuro profesional apto para 

el campo laboral eficiente. Por esa razón, se evaluó el nivel de 

conocimiento de las lesiones maxilares en ortopantomografías.  

 

I.5. Formulación del problema  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica en estudiantes de estomatología, Trujillo, 

2022? 

 

I.6. Objetivos  

a. Objetivo General:  
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Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica en estudiantes de estomatología Trujillo, 

2022.  

b. Objetivo Específico:  

Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica según el ciclo académico en estudiantes 

de estomatología Trujillo, 2022. 

 

I.7. Variables 

Variables(s) 
Definición 

conceptual 
Indicador 

Tipo de 

variable 

Según su 

naturaleza 

Escala de 

medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

lesiones 

maxilares en 

radiografía 

panorámica 

Se refiere al 

aprendizaje 

obtenido mediante 

la información y 

experiencias clínicas 

que nos conlleva a 

identificar las 

lesiones maxilares 

en radiografía 

panorámica.26 

Sobresaliente: 

19-20 

Muy Bueno:  

17-18 

Bueno: 14-16 

Suficiente:  

11-13 

Insuficiente:  

0-1027 

Cualitativa Ordinal 

     

Co – 

Variable 

Definición 

conceptual 
Indicador 

Tipo de 

variable 

Según su 

naturaleza 

Escala de 

medición 

Ciclo 

académico 

Período semestral 

donde se ejecutan 

actividades que se 

planifican 

curricularmente.28 

Quinto ciclo 

Sexto ciclo 

Séptimo ciclo 

Octavo ciclo 

Noveno ciclo 

Décimo ciclo 

Cualitativa Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 

 

II.1. Tipo de investigación 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió 

el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 

II.2. Población y muestra 

II.2.1. Características generales 

a. Criterios de inclusión 

Estudiantes de quinto a décimo ciclo del programa de 

estudios de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, de la ciudad de Trujillo, inscritos en 

el semestre académico 2022 – 20. 

b. Criterios de exclusión  

Estudiantes de quinto a décimo ciclo del programa de 

estudios de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, de la ciudad de Trujillo, inscritos en 

el semestre 2022 – 20 que no deseen formar parte de 

la investigación. 

II.2.2. Tamaño muestral 

Para cuantificar el tamaño muestral se empleó la formula 

siguiente:  

 

 

 

 

Donde:  

N = total de la población  

Z = 1.96 para la confianza del 95% 

p = 0.5 porcentaje de la proporción esperada (5% = 0.05) 
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q = 0.05 error de tolerancia  

n = 165 estudiantes  

II.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

II.3.1. Método de recolección de datos: Cuestionario 

II.3.2. Instrumento de recolección de datos:  

Se diseñó un cuestionario de diez preguntas con 

imágenes de radiografías panorámicas. El cual constó 

de dos partes: la primera parte corresponde a preguntas 

sobre identificación de lesiones odontogénicas, no 

odontogénicas, variantes anatómicas y descripción 

radiológica de una lesión del maxilar (preguntas del 1 – 

3). La segunda parte corresponde a preguntas sobre las 

características radiológicas de quistes, tumores 

odontogénicos benignos y neoplasia maligna. 

(preguntas del 4 – 10).  (Anexo 1)  

II.3.3. Descripción del procedimiento:  

 Aprobación del proyecto:  

En la primera etapa se adquirió el permiso para la 

ejecución, a través de la aprobación del proyecto 

de investigación por parte del Comité Permanente 

de Investigación Científica de la Universidad 

Privada Antenor Orrego con la respectiva 

resolución decanal. (Anexo 2) 

 Autorización del proyecto:  

El director del programa de estudios de 

estomatología otorgó la autorización a través de 

una carta de solicitud de presentación. (Anexo 3) 

 Validez y confiabilidad del instrumento: 

El cuestionario fue presentado a nueve 

especialistas en radiología bucal y maxilofacial, 

quienes analizaron y juzgaron cada ítem. Se 

empleó la prueba V de Aiken, en la cual se obtuvo 

un valor de 0.994 precisando su validez. (Anexo 

4) 
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Posteriormente, se ejecutó la prueba piloto en la 

cual participaron treinta y tres estudiantes de 

estomatología. Finalmente, se aplicó el 

coeficiente alfa de Cronbach adquiriendo un valor 

de 0.813, indicando su confiabilidad. (Anexo 5) 

 Recolección de datos:  

En esta etapa, se dio a conocer a los estudiantes 

de estomatología la finalidad del presente estudio 

de investigación, se les invito a participar y los que 

aceptaron, declararon su participación mediante 

el consentimiento informado. (Anexo 6) 

Seguidamente, se llevó a cabo la aplicación del 

cuestionario en modalidad presencial y se 

adquirió la información de los resultados de 

acuerdo a las respuestas de cada alumno. 

 

II.4. Diseño de investigación 

II.4.1. Tipo: Cuantitativo y observacional. 

DONDE:  

 

M: Muestra constituida por estudiantes del quinto al 

décimo ciclo de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego.  

O: Puntaje obtenido en el cuestionario con respecto al 

nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica. 

 

II.5. Procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó el programa de Microsoft Excel 2019 y el paquete 

estadístico SPSS Statistics 27.0 versión para el análisis de los datos 

y se elaboraron tablas de frecuencias. Los datos se recopilaron por 

medio de los instrumentos referidos anteriormente, estos fueron 

procesados de manera automática. Se aplicó la prueba de Chi 

cuadrado para hallar la significancia estadística entre la variable y co 

M → O 
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– variable del estudio. Finalmente, se procedió a la tabulación de los 

datos adquiridos con sus pertinentes tablas estadísticas y gráficos 

de acuerdo a los objetivos planteados en la investigación.  

II.6. Consideraciones bioéticas 

La ejecución del proyecto de investigación, cuenta con la aprobación 

requerida del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego y a su vez del comité evaluador del programa de estudios de 

estomatología. (Anexo 7) Además, el proyecto de investigación se 

realizó de acuerdo a los principios de la Declaración de Helsinki 

adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), 

revisada por la 29º Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1965) y 

modificada por la Asamblea general en Fortaleza (Brasil, octubre 

2013). 
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III. RESULTADOS 

 

El propósito de la investigación fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre las lesiones maxilares en radiografía panorámica en estudiantes 

de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, con una 

muestra total de 186 alumnos y se adquirió los siguientes resultados:  

Se perciben cinco niveles, justificándose en la clasificación brindada 

por el Ministerio de Educación. El nivel insuficiente fue el que 

predominó en un 37.09% (69 alumnos), seguidamente se encontró el 

nivel bueno en un 29.56% (55 alumnos). (Tabla Nº01 y gráfico Nº01). 

Según el ciclo académico, el quinto y sexto ciclo prevaleció en el nivel 

insuficiente con un 9.67% y 9.68% respectivamente. El octavo ciclo 

prevaleció en el nivel bueno con un 10.21%. Por medio de la prueba 

de chi cuadrado se obtuvo un resultado de P = 0.0374 < 0.05. (Tabla 

Nº02 y gráfico Nº02). 

 

 

 

TABLA Nº01: Nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica en estudiantes de estomatología. Trujillo, 

2022. 

Nivel N % 

Sobresaliente 19 10.21 

Muy bueno 25 13.44 

Bueno 55 29.56 

Suficiente 18 9.677 

Insuficiente 69 37.09 

Total 186 100 

Fuente: Datos del autor. 
Estadística: (N): cantidad de estudiantes. (%): frecuencia. 
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GRÁFICO Nº01: Nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica en estudiantes de estomatología. Trujillo, 
2022. 

 

      

       Fuente: Datos del autor. 
        Estadística: (N): Cantidad de estudiantes. 
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TABLA Nº02: Nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 
radiografía panorámica en estudiantes de estomatología Trujillo, 

2022 según ciclo académico. 
 
 

Fuente: Datos del autor. 
Estadística: (N): Cantidad de estudiantes. (P): Probabilidad estadísticamente significativa. 
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GRÁFICO Nº02: Nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en 

radiografía panorámica en estudiantes de estomatología Trujillo, 

2022 según ciclo académico. 

 

 

Fuente: Datos del autor. 
Estadística: (N): Cantidad de estudiantes.  
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IV. DISCUSIÓN 

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre lesiones maxilares en radiografía panorámica en estudiantes de 

estomatología Trujillo, 2022, en la cual se obtuvo como resultado un 

predominio del nivel insuficiente en un 37.09%. Estos resultados 

difieren con Villazante25 puesto que, obtuvo como resultado un nivel 

de conocimiento regular en un 58.2%, esto podría deberse a que aplicó 

un cuestionario de 27 preguntas, a diferencia del presente estudio que 

se aplicó un cuestionario de 10 preguntas. Otra razón por el cual los 

estudios discrepan podría estar en relación a que Villazante25 utilizó 

un cuestionario virtual sobre definición teórica en el cual el estudiante 

podría averiguar en fuentes de internet, por el contrario, el presente 

estudio se utilizó un cuestionario con imágenes de radiografías 

panorámicas en modalidad presencial en el cual el único recurso con 

el que contaba el estudiante era su propio conocimiento. La 

incompatibilidad de los resultados también podría deberse a que 

Villazante25 consideró como muestra a 79 estudiantes a diferencia del 

presente estudio que tuvo como muestra a 186 estudiantes.  

Con respecto al ciclo académico, se encontró que en el nivel 

insuficiente la mayoría de estudiantes fueron de quinto y sexto ciclo, 

esto se podría deber a que los estudiantes han cursado las materias 

de radiología e imagenología y patología bucal en modalidad virtual 

debido a la pandemia de COVID-19 y a partir del semestre 2022-20 

retomaron la presencialidad. Además, se encontró que el octavo ciclo 

predominó en el nivel bueno lo que podría estar en relación a que 

estaban cursando la materia de cirugía bucal III en modalidad 

presencial y se desarrolla el tema de quistes y tumores odontogénicos 

durante las primeras semanas académicas. En este caso no se 

encontró concordancia con el antecedente, puesto que Villazante25 

desarrolló su investigación durante la pandemia de COVID-19 en el 

año 2020 lo que podría estar en relación a la muestra que evaluó de 

79 estudiantes únicamente de décimo ciclo todo lo contrario con el 

presente estudio que se llevó a cabo después de la pandemia de 
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COVID-19, en el año 2022 y se evaluó a 186 estudiantes del quinto al 

décimo ciclo de estomatología. 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 El nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en radiografía 

panorámica fue insuficiente en los estudiantes del quinto al décimo ciclo 

de estomatología. 

 De acuerdo al ciclo académico, el quinto y sexto ciclo prevaleció en el 

nivel insuficiente.  

 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 Establecer seminarios de casos clínicos relacionados con las 

patologías más frecuentes y entrenar a los estudiantes para lograr 

reconocer las lesiones maxilares en radiografía panorámica.  

 Implementar estrategias de metodología, especialmente en el curso 

de radiología II, en las cuales los estudiantes interactúen con 

radiografías panorámicas de distintas patologías.  

 Efectuar investigaciones similares a nivel local y regional para 

comparar y aportar con la formación académica.  
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VIII. ANEXOS 

VIII.1. Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: CUESTIONARIO 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES MAXILARES EN 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA. 

TRUJILLO, 2022” 

Ciclo académico: ………………………………………………….. 

1. Diga usted si las imágenes radiográficas presentadas son de origen 

odontogénico o no odontogénico:  

a. Ambas son de origen odontogénico 

b. Ambas son de origen no odontogénico 

c.     Imagen A de origen odontogénico e imagen B de origen no odontogénico 

d. Imagen A de origen no odontogénico e imagen B de origen odontogénico 

2. Diga usted en qué imagen radiográfica se presenta una variante anatómica y una 
patología del maxilar: 
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a. Imagen A es una patología del maxilar e Imagen B es una variante anatómica 

b. Imagen A es una variante anatómica e Imagen B es una patología del maxilar 

c.  Ambas son variantes anatómicas 

d. Ambas son patologías del maxilar 

3. De acuerdo a la imagen radiográfica, ¿Cuál sería la descripción más apropiada? 

 

a.    Imagen radiolúcida unilocular pericoronaria de límites definidos, de bordes 

corticalizados, asociado a una pieza dentaria no erupcionada. 

b.    Imagen radiolúcida unilocular pericoronaria de límites definidos, de bordes no 
corticalizados, asociado a una pieza dentaria no erupcionada. 

c.     Imagen radiolúcida pseudolocular pericoronaria de límites definidos, de bordes 
parcialmente corticalizados, asociado a una pieza dentaria no erupcionada. 

d.    Ninguna de las anteriores 

4.    Paciente de sexo masculino, de 23 años de edad acude a la consulta para 
tratamiento odontológico. A la evaluación radiográfica se observa una imagen 
radiolúcida unilocular de límites definidos, de bordes corticalizados localizada en 
cuerpo y rama mandibular del lado derecho que compromete a la pieza 48, 
condicionando el desplazamiento caudal del conducto dentario inferior. No 
visualizándose expansión de las tablas óseas, ni reabsorción radicular de las piezas 
48 y 47. Seleccione el probable diagnóstico presuntivo: 

a.    Odontoma compuesto 

b.    Odontoma complejo 

c.     Queratoquiste odontogénico 

d.    Quiste radicular 
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5. Las siguientes características radiográficas corresponden principalmente a: 

a. Neoplasia maligna 

b. Tumores odontogénicos benignos 

c.  a y b 

d. Ninguna de las anteriores 
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6. Paciente de sexo femenino de 10 años de edad, en aparente buen estado 
general de salud. A la evaluación radiográfica se observa la presencia de múltiples 
imágenes radiopacas de densidad dentaria con halo radiolúcido proyectadas entre 
las superficies radiculares de las piezas 11 y 12, condicionando el desplazamiento 
distal de la pieza 12 y la giroversión dentaria de la pieza 11 condicionando la 
retención de la pieza 13. Seleccione el probable diagnóstico presuntivo: 

a. Quiste nasopalatino 

b. Odontoma complejo 

c.  Odontoma compuesto 

d. Quiste dentígero 

7. A la evaluación de la radiografía panorámica se observa la presencia de una 
imagen radiopaca con halo radiolúcido que se proyecta en la zona posterior del 
cuerpo mandibular del lado derecho condicionando el desplazamiento caudal de la 
pieza 47 y del conducto dentario inferior. Seleccione el probable diagnóstico 
presuntivo: 
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a. Ameloblastoma 

b. Odontoma complejo 

c.  Odontoma compuesto 

d. Quiste dentígero 

8. A la evaluación de la radiografía panorámica se visualiza una imagen radiolúcida 
multilocular de límites definidos con aspecto de raqueta de tenis que se proyecta 
desde la apófisis coronoides, cóndilo, rama, ángulo y cuerpo mandibular del lado 
derecho hasta las inmediaciones de la pieza 35 y en sentido céfalo caudal se 
proyecta desde el reborde óseo alveolar hasta la basal mandibular condicionando la 
mesioversión de la pieza 47 así como su reabsorción externa. De acuerdo a las 
características radiográficas antes mencionadas, ¿Cuál sería el probable 
diagnóstico presuntivo? 

a. Quiste radicular 

b. Quiste periodontal lateral 

c.  Odontoma complejo 

d. Mixoma 

9. A la evaluación de la radiografía panorámica se observa una imagen radiolúcida 
de límites definidos, de bordes corticalizados, que se proyecta en sentido mesiodistal 
desde la superficie radicular distal de la pieza 33 hasta la proximidad del ángulo 
mandibular del lado izquierdo y en sentido céfalo caudal desde el reborde óseo 
alveolar hasta la basal mandibular condicionando la reabsorción radicular externa 
de las piezas 36 y 34 así como el desplazamiento cefálico de la pieza 38 y caudal 
del conducto dentario inferior además del adelgazamiento de la basal mandibular. 
Seleccione el probable diagnóstico presuntivo: 
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a.    Ameloblastoma 

b.    Odontoma complejo 

c.     Odontoma compuesto 

d.    Quiste radicular 

10.  A la evaluación de la radiografía panorámica se visualiza una rarefacción ósea 
de límites difusos y patrón permeativo (aspecto de madera apolillada) que 

compromete en sentido mesiodistal desde la zona de sínfisis, parasínfisis y cuerpo 
mandibular del lado derecho y en sentido céfalo caudal desde el reborde óseo 
alveolar hasta el borde basal mandibular, presentando pérdida del soporte óseo de 
las piezas 42 y 41 que dan una apariencia de dientes flotantes. De acuerdo a las 
características radiográficas antes mencionadas, ¿A qué tipo de patología maxilar 
correspondería? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a.    Tumor odontogénico benigno 

b.    Quiste odontogénico 

c.     Neoplasia maligna                                      d.    Ninguna de las anteriores 
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VIII.2. Resolución de decanato  
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VIII.3. Autorización del lugar donde se ejecutó  
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VIII.4. Validación de instrumento  

 

VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACIÓN POR 

EXPERTOS V AIKEN 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES MAXILARES EN 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA. 

TRUJILLO, 2022” 

 

El instrumento obtuvo un valor de 0.994, demostrando la validez del 

contenido. 

 

Mg: Christian E. Mingol Diaz 

CBP: 8452 
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VIII.5. Análisis de confiabilidad 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES MAXILARES EN 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA. TRUJILLO, 2022” 

 

 

 

El coeficiente Alpha de Cronbach oscila entre el 0 y el 1. Cuanto más próximo 
esté a 1, más consistentes serán los ítems serán entre sí. 
El coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.8133 el cual nos indica una 
confiabilidad alta del instrumento.  

 

 

 

Mg: Christian E. Mingol Diaz 

CBP: 8452 
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VIII.6. Consentimiento informado 
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VIII.7. Constancia de aprobación del Comité de Ética de UPAO 
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VIII.8. Constancia de asesoría de tesis   

 

 

 

Sr. 

Dr. Oscar Del Castillo Huertas 

Director 

Programa de Estudios de Estomatología 

Universidad Privada Antenor Orrego 

Por medio de la presente, yo Mego Zarate Nelson Javier, docente de la Escuela 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, con ID N° 72095, 

declaró que he aceptado asesorar el anteproyecto de investigación titulado: “Nivel 

de conocimiento sobre lesiones maxilares en radiografía panorámica en 

estudiantes de estomatología Trujillo, 2022”, cuya autoría recae en el 

estudiante, Rabines Gallardo Fiorella Teresa, con ID N.º 000164608, me 

comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoría hasta 

la sustentación de la tesis. 

Agradeciendo su atención, quedo de usted. 

       Atentamente: 

 

 

 

 

__________________________ 

                                                                         Mego Zarate Nelson Javier 

                                                                                       ID N° 000072095 

 

                                                              Trujillo, 12 de diciembre del 2022 

 

                                                                                                                  

 

 


