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RESUMEN

Introducción: La interpretación de radiografías panorámicas (RP) puede dificultarse por la presencia de cuer-
pos extraños (CE), que pueden asemejar o enmascarar lesiones o estructuras anatómicas. El propósito del 
presente documento es mostrar casos inusuales de CE en RP y realizar una revisión de literatura al respecto.
Reporte de casos: Se reportan 11 casos de CE en RP: dos sobreproyectados en órbitas, dos en zona pre-
vertebral, dos en zona auricular, uno en fosa craneal, uno en cavidad nasal, uno en incisivos maxilares, 
uno en rama mandibular y uno en ambos senos maxilares y cavidad nasal.
Materiales y métodos: Se realizó una revisión de literatura sobre CE en RP en PubMed, Scopus y Web of Scien-
ce. Los CE en RP fueron registrados según localización, tipo, categoría y generación de imagen fantasma. Se 
determinó frecuencia de localización, categoría, generación de imagen fantasma y su localización.
Resultados: Se encontraron 49 CE en 43 RP. Las localizaciones más frecuentes fueron cuerpo mandibular, 
maxilar y zona auricular. Las categorías más frecuentes fueron complicaciones médicas u odontológicas y 
accesorios estéticos. Un 18,3% de CE generó imagen fantasma, con mayor frecuencia en zona auricular.
Conclusión: Los casos reportados muestran el aspecto radiográfico de CE inusuales, que ayudarían a su 
correcta interpretación. Existe una amplia variedad de CE en la literatura, por lo que categorizarlos es útil 
para su análisis. Existe una relación entre localización y generación de imagen fantasma, requiriéndose 
más investigaciones para determinar otros factores involucrados. 
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ABSTRACT

Introduction: The interpretation of panoramic radiographs (PR) can be complicated by the presence of 
foreign bodies (FB), which can resemble or obscure lesions or anatomical structures. The purpose of this 
document is to present unusual cases of FB in PR and to review the related literature.
Case Reports: Eleven cases of FB in PR were reported: two superimposed in orbits, two in prevertebral 
area, two in auricular area, one in cranial fossa, one in nasal cavity, one in maxillary incisors, one in man-
dibular ramus, and one in both maxillary sinuses and nasal cavity.
Materials and Methods: A literature review on FB in PR was conducted using PubMed, Scopus, and Web 
of Science. FB in PR were recorded according to location, type, category, and generation of ghost images. 
The frequency of locations, categories, generation of ghost images and their locations were determined.
Results: 49 FB were found in 43 PR. The most frequent locations were mandibular body, maxilla, and auri-
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cular area. The most common categories were medical or dental complications and aesthetic accessories. 
18,3% of FB generated ghost images, most frequently in auricular area.
Conclusion: The reported cases show the radiographic appearance of unusual FB, which would aid in their 
correct interpretation. There is a vast variety of FB in the literature, therefore categorizing them is useful 
for its analysis. There is a relationship between location and ghost image generation, requiring further re-
search to determine other factors involved.
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INTRODUCCIÓN

La radiografía panorámica (RP) es ampliamente 
usada en odontología para diagnosticar y monito-
rear desarrollo dentofacial, enfermedades orales y 
progreso de tratamientos, entre otras (1,2). La RP es 
un examen radiográfico extraoral, bidimensional, 
que captura una imagen amplia que incluye dien-
tes, maxilares y estructuras circundantes como 
articulaciones temporomandibulares y vértebras 
cervicales, entre otros (3). Entre las ventajas de la 
RP se mencionan: un bajo costo económico, baja 
dosis de radiación ionizante y mínima incomodi-
dad para el paciente (1,2,4). En la RP, el tubo de ra-
yos X y el receptor de imagen giran alrededor del 
paciente enfocando el área de interés, conocida 
como pasillo focal, que coincide con la forma del 
arco dental (4).

En la RP las estructuras que no están dentro del 
pasillo focal se visualizan poco nítidas y distor-
sionadas, lo que dificulta su diagnóstico (4,5). Ade-
más, aún en una RP tomada correctamente, la 
presencia de materiales radiopacos podría ocul-
tar hallazgos relevantes (6). Esto ya que, en las RP, 
además de las estructuras anatómicas habituales, 
pueden observarse imágenes adicionales, tales 
como cuerpos extraños (CE) e imágenes fantas-
mas, entre otras (4,7). Los CE corresponden a ele-
mentos externos que lleva el paciente en su cabe-
za o cuello, y que radiográficamente se observan 
nítidos y en su ubicación real (4,7). Por su parte, las 
imágenes fantasmas se generan cuando un CE o 
estructura anatómica radiopaca, de alta densidad, 
se sitúa entre el tubo de rayos X y el pasillo fo-

cal, generando imágenes contralaterales, en po-
sición más craneal, de límites difusos y de mayor 
tamaño que la imagen real del CE (5,7). Los CE e 
imágenes fantasmas complican la evaluación de 
la RP, pudiendo asemejar o enmascarar lesiones o 
estructuras anatómicas (6,7). Debido a esto, previo 
a la toma de RP se indica el retiro de cualquier ele-
mento externo metálico en cabeza y cuello (1). Sin 
embargo, existen elementos de uso cotidiano, con 
diversos fines y de variados materiales radiográfi-
camente radiopacos, que pueden no ser evidentes 
o ser imposibles de retirar (6). Estos elementos dan 
imágenes que pueden alterar o dificultar el diag-
nóstico, por lo que es importante reconocerlos, 
para interpretarlos correctamente.

El propósito del presente documento es mostrar 
una serie de casos de CE inusuales en RP y reali-
zar una revisión narrativa al respecto, determinan-
do su frecuencia, ubicación y presencia de imáge-
nes fantasmas.

REPORTE DE CASOS

Se reportan 11 casos de CE inusuales, radiográ-
ficamente radiopacos, que generaron imagen en 
RP. Todos ellos corresponden a RP tomadas en un 
centro radiológico privado.

La Figura 1A-B muestra dos casos de pestañas 
magnéticas, sobreproyectadas en ambas órbitas. 
La Figura 1C-D muestra dos casos de trenzas con 
elementos decorativos, sobreproyectadas en zona 
prevertebral.
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La Figura 2 muestra dos 
casos de imanes de auricu-
loterapia en zona auricular.

La Figura 3A muestra el 
caso de una peluca, en 
donde se observa la ima-
gen generada por los ele-
mentos de sujeción, sobre-
proyectados en fosa cra-
neal media. La Figura 3B 
muestra un caso de pier-
cings dentales, los cuales 
consisten en la colocación 
de incrustaciones en las 
superficies dentales me-
diante técnica adhesiva, 
sobreproyectados en inci-
sivos centrales superiores.

La Figura 4A muestra un 
caso de múltiples piercings 
microdermales, que con-
sisten en la implantación 
subcutánea de un elemento 
base en el cual se incrusta 
un elemento externo deno-
minado “tapa”, sobrepro-
yectados en zona nasal y 
senos maxilares. La Figura 
4B muestra un caso de pier-
cing microdermal, sobre-
proyectado en rama y cón-
dilo mandibular derecho.

La Figura 5A, muestra una 
RP de un caso de piercing 
extraviado en la cavidad 
nasal. La Figura 5B co-
rresponde a una selección 
de imágenes de tomogra-
fía computarizada de haz 
cónico (TCHC) del mismo 
caso, que permitió deter-
minar la ubicación tridi-
mensional del piercing ex-
traviado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura sobre CE 
observables en RP. Un revisor (CB), odontólogo, 

cursando la especialidad de Imagenología Oral y 
Maxilofacial de la Universidad de Talca, realizó la 
búsqueda. La búsqueda se realizó, el 05/08/2024 
en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of 
Science. Se usaron los términos MeSH “Panora-
mic radiography”, “Foreign bodies”, “Incidental 

Figura 1. Recortes de radiografías panorámicas. A y B: dos casos de pestañas magnéticas seña-
ladas en círculos azules que se observan como múltiples imágenes radiopacas bilaterales, con 
forma de líneas discontinuas, sobreproyectadas en ambas órbitas. C y D: dos casos de trenzas 
con elementos decorativos señaladas con flechas azules, se observan como múltiples imágenes 
radiopacas, de forma irregular, sobreproyectadas en zona prevertebral.
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finding” y los términos libres “Orthopantomogra-
phy” y “Ghost images” combinados con los tér-
minos booleanos “AND” y “OR”. La búsqueda 
se realizó para PubMed de la siguiente manera: 
((“Panoramic Radiography” OR “Orthopantomo-
graphy”) AND (“Foreign bodies” OR “Incidental 
finding” OR “Ghost images”)). Esta búsqueda se 
adaptó para las otras bases de datos. Se progra-

maron alertas semanales 
en todas las bases de da-
tos hasta el término de la 
presente revisión.

Los artículos identifica-
dos se registraron en Mi-
crosoft Excel (Microsoft 
Corporation, Redmond, 
WA, EEUU) con título 
del artículo, autor princi-
pal, año de publicación 
y nombre de revista. El 
revisor eliminó manual-
mente los artículos dupli-
cados.

La evaluación de artí-
culos se efectuó en tres 
etapas: título, resumen y 
texto completo. Los crite-
rios de inclusión fueron: 
artículos de CE en RP, 
publicados en el perio-
do 2014 a 2024 ambos 
años inclusive, que inclu-
yan reportes o series de 
casos, revisiones narra-
tivas o sistemáticas con 
casos no reportados pre-
viamente por otros auto-
res, con RP disponible y 
buena calidad de imagen 
en el documento. A títu-
lo: presencia de alguno 
de los términos “Panora-
mic radiograph”, “Ortho-
pantomography”, “Fo-
reign bodies”, “Incidental 
finding” o “Ghost ima-
ges”. A resumen: presen-
cia de los términos “Pa-
noramic Radiography” o 
“Orthopantomography” 
en conjunto con uno o 

más de los siguientes términos: “Foreign bodies”, 
“Incidental finding” o “Ghost images”. A texto 
completo: se aplicaron los criterios de inclusión.

En cada etapa se incluyeron los artículos, de la 
búsqueda y sus alertas semanales, que cumplie-
ran con los criterios descritos anteriormente. En 
caso de duda en la decisión de incluir un artículo 

Figura 2. Recortes de radiografías panorámicas de dos casos de imanes de auriculoterapia se-
ñalados en círculos azules, se observan como múltiples imágenes radiopacas, redondeadas, pe-
queñas, con centros de menor radiopacidad, sobreproyectados en zona auricular.

Figura 3. Recortes de radiografías panorámicas con A: elementos de sujeción de peluca seña-
lados con círculos azules, que se observan como imágenes radiopacas bilaterales, alargadas, 
curvas hacia la izquierda en su extremo caudal, sobreproyectadas en fosa craneal media. B: 
piercings dentales señalados con círculo azul, que se observan como dos imágenes radiopacas 
sobreproyectadas en caras libres de incisivos centrales superiores con forma de corazón, bordes 
netos y centro puntiforme de mayor radiopacidad.
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en la etapa de título y re-
sumen, se incluyó el ar-
tículo para su evaluación 
en la siguiente etapa. Los 
artículos incluidos a tex-
to completo fueron eva-
luados por el revisor. En 
caso de dudas se con-
sultó a dos especialistas 
en Imagenología Oral y 
Maxilofacial de la Univer-
sidad de Talca (KZ, CC).

Los CE fueron registra-
dos en Microsoft Excel 
(Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, EEUU) 
con título de artículo y 
nombre de revista, can-
tidad de RP disponibles 
en el documento, locali-
zación del CE, tipo, ca-
tegoría y generación de 
imagen fantasma.

En relación con la loca-
lización del CE, se esta-
bleció una clasificación 
propia, en base a la zona 
en que el CE se sobre-
proyecta en la RP, independiente de su ubicación 
real. Así, se establecieron las siguientes catego-
rías: 1. fosa craneal, 2. órbita, 3. cavidad nasal, 
4. maxilar, 5. cuerpo mandibular, 6. rama man-
dibular, 7. zona auricular, 8. zona vertebral y 9. 
zona prevertebral. La categoría maxilar, incluyó 
seno maxilar y dientes maxilares. La categoría 
de cuerpo mandibular incluyó dientes mandibu-
lares. La categoría rama mandibular, incluyó los 
procesos coronoides, ángulos y cóndilos mandi-
bulares.

Respecto al tipo, este correspondió al elemento 
que corresponde cada CE, según lo reportado en 
el artículo de origen.

En relación con las categorías, se modificaron las 
propuestas por Brauer (6). Las categorías estable-
cidas, con su definición y ejemplos, se muestran 
en la Tabla 1.

No se consideraron como CE, los materiales 
dentales en localizaciones propias a su propósi-

to, tales como implantes dentales, restauracio-
nes metálicas, aparatología de ortodoncia, entre 
otros. En el caso de múltiples reportes, solo se 
consideraron aquellos con RP presentes en el 
artículo. Cuando en una misma RP se observó 
más de una unidad del mismo objeto, por ejem-
plo, piercings múltiples, se consideró como un 
CE. Cuando en una misma RP se observó más 
de un CE con distinto tipo, se contabilizó y ca-
tegorizó cada CE individualmente. Los CE que 
abarcaron más de una localización, se contabili-
zaron en cada una de ellas y se verificó en cada 
localización la presencia de imagen fantasma. La 
generación de imágenes fantasma se evaluó en 
cada RP por un observador (CB), independiente 
de si se explicitó en el artículo original. En caso 
de dudas se consultó con dos especialistas en 
Imagenología Oral y Maxilofacial de la Universi-
dad de Talca (KZ, CC).

Se determinó frecuencia de CE por localización 
en RP, frecuencia por categoría, frecuencia de 
imágenes fantasmas y distribución de imágenes 
fantasmas por localización.

Figura 4. Recortes de radiografías panorámicas con piercings microdermales A: señalada con 
óvalo amarillo, se observa imagen radiopaca en forma de banda horizontal, con elemento base 
sobreproyectado a ambos lados del tabique nasal, inmediato a piso de fosa nasal. Señaladas con 
círculos azules, se observan imágenes radiopacas bilaterales circulares, con centros de mayor 
radiopacidad, sobreproyectadas en senos maxilares. B: señalada con óvalo azul, se observa ima-
gen radiopaca lineal vertical con formas circulares en sus extremos, sobreproyectada en borde 
posterior de rama y cóndilo mandibular derecho.
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RESULTADOS

Se identificaron 190 artículos en la búsqueda. Se 
eliminaron manualmente 50 artículos duplicados, 
quedando 140 para el análisis de título. En la eta-
pa de análisis de título, se eliminaron 62 artículos, 
quedando 78 para análisis de resumen. En la eta-
pa de análisis de resumen se eliminaron 51 artí-
culos, quedando 27 para lectura a texto completo. 
En la etapa de texto completo se eliminaron cin-

co artículos: tres de ellos 
por no presentar RP en el 
documento, uno por que 
no se observaba el CE 
en la RP y uno porque no 
correspondía a CE sino 
a restauración metálica. 
Finalmente se incluyeron 
22 artículos en la presen-
te revisión. En estos 22 
artículos, se reportaron 
43 RP, con un total de 49 
cuerpos extraños. La lo-
calización, tipo, catego-
rización y generación de 
imágenes fantasmas se 
muestran en la Tabla 2.

Respecto a las locali-
zaciones de los CE, las 
frecuencias en número 
de casos y porcentajes 
para cada localización se 
muestran en la Tabla 3.

En relación con las ca-
tegorías, las frecuencias 
expresadas en número 
de casos y porcentajes, 
ordenadas de mayor a 
menor se muestran en la 
Tabla 4.

Respecto a la generación 
de imágenes fantasmas, el 
18,3% de los CE generaron 
imágenes fantasmas, en el 
79,5% no se observaron y 
en el 2,2%, es decir 1 caso, 
no aplicó, ya que el recor-
te de la RP no hizo posible 
evaluar esta variable.

En relación con las localizaciones en que se ob-
servaron imágenes fantasmas, la distribución ex-
presada en número de casos y porcentajes, se 
muestran en Tabla 5. En uno de los casos, co-
rrespondiente a metralla (9), se observaron imáge-
nes de sus fragmentos en zonas maxilar, rama y 
cuerpo mandibular. Solamente los fragmentos de 
la zona de rama mandibular generaron imágenes 
fantasmas, por lo que solamente fue contabilizado 
en esa zona.

Figura 5. A: Recorte de radiografía panorámica de un piercing extraviado en cavidad nasal. 
Señalada con óvalo azul, se observa imagen radiopaca lineal sinuosa, sobreproyectada en piso 
de cavidad nasal a nivel de línea media. B, C, D y E: Tomografía computarizada de haz cónico 
en que se observa piercing extraviado en piso de fosa nasal derecha, próximo a tabique nasal, B: 
reconstrucción tridimensional, C: corte sagital, D: axial y E: coronal.

Tabla 1. Categorías de cuerpos extraños, con su definición y ejemplos.
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DISCUSIÓN

En este documento se presentaron 11 casos de 
CE inusuales en RP y se realizó una revisión de 
la literatura de los últimos diez años al respecto. 
En la literatura se encontraron 43 casos y solo 
una revisión, en la que se determinó únicamente 
la categoría de CE, sin considerar localización y 
generación de imágenes fantasmas.

Respecto a la localización de los CE, se ha 
señalado que la localización más frecuente es 
la zona de cuerpo mandibular (6,8,10,12,21,23), se-
guido de zona auricular (4,6,25,27) que iguala en 
frecuencia a la zona maxilar (9,14,23).

En relación con los tipos de CE, es importante 
destacar la amplia variedad de CE reportados 
en la literatura y la necesidad de agrupar di-
chos CE para analizarlos. Brauer et al realiza-
ron una categorización de CE, que inicialmen-
te los separaba entre intencionales y no inten-
cionales, pero determinaron que no siempre 
es posible establecer esa diferencia, por lo que 
elaboraron las siguientes categorías: joyería, 
ropa, elementos de protección personal, ele-
mentos médicos, iatrogenia y otros CE raros 

(6). Sin embargo, dada la diversidad de CE en-
contrados en la presente revisión de literatu-
ra, se consideró necesario modificar, eliminar 
y agregar categorías (Tabla 1). La categoría 
joyería se modificó a accesorios estéticos, 
para abarcar objetos como pelucas, acceso-
rios para el cabello o elementos decorativos 
culturales, que no encajan a cabalidad con la 
definición de joya. La categoría ropa fue elimi-
nada ya que las prendas de ropa que se po-
drían presentar en cabeza y cuello se incluye-
ron en la categoría de accesorios estéticos. La 
categoría iatrogenia, se renombró como com-
plicaciones médicas u odontológicas, ante la 
dificultad de establecer si los casos correspon-
den efectivamente a una mala praxis, ya que 
los antecedentes incluidos en los reportes de 
casos, en ocasiones no permitían aseverarlo. 
Se estableció la diferencia entre complicacio-
nes médicas u odontológicas con los CE acci-
dentales en base a si el CE correspondía a un 
elemento de la práctica médica o dental. Las 
categorías de elementos médicos y de protec-
ción personal se conservaron sin modificacio-
nes. La categoría otros CE raros, se eliminó, 
ya que se consideró que las categorías descri-

Tabla 2. Localización, tipo, clasificación y generación de imagen 
fantasma asociada a cuerpo extraño en radiografía panorámica (RP). 
Cada fila corresponde a una RP.
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tas permiten clasificar cualquier CE.

Respecto a la frecuencia por categoría, en la lite-
ratura la categoría de complicaciones médicas u 
odontológicas fue la más frecuente, seguida por 
los accesorios estéticos. En cuanto a las compli-
caciones médicas u odontológicas, los CE maxi-
lofaciales pueden surgir de accidentes o procedi-
mientos iatrogénicos, y requirieren de un diagnós-
tico preciso (17). En el contexto dental, esto puede 
incluir la introducción accidental de instrumentos 
o materiales en los tejidos del paciente (17,19). Lo 
anterior incluye CE tales como implantes denta-
les, agujas, puntas de elevador, fresas quirúrgicas, 
materiales de impresión o de relleno endodónti-
co, entre otros (15,18,20). Para la evaluación inicial de 
estos CE, la RP es el examen radiográfico usual-
mente indicado y en ocasiones permite detectar 
estos CE como hallazgos incidentales (16). El exa-
men radiográfico debe ser complementado con 
una historia clínica detallada para evitar que los 

CE sean mal interpreta-
dos (19). Sin embargo, las 
radiografías convencio-
nales pueden no ser su-
ficientes para localizar el 
CE, por lo que se sugiere 
el uso de modalidades de 
imagen avanzadas, como 
la TCHC que aporta la 
ubicación tridimensional 
del CE y sus dimensiones 

(17,19). Al respecto, en el 
caso de un piercing extra-
viado en la cavidad nasal, 
reportado en el presente 
documento (Figura 5), la 
RP permitió su hallazgo 
incidental. Tras indagar 
en la historia clínica del 
paciente, se determinó 
que el CE correspondía a 
un piercing, y finalmente 
fue necesario comple-
mentar con TCHC para 
establecer su ubicación 
precisa. Sin embargo, 
muchos de los casos pre-
sentados fueron resueltos 
con radiografía panorá-
mica e indagación de an-
tecedentes del paciente, 
por lo que la indicación 
de TCHC dependería de 

cada caso.

Respecto a los accesorios estéticos, el presente 
reporte incluyó casos con accesorios estéticos 
que no se encontraron en la literatura, tales como 
pestañas magnéticas, accesorios decorativos para 
el cabello, pelucas, piercings dentales y micro-
dermales. En la literatura se encontraron objetos 
como piercings, aros, horquillas para el cabello y 
accesorios con fines culturales como los susuks 
-prácticas del sudeste asiático que consisten en 
la implantación subcutánea de pequeñas agujas 
metálicas en la región facial- (4,6,12,21,23). Cabe des-
tacar, que los accesorios estéticos son comunes y 
generalmente evitables cuando son reconocidos a 
tiempo, permitiendo al operador solicitar su opor-
tuno retiro (6).

Respecto a la generación de imágenes fantasmas, 
en el presente reporte no se mostraron casos. 

Tabla 3. Frecuencia de cuerpos extraños para cada localización, expresadas en número de casos 
y porcentajes. Considerando que hubo cuerpos extraños que abarcaron más de una localización, 
la suma de las frecuencias en número de casos es mayor a 49 y en porcentajes es mayor al 100%.

Tabla 4. Categorías de cuerpos extraños y su frecuencia en números de casos y porcentajes.

Tabla 5. Frecuencia de imágenes fantasmas por localización, expresadas en número de casos y 
porcentajes.
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Se ha reportado que un 
18,3% de los CE genera-
rían imágenes fantasmas 

(4,6,23,24). Un ensayo pictó-
rico determinó las zonas 
de generación de imá-
genes múltiples de CE 
en RP, para ello, situaron 
marcadores radiopacos 
en un cráneo seco en dis-
tintas localizaciones y to-
maron RP en cada ubica-
ción (7). Al evaluar las RP 
determinaron tres zonas 
de generación de imáge-
nes, con una subdivisión 
de la zona 1. La represen-
tación esquemática de las zonas de generación de 
imágenes múltiples y sus definiciones se mues-
tran en la Figura 6.

Los casos reportados en el presente documento 
no generaron imágenes fantasmas, aun cuando 
algunos CE se localizaron en la zona 2 de gene-
ración de imágenes, específicamente dos casos 
en zona auricular, uno en rama y cóndilo man-
dibular. Posiblemente, la ausencia de imágenes 
fantasmas tenga relación con factores tales como 
la densidad del CE, características del equipo ra-
diográfico usado y aspectos anatómicos como el 
tamaño de la cabeza, que generarían variaciones 
entre pacientes en los límites de las zonas descri-
tas por Ramos et al. Por otro lado, al comparar 
las localizaciones de los casos reportados en la 
literatura que generaron imágenes fantasmas, el 
66,7% se observaron en zona auricular, el 22,2% 
en rama mandibular, que corresponden a la zona 
2, y el 11,1% en zona vertebral, observándose las 
imágenes triples descritas por Ramos et al que 
corresponden a la zona 3. Es importante señalar 
que, en la presente revisión de literatura, no todos 
los CE en zona 2 o 3 generaron imagen fantasma, 
por lo que sería importante determinar que otros 
factores podrían influir en la generación de imáge-
nes fantasmas.

CONCLUSIONES

Los casos reportados en el presente documento 
muestran el aspecto radiográfico de diversos CE 
inusuales, lo que ayudaría a su correcta interpre-
tación. La variedad de CE reportados en la litera-

tura es amplia, por lo que su categorización es útil 
para abordarlos.

La generación de imagen fantasma se relaciona 
con la localización del CE, pero se requieren más 
investigaciones para determinar que otros facto-
res están involucrados.
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