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INTRODUCCION

El estudio presenta la prevalencia de quistes odontogénicos. Un quiste, es una cavidad que
contiene un material liquido o semiliquido y se encuentra recubierta por epitelio en su
interior y por tejido conectivo en su cara externa. Los quistes odontogénicos se desarrollan
a partir de restos epiteliales y mesenquimales de la embriogénesis dentaria, los que quedan
atrapados dentro de la estructura dsea o en el tejido gingival que recubre los huesos maxilares
(1-28).

De acuerdo a su patogénesis, se pueden diferenciar en quistes odontogénicos de desarrollo y
quistes odontogénicos inflamatorios @. Son lesiones epiteliales, a menudo caracterizadas
por un crecimiento lento y tendencia expansiva, y representan la primera causa de
destruccion de los maxilares. A pesar de su naturaleza benigna pueden alcanzar un tamafio
considerable, por lo que el odontélogo debe encontrarse capacitado para realizar un
diagnostico certero y tratamiento adecuado 229 Como herramienta para el diagnostico se
han propuesto diversas clasificaciones, para efecto de este estudio se empleé la clasificacion
de quistes odontogénicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 20055

Se han reportado estudios de prevalencia de quistes odontogénicos en estudios
internacionales “ 5 2729 sin embargo, la informacion disponible en la literatura sobre esta
patologia en nuestro pais es limitada. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central
entre los afios 2008 y 2018.

Esta investigacion empleé el método cientifico con un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion bésica, de nivel descriptivo; la técnica utilizada fue la observacion y anélisis
documental, la informacion obtenida fue registrada en fichas de recoleccion de datos,
hallando una muestra no probabilistica por conveniencia de 82 historias clinicas con

diagndstico de quiste odontogénico y que cumplieron con los criterios de inclusion.
El presente estudio se describio en cinco capitulos:

Capitulo I: Expone el problema de investigacion, el planteamiento y la formulacion del

problema, la justificacion y los objetivos propuestos.

Capitulo Il: EI marco tedrico presenta antecedentes nacionales e internacionales de estudios
realizados sobre la prevalencia de quistes odontogénicos en diferentes poblaciones, la
informacidn tedrica es de importancia relevante para el conocimiento de la patogenia de cada

quiste.



Capitulo I11: Se realizé la formulacion de hipotesis y se detalla los valores de las variables y

Covariables para este estudio.

Capitulo 1V: Aplicacion de la metodologia de investigacion, tipo, nivel, disefio de
investigacion, el empleo del instrumento de investigacion, ejecucion de la técnica de

recoleccion de datos, el procesamiento y andlisis de la informacidn recolectada.

Capitulo V: Se detalla el analisis de los resultados obtenidos de las variables propuestas, en
tablas y figuras de doble entrada, asi como, la contrastacion de hipétesis para evaluar el valor
de significancia y se realiza la discusion de los resultados con respecto a otros estudios

anteriores.

Al finalizar el estudio se presentan las conclusiones de gran aporte para otras
investigaciones, sugerencias que requieren nuestra atencion, un listado de las referencias
bibliograficas que fueron utilizadas como fuente de conocimientos y en los anexos se

muestran documentos que avalaron esta investigacion.
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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia de quistes odontogénicos en
pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima. En este
estudio se emple6d el método cientifico, de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, disefio simple no experimental. Se revisaron
17 200 historias clinicas de los que se seleccionaron 82 historias clinicas que han cumplido
con los criterios de inclusion y exclusion. El analisis se realiz6 mediante frecuencias relativas
donde se aplico la prueba de Chi-cuadrado (Xi?). Se encontr6 una prevalencia de 0.8% de
quistes odontogénicos que son 82 casos diagnosticados. Respecto al género la mayor
frecuencia se dio en 61 hombres (74,4%), y en 21 mujeres (25,6%). El quiste radicular tuvo
una prevalencia de (56,1%) y el quiste dentigero (22%).. Los grupos etarios mas afectados
fueron los de 51 afios a mas (23,2%) donde el quiste radicular se encontrd en (34,8%y 23,9%
respectivamente), el quiste dentigero fue mas prevalente en pacientes entre 11 y 30 afios de
edad (77,8%). El maxilar estuvo comprometido en un 58,6% de los casos y la mandibula en
un 41,1%. Los quistes radiculares fueron mas frecuentes en la region anterior del maxilar
(50%), mientras que el quiste dentigero lo fue en la region posterior de la mandibula (50%).
Se concluye que hay diferencias significativas para la prevalencia de quistes odontogénicos

segun la edad, pero no para el género y la localizacién (P<0.05).

Palabras clave: Quiste Dentigero, Quiste Radicular (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the prevalence of odontogenic cysts in
patients treated between 2008 and 2018 at the Central Military Hospital, Lima. In this study,
the scientific method was used, with a quantitative approach, of a basic type, descriptive
level, retrospective of cross-section, simple non-experimental design. Cross-sectional.
17,200 medical records were reviewed, from which 82 medical records were selected that
met the inclusion and exclusion criteria. The analysis was carried out using relative
frequencies where the Chi-square test (Xi2) was applied. A prevalence of 0.8% of
odontogenic cysts was found, with 82 diagnosed cases, 61 in males (74,4%) and 21 in
females (25,6%). The radicular cyst had a prevalence of (56.1%) and the dentigerous cyst
(22%). The age groups most affected were those aged 51 years and over (23.2%) where the
radicular cyst was found in (34 , 8% and 23.9% respectively), the dentigerous cyst was more
prevalent in patients between 11 and 30 years of age (77.8%). The maxilla was compromised
in 58.6% of the cases and the mandible in 41.1%. Root cysts were more frequent in the
anterior region of the maxilla (50%), while the dentigerous cyst was in the posterior region
of the mandible (50%). It is concluded that there are significant differences for the
prevalence of odontogenic cysts according to age, but not for gender and location (P <0.05).

Key words: Dentigerous cyst, Radicular cysts, (Source: DeCS)

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Conocido por diferentes estudios, las estructuras de la region maxilofacial pueden verse
afectadas por patologias como quistes y neoplasias, debido a su estrecha relacién con los
tejidos dentarios y su formacion., destacando los quistes odontogénicos, por su frecuencia y

dificil diagnostico -2

Los quistes odontogénicos son los quistes mas comunes de la region oral y maxilofacial;
pueden permanecer asintomaticos por muchos afios, se caracterizan por presentar un
comportamiento benigno, crecimiento lento y expansivo, debido a que aumenta su presion
interior y a la vez hay una proliferaciéon tisular. Sin embargo, al no ser diagnosticados ni
tratados oportunamente pueden alcanzar grandes proporciones, afectando las funciones
bucales y dentales del paciente, pudiendo incluso causar destruccion 6sea de la region

maxilofacial ¢ 17

Por su frecuencia y significancia clinica, se han realizado diversos estudios en diferentes
paises para precisar la prevalencia de diferentes tipos de quistes odontogénicos, mostrando
variaciones en la patogenia de estas lesiones en poblaciones con caracteristicas raciales

diferentes a la nuestra ¢ 517

Dado que existen pocos reportes de la prevalencia de quistes odontogénicos en la poblacion
peruana, es necesario conducir estudios para conocer su magnitud y describir su relacion con
otros factores como su localizacion, sexo y grupo etario, asi como también difundir el
conocimiento necesario para que el odont6logo pueda realizar un diagnostico y tratamiento

adecuados, en beneficio de los pacientes.

Por lo antes mencionado se formuld el siguiente problema pretendiendo conocer la
prevalencia de los quistes odontogénicos en pacientes atendidos en el Hospital Militar

Central-Lima entre los afios 2008 y 2018.



1.2. Delimitacion del problema

Esta investigacion es una herramienta para el odontélogo a quien le servird como referencia
para el diagndstico y conocer el estado de prevalencia de los quistes odontogéenicos en esta
poblacion castrense, para realizar la prevencion y evitar tratamientos invasivos. El estudio
se sustentd en la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en los Servicios de
Cirugia Bucal y Maxilofacial, Medicina y Patologia Oral del Hospital Militar Central-Lima
durante los afios 2008 - 2018. Con el conocimiento obtenido sobre estas lesiones, para el
estudio se incluyeron historias con el diagnostico de quistes odontogénicos, en donde sélo
se seleccionaron los casos de historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, asimismo, se da conocer la implicancia que tiene saber sobre la
prevalencia de quistes odontogénicos por su tipo, localizacién en cavidad bucal, segun el

Sexo y segun el grupo etario en una institucion militar.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que fueron atendidos entre
los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima?

1.3.2. Problemas especificos

» ¢Cual es el tipo de quiste odontogénico mas prevalente en pacientes que fueron
atendidos entre los afilos 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima?

» ¢Cual es la localizacién més prevalente de los quistes odontogénicos en cavidad
bucal en pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar
Central, Lima?

» ¢Cual es la prevalencia de quistes odontogénicos segln el género en pacientes
atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima?

» ¢Cudl es la prevalencia de quistes odontogénicos segun el grupo etario en pacientes

atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima?



1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Social

Los quistes odontogénicos aparecen en cualquier grupo etario y se mantienen asintomaticos
por mucho tiempo. Sin embargo, por su naturaleza expansiva pueden invadir y afectar las
estructuras maxilares, produciendo un impacto negativo en la calidad de vida del paciente
El presente trabajo aportd informacion sobre la prevalencia de los quistes odontogénicos en
una muestra peruana, para intervenir con medidas de prevencién y un diagnéstico oportuno
en una poblacion de tipo castrense para que en el futuro eviten complicaciones y tratamientos

invasivos para los pacientes, como la exéresis quirurgica.

1.4.2. Tebrica

Esta investigacion pretende proporcionar una revision de diferentes estudios nacionales e
internacionales sobre los quistes odontogeénicos incluyendo sus aspectos clinico-patolégicos,
etimologia, diagnodstico y manejo adecuado, asi como dar explicacion de las diferentes
variaciones poblacionales encontradas, mas aun sabiendo que en nuestro pais no se han
realizado este tipo de estudios en un hospital militar, ya que por sus reglamentos
institucionales la informacion es muy reservada pero reconocidos como muy altruistas a la
investigaciéon. El conocimiento de estos temas es de suma importancia para el profesional
odont6logo, que debe encontrarse capacitado y actualizado para efectuar un diagndstico
acertado y el tratamiento mas adecuado para las necesidades del paciente.

1.4.3. Metodoldgica

Los resultados de esta investigacion descriptivo-retrospectivo sobre prevalencia de quistes
odontogénicos son de importancia para el profesional odont6logo, ya que ofrecen una
referencia para estudios posteriores que exploren otras variables importantes para el

desarrollo de estas patologias y su relacion con otros factores asociados.



1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que fueron atendidos entre
los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

1.5.2. Objetivos especificos

» Determinar el tipo de quiste odontogénico mas prevalente en pacientes que fueron
atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

» Determinar la localizacion mas prevalente de quistes odontogénicos en cavidad bucal
en pacientes atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central,

Lima.

» Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos segun el género en pacientes

atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

» Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos segin el grupo etario en
pacientes que fueron atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar

Central, Lima.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Nacionales:

Olaechea, Evangelista y Quezada ® Desarrollaron un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional de corte transversal, para evaluar caracteristicas radiograficas de quistes
dentigeros que fueron diagnosticados en la facultad de estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2010 al 2017. Se hallaron 233 casos diagnosticados
como quistes dentigeros, de los cuales 37 casos cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, hallando como resultado que el 45,9% de estos casos se presentaron en la segunda
década de vida, con mas frecuencia en el género femenino (51,4%), con preferencia en la
mandibula (59,9%). En el estudio radiografico se identificaron 97,3% de iméagenes
radiolucidas, con limites definidos 67,6%, uniloculares 94,6%; y de bordes corticalizados
54,1%, a la vez estos quistes siempre van asociados a una pieza dental donde se observo,
con apice cerrado 48,6% y con un desplazamiento dental 59,5%. También se encontro que
en el 68,2% de casos no afecto la cortical de la basal mandibular y en un 46,7% se presento
un desplazamiento maxilar. Se concluye que radiograficamente los quistes dentigeros

muestran caracteristicas de comportamiento benigno.

Paja S ( Realiz6 una investigacion de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional para demostrar la prevalencia de Quistes Odontogénicos en pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria entre los
afios 2016 y 2018. Se revisaron 1008 radiografias panoramicas de los cuales, de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion se hallaron 160 casos con diagnostico de quiste
odontogénico (14,9%), se encontré mayor prevalencia en quistes inflamatorios (73,8%) con
respecto a los quistes de desarrollo (26,3%);en donde el quiste radicular resulto el mas
prevalente (63,7%) al que le sigue el quiste dentigero (23,1%), y el quiste paradental (9,4%),
La localizacion mas frecuente fue en la mandibula (62,5%) y (37,5%) en el maxilar. Se hallo
mas casos en varones (17,2%) que en mujeres (14,6%), la edad mas afectada fue entre los
30 a 50 afios (19%). Se concluye que la prevalencia de quistes odontogenicos en esta

institucion es baja.



Mamani L @ Desarroll6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal para determinar la prevalencia de anomalias dentarias y lesiones quisticas
identificadas en radiografias panordmicas de pacientes que fueron atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad Nacional del Altiplano en el periodo de 2015 al 2018. La
poblacién estuvo conformada por 563 radiografias panoramicas de los cuales, de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 229 radiografias panoramicas. Se
encontrd una prevalencia de 60,7 % de anomalias dentarias, 9,61 % en lesiones quisticas y
10,04 % present6 ambas patologias, 45,8 % con anomalias dentarias de forma, 12,4 % en
anomalias dentarias de tamafio. A la vez se determind que existe mayor prevalencia de
quistes de origen inflamatorio (87,2 %) y menor presencia de quistes de desarrollo (12,8 %).
Se concluye que hay alta prevalencia de anomalias dentarias de forma y que las lesiones
quisticas presentaron una baja prevalencia, de estos, los quistes inflamatorios presentaron

MAs Ccasos.

Guerra Y® Realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el que de un universo de
4,783,321 historias clinicas se revisd 188 historias clinicas seleccionadas bajo criterios de
inclusion y exclusion , de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre
los afios 2002 y 2014 para determinar la prevalencia de quistes odontogénicos. Considero
informacidn de la localizacion, tratamiento realizado y variacion segln sexo y edad. Report6
una prevalencia muy baja de quistes odontogénicos (0,003%), siendo el quiste méas frecuente
el radicular (71,3%), seguido por el dentigero (16%). De acuerdo al sexo de los pacientes,
un mayor numero de mujeres presentd estas lesiones (60,1%). El grupo etario mas
perjudicado fue entre 11 a 20 afios (29,8%), seguido por el de 21 y 30 afios (20,2%). La
region maxilar anterior presentdé mayor porcentaje de quistes odontogénicos (48,9%),
seguida por la region mandibular molar (16%).

Moya D @9 Desarroll6 una investigacion descriptiva de corte transversal para determinar la
prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que fueron atendidos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, desde el afio 2004 al 2009. Consultando los reportes operatorios
diagnosticados como quiste odontogénico en el Servicio de Cirugia Bucal y Méaxilo Facial y

se hall6 102 historia clinicas, de los cuales de acuerdo los criterios de inclusion y exclusion

6



se seleccionaron 82 historias clinicas en las que se encontré una baja prevalencia de quistes
odontogénicos 0,005%, siendo el mas reiterado el quiste radicular (69,5%), seguido por el
quiste dentigero (26,8%). Las mujeres presentaron mayor porcentaje de estas lesiones 56,1%
y el grupo etario més afectado fue el comprendido entre los 10 y 19 afios, seguido por el de
20 y 29 afos. El area mas comprometida fue el maxilar (78%). El tamafio de quiste méas
prevalente fue de 0.1 a 2.0 cm. (91,5%)

Antecedentes Internacionales

Fajardo y Pefia *? Desarrollaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal
para describir la prevalencia de los quistes odontogénicos en pacientes atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia entre los afios 2014 a
2017. De un total de 62 historia clinicas con diagndstico presuntivo se seleccionaron 18
historias clinicas con el diagnostico de quiste odontogénico siendo corroborado por el
informe de analisis histopatoldgico. Los autores encontraron que las entidades mas
prevalentes fueron el quiste dentigero (66.6%), seguido por el quiste radicular (22.2%) y el
queratoquiste odontogénico (11.2%). El 77,7% de los casos de quistes se presentaron en
hombres de los cuales 38.9% tenian entre 10 y 30 afios, siendo significativo (p=0.041). En
cuanto a la localizacion, el area méas afectada fue la zona posterior mandibular (44.4 %). El
estudio concluyo que el quiste dentigero se presenté con mayor frecuencia en segunda
década de vida, en hombres (61%) y el area més afectada fue la zona mandibular posterior
(44.4%) (p=0.017). EIl quiste radicular estuvo presente durante la cuarta década de vida,
afectando la zona maxilar anterior y sin predileccion por el sexo. El queratoquiste
odontogénico no mostrd predileccidn por sexo o zona afectada y se presentd en la segunda

y quinta décadas de vida.

Quintana L, Espinoza L y cols ®- Ejecutaron un estudio descriptivo - retrospectivo para
determinar la prevalencia de quistes y tumores odontogénicos en dos hospitales de Nicaragua
entre los afios 2010 al 2016. Revisaron 13 102 informes de biopsias, reportando una
prevalencia de 0.8% de estas patologias (109 casos), de este hallazgo resultaron ser quistes
(54,1 %) y los otros casos fueron tumores (45,2 %). Un 50.9% de casos se presentd en

hombres y el 49.1% en mujeres, siendo el grupo etario mas frecuente entre 11 a 30 afios. Los

7



quistes se presentaron en un 54.1%, siendo el mas frecuente el dentigero 69.5% en hombres,
con mayor predisposicion en la mandibula y en la edad comprendida entre los 21 y 30 afios.
Los autores concluyeron que los quistes y tumores odontogénicos se desarrollan a edades

tempranas, en la segunda y tercera década de vida, sin diferencia en cuanto al género.

Saghravanian N, Ghazi N et al. 3 Desarrollaron un estudio retrospectivo para identificar
la prevalencia de quistes odontogénicos en un Centro de Investigacion de Patologia Oral y
Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad Mashhad de Ciencias Médicas de Iran,
a lo largo de 40 afios (1971-2011). Se incluyeron 1189 pacientes con diagnostico de quistes
odontogénicos encontrandose que los quistes odontogénicos del desarrollo resultaron los
maés frecuentes (62,3%). El quiste inflamatorio mas frecuentemente diagnosticado fue el
quiste periapical o radicular (30,45%), mientras que el quiste de desarrollo mas comun fue
el quiste dentigero (26,8%). Se concluye que los quistes de desarrollo se presentaron con
mayor frecuencia en hombres (60,20%), mientras que los inflamatorios mostraron
predileccion por las mujeres (51,10%). El grupo etario mas afectado fue el de la segunda
década de vida, seguido por la tercera. Se encontré mayor prevalencia de casos en el area

posterior de la mandibula (41,85%).

Diaz, Puig y Vives @4 Desarrollaron un estudio descriptivo, prospectivo de corte
longitudinal para determinar la prevalencia de quistes odontogénicos en el departamento de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Saturnino Lora en Santiago de Cuba, entre los afios 2000-
2008. En el estudio se incluyeron 230 pacientes, intervenidos quirdrgicamente
encontrandose una prevalencia de quistes inflamatorios de 64,4 % y de quistes de desarrollo
de 35,6 %. Ambos tipos fueron mas prevalentes en el sexo masculino (71,3%) que en el
femenino (28.7%). Se presentaron con mayor frecuencia en la mandibula (56,1%). El

método quirurgico prevalente fue la quistectomia en un 93,9 %

Quintana J y Quintana M % Realizaron una investigacion descriptiva retrospectiva para
determinar la frecuencia de quistes maxilares atendidos quirdrgicamente en el Hospital Ciro
Redondo Garcia de Artemisa, entre enero de 2000 a diciembre de 2012. Se reportaron 172
casos de quistes, 50.6% en el género femenino y 49.4% en el género masculino. Encontraron

9 tipos de quistes (segun la clasificacidn de la OMS). Los quistes mas prevalentes fueron el
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quiste radicular o periapical (60.5 %), seguido por el quiste residual 13.9 % y el quiste
dentigero 11.0 %. En cuanto a la edad, el grupo etario mas comprometido fue el de 16 a 30

afos (39.7%). La localizacién mas frecuente de los quistes fue la maxila (71,9%).

Selvamani, Donoghue, y Shivappa @8 Desarrollaron un estudio para determinar la
prevalencia de quistes odontogénicos y sus caracteristicas patologicas en pacientes del
Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de una universidad en India, a lo largo de 10 afos.
Se empled la clasificacion histologica de la OMS (1992) y se considerd la edad, sexo,
localizacion y diagndstico histoldgico. Los autores reportaron un 8,5% de prevalencia de
quistes, de un total de 2275 biopsias. El 6,7% fueron quistes odontogénicos, mientras que el
0,25% fueron no odontogénicos. Por tipo de quiste odontogénico: 69,3% quistes radiculares,
quiste dentigero 20,3%, queratoquiste odontogénico 5,2%, quiste residual 3,3% Yy otros
quistes como el periodontal lateral, o el quiste gingival 1,9%. El 55% de quistes
odontogénicos se observaron en hombres. Los rangos etarios mas afectados fueron la
segunda (33,9%) Yy tercera década de vida (27,4%). ElI 57% de quistes se ubicaron en la
maxila. El &rea més afectada fue la region anterior (53,6%), mientras que en la mandibula
fue la region posterior (31,4%). Los quistes inflamatorios (radicular o residual) se ubicaron

con mayor prevalencia en la region anterior en el maxilar y posterior mandibular.

Peters F, Lopez Gy cols 17 Desarrollaron una investigacion descriptiva y transversal para
conocer la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos en Hospital Regional
Valdivia-Chile desde 1999 al 2010. Se incluyeron 1850 informes de biopsias, de los cuales
se usaron para este estudio 220 casos; encontrandose un 11,9% de prevalencia de quistes
odontogénicos. El quiste mas prevalente fue quiste radicular 84,5%, seguido por el quiste
dentigero 14,1% y quiste residual 0,9%. Un 52,5% de casos de quistes odontogenicos
correspondieron al sexo femenino. Se presentd mas en el maxilar superior 65,5% de casos.
Los autores concluyeron que hubo una mayor frecuencia de quistes odontogénicos en

mujeres, en promedio la tercera década de vida, siendo el quiste mas frecuente el radicular.



2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. QUISTES ODONTOGENICOS
Son entidades patoldgicas que se presentan en los maxilares:

QUISTES DE LOS MAXILARES

Los huesos maxilares tienen una profunda relacion con los dientes y estructuras faciales, por
lo que al ocurrir alguna alteracion o proceso inflamatorio durante el desarrollo dentario
pueden presentarse una gran variedad de lesiones quisticas, de gran importancia por su alta

prevalencia en la region maxilo-facial &

Los quistes constituyen una cavidad de tipo patoldgica, circunscrita que contiene un material
(ya sea liquido o semiliquido, aire, sustancia mucosa o restos celulares), que se encuentra
recubierta internamente por epitelio y esta rodeada en su cara externa por tejido conectivo.
El tipo de epitelio difiere segun el tipo de quiste (plano estratificado, queratinizado o no
queratinizado, seudoestratificado, cilindrico o cuboidal). Debido a que la pared esta formada

por tejido conjuntivo que van a contener fibroblastos y vasos sanguineos 19

El crecimiento de las lesiones quisticas es de manera centrifuga y expansiva, lento y no es
autonomo a diferencia de los tumores, ya que depende de la fuerza hidrostatica de su
contenido. Estos presentan diferentes grados de inflamacion, por lo que puede verse alterada
su morfologia. En los casos en que se presenta una inflamacion intensa el revestimiento
epitelial puede ser destruido de forma parcial o total. Son asintomaticos y suelen ser

detectados en estudios radiograficos de rutina 0

Existen dos grandes grupos para diferenciar la naturaleza de las lesiones quisticas de los
maxilares. Los quistes derivados de epitelio, asociados con el desarrollo del 6rgano dentario
reciben la denominacion de quiste odontogénico. Por otro lado, aquellos que provienen de
restos epiteliales (ectodermo) que se relacionan al desarrollo de los tejidos de la cara son

llamados quistes no odontogénicos (¢122)
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2.2.2. CLASIFICACION

Desde los primeros intentos para agrupar y nombrar las patologias quisticas (Robinson,
1945), se han planteado diversas clasificaciones. La Organizacion Mundial de la Salud
definié en 1972, 1992, 2005 y 2017, la clasificacion de quistes odontogénicos con el objetivo
de lograr consenso en la identificacion de estas lesiones en todas las disciplinas de salud. ¢*
23,24).

En la clasificacién vigente de 2017 se describe a los quistes odontogénicos divididos en dos
grupos de acuerdo a su etiologia: de tipo inflamatorio (quiste radicular, quiste paradental y
quiste mandibular bucal de la bifurcacion) y los quistes de desarrollo (quiste dentigero,
queratoquiste odontogenico, quiste lateral periodontal, quiste odontogénico glandular o
sialo-odontogénico, quiste odontogénico calcificante 'y quiste odontogénico
ortoqueratinizado). Cabe mencionar que en esta clasificacion se volvioé a considerar al
queratoquiste odontogénico como un quiste y no como un tumor, tal como fue establecido
en la clasificacion previa de 2005 (% 2324

Para este estudio se emple0 la clasificacion de quistes odontogénicos de la OMS 2005.

QUISTES DEL DESARROLLO
- QUISTES ODONTOGENICOS

Son aquellos quistes que derivan de tejidos producidos por el desarrollo de los dientes, es
por ello que so6lo se pueden desarrollar en ambos maxilares. Los restos celulares pueden
quedar atrapados durante el proceso de fusion intradseo o en tejidos gingivales cercanos.
Estos quistes pueden derivar de tres estructuras epiteliales:

1. Los Restos Epiteliales de Malassez: corresponden a islotes y cordones de epitelio
odontogénico que se hallan en el ligamento periodontal. Se consideran restos de la
Vaina Radicular de Hertwig, una estructura embrionaria que se encuentra rodeando
las raices y son mas frecuentes en la zona apical 2%

2. El epitelio reducido del 6rgano del esmalte: es un tejido que se encuentra rodeando
la corona de un diente al completarse su formacién. A la vez procede de los
componentes epiteliales especializados del érgano reducido del esmalte (epitelio
interno del esmalte, estrato intermedio, reticulo estrellado y epitelio externo del

esmalte) que estaban activos durante la amelogénesis y se unen formando una fina
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membrana inactiva de dos o tres células de espesor. El epitelio reducido del esmalte
podria incluir una pequefa poblacion de células de la lamina dental que estaban en
contacto con el 6rgano del esmalte durante su formacion. Por lo tanto, esta estructura,
es una coleccion de células que pueden diferir entre los dientes, e individuos @9

3. Los Restos de la lamina dental o restos de Serres: constituye un filamento de epitelio
embrionario (origen ectodérmico) que da origen a los esbozos dentarios. La lamina
dental lleva el 6rgano dental al interior del maxilar fetal en desarrollo. Cuando
permanece funcional se encarga de conectar el 6rgano del esmalte que esta en
formacidon con la mucosa alveolar, para luego desintegrarse dando lugar a los restos

que se ubican en el tejido gingival y el hueso alveolar ¢319:

- QUISTE GINGIVAL INFANTIL

Se originan en la ldmina dental (primaria). Clinicamente, se observan en la mucosa del
reborde alveolar en el maxilar superior del recién nacido como multiples nédulos quisticos
y contienen queratina internamente. Se van a localizar sobre la cresta gingival (perlas de
Epstein) o también en la linea media del paladar (nédulos de Bohn), siendo estos ultimos
derivados de restos epiteliales que quedan retenidos en la zona de fusion de las apdfisis
palatinas. No requieren tratamiento ya que son de resolucién espontanea entre los primeros

meses de vida ¢19):

- QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO

Es una lesion que se presenta de forma poco frecuente con caracteristicas parecidas a las del
quiste periodontal lateral, como su origen en los restos de la ldmina dental definitiva (restos
de Serres), edad de aparicion y su distribucion. En un 80% de los casos de encuentra
localizado en la mandibula, iniciando en el tejido blando gingival a nivel de la encia
vestibular o papila interdentaria de la zona entre canino y primer premolar inferior. ¢:23)
Clinicamente se observa como una tumefaccion Unica y pequefia (no mayor a 1 cm),
pudiendo ser de mayor tamafio. El color es azulado o azul grisaceo. El quiste que inicia en
la encia 0 mucosa, pero en ocasiones puede causar erosion en el hueso. Histoldgicamente,
se trata de un verdadero quiste cubierto por epitelio escamoso fino y su tejido conectivo
podria 0 no presentar un infiltrado inflamatorio. Se presenta entre la quinta y sexta década
de vida, con predileccion por localizarse en la mandibula con mas frecuencia en el sexo
12



femenino. El tratamiento de este quiste es la excision quirtrgica, con un pronostico bastante

favorable para el paciente 23

- QUERATOQUISTE ODONTOGENICO

Esta lesion es de especial interés por los rasgos bioldgicos y caracteristicas histopatoldgicas
que presenta. Deriva de restos de la lamina dental o del epitelio del esmalte. Normalmente
no presenta algun tejido dentario (diente supernumerario) que este incluido en su interior
como es el caso de los quistes dentigeros. El queratoquiste se forma a partir de la
degeneracion del reticulo estrellado de un germen dentario antes del inicio de la formacion

de la dentina y el esmalte 25

A nivel histoldgico se puede identificar una pared delgada de epitelio escamoso estratificado
con capas (5-10) de células cuboideas o columnares, sin infiltrado inflamatorio.
Habitualmente estas células presentan paraqueratosis, hallandose a la vez algunos casos en
menor proporcion con ortoqueratosis, que presentan comportamiento menos agresivo y poco
recurrente. Por interno el quiste se presenta lleno de un material espeso de apariencia blanco
sucio. A la vez es posible encontrar quistes satélites en el tejido conectivo de la pared del

quiste (16:26)

Al estudio radiografico se observan lesiones uniloculares o multiloculares (anomalias de
mayor tamafio), radiollcidas de bordes radiopacos nitidos y festoneados, con presencia de
tabiques y asociado a una pieza dental que no ha erupcionado, en gran parte de los casos, lo
cual lleva a realizar diagnostico diferencial con el quiste dentigero. Estas lesiones pueden
desplazar estructuras adyacentes, sin presentar fenémenos de rizolisis (reabsorcion radicular
externa). En cuanto al tamafio suelen ser de dos a cuatro centimetros, aunque posee un gran
poder de crecimiento, a expensas de espacios medulares, alcanzando grandes proporciones.
Cuando se presentan lesiones multiloculares es sumamente necesario descartar que se asocie

al Sindrome de Gorlin-Goltz o Sindrome del Carcinoma Nevoide Baso-Celular (2325

La opcion terapéutica de esta patologia es la enucleacion quirurgica y el curetaje del lecho.
Esta remocion completa resulta dificil debido a su membrana delgada, y es crucial dado que
el queratoquiste presenta altas tasas de recibida, que podrian presentarse inclusive diez afios
después de la cirugia, por lo que requiere seguimiento clinico y radiografico al menos de 5

afios. El tratamiento es quirargico, consiste en su erradicacion total y curetaje amplio del
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lecho, mantener con seguimiento clinico y radiografico no menor a 5 afios por su alto poder

recidivante. (18:19.23.25)

Corresponde entre un 10 y 12% de todos los quistes odontogénicos del desarrollo,
encontrandose con mayor frecuencia en la mandibula (en el angulo y rama), con la
posibilidad de ubicarse en ambos maxilares. Es de mayor frecuencia en hombres que en

mujeres y suele presentarse entre la segunda y cuarta década de vida @3

QUISTE DENTIGERO (FOLICULAR)

Inicia como lesién unilocular, radiolticida bien circunscrita. Se presenta de forma
asintomética, excepto cuando llega a tener un tamafio considerable. Estos procesos son
considerados malformaciones embrionarias, siendo una caracteristica principal atrapar la
corona del diente involucrado ubicandose dentro de la cavidad quistica. Cuando el proceso

se da de forma temprana no se llega formar tejidos duros del diente. %23

Comunmente se asocian a la corona de un diente que ain no ha erupcionado (impactado o
retenido). Se forman del epitelio reducido del esmalte y tiene su origen en una modificacion
del epitelio adamantino (luego de la formacion completa de la corona), presenta acumulacion
de liquido entre las capas ameloblasticas externa e interna o bien entre la corona dental y el
saco pericoronario. Se inicia con una inflamacion crénica e intensa de los tejidos
perirradiculares, provocando primero un granuloma periapical y la posterior proliferacion de
células de los restos epiteliales de Malassez, seguido por degeneracion central y necrosis que

produce una cavidad ®1%

Histologicamente muestra un revestimiento del epitelio escamoso estratificado con una
pared de tejido conectivo en contacto con el hueso. Se observan ademés cristales de
colesterol, hemosiderina, macrofagos, queratina y restos celulares en el interior de la
cavidad. Clinicamente se puede apreciar expansion el hueso cortical, desplazando las
bacterias y produciendo reabsorcion radicular de las piezas dentales adyacentes. Aparecen
entre 11 a 30 afios de edad, afectando con mayor incidencia a hombres y se asocia a terceros

molares inferiores, seguido de caninos superiores y terceros molares superiores, en ese orden
(21,22).

El tratamiento terapéutico del quiste dentigero incluye la descompresion, marsupializacion

o la enucleacion segun las caracteristicas de las lesiones. Es necesaria la valoracion del
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tamafio y area de localizacion de estas lesiones, valorar la edad del paciente, el tipo de
denticion que presenta y el dafio a las estructuras 0seas adyacentes. El tratamiento adecuado
es la exéresis, cuando no existe riesgo de comprometer las estructuras adyacentes (piezas
dentarias, seno maxilar o nervio dentario inferior). El procedimiento de marsupializacion se
indica en el caso que la lesion produce desplazamiento de las raices dentarias o para que la

pieza con la que se relaciona pueda erupcionar 1922

El quiste de desarrollo mas frecuente es el quiste dentigero, y es el tercero entre los quistes
en general, se presentdé mayormente en la mandibula, con mas presencia en el género

masculino 3

- QUISTE DE ERUPCION

Se le conoce como hematoma folicular y es de etiologia desconocida. Deriva del epitelio
reducido del esmalte, y se desarrolla como efecto de la acumulacion del liquido en el espacio

folicular de un diente que esta en erupcion. Se origina en el epitelio reducido del esmalte @

Al examen clinico se observa como una tumefaccion fluctuante, de coloracion azulada,
indolora, llena de liquido (contenido hematico) en la cresta alveolar. Se encuentra sobre la
corona de un diente (deciduo o permanente) que no ha erupcionado. Se aprecia incremento
de volumen en los tejidos de los rebordes alveolares por donde deberia erupcionar el diente,

dentro de la mucosa que lo recubre, de modo que queda alterado el proceso de erupcion @

Es asintomatico, aunque puede producir algunas molestias en la region, la masticacion
genera hemorragias (por lo que es conocido por hematoma de erupcién). A menudo afecta a

pacientes jovenes, mayores de 10 afios y no aparece en adultos %

Radiograficamente no se puede apreciar ya que compromete tejidos blandos de los dientes
por erupcionar y suele confundirse con lesiones de origen vascular (linfoangiomas alveolares
0 hematomas). El tratamiento no suele ser necesario ya que usualmente el quiste se rompe
espontaneamente permitiendo la erupcion del diente, de lo contrario requiere la excision del

techo del quiste para facilitar la erupcion 19

El quiste de erupcion tiene mayor predileccion por la mandibula, mas frecuente en el género

femenino y aparece en la primera década de vida %)
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- QUISTE LATERAL PERIODONTAL

El quiste periodontal lateral es una lesion relativamente rara localizada habitualmente en la
mandibula (zonas de premolar, canino y tercer molar), de crecimiento lento y no expansivo
que no presenta sintomatologia y afecta mas a hombres de tercera y cuarta década de vida.
Se origina a partir de los restos epiteliales odontogénicos (ligamento periodontal lateral) de
un diente erupcionado. Su etiopatogenia dice que se origina del epitelio pero es muy
controvertido, la hipdtesis mas aceptada es aquella que afirma que se da origen de los restos

de la lamina dentaria 2%

Al examinar radiograficamente se observa una imagen radioltcida, bien delimitada, situada
lateralmente a la raiz de un diente vital. En ocasiones puede presentarse multilocular, con un

avance mas agresivo (quiste odontogénico botrioide) 23

Histologicamente se encuentra cubierta de un fino epitelio plano estratificado no
queratinizado, engrosado por placas de células eosinofilicas enriquecidas en glucogeno. El
tratamiento usado en esta lesion consiste en enucleacion cuidadosa del quiste (tratamiento
conservador), sin hacer endodoncia o cirugia periapical del diente asociado, esto se debe a
la baja recidiva que presenta (9 21:24)

El quiste periodontal lateral se presenta con mayor incidencia en la mandibula, con

predileccion en varones, entre 30 a 50 afios de edad &

- QUISTE ODONTOGENICO GLANDULAR (QUISTE SIALO-
ODONTOGENICO)

Por ausencia de evidencia sobre su etiopatogenia en glandulas salivares, paso de llamarse
quiste sialo-odontogénico a quiste odontogénico glandular. A nivel histoldgico, se puede
considerar la cavidad quistica revestida de epitelio plano estratificado no queratinizado
(células cuboidales y columnares), pudiendo presentar zonas engrosadas (simulan quistes
sobre el mismo). Esta caracteristica la comparte el quiste periodontal lateral, con la gran
diferencia de que el quiste odontogénico glandular ha mostrado alta tasa de

recurrencia (23).

Clinicamente se presenta como una lesion indolora que cursa con inflamacién, dolor o

parestesia. Los quistes mas grandes muestran un comportamiento localmente agresivo,
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incluyendo adelgazamiento, erosion o perforacion de las corticales o incluso provocar

rizélisis (18):

Radiolégicamente, se visualiza como una lesion unilocular o multilocular, radioltcida, con
margenes bien definidos y festoneados. Su avance es lento y ha mostrado una elevada tasa

de recurrencia. 23

El tratamiento resulta bastante debatido, para una lesion pequefia basta con realizar la
enucleacion, mientras que, en quistes de gran tamafio, se recomienda la enucleacion
completa junto a la excision marginal hasta el hueso sano. Es importante considerar la
cercania de la lesion a estructuras vitales, por la marsupializacion, curetaje y posterior
excision marginal. Las lesiones grandes y multiloculares son las que presentan un alto riesgo
de recurrencia, se realiza una cirugia de reseccion en bloque, con reseccion marginal o

parcial mandibular 819

El quiste sialo-odontogénico es una lesion poco frecuente en los maxilares, con
predileccion por la mandibula (regién anterior) en pacientes adultos, frecuentemente

alrededor de los 50 afios @

QUISTES INFLAMATORIOS

- QUISTE RADICULAR

Esta lesion quistica es la més frecuente en los huesos maxilares (representa un 60% de todos
los quistes odontogenicos). Se presenta a diferente edad, pero en la mayoria de casos aparece
en la tercera década de vida de los hombres. Suele localizarse en la mandibula,
especificamente en el apice de un diente no vital como respuesta ante una inflamacion
cronica en los tejidos perirradiculares. A partir de este proceso deriva un granuloma
periapical (quiste verdadero con revestimiento epitelial) que estimula la proliferacion de los

restos epiteliales de Malassez 23

Las células epiteliales proliferan de forma irregular, sufriendo un proceso de degeneracion
central seguida por necrosis, lo que da lugar a una cavidad llena de liquido. La cercania a
una pieza dentaria no vital es un criterio de diagnostico para este tipo de lesiones. Presenta

un tamafo variable, pero no suelen ser mayores a 1 cm de didmetro. En algunos casos, la
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lesion puede crecer en zonas con varios dientes desvitalizados (por traumatismo) presentes

en la region anterior del maxilar o de la mandibula ©

Radiolégicamente se observa una imagen radiollcida, de forma ovalada o circular, con
margenes definidos y corticalizada. Generalmente son asintomaticos, pero en los casos en
que el quiste crece considerablemente puede ocurrir inflamacion, movilidad y sensibilidad
de la pieza involucrada, la misma que ante pruebas mecanicas, térmicas y eléctricas presenta

resultado negativas. 1923

Los quistes de gran tamafio pueden producir desplazamiento y reabsorcion de las raices de
los dientes cercanos, y hasta desplazar hacia el canal del nervio alveolar inferior. El
tratamiento implica la exodoncia del diente sin vitalidad pulpar o del procedimiento de

apicectomia en la pieza 1923

El quiste radicular es el mas prevalente de los quistes de desarrollo, con predileccion en el

maxilar superior con mayor presencia en varones entre 30 a 50 afios de edad. @

- QUISTE PARADENTAL

Es un tipo de quiste asociado a los terceros molares, mayormente inferiores, en erupcion. Se
han reportado casos de este quiste también en caninos maxilares. Deriva del epitelio reducido
del esmalte (epitelio odontogénico) sobre el area del ligamento periodontal a nivel de la furca

de las raices. 23

Sobre su localizacion frecuente el diente afectado es vital (cara vestibular) y a menudo
presenta un antecedente de un cuadro de pericoronaritis. Se observa en vestibular o distal de
los molares inferiores, tiene un tamafio variable (entre uno y dos centimetros). Puede
desplazar raices o gérmenes dentales adyacentes. Se presenta acompafiado de signos
inflamatorios como tumefaccion sensible o doloras, de volumen moderado, con presencia de

exudado purulento en algunos casos. @

El diente comprometido permanece vital, con percusion indolora y sin afectacion
periodontal. Se diferencia de otros quistes odontogénicos inflamatorios apicales, porque

estos se asocian a piezas dentarias sin vitalidad 23

Presenta caracteristicas histoldgicas similares a las de un quiste radicular, con marcada

inflamacién, reafirmando el origen inflamatorio de este tipo de quiste. A la evaluacién
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radiogréafica se presenta como una zona radiollcida, circunscrita, cuando se presenta en la
cara vestibular de los molares mandibulares no se observa radiograficamente debido a la
superposicién de su imagen sobre el diente asociado. El tratamiento adecuado es la

enucleacion quirdrgica con la siguiente exodoncia del diente involucrado 1923

El quiste paradental tiene menor prevalencia, a menudo tiene cierta predileccién por el sexo

masculino en la tercera década de vida @

- QUISTE RESIDUAL

Es un quiste que se mantiene en el sitio donde se realizé una exodoncia, producido por el
incremento de tejido epitelial residual que persiste dentro del alveolo o que no fue cureteado
adecuadamente. A nivel histoldgico, estd compuesto por una capa interna de epitelio

escamoso estratificado y una pared externa con tejido conectivo en contacto con el hueso.
(19,23).

Es un quiste de poco avance y pequefio se observa un aumento en el componente
inflamatorio de la lesion. Cuando este crece, la capa externa se esclerosay el hueso periférico
se vuelve mas compacto. Dentro de la cavidad se encuentran cristales de colesterina, restos
celulares (polimorfonucleares, macréfagos), proteinas, hemosiderina y queratina. El
contenido liquido es de aspecto claro en el quiste no infectado y turbio o purulento en
aquellos quistes que si lo estan, mientras que cuando hay queratinizacion el contenido es

espeso y cremoso’ % 19:23)

Radiograficamente, se puede observar un area radiollcida circunscrita redondeada u ovalada
con linea dsea de condensacion periquistica y el espacio del ligamento periodontal
ensanchado. El tratamiento adecuado es la excision quirurgica radical para su eliminacion

total (19-23)-

El Quiste Residual es el segundo en prevalencia de los quistes inflamatorios, frecuentemente
se localiza en el maxilar superior con mas frecuencia en el genero masculino entre la cuarta

y quinta década de vida™
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
- Quiste

Un quiste constituye una cavidad patoldgica circunscrita que contiene un material (ya sea
liquido o semiliquido, aire, sustancia mucosa o restos celulares), que se encuentra

recubierta internamente por epitelio y esta rodeada externamente por tejido conectivo. %)
- Quiste odontogénico

Son lesiones patoldgicas que se presentan en los maxilares. El tipo de epitelio que se
desarrolla (plano estratificado, queratinizado o no queratinizado, seudoestratificado,

cilindrico o cuboidal) difiere segtn el tipo de quiste. @9
- Localizacion

Caracteristica radiogréafica en la que se definen los limites de la lesion intradsea ubicada en

los maxilares ©
- Género

Diferenciacion y desarrollo sexual del sujeto
- Grupo Etario

Grupo formado por individuos de diferentes edades dentro de un rango de afios vividos
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general

H1: La prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos entre los afios 2008 y
2018 en el Hospital Militar Central, Lima es alta.

HO: La prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos entre los afios 2008 y

2018 en el Hospital Militar Central, Lima es baja

3.2. Hipotesis especificas

H1: El quiste més prevalente es el quiste radicular de origen inflamatorio

HO: El quiste més prevalente no es el quiste radicular de origen inflamatorio

H1: La localizaciébn méas prevalente de quistes odontogénicos en la cavidad bucal se

encuentra en el maxilar superior.

HO: La localizaciébn mas prevalente de quistes odontogénicos en la cavidad bucal no se

encuentra en el maxilar superior.

H1: La prevalencia de quistes odontogénicos en el género femenino es alta.

HO: La prevalencia de quistes odontogénicos en el género femenino es baja.

H1: El grupo etario con mayor prevalencia de quistes odontogénicos es el tercer y cuarto

grupo.
HO: El grupo etario con mayor prevalencia de quistes odontogénicos no es el tercer y cuarto

grupo
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3.2. Variables

» Variable principal:

Prevalencia de quistes odontogénicos.

Dimension: Clasificacion de Quistes odontogénicos OMS 2005
1. Quistes del desarrollo
2. Quistes Inflamatorios:

Tipo: cualitativa; escala Nominal

Valores: 1 = Q. Gingival Infantil 7 = Q Radicular
2 = Q. Gingival del Adulto 8 = Q Paradental
3 =Q. de Erupcién 9 = Q Residual

4 = Q Dentigero
5 = Q Lateral Periodontal

6 = Q. Glandular

» Covariables:
Localizacién en la cavidad bucal.
Dimension: - Region Maxilar - Region Mandibular

Tipo: cualitativa; escala Nominal

Valores: 1= Region maxilar anterior 4 = Region mandibular anterior
2 = Regién max post derecha 5 = Regi6n mand post derecha
3 = Regién max post izquierda 6 = Region mand. Post izquierda
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Género

Dimension: - Masculino - Femenino

Tipo: Cualitativa dicotomica; escala Nominal
Valores: 1 = Masculino

2 = Femenino

Grupo etario

Dimension: afios de vida

Tipo: Cuantitativa discreta; escala Ordinal

Valores:  grupo 1 =11 - 20 afios
Grupo 2 =21 — 30 afios
Grupo 3 = 31 —40 afios
Grupo 4 = 41 — 50 afios
Grupo 5= 51 — 60 afos

Grupo 6=>61 afios a mas
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Método cientifico: metodologia para adquirir conocimientos por medio de la observacion,
medicion y analisis. De Enfoque Cuantitativo: porque es un conjunto de procesos que se
desarrollan de forma secuencial, deductivo, probatorio y se analizan por métodos estadisticos

para extraer conclusiones. &
4.2. Tipo de investigacion
Investigacion basica y retrospectiva

Investigacion béasica, porque es tedrica y de conocimientos que se aplicaran a otras

investigaciones. 8
Retrospectivo, porque se recolectd datos de historias clinicas del 2008 al 2018.
4.3. Nivel de investigacion

Nivel Descriptivo, porque se miden las variables, en este estudio se reportd la prevalencia
de quistes odontogénicos en la muestra escogida segun el tipo de quiste, su localizacion en

la cavidad bucal, segtn el género y el grupo etario. ©¢®
4.4. Disefio de la investigacion

Descriptivo simple, porque se describieron las caracteristicas que presentaron la variable

quistes odontogénicos y se analizé su incidencia.

No experimental, porque se baso en la observacion para su respectivo anélisis.
Transversal, los datos de cada historia clinica fueron recopilados en una sola medicion.
Esquema:

M=— 0O

Donde:
M: muestra.

O: observacion de la muestra
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4.5. Poblacién y muestra
Poblacion:

La poblacion estuvo comprendida por 356 historias clinicas de ambos sexos con el
diagndstico de quiste odontogenico, de pacientes atendidos en los Servicios de Cirugia Bucal
y Maxilofacial, Medicina y Patologia Oral del Hospital Militar Central-Lima entre los afios
2008 y 2018.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 82 historias clinicas que se seleccionaron mediante la
técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia y que cumplieron los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion

» Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en los Servicios de Cirugia Bucal
y Maxilofacial, Medicina y Patologia Oral del Hospital Militar Central-Lima entre
los afios 2008 y 2018.

» Historias clinicas que contaron con el diagndstico de quiste odontogénico.

Y

Historias clinicas que registran su respectivo informe histopatoldgico.

» Historias clinicas que contaron con su radiografia panoramica y periapical.
Criterios de exclusion

» Historias clinicas que no corresponden a los afios de estudio.
» Historias clinicas que cuenten con el diagnostico de quiste odontogénico, pero que
no fueron atendidos en HMC.

» Historias clinicas con registros ilegibles e incompletos.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos
Técnica

De acuerdo a nuestros objetivos planteados en este estudio, se realiz6 la revisién documental
del contenido de las historias clinicas de pacientes con diagnostico de quiste odontogénico
usando la clasificacién de quistes odontogénicos de la OMS de 2005.
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Instrumento

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos (anexo N°3), elaborado por el
CD Donny, Moya Rubio en su tesis “Prevalencia de quistes odontogénicos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2004 — 2009 Lima”, sustentado en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2011, para la cual se solicito la autorizacion al
autor de dicha investigacion (anexo N°4), el cual fue aprobada (anexo N°5). En tal sentido
el instrumento usado, no requiere ser validado y es confiable porque ya fue publicado y se

encuentra a disposicién para nuevas investigaciones.

La informacion recogida de las historias clinicas fue consignada en las fichas, en donde se
registraron el N° de historia clinica, la fecha del procedimiento, el tipo de quiste
odontogénico, su localizacion en la cavidad bucal, género y grupo etario considerando los

criterios de inclusién y exclusion, una ficha para cada historia.
Procedimiento de recoleccion de datos

» Con la aprobacion del proyecto de investigacion, se presentd la solicitud a las
autoridades de la universidad Peruana Los Andes para obtener la carta de
presentacion (anexo N° 7), con la que se gestiond la autorizacion del director del
Hospital Militar para realizar la investigacion en esa institucion; permiso que fue
aprobado y remitido a los responsables del Departamento de Capacitaciones
(DADCI), Departamento de Estomatologia, Servicio de Cirugia Maxilofacial,
Servicio de Medicina y Patologia Oral, Departamento de Registros
Médicos(archivos) y Departamento de Seguridad del Hospital Militar Central lima
(anexo N°8).

» En el area de registros médicos de estomatologia se seleccionaron historias clinicas
correspondientes a los afios de estudio, que presenten su diagnostico clinico,
diagndstico histopatolédgico y diagnostico radiografico de acuerdo a los criterios de

inclusion.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

» Los datos recolectados en las fichas se ordenaron y enumeraron para ser registrados
en una ficha de base de datos, para luego introducirlos en el programa Excel y SPSS
25.
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> Para su analisis estadistico, se utilizaron frecuencias relativas y Chi?. Los resultados

se presentaron en tablas y figuras de doble entrada.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

El estudio solo considerd la revisién de historias clinicas (documental), respetando los
principios y normas del derecho de la confidencialidad de los datos personales de cada
paciente registrado, cumpliendo asi con los aspectos éticos basados en los articulos 27 y 28

del Reglamento General de Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana los Andes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

El presente estudio abordo la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos
durante un periodo de 10 afios en el Hospital Militar Central. La muestra de estudio fue de
82 casos de quistes odontogenicos que representan el 0,8% del universo, de los cuales 61

fueron del género masculino y 21 del género femenino.

Tabla N°1: El tipo de quiste odontogénico mas prevalente en pacientes que fueron
atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

Tipos de Quistes

Odontogeénicos Frecuencia Porcentaje
Quiste Gingival del adulto 1 1,2
Quiste Gingival infantil 0 0
Quiste de Erupcidn 3 3,7
Quiste Dentigero 18 22,0
Quiste Lateral Periodontal 7 8,5
Quiste Odontog. Glandular 1 1,2
Quiste Radicular 46 56,1
Quiste Paradental 4 4,9
Quiste Residual 2 2,4
Total 82 100,0

En la tabla N°1 se observa que la prevalencia de quistes odontogénicos incluyd, 46 casos de
quistes radiculares (56,1%), 18 casos de quiste dentigero (22%) y 7 casos de quiste lateral
periodontal (8,5%), seguidos por el quiste paradental (4,9%), de erupcion (3,7%), residual
(2,4%) y otros como gingival (2,4%) y odontogénico glandular (1,2%).
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Figura N°1: El tipo de quiste odontogénico mas prevalente en pacientes que fueron

atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

Tipo de Quiste Odontogénico
a0

a0

an

Frecuencia

il

0 — |

0 0 0 o 09 ) 0 0
= = = = DE = = =
0 n n 0 Ju n 0 0
—+ —+ —+ —+ ot =+ —+ —+
0 m m i 20 ® 0 0
@ Q U r o0 Py T T
5 ® 0] o Sa o 4] 0]
Q m 2 U o Q 0 )
z = a a0 ! 0 Q
% c i0 0] o a
4] T 0 = Q = 0] L
- 0 d T a o =] o
0 o =} > 2
o a 0

0
c
= =
0 0

En la figura N°1 se muestra que el quiste radicular (46 casos) es el méas prevalente de los
quistes inflamatorios, mientras que el quiste dentigero (18 casos) lo es de los quistes de
desarrollo.
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Tabla N°2: Localizacion mas prevalente de Quistes Odontogénicos en cavidad bucal

en pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima

Tipo de quiste odontogenico

Quiste Quiste

Quiste Gingival Quiste de  Quiste Lateral ~ Odontog. Quiste Quiste Quiste
Localizacion deladuto ~ Erupcion  Dentigero  Periodont. ~ Glandular ~ Radicular ~ Paradental ~ Residual Total
Region Maxilar
Anterior 0 0 2 3 0 23 2 0 30
0,0% 0,0% 11,1% 42,9% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 36,6%
Region Maxilar
Posterior Derecha 0 0 4 2 0 6 1 0 13
0,0% 0,0% 22,2% 28,6% 0,0% 13,0% 25,0% 0,0% 15,9%
Region Maxilar
Posterior |zquierda 0 0 1 0 0 4 0 0 5
0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 8,7% 0,0% 0,0% 6,1%
Region Mandibular
Anterior 0 1 2 0 1 6 0 0 10
0,0% 33,3% 11,1% 0,0% 100,0%  13,0% 0,0% 0,0% 12,2%
Region Mandibular
Posterior Derecha 0 1 4 2 0 2 1 1 11
0,0% 33,3% 22,2% 28,6% 0,0% 4,3% 25,5% 50,5% 13,4%
Region Mandibular
Posterior |zquierda 1 1 5 0 0 5 0 1 13
100.00% 33,3% 21,8% 0,0% 0,0% 10,9% 0,0% 50,5% 15,9%
Total 1 3 18 7 1 46 4 2 82
100.00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

Se puede apreciar en la tabla N°2 que el 58,6% de quistes odontogénicos se presento en la

maxila, con predileccién por la regién anterior (36,6%). Sin embargo, la mandibula también

fue un lugar comun, ya que el 41,4% de los casos se presentaron en esta ubicacion.
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Figura N°2: Localizacion mas prevalente de Quistes Odontogénicos en cavidad bucal

en pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima
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En la figura N°2 EIl quiste radicular se localizé con més frecuencia en la regién maxilar

anterior (23 casos) y el quiste dentigero en la region posterior de la mandibula (18 casos).
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Tabla N°3: Prevalencia de quistes odontogénicos segun el género en pacientes que

fueron atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

Tipo de quiste odontogénico
Quiste Quiste Quiste
Gingival del  Quistede ~ Quiste Lateral  Odontog.  Quiste Quiste  Quiste
Género  aduto  Erupcion  Dentigero  Periodontal Glandular ~ Radicular ~ Paradental ~ Residual  Total

Masculino 1 2 17 5 1 3l 3 1 61
16% 33% 219% 8.2% 1,6% 508% 4.9% 16% 1000%

Femenino 0 1 1 2 0 15 1 1 2
00% 48% 4.8% 9.5% 0,0% T14% 4.8% 4.8% 100,0%

1 3 18 7 1 46 4 2 8

Total 12% 3,1% 220% 8,5% 12% 56,1% 4.9% 24% 100,0%

Se puede apreciar en la tabla N°3 que 61 casos (74,4%) de quistes odontogénicos se
presentaron en hombres y 21 casos (25,6%) en mujeres. De igual manera, los quistes
odontogénicos mas prevalentes (radicular 50,8% y dentigero 27, 9%,), se muestran con

mayor frecuencia en pacientes del género masculino.
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Figura N°3: Prevalencia de quistes odontogénicos segun el género en pacientes que

fueron atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.
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Observamos que el quiste radicular de origen inflamatorio es més prevalente en el género

masculino (31 casos) como en el femenino (15 casos).
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Tabla N°4: Prevalencia de quistes odontogénicos segun grupo etario en pacientes que

fueron atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

Tipo de quiste odontogenico
Quiste Quistt  Quiste
Gingivaldel Quistede  Quiste Lateral  Odontog.  Quiste Quste  Quiste
Grupo Etario  aduto  Erupcion  Dentigero  Periodontal Glandular ~ Radicular  Paradental ~ Residual ~ Total

11-20 0 2 9 0 0 2 0 0 13
00%  66/%  50,0% 0,0% 0,0% 4,3% 0,0% 00%  159%

21-30 0 1 5 0 0 2 0 0 8
00%  333%  218% 0,0% 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 9,8%

31-40 0 0 2 2 0 5 0 1 10
0,0% 0,0% 111%  286%  00% 10,9% 00%  500%  122%

41-50 1 0 1 1 0 16 0 0 19
100,0%  0,0% 5,6% 143%  0,0% 34,8% 0,0% 00%  232%

51-60 0 0 1 3 1 11 2 1 19
0,0% 0,0% 5,6% 429%  1000%  239%  500%  500% - 232%

>61 0 0 0 1 0 10 2 0 13
0,0% 0,0% 0,0% 143%  0,0% 2L1%  500%  00%  15%%

1 3 18 7 1 46 4 2 82

Total 100,0%  1000%  1000% = 100,0% 1000%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

En la tabla N°4 se observa que los grupos etarios que presentaron una mayor prevalencia de
quistes odontogénicos fueron el 5°y 6° grupo (23,2% de casos para cada grupo). El quiste
radicular de igual modo se encontrd con mayor frecuencia en pacientes en el 5° (34,8%) y
6° (23,9%) grupo etario y el quiste dentigero fue mas prevalente en pacientes entre 11 y 30

afios de edad, es decir en el 2° y 3° grupo (77,8%).
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Figura N°4: Prevalencia de quistes odontogénicos segun grupo etario en pacientes que

fueron atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.
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En la figura N° 4 vemos que el quiste radicular de origen inflamatorio se presenta con mayor
incidencia a partir de los 40 afios y el quiste dentigero de desarrollo entre los 11 a 30 afios
de vida.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Se han reportado 82 casos de quistes odontogénicos de 17200 historias revisadas en este
estudio (0,8%), por lo que se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula: la
prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en

el Hospital Militar Central, Lima es baja.

Hipotesis especificas
1. H1: El quiste mé&s prevalente es el quiste radicular de origen inflamatorio.

HO: El quiste més prevalente no es el quiste radicular de origen inflamatorio

Porcentaje

Tipo de Quiste Odontogénico Frecuencia valido
Quiste Gingival del adulto 1 1,2
Quiste de Erupcion 3 3,7
Quiste Dentigero 18 22,0
Quiste Lateral Periodontal 7 8,5
Quiste Odontog. Glandular 1 1,2
Quiste Radicular 46 56,1
Quiste Paradental 4 4,9
Quiste Residual 2 2,4
Total 82 100,0

Conclusién estadistica: EI Quiste radicular con 46 casos (56,1%) fue el mas prevalente de
los quistes de origen inflamatorio por lo mismo se acepta la hipétesis alternativa (H1) y se
rechaza la hipétesis nula (H0): El quiste mas prevalente es el quiste radicular de origen

inflamatorio
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2. Prevalencia de quistes odontogénicos y localizacion

H1: La localizacion més prevalente de quistes odontogénicos en la cavidad bucal se

encuentra en el maxilar superior.

HO: La localizacion mas prevalente de quistes odontogénicos en la cavidad bucal no se

encuentra en el maxilar superior

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 41,1642 35 219
Pearson
Razén de verosimilitud 42,289 35 ,185
Asociacion lineal por 8,014 1 ,005
lineal
N de casos validos 82

Conclusion estadistica:

La localizacion mas prevalente de quistes odontogénicos en la cavidad bucal se encuentra
en el maxilar superior con 48 casos (58,6%), con predileccion en la region anterior
(36,6%).Es asi que se acepta la hipotesis alternativa (H1) y se rechaza la hipotesis nula (HO):
La localizacion mas prevalente de quistes odontogénicos en la cavidad bucal se encuentra

en el maxilar superior.

A un nivel de confianza de 95% y como el valor de P>0.05 donde la prevalencia de quistes

odontogénicos no difiere significativamente segun la localizacion en la cavidad bucal
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3. Prevalencia de quistes odontogénicos y género.

H1: La prevalencia de quistes odontogénicos en el género femenino es alta.

HO: La prevalencia de quistes odontogénicos en el género femenino es baja

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,423 7 491
Pearson
Razén de verosimilitud 8,029 7 ,330
Asociacion lineal por 3,685 1 ,055
lineal
N de casos validos 82

Conclusién estadistica: De 82 casos de quistes odontogénicos 61 casos (74,4%) fueron de
género masculino y 21 casos (25,6%) del género femenino por lo tanto se acepta la hip6tesis
nula (HO) y se rechaza la hipotesis alternativa (H1): La prevalencia de quistes odontogénicos

en el género femenino es baja.

A un nivel de confianza de 95% y como el valor de P>0.05 La prevalencia de quistes

odontogénicos no difiere significativamente sobre el género.
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4. Prevalencia de quistes odontogénicos y grupo etario

H1: El grupo etario con mas prevalencia de quistes odontogénicos es el tercer y cuarto grupo

HO: El grupo etario con mas prevalencia de quistes odontogénicos no es el tercer y cuarto
grupo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 66,9942 35 ,001
Pearson
Razon de verosimilitud 67,506 35 ,001
Asociacion lineal por 28,295 1 ,000
lineal
N de casos validos 82

Conclusion estadistica: Los grupos etarios que presentaron mayor prevalencia de quistes
odontogeénicos fueron el cuarto grupo que son de 41 a 50 afios con 19 casos (23,2%) vy el
quinto grupo de 51 a 60 afios con 19 casos (23,2%). Es asi que se acepta la hipotesis nula
(HO) y se rechaza la hipdtesis alternativa (H1): El grupo etario con mayor prevalencia de

quistes odontogénicos no es el tercer y cuarto grupo.

A un nivel de confianza de 95% y como el valor de P<0.05 la prevalencia de quistes

odontogeénicos si difieren significativamente segun la edad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los quistes odontogénicos son los quistes mas comunes de la region oral y maxilofacial,
presentan diferentes aspectos clinicos y radiograficos y requieren un diagnostico y manejo
adecuados ®- Los estudios que abordan los aspectos clinicos y radiograficos de los quistes
odontogénicos son relativamente limitados, por ello, el conocimiento de la prevalencia de
los quistes odontogénicos segun localizacion, sexo y edad pueden contribuir en el
diagnostico final y plan de tratamiento, evitando asi las complicaciones asociadas a estas

patologias

Durante un periodo de 10 afios (2008-2018), la presente investigacion encontrd una
prevalencia de 0.8%, es decir 82 casos de un total de 17 200 historias clinicas revisadas. Este
resultado es consistente con lo reportado por Quintana y sus colaboradores®, pero difiere
ampliamente de los datos obtenidos en otras partes del mundo, que muestran tasas de
prevalencia mas altas (:121314.1517.2631.3233)  Asimismo, al igual que nuestros resultados,
estudios nacionales de Mamani L ® (9,61%) y Paja S ) (14,9%) mostraron que la
prevalencia encontrada es mayor a la mencionada por Moya D (0,0005%) y Guerra Y?®
(0,0039%) en poblaciones peruanas. Estas variaciones pueden deberse a que la investigacion
se dio en una poblacién de elite militar, los mismos que vienen de distintas partes del pais
con diferentes costumbres y habitos de higiene bucal, en el servicio van adquiriendo nuevas

formas del cuidado de su salud.

Estudios previos realizados en diferentes poblaciones muestran variaciones en cuanto a la
prevalencia de quistes odontogénicos, con rangos entre 6% y 13%. Villasis et al reportaron
6,8% de prevalencia de quistes odontogénicos en una muestra mexicana Y- En Brasil, se
reportaron prevalencias de 10,45%3% En Chile la prevalencia de quistes odontogénicos
alcanzo el 11,9% - En poblaciones de la India se reportaron prevalencias de 6,7% y 13%
(15,33).

Saghravanian et al ¥ describieron 11,7% en prevalencia de quistes odontogénicos en Iran,
mientras que Sharifian MJ y Khalili M encontraron 14,4% - En un estudio en Reino Unido,
Jones y cols ® encontraron 12,8% de prevalencia para estas entidades. Asimismo, en el
estudio en Nicaragua de Quintana y cols @ el 0,8% de los casos incluidos fueron

diagnosticados como quistes y tumores odontogénicos, siendo quistes el 54,1% de los casos.
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El quiste odontogénico diagnosticado con mayor incidencia fue el quiste radicular (56,1%)
y este hallazgo podria deberse a la alta prevalencia de caries dental en nuestro medio. El
segundo tipo de quiste mas prevalente fue el dentigero (22%). Estos resultados son similares
a los de varios estudios previos que reportan una mayor prevalencia de quistes radiculares,
seguidos por los quistes dentigeros, como el de Selvamani (69,3% y 20,3%) 9, Jones AV
(52,3% y 18,1%) ©, Ali K (63% y 22%) @4, Sharifian MJ y Khalili M (46,5% y 24,7%) ©®,
Diaz J (44,8% y 13,9%) ¥, Ochsenius G. (50,7% y 18,5%) @, Prockt AP. (72,50% Yy
22,20%) G2y Peters FI (84,5% y 14,1%) *7,

Con respecto a la ubicacion anatémica de los quistes, pese a que estos mostraron predileccion
por el maxilar, siendo méas prevalentes en la regién maxilar anterior (58,6%), la region
mandibular también fue un lugar comun (41,4%). Esto fue similar los estudios de Quintana
J (71,9%)®2, Ali K (58,34%)C%, Selvamani (57.5%)%%), Prock AP (66%)®?, Peters FI
(65,5%)17, Guerra Y. (67,3%)®, Moya (78%)%9, pero difiere de lo reportado por otras
investigaciones en los que la prevalencia de quistes odontogénicos es ligeramente mayor en

la mandibula. 7+ 13.15.31)

Los quistes radiculares se encontraron con mayor frecuencia en la region anterior del maxilar
(50%), en concordancia con lo descrito por estudios previos © 627 Una mayor prevalencia
de estos quistes en esta localizacion puede atribuirse a que los pacientes se deciden a
conservar piezas dentarias cariadas de la region anterior del maxilar por muchos afios, por
motivos estéticos. Esto conduce a inflamacidon crénica que produce degeneracion quistica en

los tejidos periapicales y asi a la formacion del quiste radicular en la regién maxilar anterior
(5).

En este estudio, los quistes odontogénicos se presentaron con mas frecuencia en hombres
(74,4%) que en mujeres (25,6%), siendo esta diferencia no significativa (p>0.05). Esta
predileccion por el sexo masculino confirma los resultados de otros estudios como el de
Fajardo y cols. (77%)®V, Diaz J (71,3%)®¥, Sharifian MJ y Khalili M (57,2%)@®,
Saghravanian N (55.25%)®®), Selvamani (55%)“® Paja S (17,2%)(") . Sin embargo, no
concuerda con Quintana J (49,4%)® y Peters FI (47,3%)“" o Guerra Y (60,1%)®, y Moya
D (56,1%)9, en estudios peruanos. Una mayor prevalencia reportada en pacientes varones
puede atribuirse al hecho de que el estudio se hizo en un hospital militar en donde su mayor
poblacién es masculina, ya que la poblacion femenina esta conformada por la tercera parte

del total de integrantes.
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Los pacientes del 4to y 5to grupo etario presentaron la mayor prevalencia de quistes
odontogeénicos (23,2% en cada una), seguida por el 1° y 6° grupo etario (15,9% en cada
grupo). Esto se encuentra en concordancia con lo reportado por Nufiez et al. ®, que
mencionaron que los quistes fueron mas prevalentes en la 3° y 4° década de vida, al igual
que Prockt ©? que indicaron una mayor prevalencia en la 4° década. En contraste, el estudio
de Guerra Y® en Lima, indico que el 51,1% de lesiones se presentaron entre los 11 y 40
afios, siendo la mayor la prevalencia en pacientes entre 11 y 20 afios, mientras que Moya D.

reportd que los grupos etarios mas afectados fueron la 2° y 3° década de vida®®.

El quiste radicular se mostré con mayor prevalencia en el grupo etario comprendido entre
41 y 50 afios, de acuerdo con los estudios de Villasis L (4° y 5° década de vida)®Y, Nadaf
A (4° década)®". La etiologia del quiste radicular incluye lesiones dentarias profundas en
piezas anteriores y posteriores, hasta llegar a necrosis pulpar, situaciones clinicas que
muchas veces permanecen durante afios sin el tratamiento endodontico y protésico necesario
por limitaciones economicas, lo que podria explicar la mayor prevalencia de quistes

radiculares en pacientes adultos de 41 a 60 afios %),

El quiste dentigero fue més frecuente en los grupos etarios comprendidos entre 11 a 20 afios
y 21 a 30 afios (77,8%), de acuerdo con lo reportado por Olaechea y cols® ,Villasis L (10-
19 afios)®V y Quintana L®®, Saghravanian N ®® y Selvamani®® que mencionan que los
quistes de desarrollo como el quiste dentigero son mas comunes en las dos primeras décadas
de vida y en la segunda década de vida, respectivamente. Ochsenius G et al ?” reportaron

que el quiste dentigero se presento con mayor frecuencia en pacientes menores de 15 afios.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos entre los afios 2008
- 2018 en el Hospital Militar Central, Lima fue baja (0,8%) ya que se reportaron 82
casos de quistes en este estudio.

El quiste radicular (56,1%) fue el mas prevalente de los quistes de origen
inflamatorio y el quiste dentigero (22%) mas frecuente de los quistes de origen del

desarrollo, de manera similar a los estudios previos.

. Tanto el maxilar como la mandibula fueron afectados, con predileccion por el
maxilar (58,6%). La region anterior del maxilar fue el mas prevalente para el quiste
radicular (50%), mientras que para el quiste dentigero lo fue la region posterior de la
mandibula (50%). No se encontraron diferencias significativas para la prevalencia de

quistes odontogénicos segun la localizacion (P>0.05).

Los quistes odontogénicos fueron mas comunes en el genero masculino (74,4%) que
en las féminas (25,6%). No se encontraron diferencias significativas para la
prevalencia de quistes odontogenicos segun el genero (P>0.05).

. Se encontré una mayor prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que se
encontraban en la 4° (23,2%) y 5° grupo etario (23,2%). El quiste radicular fue mas
frecuente en pacientes entre 41 y 60 afios, mientras que el dentigero se presentd en
pacientes entre 11 y 30 afios de edad. Se encontraron diferencias significativas para

la prevalencia de quistes odontogénicos segun grupo etario (P<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Algunos resultados reportados en este estudio concuerdan con lo encontrado en
investigaciones previas y otros no. Esto puede estar asociado a variaciones en el
nimero de muestra o a la metodologia del estudio. Por ello, es necesaria la
ejecucion de estudios posteriores considerando un mayor nimero de muestra y
otros factores como la incidencia de caries dental, nivel socioeconémico o
sintomatologia que brinden un panorama mas claro sobre estas patologias

benignas, pero potencialmente destructivas.

2. Este estudio se basé en la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en
el Hospital Militar Central de Lima y representa un nimero limitado de pacientes
ya que su mayor poblacion es de hombres, siendo solo la tercera parte el sexo
femenino. Se requieren méas estudios posteriores con diagnostico clinico para
lesiones bucodentales como los quistes odontogénicos, que permitan registrar
ampliamente la prevalencia de estas entidades en nuestro medio. Asimismo,
realizar un registro mas detallado de informacién de los pacientes junto al
respectivo informe histopatoldgico y radiolégico en casos de sospecha de quistes

y otras lesiones.

3. Este estudio reporta la prevalencia de quistes odontogénicos en la muestra
estudiada y describe sus caracteristicas de presentacion (sexo, edad y
localizacion). ElI conocimiento del perfil demografico de los quistes
odontogenicos es clave para el diagnostico temprano de estas lesiones, al que
debemos identificar para conocer los grupos de riesgo y disefiar protocolos de
diagnostico diferencial para un tratamiento adecuado, por lo que el clinico debe

estar capacitado.
4. Al HMC se le sugiere recuperar los archivos fisicos del area de estomatologia y

volcar la informacion a los archivos virtuales, (ya que son una fuente rica para la

investigacion) estos servirén para realizar otros estudios.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema

Objetivos

Formulacion de la hipétesis

Tipo, nivel y disefio
de investigacion

Variables de
investigacion

Método: Cientifico
Enfoque Cuantitativo

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de quistes odontogénicos en
pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en el

Hospital Militar Central, Lima?
Problemas especificos

- ¢Cudl es el tipo de quiste odontogénico mas
prevalente en pacientes que fueron atendidos
entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar

Central, Lima?

- ¢ Cudl es la localizacion méas prevalente de los
quistes odontogénicos en cavidad bucal en
pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018

en el Hospital Militar Central, Lima?

¢Cudl es la prevalencia de quistes
odontogénicos segun el género en pacientes
atendidos entre los afios 2008 - 2018 en el

Hospital Militar Central, Lima?

-¢Cuadl es la prevalencia de quistes

odontogénicos segun el grupo etario en
pacientes que fueron atendidos entre los afios
2008 y 2018 en el Hospital Militar Central,

Lima?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos en
pacientes que fueron atendidos entre los afios 2008 y
2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

Obijetivos especificos

-Determinar el tipo de quiste odontogénico mas

prevalente en pacientes que fueron atendidos entre los

afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

-Determinar la localizacién mas prevalente de quistes
odontogénicos en cavidad bucal en pacientes atendidos
entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central,

Lima.

-Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos

segun el género en pacientes atendidos entre los afios

2008 - 2018 en el Hospital Militar Central, Lima.

-Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos
segun el grupo etario en pacientes que fueron atendidos
entre los afios 2008 - 2018 en el Hospital Militar Central,

Lima.

Hipétesis general

H1: La prevalencia de quistes odontogénicos en
pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en
el Hospital Militar Central, Lima es baja.

HO: La prevalencia de quistes odontogénicos en
pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en

el Hospital Militar Central, Lima es alta.

Hipotesis especificas

-H1: El quiste més prevalente es el quiste
inflamatorio radicular.

HO: El quiste mas prevalente no es el quiste
inflamatorio radicular.

-H1: La localizacién més prevalente de quistes
odontogénicos en la cavidad bucal se encuentra en
el maxilar superior.

HO: La localizacién més prevalente de quistes
odontogénicos en la cavidad bucal no se encuentra
en el maxilar superior.

-H1: La prevalencia de quistes odontogénicos en el
género femenino es alta.
HO: La prevalencia de quistes odontogénicos en el
género femenino es baja.
H1: El grupo etario con mayor prevalencia de
quistes odontogénicos es el tercer y cuarto grupo.
HO: El grupo etario con mayor prevalencia de

quistes odontogénicos no es el tercer y cuarto grupo.

Tipo:

Transversal,
retrospectivo

Nivel: descriptivo

Disefio:

El presente es un
estudio retrospectivo,
descriptivo, no
experimental de corte
transversal. se

El estudio es
descriptivo
univariable.

Variable principal:

Prevalencia de quistes
odontogénicos.

Covariables:

-Localizacion en la
cavidad bucal:
Caracteristica

radiogréfica en la que se
definen los limites de la
lesion intradsea ubicada

en los maxilares

-Género:
Diferenciacion y
desarrollo sexual del

sujeto

-Grupo etario: Grupo
formado por individuos
de diferentes edades
dentro de un rango de

afios vividos

Poblacion:

De un universo de 17200 historias clinicas de
ambos sexos de pacientes atendidos en el
departamento de Estomatologia, se encontraron
356 historias con el diagnostico de quiste
odontogénico atendidos en los Servicios de
Cirugia Bucal y Maxilofacial, Medicina y
Patologia Oral del Hospital Militar Central-Lima
entre los afios 2008 y 2018.

Muestra:
Estuvo conformada por 82 casos que se
seleccionaron  por conveniencia 'y que

cumplieron  los criterios de inclusion.
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de
datos:De acuerdo a nuestros  objetivos
planteados en este estudio, se realiz6 la revision,
recopilacion y analisis del contenido de la
informacién de las historias clinicas de pacientes
con diagnéstico de quiste odontogénico usando
la clasificacion de quistes odontogénicos de la

OMS de 2005.

Instrumento de recoleccién de datosEl
instrumento usado fue una ficha de recoleccion
de datos ad hoc (anexo N°3), elaborado por el CD
Moya D. en su tesis “Prevalencia de quistes
odontogénicos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2004 — 2009 Lima”,
sustentado en la  Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en el afio 2011, para la cual se
solicité la autorizacion al asesor de dicha
investigacion, el cual fue aprobada (anexo N°4).
En tal sentido el instrumento usado es confiable.
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ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION VALORES
Cavidad que contiene un material Clasificacion de Quistes
liquido o semiliquido y se Odontogénicos - Dx histopatoldgico
encuentra recubierta por epitelio Cualitativa o .
N " o 1=Q Gingival Infantil
en su interior y por tejido OMS 2005 - Dx radiografico 2=Q Gingival del Adulto
Quistes conectivo en su cara externa, Nominal 3=Q de erupcion
ni desarrollada por restos epiteliales | 1. Quistes odontogénicos del desarrollo | - Dx clinico 4=Q dentigero
odontogénicos . Q g 5=Q lateral periodontal
y mesenquimales en la 6=Q glandular
embriogénesis dental. - Historia clinica
. . . L 7=Q radicular
2. Quiste odontogénicos inflamatorio Cualitativa 8=Q paradental
Nominal 9=Q residual
o - . L . . o 1=Regidn maxilar anterior
Localizacion en la Caracteristica radiografica en la Regién Maxilar Historia clinica Cualitativa 2=Regidn max post derecha
cavidad bucal que se definen los limites de la Nominal 3=Region max post izquierda

lesion intradsea ubicada en los

maxilares

Regién Mandibular

Dx radiografico

4=Regién mandibular anterior
5=Regién mand post derecha
6=Region mand. post izquierda

Genero Diferenciacion y desarrollo Masculino Historia clinica Cualitativa Dicotdmica | 1=Masculino
sexual del sujeto Femenino Nominal 2= Femenino
1° Grupo=11-20
Grupo formado por individuos de 2° Grupo=21-30
diferentes edades dentro de un . . e - 3°G =31-40
Grupo etario Afios de vida Historia clinica Cuantitativa rupo = sl —

rango de afios vividos

Discreta

4° Grupo =41 -50
5° Grupo =51 -60
6° Grupo =>61 afios
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Universidad Peruana Los Andes

Facultad de Odontologia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha:

Fecha:

HC Ne2:

1. GRUPO ETAREO

3. TIPO DE QUISTE ODONTOGENICO

01-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61 aflos a mas

AN WIN|F

2.GENERO (M |1 |F |2 ]

Quistes del desarrollo Quistes inflamatorios

Quiste gingival del recién nacido 1 Quiste radicular 7

Quiste gingival del adulto 2 Quiste paradental 8

Quiste de erupcion 3 Quiste residual 9

Quiste dentigero 4

Quiste lateral periodontal 5

Quiste odontogénico glandular 6

4. LOCALIZACION DEL QUISTE EN CAVIDAD BUCAL

Regidn maxilar Region mandibular

Anterior 1 Posterior Anterior 4 Posterior 5
derecha derecha
Posterior Posterior 6
izquierda izquierda

Fuente: Moya D. Prevalencia de quistes odontogénicos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo 2004 — 2009 [Tesis].

Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Odontologia. 2011.
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USO DE INSTRUMENTO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD *

SOLICITO: AUTORIZACTION PARA USO DE INTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PARA TUNA NUEVA
INVESTIGACION

DR CD DONNY CLIFF MOYA RUBIO

Por la presente, yo, Diana Violeta Mucha Galarza, bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia — Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Peruana Los Andes.
identificada con DNI N® 21135309, estoy desamollando ima mwvestigacion titulada
“PREVALENCIA DE QUISTES ODONTOGENICOS DE PACIENTES ATENDIDOS
ENTRE LOS ANOS 2008 Y 2018 EN UN HOSPITAL MILITAR”, donde usaré el formato
de 1a Ficha de Instrumento de recoleccion de datos que usted elabord para su mvestigacion
en el Hospital Hipélito Uname en el afio 2011.

Por lo expuesto solicito su autorizacion para utilizar dicho mstrumento de recoleccion de
datos para fines exclusivos del estudio actual

Sin otro particular me despido con muestras de gratiud.

Lima, 13 de enero de 2020

Bachiller de odontologia
DNI: 21135309
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA USO DE INSTRUMENTO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD «
Lima 13 de Enero de 2020

SRA: DIANA VIOLETA, MUCHA GALARZA

Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia — Facultad de ciencias de
la salud, de la Universidad Peruana Los Andes-Filial Lima

Autora del Estudio de Investigacion: “Prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes

atendidos entre los afios 2008 y 2018 en un Hospital Militar”

Por la presente tengo a bien, comunicarle, lo siguiente:

- Se ha recibido la solicitud sobre el uso de una ficha de recoleccion de datos, de mi
autoria en un estudio anterior, titulado “Prevalencia de quistes odontogénicos en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo del 2004 — 2009” que se
encuentra en el repositorio de la UNMSM, Facultad de Odontologia.

- El suscrito en calidad de Autor, del estudio anterior autoriza la utilizacion de dicho

Instrumento de recoleccion de datos, para fines exclusivos del estudio actual.

Atentamente

CD Donny Cliff Moya Rubio

COP 26724
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL — LIMA

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Lima, 02 de julio de 2019.
ARTA N® - -UPLA-F L-
Seior.
G.B. EDWIN SOLIS OCHOA

Director General del Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber”
Presente.-

Asunto: CARTA DE PRESENTACION.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado dirigirme usted a fin de presentar a la bachiller MUCHA
GALARZA, DIANA VIOLETA, identificada con DNI No. 21135309, de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud - Filial Lima; a fin de que realice la
recoleccion de datos para el Proyecto de Investigacion titulado “PREVALENCIA DE
QUISTES ODONTOGENICOS EN PACIENTES ATENDIDOS ENTRE LOS ANOS2008Y 2018
EN UN HOSPITAL MILITAR". Aprobado mediante Resolucién N° 1667-DFCC.SS.-UPLA-
2019, de fecha 18.06.2019.

Seguros de contar con su valiosa colaboracién, le solicitamos otorgar las facilidades
del caso para el mejor desarrollo de su proyecto de investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted, con las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Cc Archivo
ECJR/s0s

Av. Cuba N° 579 - Jesiis Man'g“ Teléfonos: 01- 719-8071

HOSPITAL M1 TAR CENTRAL
\--‘nv. A P"\)\,‘_,J‘L ....... 0 ....

- NELSON
FECHA:L.{ \Ut ?.{ug Ceronel EP

...................... J6FE DEL OPTO OF ESTOMATGLLG B e

FW-L&:{; QIQ Yl - \}-3 194
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

P e
|4 Ministerio ; ;9;
A de Defensa’ De! Peru'

"Ano de la lucha contra la corrupcién e impunidad"

: Hés'piﬁI e Departamento
Militar Central de Apoyo a la Docencia

Jesus Maria, 31 de Julio de 2019
Oficio N°70 8 / AA-11/8/HMC/DADCI
Senorita  Bachiller MUCHA GALARZA DIANA VIOLETA
Asunto:  Autorizacién para realizar trabajo de investigaciéon que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 2/7/19
b. Proyecto de investigacion (41 folios)
c. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de frabajos
de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el proyecto
de Investigacién, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Usted Srta. Bachiller en
Odontologia MUCHA GALARZA DIANA VIOLETA de la Universidad Peruana Los Andes,
realice el Trabgjo de Investigacion, fitulado: “PREVALENCIA DE QUISTES
ODONTOGENICOS EN PACIENTES ATENDIDOS ENTRE LOS ANOS 2008 Y 2018 EN UN
HOSPITAL MILITAR".

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Dpto. de
Estomatologia, Servicio de Cirugia bucal y maxilofacial, Dpto. de Seguridad y Dpto. de
Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital, sin irogar gastos a la institucion,
sujetédndose a las normas de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento
informado para actividades de docencia e investigacion, a fin de no comprometer a la
Institucién bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el estudio debera remitir una
copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de Capacitacién del HMC (DADCI)
para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuesira consideracion mas

distinguida.
Dios Guarde a Ud.
LUIS MBXDIETA MORODIAZ
CRLEP
Jefe del DADCI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DISTRIBUCION:
- Interesado..........icsvivasssvornanss

- Dpto Estomatologia..

LAMM/eyl



ANEXO 8: CONSTANCIA DE HABER FINALIZACION EL RECOJO DE DATOS
PARA LA MUESTRA DE INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra la corrupci6n e impunidad”

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE RECOJO DE
DATOS PARA INVESTIGACION

Quien suscribe Tte Crl EP CD. Gustavo Escobar Melgar Jefe del Servicio de Medicina y
Patologia Oral del Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central — Lima.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Diana Violeta, Mucha Galarza, identificada con DNI N°
21135309, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad Peruana Los Andes - Filial Lima, con autorizacién para realizar trabajo de
investigacién of N° 908/AA-11/8/HMC/DADCI, ha ejecutado el recojo de datos para la
muestra de su investigacion titulada “Prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes
atendidos entre los afios 2008 y 2018 en un hospital militar” en 4reas de archivo y
diagndstico del Departamento de Estomatologia del Hospital , desde el 5 de agosto hasta el

15 de noviembre de 2019, cumpliendo con los aspectos éticos que amerita la investigacion.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita de la interesada para los usos y fines

convenientes.

Lima 29 de Noviembre de 2019

GUSTAVO ESCO MELGAR
Tte Crl San Odont
COP: 08749/RNE 206
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ANEXO 9: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Diana Violeta Mucha Galarza, identificada con DNI N® 21135309, egresada de la
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titalado
“PREVALENCIA DE QUISTES ODONTOGENICOS EN PACIENTES ATENDIDOS
ENTRE LOS ANOS 2008 Y 2018 EN UN HOSPITAL MILITAR.", en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producte de la mveshgacion,
asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados timicamente
con fines de mvestigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
mvestigacion Cientifica de la Universidad Pernana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa ¥ documentada de alsuno de ellos.

Huancayo. 8 de setiembre de 2020.
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

ROSPIIAL WIL TAR
A P S

Foto N° 1. Frontis del Hospital Militar

“Luis Arias Schreiber”- Lima

¢STOMATOLOGIA

Foto N° 2. Frontis del departamento de

Estomatologia del Hospital Militar.
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