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Resumen
El trabajo de tesis tuvo como objetivo determinar cual es la frecuencia de quistes
odontogénicos en pacientes del consultorio de Odontologia del Hospital Il José
Cayetano Heredia, Piura 2010-2018. Se trata de un disefio no experimental
transversal del tipo descriptivo, se analizaron 351 historias clinicas con diagnéstico
de quistes odontogénicos. Los quistes encontrados fueron el quiste radicular
54.4%, el quiste dentigero 30.2% vy el queratoquiste 15.4%. El quiste radicular se
encontré en el sexo masculino en 29.9%, el quiste folicular se encontré en 15.1%
para ambos sexos y el queratoquiste esta presente en el 10.3% de los varones. La
zona maxilar anterior se establece como la regiébn con mayor localizacion de
quistes, el quiste radicular con 29.6% y el quiste dentigero 14.8%. El tratamiento de
eleccion fue la enucleacién quirdrgica, con 49.6% en el quiste radicular, 25.1% en
el folicular y 15.4% en el queratoquiste. Los quistes radiculares se presentaron
mayormente entre las edades de 30-59 afios, el quiste folicular en pacientes >29
afnos, con respecto al queratoquiste odontogénico en edades >60 afos. Llegando
a la conclusion que predominaron los quistes radiculares, en varones, ubicados a

nivel de la zona maxilar anterior, en edades superiores a los 30 afios.

Palabras claves: Quistes 0seos, Quiste radicular, Quiste dentigero.
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Abstract
The objective of the thesis work was to determine the frequency of odontogenic
cysts in patients at the Dentistry office of Hospital 11l José Cayetano Heredia, Piura
2010-2018. It is a non-experimental, cross-sectional descriptive design, 351 were
analyzed medical records with a diagnosis of odontogenic cyst. The cysts found
were the radicular cyst 54.4%, the dentigerous cyst 30.2% and the keratocyst
15.4%. The radicular cyst was found in the male sex in 29.9%, the follicular cyst was
found in 15.1% for both sexes and the keratocyst is present in 10.3% of the males.
The anterior maxillary area is established as the region with the greatest location of
cysts, the radicular cyst with 29.6% and the dentigerous cyst 14.8%. The treatment
of choice was surgical enucleation, with 49.6% in the radicular cyst, 25.1% in the
follicular and 15.4% in the keratocyst. Root cysts occur mostly between the ages of
30-59 years, the follicular cyst in earlier ages> 29 years, with respect to the
odontogenic keratocyst in ages> 60 years. Reaching the conclusion that
predominantly root cysts, in males, located at the level of the anterior maxillary area,

in ages over 30 years.

Keywords: Bone cysts, Radicular cysts, Dentigerous cysts.
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INTRODUCCION

Los maxilares son huesos que contienen estructuras dentarias, estos son
susceptibles de desarrollar diferentes patologias, por lo tanto, es prioridad del

odontdlogo poder identificar cualquier lesién que afecte los maxilares. *

Como lo reporta Zou J? en primer lugar, dentro de las patologias bucales encontré
a la caries bucal, seguido de enfermedad periodontal, lesiones pulpares y/o
periapicales, trauma, anomalias del desarrollo (quistes) y habitos bucales en
nifios, ademas en su estudio epidemioldgico de quistes odontogénicos y no
odontogénicos, en nifios y adolescentes de una poblacion brasilefia hall6 una

prevalencia de 94.8% quistes odontogénicos.

La ausencia de controles rutinarios en la poblacion, genera que la prevalencia de
estos quistes sea elevada, siendo diagnosticadas como hallazgos radiogréaficos
cuando acuden al cirujano dentista por otra patologia existente. 3

Los quistes odontogénicos son lesiones benignas bastante frecuentes, los cuales
se dividen en dos grupos: los quistes del desarrollo e inflamatorios, los quistes del
desarrollo son causados por el epitelio odontogénico en el momento en que se
desarrollan los dientes y los inflamatorios se forman por causas inflamatorias en
la zona bucal. 4

Deepashri H et al® en su estudio indica que los quistes tienen predileccion en la
tercera década de la vida, en el sexo masculino, y con una localizaciéon en el
maxilar superior, asi como su comportamiento, como es el caso del queratoquiste
odontogénico el cual llega a tener un gran tamafio, creando deformidades faciales
y destruccion de estructuras adyacentes, por lo cual es importante diagnosticar
este tipo de lesiones lo antes posible. Se fundamenta que el queratoquiste
presenta un comportamiento clinico agresivo y una alta tasa de recurrencia en
relacion al resto de quistes.®

La importancia de estudiar los quistes odontogénicos reside en que en el area de
Cirugia estomatologica se observa continuamente que los pacientes no cuentan
con el cuidado debido y la supervision odontolégica no es la adecuada, podemos
afirmar que los quistes odontogénicos presentan importancia clinica para el
componente maxilofacial debido a que los quistes odontogénicos de desarrollo e

inflamatorios tienden a crecer lentamente y poseen una tendencia expansiva,’



este tipo de quistes son benignos, aunque pueden alcanzar tamafos
considerables si no son diagnosticados a tiempo?.

Estas patologias presentan ciertas caracteristicas anatomicas que generan
complicaciones dentales, como es expansion de las corticales 6seas, movilidad
dental, pérdida de dientes, asimetria facial®, por lo cual, plantea un reto para los
cirujanos dentistas obtener un diagnostico acertado en lo que refiere a este tipo

de patologias.

Por consiguiente, se plante6 el siguiente problema ¢ Cual es la frecuencia de
guistes odontogénicos en pacientes del consultorio de odontologia del hospital Il
José Cayetano Heredia, Piura 2010- 2018?

El presente trabajo se justifica debido a que se buscé ampliar la informacién de
quistes odontogénicos porque a nivel nacional se encontraron estudios limitados
en fuentes de informacion virtual y escrita, no existe suficiente data estadistica
gue describa la frecuencia de quistes odontogénicos en nuestra region, asi mismo,
en nuestra localidad se desconoce cuél es la frecuencia de quistes y al evaluarla
en un periodo de tiempo de 8 afos, permite generar datos estadisticos, por
consiguiente es de vital interés evaluar la frecuencia de estos quistes en nuestra
realidad, debido a que los estudios realizados en otras areas geograficas (paises
europeos, africanos y asiaticos), no concuerdan con el tipo fenotipico de nuestra
poblacién.

Con esta investigacion se plantea determinar la frecuencia de este tipo de
patologias, por grupos etarios y sexo, determinar qué patologias se encuentran
con mayor frecuencia en nuestra poblacion, lo cual sirve como base de inicio para
futuras investigaciones en quistes odontogénicos.

Ademas, es necesario para que los cirujanos dentistas pongan mayor énfasis en
la sintomatologia clinica y tengan en cuenta como diagnostico presuntivo de
patologia oral a los quistes, porque es su responsabilidad diagnosticar este tipo
de lesiones y no suponer que solo compete al area de cirugia maxilofacial.

Por lo cual se plantea los siguientes objetivos: Determinar la frecuencia de quistes
odontogénicos en pacientes del consultorio de odontologia del Hospital Il José
Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018, Identificar la frecuencia de quistes

odontogénicos en pacientes del consultorio de odontologia del Hospital Il José



Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018 segun sexo, Identificar la frecuencia de
guistes odontogénicos en pacientes del consultorio de odontologia del Hospital Ill
José Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018 segun grupo etario, Determinar la
frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes del consultorio de odontologia
del Hospital 1l José Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018 segun localizacién en
maxilares, ldentificar la frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes del
consultorio de odontologia del Hospital 11l José Cayetano Heredia. Piura 2010 —
2018 segun tratamiento.
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Da Silva. et al ® (2018) Brasil, el objetivo fue describir la frecuencia de quistes en
pacientes diagnosticados histopatol6gicamente. Estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo (1980-2016), su poblacion de estudio estuvo compuesta por 14,565
lesiones orales y maxilofaciales, de las cuales 2,114 biopsias correspondieron a
guistes odontogénicos, pertenecientes a pacientes desde 19 afios de edad. El
estudio obtuvo que el 94.8% fueron quistes odontogénicos y el 5.2% fueron no
odontogénicos, la mayoria de casos se diagnosticaron entre los 20 y 30 afios de
edad, la distribucién de género fue homogéneo, el area mas afectada por quistes
odontogénicos fue la mandibula con 56%, el quiste odontogénico que mas
prevalecio fue el quiste radicular con 49.3%, ademas el quiste dentigero fue la
lesibn mas frecuente en pacientes de 0-9 afios de edad con 31.6%, los quistes no
odontogénicos que mas se encontraron afectaron la primera década de vida,
siendo el piso de boca el area anatomica mas afectada con 6.37%, el quiste no
odontogenico mas frecuente fue el quiste epidermoide con 1.3%. Concluyeron que
los quistes odontogénicos radiculares son los mas prevalentes en la poblacién
estudiada, debido a la pobre condicion de salud bucal, enfatizando que la
informacion basada en estudios histopatolégicos son una herramienta importante

en estudios de lesiones orales y maxilofaciales.

Li N. et al *° (2014) China, el objetivo fue determinar la incidencia y prevalencia de
quistes odontogénicos en nifios y adolescentes de los dos tipos mas comunes:
quiste dentigero y queratoquiste odontogénico. Estudio retrospectivo de 20 afios
realizado en la Universidad de Jiao Tong de Shanghai (1993 al 2012), se
analizaron historias clinicas, la muestra fue de 369 pacientes con diagndstico
patolégico de quiste odontogénico, los cuales eran nifios en edad de 12 afios y
adolescentes 13 a 18 afios. El analisis histopatolégico de la muestra de tejido se
realizé fijandose en formalina, posteriormente se incrusté en parafina para
examenes de seccion de tincion de hematoxilina-eosina, en los pacientes con
quistes recurrentes sélo se tuvo en consideracion el primer diagnostico. Sus
resultados mostraron que el 76.1% de pacientes presentaron quistes dentigeros,
el 30% fueron queratoquistes, el quiste dentigero afecté en menor frecuencia al

maxilar con 39.7% en comparacion a la mandibula que se presenté 60.3%, el



gueratoquiste con 78.8% fue mas frecuente en adolescentes, por lo tanto el quiste
dentigero con 59.1% fue mas comun en nifios, la edad en la que predominé el
quiste dentigero fue de 11.8 afios de edad, en comparacion con el queratoquiste
en los 14.7 afios de edad; ademas se encontr6 el quiste glandular con 1.6 %,
quiste de erupcion con 0.3% y quiste gingival con 0.3% , no se encontré el quiste
periodontal lateral. El estudio concluyé que el quiste dentigero y el queratoquiste

fueron los dos quistes odontogénicos mas comunes en nifios y adolescentes.

Amadeu J.et al ' (2015) Brasil, el objetivo fue estudiar la distribuciéon de las
patologias bucales y maxilomandibulares en adolescentes, fue un estudio
transversal retrospectivo, se analizaron historias clinicas con diagnéstico oral
clinico de 1994 al 2013 en pacientes de 12 a 18 afios de edad, las lesiones fueron
clasificadas en once categorias, las lesiones se agruparon segun la clasificacion
de Jones & Franklin. Un total de 376 lesiones fueron analizadas en este estudio,
de las cuales 195 (51,90%) fueron mujeres y 181 (48.10%) fueron de hombres,
las lesiones disminuyeron de acuerdo al rango de edad, el 18.35% entre los 12 -
14 afios y de 10.10% a los 18 afios de edad; el labio inferior fue el area anatémica
mas afectada, seguido por encias y lengua, las glandulas salivares fueron las que
representaron el mayor namero de lesiones siendo el mucocele (27.6%) el mas
comun, dentro de los quistes odontogénicos se encontré con 4.5% el quiste
dentigero, no se encontraron quistes paradentales ni quistes no odontogénicos.
En conclusion, las lesiones traumaticas son las mas frecuentes de 12 a 14 afios
de edad siendo las mujeres las mas afectadas, condicionadas a la raza blanca,
cabe mencionar que no solo el diagndstico histopatolégico es de vital importancia
en estos estudios, sino que ademas el andlisis clinico profundo ayuda determinar
lesiones en la cavidad bucal y asi ayudar a los profesionales de la salud oral

diagnosticarlas para un tratamiento oportuno y especifico.

Cavallaro C.'? (2017) Venezuela, el objetivo fue especificar la prevalencia de
guistes odontogénicos en los afios 2010-2015, fue un estudio retrospectivo,
transversal, se realizd6 una revisidn de la documentacion del laboratorio de
histopatologia, se registrod la edad, género y localizacion de la lesion en un total
de 1879 casos. Los resultados demostraron que existe una prevalencia de 6.9%

en quistes odontogénicos, de todos los casos revisados el mas comun fue el



quiste periodontal apical con 45.85%, siendo el segundo cuadrante el area mas
comun de su localizacion con 33.3%, el género femenino represento el 66% de
las afecciones, siendo la edad promedio de los pacientes afectados 45 afos, el
segundo quiste mas frecuente fue el quiste dentigero con 35.9%, con una edad
promedio de 25 afios, siendo el género masculino el de mayor tendencia con
54.7%, el quiste residual representd 5.3% de las lesiones ubicandose en tercer
lugar de la distribucion, la localizacibn mas comun de dichas afecciones fue la
mandibula, los quistes no odontogénicos menos frecuentes fueron el quiste
ortoqueratinizante, éseo simple y paradental con 1.5% para cada uno de ellos, el
quiste nasopalatino, el quiste 6seo solitario, el quiste de erupcion y el quiste
traumatico con 0.80% para cada uno de ellos. El estudio concluyd que existe
amplia variedad de quistes odontogénicos los cuales poseen cierta afinidad segun
el sexo, localizacion y edad, por lo tanto, es necesario que los odontdlogos
soliciten radiografias de control previo a cualquier tratamiento debido a que estos
guistes son en su mayoria asintomaticos, para un diagndstico temprano de la

afeccion disminuyendo sus consecuencias.

Quintana L. et al 13 (2018) Nicaragua, el objetivo fue determinar la frecuencia de
Quistes y tumores odontogénicos, se realizé un estudio descriptivo retrospectivo,
Se evaluaron habitantes de 5 ciudades, analizandose 13,102 biopsias en un
intervalo de tiempo de 7 afios. En los resultados se encontré quistes en 54.1% vy
tumores en 45.2%, el quiste dentigero fue el que se encontré con mayor frecuencia
con 69.5% seguido del quiste radicular en 20.3%, queratoquiste odontogénico con
6.7%, el grupo etario mas afectado fue de 21-30 afios en 73%, el quiste dentigero
se encontré con mayor frecuencia en pacientes de 11-20 afios con 38%, viéndose
mas afectada la mandibula que el maxilar; el 50% de tumores odontogénicos
fueron los ameloblastomas, el 18% mixomas odontogénicos y 16% tumores
odontogénicos adenomatoides. Se concluyé que existe una alta frecuencia a

temprana edad, no habiendo diferencias significativas de acuerdo al sexo.

Kambalimath D. et al ** (2014) India, el objetivo fue determinar la prevalencia y
distribucion de quistes odontogénicos, fue un estudio retrospectivo de 10 afios
(2001- 2011), se analizaron lesiones de quistes odontogénicos, ademas se

registro: la edad, género y localizacion de la lesion, las biopsias fueron



reevaluadas y se agruparon segun la clasificacion de la OMS. Segun los
resultados obtenidos se hallaron 980 lesiones de los cuales 150 correspondian a
quistes odontogénicos segun la evaluacion histopatolégica, obteniendo una
prevalencia de 15.31%, hubo una mayor afectacion del sexo masculino con 58%
a diferencia del sexo femenino con 42%, la edad oscilé entre los 8-84 afios con
una edad media de 33,2 afios, se hallé6 una mayor frecuencia en la tercera década
de la vida con 27,33%, seguido la segunda década con 26%, la primera década
de la vida solo tuvo una afectacion del 2%; la localizacion mas frecuente fue el
maxilar superior con 50.67% y en mandibula 49.33%, el quiste mas frecuente fue
el quiste radicular con 48.67%, el quiste dentigero con 17.33%, el queratoquiste
fue el tercero mas comun con 8%, por ultimo se encontro al quiste paradental con
7.33%, y el periodontal lateral con 6%. Se concluyé que los quistes tienen
predileccién por determinadas edades, sexo y sitios, ademas que el queratoquiste
puede llegar alcanzar grandes tamafos, lo que resulta como deformidades Oseas,

destruccién de las estructuras faciales y dificil manejo quirdrgico.

Villasis L. et al ¥ (2017) México, el objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de los quistes odontogénicos y las caracteristicas clinicas
demograficas de la poblacion mexicana, fue un estudio retrospectivo de 13 afios
(2000- 2013), con una poblacion de 10,970 caso, los datos se recolectaron del
archivo del Servicio de Diagnostico histopatolégico de la universidad de México,
ademas se registro: el género, edad, y localizacion de la lesion, para lo cual se
dividieron los maxilares en zona anterior y posterior, los quistes se agruparon
segun la clasificacion de la OMS. Los resultados arrojaron una prevalencia de
6.8% de quistes odontogénicos, el género mas afectado fue el sexo masculino
con 50.9% y el femenino 49.1%; con respecto a los grupos etarios, el mas afectado
fue el de 20 a 40 afios con 52.9%, la zona mas afectada fue la mandibula en la
region posterior con 34.5%, seguido por la zona anterior del maxilar superior con
25.6%, y por ultimo la zona posterior del maxilar superior con 19.1%, las lesiones
mas frecuente fueron el quiste radicular con 54.1% y el quiste dentigero con 41%,
ademas se encontraron con 0.7% el quiste periodontal lateral, el quiste paradental
y gingival con 0.5% para cada uno. Las conclusiones del estudio indican que los
quistes odontogénicos son las lesiones intradseas mas frecuentes de la

mandibula, existiendo una relacion entre el quiste radicular con la caries dental.



Diaz J. et al ¢ (2014) Cuba, el objetivo fue determinar el perfil epidemioldgico,
clinico y terapéutico en los pacientes, el cual tuvo una metodologia descriptiva,
prospectiva y longitudinal, su muestra estuvo conformada por 230 quistes
odontogénicos provenientes del servicio de cirugia maxilofacial (200-2008), se
evaluaron las variables de edad, sexo, quiste, localizacion, tratamiento,
complicaciones y recurrencias. Los resultados evidenciaron una mayor
predileccion por el sexo masculino con 71,3%, el rango de edad estuvo
comprendido entre los 15 y 71 afios, la mandibula fue la region mas afectada, el
quiste radicular fue el mas frecuente con 44.8%, el quiste residual y dentigero con
13.9% cada uno, queratoquiste con 8.7%, paradental con 2.2%, glandular
odontogénico con 1,3%, de los quistes del desarrollo prevalecieron los quistes
dentigeros y queratoquiste, entre los inflamatorios los radiculares y residuales. Se
concluy6 que el queratoquiste, glandular y radicular, son los quistes con mayores
complicaciones por recidiva, las complicaciones postoperatorias eran poco

probables.

Los Quistes Maxilares son un bolsa conectivo — epitelial, tapizada en su interior
por epitelio y que esta rodeada en su contorno por tejido conectivo, su contenido
puede ser un material liquido o en su defecto un material semiliquido’, si no
existiera presencia de revestimiento epitelial deberia ser considerado como un
pseudoquiste, estos quistes se localizan en la regién orofacial en ambos
maxilares, los maxilares por la presencia de dientes pueden modificar su
estructura por lo cual son susceptibles a patologias relacionadas a etapas de la
embriogénesis 0 a otros procesos infecciosos de origen dental.’

Los quistes se clasifican en quistes no odontogénicos también llamados quistes
fisurales, porque su componente epitelial no es derivado de remanentes
dentarios'®, los cuales son los siguientes: Quiste del conducto nasopalatino,
Quiste nasolabial, Quistes medianos alveolares, palatinos y mandibular, Quiste
mandibular de la linea media, Quiste globulomaxilar!?; y los quistes odontogénicos
surgen del componente epitelial del aparato odontogénico o de sus remanentes y
se clasifican en del desarrollo o inflamatorios como resultado de una reaccion

inflamatoria.2°



Existen tres elementos implicados en el desarrollo del 6rgano dentario, la lamina
dental, el érgano del esmalte y la vaina de hertwing, todos estos elementos se
reducen a remanentes epiteliales conocidos como restos de Malassez el epitelio

reducido del esmalte y las glandulas de Serres que dan origen a los quistes.®

Los quistes derivados de los restos de malassez en su formacion constituyen
pequerios islotes y tiras de epitelio odontogénico que se encuentra en funcién al
ligamento periodontal estos representan restos de la vaina radicular la cual es una

estructura que se localiza a nivel periapical, rodeando a la raiz en desarrollo.?*

Asimismo tenemos que el epitelio reducido del esmalte representa una capa de
epitelio que se localiza alrededor de la corona de las piezas dentales al culminar
la formacion del esmalte, esta deriva de los componentes especializados del
organo del esmalte: epitelio interno, epitelio intermedio, epitelio reticulo estrellado,
y un epitelio externo, los cuales estuvieron activos durante la etapa de la
amelogénesis y se fusionan en una membrana inactiva por un conjunto de varias
células de espesor, el epitelio reducido del esmalte puede contener una poblaciéon
de células de la lamina dental que durante la formacién estaban unidas con el

organo del esmalte.?!

De la lamina dental también conocido como resto de Serres, aqui encontramos
gue la lamina dental viene a ser un epitelio embrionario que moviliza la pieza
dentaria a su destino a la parte interna de los maxilares, durante la etapa funcional
la lamina dental une a la mucosa alveolar con el esmalte en desarrollo,
seguidamente esta lamina se destruye dando a lugar un conjunto de filamentos
gue se denominan residuo de la ldmina y pueden localizarse dentro del hueso

alveolar o también pueden localizarse dentro del tejido gingival.?*

Estos restos poseen una serie de propiedades similares a las células escamosas
sin embargo en algunos casos se acumulan cantidades importantes de glucégeno
gue le otorgan un aspecto traslicido a su citoplasma, estos residuos de células
claras de la lamina dental se dominan restos de seres. Aunque ambos residuos
presentan caracteristicas diferentes ambas denominaciones se pueden utilizar y

se emplean de manera indiferente.??



Dentro de los quistes derivados de los restos de malassez se encuentra el quiste
radicular también llamado quiste periodontal o quiste periodontal apical??,
representandose frecuencias entre 7 al 54% de las lesiones radiolucidas
periapicales, se forma debido a un foco infeccioso de origen dental como
consecuencia de necrosis pulpar, teniendo en cuenta que es el que se presenta
con mas frecuencia y representa hasta el 80% de los quistes odontogénicos.?? El
tratamiento del quiste es la enucleacion quirtrgica o endodoncia de la pieza

dental.??

Dentro de los quistes derivados del epitelio reducido del esmalte encontramos el
Quiste dentigero o folicular, este se caracteriza por encerrar la corona de un diente
impactado o parcialmente impactado 23, es el segundo mas comun después del
quiste radicular, es frecuente entre las edades de 10 a 20 afios, de acuerdo a su
localizacion esta asociado a las terceras molares inferiores y a los caninos
superiores, siendo las piezas mas afectadas debido a que pueden encontrarse
retenidas y con mayor probabilidad de no erupcionar, por lo general son
asintomaticos?*, el tratamiento que se debe elegir es quirlrgico ya sea una
marsupializacién o una enucleacion.??

Quiste de erupciébn o hematoma de erupcion es un quiste extra éseo que se
presenta justo antes de la erupcién de los dientes, principalmente en nifios, en la
evaluacion clinica se puede presentar en el reborde alveolar sobre las coronas de
las piezas dentales en erupcidon, como una pequefia tumoracion gingival blanda
gue se forma de un color azulado o rojo, generalmente estas patologias no
requieren tratamiento debido a que desaparece con la erupcion del diente y puede
realizarse una ulectomia si la lesion persiste o cuando dificulta la succién y
masticacién del paciente.?®

Dentro se los Quistes derivados de la lamina dental (restos de Serres)
encontramos al Quiste periodontal lateral, originado de los restos epiteliales
odontogénicos y se encuentran en la proximidad de las raices del diente
afectado?®, los dientes cominmente afectados son premolares mandibulares y su
diagndstico se realiza por visualizacion radiografica, por lo cual en el analisis
radiografico se ve una pieza afectada con una imagen radio transparente, redonda

u ovoide, bien delimitado con margen esclerdético que puede ser aproximadamente
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hasta un centimetro como maximo y el tratamiento consiste en la extirpacion
quirdrgica. 7

En el caso de los quistes gingivales del adulto éstos tienen su origen en la lamina
dentaria, se localiza a predominio en la regién canina y la region premolar de la
mandibula?® este tipo de quiste esta formado por una pared del quiste inflamado
con un revestimiento epitelial que tiene una caracteristica escamosa Yy
estratificada delgada, ocasionalmente con espesamientos, se localizan
preferentemente en la encia labial adherida, suele producir una tumefaccién
gingival pequefa, con aparente liquido dentro de la lesion, de aspecto azulado y
es similar a una vesicula.?® En algunos casos el quiste puede producir una
reabsorcion en forma de pala en la superficie del huevo alveolar, la cual no es
detectable en las radiografias, pero suele observarse mediante la exéresis
quirdrgica del quiste.3°

Quiste de la lamina dental del recién nacido, derivan de los restos de la lamina
dental que permanecen en los tejidos blandos de los maxilares, estas patologias
suelen hallarse como pequefias papulas, miltiples, blanguecinas®,
aproximadamente de 1 a 3 mm de diametro, se encuentran usualmente en el rafe
palatino medio y menos frecuente en la mucosa de los maxilares3? generalmente
estas patologias no requieren tratamiento debido a que son muy superficiales
también hay quistes mas grandes que permanecen de 6 a 8 meses antes de
romperse.33

Quiste Odontogénico glandular, es un quiste raro e histolégicamente del tipo
inusual, poseen una tasa de recurrencia de 21 a 55%, similar al queratoquiste34,
afecta a pacientes entre los 50 y 60 afios, este tipo de quiste es asintomatico
aungue se observa aumento de volumen,3® se presenta en adultos ubicandose
principalmente en la region anterior mandibular, de acuerdo a su clinica puede ser
localmente invasivo, agresivo, causando la perforacion del hueso adyacente, por
ello presenta una mayor recurrencia que el resto de quistes inflamatorios, el
tratamiento que se debe realizar es desde legrado, la extraccién del quiste
completo seguido por la enucleacién quirtrgica, en bloque y osteotomia parcial.3¢
En el caso de queratoquiste odontogénico es una patologia del desarrollo
proveniente de la lamina dental, el 70 y 80% se encuentran mayormente en el

angulo de la mandibula, la rama o hacia el cuerpo mandibular y maxilar, estos
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guistes estan latentes por periodos largos de tiempo, a menudo asintomaticos,
pudiendo alcanzar un tamafio considerable sin llegar a deformar la mandibula, se
diferencian con el quiste radicular y dentigero, por la expansién alveolar causada
por el crecimiento expansivo®/, histopatolégicamente puede diferenciarse
facilmente de otros quistes, tiene un gran potencial de destruccion total y
recurrencia muy alta, siendo descubiertos por radiografias dentales de rutina,
producen dolor, hinchazoén; radiol6gicamente se observa imagenes uniloculares
con margenes marcados, puede llegar a producir desplazamiento dentario,

generalmente el tratamiento es quirlrgico y posteriormente control radiogréafico.3®
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METODOLOGIA

3.1

Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion es de tipo basica porque el objetivo fue
incrementar nuestros conocimientos acerca de quistes odontogénicos y
porque los datos obtenidos en el estudio no fueron contrastados en el ambito
practico. 3

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental debido a que las
variables no fueron manipuladas y se baso en la observacién, de acuerdo al
alcance es de tipo descriptiva porque el objetivo fue tener mayor informacion
de los quistes odontogénicos, de acuerdo al origen de datos en el tiempo fue
del tipo retrospectivo porque se analizo datos del pasado de los 2010 a 2018

y transversal porque la investigaciéon se dio en un solo momento del tiempo.

3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

3.3

Quiste Odontogénico: Variable tipo cualitativa politdmica.
Sexo: Variable tipo cualitativa dicotomica.

Grupo etario: Variable cualitativa ordinal.

Poblacién, muestra'y muestreo

Durante el periodo del 2010- 2018 se registraron 69 120 historias clinicas de
pacientes atendidos en el consultorio de odontologia del Hospital 11l José
Cayetano Heredia- Piura, de las cuales 351 historias clinicas formaban parte
de la poblacion de estudio.

La muestra estuvo representada por historias clinicas de pacientes que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Para los criterios de Inclusion se tomaron en cuenta: historia Clinica de
pacientes del consultorio de odontologia del Hospital 1l Cayetano Heredia
entre el afio 2010-2018 que presentaron quistes odontogénicos, historia
Clinica de pacientes de ambos sexos, historia Clinica del paciente que
acudio al consultorio externo de Odontologia.

Para los criterios de exclusion se tomaron en cuenta: historia clinica que no

se encuentra en buen estado de conservacion.
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3.4

3.5

3.6

3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental, debido a que se revisaron
fuentes secundarias como las historias clinicas. Los datos fueron registrados

en una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2).
Procedimientos

En primer lugar, se ingresé una carta por mesa de partes al Hospital José
Cayetano Heredia Piura a fin de obtener las historias de los pacientes
atendidos en el periodo 2010 — 2018 (Anexo 3), después de que el jefe del
area de investigacion aprobara la ejecucion de la investigacion, el area de
capacitacion (area encargada de todas las investigaciones realizadas en el
hospital), envié una carta al area de estadistica, la cual brindd los codigos de
las historias clinicas de los pacientes atendidos en los afios 2010-2018, se
nos entregod la data de los 69 120 pacientes, de los cuales se seleccioné a
los que tenian diagnéstico CIE- 10 de quistes odontogénicos,
posteriormente se procedié a la ubicacion de las 351 historias clinicas
(archivo), y se tomo en cuenta la informacion relevante como diagnostico de

tipo de quiste, edad, sexo, localizacion y tratamiento de la lesion. (Anexo 3)
Método de anédlisis de datos

Después de haber recolectado los datos necesarios de las historias clinicas,
se disefd una matriz de datos en el software estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 25, en el cual se procedi6 a analizar
la informacién, se aplicé la estadistica descriptiva, mediante las tablas de
frecuencia y porcentaje y la estadistica inferencial mediante la prueba de chi

cuadrado para relacionar las variables cualitativas.
Aspectos éticos

Esta investigacion contd con los permisos y autorizaciones por parte de la
Institucién, para realizar el levantamiento de datos y asi mismo conto con la
aprobacion por parte de la universidad, para su ejecucion.

Segln Belmont Reportquien postulé 4 los principios éticos primordiales, en

los que los cuales se deben basar las normas éticas para llevar a cabo una
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investigacion: El Principio de Beneficencia, No maleficencia, El Principio
Respeto a la dignidad humana y El Principio el de Justicia’

En el caso del principio, de Beneficencia, basado en “hacer el bien sobre
todas las cosas, no hacer dafno”, cuando se procedid hacer la revision de
historias clinicas, se cumpli6 este principio, al buscar la informacién relevante
para la investigacion, evitando causar dafios. Hay que tener en cuenta que,
al ser un trabajo retrospectivo, no ocasioné dafo a los pacientes.

En el caso de los principios de no maleficencia, se establecié un trato que no
perjudico la informacion de los pacientes, debido que se actué como
observador de las patoldgicas registradas en la historia clinica.

En el principio de Justicia; el cual indica que todo paciente de estudio tiene
derecho a un trato justo, se respetd su privacidad mediante un proceso de
confidencialidad (codificacion de las historias clinicas).

En el Respeto a la Dignidad Humana, se mantuvo el anonimato de los
pacientes, teniendo en cuenta el uso de la codificacion de las historias

clinicas, para recabar datos de importancia al estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes del consultorio

de Odontologia del Hospital 11l José Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018.

TIPO DE QUISTE n %
Quiste radicular 191 54,4
Quiste Dentigero 106 30,2
Queratoquiste odontogenico 54 15,4
Total 351 100

Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas.

En latabla 1 se muestra los tipos de quistes encontrados en la revision documental
de historias clinicas del hospital José Cayetano Heredia, se encontro
principalmente que el quiste radicular esta presente en 54,4%, el quiste dentigero
o también conocido como el quiste folicular esta presente en 30,2% vy el

gueratoquiste odontogénico esta presente en 15,4%.
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Tabla 2 Frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes del consultorio

de odontologia del Hospital 1ll José Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018

segln sexo.
SEXO Total p*
TIPO DE QUISTE Masculino Femenino
n % n % N %
Quiste radicular 105 29,9 86 245 191 54,4
Quiste Dentigero 53 15,1 53 15,1 106 30,2 0.133
Queratoquiste 36 10,3 18 51 54 154
odontogénico
Total 194 55,3 157 44,7 351 100

Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas
* Chi cuadrado. Nivel de Significancia 0.05

En la tabla 2 relacion entre el tipo de quiste y el sexo encontramos que el quiste
radicular se encuentra principalmente en el sexo masculino con 29,9%, en el sexo
femenino con 24,5%, por otro lado, el quiste dentigero esta presente de igual
manera para ambos sexos con 15,1% respectivamente y en el caso del
gueratoquiste odontogénico esta presente en 10,3% de los varones y 5,1% en

mujeres.

Al asociar la variable sexo con el tipo de quiste, se encontr6 mediante la prueba

chi cuadrado p=0.133, lo cual demuestra que el sexo no influye en el tipo de quiste.
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Tabla 3 Frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes del consultorio
externo del Hospital Ill José Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018 segun

grupo etario.

GRUPO ETAREO Total
TIPO DE Joven Adultos Adulto mayor
QUISTE
n % n % n % N % p*

Quiste radicular 36 34,0 120 69,0 35 49,3 191 54,4

Quiste Dentigero 70 66,0 18 10,3 18 25,4 106 30,2
Queratoquiste 0 0,0 36 20,7 18 25,4 54 15,4 0.00
odontogénico

Total 106 30,2 174 49,6 71 20,2 351 100

Fuente: Elaboracion propia en base a las historias clinicas.
* Chi cuadrado. Nivel de Significancia 0.05

Enlatabla5 en la edad y el tipo de quiste se encontré que el quiste radicular esta
presente en pacientes jévenes con 34,0%, en pacientes adultos con 69,0%, en
adultos mayores con 49,3%; el quiste dentigero se encontr6 en 66,0% en
pacientes jévenes, en pacientes adultos con 10,3%, y adultos mayores en 25,4%,
el queratoquiste no se encontrdé en pacientes jovenes, en adultos con 20,7% y

adulto mayor con 25,4%.

Al asociar la variable grupo etario con el tipo de quiste, se encontré6 mediante la
prueba chi cuadrado p=0.00, lo cual demuestra que si existe asociacion

estadistica entre dichas variables.

18



Tabla 4 Frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes del consultorio

de odontologia del Hospital 1ll José Cayetano Heredia. Piura 2010 — 2018

segun localizacion.

TIPO DE QUISTE

ocazacion  Que Quse Quembaue

n % n % N %
Regién Maxilar anterior 104 29,6 52 14,8 0 0,0
Region Maxilar premolar 35 10,0 18 51 54 15,4

Regién Mandibular anterior 0 0,0 18 51 0 0,0 0.00
Region Mandibular 18 51 0 0,0 0 0,0

premolar

Regién Mandibular molar 34 9,7 18 51 0 0,0
Total 191 54,4 106 30,1 54 154

Fuente: Elaboracién propia en base a las historias clinicas.
* Chi cuadrado. Nivel de Significancia 0.05

En la tabla 3 en el tipo de quiste con relacion a la localizacion, el quiste radicular

principalmente se ubica en la regién maxilar anterior con 29,6%, en la region

maxilar premolar con 10,0%; el quiste dentigero esta presente en la region maxilar

anterior con 14,8%, en la region maxilar premolar, mandibular anterior y

mandibular molar con 5,1%;

el queratoquiste odontogénico se presenta

mayormente en la region premolar con 15,4%, siendo de manera conjunta la

mayor region donde se ubica los quistes es la region maxilar anterior con 44,4%.

Al asociar la variable localizacion con el tipo de quiste, se encontrd6 mediante la

prueba chi cuadrado p=0.00, lo cual demuestra que si existe asociacion

estadistica entre dichas variables.
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Tabla 5 Frecuencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos del

consultorio de odontologia del Hospital Ill José Cayetano Heredia. Piura

2010 — 2018 segun tratamiento.

TIPO DE TRATAMIENTO Total
QUISTE Enucleacion Marsupializacion p*
n % n % N %
Quiste radicular 174 49,6 17 4,8 191 54,4
Quiste Dentigero 88 251 18 51 106 30,2 0.02
Queratoquiste 54 15,4 0 0,0 54 15,4
odontogénico
Total 316 90,0 35 10,0 351 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a las historias clinicas.

* Chi cuadrado. Nivel de Significancia 0.05

En la tabla 4 con respecto al diagnéstico de quistes y el tratamiento de este, se

establece que la enucleacion fue realizada en el 49,6% de los quistes radiculares

y en 25,1% de los quistes dentigeros, asimismo en el 15,4% en los queratoquistes.

El tratamiento de marsupializacion se realiz6 en el 4,8% de los quistes radiculares

y 5,1% de los quistes dentigeros.

Al asociar la variable tratamiento con el tipo de quiste, se encontré6 mediante la

prueba chi cuadrado p=0.02, lo cual demuestra que si existe asociacion

estadistica entre dichas variables.
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DISCUSION

Se encontraron diferentes aportes internacionales y nacionales sobre la patologia,
denominada quistes odontogénicos, y en este estudio se encontrd que el quiste
radicular fue el mas comun 54,4%, quiste dentigero 30,2%, queratoquiste 15,4%,
Li N et al.X°, mencionan que la patologia con mayor incidencia en su investigacion
fue el quiste dentigero con 76,2%, seguido por el queratoquiste con 21,7%, en el
caso de Amadeu J.et al'! encontraron que el quiste dentigero fue el mas frecuente
de los quistes odontogénicos con 4,5%, seguido por el quiste de erupcién 0,79%
y por ultimo el quiste paradental con 0,26%, estas investigaciones no concuerdan
con nuestra investigacion debido a que su grupo de investigacion solo estuvo
comprendido entre nifios y adolescentes, y es la edad en que los dientes retenidos
son los mas comunes, Cavallaro C. et al*?, en su investigacién obtuvieron una
prevalencia del 6,9% de quistes odontogénicos, ademas mencionan que el quiste
periodontal apical fue el méas frecuente 45,85%, el quiste dentigero 35,9% por lo
tanto difiere de la presente investigacion, debido a que estudiaron todas las
lesiones orales encontradas en el departamento de histopatologia, Quintana L. et
al 3, evaluaron quistes odontogénicos 54,1% y tumores 45,2%, el quiste dentigero
fue el mas frecuente con 69,5%, seguido por el quiste radicular 29,3% vy el
gueratoquiste con 6,7%. Por otro lado, Da Silva et al® reportaron que el quiste con
mayor frecuencia fue el radicular con 49,3%, siguiéndole el quiste dentigero con
52% esto debido a las bajas condiciones de salud bucal y a la alta presencia de
lesiones inflamatorias como menciona el autor en su estudio, lo cual concuerda
con la presente investigacion debido a que las caracteristicas fenotipicas son
similares en esta regién de Sudamérica, Kabalimath D et al'#4, realizaron una
investigacién que abarco 10 afios y concluyd que el quiste radicular se encontrd
en un 48,67% de los casos, seguido por el quiste dentigero 17,33%, queratoquiste
8%, paradental 7,33%, periodontal lateral 6%, se encontraron resultados similares
a pesar gque la poblacion es de areas geogréficas diferentes, Villasis L. et al'®
encontraron que el quiste radicular fue uno de los mas frecuentes 54,1%, seguido
por el quiste dentigero 41%, los resultados obtenidos son coincidentes debido a
gue se analizdé a la poblacion en un lapso de tiempo similar, a pesar que la
poblacién estudiada es diferente; Diaz J. et al'® también encontraron que el quiste

radicular fue el mas frecuente con 44,8%, el quiste residual en un 13,9%, dentigero
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13,9%, queratoquiste 8,7%, ademas encontro quistes paradentales 2,2. %y quiste
odontogénico glandular 1,3% los cuales no fueron encontrados en nuestro
estudio, pero si concuerda que el quiste radicular fue el mas frecuente.

En la presente investigacibn se encontr6 una mayor frecuencia en el sexo
masculino 55,3% mientras que en el femenino 44,7%, el quiste radicular
principalmente se ubica en el sexo masculino con 29,9% y en el sexo femenino
con 24,5%, por otro lado, el quiste dentigero esta presente de igual manera para
ambos sexos con el 15,1% y en el caso del queratoquiste odontogénico esta
presente en el 10,3% de los varones, y 5,1% en el sexo femenino, Cavallaro C et
al*? en su investigacion encontraron que el quiste radicular se manifiesta con
mayor frecuencia en mujeres con un 60% por lo cual no es coincidente con nuestra
investigacién, mientras que el quiste dentigero se encontré con mayor frecuencia
en pacientes hombres con el 57,40% por lo que en nuestra investigacion este tipo
de quiste se encuentra en igual similitud para ambos sexos, ademas el
gueratoquiste no se encontré en mujeres lo cual no concuerda con nuestro trabajo
porque en mujeres se encontré en un 5,1%, asi mismo, Li N. et al'° establecen
gue los quistes predominaron en el sexo masculino 64,04% analizé que cuando
se encontraban en el sexo femenino estaban asociadas a mayor riesgo de
neoplasia a comparacién con el maxilar, Kambalimath D. et al** menciona que los
quistes predominaron en el sexo masculino, al igual que en esta investigacion,
llegaron a la conclusion que eran causados por procesos inflamatorios crénicos
debido al descuido de la higiene oral y a traumatismos pasados y estan acorde
con Villasis L. et al*®> y Diaz J. et al'®, los cuales establecen que el sexo masculino
lidera los porcentajes, en el estudio de Diaz J. et al*® indican que el sexo masculino
tiene una mayor predisposicion a desarrollar quistes en los maxilares con un
71,30%, el cual esta relacionado con los factores de riesgo y determinantes
sociales de la poblacion estudiada, lo cual no coincide con nuestra investigacion
debido que al asociar la variable sexo con el tipo de quiste, mediante la prueba
chi cuadrado p=0.133, se demostré que el sexo no influye segun el tipo de quiste;
Amadeu J. et al'!, menciona que los quistes predominaron el sexo femenino
51,90%, Da Silva et al® reportan que hubo un predominio del sexo femenino
71,3%,por lo cual las mujeres fueron las mas afectadas, lo cual no coincide con

los resultados encontrados en el Hospital José Cayetano Heredia.
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En la presente investigacién se encontrd el quiste radicular en pacientes jovenes
con 34,0%, en pacientes adultos con 69,0%, en adultos mayores con 49,3%; el
quiste dentigero se encontr6 en 66,0% en pacientes jovenes, en pacientes adultos
con 10,3%, y adultos mayores en 25,4%, el queratoquiste no se encontré en
pacientes joévenes, adultos con 20,7%, adulto mayor con 25,4%, el grupo etario
mas afectado fue de 30 a 59 afios en un 49,6%, al asociar la variable grupo etario
con el tipo de quiste, se encontré6 mediante la prueba chi cuadrado p=0.00, lo cual
demuestra que si existe asociacion estadistica entre dichas variables, Li N. et al*°
por el contrario reportaron un rango de frecuencia en adolescentes de 19,7%
comparado con el rango de frecuencia en nifios de 80,3%, por lo cual indican que
los pacientes pediatricos chinos tienen mas probabilidades de desarrollar quistes
y que estos sean mas agresivos, en la experiencia de Da silva et al® mencionan
gue el rango de edad mas afectado fue entre los 10 y 19 afios debido a que el
evaluo a nifios y adolescentes, por lo cual precisa que en esas edades es mas
frecuente encontrar quistes dentigeros por caninos impactados o terceras molares
retenidas, Amadeu J. et al'' mencionan que los pacientes afectados fueron
relativamente jovenes, la edad oscil6 entre los 12 y 14 afios en un promedio de
18,35%, lo cual dista a nuestros resultados que postulamos, ya que las edades
presentan intervalos de edad mas amplios. Sin embargo, Cavallaro C. et al*?,
establece en su estudio que el grupo etario mas afectado estuvo en un promedio
de 45 afios en mujeres con un 60%, Quintana L et al** mencionan que los
pacientes mas afectados fueron menores de 30 afios con un 73%, ademas
menciona que el queratoquiste se encontré mayormente en pacientes jovenes de
11 a 30 aflos de edad, lo cual difiere de nuestros resultados debido a que este tipo
de quiste no se encontrd en pacientes jovenes y se encontré con mayor frecuencia
en pacientes mayores de 60 afios, guardando relaciéon con Kambalimath D et al*4
donde los pacientes de 30 afios fueron los mas afectados con un 27,33% de
porcentaje, seguido de los de 20 afios al 26% y mayores de 10 afios con un 2%
entre los 20 a 40 afos, por el contrario, en el caso de Villasis L. et al*®, la edad
estuvo entre los 20 y 40 afios con un 52,9%, su muestra estuvo comprendida entre
los 4 afios de edad hasta los 81 afios, lo cual coincidente con los extremos

establecidos para con nuestra tesis.
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En esta investigacion la localizaciéon mas afectada fue el maxilar superior con
74,9%, mientras que la mandibula se encontr6 25,1%, Li N. et al'® mencionan que
los quistes se hallaron con mas frecuencia con un 50,67% en la regién maxilar y
por otro lado la mandibula arrojé que presentaba una incidencia de 43,08%, al
asociar la variable localizacion con el tipo de quiste, se encontré6 mediante la
prueba chi cuadrado p=0.00, lo cual demuestra que si existe asociacion
estadistica entre dichas variables, siendo coincidente con los postulados de
Kambalimath D. et al*4, en donde mencionan que la regién mas afectada de
acuerdo a la disposicion anatémica fue al maxilar superior en el 50,67% a
diferencia de la mandibula con 49,33% de los casos, lo cual coincide con nuestros
resultados debido a que el 74,9% se ubica en la zona maxilar superior, asi mismo
Villasis L. et al*®> mencionan que el 33,3% de los casos afectd la region anterior de
los maxilares y 25% en la zona posterior. Da Silva et al®, mencionan que el area
en anatomica mas afectada fue la zona molar ubicado en la mandibula con un
porcentaje de 45,57%, debido a la presencia de terceras molares incluidas, al igual
gue los postulados de Diaz J. et al'®, quienes establecen que la mandibula es la
zona mas afectada, asi mismo, Cavallaro C. et al'? et al, sefialan que la zona
anatomica que se vio mas afectada fue la mandibula con un porcentaje de 48,1%,
el maxilar con un porcentaje de 42,1% lo cual dista de nuestros resultados, debido
a que, la zona maxilar superior es la zona mas frecuente de quistes en pacientes

del Hospital José Cayetano Heredia,

El tratamiento que se realizé con mayor frecuencia en el Hospital Cayetano
Heredia fue la enucleacién 90%, mientras que la marsupializacion en un 10%, al
asociar la variable tratamiento con el tipo de quiste, se encontr6 mediante la
prueba chi cuadrado p=0.02, lo cual demuestra que si existe asociacion
estadistica entre dichas variables, que la enucleacion quirdrgica haya sido el
tratamiento de eleccion es lo ideal porque se evitan las posibles recidivas,
mientras que Diaz J. et al*®, postula que la quistectomia fue la técnica quirargica

mas realizada con un 93,9 %, lo cual no es coincidente con nuestra investigacion.

En la presente investigacion se puede afirmar que prevalecieron los quistes
radiculares, en la region maxilar anterior, se encontré en quistes radiculares en

pacientes hombres en el grupo etario de 30 a 59 afios, por lo cual debemos poner
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mayor énfasis en realizar un buen examen clinico y radiolégico de este grupo
especifico de la poblacion para poder contar con diagndsticos oportunos.

Las principales complicaciones son la movilidad o perdida de los dientes
adyacentes, porque tienen un crecimiento lento un diagnéstico oportuno podria
evitar el compromiso de estructuras cercanas que por su expansion pueden llegar
a provocar fracturas 0seas.

Los quistes se caracterizan por tener caracteristicas clinicas distintas, por ello
cuando se haya diagnosticado la patologia se recomienda establecer un
diagnéstico diferencial y de presuncidon con posibles patologias existentes
encontradas segun el presente estudio en la poblacion (Quiste radicular,

dentigero, queratoquiste odontogénico).
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VI.

CONCLUSIONES

El quiste odontogénico encontrado con mayor frecuencia fue el quiste
radicular.

El quiste radicular predomin6 en el sexo masculino, el quiste dentigero se
encontr6 en igual porcentaje en ambos sexos, Yy el queratoquiste
odontogenico predomind en el sexo masculino

El quiste radicular predomind en los pacientes adultos, el quiste dentigero
predominé en los pacientes jévenes, y el gueratoquiste odontogénico

predomino en los pacientes adultos mayores.

La localizacién del quiste radicular y del quiste dentigero predominé en la
region maxilar anterior, mientras que el queratoquiste odontogénico

predomino en la region maxilar premolar.

En el quiste radicular, el quiste dentigero y el queratoquiste odontogénico el

tratamiento que predominé fue la enucleacién quirdrgica.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a los profesionales cirujanos dentistas que, al hallar una lesion

compatible con quiste maxilar, sea clinica o mediante una radiografia, se debe
establecer un diagnéstico diferencial y de presuncion, teniendo en cuenta la
localizacion, edad y sexo de los pacientes.

Se recomienda a los profesionales cirujanos dentistas tener un mayor énfasis
en la educacion bucal respecto de los procesos inflamatorios crénicos, higiene
oral y traumatismos en su poblacion masculina debido a que, en ellos
predominan estos factores de riesgo y por ende son los mas afectados.

Se recomienda realizar radiografias rutinarias de control a fin de descartar
lesiones en el grupo de pacientes de 30 a 59 afios.

Se recomienda a los profesionales Cirujanos dentistas tener en cuenta que
cada quiste tiene un comportamiento clinico distinto, por lo cual es necesario
saber la frecuencia de su localizacion a fin de realizar un correcto diagnostico

diferencial con otras lesiones.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala
Definicién conceptual: una cavidad que se forma de .
o p - Q. radicular
manera patoldgica y que esta rodeada en su - Q. residual
contorno por un epitelio cuyo contenido puede ser . Q' aradental
un material liquido o en su defecto un material . . btenido del - para | del recié .
semisolido y también hay reportes de sustancias Diagnostico obtenido de _ - Q. gingival del recién nacido Nominal
. registro de las historias Tipo - Q. dentigero (folicular)
mucosas o restos celulares derivado de la P i’
. A clinicas. - Q. de erupcién
queratina rodeado por una pared que esta ;
! o - - - Q. lateral periodontal
asociada al tejido conectivo o también puede estar - Q gingival del adulto
rodeada por una capsula que esta relacionada con gng .
P - Q. odontogénico glandular
. el epitelio.
Quiste — - -
o - Region maxilar anterior
Odontogénico L ;
- Regién maxilar premolar
L . - Dato obtenido del registro de . - Region maxilar molar
Es la ubicacion del quiste odontogénico L L Localizacion it - . .
las historias clinicas. - Regién mandibular anterior Nominal
- Region mandibular premolar
- Region mandibular molar
- Enucleacion
Conjunto de medios que se utilizan para aliviar o Dato obtenido del registro de . ) Marsupla_llzamon .
S L Tratamiento - Exodoncia Nominal
curar una enfermedad. las historias clinicas. . Control
- Exéresis de capsula pericoronaria
Sexo Son las cualidades sexuales y fisiolégicas que Dato obtenido del registro de *Masculino Nominal
diferencian en varén y mujer. las historias clinicas. *Femenino
0-29 afios () Ordinal

Grupo etario

Son los grupos divididos por rango edad en una
poblacién.

Dato obtenido del registro de
las historias clinicas.

3059 afios ( )
60amas( )




ANEXO 2

NSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Marcar segun lo encontrado en la Historia

clinica.

tipo

- Quiste radicular ( )
- Quiste residual ( )
- Quiste para dental ( )
- Quiste gingival del recién nacido ( )
- Quiste dentigero (folicular) ( )
- Quiste de erupcion ()
- Quiste lateral periodontal( )
- Quiste gingival del adulto ( )

- Quiste odontogénico glandular( )

Quiste Odontogénico

Localizaciéon

- Region maxilar anterior ()

- Region maxilar premolar ( )
- Region maxilar molar ( )

- Regién mandibular anterior ( )
- Region mandibular premolar( )

- Region mandibular molar ( )

Tratamiento

- Enucleacion( )

- Marsupializacion ( )
- Exodoncia( )
- Control ()

- Exéresis de capsula pericoronaria( )

*Masculino ( )

Sexo Sexo
*Femenino ()
0-29 afios ()
Grupo etario Edad 30-59 afios ( )

60améas( )

Nombre: Maria Sol Leyton Arismendis
DNI: 70275364
Correo:masol_13.5@hotmail.com
Nombre: Yan Marco Cérdova Castillo
DNI: 46992368
Correo:poclus@gmail.com




ANEXO 3
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Asunto: Brindar facilidades para ejécutar Proyecto de Investigacion.
Presente:
De mi mayor consideracion.

Tengo a bien dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas y el mio propio, para darle a
conocer que nuestro Bachiller Maria Sol Leyton Arismendis ha presentado su proyecto de tesis
titulado: “CARACTERISTICAS DETERMINANTES DE LOS QUISTES ODONTOGENICOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL lil CAYETANO
HEREDIA 2010-2018".

En ese sentido solicito de su valioso apoyo para brindarle las facilidades en
recoger informacién referente al tema de su investigacién en la institucion que Ud. Dignamente
dirige.

Agradecemos anticipadamente la atencién que le dé al presente, y haga propicia
la oportunidad para expresarle mis sentimientos de consideracion y esﬁmf_
i

/

Atentamente.

INADORA

o
ESCUELA PROFESONAL CE ESTOMATOLOGH
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Sefior Doctor
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Presente_—

ASUNTO : FACILIDADES PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordiaimente y a la vez hago llegar a su despacho et
Proyecto de Investigacion titulade “CARACTERISTICAS DETERMINANTES DE LOS QUISTES
ODONTOGENICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL
HOSPITAL 1it CAYETANO HEREDIA 2010 - 2018" teniendo como autora a la alumna MARIA
SOL LEYTON ARISMENDIS, para su revisiény aprobacién, baje responsabilidad segiin normas
institucionales Vigentes.

Sin otro particular, me despido de usted cordialmente y es propu:ia la ocasién para expresarie
los sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,

JEFE DE UNIOAD QE CAPACITACION

INVESTIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTENCIAL PYIRA
., TN
ERRPrETA2
C.C.; Archivo

gmr.: 1286 52019 gzssﬂl

Av. Independencia
. Urb. Miraflores
© Castilla - Piura
© Tel.: 287970
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CARTA N°5 1 FUCID-RAPI-ESSALUD-2019

Piura, 24 de junio de 2019 : TEh g e

Sefior Doctor £ é}zi‘f‘
CARLOS MORE CORONADO

Jefe de la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencia y Contrareferencia
HOSPITAL il José Cayetano Heredia

Red Asistencial Piura

Presente. —

ASUNTO : ACCESO AL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS.

REF.: CARTA N° 502-UCID-RAPI-ESSALUD-2019,

Es grato dirigirme a usted, para saiuderie cordialmente y a 1a vez hago de su conccimiento que
el ' Proyecto de Investigacion fitulado “Caracteristicas Determinantes de los Quistes
Odontogenicos en pacientes Atendidos en el Consuitorio Extermno del Hospital ill José Cayetano
Heredia”, teniendo como autora a la alumna MARIA SOL LEYTON ARISMENDIS, ha pasado el
proceso de revision del Comité de Investigacion de la Red, estando apto para su ejecucion, bajo
responsabilidad segun normas insﬁ!uciona}% Vigentes.

Sin ofro particular, me despido de usted cordidimente y es propicia la ocasion para expresarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,
@@M/> Coonoim n Se losear
e, T - DIA
""Cdkllosz.cwz o OS HL[ K 1
st e, . -
Rgpmmty_omm;;u gt .duwo .20149 (A ‘\’Afu“)/l-)
e Gt
C.C.: Archivo . "?n e { V‘gé&,ﬁ%%%?ms
NIT: 1286 [ 2019 [ 2066 | e e S

Av. Independencia
* Urb. Mirafiores
Castilla - Piura
. Tel: 287970

-



ANEXO 4

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

FOTO N° 1 OBSERVACION DE HISTORIA CLINICA




FOTO N° 3: LENADO DE FICHA DE LA RECOLECCION DE DATOS

FOTO N° 4: LLENADO DE BASE DE DATOS SPSS




FOTO N° 5: INFORME ANATOMO — PATOLOGICO

EsSalud
HOSP. 111 CAYETANC HEREDIA
Dpto. de Anatomia Patoldgica

TNFORME ANATOMO - PATOLOGICO
No. de Registro : 04661-14

Apellidos y Hombres
Ho. de Aotogenerado

Edad - Sexon : 43 - Femenino

Procedencia : HOSPITALIZACION

Servicio : CIRUGIA PLASTICA. QUEMADOS Y R
Estacidon/Habitac. /Cama: CIES / HOOS5 / CEO

No.de Historia Clinica: 253001 COD.UBIC: 02-28-001
Médico Solicitante >

Especimen Quirurgico @ CAVIDAD ORAL N- LAMINA- Q- 4661- 14
Tipo de Exsmen T 3210113 - PIEZA OPERATORIA

Disgndstico Clinico : QUISTES ORIGINADOS POR EL DESARROLLO DE
Fechs de Operscidn  08/11/72014
Fecha de Becepcidn T 0871172014
Exdmenes Anteriores s
2014-03860-14 //
DIAGNOSTICO::
- PARED DE QUISTE REVESTIDA [E EPITELIO ESCAMOS0S ASOCIADO A INFLAMACICN

CRONICA GRANULOMATOSA TIPO CUERPO EXTRANO CON CRISTALES DE COLESTEROL Y
FOCO DE CALCIFICACION DISTROFICA.

MACROSCOPIA

SE RECIEEN MULTIPLES FRAGMENTOS DE TEJILO QUE EN CONJUNTO MIDEN 3 X 2 X 1
om. DE COLOR GRIS ASPECTO MEMERANOSO Y OTRO FRAGMENTO DE COLOR AMARILLO DE
CONSISTENCIA TARA. :

SE INCLUYE MUESTRA REPRESENTATIVA.

Dr.(a) :

CODIGO : T-51000 P-1010 MO93850

Fecha de Resultado - 01/12/72014



FOTO N° 6: INFORME ANATOMO — PATOLOGICO

EsSalud
HOSP. 111 CAYETANO HEREDIA
Dpto. de Anatomia Patoldgica

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

No. de Registro : 03380-16
Apellidos y Nombres
NHo. de Antogenerado
Edad - Sexo 1 73 - HMasculino
Procedencia * HOSPITALIZACION
Servicio : CIRUGIA PLASTICA. QUEMADOS Y R
Estacidn/Habitac. /Cama: CIES / HOOS / CRO
Ho.de Historis Clinica: 3473076 COD.UBIC:
Médico Solicitante -
Especimen Quirorgico @ CAVIDAD ORAL
Tipo de Examen : 3210113 - PIEZA OPERATORIA
Disgnéstico Clinico @ QUISTES DE LAS FISURAS (NO ODONTOGENICOS
Fecha de Operacidn : 0170772916
Fecha de Recepcidn : 02/07/2016
Exdmenes Anteriores :

e

DIAGNOSTICO:

HISTOLOGIA CONSISTENTE CON QUERATOQUISTE.

MACROSCOPIA

SE RECIBE TEJIDO DE ASPECTO SACULAR Y CONGESTIVO QUE MIDE 4.0 X 3.0 X 1.8
(M, AL CORTE SE ORSERVAS TA CAVIDAD QUISTTCA COM PAREDES TE 0.4 (M DF
ESPESOR Y LIQUIDO SEROS0O EN LOS INTERIORES. SE INCLUYE HMUESTRA
REPRESENTATIVA (1). ]

Dr.(a) :

CODIGO < T-51000 P-50000 M33400

Fecha de Resultado : 21/07/2016



FOTO N° 7: INFORME ANATOMO — PATOLOGICO

EsBalud
HOSP. 111 CAYETANO HEREDIA
Dpto. de Anatomia Patoldzica

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

No. de Registro : 03720-16
tpellidos v Hombres
Ho. de Autogenerado

Edad - Sexo v 83 - HMasculino

Procedencia » HOSPITALIZACION

Servicio » CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y R
Estacidn/Habitac . /Cama: CIES / HOOL 7 CIO

Ho.de Historia Clinica: 54050 COD.UBIC: 00-54-050

Médico Solicitante
specimen Quirorgico  : CAVIDAD OFAL

Tipo de Examen T 3210113 - PIEZA OPERATORIA
Disgnéstico Clinico : OTROS QUISTES DE LOS MAXILARES
Fechs de Operacidn : 15/07/2016

Fechs de Recepcidn 1670772016
Exdmenes Anteriores

DIAGNOSTICO::

PARED GUISTICA TAP1ZADA INTERNAMENTE POR DENSO INFILTRALO LE CELULAS
PLASHATICAS. COMPATIELE CON QUISTE ODONTOGENICO.

MACROSCOPIA

. EE EECIHE & PIEZAR TFHTARTAZS Y UM FRAGMENTO TAMIMAR TE S5 00 Y 2 0¥ 0O 1 OM_ |
PARDO OSCURO DE SUPERFICIE IRREGULAR. SE INCLUYE TOLO.
Dr.(a) :
CODIGO : T-51000 P-1140 MI3400

Fecha de Resultado : 02708720186



FOTO N° 8: INFORME ANATOMO — PATOLOGICO

EsSalnd
HOSP. 111 CAYETANO HEREDIA
Ipto. de Anatomia Patologica

TNFORME ANATOMO-PATOILOGICO
No. de Registro : 05343-17

Apellidos v Nombres
Ho. de Aontogenerado

Edad - Sexo r 71 - HMascunline
Procedencia. : CONSULTA EXTERNA

Servicio » ODONTOLOGTA

No.de Historia Clinica: 1325029 COD.UBIC:

Médico Solicitante
Especimen GQuiruvegico  CAVIDAD CRAL

Tipo de Examen T 3210103 - BIOPSIA ESPECIAL
Disgnbstico Clinico + DOLOE AGUDO
Fecha de Operacion r O5/10/2017

Fechs de Becepcidn » 06/10/2017
Exdmenes Anteriores 2

DIAGNOSTICO:

QUERATORUISTE INFLAMALDO.

MACROSCOPIA

SE RECIEE 1 FRAGMENTO DE TEJIDO DE FORMA CIRCULAR. ASPECTO CONGESTIVO QUE
MIDE 2.5 X 2.0 X 1.0 (M. S5E INCLUYE MUESTRA REFRECENTATIVA.

Ur_(ay - . ) R

CODIGO

o

T-51000 P-500C0 MO23I50

Fecha de Resultado : 26/710/2017



FOTO N° 9: INFORME ANATOMO — PATOLOGICO

EsSalud
HOSP. 111 CAYETAND HEREDIA
Dpto. de Anatomia Patoldgica

INFORME ANATOMO-PATOLOGILICO

No. de Registro : 00490-18
Lpellidos v Hombres
No. de Autogenerado
Edad - Sexo

61 - Masculino

Procedencia
Servicio

No.de Historia Clinica:

Médico Solicitante
Especimen Guirargico
Tipo de Examen
DMagnéetico Clinico
Fechs de Operacidn
Fecha de Eecepcidn
Exdmenes Anteriores

DIAGNOSTICO:

. CONSULTA EXTERNA
. ODONTOLOGIA

204013 CODVUBIC: 0Z-04-013

: CAVIDAD ORAL

T 3210103 - BIOPSIA ESPECIAL
: DOLOR AGUDO

T 24/01/72018

r 27/01/72018

PROLIFERACION ESCAMOSA DE CRECIMIENTO ENDCGFITICO. SIN ATIPIA NUCLEAR, CON
INFILTRADO INFLAMATORIO CIRCUNDANTE, CONSISTENTE CON QUERATOQUISTE.

MACROSCOPIA

SE RECIEE 4 FRAGMENTOS DE TEJIDO DE FORMA LAMINAR. PARDO CLARO. QUE EN

CORJUNTO MITEN 5,0 ¥ 3,5 (M,
SE INCLUYE MUESTRA REFRESENTATIVA.
Dr.(a) :

CODIGO : T-51034 P-50000 M093IH0

Fecha de Resultado : 08/02/2018



ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Carmen Teresa Ibafiez Sevilla, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Sede
Piura, asesora de la Tesis titulada: “Frecuencia de quistes odontogénicos en
pacientes del consultorio de odontologia del hospital Il José Cayetano
Heredia, Piura. 2010 - 2018”, de los autores: Yan Marco Cordova Castillo y
Maria Sol Leyton Arismendis,, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 10% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el

cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Piura, 29 Mayo 2021.

Apellidos y Nombres del Asesor:

Ibariez Sevilla Carmen Teresa

DNI: 18212665

ORCID: 0000-0002-5551-1428
Firma




