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RESUMEN

Los quistes odontogenicos son cavidades patologicas, constituidos por una capsula
revestida de epitelio y en el exterior una pseudocapsula de tejido conectivo, si no se
diagnostican a tiempo o no reciben un tratamiento apropiado de acuerdo al caso,
pueden alcanzar un gran tamafio y generar destruccion 6sea. Existe poca informacion
acerca de la prevalencia de los quistes odontogénicos en Venezuela, por lo que el
proposito de la investigacion fue caracterizar la prevalencia de quistes odontogénicos
en pacientes que acuden a la clinica de cirugia y endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes durante el periodo 2012-2016. Fue un
disefio observacional, descriptivo, de prevalencia y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por las historias clinicas con estudio histopatoldgico y/o radiogréafico
compatibles con quistes odontogénicos. La informacién se registrd en una ficha de
recoleccion de datos, la cual se procesd con estadistica descriptiva mediante el
programa Microsoft Excel 2010, y se emple0 tablas univariables y bivariadas.
Palabras Clave: quiste, quiste odontogénico, prevalencia.
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INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos son cavidades patologicas que suelen estar
revestidas de epitelio en su cara interior y en continuidad tiene una pseudocépsula de
tejido conectivo, su crecimiento es lento, expansivo, motivado a un aumento de
presion osmatica en su interior y a los mediadores quimicos. Generalmente estas
lesiones quisticas se producen entre otros factores a la estimulacion de los restos
epiteliales que pudieron haber quedado atrapados en los huesos maxilares, durante
los procesos de desarrollo embrionario, odontogénesis.

Los quistes pequefios no presentan signos clinicos, demuestran un
comportamiento bioldgico benigno y por lo general se identifican en radiografias de
rutina, pudiendo alcanzar gran tamafio y generar destruccion 6sea, ante la ausencia de
un diagndstico oportuno o tratamiento apropiado.

Los maxilares son huesos que se encuentran en intima relacion con los dientes
y las estructuras faciales, cuando en el proceso de desarrollo dentario ocurren
anomalias o inflamaciones pueden originarse lesiones quisticas.

Los diversos tipos de quistes odontogénicos presentan un comportamiento
semejante; el diagndstico de estas lesiones, basado fundamentalmente en los
hallazgos histopatoldgicos, adquiere relevancia debido a las similares caracteristicas
clinicas y radiogréficas que estos presentan.

Se establece que algunas lesiones quisticas odontogénicas si alcanzan gran
tamafo pueden llegar a impedir la correcta masticacion, respiracion, deglucion, vy
otras funciones localizadas en la region bucal, y se pueden complicar en lesiones de
caracter maligno que afectan la salud integral del individuo; por ello, se requiere su
diagnostico temprano, para aplicar los correctivos necesarios y evitar las

consecuencias derivadas de su evolucién.

Diferentes estudios reportan que debido a la falta de cuidado periodico por parte

de la poblacion, hay un incremento en la aparicién de estas lesiones, al no acudir a



consulta odontoldgica rutinaria, fomentandose asi situaciones de riesgo derivadas de

estas malformaciones.

La prevalencia de los quistes odontogénicos varia segun la ubicacion geogréfica
de los individuos portadores, en cuanto al tipo de quiste, localizacion anatomica,
género, grupo etario y tratamiento realizado, por lo que se hace necesario conocer el
comportamiento epidemioldgico en nuestro medio. Se encontré poca informacion
acerca de la prevalencia de los quistes odontogénicos en Venezuela, aunque se han
realizado estudios sobre estas patologias en diversas regiones del mundo, la
poblacién de los demas continentes presentan caracteristicas muy diferentes a las
nuestras.

Respecto a la importancia del presente estudio, esta radica en que permitird
caracterizar la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que acuden a
algunas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes en
Mérida-Venezuela; informacioén que puede ser incluida para desarrollar programas
preventivos, llevar a cabo un diagndstico temprano y tratamiento oportuno de estas
patologias.

La presente investigacion esta conformada de la siguiente manera:
-Capitulo | conocido como planteamiento del problema: consta de la definicién y
contextualizacién del problema, objetivos y justificacion de la investigacion.
-Capitulo 11 se refiere al marco tedrico, donde se encuentran los antecedentes y bases
conceptuales.
-Capitulo 1l corresponde al marco metodologico, contiene el nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procedimiento, principios bioéticos e indica cémo serd el anélisis de los
resultados
-Capitulo IV presentacion de los resultados
-Capitulo V corresponde a la discusion de los resultados.

-Capitulo VI conclusiones 'y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El primer capitulo contiene la definicion y contextualizacion del problema,

objetivos y justificacion de la investigacion.

1.1 Definicion y contextualizacidn del problema

Las lesiones quisticas bucales pueden definirse como cavidades patoldgicas
neoformadas, con contenido liquido, semiliquido o gaseoso, producido en algunas
ocasiones por las células que tapizan la cavidad o procedente del liquido tisular, su
crecimiento es de forma centrifuga, expansiva, lenta y continua, por ser un proceso
crénico.t™®

Los quistes odontogénicos se pueden formar a partir de restos epiteliales, que
quedan atrapados dentro de los huesos maxilares, en tejido gingival o blando. De
acuerdo con la clasificacion histolégica de la OMS en 2017 para los quistes
odontogénicos, se distinguen los quistes del desarrollo, en los cuales no existe un
estimulo inflamatorio demostrable que determine la proliferacion epitelial, entre los
cuales tenemos el quiste dentigero, de erupcion, queratoquistes, glandular, entre otros.
La segunda categoria de esta clasificacion estd conformada por los quistes
inflamatorios, que son impulsados a proliferar como consecuencia de un estimulo
inflamatorio pulpar, pericoronario o periodontal, y entre ellos se incluyen el quistes
radicular, periodontal lateral, paradental y residual.’

Los quistes odontogenicos son una de las entidades patoldgicas mas
frecuentes que afectan la region maxilofacial, principalmente, la region de los
maxilares, cuya caracteristica principal es su estrecha relacion con los componentes

epiteliales del aparato odontogénico 0 sus restos.® 12
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Los datos clinicos y radiograficos junto con el estudio histopatologico

permiten establecer el diagnéstico definitivo®**°,

Los quistes odontogénicos son
considerados procesos benignos, aungue en raras ocasiones puede darse la posibilidad
de la transformacion maligna de sus células epiteliales, tener un comportamiento
agresivo y causar deformidad del hueso, retencion o desplazamiento de piezas
dentarias y un manejo quirdrgico dificil %23,

Otra caracteristica importante de los quistes odontogénicos es la recidiva de

los mismos, 2132124

siendo los queratoquistes los que tienen mas tendencia recidivar
y a relacionarse con neoplasias malignas, por lo que hay que tener precaucion en
estos tipos de quistes.®

Por todo lo anteriormente mencionado, se recomienda que todos los tejidos
extirpados quirdrgicamente de los cuales se sospeche la presencia de una lesion
quistica deban tomarle biopsia, y asi garantizar que se proporcione un tratamiento
adecuado, y a su vez descartar una lesion potencialmente peligrosa que puede estar
enmascarada>*?°,

Estudios realizados en distintas partes del mundo como por ejemplo, en Medio
Oriente, Asia y Europa, arrojan una prevalencia variable de incidencia de quistes
odontogénicos que va desde un 14,4% hasta un 98,3%% 2¢ ',

Por el contrario, en Norteamérica estudios reportan una incidencia muy baja,
se ha determinado una tasa de 7 lesiones quisticas bucales por cada 1.000 individuos
(0,7%) que asisten a consulta, al igual que 9 por cada 1.000 individuos (0,9%) en la

Comunidad Europea'?®

, esto quiere decir que la frecuencia de cada uno de estos
quistes es variable en las distintas partes del mundo, por esto es necesario conocer el
comportamiento epidemioldgico de ellos en nuestro medio.

En lo que respecta a Venezuela, se han encontrado pocos estudios sobre los
quistes odontogénicos; uno de ellos realizado en pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Maracaibo estado Zulia en el afio 2003, donde predomind con un
44.28% los quistes radiculares y un 40.10% los quistes dentigeros, al mismo tiempo
recomienda la realizacion de estudios epidemioldgicos en los servicios de Cirugia

Bucal y Maxilofacial en el pais, con la finalidad de precisar ain més la prevalencia y
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caracteristicas de los grupos humanos en los que se diagnostican estas alteraciones’.
El segundo estudio realizado en el afio 2005, en los pacientes que acuden a la Unidad
Quirdrgica de la Facultad de Odontologia de La Universidad del Zulia, obtuvo como
resultado que el quiste dentigero fue el mas frecuente (35.5%), seguido del
queratoquiste odontogénico (29.4%) y quiste radicular (26.5%); teniendo predileccion
en el maxilar (61.8%), presentandose en el sexo femenino (61.8%), observandose con
mayor frecuencia durante la segunda década de la vida 35.2%; recomienda realizar
estudios de este ambito en otros centros de referencia de salud a nivel local, regional
y nacional, que permita conocer y profundizar en el conocimiento de esta y otras
patologias, y a su vez permitan obtener y crear una base de datos”. Es importante
resaltar que ambos estudios encontrados en Zulia-Venezuela datan de méas de 10 afios,
sin embargo no se han realizado estudios en Mérida-Venezuela, especificamente en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes sobre estas lesiones
quisticas.

Queda en evidencia el vacio de informacion acerca de los quistes odontogénicos,
tanto nacional como regionalmente, debido a los pocos datos encontrados en las
fuentes de informacion.

Por esta razon es pertinente saber con certeza cuan prevalentes son los quistes
odontogénicos en la comunidad de la ciudad de Mérida, de modo que la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes puede contribuir de forma significativa
a dar respuesta a esta interrogante, debido al nimero de pacientes que a ella asisten y
la diversidad de lesiones que se diagnostican y tratan en dicha institucion; de tal
modo que puedan tomarse medidas de caracter institucional para la prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento de estas patologias, que ameritan ser detectadas
de manera precisa, mediante el conocimiento del origen, las caracteristicas clinico-

patoldgicas y el comportamiento.
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1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Caracterizar la prevalencia de quistes odontogenicos en pacientes que acuden a
la clinica de cirugia bucal y endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes en un periodo de tiempo determinado.
1.2.2 Objetivos especificos
e Cuantificar las lesiones quisticas odontogenicas.
o Identificar los tipos de quistes odontogénicos mas frecuentes.
e Determinar la frecuencia de quistes odontogénicos segun el género.
e Describir la frecuencia de los quistes odontogénicos segun el grupo
etario.
e Determinar el tratamiento empleado en los quistes odontogénicos.
e ldentificar la localizacion mas frecuente de las lesiones quisticas

odontogénicas.

1.3Justificacion

El incremento de la aparicion de las lesiones quisticas bucales en la poblacion
estd relacionado a la falta de cuidado periodico, aunado a no acudir a consulta
odontolégica rutinariamente, promoviéndose asi situaciones de riesgo derivadas de
estas malformaciones®.

A pesar de que se han realizado estudios sobre los quistes odontogénicos en
diversas regiones del mundo, como paises europeos, asidticos y africanos, son
poblaciones con educacién odontolégica diferentes a las de América Latina®*®".

Conforme a las basquedas realizadas en las bases de datos PubMed, MEDLINE,
Google Scholar, LILACS, en Venezuela no se han realizado estudios
epidemioldgicos recientes sobre los quistes odontogénicos; es oportuno mencionar
que en la poblacion venezolana han ocurrido cambios socioecondémicos importantes,
que pueden incidir directamente en la salud bucal; la ciudad de Mérida no escapa de

esta realidad, la Facultad de Odontologia es una institucion académico-asistencial y
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resulta pertinente la necesidad de realizar investigaciones epidemioldgicas y clinicas
referente al tema.

La importancia de este trabajo de investigacion radica en describir la frecuencia
de los quistes odontogénicos, cuyos resultados seran de gran valor académico y
clinico, tanto para el profesional del area de la salud bucal, como para las autoridades
competentes, encargadas de establecer las medidas de prevencion, diagndstico y
tratamientos adecuado, para poder velar por la salud de la poblacion. La investigacion
a realizar permitird tambien alcanzar un impacto social, logrando que el profesional y
estudiantes de las ciencias de la salud, y pacientes tomen conciencia sobre la
importancia del cuidado de su salud bucal.

13



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

A continuacion se presenta el segundo capitulo, el cual estd conformado por los

antecedentes y las bases tedricas de la investigacion.

2.1 Antecedentes

En la literatura hay reporte de diversas investigaciones enfocadas a determinar la
frecuencia de los quistes odontogeénicos, y a su vez caracterizar estas lesiones, con el
objeto de crear un perfil epidemioldgico. A continuacion, se citan investigaciones
tanto extranjeras como nacionales, sin embargo de estos estudios encontrados solo
dos pertenecen a Venezuela, y son estudios que cuenta con larga data. De esta

manera, los antecedentes seran presentados en orden geografico:

En el afio 2005 Moncada et al.!, determinaron la prevalencia de lesiones quisticas
bucales en los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Buco-maxilofacial del
Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela. La muestra estuvo conformada por
los diagndsticos positivos de la lesion quistica bucal. Dicho estudio tuvo un disefio de
investigacion retrospectivo. En el anélisis de los datos se identifico una tasa de 29.05
por mil individuos con lesiones quisticas bucales durante el periodo. Las lesiones
quisticas aparecieron en los primeros afios de vida (10-29 afios) del individuo. En
relacion al género, los quistes dentigeros (20,49%) y radicular apical (23,77%)
aparecen con mas frecuencia en el género masculino. Hubo prevalencia del quiste
radicular apical en un 44,28%, seguido del quiste dentigero con 40,10%,
localizandose predominantemente en la mandibula con 59,02%, y maxilar superior en
un 18,56 %, resultando las areas mas afectadas la anterior del maxilar superior

(21,31%) y posterior izquierda de la mandibula (27,05%). “Llegaron a la conclusion
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que la prevalencia de lesiones quisticas bucales debe ser precisada en la region, para
obtener una tasa exacta de expresion y realizar examenes a la poblacion, que permita
identificar precozmente los signos y sintomas de la patologia y aplicar el tratamiento
necesario.”

En el 2005, Acufia E?, realizd una investigacién que tuvo como propésito
analizar la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que acuden a la unidad
quirdrgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia- Venezuela,
durante el periodo comprendido de 1988 a 2004. Fue un estudio retrospectivo,
descriptivo, no experimental y transversal. La muestra seleccionada estuvo
conformada por las historias clinicas de pacientes con diagndstico clinico e
histopatolégico de quiste odontogénico. Los datos se recolectaron en una ficha, el
analisis de los resultados fue reflejado en cuadros y graficos de distribucion de
frecuencias, utilizando el paquete estadistico computarizado Statixtic for Windows
version 10. Obtuvo como resultado que el quiste dentigero fue el mas frecuente
(35.5%), seguido del gueratoquiste odontogénico (29.4%) y quiste radicular (26.5%);
teniendo predileccion en el maxilar (61.8%), presentandose en el sexo femenino
(61.8%), observandose con mayor frecuencia durante la segunda década de la vida
35.2%. EI autor concluy6é que las lesiones quisticas, no presentaron una alta
prevalencia y recomiendan desarrollar estudios epidemioldgicos regionales vy
nacionales que permitan obtener y crear una base de datos.

En el 2015, Guerra Y*°, determind la prevalencia de quistes odontogénicos de
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima-Perd, en el
periodo de 2002-2014. Realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. 188 historias clinicas de pacientes (113 mujeres y 75 hombres) con una
media de edad de 30,2 £ 16,9 afios. AplicO estadistica descriptiva y prueba de Chi
cuadrado (Xi2) para el andlisis de datos. Evalud variables como: tipos de quiste,
localizacion, género, grupo etario y tratamiento quirdrgico realizado. En los
resultados obtuvo una prevalencia de quistes odontogénicos de 0,00390%. Los
quistes radiculares y dentigero fueron los mas frecuentes con 71,3% y 16,0%,

respectivamente. La frecuencia de los quistes odontogénicos fue mayor en el género
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femenino, grupo etario de 11 a 20 afios y en la region maxilar anterior con 60,1%,
29,8% y 48,9%, respectivamente. Si se observd relacion entre el grupo etario y estas
lesiones quisticas, pero no entre el género y localizacion.. Con los resultados
mencionados concluyd, que la prevalencia de los quistes odontogénicos es baja. El
quiste odontogénico mas frecuente fue el quiste radicular y se presentd en mayor
frecuencia en mujeres, afectando principalmente a la regién maxilar, anterior, en la
segunda década de vida.

En el 2011 Moya *!, determiné la prevalencia de quistes odontogénicos, asi como
también los tipos mas frecuentes, la frecuencia segun el género y el grupo etario, la
localizacion y el tamafio més frecuente. Realizé una revision de las historias clinicas
con diagndstico de quiste odontogénico del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima-Perd, en el periodo 2004 — 2009. Fue un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Los datos requeridos fueron transcritos en la ficha de recoleccion de
datos, los resultados obtenidos se procesaron mediante el programa SPSS 19.0. Los
resultados arrojaron una prevalencia de guistes odontogénicos de 0,005%. EI quiste
radicular fue el mas frecuente (69,5%), seguido del quiste dentigero (26,8%). Se
encontrd una discreta preponderancia del género femenino (56,1%), afectando con
mayor frecuencia al grupo etario de 10 a 19 afos y el de 20 a 29 afios, ambos con un
28%. La region maxilar anterior fue la zona méas afectada (78%), donde el tamafio
méas frecuente fue el de 0.1 a 2.0 cm. (91,5%). Concluye mencionando que no
encontrd una prevalencia estadisticamente significativa de quistes odontogénicos.

En 2008, Albrizzio®, desarrollé un estudio en Lima-Per( donde determiné la
presencia de quistes maxilares y la técnica quirurgica realizada en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2002-2007. EIl estudio
fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La obtencién de datos fue por medio de
las historias clinicas, de los pacientes con diagnostico de quistes maxilares, y se
determind la frecuencia seguin grupo etareo, genero, localizacion, tamafio de la lesion
y tipo de técnica quirurgica realizada, el procesamiento de los resultados, se realizé
mediante el programa estadistico SPSS 12.0 y la base de datos Excel. El quiste

radicular fue el de mayor frecuencia (50%), seguido de los quistes dentigeros (20,8%)
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y queratoquiste odontogénico (10,4%). La localizacion de quistes maxilares segun
género, se presentaron mayormente en el maxilar y en el género femenino (58,8%).
La distribucion por edades de los pacientes con quistes radiculares fue en la tercera y
cuarta década de vida, el quiste dentigero en la tercera decada (40%), el queratoquiste
odontogénico prevalecio en la segunda década (31,2%). El tamafio de la lesion con
mayor frecuencia encontrada fue de 0,1-2 y 2,1-4cm. La mayoria de estas lesiones
fueron tratadas por quistectomia (95,8%). Como conclusion se menciona que los
quistes radiculares ocuparon el primer lugar de frecuencia entre los quistes maxilares.

En el afio 2011, Avelar et al.*

, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Pernambuco (Brasil), determinaron la prevalencia de los quistes odontogénicos,
desde el afio 1992 y 2007. Se analizaron las variables segun el tipo histologico de
quiste, el género, la edad, localizacién anatémica, y el origen étnico. Llevaron a cabo
un estudio retrospectivo. Los datos para el estudio se obtuvieron de los informes de
los pacientes con diagnodstico de quistes odontogénicos. Los datos los procesaron
utilizando el paguete estadistico SPSS (v 17.0). Los quistes odontogénicos
representaron el 9,94% de todas las biopsias durante el periodo de estudio. La edad
media de los pacientes fue de 28,9 afios y 57,6% de los pacientes eran hombres (P>
0,05). El quiste radicular era el tipo méas frecuente (52,2%), seguido de quiste
dentigero (30,7%). La mandibula era el sitio mas frecuente de las lesiones (56%). Los
quistes odontogénicos parecen tener una predileccion distinta para el género
masculino, la segunda y tercera décadas de la vida y son mas frecuentes en la
mandibula.

En 2012 Peters et al.?®, se plantearon determinar la prevalencia de quistes
odontogénicos en la poblacién atendida en el Hospital Regional Valdivia, Chile, en el
periodo 1990-2010. Las variables a tomar en cuenta fueron, el afio de emision del
informe, género y edad del paciente, localizacion anatomica de la lesion, diagndstico
histopatolégico. En las biopsias evaluadas, la prevalencia del quistes odontogénicos
alcanzd un 11,9%. Segln el tipo de quiste, los mas prevalente fueron el quiste
radicular (84,5%), quiste dentigero (14,1%) y quiste residual (0,9%). Un 52,7% del
total de quistes odontogénicos correspondieron al genero femenino. El rango de edad
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de presentacion va entre los 4 y los 81 afios. El area anatomica mas afectada es el
maxilar superior con 65,5%. Llegaron a la conclusion de que los quistes
odontogenicos son entidades diagnosticadas histopatolégicamente en forma variable,
durante el periodo de tiempo estudiado; y se presentan con mayor frecuencia en
mujeres, afectando principalmente a la tercera década de vida; la entidad quistica mas
prevalente fue el quiste radicular.

Quintana et al.?, determinaron el comportamiento epidemiolégico de los quistes
maxilares intervenidos quirargicamente, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital General Docente Ciro Redondo Garcia de Artemisa (Cuba), en el afio 2014.
Se recopilaron las siguientes variables: tipo de quiste, edad, sexo, localizacion y
resultado histopatoldgico. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, en el
periodo comprendido entre 2000 y 2012. Los datos fueron recogidos en el modelo de
solicitud de biopsias, los resultados fueron llevados a tablas analiticas. Se registraron
172 quistes, de los cuales 87 (50.6%) se presentaron en mujeres, 85 (49.4%) en
hombres. Los quistes mas frecuentes fueron: quistes radiculares periapicales con 104
casos (60,5%), el quiste residual 24 casos (13,9%) y quiste dentigero 19 casos
(11,0%). Un total de 124 quistes tenfan ubicacion en el maxilar (71.9%). Finalizan
mencionando, que el conocer el origen, los aspectos clinico—patoldgicos y la conducta
bioldgica de estas lesiones son aspectos fundamentales para su deteccidén oportuna y
manejo adecuado.

En el afio 2014 Diaz et al. %°, ejecutaron un estudio de 230 quistes odontogénicos
de la cavidad bucal, intervenidos quirdrgicamente en Hospital Provincial Docente
Clinico quirurgico “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, en el periodo 2000-2008,
con vistas a caracterizarles desde los puntos de vista clinico, epidemioldgico y
terapéutico. Las variables analizadas: edad, sexo, tipo de quiste, maxilar afectado,
area dentro de ellos, modalidad de tratamiento, complicaciones postoperatorias y
recurrencias. Desarrollaron un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal; la
informacion fue extraida de diferentes fuentes: historias clinicas, estudios
radiogréaficos, informes operatorios, altas médicas (casos ingresados) e informes de

anatomia patologica. Toda la informacion recolectada se procesé de forma
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computarizada, emplearon el paquete estadistico SPSS, version 10.0. La relacion
masculino/femenino (164/66), arrojé una proporcion general de 2,2/1. La edad
promedio general fue de 38,4+11,2 afios (con un rango entre 18 y 71 afios) y el
tamafo de 3,01+1,54 cm. De manera individual, predominaron los quistes radiculares
(44,8 %), seguidos de forma decreciente por los residuales, dentigeros (13,9%,
respectivamente) y por el queratoquiste (8,7 %); asimismo, se presentaron con menor
frecuencia el glandular odontogénico y el paradental (1,3 y 2,2 %, en ese orden). El
predominio de los quistes inflamatorios por localizarse en la mandibula, pues 83 de
ellos (56,1%), de un total de 148, mostraron preferencias por dicha ubicacion;
asimismo, las éareas mas afectadas en la mandibula correspondieron al sector
bicuspides/molares, con 53 QI (36,0 %). Hubo predominio casi absoluto de la
quistectomia como método quirdrgico, aplicada en 216 quistes odontogénicos del
total de la muestra (93,9 %).

En 2010 Zhang et al. **, analizaron la prevalencia de los quistes dentigeros en la
poblacional en Columbia Britanica, Canada; la base de datos del Servicio de Biopsia
Oral de Columbia Britanica se registré entre 1998 y 2007. Se analizaron
retrospectivamente la incidencia, la edad, el género y la etnia de los pacientes.
Registraron 2082 pacientes con quiste dentigero, los resultados mostraron que esta
lesion predomind en el género masculino en un 61%, es mas comuln en los caucésicos
en un 85%, tuvo una incidencia maxima en adultos mas jovenes, fueron raros en la
primera década y mas frecuentes en la segunda y tercera década de la vida, y la
frecuencia disminuy6 con la edad. Los quistes dentigeros representan el 2,5% de los
casos. Concluyen indicando la importancia de confirmar histologicamente cualquier
quiste maxilar, incluso cuando se presenta clinicamente como un quiste dentigero
clasico.

En el afio 2010, Nufiez et al.'®, determinaron la incidencia relativa de quistes
odontogenicos e identificaron las principales complicaciones clinico-patologicas, de
los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Oral de la Clinica Dental de la
Universidad de Barcelona (Espafia), en el periodo 1997-2006. Las variables a estudiar

fueron el género y edad del paciente, caracteristicas clinicas de las lesiones,
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caracteristicas radiologicas, duracion, tratamiento, complicaciones y recaidas. Fue un
estudio observacional y descriptivo, un total de 1235 estudios anatomopatologicos
fueron investigados con el fin de identificar pacientes con quiste odontogénico. Se
realizé el analisis descriptivo de las variables del estudio utilizando el programa SPSS
version 15.0. En los resultados se registraron un total de 418 quistes odontogénicos,
correspondiente al 33,8% de todas las lesiones referidas. La edad media del paciente
fue de 42 afios (rango 7-83). Los quistes fueron ligeramente mas frecuentes en los
hombres (58,4%). El tamarfio de la lesion oscil6 entre 2-60 mm, con un tamafio medio
de 18,4mm. EIl diagnéstico més frecuente fue el quiste radicular (50,2%). La
ubicacién méas comun de los quistes odontogénicos se encontraba en la mandibula
(61,5%), particularmente en la tercera region molar inferior (36,8%). Como
conclusion refieren, que el conocimiento de los aspectos bioldgicos, el
comportamiento histolégico y frecuencia de los quistes odontogénicos, son aspectos
claves para asegurar el tratamiento adecuado.

Del Corso et al.**, describieron una serie de casos de quistes odontogénicos en la
Seccidn de Patologia Anatomica de la Universidad de Bologna, Italia, en el afio 2014.
Evaluaron la localizacion, edad y la frecuencia de todo los tipos de los quistes
odontogénicos. Fue un estudio retrospectivo, se recuperaron todos los quistes de las
mandibulas presentes en los registros, desde el afio 1992 hasta el afio 2012. Todos
los datos se analizaron utilizando el software estadistico Stata/SE. Obteniendo un
total de 1136 quistes de los maxilares, de los cuales 1117 (98,3%) fueron
odontogénicos, donde el mas frecuente fue el quiste radicular (538 casos), seguido de
quiste dentigero (120 casos), quiste residual (39 casos) y paradental (7casos). Con
respecto al quiste radicular: la edad media fue de 44 afios (rango 8-84afos), con
prevalencia masculina (61,15%), se localizaron principalmente en la mandibula
(61,15%). El quiste dentigero: La edad media fue de 39 afios (rango 4-72 afios), con
prevalencia masculina (65,0%), se localizaron principalmente en la mandibula
(82,5%). Concluyeron que el patréon de distribucion de los quistes maxilares es
relativamente similar a otros estudios en todo el mundo, y hace hincapié en la

importancia del diagnostico histologico, con el fin de reconocer y de forma correcta
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gestionar los quistes maxilares con un alto riesgo de recurrencia, para minimizar
cualquier cirugia necesaria.

Pechalova et al.®, proporcionaron un anlisis clinico y epidemiolégico de los
pacientes con lesiones quisticas, tratados en las Clinicas de Cirugia Maxilofacial,
Hospital Universitario, Plovdiv, Bulgaria, en el afio 2009. El estudio se realizo6
durante un periodo de diez afios (1998 a 2007). Se analizaron las siguientes variables:
género, edad, etiologia, diagnéstico patoldgico, localizacién, caracteristicas clinicas y
grupos de dientes comprometidos. Se utilizd el software SPSS 11.0 para el
procesamiento de datos. 594 pacientes con 621 quistes recibio tratamiento durante el
periodo de diez afios. El porcentaje de hombres con quistes maxilares fue mayor
comparado con el de las mujeres. La mayoria de los quistes eran inflamatorios en su
origen, donde los quistes radiculares fueron el tipo mas comudn (70,1%), quistes
dentigeros (23,5%) fueron los mas comdn en la primera y la segunda décadasLas
lesiones quisticas fueron més frecuentes en el maxilar superior en comparacion con la
mandibula. Los quistes odontogénicos se encuentran comunmente alrededor los
molares mandibulares (17,1%), los incisivos maxilares (16,3%) y premolares
(15,9%); caninos mandibulares son menos afectados (4,7%). Concluyen que los
quistes dentigeros son mas frecuentes en la mandibula.

Fomete et al.*®

, presentaron un estudio de los quistes de la region orofacial
observados en pacientes de la clinica maxilofacial del Hospital Universitario Ahmadu
Bello, Nigeria, en el afio 2016. El estudio fue retrospectivo, entre los afios 2003 y
2012. Obtuvieron informacion sobre el tipo de quiste, la edad y el sexo de los
pacientes. Los datos se analizaron utilizando SPSS Statistics version 13. En el
periodo de estudio, se observaron 64 casos de lesiones quisticas de la regién orofacial
en 1162 muestras patoldgicas, lo que representd el 5,5%. De estos, hubo 54,7%
lesiones en hombres y 45,3% en hembras. La edad de los pacientes oscild entre los 4-
64 afos (media = 26,3 afios). El quiste dentigero (32,8%) fue la lesiobn mas
predominante seguida por quistes periodontales (18,8%) y radiculares (15,6%).

Concluyen indicando que los quistes de la region orofacial son comunes en ese
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ambiente, y como estudios previos de Nigeria los quistes odontogénicos no son
infrecuentes, siendo los més predominantes los quistes dentigeros.

En el 2013 Khosravi et al.?, presentaron un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de quistes odontogénicos segun edad, género y area afectada, entre los
pacientes que se refieren al Departamento de Patologia Oral, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Isfahan de Ciencias Médicas (Iran). El estudio fue de
tipo retrospectivo y descriptivo, durante un periodo de 23 afios (1988-2010). Se
reevaluaron un total de 7412 lesiones diagnosticadas en los archivos del
Departamento de Patologia Oral, determinaron variables como la edad, género, y su
region especifica; estos datos fueron procesados por SPSS version 16.0 de la base de
datos registrada. En las lesiones encontradas, 1603 casos (21,62%) correspondian a
quistes odontogénicos. Estos quistes eran mas comunes en la mandibula (57.41%). La
edad media de los pacientes fue de 29,53 + 16,1. La proporcion de hombres a mujeres
fue de 1,31: 1. Los cuatro quistes odontogénicos mas frecuentes fueron quistes
radiculares (35,12%), quistes dentigeros (25,77%), queratoquistes odontogénicos
(22,58%) y quistes residuales (12,98%). El quiste radicular predomino en la zona
anterosuperior (33.21%), el dentigero en la zona posteroinferior (49.15%), el quiste
residual en posteroinferior (40.38%). Concluyen refiriendo que las tasas de
prevalencia en el estudio son similares a las de otras partes geograficas del mundo,
pero con mayor prevalencia de quistes dentigeros y quistes residuales. Por lo tanto, se
deben realizar mas estudios en Iran, para preparar las guias regionales para los
dentistas, y lograr un diagnostico temprano y correcto.

Shafi et al.*?, determinaron el perfil demogréfico de los quistes odontogénicos y
no odontogénicos, que fueron todos histolégicamente diagnosticados en la poblacién
de Uttarpradesh (India), en el afio 2016. Todos los perfiles fueron analizados en
cuanto a edad, género, localizacion y lesiones primarias o recurrentes. El estudio
retrospectivo lo realizaron a lo largo de un periodo de 6 afios (2005-2013). Los
registros de 1900 muestras de biopsias orales fueron recuperados de los pacientes con
quistes odontogénicos y no odontogénicos, del archivo de patologia oral en la

poblacion de Uttarpredesh. Los casos fueron seleccionados y reevaluados de acuerdo
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con la clasificacion histoldgica de la OMS de 1992. Entre las 1900 biopsias orales,
290 (15,2%) presentaron criterios de las lesiones mencionadas, de éstos, 281 de los
especimenes (14,7%) fueron diagnosticados como quistes odontogénicos y 9 (0,47%)
representados como quistes no odontogénicos. De los quistes odontogénicos el mas
frecuente fue el quiste radicular (62,0%), quiste dentigero (25%), y el queratoquiste
odontogénico (10,8%). La distribucion por género fue del 52,63% para las mujeres y
del 47,37% para los hombres. Cerca del 84% de los casos se encontraron en la
segunda, tercera, cuarta y quinta décadas. En cuanto a la localizacion, el maxilar
estuvo implicado en el 51% de los casos. La localizacion exacta mas frecuente en el
maxilar fue la region anterior, con 46,7% de todos los quistes. Con los resultados
concluyeron que hay una amplia gama de quistes odontogénicos y no odontogénicos,
donde algunos quistes mostraron predileccion por edad, género y localizacion.
Acotando que los aspectos demograficos y caracteristicas clinicas de estos quistes,
podrian utilizarse como datos de referencia para obtener maéas informacion
epidemioldgica sobre estas lesiones, especialmente en la poblacion Uttarpradesh.

En el afio 2014, Niranjan et al.’®, determinaron la prevalencia de quistes y
tumores odontogénicos en la region del norte de Karnataka, sur de India. Fue un
estudio retrospectivo, durante un periodo de 20 afios (1989 a 2008). Las variables
fueron: edad, género y localizacion anatomica.. Entre las 6082 biopsias orales
recibidas, 10,3% eran quistes odontogénicos y 2,13% eran tumores odontogénicos. El
quiste radicular (50,8%) fue el quiste odontogénico mas comun, seguido de quiste
infectado (30,6%) y quiste dentigero (10,3%). Con respecto a los quistes
odontogénicos hubo predileccion por el maxilar (68%). Los quistes odontogénicos
fueron mas frecuentes en los hombres (63%) y la regién anterior del maxilar superior
(54,4%) con una edad media de 27,8 afios. Pudieron concluir, que existen marcadas
diferencias geogréaficas en la incidencia relativa de varios quistes odontogénicos y
tumores, individualmente y combinados. Reflejaron que hubo mayor incidencia de
quistes odontogénicos con respecto a los tumores odontogénicos.

26
l.

Kambalimath et al.“®, presentaron un estudio con el propésito de determinar la

prevalencia de quistes odontogénicos, en la unidad de cirugia maxilofacial, en una

23



poblacion en India, en el afio 2014. Recolectaron la informacion referente a la edad,
género de los pacientes y la localizacion anatémica de todas las lesiones. Fue un
estudio retrospectivo entre los afios 2001 a 2011, obtuvieron los registros de los casos
de pacientes diagnosticados con quistes. Para el andlisis de utilizaron el Software
Microsoft Excel. El diagnostico de quiste odontogénico fue de 150 casos y
representaron el 15,31% de todas las lesiones. La edad media del paciente fue de 32,2
afios (rango, 8-74 afos); el 58% eran hombres y 42% mujeres. El quiste radicular fue
el tipo histologico méas prevalente (48,67%), seguido de quiste dentigero (17,33%),
queratoquiste (8%), quiste paradentario (7,33%) quiste periodontal lateral y residual
(6% cada uno). 76 casos afectaron el maxilar (50.67%) y 74 (49,33%) en la
mandibula. Casi un tercio de las lesiones (33,33%) fueron encontradas en la region
mandibular posterior y en el maxilar anterior (30%) como el segundo sitio mas
comun. Concluyen que el patron de distribucion de los quistes odontogénicos en este
estudio es relativamente similar al de otras partes del mundo, pero hay algunas
diferencias geograficas con respecto a la frecuencia relativa, el género y la
distribucion anatomica del quiste odontogénico.

En el afio 2012, Selvamani et al.*®, determinaron la prevalencia de quistes
odontogénicos e identificaron sus caracteristicas clinico-patoldgicas entre los
pacientes, mediante el estudio de muestras de biopsia obtenidas de los archivos del
Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, Facultad de Ciencias Dentales,
Davangere, Karnataka , India. Ejecutaron un estudio retrospectivo, del afio 2001 al
2010. Las variables clinicas analizadas incluyeron edad, género, localizacion
anatomica y diagndstico histolégico. Los datos se recolectaron de los registros de
casos. Los datos fueron sometidos a andlisis estadisticos descriptivos con el software
estadistico SPSS version 16.0. De los 2275 informes de biopsia analizados, 194 casos
(8,5%) fueron quistes maxilares, incluyendo quistes odontogénicos 153 casos (6,7%).
Los quistes odontogénicos incluyeron 69,3% de radicular, 20,3% de quistes
dentigeros, 5,2% de queratoquistes, 3,3% de quistes residuales. Se observaron en
hombres y 69 (45%) en mujeres. La edad en la que predominaron los quistes fue 28

afios (en un rango de: 6-84 afios), con 52 casos (33.9%) y 42 casos (27.4%) siendo
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diagnosticados en la segunda y tercera década de la vida, respectivamente. En cuanto
a la ubicacion de los 153 quistes, 88 quistes (57.5%) se localizan en el maxilar y 65
quistes (42.5%) en la mandibula. En el maxilar la regién mas afectada es la anterior
(53.6%), y en la mandibula la region posterior (31.4%). Concluyen mencionando, que
un diagndstico definitivo puede hacerse sobre la base de hallazgos clinicos,
radioldgicos e histoldgicos, lo que hace una buena relacion interdepartamental entre
los clinicos y patologos esenciales. EI conocimiento del comportamiento bioldgico e
histoldgico de los quistes odontogénicos es necesario para su deteccion y tratamiento

precoz.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Lesiones inflamatorias periapicales

Los microorganismos que llegan al tejido pulpar, ya sea por causas quimicas
(&cidos 'y bases fuertes), fisicas (traumatismos, cambios de temperatura,
aerodontismo) y biolGgicas (caries dental), hacen que la pulpa inicie su mecanismo de
defensa, inflamandose. Esta reaccién inicialmente es local y circunscrita, si no se
elimina el estimulo, el mecanismo continta destruyendo en forma lenta e incesante la
pulpa dental, pudiendo ser la lesion en forma reversible o irreversible, hasta avanzar a
estadios como la necrosis pulpar, esto puede ocasionar la diseminacion de bacterias y
sus bioproductos o restos pulpares necrosados, a través del conducto radicular a los
tejidos periapicales, provocando de esta manera el desarrollo de lesiones
inflamatorias, iniciandose la estimulacion de restos epiteliales de Malassez en el
periodonto, los cuales migran hasta la zona periapical, donde previamente se formo el

granuloma periapical, dando como resultado el inicio del quiste periapical.®’

2.2.1.1  Granuloma periapical
Es una reaccion de los tejidos periapicales, ante la agresion de los

estimulos inflamatorios desencadenantes, proveniente de una pulpa dental
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alterada (inflamada o necrdtica), de tratamientos endodonticos mal realizados
0 por causas idiopéticas; la cual hace que en un paciente con caracteristicas
especiales, se forme el tejido granulotamoso como respuesta a la agresion, y
es un proceso de evolucién crénica.’

Radiogréaficamente, es un area radiolucida de limites definidos, como
se puede ver en la figura 1. En ocasiones puede estar rodeado de una banda
esclerotica radiopaca; su tamafio es menos de 1 cm de diametro.
Radiolégicamente no se puede establecer una diferenciacion absoluta entre un
quiste radicular pequefio y un granuloma apical, aunque se acota que el quiste
presenta unos limites mas definidos e incluso se delimita con una zona Gsea
mas esclerosada y, por lo tanto, mas radiopaca. El estudio histopatoldgico de

la lesion periapical es la prueba que nos asegura el diagnostico definitivo.

Figura 1. Fuente: Padilla
A. Blog Radiologia Oral y
Maxilofacial®®. Se puede
distinguir un granuloma
periapical asociado al
resto radicular, arrojando
una imagen radiolucida,

bien circunscrita, algo

redondeada a nivel apical.

2.2.1.2 Quiste periapical

El quiste periapical es bien reconocido como la lesion quistica de origen
inflamatorio de mayor frecuencia entre los quistes de origen odontogénicos en
cavidad bucal. Estos derivan por estimulacion infecciosa de los restos epiteliales de
Malassez, situados en el periodonto de las piezas dentarias erupcionadas; estos restos
epiteliales viajan hacia el granuloma periapical preexistente, invadiéndolo, y
penetrandolo, produciendo unién de ellos, ocasionando en primer lugar el granuloma
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prequistico o vacuolar, las vacuolas se van uniendo entre si, para formar la futura
cavidad con su contenido quistico, y su continente o capsula epitelial.®
Radiograficamente se observa un ensanchamiento del espacio que ocupa la
membrana periodontal, zona radioltcida redondeada u oval con linea Osea de
condensacién periquistica reaccional en relacién al &pice de un diente.** Un ejemplo
de estas entidades, se puede observar en la figura 2. A mayor zona radiopaca

circundante, menor agresividad del quiste y viceversa.’

Figura 2. Fuente: Padilla A. Blog
Radiologia Oral y Maxilofacial®®.Se
presenta como una imagen radiollcida,
redondeada,  circunscrita, de  bordes
definidos y corticados, relacionada a un

apice dental.

2.3 Quistes maxilares

2.3.3.1 Definicion

Existen diversas clasificaciones sobre los quistes de origen odontdgeno, y en
si sobre los quistes de cabeza y cuello, citaremos en este trabajo, la clasificacion
de los mismos en forma sintética, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2017. Un quiste se define: como una cavidad patoldgica recubierta con epitelio,
que pueden tener un contenido liquido o semisélido.”>*®*? Los quistes 6se0s
aparecen con mas frecuencia en los huesos maxilares que en cualquier otro
hueso, debido a la presencia de epitelio de los elementos odontdgenos y los

remanentes epiteliales no odontégenos de las estructuras embrionarias,
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generando dos grandes grupos de quistes, los quiste odontogénicos y quistes no
odontogénicos.*’

El revestimiento epitelial varia en los diversos tipos de quiste, puede ser
epitelio plano estratificado queratinizado o no queratinizado, pseudo
estratificado, cilindrico o cuboidal; con células sebéceas, células mucosas y
cilios. La pseudocapsula que rodea la pared capsular contiene fibroblastos, vasos
sanguineos, mediadores quimicos, exudado inflamatorio cronico, pequefias fibras
colagenas, estando en contacto al hueso maxilar. La lesion puede presentar
grados de inflamacion variable, que alteran su morfologia.®?°

Cabe resaltar que una lesién para ser considerada quiste como, debe tener
una capsula o membrana epitelial. Los quistes toman el epitelio de acuerdo al
sitio anatdmico que se encuentren, ejemplo: si un quiste periapical esta en
contacto con la mucosa del seno maxilar, puede tener epitelio mixto, cilindrico
ciliado en parte superior, y poliestratificado plano en la parte inferior.®

Radiograficamente tienen un borde corticado bien definido, caracterizado
por una linea radiopaca delgada; sin embargo, si ha habido una infeccion
secundaria, este borde puede volverse més grueso, esclerético o mal definido.*

La cortical dsea depende de la presidn hidrostética del liquido quistico, de los
mediadores quimicos, estimuladores de la destruccion de hueso, entre otros

factores.®

2.2.4 Quistes odontogénicos
2.2.4.1 Definicion
Los quistes odontogénicos son las lesiones maxilares mas frecuentes,
presentan una membrana compuesta por tejido epitelial de origen odontogénico,
que quedaron atrapados en los procesos alveolares durante el mecanismo de la
odontogénesis.® Estos quistes siempre van a estar en contacto con un diente, con
la corona o con su raiz.®* A pesar de su naturaleza benigna y su comportamiento

de crecimiento lento y continuo, podrian expandirse en los maxilares y alcanzar
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un tamafio considerable que invade las estructuras anatomicas adyacentes, como

los haces neurovasculares.®

2.2.4.2 Etiopatogenia
a. Restos de Malassez
Descritos como restos del 6rgano del esmalte que quedan en
el ligamento periodontal de todos los dientes erupcionados,
representan restos de la vaina radicular de Hertwig, y se les atribuye
el desarrollo de algunas lesiones patoldgicas dentales, debido a que
su vecindad con los tejidos radiculares periodontales y periapicales
hace que estas células proliferen como respuesta a estimulos
inflamatorios o neoplasicos durante el desarrollo.3***
b. Epitelio reducido del esmalte
Deriva de los componentes epiteliales especializados del
organo del esmalte, que fueron activos durante la formacion del
esmalte, éstos se colapsan originando una fina membrana inactiva de
dos o tres células de espesor. Se desconoce actualmente si la
composicion celular de éste epitelio afecta el crecimiento potencial
de quistes de la denticién.* para ser responsable de los quistes
primordial o queratoquiste y dentigero.
c. Restos de lamina dental
Epitelio embrionario que transporta al dérgano dental a su
destino en el interior de los maxilares fetales en desarrollo, luego de
cumplir su funcion éste epitelio se desintegra formando una serie de
pequefios islotes y filamentos, que se denominan residuos de la
lamina dental, los cuales persisten hasta la edad adulta y pueden
encontrarse en el tejido conjuntivo gingival y dentro del hueso

alveolar subyacente.*
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2.2.4.3 Clasificacion de los quistes odontogéenicos propuesta por la OMS en
el 2017.

Los quistes odontogénicos se clasifican en dos grupos dependiendo de

la causa, pudiendo ser quistes inflamatorios, y los quistes del desarrollo o de

origen incierto.*°

a. Quistes inflamatorios:

al.Quiste radicular.

Es una cavidad patoldgica neoformada de lento y
continuo crecimiento, la cual se manifiesta como una lesion
quistica osteolitica de los maxilares que es estimulada por un
foco inflamatorio, procedente del foramen apical de la raiz o
raices de un diente no vital.>**” Se forman a partir de residuos
epiteliales (restos de Malassez) en el ligamento periodontal,
como resultado de la necrosis pulpar, aunque también se
pueden desarrollar a partir de epitelio crevicular, epitelio
sinusal o recubrimiento epitelial de un tracto fistuloso.®*®

Clinicamente se puede iniciar por una caries dental o
tener una historia pasada de trauma, con o sin fractura dental,
estos factores etioldgicos (quimicos, fisicos y bioldgicos)
inciden sobre los restos epiteliales del periodonto,
inflaméandolo, y desencadenando la evolucién del quiste, que se
inicia por la atraccion de los restos epiteliales de Malassez,
hacia el granuloma preexistente, lo penetra, se van uniendo
entre si para formar el granuloma prequistico o vacuolar, las
vacuolas se van uniendo formando el futuro epitelio del quiste,
y su contenido liquido. Una vez organizado el epitelio la
presion hidrostatica de liquido mas la accion de los

componentes quimicos sobre los osteoclastos, estimulan la
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destruccion de hueso; esta destruccion se sitda en el periostio,
si se hace presion, el hueso se hunde, fendmeno conocido como
pelota de carey, si se presiona de nuevo el periostio se rompe,
dando el fendmeno de crepitacion, luego el liquido quistico se
sitla en tejido blando, observandose clinicamente de un color
azul violaceo, amarillento o rojo, y si se palpa se mueve,
produciendo el fendbmeno de contra-oleada, si se infecta el
liquido busca salir hacia el exterior de la cavidad bucal o el
interior, a los sitios de menor resistencia.®

Se debe realizar pruebas de vitalidad pulpar (Pruebas
eléctricas pruebas térmicas, percusion vertical, prueba de
movilidad, entre otros) estas pruebas ofrecen la posibilidad de
diferenciar los quistes radiculares de otras patologias*®

Los quistes radiculares estan recubiertos por un epitelio
escamoso estratificado delgado, de 1 a 2 células, comunmente
no queratinizado, rodeado por una pared de tejido conectivo
inflamado. Cuando estan alterados por un proceso inflamatorio,
lo que no es infrecuente, se pueden ver prolongaciones
subepiteliales proliferantes y formaciones de aspecto de
papulas junto con células espumosas y plasmocitos con cuerpos
de Russel. En la cavidad quistica puede haber macréfagos y
cristales de colesterina. El contenido de estos quistes es un
liguido aséptico, resbaloso, homogéneo, claro, de color
ligeramente amarillento, pudiendo existir algunos en los cuales
el liquido se torna pardo por la presencia de hemosiderina. En
el liquido quistico llama la atencion la presencia de albuminas
en proporcion igual al del suero, pero con un aumento notable
de gammaglobulinas. . 3
Tratamiento: endodoncia convencional, y tratamiento

quirargico dependiendo del tamafio del quiste, empezando por
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un curetaje de la lesién o apiceptomia en quistes pequefios, 0
cirugias mas agresivas en lesiones mas grandes como las
técnicas de Partsch 1 o 2. Si realizamos la exodoncia del diente
involucrado, sin las técnicas adecuadas podemos dejar en los

maxilares una lesion persistente denominada quiste residual.>

a.1.2. Quiste residual.

Son formaciones quisticas que persisten en el hueso
maxilar después de extraer un diente asociado a un quiste
periapical, cuando este quiste no sale unido al &pice dentario, o
no se curetea bien el fondo del alveolo. Presenta todas las
caracteristicas del quiste periapical.®

La mayoria de las veces, este tipo de quiste no presenta
sintomatologia y pasa inadvertido hasta que es descubierto en
un examen radiografico indicado para evaluar otra situacién
clinica; desde luego que, cuando los quistes alcanzan gran
tamafio causan expansion con deformidad dsea, en algunas
ocasiones dolor u otras respuestas sensitivas, dependiendo del
dafio celular ocasiona por los mismos. Clinicamente se puede
observar la corona, con cambios de coloracién, fractura, gran
cavidad de caries dental, enfermedad periodontal, corona
protésica en mal estado, entre otros, esto puede ser un indicio
de wuna patologia periapical. Para su diagnostico se
complementa con radiografias intra o extraorales, estudios
imagenolégicos como la TAC.®

Las caracteristicas radiograficas e histopatologicas de
estas entidades, son las mismas del quiste radicular.

a.2 Colateral inflamatorio
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a.2.1. Quiste paradental.

Es un quiste que se desarrolla cerca del margen
cervical de la porcion lateral de una raiz, como
consecuencia de un proceso inflamatorio en una bolsa
periodontal. Aunque este quiste podria derivar de restos
epiteliales que quedaron después de la odontogénesis.
Dado a que el quiste practicamente siempre esta
intensamente inflamado, se considera que la inflamacion
desempefia algin papel en su desarrollo. Una forma
distinta del quiste paradental aparece en la porcidn
vestibular y distal de molares mandibulares erupcionados,
méas frecuente en terceros molares, donde existe una
historia previa de pericoronaritis.”*

La mayor caracteristica clinica del quiste
paradental es la - presencia principalmente  de
pericoronaritis. Algunos casos son asintomaticos 'y
diagnosticados incidentalmente de forma radiografica.™

Radiograficamente es una lesion unilocular
radiolicida bien definida, parecida a una lesion
periapical, involucra una o ambas raices del drgano
dentario, 0 una resorcion 6sea de forma semilunar en la
porcion distal.™

El quiste paradental presenta una capsula de tejido
conjuntivo fibroso, con infiltrado inflamatorio severo y se
encuentra revestida por un epitelio escamoso estratificado
no queratinizado, con zonas de acantosis. Se pueden
observar focos de hemosiderina y espacios de cristales de
colesterol, hallazgos  compatibles con  quistes

inflamatorios.**
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El tratamiento se realiza mediante la enucleacion
quirargica, y el diente asociado suele extraerse durante la
intervencion operatoria.?

a.2.2 Quiste mandibular bucal de la bifurcacion

Se trata de una entidad poco frecuente, se incluye
en los quistes odontogénicos inflamatorios, se presenta en
pacientes jovenes y su desarrollo esta asociado a los
primeros y segundos molares inferiores vitales.>®

Radiograficamente, se observa como un area
radiolUcida interradicular con expansion de la cortical
Osea de la tabla vestibular. Siempre se sitGa en la furca
bucal del molar afectado. Un quiste paradental que
aparece en la cara facial (bucal) de un molar mandibular
puede no manifestarse en radiografias de rutina, porque
su imagen esta superpuesta sobre el diente asociado.>**®

Al estudio histopatologico presenta una capsula de
tejido conectivo fibroso, esté recubierto por epitelio plano
pluriestratificado no queratinizado, asi como un infiltrado
inflamatorio denso y crénico y proliferacion vascular en
el corién subyacente.*®

El tratamiento para ésta lesion es conservador,
empleandose la enucleacion y curetaje de la misma, se

preserva el diente involucrado.

b. Quistes del desarrollo o de origen incierto:

Los errores del desarrollo capaces de producir un quiste

maxilar no se conocen con exactitud. Probablemente hay factores

teratogénicos y en algunos casos factores genéticos, donde la herencia

juega un papel de cierta importancia. En todo caso, en la intimidad de

la génesis de estos procesos, deben estar presentes noxas analogas a las

que producen los tumores benignos.*
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b1.Quiste dentigero.

Los quistes dentigeros, también llamados quistes foliculares,
son quiste originados en el 6rgano del esmalte de un diente que alin no
ha hecho erupcion (permanente o primario 0 serie supernumeraria),
cualquiera sea su tamario, el quiste permanece unido al borde cervical
del diente afectado. La corona del diente se localiza por ello dentro de
la luz del quiste y la raiz permanece en el exterior.****>* Se genera a
partir del 6rgano del esmalte, por una acumulacién de fluido entre el
diente sin erupcionar o el epitelio del esmalte.®>?

En las caracteristicas clinicas tenemos que es asintomatico,
detectado como un hallazgo radiografico, aunque posee un elevado
potencial de crecimiento (debido a la excesiva presion interna de la
lesion), que conduce a asimetrias facial, parestesia, desplazamiento
dentario y  hasta transformacion neoplésica, predisponiendo al
paciente a fracturas patoldgicas por erosion del hueso cortical. Se debe
observar si hay pérdida de los dientes, intensa reabsorcion radicular de
los dientes adyacentes y dolor, estas condiciones se presentan cuando
el quiste alcanza dimensiones considerables, debido a factores de
expansion quistica: proliferacion epitelial, acumulacion de contenidos
celulares, crecimiento hidrostatico, factor de resorcion 6sea y actividad
enzimatica intracapsular.*#3°4°¢

Radiograficamente, se presentan como imagenes radiollcidas
generalmente uniloculares, bien circunscritas que rodean la corona de
un diente sin erupcionar. En ocasiones engloba la corona, a veces
contiene al diente en su totalidad y algunos casos son excéntricos,
desarrollandose desde el lateral del foliculo de tal manera que ocupan
un area al lado de la corona en lugar de encima de ella; de encontrarse
solo en la corona, cabe mencionar un punto importante, que este
quiste estard adherido a la unién amelocementaria. En el limite con el

hueso circundante, se observa una cortical indicativa de un crecimiento
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lento y uniforme que representa una reaccion 6sea. El quiste dentigero
puede producir reabsorcién de las raices en dientes adyacentes
(rizélisis),en el maxilar se ha llegado a desplazar a seno maxilar y
orbita, en la mandibula puede desplazar al diente asociado en direccién
craneal o caudal, dentro de la rama ascendente de la misma.>**’

Histopatologicamente, no presenta rasgos caracteristicos que lo
distingan de otros quistes de los maxilares. El quiste dentigero de larga
evolucion puede presentar cambios displasicos en su revestimiento
epitelial, por eso la importancia de que el recubrimiento epitelial debe
ser enviado para andlisis histopatoldgico, ya que se ha descrito el
hallazgo de ameloblastomas en su epitelio.>**’

Las opciones terapéuticas son la  descompresion,
marsupializacion o la enucleacion segun las caracteristicas de las
lesiones. Los criterios que dictaran la modalidad de tratamiento son el
tamafio y la localizacion de la lesion, la edad del paciente; la denticidn
gue presenta y la posible afectacion de estructuras anatomicas
importantes. La exéresis simple estard indicada cuando no haya riesgo
de lesionar estructuras anatdémicas, tales como, apices de dientes
vitales vecinos, seno maxilar o el nervio dentario inferior. En cambio,
la marsupializacion estara indicada cuando el quiste haya desplazado
dientes, o si queremos que el diente impactado asociado al quiste
erupcione, en este Gltimo caso se asocia el tratamiento a la traccion

ortoddntica. La recurrencia de este quiste es rara. *****

b2 Queratoquiste

Tambien denominado quiste primordial, se trata de una lesion
benigna, pero localmente agresiva. Su interés se origina debido al
comportamiento de esta lesidn ya que presenta un alto indice de
recidivas; y al contrario que otros quistes que se cree que crecen

Unicamente por presion osmotica, el epitelio del queratoquiste

36



odontogénico parece tener un potencial de crecimiento innato, méas
parecido al de los tumores benignos.***

Clinicamente son asintomaticos, aunque puede ocurrir una
inflamacién moderada, el malestar y dolor puede aparecer si hay una
sobreinfeccion secundaria, e incluso haber secrecion. De ser mas
agresivos, hay una expansion palatovestibular o linguovestibular. La
aspiracion puede obtener un material denso, amarillento y cremoso
(queratina).®*®

Radiograficamente, puede presentarse como lesiones
uniloculares o multiloculares (presencia de septos curvos en su
interior), radioltcidas y normalmente tienen un margen cortical
esclerotico, bien definido a menos que hayan sido secundariamente
infectados, estan asociados una pieza dental erupcionada o no. Pueden
tener una forma redondeada u oval, idéntica a la de otros quistes, 0
bien pueden tener un margen festoneado (una serie de arcos de
continuidad). Pueden desplazar raices de dientes adyacentes y no
presenta rizélisis. Una caracteristica importante de los queratoquistes
odontogénicos es su propensién a crecer a lo largo del interior de los
maxilares, causando una minima expansion. Esto ocurre a lo largo de
toda la mandibula excepto en la rama y en la apofisis coronoides, en
donde puede ocurrir una considerable expansion. Debido a la tendencia
de este quiste a la recurrencia, es necesaria una determinacion de su
extension de las posibles perforaciones de la cortical con extension a
los tejidos blandos, lo cual se obtiene de manera precisa mediante una
tomografia computarizada. 2

La histopatologia muestra una delgada pared de epitelio
escamoso estratificado con ceélulas cuboideas o columnares en
empalizada, sin infiltrado inflamatorio. Estas células presentan
habitualmente paraqueratosis, describiéndose también una minoria de

casos con ortoqueratosis. Puede mostrar signos de displasia El interior
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del quiste esta relleno de un material cremoso de aspecto blanco sucio.
También puede haber quistes satélite en el tejido conectivo de la pared
del quiste*®>°

El tratamiento del queratoquiste abarca diversas opciones. La
finalidad mas importante es disminuir las altas tasas de recidiva, que
pueden presentarse incluso diez afios después de la cirugia. Las
posibilidades de tratamiento incluyen la enucleacion simple (no
recomendada dadas las altas tasas de recidiva). Pueden emplearse
técnicas coadyuvantes como la aplicaciéon de solucién de Carnoy tras
la enucleacion, o la crioterapia, disminuyendo asi los indices de
recidiva. También se pueden emplear técnicas descompresivas
derivadas de la marsupializacion previas a la cirugia, con el fin de
disminuir el tamafio del quiste y la presion intraluminal, permitiendo
asi una cirugia menos agresiva y con menores tasas de recidivas. En
casos agresivos puede realizarse una reseccion mandibular en blogue.”
b3. Quiste lateral periodontal.

Es una lesién infrecuente, que surge de restos epiteliales en el
periodonto lateral de la raiz de un diente erupcionado y vital. Deriva de
la proliferacion de restos de la Idmina dentaria.*®*2

Clinicamente suelen ser asintomaticos de pequefio tamafio y
adyacentes a dientes vitales.>

Radiogréaficamente, se observa una lesion radiollcida solitaria,
bien delimitada, de pequefio tamafio inferiores a 1 cm de diametro, con
formas redondeadas y ovales, con una capsula delicada (borde
hiperostdsico), localizada entre las raices de dientes vitales. Los
quistes mas grandes pueden tener una forma irregular. Los quistes
pequefios pueden erosionar la lamina dura de la raiz contigua. Los
grandes quistes pueden desplazar la raiz contigua y expandirse por las

estructuras proximas.>

38



Histolégicamente, tapizado por un fino epitelio plano
poliestratificado no queratinizado. También presenta engrosamientos
puntuales con células eosinofilicas ricas en glucégeno.®*?

Debido a su baja tasa de recurrencia, usualmente el tratamiento
es la enucleacion del quiste sin necesidad de realizar tratamiento

endodéntico ni cirugia periapical del diente asociado.*

b4. Quiste odontogénico glandular.

Es una lesion quistica de los maxilares muy poco frecuente, de
la cual hay falta de evidencia sobre su origen en glandulas salivales y
tiene una propension a recurrir.*

Clinicamente pueden presentar inflamacién, dolor o parestesia.
El tamafio es variable, aunque en general son de gran tamafio,
involucrando mas de cinco piezas dentarias.>

Radiologicamente aparece como una lesién radioltcida, uni o
multilocular, de bordes bien definidos y festoneados. Se puede
encontrar calcificacion de la pared y puede provocar desplazamiento o
rizélisis de los dientes proximos.*>2

Histolégicamente se presenta como una cavidad quistica
tapizada por un epitelio plano estratificado no queratinizado, con
células cuboidales y columnares, presentando areas de engrosamiento,
simulando pequefios quistes dentro del mismo.”

El tratamiento adecuado es controvertido, ya que los niveles de
recurrencia posterior a la enucleacion son elevados, y su
comportamiento  localmente agresivo fomenta un tratamiento
quirdrgico mas agresivo como la osteotomia periférica o reseccion
marginal. No existe suficiente evidencia que demuestre que
tratamientos como la marsupializacién, reduzcan la incidencia de

recurrencias.*
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b5 Quiste odontogénico calcificante

Es una lesion quistica benigna poco usual, tiene caracteristicas
aisladas de un quiste 0 a veces caracteristicas propias de una neoplasia
solida (proliferacion epitelial y una tendencia a un crecimiento
continuo). Esta lesién es capaz de producir tejido calcificado
identificado como dentina displasica, estando en algunas ocasiones
asociada a un odontoma. Algunas veces esta lesion contiene un
componente méas solido que le da un aspecto que recuerda al
ameloblastoma, aunque no se comporta como tal.”**°

Clinicamente son asintomaticos, la lesion siempre se presenta
como una masa indolora de lento crecimiento. Ocasionalmente el
paciente se puede quejar de dolor. En algunas ocasiones la lesion
puede expandir y destruir la cortical dsea, y la masa quistica hacerse
palpable al extenderse a los tejidos blandos. En caso de lesiones
avanzadas el paciente puede describir supuracion. El aspirado a
menudo obtiene un liquido viscoso, granular y amarillento.>?

Radiogréficamente, se observan imagenes radiollcidas
uniloculares 'y, en ocasiones multiloculares con limites bien
circunscritos que contienen &reas de radiopacidad difusas en el
centro.>®

Microscopicamente, el componente epitelial esta constituido
por una capa externa de células basales cilindricas y una capa interna
que recuerda el reticulo, la pared quistica es lineal como un epitelio
ameloblastico delgado con células eosinofilas epiteliales grandes sin
nucleos visibles, conocidas como "células fantasmas" y que pueden
estar calcificadas. En el tejido conjuntivo adyacente, se puede observar
proliferacion de epitelio odontogénico y dentina displasica.™

Aunque este quiste tiene caracteristicas neoplasicas, tales como
la tendencia a un crecimiento continuo, el tratamiento es la

enucleacion de la lesion sin recurrencia en la mayorfa de los casos.™
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b6 Quiste odontogénico ortoqueratinizado

El quiste odontogénico ortoqueratinizado es una variante poco
comun de los quistes del desarrollo dental. Es una entidad diferente del
queratoquiste odontogénico debido a las variantes histologicas y el
comportamiento clinico que presenta. El origen de esta lesion ha sido
un tema de discusion, ya que muchos estudios reflejan que el quiste
odontogenico  ortoqueratinizado 'y el tumor odontogénico
ortoqueratinizado provienen de restos de la ldmina dental, sin
embargo, existe otra corriente que debido a la expresion de
citoqueratinas refieren tener un origen de tipo epidérmico, mismo que
refleja su baja agresividad.®

Clinicamente puede tener una presentacion variable. La
mayoria de los pacientes no refieren sintomatologia, sin embargo se
pudiera presentar dolor, infeccion y expansion o0sea de la zona
afectada. Las lesiones por lo general pueden alcanzar 7 ¢cm o més.>

Radiograficamente, se presenta como una imagen radioltcida
de bordes bien definidos, en la mayoria de los casos unilocular aunque
puede presentarse multilocular. Con frecuencia esta asociado a la
corona de un molar no erupcionado, semejando un quiste dentigero, o
en asociacion con la raiz de un diente por lo que podria confundirse
con un quiste radicular o residual.**°

Entre las caracteristicas macroscépicas presenta un lumen lleno
de un material grueso o cremoso, mismo que corresponde a queratina.
Es una cavidad quistica revestida por un epitelio escamoso
estratificado que produce cantidades variables de ortoqueratina en su
superficie junto con una capa granular prominente, la membrana basal
es discreta y muy delgada.®®

El tratamiento de eleccion de este tipo de lesién es la

enucleacion, aunque se han descrito la enucleacion con curetaje y con
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osteotomia periférica. Se reporta que de 2-4% de las lesiones recurren,

lo que lo hace menos recurrente que su contraparte el queratoquiste

odontogenico ademéas el quiste odontogénico ortoqueratinizado no

tiene relacion alguna con el sindrome névico basocelular.®

2.2.4.4 Diagndstico.

a. Inspeccion y palpacion

Observar el tamafo, consistencia, deformacién de las tablas

6seas del reborde, estado de sensibilidad y motilidad, algias

localizadas y difusas, oclusién y movilidad dentaria, retencién o

desplazamiento de piezas, compromiso de la piel facial y cervical, de

las mucosas bucales, estado ganglionar, estado de las glandulas

salivales, funcionamiento de la articulacién temporomandibular.'® En

la figura 3 se aprecia el aspecto clinico de un quiste dentigero.

Figura 3. Fuente: Tami-
Mauri et al (2000),
Quiste Dentigero.
Revision bibliogréfica y
presentacion de un
caso.”® Se observa una
lesion  de  aspecto
tumoral, que abarcaba la
zona antero-inferior

proyectandose hacia

vestibular, no circunscrita, de aproximadamente 7 x 3 cm, de color

violaceo.
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b. Imagenologia

Para la evaluacién de las lesiones quisticas de los maxilares se
usa la radiografia convencional (peliculas periapicales y oclusales),
radiografia  panoramica e imagen transversal (tomografia
computarizada y resonancia magnética), esta Gltima se implementa
generalmente para caracterizar mejor la lesion o visualizar mas
detalladamente su extension.®

Los quistes son habitualmente redondeados u ovales, pueden
presentar unos limites festoneados. Habitualmente tienen unos
margenes bien definidos y corticados (caracterizados por una linea
bastante uniforme, fina y radiopaca). Sin embargo, una infeccion
secundaria o una fase cronica pueden modificar este aspecto
radiografico. En estos casos la fina linea cortical puede convertirse en
un limite grueso escler6tico. Suelen ser radiolicidos, sin embargo, los
quistes de larga evolucion pueden presentar calcificaciones
distroficas.>

Los quistes odontogénicos crecen lentamente, provocando en
algunas ocasiones desplazamiento y reabsorcion de los dientes. El area
de reabsorcion dentaria suele tener una forma curvada y nitida. Pueden
expandir la mandibula, normalmente de manera suave y curva, y
modificar las corticales lingual y bucal convirtiéndose en paredes
finas. Son capaces de desplazar el canal del nervio alveolar inferior
caudalmente o bien invaginarse hacia el seno maxilar, manteniendo
una delgada capa de hueso que separa el interior del quiste del antro
maxilar.>* En la figura 4, se puede apreciar un claro ejemplo de estas

patologias.
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Figura 4. Fuente:
Velazque D et al.
(2014) Enucleacion
de quiste periapical

simultaneo a la

obturacién del
sistema de
conductos

radiculares.”* En la
radiografia se aprecia una imagen radioltcida apical a nivel del primer
molar inferior izquierdo, de forma circular, bien delimitada y rodeado

por un halo radiopaco, compatible con quiste radicular.

c. Anatomia patoldgica

Al estudio histopatolégico se observa una bolsa recubierta con
tejido conectivo epitelial, tapizada en su interior por epitelio y
recubierta en su cara externa por tejido conectivo, que encierra un
contenido liquido o semiliquido.*

La mayoria de los quistes estan tapizados total o parcialmente
por epitelio escamoso estratificado. El revestimiento puede ser
discontinuo en algunas partes y el grosor variable. El infiltrado
inflamatorio estd constituido principalmente por leucocitos y
neutréfilos en los revestimientos, mientras que en la capsula fibrosa
predominan las células plasmaticas y algunos macréfagos.®? En la

figura 5, se puede apreciar una imagen histolégica de un quiste
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radicular.

® Epitelio poliestratificado escamoso
LUZ DEL QUISTE a

Tejido conectivo fbmso denso . < Tejido de granulacion

Figura 5. Fuente: Ronald Mayhuasca Salgado.®® Atlas de lesiones
periapicales. Quiste radicular rodeado en su pared interna por un
epitelio poliestratificado escamoso, y en su pared externa por un tejido
conectivo fibroso.
2.2.4.5 Manejo terapéutico

El tratamiento de eleccidn esta condicionado por una serie de
factores, como el tamafio de la lesion, su ubicacién, la posible
afectacion de estructuras anatomicas vecinas o el dafio a las estructuras

dentales, entre otros.**®

a. Enucleacion

También Ilamada quistectomia, o técnica de Partsch II,
es el tratamiento habitual de todos los quistes, consiste en la
extirpacion de una lesion despegandola del hueso. La
eliminacién completa del quiste permite el examen
histopatolégico de la lesién en su totalidad.* Se debe
emplear esta técnica ante cualquier quiste que pueda
eliminarse con seguridad, sin sacrificar excesivamente las

estructuras adyacentes. Una de las ventajas, es que una vez
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que el colgajo de acceso mucoperiostico ha cicatrizado, el
paciente ya no debe preocuparse méas de la cavidad quistica.
Y entre las desventajas tenemos que puede peligrar tejidos
sanos adyacentes, se puede producir una fractura Osea, se
pueden desvitalizar dientes o se pueden extraer dientes
retenidos que el profesional desearia mantener.®

El acceso al quiste se realiza a través de la tabla de
hueso labial, que permite dejar la cresta alveolar intacta. Es
muy importante tener precaucion en dientes cuyos apices se
encuentran junto a estructuras anatbmicas importantes como
por ejemplo el seno maxilar. EI momento éptimo para la
enucleacion es cuando el relleno 6seo es suficiente para
proporcionar fuerza al maxilar como para impedir la fractura
durante la enucleacion y, cuando este recubre las estructuras
vitales adyacentes, lo que previene su dafio durante el

procedimiento.®*

b. Marsupializacion

También Ilamada quistotomia, descompresion y técnica
de Partsch I, es un método de tratamiento quirdrgico
conservador en grandes quistes para minimizar el tamafio
de estos, y por lo tanto limitar la extensién de la cirugia.*
Indicaciones: quistes de gran tamafio, cuya enucleacion
conlleva riesgos de fractura mandibular o lesion de
estructuras vecinas, quistes de moderado tamafio, en
pacientes comprometidos, quistes poco accesible.™®

Esta tecnica se basa en la externalizacion de los quistes,
a través de la creacion de una ventana quirdrgica en la
mucosa bucal y en la pared quistica. Sus margenes son

suturados para crear una cavidad abierta que comunica con
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la cavidad oral. Este procedimiento alivia la presion del
liquido del quiste, lo que permite la reduccién del espacio
quistico y facilita la aposicion Osea en las paredes del
quiste. El objetivo es mantener continua la comunicacion
entre la cavidad oral y el interior del quiste.*

Este tratamiento requiere que el paciente sea
colaborador, que irrigue el quiste regularmente y acuda a
los controles. Por esta razon, sélo un selecto grupo de
pacientes son candidatos para este tratamiento. El tiempo
que dura la descompresion es uno de sus principales
inconvenientes, pues el paciente pierde el interés en
irrigarse correctamente la zona y en acudir a los controles
periddicos. Ademas, en estos tratamientos prolongados, no
es un hecho aislado el desprendimiento de las suturas y del
drenaje que comunica la cavidad con el exterior.*
Apicectomia

El tratamiento consiste en previa endodoncia de la pieza
dentaria asociada a la lesién, luego se aborda
quirdrgicamente con la finalidad de realizar el curetaje y
eliminacion del tejido patoldgico, se secciona el apice sin
sobrepasar el tercio apical y se obtura retrégradamente con
agregado de trioxido mineral (MTA), ya que es un material
que ha demostrado biocompatibilidad asi como favorece la

regeneracion 6sea y de cemento.®® %

Endodoncia

Es un tratamiento que se aplica a una pieza dentaria, el
cual consiste en eliminar el tejido pulpar, ensanchar los
conductos radiculares y obturarlos tridimensionalmente y

asi preservar dicha pieza.®®
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Se ha demostrado la remisién de quistes radiculares a
través de la endodoncia, se realiza el tratamiento
endoddntico con ligera sobreinstrumentacion para romper la
membrana quistica, de ésta manera drena la lesion y asi
favorece su destruccion.®’

Se hacen controles radiograficos a los seis meses, un
afio y a los cinco afos, la ausencia de signos radiograficos

demuestra el éxito del tratamiento.®’
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo contiene el disefio, tipo de la investigacion, la poblacion y
muestra, sistema de variables, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e

instrumentos para la recoleccion y procesamiento de los datos.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1 Nivel de investigacion:

Arias afirma que el nivel de investigacion descriptivo, consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura 0 comportamiento®. Conforme a lo mencionado, el presente estudio se
corresponde con la clasificacion, pretendiendo caracterizar la prevalencia de quistes
odontogénicos en pacientes que acuden a la clinica de cirugia bucal y endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. A su vez se clasifica, en
un estudio de medicion de variables independientes, debido a que busca cuantificar
las lesiones quisticas odontogénicas, registrar los tipos de quistes odontogénicos mas
frecuentes, determinar la frecuencia segin el género y grupo etario, la técnica
quirdrgica empleada como tratamiento, y la localizacién mas frecuente.

3.1.2 Disefio de investigacion:

De acuerdo a la clasificacion de Ramoén Torrell, la investigacion es
observacional, descriptiva, de prevalencia y retrospectiva’® Lo mencionado se
justifica en virtud que la investigacion se limita a constatar qué ocurre, sin intervenir
sobre ninguno de los factores que seran observados, pretendiendo describir la

frecuencia de las lesiones quisticas odontogénicas en la poblacion seleccionada.
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3.2 Poblacién

Se encuentra conformada por las historias clinicas de los pacientes que acuden a
la clinica de cirugia bucal y endodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Los Andes, durante el periodo de enero 2012 a diciembre 2016.

3.3 Muestra
Se constituye por las historias clinicas con estudio histopatolégico y/o
radiograficos que presenten hallazgos compatibles con quistes odontogénicos,
pertenecientes a los pacientes que acuden a la clinica de cirugia bucal y a la clinica de
endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, durante el
periodo de enero 2012 a diciembre 2016.
3.3.1 Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes con estudios histopatologicos positivos
para quistes odontogénicos o radiografias gue tengan calidad diagnostica,

que cumpla con las siguientes caracteristicas:

v" Imagen redondeada radiollcida, definida y circunscrita, unilocular
o multilocular, asociada o0 no a un diente (corona o raiz) vital o no,
erupcionado o0 no, permanente o temporario.

v' Bordes corticados (radiopaco) que engloben o limiten dicha

imagen radiolucida.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se empleara la técnica
de revision documental, tipo documentacion, la cual consiste en el registro de las
historias clinicas con estudio histopatologico y/o con radiografias que presenten
hallazgos compatibles con quistes odontogénicos, para alcanzar los objetivos

planteados.
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Para el registro de los datos, el instrumento a emplear es una ficha de recoleccion
de datos, tomada de estudios anteriores, la cual estuvo estructurada de la siguiente
manera: nimero de ficha y numero de historia, para recurrir a estos de ser necesaria
una nueva revision, el namero de lesion quistica odontogénica, si es tomado de un
estudio histopatoldgico y/o hallazgo radiografico, el tipo de lesion quistica, el género
del paciente, el grupo etario los cuales seran distribuidos en 7 grupos en intervalos de
10 afios desde menores de 10afios hasta mayores o iguales de 60 afos, el tratamiento
que se realizd para la restauracion de la salud bucal, localizacion de la lesién donde se

considerara las regiones mas afectadas segun los antecedentes.

3.5 Procedimientos

Se solicitara autorizacion al acceso de las historias clinicas, al jefe de clinica de
cirugia bucal y endodoncia. Posteriormente, se seleccionaran las historias clinicas que
posean estudios histopatoldgicos positivos para quistes odontogénicos y las historias
que presenten radiografias con calidad diagndstica. Los datos seran recolectados y
registrados en la ficha de recoleccion de datos (anexo A), para posteriormente

analizar los resultados obtenidos.

3.6 Principios bioéticos
Con la finalidad de respetar la identidad y la confidencialidad de los pacientes,
la presente investigacién se realizard manteniendo el anonimato de los mismos

durante la recoleccion de los datos.

3.7 Analisis de resultados

La informacion que se obtuvo en la ficha de recoleccion de datos se proceso
mediante el programa Microsoft Excel 2010. De acuerdo con los objetivos
planteados, para hallar la prevalencia de quistes odontogénicos se empleara una tabla
univariable. Para representar los tipos de quistes odontogenicos mas frecuentes, el

género, grupo etario, localizacion y tratamiento mas frecuente en que se presentaron
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los quistes odontogénicos, se utilizaran tablas bivariadas o cruzadas; los resultados
seran presentados por medio de porcentajes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacion, en el presente capitulo se reflejan los resultados de la

investigacion.

4.1 Presentacion de los resultados
Tabla 1. Prevalencia de lesiones quisticas odontogénicas encontradas en
pacientes que acuden a la clinica de cirugia bucal y endodoncia de la Facultad de
Odontologia durante el periodo 2012-2016.

Historias clinicas N %
Con diagndstico histopatoldgico y radiografico 7 0,33%
Solo con hallazgo radiografico de quiste 91 4,32%
Lesiones no compatibles con quistes 2008 95,35%
Total 2106 100,00%

Fuente: Propia 20109.

En la tabla 1, se observa que fueron 7 los casos de quistes odontogénicos con
diagndstico definitivo, representando un 0,33%; mientras que los quistes
odontogénicos determinados solo por hallazgos radiograficos fueron 91, reflejando un

4,32% del total de historias consultadas.

62




Tabla 2. Frecuencia de aparicion de los diferentes tipos de quistes
odontogénicos en la clinica de cirugia bucal y endodoncia de la Facultad de
Odontologia durante el periodo 2012-2016.

Diagnostico
: - histopatoldgico Solo hallazgo Total
Quistes odontogénicos ragiogré?ico ’ radiogréfigo

N % N % N %
Quiste dentigero 4 4,08% 0 0% 4 | 4,08%
Quiste periodontal lateral | 0 0,00% 8 8,16% 8 | 8,16%
Quiste radicular 3 3,06% 80 81,63% |83 | 84,69%
Quiste residual 0 0,00% 3 3,06% 3| 3,06%
Total 7 7,14% 91 92,85% |98 | 99,99%

Fuente: Propia 2019.
En la tabla 2, se aprecia que el quiste radicular tiene el mayor predominio con
83 casos equivalente a un 84,69% del total de quistes encontrados, siendo 3 casos de
diagndstico histopatoldgico y radiogréafico (3,06%) y 80 casos determinados por
hallazgo radiogréfico (81,36%); en frecuencia le siguen 8 quistes periodontales
laterales, representando un  8,16%, los cuales pertenecen al rango de hallazgo

radiogréafico.
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Tabla 3. Distribucién de los quistes odontogénicos de acuerdo al género

en los pacientes atendidos en la clinica de cirugia bucal y endodoncia de la
Facultad de Odontologia durante el periodo 2012-2016.

Sexo
_ Femenino Masculino Total
Quiste Solo hallazgo Solo hallazgo

DxHYyrx rx DxHYyrx rx

N % N % N % N % N %
Q. dentigero 3 [3,06| O 0 1 [1,02% 0 4 4,08%
Q. periodontal
lat 0 0 3 |306% | O 0 5 |510% | 8 8,16%
Q. radicular 3 |3,06%| 50 [51,02%| O 0 30 |30,61% | 83 | 84,69%
Q. residual 0 0 3 1306% | O 0 0 0 3 3,06%
Total 6 |6,12% | 56 [57,14%| 1 |1,02%| 35 |35,71% | 98 |100,00%

Fuente: Propia 20109.

En la tabla 3, se observa que el mayor nimero de quistes odontogénicos se

presentan en el sexo femenino, con 62 casos, que equivale al 63,26%, perteneciendo

6 casos a un diagnostico histopatologico y radiografico (6,12%) y 56 casos con solo
hallazgos radiograficos (57,14%), de los cuales 53 casos pertenecen al quiste

radicular 54,08%.
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Tabla 4. Distribucion de los quistes odontogénicos de acuerdo al grupo

etario y el género en los pacientes atendidos en la clinica de cirugia bucal y

endodoncia de la Facultad de Odontologia durante el periodo 2012-2016.

Sexo Femenino Masculino
Solo hallazgo Solo hallazgo Total
Edad DxHy rx rx DxHyrx X
N % N % N % N % N %
0-9 0 | 000% | O |000% | 0 | 0006 /| 0 | 000% |0]| 0,00%
10-19 3 | 306% | 4 |408% | 0 |000% | 1 |1,02% |8 | 8,16%
20-29 0 | 000% | 15 |1531% | 1 | 1,02% | 15 |15,31% (31| 31,63%
30-39 1 |1,02% | 13 [13,27% | O | 0,00% | 4 | 4,08% |18| 18,37%
40-49 0 | 0,000 | 12 |12,24%| 0 | 0,00% | 10 |10,20% [22| 22,45%
50-59 2 | 204% | 10 [10,20% | O | 0,00% | 2 | 2,04% |14| 14,29%
60 6 mas 0 | 000% | 3 |306% | 0 |000% | 2 |204% 5| 510%
Total 6 | 612% | 57 |58,16% | 1 | 1,02% | 34 |34,69% |98 | 100,00%

Fuente: Propia 20109.

En la tabla 4, se observa que el mayor nimero de casos se presentaron en las

edades comprendidas entre los 20-29 afos, con 15 casos en el género femenino

(15,31%), y 16 casos en el género masculino, representando un 16,33%, para un total

de 31 casos, arrojando un 31,63%.
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Tabla 5. Distribucion de los tipos de quiste odontogénicos con el

tratamiento empleado en los pacientes atendidos en clinica de cirugia bucal y

endodoncia de la Facultad de Odontologia durante el periodo 2012-2016.

Enucleacion y|Enucleacion y o . Sin
Tratamiento apiceptomia | exodoncia Marsupializacion | Endodoncia tratamiento Total
Quiste N % N % N % N %| N % N %
Quiste dentigero 0 [0.00% | 3 |3.06% 1 [1.02% 0.00% 0 [0.00% | 4 | 4.08%
Quiste periodontal
lateral 0 |0.00%| 1 |1.02% 0 |0.00% 0 |0.00% 7 |7.14%| 8 8.16%
Quiste radicular 3 [3.06% | 48 [48.98%| O |0.00% 29 |2959% | 3 [3.06% | 3 |84.69%
Quiste residual 0 [0.00%| 0 |0.00% 0 10.00% 0 [0.00% 3 [3.06%| 3 | 3.06%
Total 3 [3.06% | 52 [53.06%| 1 [1.02% 29 |29.59%| 3 |[13.27%| 8 |100.00%
Fuente: Propia 20109.

En la tabla 6, se aprecia que a 52 quistes se le realiz6 enucleacion y exodoncia

con, representando un 53,06%, correspondiendo 48 casos a los quistes radiculares
(48,98%). A 29 de los quistes se le aplico la terapia endoddntica (29,59%)

perteneciendo todos a los quistes radiculares.

66




Tabla 6. Distribucion segun los tipos de quistes y su ubicacion en los maxilares

en los pacientes atendidos en

Facultad de Odontologia durante el periodo 2012-2016.

clinica de cirugia bucal y endodoncia de la

Localizacién
Maxilar
Quiste Zona anterior | Zona premolar | Zona molar Total
N % N % N % N %
Quiste dentigero 1 1,33% 0 0,00% 0| 0,00% 1| 1,33%
Quiste periodontal 4
lateral 5,33% 1 1,33% 2| 267% | 7| 9,33%
Quiste radicular 34| 4533% |13| 17,33% |18 24,00% |65]| 86,67%
Quiste residual 0 0,00% 2 2,67% 0] 0,00% |2]| 267%
Total 39| 52,00 |16| 21,33% |20| 26,67% |75| 76,53%
Mandibula
Quiste Zona anterior | Zona premolar | Zona molar Total
N % N % N % N %
Quiste dentigero 0 0,00%| 1 4,35%| 2| 8,70%| 3| 13,04%
Quiste periodontal
lateral 0 0,00%| 0 0,00%| 1| 4,35%| 1| 4,35%
Quiste radicular 3 13,04%| 9 39,13% | 6| 26,09% |18 | 78,26%
Quiste residual 0 0,00%| 1 4,35%| 0| 0,00%| 1| 4,35%
Total 3 13,04% | 11 47,83% | 9| 39,13%|23| 23,47%

Fuente: Propia 2019.

La tabla 5, refleja que la mayor cantidad de quistes odontogénicos se

presentaron en el maxilar con un total de 75 casos con 76,53%, predominando en la

region anterior con un numero de 39 casos, que equivale al 52%, 65casos pertenecen

al quiste radicular, con un 86,67%. Por otra parte, en mandibula, 23 fue el total de

quistes que se presentaron en la misma, representando 23,47%, siendo mayor su

aparicion en la zona premolar con 11 casos (47,83%), 18 casos corresponden al quiste

radicular con un 78,26%.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el presente capitulo, se refleja la discusion de los resultados obtenidos.

La finalidad de la investigacion fue caracterizar la prevalencia de quistes
odontogénicos en pacientes que acuden a clinica de cirugia bucal y endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, durante el periodo 2012—
2016, describiendo la frecuencia de quistes odontogénicos segun tipo, género, grupo
etario, localizacion y tratamiento, que puedan llevar a un mayor conocimiento del
tema.

Se hizo un contraste de los resultados con investigaciones de diversas partes del
mundo, donde hubo resultados que coinciden con nuestro estudio, pero también hubo
discrepancias con algunos autores, por lo que se toma comao criterio comparativo un
margen de 2% para determinar si los estudios son similares, o difieren de manera
ascendente o descendente.

La prevalencia encontrada para quistes odontogénicos fue de 4,65% del total de
historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica de cirugia bucal y endodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, en el periodo 2012—
2016. Similares resultados fueron registrados en estudios realizados en nuestro pais,
uno de ellos efectuado por Moncada et al (2005), en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia Buco-maxilofacial del Hospital Universitario de Maracaibo,
Venezuela, en el periodo 1992-2002, obtuvieron un 2.90% de quistes odontogénicos
del total de las lesiones bucales®; el realizado por Acufia E (2005), obtuvo un 2.3% de
lesiones quisticas odontogénicas, en pacientes que acuden a la unidad quirargica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia- Venezuela, durante el periodo
comprendido de 1988 a 2004%: esto puede estar relacionado a las caracteristicas

similares que presentamos los habitantes del pais.
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Sin embargo, se encontraron estudios donde la prevalencia de quistes
odontogénicos arrojan porcentajes que van por encima de esos rangos mencionados
en este estudio, uno de ellos realizado por Nufiez et al. (2010) en el Servicio de
Cirugia Oral de la Clinica Dental de la Universidad de Barcelona (Espafia), en el
periodo 1997-2006, con un 33,8% de quistes odontogénicos del total de las lesiones™,
siendo una cifra controversial, tratdndose de un pais del primer mundo, pero la
mayoria de pacientes atendidos presentaban traumatismos, o terceros molares
impactados, quedando la caries fuera de las principales causas de estas patologias.

Adicionalmente Khosravi et al. (2013) en un estudio realizado en el
Departamento de Patologia Oral, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Isfahan de Ciencias Médicas (Iran) de 1988 a 2010, obtuvieron un 21,62% de quistes
odontogénicos®, pudiendo deberse este resultado a la larga data de historias clinicas
revisadas, ademas que predominaron los quistes de desarrollo a causa de dientes
retenidos o impactados.

En antagonismo se reportan estudios como los efectuados por Moya (2011), en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima-Peru, en el periodo 2004-2009, donde
los quistes odontogénicos representaron solo un 0,005% del total de lesiones
bucales®:; y el realizado por Guerra Y (2015), en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Lima-Per(, en el periodo de 2002-2014, donde encontraron un 0,00390% de
quistes odontogénicos, del total de las historias clinicas evaluadas®; esto puede
deberse a que fueron muy rigurosas en solo tomar aquellas historias con diagnostico
histopatol6gico, y posiblemente no todas las historias cumplian con ese requisito.

Es notorio el gran predominio de los quistes radiculares identificados en la
investigacion, obteniendo un 84,69% del total de estas lesiones quisticas, en segundo
lugar el quiste periodontal lateral con 8,19%, seguido del quiste dentigero con solo un
4,08% vy el quiste residual 3,06%. En un estudio realizado por Moncada et al (2005),
de igual manera predomina el quiste radicular, pero con menor magnitud porcentual
en comparacién con nuestra investigacion, obteniendo un 44,28%"; siguiéndole el
quiste dentigero con un 40,10% logrando importante predominio a diferencia de

nuestro estudio.” En total disparidad con nuestro estudio se encuentra el realizado por
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Acufia E (2005), donde el quiste dentigero fue el mas frecuente con 35.5%, seguido
del queratoquiste odontogénico 29.4% y el quiste radicular un 26.5%.%°. En contraste
con Krosravi los quistes odontogénicos mas frecuentes fueron los quistes radiculares
con 35,12%, seguido de quistes dentigeros con 25,77% Yy  queratoquistes

odontogénicos un 22,58%.%

Con respecto al género en nuestro estudio, se encontré mayor prevalencia de
quistes odontogénicos en el sexo femenino con un 63,26% frente a un 36,73% para el
sexo masculino; por otro lado, Acufia (2005) en su investigacion realizada en la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia, presentd resultados similares,
ya que sefialo la presencia de quistes odontogénicos de un 61,8% en el sexo femenino
2% entre tanto, Moya (2011) determin en su estudio realizado en un hospital de Lima
— Per( durante el periodo de 2004-2009, una discreta preponderancia del género
femenino (56,1%)%, mientras que Selvamani et al (2012) encontraron en su estudio
un 55% de prevalencia de quistes odontogénicos en el género masculino y un 45% en

el género femenino. *°

La edad en la que predomind la mayor incidencia de quistes odontogénicos fue
entre los 20 y 29 afios, arrojando un resultado del 31,63% no obstante, Moncada et al
(2005) reportd en su estudio que el rango de edad con mayor incidencia de quistes
odontogénicos fue en un grupo de entre 10 y 29 afios (33,6%), seguido de otro grupo
de entre 20 y 49 afios (33,61%)." Entre tanto, Acufia E (2005) observé que la
prevalencia de dichas entidades se presentd con mayor frecuencia durante la segunda
década de la vida con un 35,2%.%° Concordando con Moya (2011) quien reportd
resultados de un 28%, mientras que Sharifia et al (2011) sefial6 la edad media de 28
afios con un 49%, de la misma manera que Niranjan et al (2014) y Selvamani (2012).
10313671 g puede observar que la segunda década de vida fue la méas predominante,
esto puede estar motivado a que presentan una denticion permanente con pocos afios

de erupcion, la cual es mas susceptible a desarrollar lesiones en el tejido dentario.
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Referente al tratamiento aplicado a las lesiones quisticas encontradas, 52 de
los quistes fueron tratados por enucleacion y exodoncia (53.06%), la endodoncia
como tratamiento a quistes radiculares fue aplicada en 29 casos, representando
29.59%, asi como enucleacion y apiceptomia también a un 3,06%, mientras que
apenas a un 1,02% se le aplicd marsupializacion como medida terapéutica. Por otro
lado, Diaz et al. (2014) en su estudio realizado en Cuba, sefial6 que predominé casi
en absoluto (93,9%) la quistectomia como método quirdrgico empleado a las lesiones
quisticas.’’ Mientras que Albrizzio (2008) en su investigacion realizada en Perd,
registré como tratamiento de eleccion la quistectomia en un 95,8%."° La diferencia de
los resultados de nuestro estudio con las otras investigaciones, se debe a que el
presente estuvo dirigido tanto en la clinica de cirugia bucal como en la de
endodoncia, por ello el considerable porcentaje de la terapia endodontica como
tratamiento, en cambio las otras investigaciones mencionadas se enfocaban solo en el
area de cirugia.

La mayoria de quistes odontogénicos se presentaron en el maxilar con un
76,53%, de los cuales un 42,85% pertenecen a la region anterior, similares resultados
fueron reportados por Moya (2011) donde la region maxilar anterior fue la zona més
afectada con un 78%.%" Pueden influir diversos factores, la estrecha relacion del
maxilar con los componentes epiteliales del aparato odontogénico o sus restos puede
ser una causa, otra de las razones puede ser que esta zona es mas propensa a recibir
traumatismos, que desencadenarian lesiones de tipo inflamatorias. En discrepancia se
encuentra la investigacion realizada por Nufiez et al. (2010) donde la ubicacién méas
comun de los quistes odontogénicos se encontraba en la mandibula con un 61,5%, y
de igual manera la realizada por Del Corso et al. (2014) donde los quistes
odontogénicos se localizaron en la mandibula un 61,54%.'°3* Esto se podria explicar
por la cantidad de pacientes que acudian con dientes retenidos o impactados, teniendo
en cuenta que los terceros molares inferiores tiene una alta tasa de encontrarse

retenidos o impactados.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, seran plasmadas las conclusiones y recomendaciones del estudio

6.1 Conclusiones
Una vez considerado los resultados de esta investigacion y sometiéndolos a
discusién con otros estudios, se puede concluir:

v' La prevalencia de quistes odontogénicos fue baja, constituyendo asi una
patologia poco frecuente con respecto a todas las consultadas.

v" El quiste odontogénico mas predominante en esta investigacion fue el quiste
radicular.

v" Los quistes odontogénicos son mas frecuente en el género femenino.

v La aparicion de los quistes odontogénicos es mas frecuente durante la segunda
década de vida, independientemente del género del paciente.

v' El tratamiento mas aplicado a estas lesiones quisticas fue la enucleacion y
exodoncia.

v" La mayor cantidad de quistes odontogénicos se presentaron en el maxilar,

especificamente en la zona anterior.
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6.2 Recomendaciones

v Es conveniente realizar andlisis histopatolégicos a las lesiones que
presenten hallazgos radioldgicos sospechosas a dichas entidades, y asi
proceder con una técnica terapéutica indicada para la eliminacién de
dichas entidades.

v" Realizar estudios epidemioldgicos a nivel nacional, con la finalidad de
precisar la prevalencia y caracteristicas de los quistes odontogénicos,
debido a los cambios socioecondmicos importantes a los que se
encuentra sometidos la poblacion venezolana, que pueden incidir
directamente en la salud bucal.

v' Concientizar a la poblacion de realizarse evaluaciones bucales
periddicas para identificar precozmente sintomas y signos de las
lesiones quisticas bucales, dado que las mismas suelen ser
asintomaticas, y en ocasiones pueden tener un potencial de
malignidad, por ende la importancia de un tratamiento oportuno.

v' En casos de obtener radiografias que revelen presuntas lesiones
quisticas, se recomienda llevar un registro mé&s riguroso en las
historias clinicas, mencionando si se realizé estudio histopatolégico, o

de no realizarse, justificar la razon.
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Anexo A

Ficha de recoleccion de datos

Ficha N° Historia clinica

“Prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes que acuden a la clinica de
cirugia y endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
durante el periodo 2012-2016.”

1. Lesion quistica odontogénica N°:
2. Diagnostico: histopatoldgico y radiogréafico ()  hallazgo radiogréfico ()
3. Tipo de lesion quistica:

Quistes producidos por estimulacién Quistes producidos por un error del
inflamatoria: desarrollo:
Quiste radicular () Quiste dentigero. @)
Quiste residual () Queratoquiste. ()
Quiste paradental () Quiste lateral periodontal. @]
Quiste mandibular bucal de la Quiste odontogénico calcificante ()
bifurcacion O Quiste odontogénico

ortoqueratinizado()

4. Género: masculino () femenino ()

5. Grupo etario: <10 ( ) 10-19( ) 20-29( ) 30-39( ) 40-49( ) 50-59( ) 600
mas( )

6. Tratamiento: Enucleacion y apiceptomia( ) Enucleacion y exodoncia ( )
Marsupializacion () Endodoncia () Sin tratamiento ()

7. Localizacién:

Maxilar: Zona anterior () Mandibula: Zona anterior ()
Zona premolar () Zona premolar ()
Zona molar () Zona molar ()

Observaciones:
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