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RESUMEN

Los examenes auxiliares son de gran importancia en el diagndstico quistes
odontogenicos con radiografias panoramicas, el objetivo fue describir la frecuencia de
quistes odontogenicos hallados en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 2020, fue un estudio
de investigacion de tipo descriptiva, con un método cientifico, y disefio descriptivo
simple.

Para el estudio se tom6 una muestra no probabilistica intencional, se cont6 con
86 radiografias panoramicas de pacientes. Posteriormente se procedio a la recoleccién de
datos mediante la ficha de recoleccion de datos.

Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un nivel de confianza del
95%; presenta las conclusiones: El grupo etario preponderante en el estudio es de 18 - 33
afios, con 45.35% (39). En el estudio participaron mayormente pacientes del género
femenino con 52.33% (45). Los quistes odontogénicos de tipo inflamatorio son las mas
frecuentes con 60.47% (52). El quiste odontogénico inflamatorio mas frecuente es el
quiste radicular con 50% (43). El quiste odontogénico de desarrollo mas frecuente es el
quiste dentigero con 26.74% (23). La ubicacion predominante para los quistes
odontogénicos inflamatorios es el maxilar superior con 41.86% (36). La ubicacion
predominante para los quistes odontogénicos de desarrollo es el maxilar inferior con
24.42% (21). La frecuencia de quistes odontogénicos inflamatorios es de 60.47%. y de
los quistes de desarrollo 39.53%.

Palabras clave: Radiografia, Panordmica, Quiste odontogénico.



ABSTRACT

Auxiliary examinations are of great importance in the diagnosis of odontogenic
cysts with panoramic radiographs, the objective was to describe the frequency of
odontogenic cysts found in panoramic radiographs of patients treated at the Department
of Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 2020, it was a research study
descriptive type, with a scientific method, and simple descriptive design.

For the study, an intentional non-probabilistic sample was taken, with 86
panoramic radiographs of patients. Subsequently, data collection was carried out using
the data collection form.

As it is a descriptive work, we worked with a confidence level of 95%; presents
the conclusions: The predominant age group in the study is 18 - 33 years, with 45.35%
(39). Mostly female patients participated in the study with 52.33% (45). Inflammatory
type odontogenic cysts are the most frequent with 60.47% (52). The most frequent
inflammatory odontogenic cyst is the radicular cyst with 50% (43). The most frequent
odontogenic cyst development is the dentigerous cyst with 26.74% (23). The
predominant location for inflammatory odontogenic cysts is the upper jaw with 41.86%
(36). The predominant location for developing odontogenic cysts is the lower jaw with
24.42% (21). The frequency of inflammatory odontogenic cysts is 60.47%. and 39.53%
of developmental cysts.

Keywords: Radiography, Panoramic, Odontogenic cyst.



INTRODUCCION

Las radiografias panoramicas son una gran ayuda para evidenciar estructuras
anatomicas normales y patologicas de muchas poblaciones, entre ellos un estudio
internacional descrito por (1).

La radiografia panoramica es un elemento de gran ayuda para llegar a un
diagnostico definitivo de algun tipo de patologia en la cavidad bucal, asi como la
comodidad para el paciente, lo menciona (2).

Las patologias que se pueden evidenciar frecuentemente en las radiografias
panoramicas dentro de las imagenes compatibles son tumores y anomalias detales,
lesiones quisticas las que pueden ser de origen no odontogénico y odontogénico, también
se evidencian quiste gingival, los quistes odontogénicos de glandulas, quistes radiculares
a nivel del apice, residual y parenteral, también lo describe (3).

En este contexto de la pandemia se han tomado medidas excepcionales para la
atencion de los pacientes en el Hospital Dos de Mayo, en el departamento de
Odontoestomatologia, la investigacion presento como objetivo describir la frecuencia de
quistes odontogénicos hallados en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 2020.

La investigacion se presenta en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion.

En el Capitulo Il se describe el marco teorico, los antecedentes, las bases teoricas,
la hipotesis, las variables y su operacionalizacion de estas respectivamente; en el Capitulo
Il presentamos la metodologia de la investigacion; finalmente en el Capitulo IV
presentamos los resultados, la discusion y las conclusiones.

El autor
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacion del problema

Las radiografias panoramicas son una gran ayuda para evidenciar
estructuras anatémicas normales y patolégicas; de muchas poblaciones, entre ellos
un estudio internacional descrito por (1)

La radiografia panoramica es un elemento de gran ayuda para llegar a un
diagndstico definitivo de algun tipo de patologia en la cavidad bucal; aqui podemos
visualizar todas las estructuras anatomicas del macizo facial. Ademas, se citan
estudios al respecto que también pueden presentarse limitaciones, distorsiones
sobreposiciones, donde, nos ofrece un alto grado de seguridad debido a un minimo
riesgo radioldgico, asi como la comodidad para el paciente, lo menciona (2)

Las patologias que se pueden evidenciar frecuentemente en las radiografias
panoramicas dentro de las imagenes compatibles son tumores y anomalias detales,

lesiones quisticas las que pueden ser de origen no odontogénico y odontogeénico,
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también se evidencian quiste gingival, los quistes odontogénicos de glandulas,
quistes radiculares a nivel del &pice, residual y parenteral, también lo describe (3)

Las patologias en los maxilares son frecuentes en pacientes que acuden a la
consulta odontoldgica, por ello dentro del Departamento de Odontoestomatologia
del Hospital dos de mayo de lima, se evidencia estas iméagenes compatibles con las
patologias frecuentes en el macizo facial, por lo tanto, se formula la siguiente
interrogante ¢Cual es la frecuencia de quistes odontogénicos hallados en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 20207, la cual nos conlleva a
formular un propdsito como objetivo frecuencia de quistes odontogénicos hallados
en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 2020, investigacion la que se
plantea en desarrollar y apoyar en los diagnosticos definitivos de un plan de

tratamiento.

Delimitacion de la investigacion

La investigacion esta delimitada en:

Delimitacion temporal: El presente trabajo se realiz6 durante los meses de

abril a diciembre del 2020

Delimitacion espacial: El lugar de desarrollo de la investigacion fue en el

departamento de Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo — Lima

Delimitacion de unidad de estudio: Todos los datos fueron conseguidos de
las radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el departamento de

Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo — Lima.



1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general
¢Cudl es la frecuencia de quistes odontogénicos hallados en radiografias

panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de Odontoestomatologia

Hospital dos de Mayo - Lima 2020?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son los quistes odontogénicos de desarrollo hallados en
radiografias panoramicas de acuerdo a la edad y género de pacientes
atendidos en el servicio de Odontoestomatologia?

2. ¢Cudles son los quistes odontogénicos inflamatorios hallados en
radiografias panoramicas de acuerdo a la edad y género de pacientes
atendidos en el servicio de Odontoestomatologia?

3. ¢Cudles son los quistes odontogénicos de desarrollo hallados en
radiografias panordmicas de acuerdo al maxilar de pacientes atendidos en
el servicio de Odontoestomatologia?

4. ¢Cudles son los quistes odontogénicos inflamatorios hallados en
radiografias panordmicas de acuerdo al maxilar de pacientes atendidos en
el servicio de Odontoestomatologia?

5. ¢Cuél es el quiste odontogénico mas frecuente en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia?

1.4 Formulacion de Objetivos

1.4.1 Objetivo general
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Describir la frecuencia de quistes odontogénicos hallados en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de Odontoestomatologia
Hospital dos de Mayo - Lima 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

1.  Determinar los quistes odontogénicos de desarrollo hallados en radiografias
panordmicas de acuerdo a la edad y género de pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia.

2.  Determinar quistes odontogénicos inflamatorios hallados en radiografias
panordmicas de acuerdo a la edad y género de pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia.

3. Determinar los quistes odontogénicos inflamatorios hallados en radiografias
panordmicas de acuerdo al maxilar superior de pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia.

4.  Determinar los quistes odontogénicos de desarrollo hallados en radiografias
panordmicas de acuerdo al maxilar inferior de pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia

5. Determinar el quiste odontogénico mas frecuente en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de

Odontoestomatologia.

Justificacion de la investigacion

La justificacion relevante clinica del trabajo de investigacidon en un nivel
social por que se dara a conocer a los pacientes de los hallazgos de las patologias
en la radiografia panoramica, los quistes de origen odontogénico son los mas
frecuentes que se hallan en los maxilares. La justificacion tedrica es para poder

sustentar las probabilidades de las patologias con las imagenes compatibles en la
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radiografia panoramica y asi nos ayudara a definir un diagndstico y la justificacion
clinica es para verificar las compatibilidades de imagenes con determinadas
patologias y asi realizar un tratamiento adecuado en el paciente, por ello es
justificado la investigacion y ademads servira de base para continuar con muchos
trabajos de investigacion en referencia a la utilizacion de los medios auxiliares de

diagnostico del macizo facial.

Limitaciones de la investigacion

La limitacion en la investigacion en algunos casos no se pudo acceder a
todas las radiografias panoramicas del departamento de Odontoestomatologia, pues
un buen numero de pacientes se lleva sus radiografias, solo se encontraron las

radiografias de archivo de las historias clinicas.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio
Nacionales:

Araujo (4), en su tesis “Hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias
panordmicas en jovenes y adultos de un centro radiolégico particular 2017-2018”,
describio cuales eran los hallazgos clinicos odontoldgicos que se presentaban en
un grupo de pacientes de un centro radiol6gico de la ciudad de Huancayo. El trabajo
fue basado en una investigacion, con basica con un alcance descriptivo de un disefio
no experimental y, a su vez, observacional. Se trabajo con una muestra de 181
radiografias panordmicas y se logré encontrar que, la mayoria de hallazgos
odontolégicos encontrados fueron los dientes supernumerarios, la dislaceracion En
el campo de terceras molares, se encontré mayor incidencia de muelas de juicio
impactadas.

Mucha (5) menciona en su trabajo de tesis de Prevalencia de quistes
odontogenicos en pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en un hospital

militar, donde determino la prevalencia de quistes odontogenicos, donde se



evaluaron las radiografias panoramicas de los pacientes atendidos durante los afios
en mencion y donde el quiste radicular fue el de mas prevalencia, seguidamente el
quiste dentigero, mostrandose mas en los del sexo masculino, ademas, la presencia
es mayormente en la mandibula, demostrando que el género masculino del paciente
es demostrado la prevalencia de los quistes radiculares.

Gonzélez (6) en su tesis ‘“Prevalencia de hallazgos patoldgicos en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos del centro de atencion integral Dr.
Sagastegui, Chachapoyas-2018”, determin6 qué tan prevalentes eran los hallazgos
clinicos radiograficos que se manifestaban en un grupo de 42 pacientes edéntulos,
a quienes se les realizo la toma de una radiografia panordmica. La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y con un tipo observacional.
Los resultados fueron que el 17% de pacientes evaluados, presentaron hallazgos
patologicos, un 5% presentaron imagenes radiollcidas, un 12% imagenes
radiopacas. Ademas, un 83% de los evaluados eran mujeres y manifestaban un
edentulismo de caracter total. Y el 50% del total de la muestra evaluada, presentaba
neumatizacion de senos maxilares. De esta manera el autor concluyé que, existia
una baja prevalencia de hallazgos patolégicos en la muestra evaluada.

Ponce de Ledn (7), en su tesis “Prevalencia de hallazgos en radiografias
panordmicas de los pacientes de la clinica docente UPC durante el periodo febrero
2011-abril 2014” determind cuales eran los hallazgos clinicos encontrados en un
grupo de 3065 ortopantomografias. El estudio fue descriptivo, de disefio trasversal,
observacional y retrospectivo; se baso en encontrar hallazgos compatibles con la
clasificacion de Philip y la OMS, los cuales incluian anomalias dentales, quistes y
tumores. Se logré encontrar como resultados que, el 26% de las radiografias

tomadas, presentaban hallazgos clinicos, de las cuales, 6,3% eran lesiones



compatibles con quistes; 0,6% lesiones compatibles con tumores; un 12.9% fueron
dientes impactados. Asi es que se pudo concluir que, existen hallazgos diversos en
la cavidad bucal, para lo cual, el correcto diagnostico es de suma importancia.

Olaechea (8) caracteristicas radiograficas de los quistes dentigero
diagnosticados en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano durante el periodo 2010 y 2017, siendo un estudio descriptivo
retrospectivo, donde concluye en su tesis que la mayoria de resultados obtenidos
sobre las caracteristicas en poblacion peruana, apoyan estudios previos reportados
en América, Europa y Asia. Radiograficamente el quiste dentigero mostrd
caracteristicas que avalan su comportamiento netamente benigno, informacién que
se demostrd en la tesis la cual nos facilita a las conclusiones de una investigacion
retrospectiva.

Internacionales:

Quispe (9), en su tesis “Hallazgos de anomalias dentales en radiografias
panordmicas en nifios de siete a doce afios que acudieron al Centro Radiol6gico
Cliodin de la Ciudad de Sangloqui en el afio 2015” identificé qué tan frecuentes
eran las anomalias dentales halladas en un grupo de radiografias panoramicas
analizadas. El estudio fue de tipo observacional, analitico y de corte trasversal. La
muestra fue de 44 radiografias de pacientes entre 7 a 12 afios. Se obtuvo que, un
19% de radiografias presentaban una o mas de una anomalia dental. Se encontrd
una frecuencia de 29% de agenesia, un 21% de retencion y 18% dientes
supernumerarios.

Sefia (10), en la tesis “Hallazgos de anomalias dentarias de nimero en
radiografias panoramicas diagnésticas en Uraba Colombia” realizo un estudio de

alcance descriptivo acerca de algunas anomalias dentarias que puedan presentarse



en un grupo de 305 radiografias de pacientes comprendidos entre los 6 a 13 afios
de edad para observar la agenesia; mientras que, 374 radiografias fueron
seleccionadas, las cuales, provenian de pacientes entre los 6 a 40 afios de edad para
la observacion de dientes supernumerarios. Se tuvieron como resultados que, el
5,3% presentaba agenesia, el 3,4% presentaban dientes supernumerarios. La
mayoria de dientes ausentes en el caso de las agenesias fue de incisivos superiores
con un 23,7% Yy en los premolares inferiores con un 25,4%. Se concluyd asi que,
efectivamente, existia la presencia de anomalias dentales en la Regién de Uraba,
en el pais de Colombia.

Fajardo. et, al. (11) presentan el articulo donde denomina frecuencia de
quistes odontogénicos en pacientes de la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Colombia, con el estudio descriptivo de corte transversal, analisis
histopatoldgico, y que tuvieran correctamente diligenciados los datos de edad, sexo
y localizacion, concluyen que el quiste dentigero se presenta en su gran mayoria
durante la segunda década de la vida, afectando generalmente a hombres y la zona
posterior mandibular. El quiste radicular no presenta predileccion por un sexo, se
presenta durante y después de la cuarta década de la vida y afecta generalmente la
maxilar zona anterior y el queratoquiste odontogénico se presenta durante la
segunda década como posterior a la cuarta década de la vida, no presenta
predileccién por sexo ni zona anatémica afectada, informe que en nuestro estudio
nos da las referencias de la ubicacion, de acuerdo al genero y edad de los pacientes
que presentan este tipo de quistes.

Hilber, et. al. (12) demuestran en el articulo en Argentina cuyo objetivo de
este estudio fue identificar la prevalencia, ubicacion y diagnostico histopatologico

de las lesiones radiolUcidas presentes en las radiografias panoramicas de pacientes



2.2

que concurrieron a la catedra de Cirugia y Traumatologia Buco maxilofacial I de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, cuando el motivo
de consulta no coincidi6 con el hallazgo radiografico, el estudio nos ayudaria a
ampliar mas nuestra tesis de los quistes odontogénicos la cual ampliaria los datos
que se obtuvieron de la lectura radiografica.

Fungi. (13), reporta un informe de revision analitica de los quistes
odontogénicos del Archivo de la Céatedra de Anatomia Patoldgica de la Facultad de
Odontologia U de la R en el periodo 1956 — 2006, teniendo en cuenta los criterios
actuales de la O.M.S. Se consideraron las siguientes variables: tipo de quiste, edad,
género y topografia. En un total de 10.878 biopsias se hallaron 1.317 quistes
odontogénicos que constituyeron el 12,1 % del total de biopsias, siendo los
inflamatorios el 89 % y los de desarrollo 11 %. La edad promedio de los pacientes
con quistes inflamatorios se situ6 en 32,09 afios y los de desarrollo 31,12 afios. Los
quistes inflamatorios fueron mas frecuentes en hombres que en mujeres 1.24:1 y
1.49:1 en los de desarrollo. En cuanto a la localizacion, los inflamatorios se ubican
mas en el maxilar superior y los de desarrollo en el maxilar inferior. Reporte que
nos ayudo a realizar la clasificacién, ubicacion de los quistes dentigero en nuestra
tesis.

Bases teoricas — cientificas
Imagenologia

La utilizacion de imagenes es parte de la practica odontoldgica, ya que un
examen auxiliar necesario para el correcto diagnéstico y/o seguimiento del
paciente. Pues, en efecto, las radiografias se consideran la principal ayuda
diagnostica del clinico. Segun, (14) el rango de conocimientos sobre radiologia

dental que se requiere puede dividirse en 4 secciones principales de interes:
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principios fisicos fundamentales y equipamiento, proteccion radiolédgica, obtencion
de la radiografia y radiologia en si. La comprension de la imagen radiografica es el
aspecto clave en toda esta materia. Lo refiere (15), por ello la importancia del
conocimiento de la imagenologia para la investigacion planteada en el diagnostico
radiologico.
Hallazgos clinicos

Un hallazgo clinico es cuando una relacion entre los sintomas de una
persona y las caracteristicas que se encuentran en los diferentes examenes
diagnosticos busca establecerse; existe diferencias entre los hallazgos
radiograficos.
La observacion clinica:

El examen clinico, es el tipo de examen que mayor relevancia y poder tienen
para la determinacion de diagndsticos, hacer un prondstico y programar un
adecuado tratamiento (16); conocer y saber diferenciar las caracteristicas clinicas
en la evaluacién clinica.

El desacuerdo clinico

Esto se suscita cuando no se tiene una concordancia sobre un hallazgo
clinico entre los especialistas, dependiendo de la rama de salud que se encuentren
evaluando.

Puede haber desacuerdos en la historia clinica, desacuerdo sobre los
hallazgos fisicos, desacuerdo al interpretar exdmenes de apoyo (auxiliares),
desacuerdo en el diagnostico y desacuerdo en cuanto a la calidad del cuidado que
el médico proporciona (17), los desacuerdos en un diagndstico clinico son muy
importante y la concordancia al respecto de los hallazgos clinicos.

Hallazgos clinicos odontologicos
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Dentro de odontologia, son diversos los examenes que nos permiten
observar o encontrar una serie de hallazgos clinicos.

En primer lugar, se encuentra el odontograma, el cual, es un documento con
fundamento legas que permite registrar lo que, clinicamente, se va observando a la
evaluacion diagnoéstica exploratoria que el cirujano dentista realiza (18); un
hallazgo clinico es relevante en un diagnoéstico definitivo.

Por otro lado, estan las radiografias, en odontologia, normalmente, se opta
por realizar tomas de rayos X, para evaluar el estado de estructuras como el hueso,
el periodonto, la neumatizacion de senos maxilares, entre otros.

Se encuentran también las tomografias o resonancias magnéticas, quienes
nos permitirdn saber, a mayor profundidad, o, en todo caso, confirmar un
diagndstico en caso la radiografia no nos permita esclarecer las dudas.

La mayoria de hallazgos clinicos encontrados en odontologia tienen que ver
con anomalias dentarias o del aparato estomatognatico. Lo describiremos en las
siguientes lineas:

Lesiones quisticas

Los quistes son cavidades patoldgicas, revestidas de un epitelio, cuyo
contenido es liquido o semisolido. El quiste estd formado por tres estructuras
fundamentales: Una cavidad central como una luz, luego finalmente un
revestimiento epitelial y una pared exterior que es la céapsula. El liquido o
semisalido del quiste contiene queratina 0 moco residuos celulares. Distintos tipos
de quistes se diferencian del revestimiento epitelial, el cual puede ser plano
estratificado queratinizado o no queratinizado, seudoestratificado, cilindrico o
cuboidal. La inflamacién intensa puede destruir parcial o totalmente el

revestimiento epitelial. Es de gran importancia la deteccion de lesiones quisticas,
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debido a que son muy frecuentes y clinicamente importantes pues a menudo son
destructivos, y producen signos y sintomas significativos, se tornan de diagndstico
no favorable por ser muy destructivos, asi lo mencionan (19). EI conocimiento
previo de las lesiones quisticas nos ayudara en el reconocimiento de los mismos
hallazgos.
Quistes del desarrollo
Tenemos a los quistes:

- Quiste Dentigero o folicular

Lesion unilocular radioltcida muy bien definida y asintomatica, Se
asocia a la corona de dientes no erupcionados y clinicamente puede expandir el
hueso cortical hasta tal punto que provoca el desplazamiento de los gérmenes y la
reabsorcion radicular de los dientes adyacentes radiolucida, bien definida y
asintomatica, lo mencionan (20) este tipo de quistes se presentan mas en varones
que se asocian en la erupcién de terceras molares. Este quiste se forma a partir del
epitelio reducido del esmalte, y cuyo contenido de liquido, lo menciona (21) ; los
quistes dentigero es un tipo de quiste frecuente en los pacientes.
- Quiste de Erupcion

Es una lesion de tejido blando, fluctuante, de color azulada e indolora.
Se produce dentro de la mucosa que recubre un diente que esta a punto de
erupcionar, provocando una alteracion en la erupcion Anomalias dentarias, Su
origen deriva del epitelio reducido del esmalte, asi lo refieren (22)
radiograficamente no nos sirve de mucha ayuda, porque se les observa
clinicamente; es de predileccion por el sexo masculino.

- Quiste Periodontal Lateral
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Es una lesion infrecuente, asintomatica, que aparece adherida a laraiz
de un diente erupcionado vy vital, lo refiere (23) de incidencia mayormente en
varones , se presentan mas en el maxilar inferior, histolégicamente es una lesion
radiolUcida con bordes bien definidos, es uni o multirradiculares, adyacente a los
apices de dientes vitales, tiene un tapizado por un epitelio fino plano estratificado
no queratinizado asi lo menciona (23)

- Queratoquiste o0 Quiste Primordial

Es un quiste del desarrollo de estirpe odontogénica. Se trata de una lesion
benigna, pero localmente agresiva; también se le denomina como tumor
odontogénico queratoquistico; Radiograficamente pueden presentarse como
lesiones uniloculares o multiloculares radiolicidas de bordes nitidos, asociando
una pieza dental no erupcionada, asi lo presentan (24); se presentan en el maxilar
inferior en las terceras molares.
Quistes no odontogénicos

Se describen a los quistes:
- Quiste nasopalatino

Este es un quiste muy frecuente en los maxilares, derivado de vestigios
epiteliales del conducto nasopalatino del saco intradseo localizado en conducto
nasopalatino, son asintomaticos, radiograficamente se presentan como lesion
radiolcida bien definida en fosa incisiva que puede cruzar linea. lesion radioltcida
bien definida en fosa incisiva que puede cruzar linea media bien delimita, con
forma de “corazdn” localizada en la linea media del maxilar superior, cuyas piezas
aledanas a la zona mantienen su vitalidad, siendo este un criterio importante en la

valoracion endoddntica, lo refiere (25), la ubicacion anatdmica de los quistes es de
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mucha importancia y de ello se clasifican, y uno de ellos es los quistes
nasopalatinos los que son de mucha frecuencia.
- Quiste nasoalveolar o nasolabial:

Deriva de restos epiteliales en la union de los procesos maxilares, no
se desarrolla en el interior del hueso, tejidos blandos, se ubican y deforman la
region la labial superior clinicamente con hinchazon en el vestibulo nasal, son de
crecimiento lento, radiograficamente puede pasar inadvertido.

Quistes odontogénicos inflamatorios

Tenemos a los quistes epiteliales inflamatorios:
- Quiste radicular o llamado periapical

Es una lesidn quistica osteolitica de los maxilares que se origina a partir de
un foco inflamatorio procedente del foramen apical de la raiz o raices de un diente
no vital, con un epitelio de los quistes radiculares es de tipo escamoso estratificado
no queratinizado, aparecen como una zona radioltcida rodeando el apice de uno o
varios dientes, lo mencionan (26); de los cuales se consideran a:

Quiste radicular lateral

Quiste residual

Quiste parenteral

Estos quistes son muy evidentes en los molares en erupcién y caninos,
acompafiados de un proceso inflamatorio son de epitelio odontogénico en la parte
superficial del ligamento periodontal; el diente afectado esta vital y presenta las
mismas caracteristicas histoldgicas que un quiste radicular; se presentan
mayormente en la mandibula, radiolégicamente se observa una radiolucidez
delimitada por una linea de osteocondensacion periférica densa o granulosa, asi lo

describe (27)
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Quistes de los maxilares

Tenemos a los quistes epiteliales odontogénicos los inflamatorios y los del
desarrollo, y a los no odontogénicos, también los pseudoquistes los que van a
carecer de epitelio, la ubicacion anatdmica del quiste es muy importante en el
diagnostico final de un quiste.
Pseudoquistes;

Quiste 6seo aneurismatico

Quiste 0Oseo solitario

Quiste dseo traumatico

Corresponde a un pseudoquiste cuya patogénesis aun es incierta y
controversial, una de las teorias mas aceptadas es que se trataria de una lesion
traumatica, en la cual una lisis defectuosa de la hemorragia intramedular acaba con
la formacion de una cavidad 6sea vacia; El examen radiografico revela una lesion
radiolicida de tamafio variable, usualmente unilocular, pero pueden ser
multiloculares, de limites definidos sin expandir ni adelgazar las corticales Oseas,
las raices de los dientes vecinos conservan una ldmina dura intacta y la anchura
normal del espacio del ligamento periodontal, lo menciona (28); una imagen de
probabilidad es de ubicar a los pseudoquistes es muy dificil de identificar.
Cavidad de stafne

No es un quiste, son restos atrapados en las glandulas salivares durante la etapa

embrionaria, la frecuencia de ubicacion es en el angulo mandibular por
atrapamiento de restos embrionario de la glandula submaxilar, radiograficamente
se observa una pequefia imagen radiopaca en angulo mandibular debajo del nervio

dentario.
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Tumores odontogénicos

Aqui ubicamos a los tumores benignos y malignos
Los tumores benignos:

Epitealies:

Ameoblastoma: es el mas frecuente a nivel dentario, es benigno y epitelial
ademas se ubica al quiste calcificante odontogénico

tumor odontogénico adenomatoide

tumor odontogénico epitelial calcificante

tumor odontogénico de células claras
Quiste calcificante odontogénico

Mesenquimales:

Fibroma odontogénico

Mixoma odontogénico

Cementoblastoma
Mixtos:

Fibroma ameloblastico

Fibro-odontoma amelobléastico

Odontoma

Radiograficamente compuesto: multiples dientes maduros en foco Gnico en
areas dentales (anterior maxilar) - complejos: masa amorfa radiopaca (posterior
mandibula)
Ameloblastoma

Rx: lesion radiolucida multilocular. Siempre realizar CT. Variedad
uniquistica asociada a tercer molar incluido

Malignos:
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Sarcomas odontogénicos
Tenemos:
Fibrosarcoma ameloblastico
Fibrodentinoma amelobléastico
Fibroodontosarcoma amelobléstico
Carcinomas odontogénicos
Las anomalias de tipo dental
Las anomalias de tipo dental vienen a ser malformaciones congénitas
del diente y sus tejidos, los cuales, son producidos en la odontogénesis. Su
temprana deteccion, podria evitar consecuencias futuras, ya que, el desarrollo
morfoldgico, y funcional de la persona podria verse alterado de manera
considerable (29); las anomalias dentro de las imagenes para describir un quiste
son las muchas anomalias de los dientes de acuerdo a las iméagenes halladas.
Anomalias dentarias de tamafio
a. Microdoncia
Indica que los dientes estan mas pequefios de lo normal.
Es muy presente en el enanismo.
La microdoncia puede ser focal y generalizada
b. Macrodoncia
A diferencia de la microdoncia, esta, se refiere a dientes mas grandes de lo
normal. Los cuales, pueden generar apifiamiento.
De igual manera que en la microdoncia, puede ser local o focalizada.
Anomalias dentarias de forma

a. Geminacion
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Esta anomalia sucede cuando se forma mas de un diente a partir de un solo
organo del esmalte.

Se presume que una de las causas importantes son los traumatismos

Fusion

Viene a ser la union de dos gérmenes dentales, esta union, producira una
estructura més grande y anémala.

De igual manera, se cree que el origen es por un traumatismo.

Concrescencia

Es un modo de fusion, en el cual, los dientes que se encuentras adyacentes se
unen por cemento.

La concrescencia puede darse antes o también posteriormente a la erupcion del
diente.

Dilaceracion

Viene a ser la angulaciéon o el encorvamiento extraordinario de las raices
dentales.

Extraer un diente con concrescencia puede llegar a ser complicado.

Dens invaginatus

También es llamado dens in diente.

Los mas afectados seran los incisivos laterales superiores.

Dens evaginatus

Consiste en un tubérculo o una clspide de manera andmala. Este, se desgasta
muy rapido, y de este modo, se produce una temprana exposicion del cuerno
pulpar accesorio.

Taurodontismo
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Es la forma del diente, la cual, es caracterizada por dar una morfologia de raiz
ensanchada,

Los dientes con taurodontismo, se veran, radiograficamente, con una cdmara
pulpar més alargada, y con un desplazamiento hacia apical de la furca.

Los sindromes de Down o de Klinefelter se han visto asociados al
taurodontismo; sin embargo, la etiologia de esta anomalia es multifactorial.
Atriccion, abrasion y erosion

La atriccion sera el desgaste de caracter fisioldgico del diente. Se relaciona con
la edad.

La abrasién, al contrario, vendra a ser un desgaste de caracter patolégico.

Por Gltimo, la erosion sera la pérdida de estructura dental, gracias a un proceso
quimico sin influencia de bacterias.

Anomalias dentales de nimero

Anodoncia

Se refiere a la ausencia de dientes, puede ser de manera completa o de manera
parcial.

Retencion

Es el fendbmeno que, frecuentemente afecta a los terceros molares inferiores o
a los caninos de la arcada superior.

Puede ocurrir como resultado de un apifiamiento, por curso anormal del
proceso de erupcion dental o por alguna anquilosis que se haya generado.
Hipodoncia

Se definira asi a la ausencia de 1 hasta 5 dientes, y la presencia de un diente
adicional o de un diente supernumerario, respectivamente. Esta anomalia

puede ser causa de la manifestacion de un sindrome.
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Su etiologia tiene caracter multifactorial, sin embargo, si se ha podido observar
que su mayor incidencia se da en casos de displasia ectodérmica; mientras que,
los supernumerarios tienen influencia en la displasia endocraneal.

Su prevalencia va de 4% a 8%.

En la radiografia, puede observarse la falta de radiopacidad de la yema dental,
segun la edad dental y al momento en que el diente deberia calcificarse.
Oligodoncia

Se da cuando mas de 5 dientes estan ausentes, exceptuando al tercer molar.
Esta anomalia puede alterar las funciones y la estética de la persona de manera
grave.

El gen MSX1 es el que se identificd, primordialmente, como el que causa una
oligodoncia sindrémica.

En la radiografia, se debe observar que los dientes “primarios, asi como las
criptas de los primeros molares permanentes sean visibles, asi como también,
sus coronas. De no ser asi, se podria sospechar de esta anomalia descrita.
Agenesia

Es la alteracién dental méas comun en los individuos.

La agenesia se vera definida como la ausencia de dientes, ya sean deciduos o
permanentes, a causa de una alteracion en la odontogénesis.

Frecuentemente, afecta a los terceros molares, segundos premolares inferiores
o0 también, incisivos superiores laterales.

La mayor cantidad de casos de agenesia dental, se ha visto en personas del
sexo femenino.

Es sumamente necesario evaluar el desarrollo dental a los 6 afios, en una

radiografia, a excepcion de la evaluacion para terceros molares, la cual, es
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apropiada a los 10 afios. Todo esto, se puede hacer en una radiografia
panordmica; y, de este modo, se podré afirmar o descartar la agenesia dental
(30).

Supernumerarios

Los dientes supernumerarios son producto de una anomalia generada en el
desarrollo dental o en la morfogénesis.

La radiografia panordmica es indispensable para diagnosticar un diente
supernumerario.

Mesiodens

Es un diente supernumerario, que se diferencia de lo demas, ya que, se ubica
justo en la linea media del arco superior.

El mesiodens es el diente supernumerario mas comdn en su grupo.

La radiografia es indispensable para su diagnostico, ya que, no suelen
erupcionar de modo natural.

Anomalias dentales de origen genético o hereditario

Amelogénesis imperfecta

Si la amelogénesis imperfecta fuera hipopléasica generalizada tipo |,
radiograficamente, se observara una hipoplasia del esmalte en dos de los
tercios coronales. Ademas del espesor del esmalte reducido. Por otro lado, si
fuera localizada, se observara una hipoplasia complicada de observar.
Mientras que, si la amelogénesis imperfecta por hipomineralizacion se diera a
causa de una hipocalcificacion tipo 11, se observara un espesor preeruptivo del
esmalte y una radiolucidez del esmalte que es menor que la propia dentina. Por
otro lado, en la hipomaduracion tipo Il el esmalte tendra un grosor normal y

tan radiolUcido como la dentina.
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b. Trastornos genéticos hereditarios de dentina

Dentinogénesis imperfecta
Viene a ser la presentacion dental de la osteogénesis imperfecta.
Existe Dentinogénesis imperfecta tipo I, 11 'y I11.
Displasia dentinaria
Es caracterizada por un desarrollo de caracter anémalo de la dentina en su
estructura, ademas de las raices, lo que dard lugar a que los dientes se
desarrollen de manera anémala.
Hallazgos radiogréaficos que puedan encontrarse en una placa panoramica
La radiografia panoramica permitird observar estructuras como la region
cervical y retromaxilar, la region nasomaxilar, la region de la articulacion
temporomandibular, la region maxilar y la region dentoalveolar.
En la radiografia panoramica podemos encontrar hallazgos clinicos como:
- Regidn cervical
o La calcificacion de tejidos blandos
o Elsindrome de Eagle (calcificacion del ligamento estilohioideo)
o Ganglios calcificados
o Sialolitos
o Ateromas
- Regidn nasomaxilar
o Neumatizacién de senos
o Antrolitos
o Quiste mucoso de retencién
o Sinusitis

o Cuerpos extrafios en los senos maxilares
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- Regidonde la ATM

o Lateralidad de condilos

o Anquilosis u osteoartrosis
o Luxacion de ATM

o Coéndilo bifido

o Hiperplasia de condilo

o Fracturas sub condilares
o Condromatosis sinovial

- Regidn maxilar

o Quistes

o Tumores

o Lesiones de origen osteofibroso
o Displasia fibrosa

o Fibroma osificante

o Fracturas

- Region dentoalveolar

o Terceros molares (impactacion, retencion, posicion, angulacion, etc.)
o Caninos

o Anomalias dentales

o Focos sépticos

o Periodontopatias

Otros hallazgos

o

2.3 Definicion de términos basicos

Hallazgos clinicos
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2.4

Vienen a ser las caracteristicas peculiares que se puedan encontrar a lo largo
de la investigacion.
Radiografia panoramica

Examen auxiliar para la determinacion de un diagnostico certero en la
evaluacion. La radiografia panoramica observa estructuras como articulacion
temporomandibular, senos maxilares, dientes, hueso, periodonto y otras
estructuras.
Diente Impactado

Viene a ser aquella pieza dental que no ha logrado erupcionar con
naturalidad como las otras. Se puede deber a diversos factores, como problemas
congénitos, apifiamiento dental, etc.
Articulacion temporomandibular

Viene a ser aquel par de estructuras que unen la mandibula al resto de
huesos del créneo, al igual que otras articulaciones, es de gran importancia para los
cirujanos dentistas. Si esta sufriera algun accidente, diversas capacidades
fisiolégicas como el habla, la masticacion, entre otros, se podran ver severamente
afectadas.
Frecuencia

Es el nimero de veces en que dicho evento se repite durante un experimento

0 muestra estadistica

Formulacion de Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Significativamente es alta la frecuencia de los quistes odontogénicos
hallados en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el departamento de

Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 2020.
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2.4.2 Hipotesis especificas

1. Los quistes odontogénicos de erupcion de desarrollo son mas frecuentes en
el género femenino en las edades de 17 a 39 afios hallados en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia.

2. Los quistes radicular odontogénicos de origen inflamatorio son mas
frecuentes en el género masculino entre las edades de 17 a 39 afios hallados
en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia.

3. Es alta la significancia de los quistes radiculares odontogénicos de origen
inflamatorios hallados en el maxilar superior en radiografias panordmicas
de pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia

4. Es alta la significancia de los quistes odontogénicos de erupcion de
desarrollo hallados en el maxilar inferior en radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia

5. El quiste odontogénico mas frecuente es el de erupcion en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el departamento de

Odontoestomatologia

2.5 ldentificacion de Variables
Variable

Quistes Odontogénicos
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2.6 Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

SUB INDICADORES

INSTRUMENTOS

TECNICAS

ESCALA DE
MEDIDA

Maxilar
superior

Maxilar
inferior

Quistes
odontogénicos

Quistes de
desarrollo

Quiste gingival
adulto

Queratoquiste

Quiste Dentigero

Quiste de erupcién

Quiste periodontal
lateral

Quiste glandular

Quiste
odontogénico
calcificante

Quiste gingival
infantil

Quiste glandular

Quistes
inflamatorios

Quiste radicular

Quiste parantental

Quiste residual

Ficha de
recoleccion de
datos.

Observacion

Evaluacion
documental

Cualitativa

Nominal
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
Es una investigacion bésica retrospectiva, descriptiva no experimental.
Nivel de investigacion
Es una investigacion descriptiva.
Métodos de investigacion

La investigacion es cientifica con un método donde se evalu6 mediante la
observacion con el analisis y la medicidn respectivas. Se contara con un enfoque
cuantitativo de método deductivo.
Disefio de investigacion

El disefio empleado es descriptivo simple donde se va a describir la
frecuencia de quistes odontogénicos hallados en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el departamento de Odontoestomatologia Hospital dos de
Mayo - Lima 2020

ESQUEMA DEL DISERNO:

28



M = Muestra

O = Variable Quistes odontogénicos.

3.5. Poblacion y muestra

3.6.

3.5.1. Poblacion
La poblacion fueron las radiografias panordmicas de pacientes atendidos en

el servicio de Odontoestomatologia del Hospital dos de mayo atendidos entre los
meses de abril a diciembre del afio 2020.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 86 radiografias panordmicas de
pacientes que presentaron patologias donde se observe lesiones quisticas
odontogénicas.
3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico intencional porque solo las radiografias
panordmicas donde se observen quistes odontogénicos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Para la recoleccion de la informacion se empled las siguientes técnicas:
La observacion
Evaluacion de la historia clinica
Evaluacion radiogréfica
Anélisis documental.
Instrumentos

Para la recoleccion de la informacidn se empled los siguientes instrumentos:
Historia clinica.
Ficha de registro de datos

Radiografia panoramica.
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3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La seleccion de instrumentos de investigacion fue con criterios que ha
elegido el investigador, lo describe (31).
La validacion de los instrumentos son lo que ide la objetividad, de las
variables de investigacion.
La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es cuando se
aplica la recoleccion de datos y seré confiable, también lo menciona (31).
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Las técnicas empleadas fueron la evaluacién de los instrumentos de la ficha
de recoleccion de datos, lectura de las radiografias panoramicas. La presentacion
de los datos es de tipo semi concreto. La presentacion de este tipo de datos es de
tipo tabular y gréfica estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y el
contraste hipotético (32)
3.9. Tratamiento Estadistico
El analisis del tratamiento estadistico conllevo la indicacion de como seran
evaluados los procedimientos utilizados en la investigacion. Se utiliz6: Tabulacion
y gréficas correspondientes. Por medio del software especializado para estadistica
de encuestas SPSS (Statistical Pakageforthe Social Sciences) y programa excel (32)
3.10. Orientacion ética.
Todo trabajo de investigacion se realiz6 respetando los principios en una
muestra de humanos donde se resguarda la orientacion ética de confidencialidad de
todos los datos personales del paciente, considerando en los principios de ética de

lainvestigacion de la UNDAC, conservando toda etica profesional del investigador
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4.1.

4.2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo fue realizado desde el mes de abril hasta el mes de
diciembre del 2020, la adquisicion de datos fue en un solo momento transversal,
luego del muestreo no probabilistico donde se aplico los criterios de inclusion a las
radiografias de los pacientes atendidos en el Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo, mediante la ficha de registro de
datos, donde se realizo el control de calidad de los mismos, para finamente iniciar

la tabulacién y poder observar los resultados estadisticamente.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Los resultados se describen a continuacion donde se describe e interpreta las
tablas y graficos con sus resultados obtenidos de los datos obtenido de los

instrumentos aplicados.

Todos los resultados se presentan en funcion a los objetivos plateados en la
investigacion.
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Tabla 1. Distribucién del grupo etario segun género de los pacientes atendidos en el

Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima 2020

G Género
Etr:rFi)g Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
18 -33 Aflos 20 23,26 19 22,09 39 45,35
34 - 49 Afios 13 15,12 15 17,44 28 32,56
> 50 Afios 8 9,30 11 12,79 19 22,09
Total 41 47,67 45 52,33 86 100,00

Fuente: Historia clinica

Interpretacion 01: En la tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y también
a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos
observar que el 45.35% (39),tiene entre 18 y 33 afios, de los cuales el 23.26%
corresponde al género masculino y el 22.09% (19) al femenino; el 32.56% (28)
tiene entre 34 y 49 afios, de los cuales el 17.44% (15) corresponde al género
femenino y el 15.12% (13) al masculino; y por Gltimo el 22.09% (19) tiene mas de
50 afios, de los cuales el 12.79% (11) corresponde al género femenino y el 9.30%
(8) al masculino.

Gréfico 1. Distribucion del grupo etario segln género de los pacientes atendidos en el

Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima 2020
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=
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18 - 33 Aiios 34 - 49 Afos > 50 Afios

Grupo Etario

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Tipos de quistes odontogénicos segun género de los pacientes atendidos en el

Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima 2020

. Género
0 do(gtjolgsgte?r?icos Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Inflamatorio 25 29,07 27 31,40 52 60,47
Desarrollo 16 18,60 18 20,93 34 39,53
Total 41 47,67 45 52,33 86 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion 02: En tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable tipos de quistes odontogénicos con sus indicadores
quistes de desarrollo, quistes inflamatorios y también a la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el 60.47% (52)
tienen quistes odontogénicos inflamatorios, de los cuales el 31.40% (27)
corresponde al género femenino y el 29.07% (25) al masculino; y el 39.53% (34)
tiene quistes odontogénicos de desarrollo, de los cuales el 20.93% (18) corresponde
al género femenino y el 18.60% (16) al masculino.

Gréfico 2. Tipos de quistes odontogénicos segun género de los pacientes atendidos en el

Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima 202
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segin género de los pacientes

atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima

2020
Quistes . Género )
Inflamatorios Masculino Femenino Total
Ne % Ne % Ne %

Radicular 22 25,58 21 24,42 43 50,00
Paradental 2 2,33 4 4,65 6 6,98
Residual 1 1,16 2 2,33 3 3,49
Total 25 29,07 27 31,40 52 60,47

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion 03: En la tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable quistes odontogénicos inflamatorios con sus
indicadores quiste radicular, quiste paradental, quiste residual y también a la variable
género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el
50% (43) presenta quiste radicular, de los cuales, el 25.58% (22) corresponde al
género femenino y el 24.42% (21) al femenino; el 6.98% (6) presenta quiste
paradental, de los cuales el 4.65% (4) corresponde al género femenino y el 2.33%
(2) al masculino; y por altimo el 3.49% (3) presenta quiste residual, de los cuales el
2.33% (2) corresponde al género femenino y el 1.16% (1) al masculino.
Gréfico 3.Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segin género de los pacientes

atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima

2020.

Masculino Femenino

20

10

Género

Radicular Paradental Residual

Quistes Inflamatorios

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segin género de los
pacientes atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
Dos de Mayo — Lima 2020

Quistes de . Género i
Desarrollo Masculino Femenino Total
N©° % NP % NP %
Quiste gingival 0,00 1 1,16 1 1,16
del adulto
Quiste de erupcion 1 1,16 2 2,33 3 3,49
Quiste dentigero 11 12,79 12 13,95 23 26,74
Quiste lateral 3,49 2 233 5 5,81
periodontal
Quiste glandular 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Queratoquiste 1 1,16 0 0,00 1 1,16
16 18,60 18 20,93 34 39,53

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion 4: En la tabla de doble entrada por contener a dos variables;
tenemos a la variable quistes odontogénicos de desarrollo con sus indicadores
quiste gingival adulto, quiste de erupcién, quiste dentigero, quiste lateral
periodontal, quiste glandular, queratoquiste y también a la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el 26.74% (23)
presenta quiste dentigero, de los cuales el 13.95% (12) corresponde al género
femenino y el 12.79% (11) al masculino; el 5.81% (5) presenta quiste lateral
periodontal, de los cuales el 3.49% (3) corresponde al género masculino y el 2.33%
(2) al femenino; el 3.49% (3) presenta quiste de erupcién, de los cuales el 2.33%
(2) corresponde al género femenino y el 1.16% (1) al masculino; el 1.16% (1)
presentan en igual porcentaje quiste gingival del adulto, quiste glandular,
queratoquiste; de los cuales el quiste gingival de adulto y el quiste glandular

corresponden al género femenino y el queratoquiste al masculino.

Gréfico 4. Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segin género de los
pacientes atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos

de Mayo — Lima 2020
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Tabla 5, Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segun ubicacion de los pacientes

atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima

2020
Quistes ' L_Jbicacic’)n _ .
Inflamatorios Maxilar Superior Maxilar Inferior Total
Ne° % N % NP %
Radicular 31 36,05 12 13,95 43 50,00
Paradental 4 4,65 2 2,33 6 6,98
Residual 1 1,16 2 2,33 3 3,49
36 41,86 16 18,60 52 60,47

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion 5: En tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable quistes odontogénicos inflamatorios con sus
indicadores quiste radicular, quiste paradental, quiste residual y también a la
variable ubicacién con sus indicadores maxilar superior e inferior; podemos
observar que del 50% (43) que presentan quiste radicular, el 36.05% (31) se ubica
en el maxilar superior y el 13.95% (12) en el maxilar inferior; del 6.98% (6) que
presenta quiste paradental, el 4.65% (4) se ubica en el maxilar superior y el 2.33 en
el maxilar inferior; y por ultimo del 3.49% (3) que presenta quiste residual, el
2.33% (2) se ubica en el maxilar inferior y el 1.16% (1) en el maxilar superior.

Gréfico 5. Tipos de quistes odontogénicos inflamatorios segtn ubicacién de los
pacientes atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de
Mayo — Lima 2020

Masculino Femenino

35
30
° 25
o 20
3 15
(G]
10 4
5 A o 1, N
5 (7 =
Radicular Paradental Residual

Quistes Inflamatorios

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segln ubicacidn de los pacientes

atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima

2020
Quistes de Ubicacion
Desarrollo Maxilar Superior ~ Maxilar Inferior Total
N° % N° % N©° %
dQe“I';geu?t'é‘g“’a' 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Quiste de 0 0,00 3 3,49 3 3,49
erupcion
Quiste Dentigero 10 11,63 13 15,12 23 26,74
Quiste lateral 2 2,33 3 3,49 5 5,81
periodontal
Quiste glandular 0 0,00 1 1,16 1 1,16
Queratoquiste 1 1,16 0 0,00 1 1,16
13 15,12 21 24,42 34 39,53

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion 6: En la tabla estadistica de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos a la variable quistes odontogénicos de desarrollo con sus
indicadores quiste gingival adulto, quiste de erupcion, quiste dentigero, quiste
lateral periodontal, quiste glandular, queratoquiste Yy también a la variable
ubicacion con sus indicadores maxilar superior, maxilar inferior; podemos observar
que del 26.74% (23) que presenta quiste dentigero, el 15.12% (13) se ubica en el
maxilar inferiory el 11.63% (10) en el maxilar superior; del 5.81% (5) que presenta
quiste lateral periodontal, el 3.49% (3) se ubica en el maxilar inferior y el 2.33%
(2) en el maxilar superior; del 3.49% (3) que presenta quiste de erupcion, se ubica
en el maxilar inferior; del 1.16% (1) que presentan en igual porcentaje quiste
gingival del adulto, quiste glandular, queratoquiste; de los cuales el quiste gingival
de adulto y el quiste glandular se ubican en el maxilar inferior y el queratoquiste se

ubica en el maxilar superior.
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Gréfico 6. Tipos de quistes odontogénicos de desarrollo segun ubicacion de los pacientes

atendidos en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Dos de Mayo — Lima

2020
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4.3

4.4

Prueba de Hipotesis

Comentario estadistico N° 01:

| =52 /86*100

| =60.47%

Conclusion estadistica.

La frecuencia de quistes odontogénicos inflamatorios es de 60.47%.
Comentario estadistico N° 02:

| =34 /86*100

| =39.53%

Conclusion estadistica.

La frecuencia de quistes odontogénicos de desarrollo es de 39.53%.

Discusion de resultados

Araujo (4), en su tesis “Hallazgos clinicos odontoldgicos en radiografias
panoramicas en jovenes y adultos de un centro radioldgico particular 2017-2018”,
describi6 cuales eran los hallazgos clinicos odontoldgicos que se presentaban en
un grupo de pacientes de un centro radiol6gico de la ciudad de Huancayo. El trabajo
fue basado en una investigacion, con basica con un alcance descriptivo de un disefio
no experimental y, a su vez, observacional. Se trabajé con una muestra de 181
radiografias panoramicas y se logré encontrar que, la mayoria de hallazgos
odontoldgicos encontrados fueron los dientes supernumerarios, la dislaceracion En
el campo de terceras molares, se encontrd6 mayor incidencia de muelas de juicio
impactadas. En nuestro estudio solo nos enfocamos en evaluar quistes
odontogénicos, encontrando que los quistes odontogénicos de tipo inflamatorio
tienen una frecuencia de 60.47% (52), donde se demuestra a la frecuencia hallada,

en relacion al antecedente.
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Mucha (33) menciona en su trabajo de tesis de Prevalencia de quistes
odontogénicos en pacientes atendidos entre los afios 2008 y 2018 en un hospital
militar, donde determino la prevalencia de quistes odontogenicos, donde se
evaluaron las radiografias panordmicas de los pacientes atendidos durante los afios
en mencion y donde el quiste radicular fue el de mas prevalencia, seguidamente el
quiste dentigero, mostrandose mas en los del sexo masculino, ademas, la presencia
es mayormente en la mandibula. En nuestro estudio coincidimos con sus datos,
encontrando que la frecuencia del quiste radicular es del 50% (43) seguido del
quiste dentigero con 26.74% (23), la cual demostramos los tipos de quistes hallados
de acuerdo al antecedente.

Ponce de Ledn (7), en su tesis “Prevalencia de hallazgos en radiografias
panordmicas de los pacientes de la clinica docente UPC durante el periodo febrero
2011-abril 2014 determiné cuales eran los hallazgos clinicos encontrados en un
grupo de 3065 ortopantomografias. El estudio fue descriptivo, de disefio trasversal,
observacional y retrospectivo; se basé en encontrar hallazgos compatibles con la
clasificacion de Philip y la OMS, los cuales incluian anomalias dentales, quistes y
tumores. Se logré encontrar como resultados que, el 26% de las radiografias
tomadas, presentaban hallazgos clinicos, de las cuales, 6,3% eran lesiones
compatibles con quistes; 0,6% lesiones compatibles con tumores; un 12.9% fueron
dientes impactados. Asi es que se pudo concluir que, existen hallazgos diversos en
la cavidad bucal, para lo cual, el correcto diagnéstico es de suma importancia. En
nuestro estudio solo nos enfocamos en radiografias que presentaran quistes
odontogenicos, estudiando 86 radiografias, de acuerdo a los hallazgos en las
radiografias panoramicas se evidencia el uso de las radiografias panoramicas tal
como lo refiere el antecedente, donde se demuestra la gran ayuda del examen

auxiliar para dar con un diagnostico definitivo.
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Sefia (10), en la tesis “Hallazgos de anomalias dentarias de nimero en
radiografias panordmicas diagnosticas en Uraba Colombia” realizé un estudio de
alcance descriptivo acerca de algunas anomalias dentarias que puedan presentarse
en un grupo de 305 radiografias de pacientes comprendidos entre los 6 a 13 afios
de edad para observar la agenesia; mientras que, 374 radiografias fueron
seleccionadas, las cuales, provenian de pacientes entre los 6 a 40 afios de edad para
la observacion de dientes supernumerarios. Se tuvieron como resultados que, el
5,3% presentaba agenesia, el 3,4% presentaban dientes supernumerarios. La
mayoria de dientes ausentes en el caso de las agenesias fue de incisivos superiores
con un 23,7% Yy en los premolares inferiores con un 25,4%. Se concluyd asi que,
efectivamente, existia la presencia de anomalias dentales en la Regién de Uraba,
en el pais de Colombia. Nuestra poblacion fueron pacientes mayores de 18 afios.
En nuestro estudio demostramos que los diferentes tipos de quisten de origen dental
donde la ubicacion predominante para los quistes odontogénicos de desarrollo es
el maxilar inferior con 24.42% (21), por lo tanto ambos trabajos de investigacion

se basan al estudio radiografico de los hallazgos de los quistes.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

El hallazgo en las radiografias panoramicas de los pacientes con quistes
odontogenicos de desarrollo fue del grupo etario preponderante en el estudio es de
18 - 33 afios, con 45.35% (39), en el estudio participaron mayormente pacientes
del género femenino con 52.33% (45).

Los quistes odontogénicos de tipo inflamatorio son las mas frecuentes con 60.47%
(52), El quiste odontogénico inflamatorio mas frecuente es el quiste radicular con
50% (43), asi mismo, el quiste odontogénico de desarrollo méas frecuente es el
quiste dentigero con 26.74% (23).

La ubicacion predominante para los quistes odontogénicos inflamatorios es el
maxilar superior con 41.86% (36).

La ubicacion predominante para los quistes odontogénicos de desarrollo es el
maxilar inferior con 24.42% (21).

La frecuencia en la radiografia panoramica es el quiste odontogénico inflamatorio

es de 60.47%. y de los quistes de desarrollo 39.53%.



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Las instituciones de salud y la Universidad deberian de brindar mas apoyo a la
investigacion en odontologia, ademas por encontrarnos en medio de la pandemia
deben de facilitar los diferentes protocolos establecidos en las investigaciones.
Los estudiantes tesistas deberian de desarrollar mas trabajos de trascendencia
clinica con los medios de ayuda diagndstica.

Se recomienda realizar mas trabajos que permitan evidenciar la importancia los
examenes auxiliares.

Se debe de incluir mas estudios de tipo longitudinal para poder hacer el seguimiento

a los pacientes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:

1 17 1 13 4 13 12 N N nBn M M M N 3

B oM B RN 8 & M &

O
W

N P P T D DS

B M B R M T TR TA 4O

Especificaciones:

Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica MINSA (34).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. ANAMNESIS

FRECUENCIA DE QUISTES ODONTOGENICOS HALLADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA HOSPITAL DOS DE MAYO
- LIMA 2020.

QUISTES TIPOS DE QUISTES MAXILAR MAXILAR
DENTIGEROS SUPERIOR INFERIOR

Quiste gingival adulto

Queratoquiste

Quiste Dentigero

Quiste de erupcion

Quiste periodontal lateral

Quistes de Quiste glandular
desarrollo Quiste odontogénico
calcificante

Quiste gingival infantil

Quiste glandular

Quiste radicular

Quistes Quiste parantental

inflamatorios Quiste residual

Fuente: Creacion propia del investigador



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢Cudl es la frecuencia de quistes odontogénicos
hallados en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo -
Lima 2020?

Describir la frecuencia de quistes odontogénicos
hallados en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el departamento de Odontoestomatologia
Hospital dos de Mayo - Lima 2020

Significativamente es alta la frecuencia de los quistes
odontogénicos hallados en radiografias panoramicas de
pacientes  atendidos en el departamento  de
Odontoestomatologia Hospital dos de Mayo - Lima 2020

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢(Cuéles son los quistes odontogénicos de
desarrollo  hallados en  radiografias
panordmicas de acuerdo a la edad y género
de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia?

2. ¢Cuéles son los quistes odontogénicos
inflamatorios  hallados en radiografias
panoramicas de acuerdo a la edad y género
de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia?

3. ¢Cuéles son los quistes odontogénicos de
desarrollo  hallados en  radiografias
panoramicas de acuerdo al maxilar de
pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia?

4, (Cuales son los quistes odontogénicos
inflamatorios  hallados en radiografias
panoramicas de acuerdo al maxilar de
pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia?

5. ¢Cual es el quiste odontogénico mas
frecuente en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el departamento de
Odontoestomatologia?

1. Determinar los quistes odontogénicos de desarrollo
hallados en radiografias panoramicas de acuerdo a la
edad y género de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia.

2. Determinar quistes odontogénicos inflamatorios
hallados en radiografias panoramicas de acuerdo a la
edad y género de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia.

3. Determinar los quistes odontogénicos inflamatorios
hallados en radiografias panoramicas de acuerdo al
maxilar de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia.

4. Determinar los quistes odontogénicos de desarrollo
hallados en radiografias panoramicas de acuerdo al
maxilar de pacientes atendidos en el servicio de
Odontoestomatologia

5. Determinar el quiste odontogénico mas frecuente en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia.

1. Los quistes odontogénicos de erupcion de desarrollo son
maés frecuentes en el género femenino en las edades de 17
a 39 afios hallados en radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia.

2. Los quistes radicular odontogénicos de origen inflamatorio
son mas frecuentes en el género masculino entre las edades
de 17 a 39 afos hallados en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el servicio de Odontoestomatologia.

3. Es alta la significancia de los quistes radiculares
odontogénicos de origen inflamatorios hallados en el
maxilar superior en radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en el servicio de Odontoestomatologia

4. Es alta la significancia de los quistes odontogénicos de
erupcién de desarrollo hallados en el maxilar inferior en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el
servicio de Odontoestomatologia

5. El quiste odontogénico mas frecuente es el de erupcién en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el
departamento de Odontoestomatologia




Procedimiento de validacion y confiabilidad

Los instrumentos aplicados en la investigacion el investigador empleo la historia
clinica que es un instrumento ya descrito en odontologia pues es un documento médico
legal, el otro instrumento que se empleo es la ficha de recoleccién de datos este
instrumento es de creacion propia del investigador.

La Ficha de validacion del instrumento de investigacion es la que se presenta a
los profesionales especialistas que firman y aprueban el instrumento que consta de los

siguientes items: (35)

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: Mg. Miryam RODIRGUEZ LUCEN

. Institucion donde labora:

UNDAC

2

3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

4. Titulo de la investigacion: Frecuencia de Quistes Odontogénicos Hallados en
Radiografias Panoramicas de pacientes atendidos en el Departamento de
Odontoestomatologia Hospital Dos de Mayo - Lima 2020

5. Autor del instrumento: Bach: Bach. Erick LUIS AIRA

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

aspectos

Deficiente | Regular Buena B'\l/JI(leJXa Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% 41- 61- | 81-100%
60%
80%
1.CLARIDAD Estd formulado X
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado X
en  conductas
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado  al X
avance de la
ciencia y la
tecnologia.
4,0RGANIZACION Existe una X
organizacion
l6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en
cantidad y
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
valorar aspectos
de la
investigacion.
7.CONSISTENCIA Basado en X




tedrico-

cientificos.
8.COHERENCIA Entre las X
dimensiones,
indicadores e
indices.
9.METODOLOGIA La estrategia X

responde al
proposito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento X
sera aplicado en
el momento

oportuno 0 mas
adecuado segln
sus

procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 80%

Adaptado por: (36).

1.  PROMEDIO DE VALORACION: 80% (Muy buena)
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal
como esté elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco abril de 2020

Firma del Profesional Experto



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES

1) Apellidos y Nombres del informante: Dr: BALCAZAR CONDE Justo Nilo

2) Institucion donde labora: UNDAC

3) Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

4) Titulo de la investigacion: Frecuencia de Quistes Odontogénicos Hallados en
Radiografias Panordmicas de pacientes atendidos en el Departamento de
Odontoestomatologia Hospital Dos de Mayo - Lima 2020

5) Autor del instrumento: Bach: Bach. Erick LUIS AIRA

ASPECTO DE VALIDACION:

- Buena Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular 41- Buena | Excelente
00-20% |21-40% 61- | 81-100%
60%
80%
1.CLARIDAD Estd formulado X
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado X

en  conductas
observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al X
avance de la
ciencia 'y la

tecnologia.

4ORGANIZACION | Existe una X
organizacion
l6gica.

5.SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en
cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
valorar aspectos
de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA Basado en X
aspectos
tedrico-
cientificos.

8.COHERENCIA Entre las X
dimensiones,
indicadores e
indices.

9.METODOLOGIA La estrategia X

responde al




M.
V.

propdsito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento X
sera aplicado en
el momento

oportuno 0 mas
adecuado segln
sus

procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Adaptado por: (36).

PROMEDIO DE VALORACION: 95 % (Excelente)
OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado, tal como

esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco mayo de 2020

Firma del Profesional Experto




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES

1) Apellidos y Nombres del informante: Mg. Navarro Miraval Alejandro

2) Institucion donde labora: UNDAC

3) Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

4) Titulo de la investigacion: Frecuencia de Quistes Odontogénicos Hallados en
Radiografias Panoramicas de pacientes atendidos en el Departamento de
Odontoestomatologia Hospital Dos de Mayo - Lima 2020

5) Autor del instrumento: Bach: Bach. Erick LUIS AIRA

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

responde al
propdsito de la
investigacion.

Deficiente | Regular Buena B'\l/JI(leJXa Excelente
INDICADORES | CRITERIOS | "5 500 (914006 | 21 | 61- | 81-100%
60%
80%
1.CLARIDAD Esta formulado X
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado X
en  conductas
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado  al X
avance de la
ciencia y la
tecnologia.
4ORGANIZACION | Existe una X
organizacion
I6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en
cantidad y
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
valorar aspectos
de la
investigacion.
7.CONSISTENCIA Basado en X
aspectos
tedrico-
cientificos.
8.COHERENCIA Entre las X
dimensiones,
indicadores e
indices.
9.METODOLOGIA La estrategia X




10. OPORTUNIDAD  [El instrumento X
sera aplicado en
el momento
oportuno 0 mas
adecuado segln
sus

procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

Adaptado por: (36).

. PROMEDIO DE VALORACION: 90% (Muy Buena)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) EIl instrumento puede ser aplicado, tal

como esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco mayo de 2020
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Firma del Profesional Experto



Confiabilidad

La confiabilidad se realiza con el programa de SPSS v26, del estadistico de prueba
del Alfa de Cronbach, (37), la cual se realiz6 una prueba piloto en 10 radiografias
panoramicas de las 86 radiografias del total de la muestra. Donde se obtuvo un nivel de

confiabilidad de Alfa de Cronbach 0,819 de fiabilidad de la aplicacion del instrumento.

% Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]

Escala: FRECUENCIA DE QUISTES ODONTOGENICOS HALLADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATEN
DIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA HOSPITAL DOS DE MAYO - LIMA 2020,

Resumen de procesamiento de
€505

il %
Casos  Valido 12 1000
Excluido® 0 0
Total 12 100,0

3. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiznto.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I de
Cronbach elementos

819 10




