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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de quistes
odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico,
Piura, 2020 - 2021. EIl tipo de estudio fue basico, disefio no experimental,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue 322 radiografias
panoramicas, los pardmetros consideraros fueron clasificacion de quiste, sexo,
edad y zona anatdmica afectada, los cuales fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos. Se obtuvo como resultado que la mayor prevalencia fue para
el quiste radicular con un 52 %, seguido del quiste dentigero con un 20 % vy el
gueratoquiste con unl3, 3 %. Se encontré mayor frecuencia para el sexo masculino
con un 53,3 %, la edad comprendida entre 30 a 59 afios prevalecié con un 62,7 %
y la zona posterior del maxilar inferior fue mas frecuente con el 41,3 %. Se concluyo

gue la mayor prevalencia de quistes odontogénicos fue para el quiste radicular.

Palabras clave: Raiografia panoramica, quistes odontogénicos, quiste radicular.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of odontogenic cysts
evaluated in panoramic radiographs of a radiological center, Piura 2020 - 2021. The
type of study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and
retrospective design. The sample was 322 panoramic radiographs, the parameters
considered were cyst classification, sex, age and affected anatomical area, which
were recorded in a data collection sheet. It was obtained as a result that the highest
prevalence was for the radicular cyst with 52%, followed by the dentigerous cyst
with 20% and the keratocyst with 13.3%. A higher frequency was found for the male
sex with 53.3%, the age between 30 and 59 years prevailed with 62.7% and the
posterior area of the lower jaw was more frequent with 41.3%. It was concluded that
the highest prevalence of odontogenic cysts was for the radicular cyst.

Keywords: Panoramic radiograph, odontogenic cysts, radicular cyst.



I. INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos, fueron definidos como cavidades patologicas
intradseas, que contienen en su interior una sustancia liquida, semiliquida o
gaseosa, cubiertos parcial o totalmente por tejido epitelial y delimitados por una
capsula de tejido conjuntivo, la formacién del epitelio quistico ocurre cuando los
remanentes epiteliales que dan origen a los dientes, como la lamina dentaria, el

6rgano del esmalte y la vaina de Hertwig, comienza a proliferar.t

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) en el 2017, en su 4° edicion
clasific6 a los quistes odontogénicos maxilares en dos grupos, los quistes
inflamatorios, encontrandose en este grupo a los quistes radiculares e inflamatorios
colaterales y los quistes odontogénicos del desarrollo, encontrdndose el quiste
dentigero, queratoquiste odontogénico, quiste periodontal lateral y botrioide, quiste
gingival, quiste glandular odontogénico, quiste odontogénico calcificante, quiste

odontogénico ortoqueratinizado.?

Asi también, los quistes odontogénicos fueron la causa mas comun de inflamacion
de los maxilares y afectaron con mayor frecuencia a la mandibula, debido a la
presencia de restos de epitelio dental que quedan en los tejidos después de la
odontogénesis, en un gran porcentaje los quistes pueden ser asintomaticos,
pudiendo crecer y expandirse de manera lenta, sin embargo, el queratoquiste
odontogénico, tuvo un desarrollo clinico agresivo y gran tasa de recurrencia, por lo
tanto, la diversidad en la frecuencia y distribucion de los quistes, evidenciaron una

variacion epidemiolégica importante entre diferentes grupos de poblacién.?

En la mayoria de casos, el diagnostico de quiste odontogénico se basd en un
examen radiografico de rutina, el cual pudo ser necesario por la presencia de un
signo clinico que causo asimetria facial, por lo tanto, es importante tener en cuenta
que las caracteristicas clinicas y radiograficas establecieron un diagndstico
presuntivo de las lesiones quisticas, sin embargo, el estudio histopatolégico es el
examen fundamental que establece el diagnostico definitivo y segun el tipo de
quiste, el prondstico puede ser favorable, mientras que otros pueden presentar

recurrencias e invasion a tejidos adyacentes.*



Es importante el uso de la radiologia oral, ya que cumplié un rol principal para el
diagndéstico oportuno de quistes odontogénicos, se encontraron a las radiografias
convencionales 2D , como la periapical, oclusal y panoramica, siendo esta ultima
muchas veces el estudio de eleccion, ya que permitié observar ambos maxilares y
determind la ubicacion y extension del quiste, actualmente se evidencio técnicas
mas avanzadas, entre ellas la tomografia computarizada de haz conico, la cual
brindé imagenes en 3D de gran calidad y precisién diagnéstica, la resonancia
magnética constituyé también otro medio de diagnéstico.®

Los quistes odontogénicos presentaron baja prevalencia, como lo demostré Nadaf
A, et al.,’ en su estudio clinico patolégico internacional, donde fueron
diagnosticados 106 casos de quistes odontogénicos, con una prevalencia del 13, 3
%, siendo los quistes radiculares, dentigeros y queratoquiste los mas comunes, la
mayoria de los casos mostrd prevalencia en la tercera, cuarta y quinta década de
vida y el género mas frecuente fue el masculino. Del mismo modo, Valcarcel G,’,
realiz6 un estudio en Per(, sobre la prevalencia de quistes odontogénicos
observados en radiografias panoramicas y obtuvo predominio global de quistes
maxilares odontogénicos de 35 casos, lo cual representd una prevalencia del 0, 194
%, ademas se manifestaron con mayor frecuencia en el sexo femenino y en edad
de 21 a 30 afos. Los quistes que se presentaron con mayor prevalencia fueron el
radicular y el dentigero, como lo demuestran Villasis L, et al.,® en su estudio
realizado en México, donde el quiste radicular y el dentigero fueron mas frecuentes,
esto demostrd que, por su etiologia de necrosis pulpar y dientes incluidos, estos
tipos de quistes pueden ser prevenibles, por lo tanto, se considerdé necesario
establecer estrategias preventivas para disminuir la caries dental y realizar
programas de extracciones profilacticas de dientes impactados para disminuir la

prevalencia de quistes odontogénicos.

Por lo anteriormente enunciado, se formula la siguiente pregunta: ¢Cuél es la
prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de
un centro radiolégico, Piura, 2020-2021? La justificacion del estudio radica en un
sustento tedrico, el cual contribuye al conocimiento sobre el uso de la radiografia
panoramica en la practica odontolégica, ya que, conociendo las caracteristicas

radiograficas de las lesiones quisticas, se puede establecer un diagndéstico



presuntivo y un tratamiento oportuno. Asimismo, un sustento social, ya que la
poblacién le da un mayor énfasis a la salud general y considera menos importante
la salud oral, sobre todo en tiempos de pandemia hubo un mayor abandono de
tratamientos odontolégicos, muchos de los cuales, evolucionaron en lesiones
quisticas. Ademas, posee un sustento practico, el cual brinda una data estadistica
sobre la prevalencia de quistes odontogénicos en nuestra localidad y que servira

posteriormente de antecedente para futuras investigaciones.

Por otra parte, la investigacion contribuyé con una ampliacion significativa de los
datos sobre quistes odontogénicos mediante radiografias panoramicas en nuestra
localidad, para contrastar con otras investigaciones similares, y evaluar las posibles

variantes segun su clasificacion, sexo, edad y zona anatomica mas afectada.

Asi también se redacta el objetivo general: Determinar la prevalencia de quistes
odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro radioldgico,
Piura, 2020-2021. Asimismo, se elaboraron los objetivos especificos: Determinar la
prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias panordmicas de
un centro radiolégico, Piura, 2020-2021, segun su clasificacion; determinar la
frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico, Piura, 2020-2021, segun sexo; determinar
la frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas de un centro radiolégico, Piura, 2020-2021, segun edad; determinar
frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas de un centro radioldgico, Piura, 2020-2021, segln zona anatomica

mas afectada.



MARCO TEORICO

Luis E, ° en el afio 2022, en Perq, realizé un estudio que tuvo 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. Fue un estudio de investigacion de tipo descriptivo, método
cientifico y el disefio fue descriptivo simple, la muestra fue no probabilistica
intencional, donde evalu6 86 radiografias panoramicas de pacientes y encontrd que
el grupo etario que predomindé fue el de 18 a 33 afios con un 45,35 %, el género
qgue predominé fue el femenino con un 52,33 %, el quiste de mayor prevalencia fue
el inflamatorio, representado por el quiste radicular con un 50 %, seguido del quiste
del desarrollo, donde predomind el quiste dentigero con un 26,74 %. La
investigacion concluyd, que hubo mayor prevalencia de quistes del desarrollo.

Cérdova Y, et al., 1° en el afio 2021, en Peru, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue establecer la prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes del consultorio
de Odontologia del Hospital Ill José Cayetano Heredia, Piura 2010-2018. Fue un
disefio no experimental, transversal de tipo descriptivo, evalué 351 casos clinicos
con resultado de quistes odontogénicos. Encontrd al quiste radicular con un 54,4
%, el quiste dentigero con el 30,2 % y el queratoquiste con el 15,4 %, el quiste
radicular predominé en el sexo masculino con un 29, 9 %, el quiste dentigero se
hallé en 15,1 % para ambos sexos y el queratoquiste en el 10,3 % para el sexo
masculino, la parte anterior del maxilar se encontré como la localizacion principal
de quistes, el quiste radicular con el 29,6 % y el quiste dentigero con el 14,8 %, el
quiste radicular se manifesto principalmente entre los 30-59 afios de edad, el quiste
dentigero en pacientes >29 afios y el queratoquiste odontogénico en edades >60
afios. Concluyeron, que hubo prevalencia de quistes radiculares, en varones,

localizados en la region anterior del maxilar, y en edades mayor a los 30 afios.

Diaz C, et al., 11 en el afio 2020, en Per(, su estudio realizado tuvo como objetivo
establecer la prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas digitales en habitantes adultos. Esta investigacion en donde se evaluo
780 radiografias panoramicas en un centro radioldgico, fue de tipo no experimental,
descriptivo y retrospectivo. Se encontré que el quiste dentigero predomind con un

50,8 % en relacion al quiste de desarrollo y el quiste radicular con 38,3 %, en



relacion al quiste inflamatorio, de acuerdo a la ubicacion, se determind mayor
prevalencia en la zona anterior respecto al maxilar superior con un 75 % y en la
region posterior del maxilar inferior hubo una prevalencia de un 87 %, respecto al
sexo, el grupo femenino tuvo mayor prevalencia con un 70 % y el sexo masculino
joven con un 57,5 %. Concluyeron, que el quiste odontogénico dentigero fue el mas
observado, la zona mas afectada fue el maxilar inferior, la edad predominante fue

la adulta joven y el sexo méas afectado fue el femenino.

Singh J, et al., 2 en el afio 2020, en la India, su estudio tuvo como objetivo
establecer la prevalencia de quistes y tumores odontogénicos en un periodo de
tiempo de 5 afios. El estudio fue una revision sistematica, donde participaron 893
pacientes, del &rea de patologia oral y maxilofacial, los datos se obtuvieron a partir
de informes de pacientes diagnosticados con quistes y tumores odontogénicos, su
prevalencia y distribucion segun edad y género. Se encontré que 33 pacientes
presentaron quistes odontogénicos y 56 presentaron tumores odontogénicos, el
grupo de edad predominante oscil6 entre los 19 y 40 afios tanto para quistes como
para tumores, mientras que el quiste era mas comun en los hombres, los tumores
se observaron mas en las mujeres, la prevalencia general del quiste dentigero se
registr6 como 3,6 % y tumores 3,2 %. Concluyeron, que el grupo etario
predominante fue el adulto joven, los hombres fueron méas afectados y el quiste mas
frecuente fue el dentigero.

Savithri V, et al.,*3 en el afio 2020, en la India, su estudio tuvo como objetivo
establecer la prevalencia y el comportamiento bioldgico de los diferentes tipos de
quistes. Se realizé un andlisis transversal de 596 pacientes del departamento de
patologia oral y microbiologia, se separaron los casos que fueron probados
histol6gicamente como quistes odontogénicos, se recolectaron y analizaron datos
con respecto a la edad, género, sintoma principal, sitio, radiografia caracteristica,
diagnéstico histopatolégico, tratamiento dado, recurrencias y condiciones
asociadas. Se encontrd que 67 casos (11,2 %) tenian diagndstico histopatolégico
de quiste odontogénico, 41 casos fueron quistes inflamatorios y 26 quistes del
desarrollo, 28 casos (41,8 %) se reportaron como quistes periapicales, 10 casos
(14,9 %) fueron queratoquistes odontogénicos, 9 casos (13,4 %) fueron quistes

dentigeros, 8 casos (11,9 %) fueron pared del quiste inflamada, 5 casos (7,5 %)



quiste residual y del desarrollo y 1 caso (1,5 %) quiste ortoqueratinizado y
calcificante. Concluyeron, que el quiste de mayor prevalencia fue el quiste

periapical, seguido del queratoquiste y el quiste dentigero.

Paja S,** en el afio 2019, en Perl, su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de quistes odontogénicos en pacientes atendidos en el centro
odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria entre los afios 2016 y 2018.
Fue un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional, analiz6 datos
de acuerdo a edad, sexo y localizacion del quiste. Encontré segun clasificacion
mayor prevalencia del quiste inflamatorio con un 73,8 %, representado por el quiste
radicular en un 63,7 %, seguido del quiste del desarrollo con un 26,3 %,
representado por el quiste dentigero con un23,1 %, segun la localizacion del quiste
predomind el maxilar inferior con un 62,5 %, el sexo masculino tuvo mayor
prevalencia con un 17,2 %y la edad que mas prevaleci6 fue entre la tercera y cuarta
década con un 19%. La investigacion concluyd, que el quiste de mayor prevalencia
fue el quiste inflamatorio radicular, la edad fue la tercera y cuarta década de vida,
el sexo predominante fue el masculino y la localizacion més frecuente fue el maxilar

inferior.

Olaechea M, et al.,*>en el afio 2019, en Peru, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo evaluar las caracteristicas radiograficas de los quistes dentigeros
diagnosticados en la facultad de estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, periodo 2010 -2017. Fue un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal, donde seleccion6 radiografias panoramicas de 37
casos de quiste dentigero. Se encontr6 al quiste dentigero radioltcido en un 97,3
%, de limites definidos con un 67,6 %, bordes corticalizados con un 54,1 % vy
uniloculares con un 94,6 %, todos los quistes dentigeros estuvieron asociados a
una pieza dental, el 48,6 % tuvo el 4pice cerrado, el 59,5 % tuvo desplazamiento
dental, el 68,2% de casos no afecto la cortical de la basal mandibular, pero, el 54,5
% desplaz6 el conducto dentario inferior y el 46,7% de casos desplazo el piso del
seno maxilar. Concluyeron, que radiograficamente el quiste dentigero mostro

caracteristicas que demostraron su comportamiento benigno.

Woo Y, et al.,'® en el afio 2019, en Turquia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue

determinar la prevalencia de quistes odontogénicos en la region maxilofacial, en la



universidad nacional de Chonnam desde enero de 2013 hasta diciembre de 2017,
se analizaron la edad, tipos, ubicacion y los tipos de material de injerto utilizado. Se
encontro del total de 544 casos, 352 correspondieron a hombres con un 64,7 %y
192 a mujeres con el 35,3 %, la edad vari6é de 6 a 87 afios con 103 casos (18,6 %),
la edad de 40 afios 95 (17,1 %) en la edad de 20 y 30 afios y 90(16,2 %) en la edad
de 50anos, en la distribucion histopatolégica, el tipo de quiste mas comun fue el
radicular con el 47,6 %, mientras que el quiste dentigero fue el segundo mas
prevalente. La ocurrencia de los quistes fue mayor en la regiéon mandibular posterior
con el 42,6 %y la regidon maxilar anterior con el 39,9 %, la enucleacion fue la opcion
de tratamiento mas utilizada con el 55,6 % y el hueso autdgeno fue el material de
injerto 6seo mas utilizado. Concluyeron, que la prevalencia fue de quistes
radiculares, la edad més prevalente fue la adulta y el tratamiento de los quistes se

basé en la enucleacion completa y requirié injertos 0seos.

Bath A, et al.,1” en el afio 2019, en la India, su estudio realizado tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de quistes y tumores odontogénicos junto con rangos de
edad, distribucibn por sexo, sitio de presentacion, tipo de quiste y tumor
odontogénico. La investigacion fue de tipo retrospectivo, donde se analiz6 167
pacientes en el departamento de patologia oral y microbiologia. Se encontr6 125
casos de quistes odontogénicos y 42 casos de tumores odontogénicos, el quiste
radicular fue el quiste mas comun y el ameloblastoma uniquistico fue el tumor mas
frecuente, se observd una mayor prevalencia en los varones, tanto para los quistes
como para tumores, los quistes odontogénicos se presentaron en el rango de edad
de 21 — 41 afos, mientras que los tumores odontogénicos se presentaron en el
rango de edad de 1 — 20 afos. La investigacion concluyd, que hubo mayor
prevalencia de quistes que tumores odontogénicos, con predileccion masculina, la
edad mas afectada en el caso de tumores fue entre 1 a 20 afios y para los quistes

fue entre 21 a 40 afios, la zona mas afectada fue el sector posterior mandibular.

Akhilanand C, et al.,’® en el afio 2018, en la India, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue la evaluacion de prevalencia de quistes odontogénicos relacionada con
la edad, el sexo y el sitio de ocurrencia. La investigacion fue de tipo prospectivo,
donde se analiz6 1000 pacientes con lesiones quisticas de los maxilares en el area

de medicina oral y radiologia, se les realizd6 examen clinico y radiografias simples



(panoramica, periapical y oclusal), la edad, sexo, clase de quiste y ubicacion. Se
hall6 que el quiste radicular (45,2 %) fue el mas frecuente, seguido del quiste
dentigero (23,2 %), el queratoquiste odontogénico (13,4 %), el quiste periodontal
lateral (8,9%), el quiste residual (4,5 %), el quiste odontogénico calcificante (4,4 %),
seguido del quiste gingival adulto menos comun (1,1 %), la region posterior
mandibular (41,3 %) fue el sitio de ubicacion predilecto, la region anterior maxilar
(17,7 %) fue el sitio menos predilecto de ubicacion. Concluyeron que el quiste
radicular fue el mas comun, mientras que el quiste gingival del adulto fue el menos

comun en la cavidad oral.

Fajardo L,'° en el afio 2018, en Colombia, su estudio tuvo como objeto determinar
la prevalencia de los quistes odontogénicos, segun la clasificacion de la OMS del
2017. Elabor6 un andlisis descriptivo de corte transversal, en 62 pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, y en base a un
analisis histopatolégico escogié las historias clinicas en donde se verificd el
diagndstico de quiste odontogénico, edad, sexo y zona afectada. Se encontré que
el quiste dentigero tuvo una prevalencia de 66,6 %, el quiste radicular 22,2 % vy
gueratoquiste odontogénico 11,2 %, con respecto al sexo, el masculino predominé
con el 77,7 %, siendo un 38.9 % de ellos diagnosticados entre la primera y segunda
década de la vida y en cuanto a ubicacion, se determiné que la zona posterior del
maxilar inferior fue el mas perjudicado con un 44,4 %. La investigacion concluy6
qgue el quiste dentigero predominé durante la segunda década de la vida en los
varones y la ubicacion fue la zona posterior de la mandibula, el quiste radicular
predominé en la cuarta década de vida, afecto la region anterior del maxilar superior

y el queratoquiste odontogénico se manifestoé en dos periodos de la vida.

Los quistes constituyen un seno circunscrito que alberga un material liquido o
semiliquido, como residuos celulares de queratina y materia mucosa, se
encontraron recubiertos en su interior por un tejido epitelial y rodeados en su parte
exterior por tejido conectivo, segun la clase de quiste hallado, difiere en el tipo
epitelial, puede ser plano estratificado, queratinizado o no queratinizado,
seudoestratificado, cilindrico o cuboidal, puesto que el tejido conectivo formara la
pared conteniendo fibroblastos y vasos sanguineos, por tal motivo, presentaran

niveles de inflamacion, por ende su constitucion se ve alterada, hay casos en el que



el revestimiento epitelial se ve parcial o totalmente destruido, debido al nivel de

inflamacién que presente.?°

Los quistes difirieren en su procedencia y conducta clinica, por lo mismo que, por
acrecentamiento de su presion interior, presentan un desarrollo no filtrante y muy
pausado y no por crecimiento tisular, provechoso a estas propiedades de aumento
pasivo, N0 Se reconocen como genuinos tumores o neoplasias, sino, tejidos
benignos, aunque en ocasiones, se malignizan.??

La etiologia de los quistes, deriva de las siguientes conformaciones epiteliales:
Restos de Malassez, ubicados en el ligamento periodontal como islotes y cordones
de tejido epitelial odontogénico, configuran restos de la vaina radicular de Hertwig,
definida como una organizacion embrionaria, la misma que se ubica al alrededor
del origen en progreso, en donde el sector apical es de mayor recurrencia.?! Epitelio
reducido del esmalte, configura la membrana de tejido epitelial, ubicada al contorno
de la corona de las piezas dentarias, después de acabada la formacién del esmalte,
se originan de los elementos del tejido epitelial especializados del 6rgano reducido
del esmalte y se fusionan estructurando una capa delgada inerte de dos o tres
células de grosor.?! Restos de lamina dental (Restos de Serres), la lamina dental,
es una brizna de tejido epitelial embrionario que traslada la pieza dental a la parte
interna en ambos maxilares fetales en proceso de progreso como destino, en la
etapa pragmatica, une al érgano del esmalte, en progreso, con la mucosa alveolar;
después de una desintegracion, se forman diminutos filamentos que se definen
como restos de la lamina dental y se ubican en el tejido gingival y dentro del hueso
alveolar.?!

Los quistes forman parte de un género fundamental en las patologias orales,
pudiendo aparecer a cualquier edad, pero permanecen asintomaticos, siendo
reveladas las sospechas mediante el uso de radiografias panoramicas, en donde
se confirmaria su presencia.??

La patogénesis consiste, en que aquellos quistes derivados de restos celulares da
lugar a revestimientos epiteliales simples, que crecen gradualmente, debido a las
caracteristica degenerativas de su revestimiento, con un aumento en la
osmolaridad del contenido del quiste, la ausencia de contenido linfatico es
primordial para el crecimiento del quiste, aquellos quistes derivados de la lamina

dental, no contribuyen a una estructura dental estable, estan constituidos por una



membrana queratinizante y tienen caracteristicas de maduracion celular en lugar
de degeneracion, el crecimiento del quiste se produce con la reabsorcion del hueso
circundante y con acumulacién de contenidos intraquisticos como epitelio del quiste
y sus productos de autdlisis, proteinas plasméticas derivadas de transudacion,
exudacién y hemorragia intraquistica.?®

Dentro de los quistes de tipo inflamatorio tenemos al quiste periapical o radicular,
que es la patologia quistica méas frecuente, que se presenta generalmente a nivel
mandibular; est4 asociado a procesos inflamatorios a nivel de la pulpa y del
periodonto, puede extenderse y causar gran destruccion 0sea, siendo identificadas
mediante radiografias como un hallazgo radio lucido que se compone por bordes
definidos con una dimensién de mas de 20 mm.?* Los quistes radiculares estan
parcial o completamente revestidos por tejido epitelial escamoso estratificado no
queratinizado, en caso de una periodontitis apical con una pulpa necrotica
infectada, en una infeccion activa, el revestimiento epitelial del quiste es grueso e
irregular, en una infeccion inactiva, el revestimiento epitelial es delgado e irregular,
la luz de los quistes puede contener cristales de colesterol.?® El tratamiento para
este tipo de quiste esta determinado por el tamafio, extension y ubicacion de la
lesion, incluye el tratamiento de endodoncia, descompresion quirdrgica activa,
aspiracion e irrigacion y para el tratamiento intraconducto se utilizara el hidréxido
de calcio, en las lesiones quisticas extensas, el tratamiento incluye la enucleacion
quirGrgica, marsupializacién o descompresion en combinaciéon con endodoncia.?®
El quiste residual, deriva de un quiste radicular; el infiltrado inflamatorio disminuye
y el tejido colageno fibroso no inflamatorio se encuentra presente en sus paredes,
tienen un revestimiento epitelial delgado, muestran patrones de crecimiento activos
en areas desdentadas de larga data, y a través de radiografias se mantiene como
hallazgo radiolticido con probables imagenes radiopacas.?’ La mayoria de estos
quistes son asintomaticos, algunos de ellos pueden crecer, causando movilidad y
desplazamiento dental, cuando se infectan pueden causar edema y dolor; el
tratamiento de estos quistes incluye la enucleacion quirdrgica y el cierre primario
sin injerto 6seo, la extirpacion meticulosa es fundamental para prevenir la
recurrencia de este quiste, un método innovador es la cirugia con un minimo de

ventana 6sea, evitando dafiar las piezas dentales vecinas.?®
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El quiste de bifurcacién o paradental, se ubica generalmente adyacente al margen
cervical de terceros molares mandibulares parcialmente erupcionados, asociado a
pericoronitis, aunque también se puede localizar en otros dientes parcialmente
erupcionados; los signos y sintoma incluyen malestar, sensibilidad, dolor moderado
y en algunos casos supuracion a través del surco periodontal, edema extraoral,
halitosis y trismo, radiograficamente el quiste presenta radiotransparencia
unilocular alrededor del diente involucrado con un tamafio que oscila entre 3 y
15mm de diametro, el tratamiento temprano incluye la enucleacion sin extraccion
del diente afectado.?®

Dentro de los quistes del desarrollo, encontramos al quiste dentigero, el cual resulta
de la aglomeracion de sustancia liquida entre el tejido epitelial del esmalte reducido
y la corona de un diente no erupcionado, los dientes afectados con mayor
frecuencia son la tercera molar mandibular, seguido de premolares y caninos
mandibulares, tiene un progreso lento y generalmente asintomaticos, sin embargo
en grandes lesiones puede aparecer una masa palpable que desplaza a dientes
adyacentes, la manifestacion mas comun de un cuadro avanzado es la parestesia
del nervio alveolar inferior. Radiograficamente, mostré una radiolucidez bien
marcada, unilocular y en ocasiones multilocular, cominmente con un margen
cortical, que rodea la corona del diente no erupcionado y que puede ser
desplazado, en el maxilar inferior se puede extender hacia arriba desde el inicio del
tercer molar hacia la parte interna de la rama o hacia adelante y abajo hacia el
cuerpo mandibular, en el maxilar superior la radiolucidez esta asociada a caninos
impactados con extension al seno maxilar o piso de orbita. El tratamiento para este
tipo de quistes depende del tamafio y localizacién, incluye la enucleacion y
marsupializacion.3°

El queratoquiste odontogénico, es una lesibn con comportamiento clinico y
caracteristicas histopatologicas especificas, caracterizado por tener naturaleza
agresiva y alto potencial de recidivas, presentdndose mediante imagenes
radiograficas como una lesién circular u ovoide, radiolicida, halosclerotica,
predominante unilocular, pudiendo causar desplazamiento de dientes adyacentes
e involucrar un diente retenido.3! Eltratamiento incluye enucleacién sola o asociada
a osteotomia, solucion de Carnoy, crioterapia junto con la mucosa adyacente

afectada, en el caso de lesiones menores de 1cm, marsupializacion y
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descompresion a resecciOn extensa en quistes que presenten un extenso
compromiso 6seo.?

El quiste lateral periodontal, es una lesion intradsea, ubicado frecuentemente en el
hueso alveolar del canino mandibular y zona de premolares, seguida de la zona
anterior del proceso alveolar maxilar, generalmente asintoméatico, en algunos casos
puede presentarse tumefaccion, dolor y sensibilidad, radiograficamente se presenta
de forma ovoide, bien circunscrito, radioltcido con un margen esclerético, presenta
un didmetro de menos de 1cm.* Las caracteristicas histolégicas, incluyen una
cavidad cubierta con epitelio escamoso queratinizado que penetra en el tejido
fibroso, lo que da lugar a placas invaginadas, el tratamiento incluye la extirpacion
quirdrgica, utilizando laseres de diéxido y posteriores evaluaciones histolégicas.3

El quiste odontogénico glandular, es una lesion 6sea ubicado generalmente en la
zona mandibular anterior, radiograficamente es unilocular o multilocular con borde
bien definido, histologicamente se caracteriza por una capa de la pared de tejido
epitelial no queratinizado, con proyecciones papilares, engrosamientos nodulares,
hendiduras mucosas, también presentan células basales cuboidales, a veces
vacuoladas, el tratamiento incluye curetaje y enucleacion, en algunos casos se
sugiere la reseccién marginal para evitar las recidivas.®®

El quiste odontogénico calcificante, histopatolégicamente, es una lesidén quistica
revestida por tejido epitelial con una capa basal de células columnares bien
definida, una capa suprayacente con muchas células que se asemejan a reticulo
estrellado y masas de células epiteliales fantasmas, que pueden estar en el
revestimiento epitelial o en la capsula fibrosa, puede observarse también dentina
displasica adyacente a la capa basal del epitelio, puede contener algunas areas
sugestivas neoplasicas, sin embargo, la mayoria de estas lesiones son benignas.3¢
Las caracteristicas radiograficas incluyen areas radiollicidas uni o multiloculares,
con margenes variables, que pueden encontrarse bien delimitados o mal definidos,
con presencia de focos radiopacos de variada intensidad y tamafio en su interior,
el tratamiento incluye la enucleacion simple y el curetaje en una sola etapa, también
esta indicada la descompresion o la marsupializacion seguida de la enucleacion.?’
El quiste odontogénico ortoqueratinizado, presenta histolégicamente una pared
quistica fibrosa, revestida por epitelio queratinizado, radiograficamente se visualiza

zonas radiolucidas uniloculares, de crecimiento lento, con margenes escleroticos y
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bien corticalizados, de comportan, pero, puede llegar a medir alrededor de 1 a 7cm,
localizado principalmente en dientes incluidos, en la parte posterior de la
mandibula. El tratamiento estd basado en la enucleacién y el curetaje, la
descompresion y marsupializacién son considerados tratamientos adyuvantes o
definitivos, la utilizacion de la crioterapia, la solucion de Carnoy y la osteotomia

periférica, son otras opciones terapéuticas.3?

El diagnostico de los quistes odontogénicos, esta basado en las manifestaciones
clinicas, examen radiografico y la biopsia, siendo el estudio radiografico, el que
permite ver la ubicacion de la lesion mediante técnicas panoramicas, oclusales y
periapicales, por otro lado, la ubicacion, el contenido y los limites de la lesion se
puede evaluar con la tomografia computarizada, encontrando una linea esclerética
en la periferia de lesiones benignas de crecimiento lento, con la resonancia
magnética, se puede evaluar tejido blando, pudiendo encontrar edema reactivo en
tejido 6seo y blando circundante comun en lesiones 0seas benignas y lesiones
Oseas con abscesos, en lesiones quisticas puras, el realce solo se observara en la
periferia de la lesion, con todos estos estudios radiograficos se puede establecer

también un diagnéstico diferencial. 3°

Las manifestaciones clinicas, dependeran de las dimensiones de la lesion, su
crecimiento en la mayoria de los casos es de manera lenta, pudiendo permanecer
asintométicos durante mucho tiempo, siendo descubiertos en una exploracion
radiografica de rutina o cuando por alguna infeccion se agudizan, en etapa inicial
del quiste, su expansion, produce una eminencia lisa, dura e indolora a nivel
vestibular o palatino. En el examen radiogréfico el quiste se presenta como una
imagen radioltcida, redondeada u oval bien definida, generalmente unilocular,
rodeada por un margen radio condensante nitido, pudiendo tener variantes que
dependeran del tipo de quiste, su localizacién, del grado de destruccion y expansion
0sea, dentro de los cuales tenemos al ensanchamiento del espacio periodontal
apical o en un conducto lateral, la lucidez sera mas homogénea cuando la lesion se
encuentre en el interior del hueso y menos homogénea si esta desplazada hacia la
cortical externa, linea radiopaca del hueso cortical que limita la radiolucidez(
aparece en los quistes que crecen lentamente y no infectados), presencia de

contornos dobles cuando la lesion quistica ha destruido ambas corticales, vestibular
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y palatina o lingula, desplazamiento de raices de dientes adyacentes,
desplazamiento de cavidades como el seno maxilar y fosas nasales. La biopsia, es
la prueba precisa para establecer el diagnostico, siendo la presencia de una
capsula epitelial y el contenido quistico rico en cristales de colesterol lo que

confirmaria el diagnéstico de quiste odontogénico.*°

El diagndstico diferencial para los quistes del desarrollo, tenemos para el quiste
dentigero el foliculo hiperplasico, ameloblastoma uniquistico, queratoquiste y tumor
odontogénico adenomatoide, para el quiste periodontal lateral el orificio mentoniano
reducido de tamafio, quiste radicular localizado a nivel del orificio de un conducto
lateral, para el queratoquiste odontogénico encontramos el ameloblastoma,
granuloma central de células gigantes, quiste dentigero, mixoma, para el quiste
odontogénico glandular tenemos quiste periapical, residual, queratoquiste, mixoma,
ameloblastoma, para el quiste odontogénico calcificante el quiste dentigero y
fibroma osificante, para el quiste odontogénico ortoqueratinizado el quiste dentigero
y el queratoquiste, dentro de los quistes inflamatorio, tenemos para el quiste

radicular el granuloma periapical.°

El tratamiento de los quistes esta dado por: La enucleacion, que consiste en la
eliminacién completa del revestimiento del quiste con cicatrizacién por intencién
primaria, este procedimiento puede traer consecuencias como lesién de nervios o
fracturas mandibulares, para evitar estos riesgos se recomienda la
marsupializacion o descompresion para reducir el quiste.*! La marsupializacion,
consiste en crear una ventana en la pared quistica, se evacua el liquido del quiste
y luego se sutura el revestimiento del quiste a la mucosa oral, se emplea en aquellos
quistes grandes adyacentes a estructuras vitales como el seno maxilar y el nervio
alveolar inferior.#?> La descompresion, tiene como objetivo la creaciéon de una
ventana entre el quiste y la cavidad oral, mediante la fijacién de un dispositivo,
stents, placas acrilicas u obturadores, de esta manera, se libera la presion
intraluminal en el quiste y disminuye el tamafio de la lesion y activa la formacion

dentro de la lesion.*3
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo: Basico, porque sirvié de base tedrica para otros tipos de investigacion.** y

buscé incrementar conocimientos cientificos acerca de quistes odontogénicos.*®

Disefio: No experimental, la investigacion se ejecutd sin manipular la variable, no
se tuvo control directo ni se pudo influir en ella porque ya sucedid, se observaron
manifestaciones tal como sucedieron en el entorno habitual, para analizarlos.
Descriptivo, ya que buscdé mas informacién sobre el tema de investigacion.
Transversal, porque se recogieron datos en un solo instante, en un tiempo Unico.*®

Retrospectivo, porque los datos se obtuvieron de afios anteriores.*
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable principal: Quistes odontogénicos

e Definicidn conceptual: Saco patoldgico uni o multilocular, que puede o no estar
revestido por epitelio y lleno con contenido liquido, semiliquido o gaseoso.

e Definicion operacional: Hallazgos patolégicos encontrados en radiografias
panoramicas.

e Indicadores: Presente, ausente

e Categoria: Dicotémica, porque tiene solo dos categorias

e Escala: Nominal, porque no tiene ningun atributo

e Naturaleza: Cualitativa, porque no presenta una cualidad de magnitud

e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Covariables:

1. Clasificacion de quistes odontogénicos
¢ Definicién conceptual: Categorizacion de las variedades de quistes
¢ Definicién operacional: Imagenes radioltcidas encontradas en radiografias
panoramicas.
¢ Indicadores: Quiste radicular, quiste residual, quiste paradental o quiste
mandibular bucal de la bifurcacion, quiste dentigero, queratoquiste
odontogénico, quiste lateral periodontal, quiste odontogénico glandular o

sialo odontogénico, quiste odontogénico calcificante.
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Categoria: Politomica, porgue tiene mas de dos categorias
Escala: Nominal, porque no tiene ningun atributo
Naturaleza: Cualitativa, porque no presenta una cualidad de magnitud

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Sexo

Definicibn conceptual: Caracteristicas biolégicas que distinguen a
organismos

Definicion operacional: Sexo hallado en las radiografias panoramicas,
obtenidos de los datos generales

Indicadores: Femenino, masculino

Categoria: Dicotémica, porque tiene solamente dos categorias

Escala: Nominal, porque no tiene ningun atributo

Naturaleza: Cualitativa, porque no presenta una cualidad de magnitud

Instrumento: ficha de recoleccion de datos

Edad

Definicién conceptual: Concepto lineal que implica cambios continuos en las
personas.

Definicién operacional: Edad hallada en radiografias panoramicas, obtenidas
de los datos generales

Indicadores: 18 a 29 afios, 30 a 59 afios, 60 afios a mas.

Categoria: Discreta, porque establece categorias en términos de nameros
enteros.

Escala: De razon, porgue tiene intervalos constantes entre valores, ademas
de un origen real.

Naturaleza: Cuantitativa, porque tiene magnitud y puede medirse

Instrumento: ficha de recoleccién de datos

Zona anatémica

Definicion conceptual: Division del cuerpo humano en regiones

Definicién operacional: Localizacion de los quistes odontogénicos, obtenidos
de los datos generales

Indicadores: Maxilar superior (zona anterior, zona posterior), maxilar inferior

(zona anterior, zona posterior).
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Categoria: Dicotdbmica, porque tiene solamente dos categorias

Escala: Nominal, porque no tiene ningun atributo

Naturaleza: Cualitativa, porque no presenta una cualidad de magnitud

Instrumento: ficha de recoleccion de datos

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por 2000 radiografias panoramicas tomadas en el

centro radiologico particular en la ciudad de Piura, durante el afio 2020 — 2021.

Criterios de inclusion: Radiografias panoramicas que presentaron rango de edad

entre 18 y 60 afios, varones y mujeres.

Criterios de exclusién: Radiografias panoramicas con poca nitidez, radiografias con
manchas de revelado, radiografias en las que no se visualizan todas las zonas

anatémicas.

Muestra: La muestra abarcé 322 radiografias panoramicas digitales de adultos
jovenes, adultos y adultos mayores realizadas en el centro radiolégico particular,
las cuales cumplieron con los criterios de inclusion, la muestra fue obtenida al

ejecutar la férmula de muestreo para poblaciones finitas (Anexo 3).
Muestreo: el muestreo fue el probabilistico aleatorio simple (Anexo 3)
Unidad de analisis: Radiografia panoramica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizé la técnica de observacion y estuvo representada por
una ficha de recoleccion de datos, cuya estructura tuvo los siguientes items, el
primero es edad, el segundo es sexo, el tercero es quiste odontogénico presente o
ausente, el cuarto es clasificacion de los quistes segun la OMS 2017 y el quinto es
zona anatémica (Anexo 2). El instrumento pas6 por un proceso de validacion
interna, realizado por docentes con afios de experiencia, los cuales aprobaron el

contenido del instrumento, firmando la ficha de expertos (Anexo 4).
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La prueba de confiabilidad que se utilizé fue el Alfa de Cronbach, con una muestra
piloto de 30 radiografias panoramicas, el resultado obtenido fue un indice de

confiabilidad de 87,3%, que fue bueno (Anexo 5).
3.5. Procedimientos

Solicitamos la carta de presentacion al director de la UCV Piura (Anexo 6), con la
finalidad de ser reconocidos como investigadores. Previo a la calibracion,
realizamos la capacitacion con el especialista en radiologia oral y maxilofacial,
sobre la identificacion de quistes odontogénicos en radiografias panordmicas
(Anexo 7). Realizamos la calibracion mediante la prueba interexaminador; entre los
investigadores y el especialista, cuya prueba piloto fue una serie de 20 radiografias
para cada investigador, los cuales identificaron los diferentes tipos de quistes
odontogénicos presentes en cada radiografia, utilizamos la prueba de concordancia
de Kappa, en donde el investigador 1, obtuvo un coeficiente de 0,94 y el
investigador 2, obtuvo un coeficiente de 0,94, lo que indic6 una buena concordancia

y confiabilidad de los datos encontrados (Anexo 8).

Posteriormente, el centro radiolégico, proporciond el acceso a las radiografias
panoramicas que tuvieron nombre, edad a partir de los 18 afos, sexo, fecha de
toma radiografica comprendida entre el periodo 2020 y 2021. Las radiografias
panoramicas se visualizaron a través del programa NewTom Cone Beam 3D
Imagen, estas fueron evaluadas en la oficina administrativa del centro radiolégico,
los dias lunes, miércoles y viernes en los horarios de 5 a 8 pm, en un promedio de
56 radiografias diarias, 5 minutos por cada radiografia, aplicamos también la regla
20 20 20, la cual consistié en que cada 20 minutos, tomamos un descanso de 20
segundos a 20 pies de distancia y miramos cualquier otro objeto que no sea una
radiografia, posteriormente se llen6é de manera individual la ficha de recoleccion de

datos y una vez completado, se traslado la informacion a un software de Excel.
3.6. Método de analisis de datos

La informacidn se almacend en una base de datos, utilizando el programa Microsoft
Excel y desarrollados mediante el software estadistico SPSS version 26, por medio
del cual se ejecutd el analisis descriptivo y la prueba estadistica chi cuadrado

(Anexo 9) y posteriormente la elaboracion de tablas.
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3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se conté con la aprobacion de la universidad para su
ejecucion y la autorizacién del centro radioldgico para la recoleccion de datos,
siguid los principios bioéticos de autonomia, basado en la capacidad para actuar,
pensar y decidir con libertad, este principio se cumplio porque se obtuvo el permiso
del centro radiolégico para tener acceso a las radiografias, respetando la identidad
de los pacientes, el principio de no maleficencia, basado en no causar ningun tipo
de dafio de manera intencionada, esto se cumplid, porque se utilizé la técnica de
observacion radiografica y no afecté directamente al paciente, el principio de
beneficencia, basado en proporcionar bienestar a la sociedad, esto se cumplio ya
que al ser un estudio retrospectivo, proporcioné data a la comunidad cientifica, por
lo tanto, solo se usé la informacion con fines académicos y el principio de justicia,
basado en estar en igualdad de condiciones para la recepcion, tanto de beneficios
como riesgos en una investigacion cientifica, esto se cumplio, ya que se mantuvo
en confidencialidad los datos observados en las radiografias, se conservo la
objetividad en los resultados, la informacién que se obtuvo en este estudio fue

recopilada de fuentes bibliogréaficas confiables.*’
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias

panoramicas de un centro radioldgico, Piura, 2020-2021.

Prevalencia de quistes

odontogénicos f &
Presencia 75 23,3
Ausencia 247 76,7
Total 322 100,0

Fuente: Propia del autor
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1, el 23,3 % de las radiografias panoramicas evaluadas de

un centro radiolégico present6 quistes odontogénicos, mientras que, el 76,7 % no
presento.
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Tabla 2. Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias

panoramicas de un centro radiolégico, Piura, 2020-2021, segun su clasificacion

Tipo de quiste Clasificacion del quiste f %
Quiste Radicular 39 52,0
Quistes inflamatorios  Quiste Residual 6 8,0
Quiste Paradental 2 2,8
Quiste Dentigero 15 20,0
Quiste Lateral 1 1,3
Quistes de desarrollo  Quiste Odontogénico Calcificante 1 1,3
Quiste Odontogénico Glandular 1 1,3
Quiste Queratoquiste 10 13,3
Total 75 100,0

Fuente: Propia del autor
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 2, segun el tipo de quistes inflamatorios, la mayor cantidad

de radiografias panoramicas de un centro radiologico presenté quiste radicular (52

%), con respecto a los quistes de desarrollo, la mayor cantidad tuvo quiste

dentigero, mientras que, el 13,3 % present6 quiste queratoquiste.
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Tabla 3. Frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en

radiografias panoramicas de un centro radioldgico, Piura, 2020-2021, segun sexo.

Sexo
Clasificacion del quiste Masculino Femenino P-valor
F % F %

Quiste Paradental 1 1,3 1 1,3
Quiste Radicular 17 22,7 22 29,3
Quiste Residual 3 4,0 3 4,0
Quiste Dentigero 12 16,0 3 4,0
Quiste Lateral 1 1,3 0 0,0

. L. 0,271
Quiste odontogénico 1 1,3 0 0,0
Calcificante
Quiste Odontogénico 0 0,0 1 1,4
Glandular
Quiste Queratoquiste 5 6,7 5 6,7
Total 40 53,3 35 46,7

Fuente: Propia del autor
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 3, la mayor cantidad radiografias panoramicas de un centro
radiolégico pertenecieron a mujeres que presentaron quiste radicular (29,3 %). Por
otro lado, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor 0,271 el
cual fue mayor al 5 % de significancia, por lo tanto, existi6 suficiente evidencia
estadistica que afirmé que el sexo y la frecuencia de la clasificacién de quistes

odontogénicos, no estuvieron relacionados.
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Tabla 4. Frecuencia de la clasificacion quistes odontogénicos evaluados en

radiografias panoramicas de un centro radioldgico, Piura, 2020-2021, segun edad.

Edad
e . De 18 a 29 De30a59 De60afiosa P-valor
Clasificacion del quiste ~ ~ .
afos anos mas
f % F % f %
Quiste Paradental 0 0,0 2 2,8 0 0,0
Quiste Radicular 7 9,3 25 33,3 7 9,3
Quiste Residual 1 1,4 5 6,7 0 0,0
Quiste Dentigero 10 13,3 5 6,7 0 0,0
Quiste Lateral 0 0,0 1 1,3 0 0,0
Quiste odontogénico 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0,123
Calcificante
Quiste Odontogénico 0 0,0 1 1,3 0 0,0
Glandular
Quiste Queratoquiste 2 2,7 7 9,3 1 1,4
Total 20 26,7 47 62,7 8 10,7

Fuente: Propia del autor
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 4, la mayor cantidad radiografias panoramicas de un centro
radiologico fueron personas que tuvieron entre 30 a 59 afios, que presentaron
quiste radicular (33,3 %). Por otro lado, se realizé la prueba de Chi-cuadrado en la
cual se obtuvo un p-valor 0,123 el cual fue mayor al 5 % de significancia, por lo
tanto, existi6 suficiente evidencia estadistica que afirmé que la edad y la frecuencia
de la clasificacion de quistes odontogénicos, no estuvieron relacionados.
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Tabla 5. Frecuencia de la clasificacion quistes odontogénicos evaluados en

radiografias panoramicas de un centro radiologico, Piura, 2020-2021, segun zona

anatdémica mas afectada.

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

Clasificacion del Zona Zona P- Zona Zona P-
quiste anterior  posterior valor anterior posterior valor
f % f % f % F %

Quiste Paradental 0 0,0 0 0,0 0O 00 2 26

Quiste Radicular 22 29,3 0 0,0 1 13 16 21,3

Quiste Residual O 00 O 0,0 0O 00 6 80

Quiste Dentigero 0 0,0 12 16,0 1 13 2 27

Quiste Lateral 1 14 0 00 0O 00 o0 0,0

Quiste o 0,000 0,017

odontogénico 0O 00 O , 1 13 0 0,0

Calcificante

Quiste

Odontogénico O 00 O o0, 1 14 0 0,0

Glandular

Quiste 0 00 1 13 4 54 5 67

Queratoquiste

Total 23 30,7 13 17,3 8 10,7 31 413

Fuente: Propia del autor

Elaboracién: Propia del autor (2022)

De acuerdo a latabla 5, para la zona maxilar superior la mayor cantidad radiografias

panoramicas de un centro radiolégico tuvieron quiste radicular, el cual se ubicé en

la zona anterior (29,3 %), asimismo, para la zona maxilar inferior la mayor cantidad

radiografias panoramicas de un centro radiolégico tuvieron quiste radicular que se

ubicé en la zona posterior (21,3 %). Por otro lado, se realizé la prueba de Chi-

cuadrado donde se obtuvo p-valores menores al 5 % de significancia, por lo tanto,

existio suficiente evidencia estadistica que afirmé que la zona afectada y la

prevalencia de quiste odontogénicos estuvieron relacionados.
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V. DISCUSION

En este estudio, en la evaluacion de radiografias panoramicas, 75 obtuvieron un
diagnostico presuntivo de quistes odontogénicos, lo cual representd una
prevalencia del 23,3 %. En una linea idéntica Diaz C, et al.,'* encontré en su andlisis
realizado en Perl una prevalencia de 15,4 %. Esto se debid a las pocas
investigaciones que se realizaron para estas patologias a nivel nacional y a que los
estudios radiograficos brindaron un diagnéstico presuntivo a diferencia de los
estudios histopatolégicos que establecieron un diagndstico definitivo. Segun
Quintana L, et al.,?! los quistes odontogénicos tuvieron poca frecuencia con un 0,8
% vy 4,7 % de todas las lesiones en la zona maxilofacial, teniendo conocimiento de
su epidemiologia, reconociendo las propiedades clinicas e imagenoldgicas de estas
lesiones, se podria tener excelentes expectativas del prondéstico, ya que, si estas
avanzan, se pueden producir alteraciones faciales, parestesias, pérdida dental e

incluso, muerte.

Los quistes odontogénicos mas frecuentes, valorados en radiografias panoramicas
fueron los de tipo inflamatorio, donde prevalecio el quiste radicular con un 52,0 %,
seguido de los quistes del desarrollo, en el cual destacé el quiste dentigero con un
20 %. En la misma linea Bath A, et al.,!” en su andlisis realizado en la India,
encontré también que los quistes mas frecuentes fueron de tipo inflamatorio, donde
prevaleci6 el quiste radicular en un 60,8 % y dentro de los quistes del desarrollo, el
mas representante fue quiste dentigero, el cual se encontré con un 22,4 %. Segun
Francés Y, et al.,>3 el quiste que se encontré con mayor incidencia fue el radicular,
del 7 al 54 % de los hallazgos radiolucidos periapicales y hasta del 80 % de todos
los quistes odontogénicos, generalmente estos quistes, surgieron como
consecuencia de focos infecciosos que pudieron hallarse en y alrededor del diente,
producto de dos enfermedades dentales principales como la caries y la enfermedad
periodontal y fueron asintoméaticos en sus fases iniciales, sin embargo, tras una
exacerbacion inflamatoria aguda, se encontr6 tractos fistulosos con descarga activa
y un volumen significativo. Segun Sarracent Y, et al.,>* después del quiste radicular,
el de mayor incidencia entre los quistes maxilares, fue el dentigero, el cual
representd del 20 a 24 % de todos los quistes epiteliales de los maxilares, el cual

predominé en la poblaciéon de estudio, ya que este, en su mayoria aparecio
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alrededor de la corona de un diente normal no erupcionado, dientes
supernumerarios como los mesiodens e incluso a odontomas, en ocasiones se
presentd rodeando la corona y a veces albergando al diente en su totalidad, en la
mayoria de los casos se detecté como un hallazgo radiogréfico rutinario.

Se encontro también, dentro de los quistes de mayor prevalencia al queratoquiste
con una frecuencia del 13,3 %. En la misma linea Fajardo L,° en su andlisis
realizado en Colombia, sobre la prevalencia de quistes odontogénicos, encontro al
queratoquiste en tercer lugar de prevalencia, con una frecuencia del 11,2 %. A
diferencia de lo encontrado por Singh J, et al,!? en su investigacién efectuada en la
India, donde el queratoquiste fue el quiste de mayor prevalencia, el cual represent6
el 60,61 % y lo encontrado por Savithri V, et al.,*® en su estudio realizado en la
India, donde el queratoquiste, se encontr6 en segundo lugar de prevalencia,
representando el 14,9 %. Segun Browne R.%® el queratoquiste, tuvo una prevalencia
del 10 al 12 %, su aspecto histoldgico es bastante caracteristico y es sobre esta
base Unicamente que se puede hacer el diagndéstico. Segun Passi D, et al.,* el
queratoquiste, representd aproximadamente el 7,8 % de todos los quistes de la
mandibula y su incidencia vario del 4 al 16,5 % y tuvo una aumentada tasa de

reincidencia.

Dentro de la clasificacion de quistes odontogénicos, segln sexo, se presentd con
mayor frecuencia en el sexo masculino con un 53,3 % y para el sexo femenino un
46,7 %, el quiste radicular fue mas frecuente en el sexo femenino con un 29,3 %,
el quiste dentigero, tuvo predominio mayor en el sexo masculino con un 16 % vy el
queratoquiste, se encontré la misma frecuencia de presentacién para ambos sexos
y representé el 6,7 %. Estos resultados guardaron relacion con lo encontrado por
Sahin O, et al.,* en su investigacion realizada en Turquia, donde los quistes se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino con un 58,4 % y para el
sexo femenino un 41,6 %, pero, se diferencid de nuestro estudio, ya que el quiste
radicular se encontré frecuentemente en el sexo masculino con un 56,1 %, respecto
a la frecuencia del quiste dentigero, prevalecio mayormente en los hombres con un
53,8 % y en relacion a la presentacion del queratoquiste, el sexo masculino fue el
mas frecuente y representd el 64,7 %. Al igual que lo encontrado por Woo Y, et

al.,*® en su estudio realizado en Corea, donde la mayor prevalencia fue el sexo
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masculino con un 64,7 % y en menor proporcion el sexo femenino con un 35,29 %,
donde el quiste radicular tuvo mayor prevalencia en el sexo masculino con un 45,7
%, ademds en la evaluacion del quiste dentigero, el sexo masculino tuvo una
frecuencia del 33 %. Por ultimo, a nivel de frecuencia de aparicion para el
queratoquiste, las mujeres tuvieron una prevalencia del 5,7 %. Se encontro
similitudes y diferencias en estos estudios cuya prevalencia fue de quistes
radiculares, donde se obtuvo un p valor de 0,271, el cual demostré que existio
bastante evidencia estadistica que afirmé que el sexo y la prevalencia de quistes
odontogénicos no estuvieron relacionados. Segun Izgi E, et al.,>” en su estudio
realizado en Turquia, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de quistes y
tumores odontogénicos, donde evalu6 467 biopsias relacionadas a quistes, obtuvo
como resultados que el quiste radicular, tuvo mayor prevalencia en el sexo
masculino con un 60 %, al igual que el quiste dentigero con un 53,8 %, encontro
también que el queratoquiste, tuvo predominio por el sexo masculino, el cual
representd el 39,1 %. Segln Peralta E, et al.,>® en su estudio realizado en Colombia,
cuyo objetivo fue determinar quistes dentigeros en sacos foliculares de terceros
molares incluidos, evalué 15 biopsias, donde obtuvo como resultado que el

predominio de quistes dentigeros fue mayor en el sexo femenino.

Se determiné la frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos de acuerdo
al grupo etario, para el quiste radicular, la edad que predominé fue la adulta,
comprendida entre 30 a 59 afios, con una frecuencia del 33,3 %, en la evaluacién
del quiste dentigero, predominé la edad adulta joven, la cual estuvo comprendida
entre los 18 a 29 afos y represento el 13,3 %, asi mismo, la edad adulta predominé
en el queratoquiste y representd el 9,3 %. A diferencia de lo encontrado por
Akhilanand C, et al.,'® en su estudio realizado en la India, donde encontré que la
prevalencia de quistes fue en el grupo etario comprendido entre 18 a 35 afios, en
la evaluacién del quiste radicular con un 64,8 %, en relacion al quiste dentigero, la
frecuencia fue en el grupo etario comprendido entre 18 a 35 afios, con un 73,3 %y
la edad comprendida entre 36 a 50 afios, fue la mas frecuente para el queratoquiste
con un 66,4 %. Se encontré diferencias en estos estudios cuya prevalencia fue de
guistes radiculares y se obtuvo un p valor de 0,123, por lo tanto, hubo suficiente
prueba estadistica que afirmo6 que la edad y la prevalencia de quiste odontogénicos

no estuvieron relacionados, esto se debidé a las diferentes categorizaciones en
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ambos estudios con respecto a las edades y a que los quistes no tuvieron una
predileccion por la edad, pero, hubo mayor frecuencia de encontrar quistes
radiculares en la poblacion entre la tercera y quinta década de vida, ya que esta
poblacion muchas veces acudieron a un consultorio odontolégico cuando las
lesiones de caries 0 necrosis pulpar en su mayoria estuvieron en un estado
avanzado, lo que dio lugar a las patologias quisticas inflamatorias. Por otro lado,
los quistes dentigeros, fueron comunes encontrarlos entre la primera y tercera
década de vida, ya que, en estas edades hubo mayor probabilidad de dientes en
procesos de erupcién, diente impactados o retenidos y desarrollaron este tipo de
quistes. Por altimo, el queratoquiste, se encontré en todas las edades, pero, tuvo

una alta incidencia entre la segunda y cuarta década de vida.

Asi mismo, se determind la frecuencia de quistes odontogénicos segun zona
anatomica, donde prevalecio para el quiste radicular, la zona anterior del maxilar
superior con un 29,3 % y en menor proporcion, la zona posterior del maxilar inferior
conun 21,3 %, en relacion al quiste dentigero, la zona posterior del maxilar superior,
prevalecié con un 16 % y en menor proporcién, la zona posterior del maxilar inferior
con un 2,7 % y en la evaluaciéon del queratoquiste, prevalecié unicamente la zona
posterior del maxilar inferior con un 6,7 %. En la misma linea Cérdova Y, et al.,’° en
su estudio realizado en Peru, encontré que la prevalencia de quiste radicular fue en
la zona anterior del maxilar superior con un 29,6 % y en menor proporcion la zona
posterior con un 14,8 %, para el quiste dentigero, encontrd que la zona anterior del
maxilar superior fue mas frecuente y representé el 14,8 % y en relacion al
queratoquiste, la prevalencia solo estuvo representada por la zona posterior del
maxilar superior con un 15,4 %. Se encontré concordancia en estos dos estudios y
se analiz6 el p valor de 0,017, por lo tanto, se evidencio estadisticamente que la
zona anatomica y la prevalencia de quistes estuvieron relacionados. Segun
Gonzéles P, et al.,> afirmé que los quistes radiculares fueron encontrados en el
maxilar, en la regién anterior y los dientes permanentes mas afectados fueron los
incisivos centrales y laterales del maxilar. Por otro lado, Peralta E, et al.,> afirmé
que los quistes dentigeros, se localizaron en dientes impactados o incluidos,
relacionados a problemas eruptivos, sobre todo la falta de espacio en las arcadas
dentales, por este motivo, las piezas dentales que se encontraron con mayor

inclusion dental y disposicion de patologia quistica fueron los cordales, seguidos de
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los caninos del maxilar y los premolares de la mandibula. Segun Borghesi A, et al.,
60 afirmé que los queratoquistes, se localizaron tanto en la regién mandibular como
maxilar; cuando los queratoquistes se originaron en la mandibula, la ubicacion mas
comun fue el sextante posterior (dngulo o rama) y en la region maxilar, la ubicacion
mas comun fue el sextante anterior (principalmente canino e incisivo lateral) y la
region del tercer molar; este tipo de lesiones fueron de gran tamafo y pudieron
estar ubicados también en una posicidén periapical, pericoronal 0 en una posicion

de raiz lateral.

Esta investigacion estuvo fortalecida por la disponibilidad del especialista en
radiologia oral para los procesos de capacitacion, recoleccion de datos y
asesoramiento durante todo el proceso de la investigacion. La debilidad de la
investigacion fue que hubo poco contenido muestral y esto se debid al poco acceso
econdémico de pacientes para la toma de una radiografia panoramica y que el
contexto de la pandemia por el COVID 19, limit6 la afluencia de pacientes al centro

radiolégico.

Las semejanzas con los estudios nacionales, se debid, que estos en su mayoria,
utilizaron como unidad de andlisis la radiografia panoramica y el analisis clinico,
logrando un diagnostico presuntivo de las lesiones quisticas gracias a las
caracteristicas radiograficas. Hubo diferencias con la mayoria de estudios
internacionales, ya que estos presentaron distintas caracteristicas demogréficas,
socioecondémicas y culturales y emplearon otra unidad de analisis ademas de la
radiografia panordmica como estudios histopatolégicos, los cuales dieron un

diagndstico definitivo.

Es fundamental conocer la etiologia de los quistes odontogénicos para poder evitar
que afecten la salud de los maxilares, asi mismo, se debe contar no solo con
examenes radiograficos para su diagnostico sino también con estudios
histopatolégicos para establecer un diagnostico definitivo de estas lesiones
quisticas. Es importante conocer la epidemiologia de los quistes odontogénicos,
para tener en cuenta sus caracteristicas radiograficas, tipo, edad y sexo donde se
presentan con mayor frecuencia, de esta manera se podra obtener una data que
contribuya a establecer patrones de presentacion y tomar medidas preventivas

sobre este tipo de patologias.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias

panoramicas de un centro radiologico, Piura 2020-2021 fue del 23, 3 %.

Segun la clasificacién de quistes odontogénicos, el quiste radicular inflamatorio

se presentd con mas frecuencia.

Segun la clasificacion de quistes odontogénicos, en el sexo femenino el quiste
radicular fue mas frecuente y el quiste dentigero en el sexo masculino,

presentandose con igual frecuencia en ambos sexos el queratoquiste.

Segun la clasificacion de quistes odontogénicos, la edad de 30 a 59 afios fue
la mas frecuente para el quiste radicular, la edad de 18 a 29 afios para el quiste

dentigero y la edad de 30 a 59 afios para el queratoquiste.

Segun la localizacion, en la zona anterior del maxilar superior el quiste radicular
fue mas frecuente, en la zona posterior del maxilar superior el quiste dentigero

y en la zona posterior del maxilar inferior el queratoquiste.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los directores de los centros radiolégicos que, promuevan la
derivacion a un especialista, de pacientes que presenten hallazgos de lesiones
quisticas, para que se les brinde un tratamiento eficaz.

2. Serecomienda a los cirujanos dentistas, capacitarse respecto a la identificacion
de quistes odontogénicos y a priorizar el uso de radiografias panoramicas en la
practica clinica, ya que es el primer paso para establecer un diagndstico precoz
y asegurar un tratamiento oportuno.

3. Serecomienda a los futuros investigadores, realizar estudios donde se abarque
un mayor sector de la poblacién, para tener resultados comparativos y que
generen mayor impacto en la comunidad cientifica.

4. Se recomienda formular investigaciones, que confirmen el diagnéstico
radiografico con estudios histopatologicos, para obtener diagndsticos

definitivos de las patologias quisticas de la poblacién estudiada.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE [DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO OPERACIONAL DE
MEDICION
Quistes Un quiste, es un saco Imagenes Presente cualitativa
lodontogénicos  |patolégico uni o multilocular, radiolucidas Ausente Nominal
que puede o0 no estarl encontradasen | ---------------
revestido por epitelio y lleno radiografias
con contenido liquido, panoramicas.
semiliquido o gaseoso.*®
1. Quiste radicular.
2. Quiste residual.
Quistes 3. Quiste paradental o
inflamatorios quiste mandibular
bucal de la|
bifurcacion.
Clasificacion de |Categorizacion de las| Clasificaciéon de 1. Quiste dentigero. cualitativa
quistes ariedades de quistes.*® quistes segun la 2. Queratoquiste Nominal
odontogénicos OMS 2017. odontogénico.
3. Quiste lateral
periodontal.
4. Quiste odontogénico
glandular o sialg
Quistes del odontogénico.
desarrollo 5. Quiste odontogénico
calcificante.
Caracteristicas  biol6gicas| S€x0 hallado en las
Sexo que distinguen a organismos| radiografias cualitativa
como masculino y femenino.® I B Masculino Nominal
panoramicas, Femenino
obtenidos de los
datos generales.
18 a 29 afios.
Concepto lineal que implica Edad hallada en
cambios continuos en las radiografias 30 a 59 afios cuantitativa
Edad personas.> panoramicas, | -------e----e- de razén
obtenidas de los 60 a mas afios.
datos generales.
Localizacion de los Maxilar Zona anterior
Division del cuerpo humano quistes superior Zona posterior cualitativa
Zona anatémica |en regiones.%? odontogénicos, Nominal

obtenidos de los
datos generales.

Maxilar inferior

Zona anterior
Zona posterior




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias

panoramicas de un centro radioldgico, Piura, 2020 - 2021.

SO e—
L EDAD [
2. SEXO: Femenino [ ]

3. QUISTE ODONTOGENICO: Presente [ ]

4. CLASIFICACION:

Masculino [ |

QUISTES DE DESARROLLO
Quiste dentigero ()
Queratoquiste Odontogénico ( )
Quiste Periodontal Lateral ( )
Quiste Odontogénico glandular ( )
Quiste Odontogénico calcificante ( )

Ausente [ ]

QUISTES INFLAMATORIOS
Quiste Radicular ()
Quiste Residual ()
Quiste Paradental ()

5. ZONA ANATOMICA: Maxilar Superior[ ] Maxilar inferior [ ]

Zona anterior

Zona posterior

[ ]
[ ]

Zona anterior

[ ]
Zona posterior [ ]



ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio donde se estimé una proporcion con
poblacion finita (muestras probabilisticas), aplicando la siguiente formula:

N*p*q*Z2
~ (N—1)2e2+p*q *Z2

n

Donde:

1. N: Poblacion Total

2. Z=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

3. p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
4. g=1-p(enestecasol-0.5=0.50)

5. e = precision o error (en este caso deseamos un 5%)

2000 * 0.5 * 0.5 * 1.9622

- = 322
™ = (2000 — 1)20.052 + 0.5 * 0.5 * 1.9622




ANEXO 4

VALIDE Z DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO

AGUERO ALVA JOSE

PROFESIONAL

2| PROFESION CIRUJANO-DENTISTA
3| GRADO ACADEMICO MAGISTER

4/ ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
5| EXPERIENCIA 30 afios

6/ INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LABORA
7| CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8]

TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas en un
centro radiolégico, Piura periodo 2020 — 2021

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)
- Tejada Sipion Maria Isabel
- Facundo Morocho César Augusto
10/ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS | X MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO




11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccion de datos tendrd como propésito obtener informacién
acerca de la prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas en un centro radioldgico, Piura periodo 2020 — 2021

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE
CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE
SUGERENCIAS.

12, DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de cinco items, teniendo en cuenta la revisién de la literatura, luego
del juicio de expertos que determinara la validez de contenido ser4 sometido a prueba
interexaminador, entre los investigadores y el especialista; utilizando la prueba de
concordancia de Kappa, para verificar la confiabilidad de los datos. Finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion. Requiere soélo una
administracion.

13| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento se llenara de acuerdo a las radiografias observadas por los
investigadores y el especialista

14| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogréficos y de valor
epidemioldgico que considera su instrumento)

EDAD SEXO | F| M DE ACUERDO /K EN DESACUERDO | D
(afios)

SUGERENCIAS

15/ ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items)
a evaluar con el presente instrumento)




INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Al D
1. Quiste dentigero Al D
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b. Quistes inflamatorios Al D
1. CQuiste radicular Al D
2. Quiste residual Al D
3. Quiste paradental Al D
3. ZONA ANATOMICA DE ACUERDO A | EN DESACUERDO
a. Maxilar superior A|D SUGERENCIAS
1. Zona anterior A|D
2. Zona posterior A|D
b. Maxilar inferior A|D
1. Zona anterior A|D
2. Zona posterior A| D




16/ RESULTADOS DE | OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
CAMBIAR
ITEMS
17/ COMENTARIOS GENERALES
18, OBSERVACIONES FINALES
AGUERO ALVA JOSE 07264854
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

FIRMA'Y SELLO

Piura, 27 de julio del 2022
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- Facundo Morocho César Augusto

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS | X MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO | X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccion de datos tendrd como propésito obtener informacién
acerca de la prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas en un centro radioldgico,

Piura periodo 2020 — 2021




ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE
CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE
SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de cinco items, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego
del juicio de expertos que determinara la validez de contenido ser4 sometido a prueba
interexaminador, entre los investigadores y el especialista; utilizando la prueba de
concordancia de Kappa, para verificar la confiabilidad de los datos. Finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion. Requiere sélo una
administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento se llenard de acuerdo a las radiografias observadas por los
investigadores y el especialista

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogréficos y de valor
epidemioldgico que considera su instrumento)

EDAD (afios) SEXO | F| M DE ACUERDO A/ EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

15. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items)
a evaluar con el presente instrumento)

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. QUISTE ODONTOGENICO DE ACUERDO /6\/ EN DESACUERDO | D

a. Presente A| D SUGERENCIAS

b. Ausente A | D




DE ACUERDO 4

2. CLASIFICACION EN DESACUERDO
a. Quistes de desarrollo A|D SUGERENCIAS
1. Quiste dentigero AlD
2. Queratoquiste odontogénico A|D
3. Quiste periodontal lateral A|D
4. Quiste odontogénico glandular A|D
5. Quiste odontogénico calcificante A|D
b. Quistes inflamatorios AlD
1. Quiste radicular A|D
2. Quiste residual A|D
3 : A D
. Quiste paradental
3. ZONA ANATOMICA DE ACUERDO 7{ EN DESACUERDO
a. Maxilar superior A |D SUGERENCIAS
1. Zona anterior A |D
2. Zona posterior A |D
b. Maxilar inferior A | D
1. Zona anterior A |D
2. Zona posterior A | D
16. | RESULTADOS DE | OPTIMOS / REFORMULAR ANULAR O
ITEMS CAMBIAR
17. | COMENTARIOS GENERALES




18. | OBSERVACIONES FINALES

Ocafa Zurita Jhonny Carlos 44687308

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

-----------------------

Mg, Carlos Ocana Zurite
CIRUJANO DENTISTA - ORTODONCISTA
COP 26823 RNE 200

FIRMA'Y SELLO

Piura, 22 de julio del 2022




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO FRANK JULIO CARRION MOLINA

2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4.| ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 ANOS

6.| INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LABORA

7.| CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas en un
centro radiolégico, Piura periodo 2020 — 2021

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- Tejada Sipion Maria Isabel
- Facundo Morocho César Augusto

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS | X MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO | X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO




La presente ficha de recoleccion de datos tendra como propdsito obtener informacion
acerca de la prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en radiografias
panoramicas en un centro radioldgico, Piura periodo 2020 — 2021

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE
CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS
REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE
SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de cinco items, teniendo en cuenta la revisién de la literatura, luego
del juicio de expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba
interexaminador, entre los investigadores y el especialista; utilizando la prueba de
concordancia de Kappa, para verificar la confiabilidad de los datos. Finalmente sera
aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere soélo una
administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento se llenard de acuerdo a las radiografias observadas por los
investigadores y el especialista

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemograficos y de valor
epidemioldgico que considera su instrumento)

EDAD (afios) SEXO | F| M DE ACUERDO /A/ EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

15. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items)
a evaluar con el presente instrumento)




INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. QUISTE ODONTOGENICO DE ACUERDO | A EN DESACUERDO
a. Presente A|D SUGERENCIAS
b. Ausente A|D
2. CLASIFICACION DE ACUERDO | A EN DESACUERDO
a. Quistes de desarrollo A|D SUGERENCIAS
1. Quiste dentigero A|D
2. Queratoquiste odontogénico A|D
3. Quiste periodontal lateral A|D
4. Quiste odontogénico glandular A|D
5. Quiste odontogénico calcificante A|D
b. Quistes inflamatorios AlD
1. Quiste radicular A|D
2. Quiste residual A|D
. Al D
3. Quiste paradental
3. ZONA ANATOMICA DE ACUERDO | A EN DESACUERDO
a. Maxilar superior A |D SUGERENCIAS
1. Zona anterior A | D
2. Zona posterior A |D
b. Maxilar inferior A |D
1. Zona anterior A | D
2. Zona posterior A |D

16 | RESULTADOS DE
ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR ANULAR

CAMBIAR

O




17

COMENTARIOS GENERALES

18

OBSERVACIONES FINALES

CARRION MOLINA FRANK JULIO 46115977

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

FIRMA Y SELLO

Piura, 27 de julio del 2022




ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

e Tejada Sipion Maria Isabel

I.1. ESTUDIANTE
STU e Facundo Morocho César Augusto

I.2. TITULO DE PROYECTO Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en

DE INVESTIGACION: radiografias panordmicas de un centro radiolégico, Piura,

2020 - 2021.

I.3. ESCUELA PROFESIONAL: | Estomatologia

I.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccién
(adjuntar):

I.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

Alfa de Cronbach. (x)

1.L6. FECHA DE APLICACION: 08 de agosto de 2022

I.7. MUESTRA APLICADA: 30 radiografias panoramicas

[I. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO: (CPQ)=0.873

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales. itemes mejorados. eliminados.
etc.)

Se obtuvo una confiabilidad del 87,3 % lo cual indicé que es bueno, cabe precisar que no existio
ningln item cuya correlacion total de elementos corregidos fue menor de 0,3y, por lo tanto, la

encuesta quedd con los campos iniciales.

Estudiante: Tejada Sipion Maria

Estudiante: Facundo Morocho César
Isabel NG, ESTADISTICO INFORMATICO

Augusto COESPE: 1073
DNI: 45936037 DNI: 48059556




Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,873 5

Fuente: Elaboracién Propia (2022)

Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)

NUumero de muestra piloto: 30 radiografias panordmicas

Conclusidn: Se present6 una confiabilidad de 87,3 %. lo que se consideré bueno.

ESTADISTICO INFORMATICY
COESPE: 1073



Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos de la variable nivel de
satisfaccion

Media de Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido

¢ Presenta quiste? 5,6129 2,112 ,531 ,836
Localizacion en el 5,7097 1,946 , 769 , 759
Maxilar
Zona del Maxilar 5,6129 1,978 ,646 ,876
Tipo de quiste 5,4194 2,185 ,440 ,868
Clasificacion del 5,5161 2,258 ,385 ,886
quiste

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracién: Elaboracion Propia (2022)

Conclusiones: No se observo ningun item

COESPE: 1073



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

—
Universidad
César Vallejo

Sefor(a)

Eric Giancarlo Becerra Atoche
Jefe

BIOIMAGEN RX

Calle Cuzco 1030, Piura

Piura, 08 de agosto de 2022

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacién de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre
de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la
continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de
que el(la) Bach. Maria Isabel Tejada Sipion/ César Augusto Facundo Morocho, con
DNI 45936037/48059556, del Programa de Titulacion para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional
de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "Prevalencia de
quistes odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas en un centro
radiolégico, Piura periodo 2020-2021.", en la institucion que pertenece a su digna
Direccién; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los
sentimientos de mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Mary Lisset Bermeo Flores

Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia
cc: Archivo PTUN

www.ucv.edu.pe | ‘ | | ‘ ‘ | \l"|\|||




ANEXO 7

CESAR VALLEJIO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Eric Giancarlo Becerra Atoche, con DNI N°70563588, Magister en
Estomatologia, N°ARN/COP 31493, de profesibn cirujano dentista,
desempefiandome actualmente como radiélogo oral y maxilofacial, en el centro

radiolégico Bioimagen Rx, Piura.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y
calibrado al(los) estudiante(s) Maria Isabel Tejada Sipidon y César Augusto Facundo
Morocho, con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion titulado: “Prevalencia de quistes odontogénicos
evaluados en radiografias panoramicas en un centro radiolégico, Piura periodo
2020-2021.

En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Piura a los 26 dias del

mes de Julio de dos mil veintidés.

&

<.
Dr. Eric Giancarlo Becerra Atoche e
Radidlogo Oral y Maxilofacial RNE — 3083

Mg: Eric Giancarlo Becerra Atoche
DNI: 70563588
Especialidad: Radiologia oral y maxilofacial

E- mail: ebecerra@ucv.edu.pe



ANEXO 8
CALIBRACION DE EXAMINADORES

|. DATOS INFORMATIVOS

. Tejada Sipion Maria Isabel
1.1.ESTUDIANTE : °
STU e Facundo Morocho César Augusto

1.2. TITULO DE PROYECTO DE | Prevalencia de quistes odontogénicos evaluados en

INVESTIGACION: . . . L .
radiografias panoramicas de un centro radiol6gico, Piura,

2020 - 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccién de datos
(adjuntar):
1.5.COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA x)
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION: 08/08/2022

17. MUESTRA APLICADA: 20 radiografias panoramicas

[I.  CONFIABILIDAD

Maria Isabel Tejada Sipién (CPQ1= 0.940)

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: César Augusto Facundo Morocho (CPQ2=

0.940)

[ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El examinador evalu6 20 radiografias; asi como el especialista, obteniéndose juicios para
el diagnéstico, se evidencié que hubo una muy buena concordancia con un nivel de

confianza al 95 %, por lo que se mostrd en el informe técnico y tablas adjuntas.

Estudiante: Tejada  Sipion
Maria Isabel Estudiante: Facundo Morocho César

DNI: 45936037 Augusto

ESTOR AUGUSTO VAL ZAPATA
ING. ESTADISTICO INFORMATKEO
COESPE: 1073

DNI: 48059556



Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista — Maria Isabel Tejada Sipion

Experto
Posicion Examinador Quiste Quiste Quiste Quiste Quiste Quiste Quiste Quiste Total
dentigero lateral odontogénico odontogénico paradental queratoquiste radicular residual
calcificante glandular
Quiste lateral 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Anterior  QUiste 0 0 0 0 0 0 3 0 3
radicular
Total 0 1 0 0 0 0 3 0 4
Superior Quiste
dentigero 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Posterior Quiste residual 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Quiste
. 1 0 0 0 0 0 0 0 1
dentigero
Anterior Quiste residual 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Quiste
dentigero 2 0 0 0 0 0 0 0 2
. uiste paradental
Inferior Q P 0 0 0 0 2 1 0 0 3
) Quiste
Posterior  queratoquiste 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Quiste 0 0 0 0 0 0 1 0 1
radicular
Quiste residual 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 2 0 0 0 2 2 1 2 9




Experto

Posicion Examinador Quiste  Quiste do(r?tuc; ;:’:iico o do(r?tuc; ;:’:iico Quiste Quiste Quiste  Quiste Total
dentigero lateral calcificante glandular paradental queratoquiste radicular residual
Quiste
OdontogéniCO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
calcificante
Anterior / Quiste
I , .
' odontogénico 0 0 0 1 0 0 1
Posterior glandular 0 0
Quiste
radicular 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 0 1 1 0 0 1 0 3

Fuente: Datos del autor (2022)

Elaboracién: Elaboracion propia. (2022)

ING. ESTADISTICO INFORMATKEO
COESPE: 1073



Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia — Maria Isabel Tejada Sipion

Posicion Valor de Kappa iiggzﬁg?:
Anterior 1,000 0,046
Superior Posterior 1,000 0,047
Total 1,000 0,002
Anterior 1,000 0,047
Posterior 0,859 0,000
Inferior
Anterior / Posterior 1,000 0,014
Total 0,915 0,000
Total 0,940 0,000

Fuente: Datos del autor (2022)

Elaboracién: Elaboracién propia. (2022)

Conclusion: En la tabla N° 2 se muestra que los valores de Kappa varian entre
0,859 a 1,000, asimismo los p-valor obtenidos son menores a 0,05 (5 % de
significancia), por otro lado, a nivel general se obtuvo un p-valor de 0,00 por lo
gue podemos concluir que a un nivel de 95 % confianza que el examinador tuvo

muy buena concordancia con el especialista.

ING. ESTADISTICO INFORMATKSO
COESPE: 1073



Tabla 3. Concordancia entre el examinador y especialista — César Augusto Facundo Morocho

Posicién

Examinador

Experto

Quiste
dentigero

Quiste
lateral

Quiste
odontogénico
calcificante

Quiste
odontogénico
glandular

Quiste
paradental

Quiste
queratoquiste

Quiste Qu

radicular

iste

residual

Total

Anterior
Superior

Posterior

Quiste lateral
Quiste radicular
Total

Quiste dentigero
Quiste residual
Total

Anterior

Quiste dentigero
Quiste residual

Total

Posterior

Inferior

Quiste dentigero

Quiste
paradental
Quiste
queratoquiste

Quiste radicular

Quiste residual

o N| P O Pk O rP|O O O

o

Ol O o/lo O O|Fr O K

o

Ol O o/lo o o|lo o o

o

ol O olo o o|lo o o

o

N OO O OO O o|lo o o

R OO O O|lO0O O o|lo o o

O O/O0O O OO0 O O|lw w o

o

o Ol P OfFr B OO O O

W NN P PN R R

Total

Anterior /
Posterior

Quiste
odontogénico
calcificante

Quiste
odontogénico
glandular

Quiste radicular

Total

Fuente: Datos del autor (2022)

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

ST
ING. ESTADISTICO |
COESP!

E: 1073

...... e o L
OR AUGUSTO VAL ZAPATA'
INFORMATIEO



Tabla 4. Medidas simétricas de concordancia — César Augusto Facundo Morocho

Posicion Valor de Kappa Slgnlfl_cauon
aproximada
Anterior 1,000 0,046
Superior Posterior 1,000 0,044
Total 1,000 0,002
Anterior 1,000 0,044
Posterior 0,859 0,000
Inferior
Anterior / Posterior 1,000 0,014
Total 0,915 0,000
Total 0,940 0,000

Fuente: Datos del autor (2022)

Elaboracién: Elaboracién propia. (2022)

Conclusion: En la tabla N° 4 se muestra que los valores de Kappa varian entre
0,859 a 1,000, asimismo los p-valor obtenidos son menores a 0,05 (5 % de
significancia), por otro lado, a nivel general se obtuvo un p-valor de 0,00 por lo que
podemos concluir que a un nivel de 95 % confianza que el examinador tuvo muy

buena concordancia con el especialista.

ING. ESTADISTICO INFORMATIEO
COESPE: 1073



ANEXO 9
PRUEBAS DE JI CUADRADO

OEL1: Frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en
radiografias panoramicas de un centro radiolégico, Piura 2020-2021, segun

SeXo0.

Ho: El sexo no esta relacionado a la frecuencia de la clasificacion de quistes

odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro radiologico.

Hi: El sexo esta relacionado a la frecuencia de la clasificacion de quistes

odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico.
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 8.747

Grados de libertad: 7

P-valor: 0.271

Conclusion: A un nivel de 5 % de significancia, existié suficiente evidencia
estadistica que no rechazo la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmé que el sexo
no estuvo relacionado a la frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos

evaluados en radiografias panordmicas de un centro radioldgico.



OE2: Frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en
radiografias panoramicas de un centro radioldgico, Piura 2020-2021, segun la
edad.

Ho: La edad no esta relacionado a la prevalencia de quistes odontogénicos

evaluados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico

Hi: La edad esta relacionado a la prevalencia de quistes odontogénicos evaluados

en radiografias panordmicas de un centro radiolégico
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:

Chi-cuadrado: 20.232

Grados de libertad: 14

P-valor: 0.123

Conclusion: A un nivel de 5 % de significancia, existio suficiente evidencia
estadistica que no rechazé la hipotesis nula (Ho), por lo tanto, afirmé que la edad
no estuvo relacionada a la frecuencia de la clasificacién de quistes odontogénicos

evaluados en radiografias panoramicas de un centro radiolégico.



OES: Frecuencia de la clasificacion de quistes odontogénicos evaluados en
radiografias panoramicas de un centro radioldgico, Piura 2020-2021, segun

zona anatémica mas afectada.

Ho: La zona anatomica no esta relacionada a la frecuencia de la clasificacion de
quistes odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro

radioldgico.

Hi: La zona anatomica esta relacionada a la frecuencia de la clasificacion de quistes

odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro radioldgico.
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:
Maxilar Superior Maxilar Inferior
Chi-cuadrado 36.000 16.510
Grados de libertad: 3 8
P-valor 0.000 0.017

Conclusion: A un nivel de 5 % de significancia, existid suficiente evidencia
estadistica que rechazé la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmdé que la zona
anatomica estuvo relacionada a la frecuencia de la clasificacion de quistes

odontogénicos evaluados en radiografias panoramicas de un centro radioldgico.



ANEXO 10
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Foto N° 01: Presentacion con el especialista en el centro radiolégico bioimagenRx

Foto N° 02: Conociendo el area de toma de radiografias panoramicas




Foto N° 03: Proceso de calibracion con el especialista

Foto N° 04: Visualizacion de radiografias mediante el programa Newtom None Bean
3D




Foto N° 05: Llenado de la ficha de recoleccién de datos




Foto N° 06: Radiografias panoramicas digitales

5 Bioimagen RX
-

" Bioimagen RX
Es




~  Bioimagen RX
e 2




Foto N° O7: Base de datos en el sistema SPSS

18 *Sin titulo? [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR e~ Bl W EE 3O
\

[z |Visible: 5 de 5 variables
A
orl or2
1 Superior Anterior Quiste radi__| Quiste radi . Quiste radi. =l
2 Inferior  Posterior Quiste que  Quiste que . Quiste que.
3 Inferior  Posterior Quiste que . Quiste par Quiste par.
4 Inferior Posterior Quiste par... Quiste par... Quiste par...
5 Superior Anterior Quiste radi__| Quiste radi . Quiste radi.
6 Inferior Posterior Quiste den... Quiste den... Quiste den...
7 Superior Anterior Quiste Iateral Quiste Iateral Quiste lateral 1
8 Superior  Posterior Quiste resi... Quiste resi... Quiste resi...
9 Inferior Posterior Quiste den__ Quiste den__ Quiste den_
10 Inferior Anterior Quiste resi... Quiste resi... Quiste resi...
hil Inferior Posterior Quiste resi._ Quiste resi__ Quiste resi.
12 Inferior Posterior Quiste resi... Quiste resi... Quiste resi.
13 Inferior Posterior Quiste radi__ Quiste radi__ Quiste radi.
14 Inferior Anterior Quiste den__| Quiste den . Quiste den.
15 Inferior  Anterior / . Quiste radi__ Quiste radi__ Quiste radi_
16 Inferior  Posterior Quiste par. . Quiste par . Quiste par.
17 Superior Anterior Quiste radi_| Quiste radi . Quiste radi.
18 Inferior  Anterior / . Quiste odo.._ Quiste odo_ Quiste oda_
19 Inferior  Anterior / . Quiste odo . Quiste odo . Quiste odo_
20 Superior Posterior Quiste den__ Quiste den__ Quiste den_
21
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z“aﬂ”[ Tabla ecruzada Examinador 1*Experto*Localizacien*Posicion =
egistro
"ablas cruzadas Recuento
f Experto
Notas Quiste Quiste
L@ Resumen de procesamiento de Quiste odontogénico  odontogénico Quiste Quiste Quiste
[ Tabla cruzada Examinador 17Ex Posicién  Localizacién dentigera Quiste |ateral calcificants glandular paradental queratoquists radicular
48 Wediczs smeticas Superior  Anterior Examinador | Quists lateral 1 0
ablas cruzadas
Notas Quiste radicular 0 3
Registro Total 1 3
ablas cruzadas Posterior Examinador 1 Quiste dentigera 1
Titulo
Notas Quiste residual 0
L Resumen de procesamiento de Total 1
L Tabla cruzada Examinador 2 *E Total Examinador 1 Quiste dentigero 1 0 0
LR quiste lateral 0 1 o
Quiste radicular 0 0 3
Quiste residual 0 0 0
Total 1 1 3
Inferior Anterior Examinador | Quists dentigera 1
Quiste residual 0
Total 1
Posterior Examinador | Quiste dentigero 2 0 0 0
Quistz paradental 0 2 1 0
Quiste querataquiste 0 0 1 0
Quistz radicular 0 0 0 1
Quiste residual 0 0 0 0
Total 2 2 2 1
Anterior | Posterior  Examinador 1 Quiste odontogénico 1 0 0
calcifieants
] ¥
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tado =
Registro Medidas simétricas [
“ablas cruzadas Error Taproximadab
i estandar Significacion
Notas Posicion__ Localizasion Valor asintitico aproximada
L Resumen de pracesamiento de Superior  Anterior Medida de acuerdn  Kappa 1,000 000 2,000 046
L& Tabla cruzada Examinador 1°Ex -
(& Medidas simétricas Yl s e s 4
“ablas cruzadas Posterior Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 1414 047
Notas I de casos validos 2
Registro
ablas cruzadas Total WMedida de acuerda  Kappa 1,000 000 4,000 000
B Titulo I de casos vlidos 6
Notas Inferior  Anterior Medida de acuerdo  Kappa 1,000 ,000 1414 047 I
L& Resumen de procesamiento de B oD 2
L& Tabla cruzada Examinador 2 *E|
L Medidas siméticas Posterior Medida de acuerdo  Kappa 859 REL 5126 000
N de casos vilidos 9 I
Anterior/ Posterior  Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 2449 014
I de easos validos 3
Total Medida de acuerdo  Kappa 915 081 7937 000
N de casos validos 14
Total Anterior Medida de acuerdo  Kappa 1,000 ,000 4,000 ,000
N de casos validos 6
Posterior Medida de acuerdo  Kappa 883 109 5,631 000
N de easos validos 1M
Anterior/ Posterior  Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 2,449 014
N de easos validos 3
Total Medida de acuerdo  Kappa 940 058 9,660 000
N ¢e casos validos 20
a. No s presupone la hipstesis nula.
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tado <
Registro Tabla cruzada Examinador 2 *Experto*Localizacion*Posicion
"ablas cruzadas
- Recuento
[ Tiulo
Notas Experio
L& Resumen de procesamiento de CQuiste Quiste
(g Tabla cruzada Examinador 1°E5, Quiste odontogénico  odontogénico Quiste quiste Quiste
[ Medidas simétricas Posicién _ Localizacién dentigero  Quistelateral | calcificante glandular paradental  queratoquiste  radicular
“ablas cruzadas Superior  Anterior Examinador2  Quiste lateral 1 0
Notas Quiste radicular 0 3
zegistro
“ablas cruzadas el 1 3
[ Tiulo Posterior Examinador2  Quiste dentigero 1
Motas Ouiste residual 0
(8 Resumen de procesamiento de e |
(& Tabla cruzada Examinador 2 °E ot
[ Medidas simétricas Total Examinador2  Quiste dentigero 1 0 0
Quiste |ateral 0 1 0
Ouists radicular 0 0 3
Quiste residual 0 1] o |3
Total 1 1 3
Inferior  Anterior Examinador2  Quiste dentigero 1
Ouiste residual 0 I
Total 1
Posterior Examinador2  Quiste dentigero 2 0 0 0
Quiste paradental 0 2 1 0
Quiste queratoquiste 0 0 1 0
Ouiste radicular 0 0 0 1
Quiste residual 0 0 0 0
Total 2 2 2 1
Anterior [ Posterior  Examinador 2 Quiste odontogénico 1 1] 0 5]
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tado
Registro
“ablas cruzadas

MNotas

[ Resumen de procesamiento del
[ Tabla cruzada Examinador 1°Ex|
5 Medidas simétricas

“ablas cruzadas

Notas

Registro

“ablas cruzadas

Titulo

Notas

L& Resumen de procesamiento de
L& Tabla cruzada Examinador 2 *E|
L& Medidas simétricas

Medidas simétricas

E!\m Taproximada®
estandar Significacion
Posicién __Localizasidn valor asintaico® aproximada
Superiar  Anteriar Medida de acuerdo  Kappa 1,000 .000 2,000 046
N de casos vdlidos 4
Pasterior Medida de acuerdo  Kappa 1,000 .000 1414 044
N de casos vdlidos 2
Total Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 4,000 ,000
I de casos vilidos [
Inferior Anterior Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 1.414 044
I de casos vilidos 2
Posterior Medida de acuerdo  Kappa 859 A3 5126 ,000
I de casos validos 9
Anterior / Posterior  Medida de acuerdo  Kappa 1.000 .000 2,448 014
I de casos validos 3
Total Medida de acuerdo  Kappa 915 .081 7.937 000
I de casos vilidos 1
Total Anterior Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 4,000 000
I de casos validos 6
Posterior Medida de acuerdo  Kappa 883 108 563 000
N de casos validos "
Anterior/ Posterior  Medida de acuerdo  Kappa 1,000 000 2,449 014
N de casos validos 3
Total Medida de acuerdo  Kappa ado 058 9,660 000
N de casos vlidos 20

a. No s presupone a hipétesis nula.
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