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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de quistes mucosos de la cavidad
bucal observados en pacientes adolescentes del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2019.

METODOLOGIA: El trabajo de investigacion presento un enfoque
cuantitativo, con un alcance de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, con

una muestra de 100 historias clinicas de pacientes adolescentes.

RESULTADOS: De las 100 historias clinicas observadas se encontrd
gue el 58% de adolescentes presentaron quiste mucoso de tipo superficial,
seguido del 27% de quiste Intramucoso y solo un 15% presentaron un quiste
de tipo submucoso, la localizacion mas prevalente del quiste mucoso fue en
el labio inferior con el 40%, seguido del piso de boca con un 38%, mientras el
labio superior fue menos prevalente con un 22%, con un tamafio de 1 cm con
un 81%, con una ubicacion en el maxilar inferior con un 78%, siendo la edad

de 18 a 21 afios mas prevalente, asi como en el sexo masculino con un 35%.

CONCLUSION: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluy6 que
el tipo de quiste mucoso que mayor prevalencia se encontr0 en los

adolescentes de Huanuco fue el tipo de quiste superficial con el 58%.

Palabras clave: Quiste mucoso, patologias de mucosa oral, cavidad

bucal, prevalencia, tratamiento quirargico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of mucous cysts of the oral
cavity observed in adolescent patients of the Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2019.

METHODOLOGY: The research work presented a quantitative
approach, with a descriptive, retrospective, cross-sectional scope, with a
sample of 100 clinical histories of adolescent patients.

RESULTS: Of the 100 clinical histories observed it was found that 58%
of adolescents presented superficial type mucous cyst, followed by 27% of
Intramucosal cyst and only 15% presented a submucosal type cyst, the most
prevalent location of the mucous cyst was in the lower lip with 40%, followed
by the floor of the mouth with 38%, while the upper lip was less prevalent with
22%, with a size of 1 cm with 81%, with a location in the lower jaw with 78%,
being the age of 18 to 21 years more prevalent, as well as in the male sex with
35%.

CONCLUSION: According to the results obtained, it was concluded that
the most prevalent type of mucous cyst found in adolescents in Huanuco was

the superficial cyst type with 58%.

Key words: Mucous cyst, oral mucosa pathologies, oral cavity,

prevalence, surgical treatment.



INTRODUCCION

Con larealizacion del trabajo de investigacion se pretendié dar a conocer
la prevalencia del quiste mucoso bucal en la poblacién adolescente de
Huanuco, debido a que se han encontrado reportes de frecuencia significativa
de quistes asociados a tejidos dentarios, siendo los quistes de la mucosa uno
de los mas frecuentes, originados principalmente por causa inflamatoria o por
alteraciones trauméticas del adolescente, por ello la importancia del estudio
porque con los resultado que se obtuvieron permitié conocer la prevalencia de
los quistes de la mucosa, informacion que puede ser incluida para desarrollar
programas médicos, promocionales para la prevencion y el diagndstico
temprano de quistes de la mucosa.

Donde se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de quistes
mucosos de la cavidad bucal observados en pacientes adolescentes del
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2019.

Para ello se desarroll6 la investigacion mediante el planteamiento de

cinco capitulos entre ellos tenemos:

En el primer capitulo se plante6 la descripcion del problema; la
formulacion del problema de investigacion, se planted los objetivos de acuerdo
a los problemas planteados. Luego se desarrollo el capitulo Il, considerando
los aspectos como son los antecedentes, el marco tedrico, se identificé las
variables y dimensiones del estudio con el desarrollo de un cuadro de

Operacionalizacion de variables.

Para el tercer capitulo, se analiz6 la parte metodologica donde se tuvo
en cuenta, el enfoque de estudio, el nivel y disefio de investigacion. Se estudié
la poblacién y muestra, considerando los criterios de inclusion y exclusion. En
el capitulo cuatro se plasmaron los resultados obtenidos con la recoleccion de

la muestra: mediante tablas y gréficos.

Luego se planteé una discusion de los resultados, se elabor6 las
conclusiones de acuerdo a los objetivos estudiados, para al final presentar

algunas recomendaciones con respecto al estudio, al final se presentaron las

Xl



referencias bibliogréficas utilizadas en el proyecto, y se anexo la matriz de
consistencia, el instrumento utilizado la validacion de los instrumentos y el
certificado de autorizacion de la institucién donde se realiz6 la recoleccién del

instrumento.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los quistes de la mucosa son la cuarta patologia bucal mas frecuente y
se debe a la falta de cuidado periédico de la poblacion, la cual no acude a la
consulta odontolégica, rutinariamente. Asimismo, los odontélogos en la
practica clinica, por la premura del tiempo, no realizan una historia clinica
detallada, determinando diagndsticos erréneos, protocolos de tratamientos

inadecuados y como consecuencia afectando la salud bucal del paciente

Se han reportado una frecuencia significativa de quistes asociados a
tejidos dentarios, siendo los quistes de la mucosa uno de los mas frecuentes,
originados principalmente por causa inflamatoria o por alteraciones durante el

desarrollo @,

Los quistes de la mucosa son cavidades patologicas recubiertas por
epitelio, originados a partir de componentes epiteliales del aparato
odontogénico o de restos celulares que quedan atrapados en el proceso de

fusion dentro del hueso o en los tejidos gingivales periféricos ©.

La Organizacion Mundial de la Salud definid, la dltima clasificacion para
quistes de origen odontogénicos, basada en los conceptos actuales que
definen al queratoquiste, en el cual se evidencia un comportamiento mas
agresivo que otros quistes de la mucosa y por lo tanto incorporandolos en la

categoria de tumores odontogénicos .

Existe poca informacién acerca de la prevalencia de quistes de la
mucosa en el Perd, aunque se han realizado estudios sobre estas patologias
en diversas regiones del mundo, como en paises europeos, asiaticos y
africanos, éstas son poblaciones con caracteristicas genéticas muy diferentes

a las nuestras ©,

Al respecto la importancia del estudio radica en que permitird conocer la

prevalencia de los quistes de la mucosa, informacion que puede ser incluida

13



para desarrollar programas meédicos, promocionales para la prevencion y el
diagnostico temprano de quistes de la mucosa. Partiendo de lo expuesto es
de suma importancia determinar la prevalencia de los quistes de la mucosa
en nuestra poblacion de acuerdo al tipo de quiste, localizacion anatémica,

genero, grupo etario y tratamiento quirdrgico realizado ©.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia de quistes mucosos de la cavidad bucal
observados en pacientes adolescentes del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢,Cudl es el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun su tipo observado en pacientes adolescentes del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 20197

Pe. 02.

¢,Cudl es el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun su localizacion observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019?

Pe. 03.

¢,Cuél es el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun su tamafo observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019?

Pe. 04.

¢,Cudl es el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun arcada dental observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019?

14



1.3.

Pe. 05.

¢, Cual es el tipo de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad
bucal segun su edad observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019?

Pe. 06.

¢, Cual es el tipo de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad
bucal segun sexo observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de quistes mucosos de la cavidad bucal
observados en pacientes adolescentes del Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun su tipo observado en pacientes adolescentes del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019.

Oe. 02.

Identificar el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun su localizacion observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019.

Oe. 03.

Identificar el quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal
segun su tamafo observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019.

15



Oe. 04.

Identificar el quiste mucoso méas prevalente de la cavidad bucal
segun arcada dental observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019.

Oe. 05.

Identificar el tipo de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad
bucal segun su edad observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 2019.

Oe. 06.

Identificar el tipo de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad
bucal segun sexo observado en pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio 2017, 2018 y 20109.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Para la investigacion del estudio, se tendran en cuenta las siguientes

justificaciones:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio de investigacion se justifica teGricamente porque nos
permiti6 conocer la prevalencia de quistes mucosos en nuestra
poblacién, ya que es un tema aun no muy estudiado en nuestro pais,
debido a los pocos datos encontrados en fuentes de informacion escrita

y virtual.

En nuestro pais se desconoce la prevalencia de los quistes
mucosos, lo que impide establecer acciones de caracter institucional

para la prevencién, diagndstico y tratamiento de estas patologias.

Por ello, determinar la prevalencia de quistes mucosos en la
poblacién, permitirA al especialista, el cirujano dentista, dirigir su

atencion hacia estas y elaborar protocolos de tratamientos adecuados

16



gue permitan recuperar la salud bucal del individuo afectado por la

alteracion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Presenta importancia practica-clinica debido a que el profesional,
las autoridades competentes y encargados pudieron establecer las
medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento adecuado.
Finalmente, tiene importancia social ya que permitira lograr que el
paciente tome conciencia sobre la importancia del cuidado de su salud
bucal.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio es importante porque se utilizd6 instrumentos que
proporcionen la orientacion, capacitacion y servira de aporte a las
ciencias de la salud, en el campo de la odontologia, donde se investigo
los quistes mas prevalentes de la cavidad bucal; asimismo los resultados
del mismo podran ser utilizados como punto de partida para futuras
investigaciones sobre todo por los datos estadisticos obtenidos respecto

al tema.

1.5. VIABILIDAD

En relacion con la viabilidad para el estudio del problema se plante6
una serie de interrogantes dirigidos a medir la factibilidad, para que el
investigador analice y determine las implicaciones técnicas, econémicas y
legales, y les busque solucion cuando el caso lo amerite. No obstante, el
investigador enfatice el hecho de que la existencia de obstaculos no debe
anteponerse en ningln momento a la necesidad de dar respuesta al problema

dado, mediante la investigacion que se pretende realizar.
1.6. LIMITACIONES

No existe limitaciones de importancia para el desarrollo de nuestro
estudio, pues se trata de un estudio autofinanciado que no implica el uso

de grandes recursos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pérez L, et al. Venezuela, 2020. “Quiste de retencidn mucoso
por sialolitiasis en labio superior”. Objetivo: Determinar los quistes
de retencion mucoso por sialolitiasis en labio superior. Metodologia: Se
realiz6 el estudio de un caso clinico en un paciente de 53 afios.
Resultado: localizacion mas frecuente del quiste de retencibn mucoso,
por orden de frecuencia es, en piso de boca, carrillo y labio inferior. El
caso reporta do tuvo una localizacion inusual la cual fue la bio superior,
sin embargo, la literatura reporta que el qui te de retencidbn mucoso se
pue de dar en cualquier lugar donde existan glandulas salivales me no
res, y en el labio superior abundan estas glandulas. Conclusion: Este
caso reportado no exhibia las caracteristicas clasicas, que aparecen en
la literatura de un fenébmeno de retencion mucoso con sialolitiasis, debido
a esto los diagnosticos diferenciales planteados, no coincidieron con el

diagndstico definitivo de “Quiste de retencién mucoso por sialolitiasis” (.

Verdugo V. Ecuador, 2019. “Presencia de quistes de retencion
mucosa a nivel de senos maxilares, Cuenca - Ecuador, 2016 - 2017”.
Objetivo: Determinar la distribucion clinica e histologica de los QO y
tumores odontogénicos (TO) durante un periodo de 13 afios en
Hamadan y los correlacionaron segun edad, género y el sitio de la lesion.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Analizaron 413
muestras bucales del afio 1996 al 2008. Resultado: Se encontraron que
los QO mas frecuentes fue el quiste dentigero (27,2%,) seguidos de los
guistes radiculares (18,6%) y queratoquiste (18,6%). Ademas, los
guistes fueron mas frecuentes en los hombres que en las mujeres. El
ameloblastoma fue el TO mas frecuente (64%). Conclusion: Los QO

estaban en correlacidn con otras investigaciones segun la edad, el sexo
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y la ubicacion, pero mostraron que el quiste dentigero y queratoquiste

fueron mas frecuentes que en otros estudios @),

Cérdova M. Ecuador, 2017. “Frecuencia de los distintos tipos
de quistes registrados en el servicio de Cirugia Maxilofacial”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de tumores benignos de origen
Odontogénico. Metodologia: Se analizaron 100 casos de Tumores
benignos de origen odontogénico de un total de 449 casos reportados
de patologias orales. Resultado: Se registraron 172 quistes, de los
cuales 87 (50,6%) se presentaron en mujeres y 85 (49,4%) en hombres.
Se identificaron nueve variedades de quistes de las entidades
reconocidas por la OMS. Los quistes mas frecuentes fueron: quistes
radiculares periapicales (104 casos), el quiste residual (24 casos) y
quiste dentigero (19 casos). En conjunto, estas tres entidades
presentaron el 85,4% del total. La localizacibn mas frecuente fue la
mandibula. Conclusion: Se aprobd la hipotesis de la investigacion
donde el ameloblastoma (p< 0,05) es el tumor mas prevalente en los
pacientes atendidos con diagnostico de Tumores benignos de origen
odontogénicos en el hospital Eugenio Espejo en el periodo enero de
2011 a enero de 2016 ©.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Saenz D. Piura - Peru, 2021. “Prevalencia del quiste mucoso de
retencion del seno maxilar en radiografias panoramicas de adultos
de un centro radiolégico. Lima — 2021”. Objetivo: Determinar la
prevalencia del quiste mucoso de retencion del seno maxilar en
radiografias panoramicas de adultos atendidos en un centro radioldgico,
Lima-2021. Metodologia: El tipo de investigacion fue de disefio no
experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, participaron 1000
radiografias panoramicas digitales. Resultados: Se encontré una
prevalencia de 4.5% del quiste mucoso de retencion, con mayor
frecuencia en sexo masculino 2.4% y al 2.1% en sexo femenino, asi
como se presentd mayor presencia en el grupo de 30 a 59 afios con 17

casos a 28.1% y con menor presencia se encontraron en el grupo 18 a
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29 afios con 16 casos al 37.5% y 69 a mas afios, con 12 casos a 34.4%
y al lado izquierdo al 2% siendo el lado que mas fue afectado y con
menor presencia fue al lado derecho con 1.8% y el 0.7% se presencio
quiste mucoso de retencion en bilateral. Conclusion: La prevalencia del
quiste mucoso de retencién fue 4.5%, y la mayor presencia se presenté
en sexo masculino que en pacientes de sexo femenino, con
predominancia en los pacientes cuya edad se encontraba entre los 30 a
59 afios en el grupo etario adulto y la mas baja en pacientes adultos
mayores y segun ubicacién el lado méas afectado fue izquierdo 19,

Rosario C. Lima - Peru, 2020. “Quiste mucoso de retencién en
relacion a patologias dentoalveolares en radiografias panoramicas
digitales de pacientes atendidos en el centro de imagenes, Lima
2018”. Objetivo: Determinar la relacion de quiste mucoso de retencion
asociado a patologias dentoalveolares. Metodologia: El estudio fue de
tipo observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
constituida por 183 radiografias panoramicas digitales. Resultados: se
encontré una considerable cantidad de quiste mucoso de retencién en el
seno maxilar del lado derecho con 15.3%. Con respecto al género, se
hall6 mayor frecuencia en el sexo femenino. En adicion, el grupo etario
con mayor predileccion fue el de los pacientes adolescentes. El 9.4% de
los pacientes con tratamiento de conductos presentaron quiste mucoso
de retencion; el 13.6% con patologia pulpar presentaron quiste mucoso
de retencion; y el 22% de pacientes con enfermedad periodontal
presentaron quiste mucoso de retencion. Conclusién: Finalmente, se
hallo relacion estadisticamente significativa entre la presencia de quiste
mucoso de retencidn con la patologia pulpar, y el tratamiento de

conductos, mas no con la enfermedad periodontal @1,

Valcéarcel G. Arequipa - Peru, 2019. “Prevalencia de quistes
maxilares odontogénicos observados en radiografias panoramicas.
centromax centro radiografico odontoldgico. cranex instituto de
radiodiagnéstico maxilofacial Arequipa 2015 — 2017”. Objetivo:

Determinar la prevalencia de quistes maxilares odontogénicos
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2.2.

observados en radiografias panoramicas. Metodologia: La muestra
estuvo conformada por 18042 radiografias panoramicas del afio 2015 al
2017 de los Centros Radiograficos: “Centromax Centro Radiografico
Odontologico Maxilofacial”. Resultados: Se encontré que la prevalencia
de quistes odontogénicos en Centromax fue de un 0,140% y en Cranex
0,055%, haciendo una prevalencia total del 0,194%. Conclusién: La
prevalencia total de quistes maxilares odontogénicos en radiografias
panoramicas de ambos centros radioldgicos es de 35 casos (2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no se encontraron antecedentes relacionados al tema de

investigacion.
BASES TEORICAS

2.2.1. QUISTES MAXILARES

Un quiste es una cavidad anormal con contenido (liquido, células, aire o
una combinacion), revestida de epitelio, pudiendo derivar éste del
aparato odontogénico o haber sido incluido durante el periodo
embrionario.

Se consideran los quistes maxilares como lesiones no tumorales, y por
tanto, benignas, aunque en algunos casos se produzca malignizacion

sobre los mismos (13),
2.2.1.1. REPERCUSION SOCIAL

Epidemiologia Los quistes mandibulares son entidades muy

comunes.

Algunos quistes (p.ej. queratoquiste) presentan tendencia a la
recidiva y un grado importante de agresividad a pesar de su
apariencia benigna, y por otra parte existen lesiones tumorales que
pueden aparecer como lesiones quisticas (p.ej. ameloblastoma),
en todos ellos, por tanto, la importancia de un correcto diagnéstico

y tratamiento es fundamental.
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Otros son importantes por su mayor incidencia, como los
quistes  radiculares, dentigeros 'y nos queratoquistes
odontogénicos, que representan en conjunto hasta el 94,5% (3,

La region del cuerpo mandibular y la zona incisiva superior

son las zonas con mayor incidencia de quistes 4,
2.2.1.2. FACTORES ETIOLOGICOS

Los Quistes Odontogénicos derivan del epitelio producido
para el desarrollo de las piezas dentarias, razén por la cual sélo se
pueden desarrollar en los maxilares. El epitelio puede corresponder

a tres estructuras: 1.

e Restos de la Lamina Dental o Restos de Serres, que son
islotes epiteliales de origen ectodérmico que dan origen a los

esbozos dentarios @9,

e Epitelio Reducido del Organo del Esmalte, que es aquel que
rodea la corona de un diente después de completarse la

formacion del esmalte.

e Restos Epiteliales de Malassez, que corresponden a restos de
la Vaina Radicular de Hertwing que permanecen en el
ligamento periodontal que rodea las raices. Los Quistes No
Odontogénicos se forman a partir de restos epiteliales que

permanecen después del desarrollo de los maxilares (9,
2.2.1.3. MEDIDAS PREVENTIVAS

La higiene, prevencion y tratamiento precoz de la caries

dental son

medidas efectivas para evitar los quistes radiculares, que son

los mas frecuentes (),
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El diagndstico precoz es esencial en los queratoquistes y en
aquellas lesiones quisticas susceptibles de ser confundidas con

lesiones tumorales de los maxilares (16),
2.2.1.4. CLINICA. SINTOMAS Y SIGNOS

Generalmente son asintomaticos en sus estadios iniciales. Es
habitual que el hallazgo de la lesion sea totalmente casual, durante
la ejecucion de una radiografia odontoldgica realizada por otras
razones. En fases mas avanzadas ya sea por infeccién o alcancen
un tamaio significativo que produzca deformidad del hueso afecto,
retencion o desplazamiento de piezas dentarias. Pueden provocar
la reabsorcion de raices dentales proximas, aunque no es comun,
y la compresion de estructuras cercanas, como el nervio dentario
inferior, provocando alteraciones sensoriales en el hemilabio

inferior correspondiente 7).
2.2.1.5. DIAGNOSTICO
Pruebas complementarias:

e Inspeccion y palpacion: observar el tamafo, consistencia,
deformacion de las tablas 6seas y del reborde, estado de
sensibilidad y motilidad, algias localizadas y difusas, oclusion
y movilidad dentaria, retencion o desplazamiento de piezas,
compromiso de la piel facial y cervical, de las mucosas
bucales, estado ganglionar, estado de las glandulas salivales,

funcionamiento de la articulacion temporomandibular 8),

e Radiologia: El estudio radiografico es sumamente importante
incluyendo, en todos los casos una radiografia panoramica y

en ocasiones debiendo ampliarse con CT (8),

e Anatomia patoldgica: La clinica unida a la radiologia nos lleva
a un diagnéstico presuntivo. La biopsia, no siempre necesaria

previa a la cirugia dada la benignidad del proceso, se reserva
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para aquellos casos en los que las otras exploraciones
complementarias hacen sospechar una posible malignidad o
agresividad (8,

2.2.1.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La clasificacion de la OMS considera solo quistes verdaderos,
dejando de lado una corta lista de entidades adicionales, que
carecen de revestimiento epitelial pero que por su imagen
radiografica y comportamiento pueden ser considerados

«Pseudoquistes» (19,

A continuacién, nos referimos a los distintos tipos de quistes
gue se desarrollan en el territorio oral y maxilofacial, incluidos en la
clasificacion de Quistes y Tumores Odontogénicos publicada por la
OMS (1992) 19,

2.2.2. QUISTES DEL DESARROLLO
2.2.2.1. QUISTES ODONTOGENICOS
e Quiste gingival del recién nacido:

4 Se originan a partir de la lamina dentaria. Aparecen
en el recién nacido como pequefias excrecencias
gingivales grisaceas o0 blanquecinas, pudiendo
presentarse de forma multiple. Se localizan sobre la
cresta gingival (Perlas de Epstein) o en la linea media
del paladar (N6dulos de Bohn) 29,

4 Generalmente no requieren tratamiento, ya que se
abren espontdneamente durante los primeros meses

de vida @9,
e Queratoquiste odontogénico:

Se originan en restos de la lamina dental o del epitelio

del esmalte. A diferencia de los quistes dentigeros, no tiene
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ningun tejido dentario (diente o supernumerario) incluido en
su interior, ya que se forma por degeneracion del reticulo
estrellado de un germen dentario antes de la formacion de la
dentina y el esmalte 0,

Representan un 8% de los quistes en los maxilares,
predominando en la 28 y 32 década. Aparecen de forma
preferente en la zona del tercer molar y rama ascendente de

la mandibula @9,

Generalmente son asintomaticos, salvo que aparezcan
complicaciones como parestesia del nervio dentario inferior,
fracturas patolégicas o infeccion intercurrente. Puede
provocar desplazamiento o movilidad dental v,
excepcionalmente, reabsorcion de las raices. Presentan un
crecimiento tipico, haciéndose largos y estrechos sin
deformar apenas la cortical. Tras su extirpacion quirdrgica
recidiva en un porcentaje comprendido entre el 10 y el 60%,

en funcién de las series.

Radiograficamente, es un area radiolicida uni o
multilocular de limite neto corticalizado, borde festostoneado,
presencia de tabiques, moderada expansion de tablas 6seas,
desplaza estructuras vecinas, no ocasiona reabsorcion
radicular externay en ocasiones puede asociarse a una pieza

dentaria no erupcionada 9,

Por lo general se trata de una lesion Unica, salvo en el
Sd. de Gorlin-Goltz (Carcinomas basocelulares mudltiples,
costillas bifidas y queratoquistes mdaltiples). Normalmente
superan los 3cm. de diametro. La pared del queratoquiste es
sumamente delgada y se adhiere firmemente al hueso.
Cuando se desarrolla un proceso inflamatorio, la limitante

sufre un engrosamiento importante 0,
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Al corte, muestra una superficie interna lisa,
blanquecina o con brotes que prolapsan hacia la cavidad
quistica. El contenido estd representado por un material
espeso, cremoso, blancoamarillento (con alto contenido en

queratina) 0,

Histolégicamente el epitelio es de tipo escamoso
estratificado queratinizado de reducido espesor, sin formar
papilas, con una basal hipercromatica, estando rodeado de
un tejido conectivo delgado. Estructura paraqueratina del 85
al 90% de los casos u ortoqueratina. Cuando existe
paraqueratinizacion existe una capa delgada, con pequefios
arrugamientos como sobreimpresos en una capa epitelial con

grandes dobleces 20,

En cambio, con la ortoqueratinizacion, el material es
abundante y se acumula en grandes cantidades en la bolsa

quistica.

El tipo de queratinizacion puede predecir el indice de
recurrencia. Por consiguiente, los queratoquistes que
presentan ortoqueratosis, raramente presentan recurrencia

en comparacion con los queratoquistes paraqueratinizados
(21)

Los microquistes satélites son un hallazgo frecuente. El
diagndstico diferencial se debe hacer con entidades como el
ameloblastoma, mixoma odontogénico y el quiste folicular.
Los signos que nos hacen sospechar que nos hallemos ante

un queratoquiste son:

e Imagen quistica en region de &angulo y rama

ascendente mandibular.

e [Escasa expansion de la cortical.
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e Tamafo mayor de 3 cm.
e Contenido quistico caracteristico.

e No incluye piezas dentarias ni suele afectar a los
dientes adyacentes @3,

El problema del queratoquiste radica en su gran
porcentaje de recidiva por: tratamiento insuficiente, su
cubierta fina y adherida o la presencia de microquistes o
islotes epiteliales que perforan el hueso. Por ello el enfoque
debe ser mas agresivo que el del resto de quistes
odontogénicos, comprendiendo la enucleacion de la lesién
con raspado 6seo periférico y escision de la mucosa que lo
recubre. Ademas, se puede realizar cauterizacion quimica
posterior con solucion de Carnoy o nitrogeno liquido. En
casos excepcionales puede ser necesaria la reseccion
parcial 6sea con reconstruccion del defecto, preferiblemente

de forma inmediata @b,

Actualmente la nueva clasificacion que fue aprobada
por la editorial y el consenso de la conferencia realizada en
Lyon, Francia (OMS/IARC) en julio de 2003 en conjunto con
la preparacion del volumen del libro de Patologia y Genética
de Tumores de Cabeza y Cuello editado en el 2005 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde gracias a
muchas investigaciones tanto clinicas, histopatoldgicas y
moleculares se ha decidido incluir al Queratoquiste
Odontogénico Paraqueratinizado dentro del grupo de los
tumores odontogénicos como Tumor Odontogénico Quistico
Queratinizante 'y ha permanecido el Queratoquiste
Odontogénico, Ortoqueratinizado como una entidad
separada dentro de los Quistes Odontogénicos ya existente,
es decir uno pasa a ser una neoplasia odontogénica benigna

y otro una entidad quistica, sin embargo los quistes
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odontogénicos no aparecen en este libro, y aun no se ha

publicado la nueva clasificacién de los mismos 2,
Quiste dentigero o folicular:

Se desarrolla por acumulacion de liquido entre la
corona del diente y las células del epitelio del érgano del
esmalte, es decir, originado en el epitelio del foliculo dentario.
Rodea la corona dentaria de una pieza normal o
supernumeraria e impide su erupcion, es decir, estan en

relacion con piezas dentarias retenidas 2.

Representa el 17% de los quistes odontogénicos. Son
mas frecuentes en el sexo masculino y entre la segunda y
tercera década de la vida. Afecta con mayor frecuencia a los
terceros molares inferiores y caninos superiores,
correspondiendo a los dientes que tienen mayores

frecuencias de retencion 23,

Se debe sospechar ante la erupciéon tardia de una
pieza, ya que normalmente son asintomaticos. Presentan un
crecimiento lento pero continuo, provocando expansion de
las corticales 6seas, en ocasiones con perforacion de éstas,
y afectacion de las estructuras proximas, pudiendo
extenderse a seno maxilar y suelo de orbita cuando se
originan en la region canina superior, y hacia la rama

ascendente cuando afectan al tercer molar inferior 23,

Lesion osteolitica uniloculada con un borde radio-
opaco y bien delimitado, conteniendo la corona de una pieza
dentaria que no ha erupcionado. Puede provocar la

reabsorcion de las raices de piezas adyacentes 3.

En ocasiones pueden alcanzar gran tamafio,

rechazando el diente y planteando entonces el diagndstico
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diferencial con lesiones con mayor agresividad como el

ameloblastoma o el queratoquiste 2,

Pared formada por tejido conectivo fibroso y epitelio
escamoso estratificado en 2-3 capas celulares. Pueden
encontrarse también células mucosas. Hay que destacar su
potencial de transformacién hacia tumores odontogénicos
(ameloblastoma, de un 5 a un 17% segun series) y

carcinomas 23,

El diagnostico diferencial principalmente debe hacerse
con el ameloblastoma uniloculado, el queratoquiste y el tumor

odontogénico adenomatoide 4,

El tratamiento de eleccion para los quistes dentigeros
es la quistectomia con extraccion de la pieza dentaria
asociada alalesion, siendo asi raras las recidivas. En el caso
de adolescentes, con un desarrollo casi completo de la pieza
y una posiciéon no muy anémala, se tiende a un tratamiento
mas conservador para intentar preservar la pieza dentaria,
mediante separacion del revestimiento quistico de la pieza o
mediante descompresion primaria y, una vez haya

disminuido el tamario de la lesion, extirpacion de ésta 4,
Quiste de erupcion:

Poco frecuente, generalmente en niflos vy
adolescentes, habiendo descritos muy pocos casos en

adultos en la literatura.

Clinicamente se presenta como una tumoracion
gingival blanda de color azulado en el borde alveolar sobre la
corona de una pieza temporal en erupcion, asociandose a su

retencion 25,

No suele necesitar tratamiento, desapareciendo con la

erupcion del diente. Si esta se retrasa demasiado, puede
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realizarse la apertura para exponer la corona o enucleacion

de la lesién quistica ),
Quiste periodontal lateral

Proviene del ligamento periodontal lateral de un diente
erupcionado. Debe distinguirse de los quistes radiculares

laterales de origen inflamatorio ),

Se halla revestido por un epitelio no queratinizado con

engrosamiento en placa %9).

La hipotesis mas acreditada es que se origina desde

los restos de la ldmina dentaria 9,

Esta situado lateral a la raiz de un diente vital, puede
aparecer con la edad. Se localiza con mayor frecuencia en la
mandibula (en las regiones premolar, canina y zona del tercer

molar) o en la regién anterior del maxilar ),

Algunos autores lo identifican con el quiste primordial.

Suele ser descubierto en un examen radiolégico casual.

Se presenta con aspecto de una pequefa radio
transparencia redondeada u ovoide con margenes bien
definidos, lateralmente a una raiz dentaria y por encima del

apice @7,

Histologicamente es similar a la de otros quistes
odontégenas y se halla revestido por un epitelio no
gueratinizado con engrosamiento en placa. Tratamiento

consiste en enucleacion cuidadosa del quiste ),
Quiste gingival del adulto:

Es muy rara su aparicion, y hay quienes consideran
gue es la forma extradsea del quiste periodontal lateral. Se

origina a partir de la lamina dental, lo cual hace que se
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asemeje al quiste periodontal lateral. También se puede
originar por tejido glandular heterotépico, cambios
degenerativos en las prolongaciones del epitelio y por
implantacion trauméatica del epitelio. Se observa como un
abultamiento indoloro circunscrito, que semeja a un
superficial, de igual color que la mucosa gingival y no alcanza

mas de 1cm (28),

Suele aparecer sobre todo en mandibula en zona de
caninos y premolares, en la sexta década de vida.

Radiograficamente no suele reflejar imagen
radiografica por aparecer en tejidos blandos. Puede producir

erosion del hueso cortical.

Histologicamente se corresponde con las de un quiste
verdadero, revestido por epitelio escamoso muy fino. El tejido

conectivo puede o no presentar infiltrado inflamatorio 8,
Quiste odontogénico glandular:

Generalmente se presenta en adultos, siendo tres
veces mas frecuente en la mandibula que en el maxilar
superior, con localizacion preferentemente anterior. Su
comportamiento suele ser localmente invasivo, provocando
adelgazamiento, erosion e incluso perforacion del hueso
adyacente en no pocas ocasiones. Se ha observado un
porcentaje de recurrencia mucho mayor que para el resto de
quistes de origen inflamatorio, siendo el riesgo mayor en
lesiones multiloculares o que comprometen la cortical del

hueso adyacente 8,

Clinicamente se suele manifestar con inflamacion,

dolor o parestesia.

Imagen radioltcida uni o multilocular de bordes bien

definidos. En el revestimiento epitelial en superficie, se
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objetivan células mucosecretoras formando estructuras de
tipo glandular. La capsula se estructura en base a tejido
fibroso ?8),

Debe hacerse diagnostico diferencial con los quistes
periapicales,

residuales, queratoquistes, mixomas, ameloblastomas.

El tratamiento debe ser quirdrgico; enucleacion total

teniendo en cuenta que tiende a recurrir 28,
2.2.2.2. QUISTES NO ODONTOGENICOS

Son quistes que aparecen en los maxilares sin relacién con
los tejidos dentarios y cuyo origen parece ser la degeneracion de
restos epiteliales localizados en las uniones embrionarias a partir
de las que se forma el maxilar superior y las alas nasales. Las

piezas dentarias adyacentes son vitales 9.
e Quiste nasopalatino (del conducto incisivo):

Es el mas frecuente de los quistes no odontogénicos.
En la actualidad, a estos quistes no odontégenos no se les
denominaba de fusion, pues se ha demostrado que el Unico
proceso embriolégico maxilofacial en el que pueden quedar
atrapados restos epiteliales, es la fusion del paladar

secundario 9,

Procede de los restos epiteliales del conducto palatino
anterior. Se ha descrito un tipo raro surgido por delante del

conducto incisivo a partir de los restos de la lamina dental ?9).

Por lo general cursan de forma asintomatica, y raras
veces se manifiestan hacia el exterior. Ocasionalmente se
infestaran y produciran dolor y tumefaccion. Suelen aparecer

en la cuarta década de la vida. Cuando aparece en la parte
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superficial, detrds de la papila central gingival, se denominan
quistes de la papila palatina o incisiva. Estos quistes se
manifiestan clinicamente como una pequefa tumefaccion de
la papila que, al infectarse, puede aparecer una fistula en ella
0 su cercania, y drenar liquido acuoso o purulento mediante

presion sobre la zona @9,

Tiene imagen radioltucida circular u ovoide situada
entre ambos incisivos centrales superior o bien desplazada
hacia uno de los lados. Al superponerse a la espina nasal
anterior y a la cresta del tabique, el aspecto es de “corazon
de cartas de poker”. Los quistes de la papila incisal
caracterizan por su negatividad en su exploracion
radioloégica. Histologicamente puede existir  epitelio
escamoso estratificado en los quistes localizados en la parte
inferior del conducto, o bien epitelio ciliado o de tipo cuboides
en los de localizacion alta; asimismo, se encuentran
glandulas mucosas salivales, adiposas e islotes de células
cartilaginosas. En la pared conectiva aparecen vasos,

nervios, y puede haber infiltrado inflamatorio @9,

El diagnéstico diferencial debe hacerse con el quiste
radicular de un incisivo central o con un quiste primordial de
un mesiodens. Para diferenciarlos hay que estudiar la
continuidad del espacio periodontal a nivel de los dientes
implicados y la vitalidad de estos. Cambiando la anulaciéon
del haz de rayo se desplaza la imagen radioltcida del diente
aparentemente causante de lalesién. El tratamiento debe ser
quirdrgico. No alcanza gran volumen y no recidiva, por lo que

hay pacientes que lo toleran sin ser intervenidos 9,
Quiste naso labial (naso alveolar):

Restos del corddén que forma la terminacién caudal del

conducto
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Naso lacrimal. Mas frecuente en mujeres entre la
tercera y cuarta década de la vida. No se desarrolla en el
interior del hueso, aunque puede provocar una erosion de la
cortical externa del maxilar superior. Se expansiona sobre el
suelo del vestibulo nasal, provocando una hinchazén del

mismo 39,

Tiene tendencia a la infeccion y cuando se infecta
provoca borramiento del surco naso labial del lado de la
lesién, distorsion del ala nasal e incluso obstruccion nasal
leve. Pero generalmente es asintomatico. En un 10% de los
casos es bilateral. Suelen pasar inadvertidos, al ser una
lesion externa al hueso. Su Epitelio varia entre
pseudoestratificado, columnar respiratorio u otros. El
contenido quistico es de aspecto mucoso su tratamiento es

quirdrgico €0,
Quiste glébulo maxilar:

Se forma a partir de restos epiteliales atrapados en la
region de la sutura incisiva, entre el premaxilar y el maxilar.
Es una entidad rara, su incidencia varia entre el 1% y el 3%
de los quistes maxilares en funciéon de los autores. En

ocasiones puede ser bilateral GV,

Suelen ser asintomaticos, pasando inadvertido si no se
infecta o adquiere un gran tamafio. La vitalidad de las piezas
dentarias adyacentes suele estar preservada.
Radiograficamente es una lesion radiolicida en forma de
“pera invertida” que se localiza en el maxilar superior entre el
incisivo lateral y el canino, desplazando sus raices. Su
revestimiento epitelial de tipo escamoso estratificado o
prismatico ciliado, rodeado de un tejido conectivo fibroso
infiltrado por células inflamatorias. El tratamiento es

Quistectomia, preservando las piezas adyacentes D,
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2.2.3. QUISTES INFLAMATORIOS

Quiste radicular o periapical:

Se originan en los restos epiteliales odontogénicos (restos
epiteliales de Malassez presentes en el ligamento periodontal). Son
consecuencia de una inflamacion cronica, desarrollandose a partir
de un granuloma periapical preexistente. Es el mas frecuente de los
quistes odontogénicos, sobre todo entre la tercera y la sexta
décadas de la vida'y en hombres. Se localizan mas frecuentemente

en el maxilar superior, afectando sobre todo a los incisivos centrales
(32

La mayoria son asintomaticos y se detectan de forma casual.
Pueden aumentar de tamafio y provocar complicaciones como:
deformidad facial, borramiento del vestibulo bucal, aumento de la
temperatura, fistulizacion, tendencia a separar los dientes proximos
0 sintomas por compresion de estructuras adyacentes. Los quistes
gue se hayan abscesificado pueden presentar una sintomatologia
aguda con las manifestaciones propias de una periodontitis aguda
supurada. Suele observarse como una imagen radiollcida, redonda
u ovoide, homogénea, con borde opaco delgado inconstante. Se
asocia a una o varias piezas dentarias a nivel apical o lateral, siendo

éstas no vitales.

Es importante sefialar que la diferenciacion radioldgica entre
un quiste radicular y el granuloma apical no es posible, sobre todo
cuando éste ultimo ha comenzado a reabsorber el hueso alveolar y

sustituirlo por tejido de granulacion @2,

Es obligatorio realizar en todos los casos un estudio
histopatoldgico de la capsula quistica. El quiste estd formado por
epitelio escamoso estratificado no queratinizado de grosor variable.
Existe una reaccion inflamatoria extensa con predominancia de
granulocitos polimorfonucleares y un soporte de tejido conectivo

bien vascularizado.
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También puede observarse de forma variable la presencia de
células mucosas, ciliadas, cuerpos hialinos, depdésitos de colesterol,
hemorragia, hemosiderina y calcificaciones de distinto tipo.

El diagnéstico diferencial es con el granuloma periapical y
cicatriz periapical. Nuestra actitud deberd ser siempre lo mas

conservadora posible, evitando si es posible la extraccion dentaria
(32)

Existen varias posibilidades quirurgicas:
1. Endodoncia seguida de apicectomia y quistectomia.

2. Extraccion de los dientes sin vitalidad y curetaje a nivel de la

lesion

Si el tratamiento no es adecuado se desarrolla un quiste
inflamatorio residual, que progresivamente iria aumentando de
tamafo pudiendo provocar una destruccion ésea importante con
adelgazamiento de la cortical y en ocasiones fractura de los

maxilares 3.
Quiste apical y radicular lateral:

Similar al quiste radicular, pero de localizacion lateral a la raiz

dental.

Son muy poco frecuentes y su tratamiento es el mismo que

para los quistes periapicales ¢,
Quiste residual

Es la misma entidad clinica que el quiste periapical, pero se
corresponde con una zona del maxilar donde se extrajo un diente.
Se produce por la existencia de un quiste radicular extirpado de
forma incompleta o porque existia un granuloma que paso
inadvertido en la extraccion. Suelen alcanzar un tamafio mayor que

los quistes radiculares y su tratamiento es la quistectomia ©3).
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e Quiste yugal mandibular infectado colateral (paradental):

El término quiste paradental describe unas lesiones en las
regiones bucal y distal de terceros molares mandibulares
parcialmente erupcionados que han sufrido episodios previos de
pericoronaritis. Son mas frecuentes en varones en la tercera década

de la vida y en ocasiones pueden ser bilaterales ¢,

Una variante es el quiste bucal infectado de la mandibula, que
aparece en nifios en relacion con molares mandibulares

parcialmente erupcionados 2.

2.2.4. MANEJO TERAPEUTICO

Se debe valorar cada paciente de forma individualizada para optar
por la mejor opcion terapeutica, dependiendo de varios factores como el
diagnostico final, tamafio de la lesidn, situacion de esta o afectacion de

estructuras adyacentes G4,

Garantizar la existencia de una correcta endodoncia, previa al
acto quirargico en los quistes radiculares. Evaluar la posible necesidad
de un tratamiento de conductos en aquellos dientes vitales, proximos al

area quirdrgica, en cualquier tipo de quiste G4,

Quistostomia (Marsupializacién): El principio en el que se basa
es en el crear una amplia comunicacion entre la cavidad quistica la
cavidad oral, con la consiguiente eliminacion de la presion intraquistica.
El descenso de la presion causard un blogueo de la cavidad
osteoclastica y una estimulacion de la reparacién con la activacion de los
osteoblastos, con una progresiva reduccion de las dimensiones de la

lesion 39,

Indicaciones:
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e quistes de gran tamafo, cuya enucleacion conlleva riesgos de
fractura mandibular o lesién de estructuras vecinas. Quistes de
moderado tamafo, en pacientes comprometidos. Quistes poco

accesibles 9,

Quistectomia (Enucleacion): consiste en la remocién completa
de un quiste en una Unica sesion operatoria. La cavidad 6sea residual
suele curar espontaneamente, mediante regeneracién dsea gracias a un
mecanismo de organizacion del primitivo coagulo hematico que se forma

en el postoperatorio %)
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Quiste: Cavidad circunscrita, bien definida y cerrada, llena de un
liquido o una masa semifluida, cuyas paredes estan formadas por una
capsula fibrosa tapizada interiormente por un epitelio mas o menos bien

organizado G7).

» Quiste mucoso: Estas lesiones son transllicidas, unilaterales,
raramente bilateral, de tamafio variable, remitentes al tacto y de
superficie lisa. Localizadas preferencialmente en el labio inferior, pero

pueden desarrollarse en cualquier sitio de la boca 9.

» Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion
gue presentan una caracteristica o evento determinado en un momento
0 en un periodo determinado. La prevalencia de una enfermedad es el
namero total de los individuos que presentan un atributo o enfermedad
en un momento o durante un periodo dividido entre la poblacién en ese

punto en el tiempo ©9).

2.4. HIPOTESIS

El trabajo de investigacion al ser un estudio descriptivo y de prevalencia

no presenta hipotesis de la investigacion.
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2.5. VARIABLE

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION

» Quistes mucosos.

2.5.2. VARIABLES INTERVINIENTES

> Sexo

> Edad

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO

ESCA

. . TECNICA/
DEFINICION DIMENSIO DE LA DE
VARIABLES CONCEPTUAL N INDICADOR VARIAB MEPI IN;;_I?(L)JM
LES CION
a) Quiste
Superficial Andlisis
es ;
Cavidad _ b) Quiste Cualitati Noarrm doc;r?gent
cwc_upscrlta, bien Tipo Intramuco Vo Polits | Ficha de
INVESTIGA | definida y SO mico | observaci
CION: cerrada, llena de c) Quiste on
un liquido o una Submuco
masa semifluida, SO —
cuyas paredes a) Lablo_ . Analisis
' estan  formadas o superior | Nomin document
Quiste , Localizacio | b) Labio Cualitati al ario
mucoso por-una capsula n inferior Vo Politd Ficha de
fibrosa  tapizada c) Pisode mico | observaci
interiormente por boca én
un epitelio mas o Nomin | Analisis
menos bien Mail al document
organizado. Arcada axiar Cualitat | Dicoto ario
dental superior ivo mico Ficha de
Maxilar inferior observaci
on
- Adolesc
Afios encia
tempran
INTERVINIE a(loa .
NTES: Tiempo vivido por 13 Analisis
una persona anos) Cuantita | Interva docume”t
Edad expresado  en - Adolesc tivo lo Fi;:;) de
aros. encia observaci
media on
(14 a 17
afos)
- Adolesc
encia
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tardia

(18a21
afios)
Es el conjunto de
las o
peculiaridades | Andlisis
que caracterizan _ ~ | Nomin | document
Sexo  |los individuos de | DNI |- Femenino | Cualitati | al | ario
una especie - Masculino e} quoto Ficha de_
o mico observaci
dividiéndolos en on
masculinos y
femeninos
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

3.2.

3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porque permitid usar un enfoque exacto para

recoger y analizar los datos que han sido medidos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, porque tuvo como objetivo describir y analizar
sistematicamente “lo que existe” con respecto a las variaciones o a las
condiciones de una situacion. Describira los fendmenos sociales o
clinicos en una circunstancia temporal y geogréafica determinada. Su

finalidad sera describir y/o estimar parametros.
3.1.3. DISENO

La investigacion pertenece a un disefio descriptivo, retrospectivo:
los datos se recogieron de registros, donde el investigador no tuvo
intervencion, transversal: las variables seran medidas en una sola

ocasion; porque se tratara de muestras independientes.

M— O
Doénde:
> M = Muestra
> O = Observacion de variable categoricas

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Para la investigacion, la poblacién en estudio lo conformaron las

historias clinicas de 100 pacientes adolescentes que acudieron al
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servicio de odontologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
durante el afo 2017, 2018 y 2019

3.2.2. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizaron el método de muestreo
no probabilistico por conveniencia o intencional; es decir, dicha muestra
estara representada por 100 historias clinicas de pacientes adolescentes
gue acudieron al servicio de odontologia con diagnéstico de quistes
mucosos los afios 2017, 2018 y 2019.

La muestra sera seleccionada mediante los siguientes criterios:

» Criterios de inclusion:
v' Las historias clinicas de los pacientes adolescentes
atendidos en el aiio 2017, 2018 y 20109.
v' Las historias clinicas de los pacientes adolescentes con
diagndostico de quistes mucosos entre ambos sexos.
v' Las historias clinicas de los pacientes adolescentes con
diagnostico de quistes mucosos.
» Criterios de exclusion:
v’ Historias clinicas de los pacientes nifios o adultos.
v' Historias clinicas de los pacientes adolescentes con

diagnastico diferente a quistes mucoso.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
Analisis documental

Se realizaron la recoleccion de datos previa autorizacion de la
Direccion de Odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco de las
historias clinicas los afios 2017, 2018 y 2019.

» El presente estudio realiz6 la funcion de andlisis documental
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» Se realizaron la revision de las historias clinicas de pacientes
adolescentes de dicho nosocomio para ver si cumplirdn con
nuestros criterios de inclusién y exclusion.

> Se elaboro una ficha de observacion para recabar los datos de las
historias clinicas de los pacientes adolescentes que presenten el
diagnéstico de quistes mucoso.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS DE DATOS
3.4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados después de la aplicacion del
instrumento mediante el método manual por el paloteo por ser sencillo,

econdmico y preciso a la vez da consistencia a la muestra en estudio.

Para procesar los datos, como auxiliar se utilizaron el paquete
estadistico de la SPSS_ version 22 para obtener resultados de

dispersion y tendencia central.
3.4.2. ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados a través de la estimacion puntual para
hallar la prevalencia de quistes mucosos mediante la estadistica

descriptiva analizados en tablas de frecuencia y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segun su tipo

Frecuencia Porcentaje
Quiste Superficial 58 58.0%
Quiste Intramucoso 27 27.0%
Quiste Submucoso 15 15.0%
Total 100 100.0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizan.

|

Porcentaje

QUISTE SUPERFICIAL QUISTE INTRAMUCOSO QUISTE SUBMUCOSO

Gréfico 1. Distribucion de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segln su tipo

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1, de las 100 historias clinicas observadas se
encontré que el 58% de adolescentes presentaron quiste mucoso de tipo
superficial, seguido del 27% de quiste Intramucoso y solo un 15% presentaron

un quiste de tipo submucoso.
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Tabla 2. Distribucién de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segin su
localizacion

Frecuencia Porcentaje
Labio superior 22 22.0%
Labio inferior 40 40.0%
Piso de boca 38 38.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizéan.

Porcentaje

LABIO SUPERIOR LABIO INFERIOR PISO DE BOCA

Gréfico 2. Distribucién de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segin su
localizacion

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, Del andlisis de la tabla y grafico se encontr6 que
la localizacién mas prevalente del quiste mucoso fue en el labio inferior con el
40%, seguido del piso de boca con un 38%, mientras el labio superior fue

menos prevalente con un 22%.
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Tabla 3. Distribucion de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segun su tamafio

Frecuencia Porcentaje
lcm 81 81.0%
2cm 19 19.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizan.

Porcentaje

o

1c™M 2CM

Gréfico 3. Distribucién de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segun su
tamafio

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3, En el andlisis de la tabla y grafico se pudo
observar que el tamafio del quiste mucoso que mayor prevalencia presento

fue de 1 cm con un 81%, y el menos frecuente fue de 2 cm con un 19%.
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Tabla 4. Distribucién de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segun arcada
dental

Frecuencia Porcentaje
Maxilar superior 22 22.0%
Maxilar inferior 78 78.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizan.

Porcentaje

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR

Gréfico 4. Distribucion de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segun arcada
dental

Interpretacion:

En la tablay gréafico 4, de acuerdo al analisis de la tabla y grafico se pudo
observar que el quiste mucoso se presentdé con mayor prevalencia en el
maxilar inferior con un 78%, mientras que en el maxilar superior solo se

encontré un 22%.
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Tabla 5. Distribucion del tipo de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segin su
edad

Edad

10-13 14 - 17 18 -21 Total
Quiste Recuento 9 20 29 58
Superficial % del total 9.0% 20.0% 29.0% 58.0%
Tipo de Quiste Recuento 5 7 15 27
quiste Intramucoso % del total 5.0% 7.0% 15.0% 27.0%
mucoso Quiste  Recuento 3 6 6 15
Submucoso % del total 3.0% 6.0% 6.0% 15.0%
Total Recuento 17 33 50 100
% del total 17.0% 33.0% 50.0% 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizan.

Recuento

QUISTE SUPERFICIAL  QUISTEINTRAMUCOSO QUISTE SUBMUCOSO
Tipo de quiste mucoso

Edad 10-13 14-17 18-21

Gréfico 5. Distribucién del tipo de quiste mucoso més prevalente de la cavidad bucal segin
su edad

Interpretacion:

En la tabla y grafico 5, de acuerdo al andlisis de las tabla y grafico se pudo
observar que las edades mas prevalente en presentar quiste mucoso fue la edad de
18 a 21 afos donde el quiste superficial presento un 29%, quiste Intramucoso 15% y
submucoso 6%, mientras que las edades de 14 a 17 afios presentaron quiste
superficial un 20%, quiste Intramucoso 7%, quiste submucoso 6%, y la edad que
presento menos frecuencia fue de 10 a 13 afios presentando el 9% para el quiste

superficial, 5% para el quiste Intramucoso y 3% para el quiste submucoso.
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Tabla 6. Distribucion del tipo de quiste mucoso mas prevalente de la cavidad bucal segun
sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Quiste Recuento 23 35 58
Superficial % del total 23.0% 35.0% 58.0%
Tipo de Quiste Recuento 11 16 27
quiste Intramucoso % del total 11.0% 16.0% 27.0%
mucoso Quiste Recuento 7 8 15
Submucoso % del total 7.0% 8.0% 15.0%
Total Recuento 41 59 100
% del total 41.0% 59.0% 100.0%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Hermilio Valdizan.
=
]
=1
5. _.
QUISTE SUPERFICIAL QUISTE QUISTE SUBMUCOSO

INTRAMUCOSO

Tipo de quiste mucoso

Sexo Femenino Masculino

Gréfico 6. Distribucién del tipo de quiste mucoso més prevalente de la cavidad bucal segin
sexo

Interpretacion:

En latablay grafico 6, En el andlisis de la tabla y grafico se encontré que
el sexo que presentd mayor prevalencia de quiste mucoso fue el sexo
masculino donde predomino mas en el tipo de quiste superficial con el 35%,
seguido de quiste Intramucoso con el 16% y quiste submucoso con el 8%.
Mientras que el sexo femenino fue el menos prevalente en presentar el quiste
superficial con el 23%, quiste Intramucoso con el 11% y quiste submucoso

con el 7%.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Con larealizacion del trabajo de investigacion se pretendié dar a conocer
la prevalencia del quiste mucoso bucal en la poblacion adolescente de
Huanuco, debido a que se han encontrado reportes de frecuencia significativa
de quistes asociados a tejidos dentarios, siendo los quistes de la mucosa uno
de los mas frecuentes, originados principalmente por causa inflamatoria o por
alteraciones trauméticas del adolescente, por ello la importancia del estudio
porque con los resultado que se obtuvieron permitié conocer la prevalencia de
los quistes de la mucosa, informacion que puede ser incluida para desarrollar
programas médicos, promocionales para la prevencion y el diagnostico

temprano de quistes de la mucosa.

De acuerdo a los resultados analizados en el trabajo de investigacion se
encontré que el 58% de adolescentes presentaron quiste mucoso de tipo
superficial, seguido del 27% de quiste Intramucoso y solo un 15% presentaron
un quiste de tipo submucoso, asi mismo en el estudio de Saenz @9, en Piura
— Peru, menciono que existe prevalencia de quiste de retencion mucoso con
un 4.5%, por otro lado Rosario en su trabajo de investigacion presento
resultados donde el quiste de retencion fue mas prevalente encontré en el

lado derecho con un 15.3%

Del analisis de los resultados se encontré que la localizacibn mas
prevalente del quiste mucoso fue en el labio inferior con el 40%, seguido del
piso de boca con un 38%, mientras el labio superior fue menos prevalente con
un 22%, asi como lo describe Pérez (), en su estudio realizado en Venezuela
donde sefialo que los quistes mucosos con mayor prevalencia se encuentran

en el piso de boca, labio inferior al igual que en el trabajo de investigacion.

En el analisis de los resultados se pudo observar que el tamafio del
guiste mucoso que mayor prevalencia presento fue de 1 cm con un 81%, y el

menos frecuente fue de 2 cm con un 19%.
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En cuanto al resultado del tamafio del quiste mucoso no se encontrd
articulos que utilizaran la dimension del tamafio del quiste mucoso, para el
analisis de la discusion.

De acuerdo al analisis de los resultados se pudo observar que el quiste
Mucoso se presentd con mayor prevalencia en el maxilar inferior con un 78%,
mientras que en el maxilar superior solo se encontré un 22%. Mientras que las
edades mas prevalentes en presentar quiste mucoso fue la edad de 18 a 21
afios donde el quiste superficial presento un 29%, quiste Intramucoso 15% y
submucoso 6%, mientras que las edades de 14 a 17 afos presentaron quiste
superficial un 20%, quiste Intramucoso 7%, quiste submucoso 6%, y la edad
gue presento menos frecuencia fue de 10 a 13 afios presentando el 9% para
el quiste superficial, 5% para el quiste Intramucoso y 3% para el quiste
submucoso. Resultados que guardan relacién con el estudio realizado por
Valcarcel 2, quien sefialo que las edades que presentaron mayor frecuencia
de presentar el quiste mucoso fueron las edades de 10 a 20 afios con un

22.9% edades con los que se midio el grupo etario en el estudio.

En el analisis de los resultados se encontré que el sexo que presentd
mayor prevalencia de quiste mucoso fue el sexo masculino donde predomino
mas en el tipo de quiste superficial con el 35%, seguido de quiste Intramucoso
con el 16% y quiste submucoso con el 8%. Mientras que el sexo femenino fue
el menos prevalente en presentar el quiste superficial con el 23%, quiste

Intramucoso con el 11% y quiste submucoso con el 7%.

Resultados que, al ser contrastado por el estudio de Verdugo ®, se
encontré similitud con los resultados, el autor sefialo que el sexo que presentd
mayor prevalencia de presentar quiste mucoso fue el sexo masculino con un
18.6%, a diferencia del estudio realizado por Cérdova ©, y Valcarcel 2,
guienes demostraron que el sexo que mayor prevalencia se encontrd los
quistes mucosos fue en el sexo femenino, resultados diferentes en

comparacion al trabajo de estudio.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo a los resultados obtenidos se concluyé que el tipo de quiste

mucoso que mayor prevalencia se encontr6 en los adolescentes de

Huanuco fue el tipo de quiste superficial con el 58%.

2. A su vez la localizacién donde fue observado el quiste mucoso con

mayor prevalencia en la cavidad bucal de los adolescentes fue en el labio

inferior con el 40%.

3. Por otro lado, se encontré la presencia de quistes mucosos con un

tamafio de 1 cm con el 81%, mientras que los quistes de 2 cm se

encontraron con menos prevalencia.

4. De acuerdo al analisis de la tabla y grafico se pudo observar que el quiste

Mucoso se presentd con mayor prevalencia en el maxilar inferior con un

78%, mientras que en el maxilar superior solo se encontré un 22%.

5. Enrelacion con la edad se concluyo que las edades mas prevalentes en

presentar quiste mucoso fue la edad de 18 a 21 afios con un 29%, para

todos los tipos de quiste.

6. En relacion con el sexo se concluyd que el sexo que presentd mayor

prevalencia de quiste mucoso fue el sexo masculino con el 35%, para

todos los tipos de quistes mucoso.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda hacer realizar investigaciones acerca del tamafio que
presentan los quistes mucosos debido a que no se encontrd
antecedentes relacionados con esta dimension y a su vez es importante
ver el tamafio de esta patologia ya que de ello dependera los problemas
gue puede presentarse en el paciente.

2. Serecomienda darle importancia a este tipo de patologias y realizar mas
investigaciones con respecto a los quistes mucoso con una poblacion
mayor y emplear el uso de exadmenes radiogréaficos para reforzar el

diagnostico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
... .. Variables e , Poblaciéon instrumento
Problema de Investigacion Objetivos . Metodologia y ( iy
Indicadores muestra recoleccidon de
datos)
Variable de estudio: TIPO DE ESTUDIO. Poblacién: Técnica de

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de quistes
mucosos de la cavidad bucal
observados en pacientes
adolescentes del Hospital Hermilio

Valdizan, Huanuco 20197
Especifico
Pe. 01.

¢Cudl es el quiste mucoso mas
prevalente de la cavidad bucal segin
su tipo observado en pacientes
adolescentes del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco del afio 2017,
2018y 2019?

Pe. 02.

¢Cuél es el quiste mucoso mas
prevalente de la cavidad bucal segin

su localizacion  observado en

Objetivo general

Determinar la prevalencia de
quistes mucosos de la cavidad
bucal observados en pacientes
adolescentes del Hospital Hermilio

Valdizan, Huanuco 2019.
Objetivo especifico.

Oel: Identificar el quiste mucoso

mas prevalente de la cavidad bucal

seglin su tipo observado en
pacientes adolescentes del
Hospital Hermilio Valdizan,

Huénuco del afio 2017, 2018 y
2019.

Oe2: Identificar el quiste mucoso
mas prevalente de la cavidad bucal
segun su localizaciéon observado
en pacientes adolescentes del
Valdizan,

Hospital Hermilio

- Quistes mucoso.
Variable caracterizacion:
- Sexo

- Edad

Enfoque cuantitativo
Nivel de investigacion
Descriptivo

Disefio de investigacion.

El disefio a emplear seréa
Descriptivo,
transversal retrospectivo.

Investigacion

Para la investigacion la
poblacién en estudio lo
conformaron las historias
clinicas de 100 pacientes
adolescentes que
acudieron al servicio de
odontologia del Hospital

Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2017,
2018y 2019

Muestra.

Para la seleccion de la
muestra se utilizé el
método de muestreo no

probabilistico por
conveniencia o]
intencional; es decir,
dicha muestra esta

representada por 100
historias  clinicas  de
pacientes adolescentes
que asisten al Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Huéanuco el
2017, 2018 y 2019 con

recoleccion de datos

Analisis documentario

Instrumento de
recoleccion de datos

Ficha de observacion
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pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio
2017, 2018 y 2019?

Pe. 03.

¢Cudl es el quiste mucoso mas
prevalente de la cavidad bucal segin
su tamafio observado en pacientes
adolescentes del Hospital Hermilio
Valdizan, Huénuco del afio 2017,
2018y 20197

Pe. 04.

¢Cudl es el quiste mucoso mas
prevalente de la cavidad bucal segin
arcada dental observado en
pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio
2017, 2018 y 2019?

Pe. 05.

¢Cual es el quiste mucoso mas
prevalente de la cavidad bucal segun
su edad y sexo observado en
pacientes adolescentes del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco del afio
2017, 2018 y 20197

Huénuco del afio 2017, 2018 y
20109.

0e3: Identificar el quiste mucoso
més prevalente de la cavidad bucal
segun su tamafio observado en
pacientes adolescentes del
Hospital Hermilio Valdizan,
Huénuco del afio 2017, 2018 y
2019.

Oe4: Identificar el quiste mucoso
més prevalente de la cavidad bucal
segun arcada dental observado en
pacientes adolescentes del
Hospital Hermilio Valdizan,
Huanuco del afio 2017, 2018 y
20109.

0Oe5: Identificar el quiste mucoso
mas prevalente de la cavidad bucal
segun su edad y sexo observado
en pacientes adolescentes del
Hospital Hermilio Valdizan,
Huénuco del afio 2017, 2018 y
2019.

diagnoéstico de quistes
mucosos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE QUISTES MUCOSOS EN LA CAVIDAD
BUCAL OBSERVADOS EN PACIENTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2019

l. DATOS GENERALES

Sexo: Fecha:

FICHA N° HC:

1. GRUPO ETAREO:
a) 10-13( )
b) 14-17( )
c) 18-21( )
2. TIPOS DE QUISTES:
a) Quiste Superficiales

b) Quiste Intramucoso
¢) Quiste Submucoso

—_
~ — —

3. LOCALIZACION:

a) Labio superior
b) Labio inferior
c) Piso de boca

N NN
N N N

4. ARCADA DENTAL:

a) Maxilar superior ( )
b) Maxilar inferior ()
5. TAMANO DE LA LESION:

a) 0.1-2.0cm{( )
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b) 2.1-4.0cm{( )
c) 41-6.0cm{( )
d) 6.1aMas( )
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ANEXO 3: PERMISO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ESTUDIO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“PREVALENCIA DE QUISTES MUCOSOS EN LA CAVIDAD BUCAL OBSERVADOS EN PACIENTES

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2019.”
V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Castro Martinez, Saldi Rosario
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 962612868

: Huanuco, octubre, 27 del 2022
: Arroyo Bedoya, Sandra Juana

VI ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

X e Valoracion
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y |la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

Vi OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

ViiL.

RECOMENDACIONES
Huanuco, 27, octubre, del 2022

N0 MONA L
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7 Ly 3‘4
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“PREVALENCIA DE QUISTES MUCOSOS EN LA CAVIDAD BUCAL OBSERVADOS EN PACIENTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2019.”

IX.

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

: Torres Chavez, Jubert Guillermo
: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 968612878

: Huanuco, octubre 22 del 2022

: Arroyo Bedoya, Sandra Juana

X. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

X e Valoracion
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y |la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

XL OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

XIL

RECOMENDACIONES
Huanuco, 22 de octubre, del 2022
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ANEXO 5: FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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