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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de las lesiones Odontogénicos, segun edad y
sexo en pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de la USGP en el periodo
2018-2022 Disefio de estudio: Se realizé un estudio observacional, de cohorte retrospectivo,
con un enfoque cuantitativo, se analizd una serie de radiografias panoramicas adjuntas en las
historias clinicas de la USGP en el periodo 2018-2022. Este estudio tiene limitaciones
inherentes, como su enfoque retrospectivo y la dependencia de registros radiograficos. Los
resultados se basan en datos ya existentes y no implican intervencion o evaluacion directa de
pacientes. Resultados: La prevalencia de los quistes Odontogénicos fue del 15% en una
muestra de 227 individuos las mujeres se vieron afectadas de manera mas usual que los
hombres. Por ende, los quistes radiculares, fueron la lesion odontogénica mas recurrente en
ambos géneros. En consecuencia, se sugiere que en la Zona Mandibular/ Region Molar,
existe un incremento apreciable en la probabilidad de los pacientes que presentan quistes
radiculares y quistes dentigeros. Conclusion: Los quistes odontogénicos son entidades
diagnosticadas radiograficamente en forma variable, estas lesiones se presentan con mayor

frecuencia en mujeres. La entidad quistica mas prevalente fue el quiste radicular.

Palabras clave: queratoquiste odontogénico; quiste dentigero; quiste odontogénico;

quiste radicular.



Prevalence of odontogenic cysts in Gregorian dental clinics during the period 2018 — 2022

Abstract

Objective: Determine the epidemiological profile of Odontogenic lesions, according to age and

sex in patients treated at the USGP dental clinics in the period 2018-2022. Study design: An

observational, retrospective cohort study was carried out, with a quantitative approach, in which a

series of panoramic radiographs attached to the USGP medical records during the period 2018-

2022 were analyzed. This study has inherent limitations, such as its retrospective approach and
reliance on radiographic records. The results are based on existing data and do not imply direct
intervention or evaluation of patients. Results: The prevalence of Odontogenic cysts was 15% in a
sample of 227 individuals, women were more commonly affected than men. Therefore, radicular
cysts were the most recurrent odontogenic lesion in both genders. Consequently, it is suggested
that in the Mandibular Area/Molar Region, there is an appreciable increase in the probability of
patients presenting radicular cysts and dentigerous cysts. Conclusion: Odontogenic cysts are
entities diagnosed radiographically in a variable manner; these lesions occur more frequently in
women. The most prevalent cystic entity was the radicular cyst.

Keywords: Odontogenic keratocyst; Dentigerous cyst; odontogenic cyst; radicular cyst.
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INTRODUCCION

Los quistes odontogénicos se definen como cavidades patologicas que, en su interior
presentan contenido liquido o semiliquido, resultado de la proliferacion de restos que
interviene en la organogénesis de las piezas dentarias como son restos de Malassez, restos de
Serres y restos del epitelio reducido del esmalte (1,2). Comprenden un aspecto muy
importante dentro de la patologia Oral y Maxilofacial, con un aumento de casos reportados
por diagndstico incidental durante exdmenes radiograficos de rutina (3). Los quistes
odontogénicos son de cardcter benigno y asintomatico, sin embargo, casos como el
queratoquiste odontogénico, se presentan de manera agresiva provocando una gran expansion

Osea que coloca en comprometimiento a otras estructuras anatomicas (1,4).

La causa de estas lesiones se establece por dos motivos: origen inflamatorio, el cual
desencadena la proliferacion de los restos epiteliales y de origen del desarrollo donde se

desconoce el factor que induce dicho fenomeno (5,6).

La Organizacion Mundial de Salud, ha establecido la clasificacion para las lesiones
quisticas y tumorales de la region de la cabeza y cuello con el objetivo de unificar la

terminologia y los criterios de diagnostico (7).

Dicha distribucién ha sufrido diversos cambios, dando como resultado 5 ediciones
publicadas en los afios 1971, 1992, 2005, 2017 y la actual del 2022 (8—11). Esta tltima,
agrupa a las lesiones quisticas en un solo conjunto, denominado quistes de los maxilares, en
el cual se establece 11 lesiones diferentes, las cuales son: quiste radicular, quiste inflamatorio
colateral, quiste gingival, quiste dentigero, quiste ortoqueratinizado, quiste periodontal
lateral, quiste odontogénico glandular, quiste odontogénico calcificado, quiste ciliado

quirargico, quiste del conducto nasopalatino y queratoquiste odontogénico (9,11).

A nivel mundial, se determind que los quistes odontogénicos ocupan el 10mo lugar
dentro de la prevalencia de patologias orales (12), un ejemplo es el estudio realizado en una
poblacion de Australia donde los quistes odontogénicos representan un 16,3% del total de
patologias orales y maxilofaciales, siendo solo superada por patologias de las mucosas con un
37,2% (13). A esto se afiade que Johnson et al., determin6 que los quistes odontogénicos son

2,25 veces mas frecuentes que los tumores odontogénicos (14).



Con respecto a las lesiones quisticas, Johnson et al., determinaron que los quistes mas
frecuentes son: quiste radicular con 54,6%, quiste dentigero con 20,6% y queratoquiste

odontogénico con 11,7% (14).

A nivel de Latinoamérica, la cantidad de informacion referente al tema de estudio es
limitada, se han reportado estudios en México, Brasil y Uruguay (7,15,16). De acuerdo a lo
que las autoras han revisado no se ha encontrado publicaciones en Ecuador, ni en la provincia
de Manabi, debido a esto, se ha realizado el presente estudio para determinar la prevalencia,
clasificacion de estas patologias de acuerdo a los andlisis radiograficos existente en las
historias clinicas odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP), se ha

considerado variables como el sexo, la edad y la localizacion.
METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, de cohorte retrospectivo. El tipo de disefio fue;
descriptivo. La finalidad principal de esta investigacion fue analizar la prevalencia como las
distintas caracteristicas asociadas a los quistes odontogénicos. Este andlisis se realizd a
través, de una minuciosa revision de radiografias panoramicas en una poblacion, de pacientes

que fueron atendidos en las clinicas gregorianas durante el periodo 2018-2022.

La poblacion estuvo conformada por 227 historias clinicas con radiografias
panordamicas y el muestreo utilizado fue probabilistico por conveniencia, con un total de 34
casos de quiste odontogénicos (14,98%). Los criterios de inclusion fueron: pacientes de
ambos sexos que fueron atendidos en las clinicas gregorianas en el periodo 2018-2022, y
criterios de exclusién son: pacientes que presenten sindrome de Gorlin, ya que es una
enfermedad genética que se caracteriza por desarrollar multiples tumores de células basales,
en la cavidad bucal tienen mayor predisposicion a desarrollar diversos problemas
odontoldgicos, incluyendo los quistes odontogénicos; e historias clinicas de pacientes

atendidos fuera del periodo 2018- 2022.

La informacion recopilada se registr6é en un instrumento destinado a la recoleccion de
datos radiograficos, publicado en un estudio de Peru (17). Este instrumento incluye las
variables de interés, que abarcan informacion de los pacientes, como género, edad,
localizacion de la lesion, el tipo de quiste odontogénico presente, pieza dental involucrada en

la lesion y su tamaiio.



El investigador fue capacitado y calibrado por dos especialistas, uno con experiencia
en Radiografia oral y maxilofacial, y otro con destreza en Cirugia y Trauma Maxilofacial.

Dando una evaluacion en conjunto de las radiografias panoramicas.

Una vez obtenido los datos, fueron ingresados y procesados con Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Version 25; en el andlisis se aplicaron medidas de tendencia

central y pruebas de asociacion entre variables.

No fue necesaria la aprobacién del Comité de Etica Institucional ya que no se
realizaron procedimientos en seres humanos. Se llevd a cabo una exhaustiva revision de las
historias clinicas que incluian radiografias panordmicas de pacientes atendidos en la
Universidad San Gregorio de Portoviejo, centrandose exclusivamente en el analisis y revision

de cada una de ellas.

Es importante recalcar que esta investigacion se adhiere a los principios éticos del
Informe Belmonte (18), se garantizo rigurosamente la confidencialidad de la informacion de
los pacientes con el objetivo de preservar la integridad de todas las personas involucradas en
esta investigacion sobre los quistes odontogénicos. El respeto a los principios éticos y la
proteccion de la privacidad de los participantes se mantuvieron como valores fundamentales a
lo largo de todas las etapas del estudio. Ademas, los profesionales de la salud dental que
tratan a pacientes con quistes odontogénicos deben seguir estos principios para garantizar el
mejor cuidado y tratamiento posible, siempre respetando la autonomia y los derechos de los

pacientes.
RESULTADOS

Se revisaron un total de 227 historias clinicas que contenian un diagnostico presuntivo de
quistes odontogénicos, en un periodo de cinco afios. Después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvieron 34 casos de quistes odontogénicos validos. De estos
casos, 117 corresponden a hombres, representando el 51.5% del total, mientras que 110
pertenecen al grupo de mujeres, representando un 48.5%. A continuacion, se exponen de

manera detallada los hallazgos principales del estudio, uno a uno.

En la tabla 1 se observa que, los quistes odontogénicos mas prevalentes entre los
pacientes que asistieron a las clinicas Odontologicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo durante el periodo 2018 — 2022 son el quiste radicular (8.8%), quiste dentigero
(3.5%), quiste residual (1.8%) y quiste parental (0.4%) (Tabla 1)



TABLA 1. PREVALENCIA Y TIPOS DE QUISTES ODONTOGENICOS

PREVALENCIA Y TIPOS DE QUISTES ODONTOGENICOS

Frecuencia Porcentaje PD:;E];:?F f::::lﬂt;ég
No presenta 153 83,0 83.0 83.0
Quiste Dentigero 3 35 35 BB 3
Quiste Parental 1 04 04 £89.0
Vilido Quiste Radicular 20 R EE 978
Quiste Badiehlar- Quiste 1 0.4 04 082
esidoal

Quiste Residual 4 18 18 100,0

Total 227 100,0 100,0

En la tabla 2 se visualiza que, la incidencia més alta de quistes odontogénicos se
presentd en el sexo femenino, con un total de 17 casos, donde se representa el 15,5%. La
relacion masculina/femenino (17/17), arrojo una proporcion general de 1/1. Con respecto a
los quistes de origen inflamatorio, la edad media fue de 22,8 donde se varia el rango de 20 a
64 afios, mientras que los quistes de desarrollo la edad media fue de 12,5, con un rango de 1 a

19 aios (Tabla 2).

TABLA 2. TIPOS DE QUISTES ODONTOGENICOS SEGUN EL SEXO

QUISTE ODONTOGENICO SEGUN SEXO

Sexo
i Total
Quistes Femenino Masculino Promedio de °
edad
Quiste de .
Origen Quiste 5 3 12,5 aios g
Desarrollo Dentigero
Quiste
Parental 0 1 1
: 22 8=112
. . Quiste ot s
Tipo de I'\Elu._lste Quiste de Radicular 10 10 anos 20
odontogénico Inflamatorio
Quiste
Radicular
- Quiste 0 ! !
Residual
Quiste
Residual 2 2 4
Total 17 17 34
Uy 13.5% 14 5%

Se evidencio en la tabla 3, el grupo etario con mayor frecuencia de quistes

odontogénicos, de acuerdo con la estratificacion de la Organizacion Mundial de Salud



(OMS), corresponde al rango de 20 a 67 afios, con una edad promedio de 22.8+11,2 afios.
Respecto al quiste residual de origen inflamatorio, se encontrd que el grupo de edad menos
afectado fue el de menores de 10 afios. Por otro lado, un 58,2% de los casos se concentran en
el grupo de edad entre los 25 y 55 afios, donde predominan los quistes de origen inflamatorio

como el Quiste radicular (Tabla 3).

TABLA 3. TIPOS DE QUISTES ODONTOGENICOS SEGUN EL RANGO DE EDAD

QUISTES ODONTOGENICOS SEGUN RANGO DE EDAD

Rango Edad Total
. 1a9 10a19 20a 39 40 a 64 65 en
Quistes - N Z 2
anos anos anos anos adelante
No presenta 45 62 19 50 17 193
Quiste Dentigero 3 5 0 0 0 8
Tipo de Quiste Quiste Parental 1 0 0 0 0 1
Odontogénico
Quiste Radicular 1 1 8 8 2 20
Quiste Radicular-
Quiste Residual 0 0 0 0 1 1
Quiste Residual 0 0 1 2 1 4
Total 50 68 28 60 21 227
Pearson p=0.041

En el andlisis de esta asociacion, se puede discernir la posibilidad de que exista una
conexion intrinseca entre la edad y el tipo de los quistes Odontogénicos. Este hallazgo esta
respaldado de manera sélida por el hecho de que el P valor es notablemente inferior a 0,05, lo
que indica una relevancia estadistica significativa. En resumen, podemos concluir con
firmeza que dentro del intervalo de edades entre los 20 hasta los 64 afios, la probabilidad de
que los pacientes desarrollen quistes radiculares aumenta significativamente. Ademas, es
importante destacar que los pacientes menores de 20 afios tienen una probabilidad
considerablemente mayor de presentar quistes dentigeros en comparacion con otros grupos de

edad.

Se registrd en la tabla 4 el predominio de los quistes inflamatorios por localizarse en
la zona mandibular regiéon molar, pues 13 de ellos (5,7%), de un total de 34, mostraron
preferencias por dicha ubicacion relacionados a quistes radiculares; Por su parte, en el

maxilar superior estos mismos quistes se localizan mayormente en el sector incisivos/caninos



(3,5 %). En general, los quistes inflamatorios presentaron mayor incidencia por ubicarse en la

zona — molares (Tabla 4).

TABLA 4. TIPOS DE QUISTES ODONTOGENICOS SEGUN LA LOCALIZACION

QUISTE ODONTOGENICOS SEGUN LA LOCALIZACION

Tipo de quiste Odontogénicos Total
No Quiste Quiste Quiste Quiste Radicular- Quiste
presenta Dentigero Parental Radicular Quiste Residual Residual
(1)Zona Mandibular/ 1] ] 1] 1 0 0 1
Region Premolar-
(1)Zona Manxilar/
Regidn Anterior
{2)Zona i} i 0 1 0 0 1
Maxilar/Region
Molar - (1)Zona
Maxilar/ Region
anterior- (2) Zona
Mandibular / Region
Malar
Mo presenta 153 0 0 0 0 0 193
Zona Mandibularf 1] ] 1 1 ] 0 2
Region Anterior
Zona Mandibularf 1] 5 0 7 ] 1 13
Region Molar
Zona Mandibularf 1] 1 1] 2 0 1 4
Regidn Premolar
Zona Maxilar f 0 ] 0 1 0 1 2
Region Premolar
Zona Manxilarf Region 1] 1 1] 7 o 0 B
Anterior
Zona Maxilar/ Region 1] ] 0 0 1 0 1
Anterior - Zona
Mandibular/ Region
Malar
Zona Manxilarf Regidn 1] 1 1] 0 o 1 2
Malar
Total 193 B 1 20 1 4 227
DISCUSION

Dado que los datos epidemioldgicos sobre los quistes odontogénicos en USGP son escasos en
la actualidad, se llevd a cabo este estudio en los pacientes que asistieron a la Carrera de
Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el periodo comprendido
entre el afio 2018 y 2022. Este estudio se basé en una exhaustiva revision de las historias
clinicas y radiografias panoramicas, con el propodsito de determinar la frecuencia y las

caracteristicas radiograficas de estos quistes. Ademds, se contd con el respaldo de



especialistas en radiologia y cirugia maxilofacial. Asimismo, se tuvo en consideracion la
ultima Clasificacion de los Tumores Benignos Odontogénicos seglin la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) 2022 (19).

Los quistes Odontogénicos son un grupo de patologias muy frecuentes de diversos
contenidos, liquidos, semiliquidos, y hasta gaseosos (19); sin embargo, Lobos afirma que este
tipo de lesiones quisticas estan relacionadas principalmente con la odontogénesis, ¢ incluso
con residuos epiteliales de las lineas de fusion de la cara. Clinicamente tienen diversos
comportamientos y por lo tanto se debe establecer el diagndstico preciso para elaborar el

tratamiento mas adecuado (20).

En Ecuador, el estudio que se encontré con datos epidemioldgicos sobre quistes
odontogénicos fue el de Cordova Alvarez Maria José, donde analizaron 449 casos del
Hospital de especialidades Eugenio Espejo, desde 2011 hasta 2016, donde se evidenciaron las
distintas patologias observadas en la boca, entre estas el 46% de los casos presentaron
Ameloblastoma, subtipo Multiquistico, seguidos por tumores de origen mixto (27%)
especificamente el odontoma (26%) de subdivision compuesto. Resultados que se evidencian
a los de actual estudio, en donde quiste radicular presentd una frecuencia del 8.8 % y el

quiste dentigero el 3,5 %.

Los resultados se focalizan debido al tamafio de muestra que los estudios analizaron,
teniendo en cuenta el hallazgo de los quistes odontogénicos que es de una forma esporadica,
al momento de tomar una radiografia porque estos no generan sintomas, los dientes
comprometidos estaban incluidos/retenidos siendo estos terceros molares que son los dientes

mas afectados por el quiste dentigero (21).

Dentro de prevalencia de quistes odontogénicos en el presente estudio se evidencian: quiste
radicular, quiste dentigero, quiste residual y quiste parental en su respectivo orden. Sin
embargo, en el estudio realizado por Meningaud et al. (26), reportaron una prevalencia mayor
de 53,3% para el quiste radicular, después del quiste dentigero, coincidiendo con resultados
similares donde se han reportado que la prevalencia de los quistes odontogénicos son en
primer lugar el quiste radicular, segundo el quiste dentigero. Similar tendencia se observa en
estudios internacionales que destacan en las poblaciones de Turquia (22), Inglaterra (21),
Chile (24) y Brasil (25). En los hallazgos de este estudio donde se representa un 14,1% de

estos casos.



Muchos estudios evidenciaron que el quiste radicular y el quiste residual son
considerados dos entidades distintas, pero en esta nueva clasificacion se consideran como una
sola patologia. Con respecto a la localizacién anatomica del quiste radicular, para el presente
estudio estos fueron encontrados la mayoria en la regiéon molar de la mandibula, con 5,7%.
Lo cual va a diferir de varios resultados descritos por Tortorici et al. que relata la predileccion
es en la region anterior del maxilar 68,6% y mandibula 41,5% (27). En cuanto a los
resultados obtenidos en la vida afectada, son similares con los expuestos en otras
investigaciones, dando como resultado mayor prevalencia en la segunda década, lo que es

ocasionado por la erupcion de los terceros molares, piezas mas afectadas por esta patologia

Los resultados demuestran la importancia en el diagndstico de este tipo de patologias,
ya que con frecuencia se forman quistes odontogénicos en la mandibula, lo cual es necesario
una correcta evaluacion clinica, que incluya la indicacion de examenes complementarios
imagenologicos previo al tratamiento, un enfoque especifico para el diagndstico ya sea
conservador o radical como la reseccion de la region afectada con el fin de obtener una
acercamiento a el diagndstico, aportando al temprano y correcto tratamiento de los quistes.
Debido a que diferentes entidades patologicas presentan caracteristicas radioldgicas similares,

es fundamental realizar una biopsia para determinar el diagndstico histopatolégico.

Estudios epidemiologicos de acuerdo a los quistes odontogénicos en Ecuador son
escasos, teniendo muy poca informacién para recolectar datos. Este trabajo no se realizd en
un centro de referencia, si no en una facultad de odontologia en donde la asistencia de
pacientes es menor, pero, ofrece informacion sobre la frecuencia, sexo, edad y zona que
afectan los quistes odontogénicos, segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) del

2022 que sirve como guia al clinico para dar un diagnostico presuntivo.

Este estudio tiene limitaciones inherentes, como su enfoque retrospectivo y la
dependencia de registros radiograficos. Ademas, los resultados se basan en datos ya

existentes y no implican intervencion o evaluacion directa de pacientes.
CONCLUSION

La entidad quistica mas prevalente fue el quiste radicular, hallazgo respaldado por diversos
estudios internacionales. Se evidencio a través del presente estudio que la prevalencia de
quistes odontogénicos en la poblacion estudiada, siendo el quiste radicular la variable

radiografica diagnosticada con mayor frecuencia, seguido por el quiste dentigero.



La zona mas afectada fue la mandibula, denotando una ligera predileccion por la
hemiarcada inferior izquierda. En cuanto al género, se evidencidé una mayor prevalencia en
mujeres. Segun el grupo etario, se observo que los individuos cuya edad se ubicaba entre 22 y

67 anos fueron los mas afectados.

Existe una amplia variedad de quistes odontogénicos, donde cada tipo de ellos posee
cierta predileccion en cuanto a género, localizacion anatomica y edad se refiere; debe tener
presente que estas lesiones pueden llegar a ser recurrentes y mostrar un comportamiento
agresivo. Es por ello que resulta de gran importancia, considerar que los quistes odontdgenos
suelen ser asintomaticos y por lo tanto su diagnostico se logra gracias a radiografias control,
siendo esta una de las grandes razones por las que el odont6logo debe solicitarlas previo a
cualquier evaluacion o procedimiento. Logrando un diagnéstico temprano de la lesion,

minimizando las consecuencias de la misma.
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