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RESUMEN

Introduccion: El queratoquiste odontogénico (OKC) esta considerado actualmente
como un quiste que posee un alto porcentaje de recidiva, a veces presenta displasia
y en poco porcentaje transformacion maligna. Objetivo: El objetivo de este estudio
es determinar la asociacion de los queratoquistes odontogénicos con los cambios
inflamatorios y displasia en las muestras diagnosticadas en el Laboratorio de
Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia entre los afios 2004 y 2019. Materiales y métodos: La poblacion
estarda conformada por todas las muestras diagnosticadas como queratoquiste
odontogenico. Los resultados permitiran conocer la magnitud de las cifras de
inflamacién y displasia asociadas a los queratoquistes contribuyendo a establecer
protocolos de seguimiento de las lesiones para detectar trasformaciones malignas

en los queratoquistes odontogénicos.

Palabras clave: Displasia de queratoquistes odontogénicos, transformacion

maligna, carcinoma de células escamosas.



ABSTRACT

Introduction: The odontogenic keratocyst (OKC) is currently considered a cyst
that has a high percentage of recurrence, sometimes presents dysplasia and a low
percentage of malignant transformation. Objetive: The objective of this study is to
determine the association of odontogenic keratocysts with inflammatory changes
and dysplasia in samples diagnosed in the Bucomaxillofacial Pathology Laboratory
of the Dental Teaching Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia
between the years 2004 and 2019. Materials and methods: The population will be
made up of for all samples diagnosed as odontogenic keratocyst. The results will
allow us to know the magnitude of the levels of inflammation and dysplasia
associated with keratocysts, contributing to establishing lesion monitoring

protocols to detect malignant transformations in odontogenic keratocysts.

Keywords: Odontogenic keratocyst, displasia, malignat transformation, squamous

cell carcinoma



I. INTRODUCCION

La lesion que ahora se conoce como queratoquiste odontogenico (OKC) fue
diagnosticada inicialmente como quiste primordial por Robinson en 1945 y el
nombre, como tal, fue introducido por Philipsen en 1956 (1). Luego, en las
clasificaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue considerado
como tumor en la primera de 1971 (2). Posteriormente, se consideré como quiste
en la segunda de 1992 (2); posteriormente, como tumor odontogénico
queratoquistico, en la tercera de 2005 (3). En la actualidad, nuevamente esta
considerada como quiste en la tercera y cuarta edicion del 2017 (4) y 2022 (5),

respectivamente.

Después de la reclasificacion de la OMS del 2017, la frecuencia del OKC, entre
todos los quistes odontogénicos, varia entre 1.14% (6) y 14.2% (7). La edad
promedio de presentacion del OKC ha sido reportada alrededor de 34,6 afios (7) y
35.8% (8). El grupo etario mas frecuente es entre 20 y 29 afios (8). Es mas frecuente
en el maxilar inferior y especificamente en la zona de molares (8). Es mas frecuente

en el sexo masculino (71.7%) que el sexo femenino (28.3) (7).

Un porcentaje considerable de queratoquistes presentan infiltrado inflamatorio en
el epitelio y el conectivo subyacente. Pylkko y col. reportaron hasta un 95 % de
inflamacion en pobladores de 45 afios de promedio. También reporto la recidiva en
el 50% de los pacientes con quistes satélites y en el 17% de los que no presentaron

quistes satélites (9).



Muchos autores consideran a la inflacion como factor clave para la presencia de los
cambios malignos y displasia en el OKCs. Pero, el orden en el que se presentan los
eventos, primero se presentan los cambios malignos y luego la inflacion, lo que
lleva a la hipétesis de que los cambios malignos podrian activar el sistema inmune
y generar el infiltrado inflamatorio. La presencia de displasia en el epitelio del OKC
podria contribuir en la prediccion del comportamiento futuro, relacionado a la
transformacion maligna o la recurrencia del OKC (10). En las ultimas décadas
varios autores han reportado signos de displasia en diferentes grados en el epitelio

de los OKC (10-12).

Por otro lado, un porcentaje menor de queratoquistes presentan transformacion
maligna. Los primeros reportes del desarrollo de un carcinoma de células
escamosas (CCE) en un quiste odontogénico datan de 1975 por Gardner (13). El
carcinoma de células escamosas intradseo primario es la entidad mas frecuente
desarrollada en el epitelio del OKC, tanto en los aislados como en los asociados al

Sindrome de Gorlin (14-20).

Li y col. evaluaron 544 casos diagnosticados como OKC ( Wuhan, China) y
encontraron que la incidencia de OKC con displasia fue de 2.21% y OKC con
carcinoma de células escamosas (CCE) fue de 0.55%, en conjunto (displasia mas
CCE) lo tipific6 como cambios malignos que reportd en un 2.21 % (21). En el
mismo estudio, encontraron que la transformacion maligna en OKCs esté asociada

a hinchazén (13 de 15 casos, 86.67%). También encontrd que la inflamacion



cronica esta altamente asociada a los cambios malignos, reporté que mientras méas

tiempo trascurre hay mayor asociacion (21).

El presente estudio permitira obtener datos relacionados a la asociacion del OKC
con la inflamacion y/o infeccién y la displasia, para generar conciencia sobre la
importancia del seguimiento de los signos inflamatorios asociados al OKC, para
una deteccion precoz de su recidiva o transformacion maligna que permita
disminuir las complicaciones o secuelas. Para este fin, nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual serd la asociacion de los queratoquistes
odontogeénicos con los cambios inflamatorios y/o infeccion y displasia en las
muestras diagnosticadas en el laboratorio de patologia bucomaxilofacial del Centro

Dental Docente de la UPCH entre los afios 2004 y 2019?



Il1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion de los queratoquistes odontogénicos con los cambios

inflamatorios y displasia en las muestras diagnosticadas en el Laboratorio de

Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia entre los afios 2004 y 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de inflamacion y /o infeccion y displasia en los

queratoquistes odontogénicos.

2. Determinar la edad y sexo de los pacientes diagnosticados como queratoquistes

odontogenicos.

3. Determinar la asociacion de los queratoquistes odontogénicos con la inflamacion

y /o infeccion

4. Determinar la asociacion de los queratoquistes odontogénicos con la displasia.

5. Determinar la asociacién de los queratoquistes odontogénicos con la edad, grupo

etario y el sexo.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

Retrospectivo, analitico, observacional y transversal.

Poblacién

Estd conformada por todas las muestras diagnosticadas como queratoquiste

odontogénico en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, entre el afio 2004 y el 2019.

Las cuales son aproximadamente 441 muestras.

Criterios de seleccién

Criterio de inclusion: Se incluirdn todos los casos que presenten los datos completos

de las variables a estudiar.

Criterios de Exclusion: Se excluiran todos los casos que no presenten los datos

completos de las variables a estudiar.



Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)

Inflamacién, infiltrado inflamatorio agudo o cronico, observado en el epitelio o la
capsula del queratoquiste. Variable cualitativa, nominal. Los valores son presencia

0 ausencia.

Displasia, signos de alteracion en la proliferacion y diferenciacion del epitelio del

queratoquiste. Variable cualitativa, nominal. Los valores son presencia o0 ausencia.

Grupo etario, afios de edad expresado en intervalos de 10 afios. Variable cualitativa,

ordinal. Los valores son expresados en afos.

Edad. Edad de nacimiento expresado en afios. Variable cuantitativa, en escala de

razén. Los valores son expresados en periodos de 10 afos.

Técnicas y procedimientos

En la base de datos del laboratorio de Laboratorio de Patologia Oral y Maxilofacial,
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se
identificaran los casos de OKC diagnosticados entre los afios 2004 y 2019 y se les
asignara un codigo correlativo. Se verificard el nimero de muestras que presenta
cada paciente para evitar la duplicidad de la informacién. Se transcribiran los datos
de las variables a evaluar a una ficha de registro (Anexo 2), descartando los datos

que no corresponden al presente estudio. Si los pacientes presentan méas de una



muestra, se considerard como presente el evento a evaluar por Unica vez, asi esté

presente en dos mas muestras del mismo paciente.

Plan de anélisis

Se hara un analisis descriptivo y para el analisis bivariado se usara la prueba de Chi-

2. Se usara el Programa STATA 18.0, nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

Consideraciones éticas

Se solicitara el permiso al Jefe del Departamento de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial para tener acceso al archivo del Laboratorio de Patologia Oral y
Maxilofacial, del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. También se solicitara la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) — Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. A
cada caso se les asignara un codigo correlativo para mantener el anonimato de los

pacientes.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde el punto de vista tedrico, el estudio permitira obtener informacion sobre la
asociacion de la inflamacion/o infeccidn y la displasia al KCO, asi como a la edad,

grupo etario y sexo.

Desde el punto de vista practico, permitira enfocar la atencién en el porcentaje de
pacientes diagnosticados con KCO que presentan inflamacion asociada a la lesion,

para una deteccion mas temprana de los signos de recidiva o cambios malignos.

Desde el punto de vista social, permitird hacer un seguimiento méas objetivo de la
poblacion afectada por KCO vy asi disminuir las complicaciones o secuelas del
KCO. De manera que, se centre la atencion en determinadas caracteristicas o grupos

etarios para su mejor seguimiento.



V. CONCLUSIONES

Se concluye que, los resultados permitiran conocer la magnitud de las cifras de
inflamacion y displasia asociadas a los queratoquistes contribuyendo a establecer
protocolos de seguimiento de las lesiones para detectar trasformaciones malignas

en los queratoquistes odontogénicos.
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES

CANTIDAD

PRECIO
UNIDAD

TOTAL

Computadora

1

4000.00

4000.00

TOTAL

4000.00

Cronograma

Actividades

Junio 2024

Junio
2024

Setiembre
2024

Agosto
2024

Octubre
2024

Diciembre
2024

Presentacion  del
protocolo

X

Aceptacion del
protocolo

Recojo de datos

Procesamiento de
datos

Andlisis de los
datos

Informe final

14




ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Tino Categoria Valores o
Conceptual Operacional P Escala Categorias
Presencia  de | Registro de
Inflamacion | infiltrado inflamacion I . .
. . . .| Cualitativa Dicotomica | Presencia
ylo inflamatorio y/o | y/o infeccién X )
" . . . : Nominal Ausencia
infeccion microorganismo | en la ficha de
en el tejido registro
Alteraciones en | Registro de
: . la proliferacion | displasia en | Cualitativa Dicotdmica | Presencia
Displasia ! L . : :
y diferenciacion | la ficha de Nominal Ausencia
celular registro
Registro de
Afos de vida | la edad en la | Cuantitativa | Discreta ~
Edad . : ) En afos
transcurridos ficha de Razon
registro
0 a 10 afos
11 a 20 afos
21 a 30 afios
31 a 40 afos
Tiempo de vida | Registro de 41 a 50 afios
Grupo expresado en | la edad en la | Cualitativa Politomica | 51 a 60 afios
Etario periodos de 10 | ficha de Ordinal 61 a 70 afos
anos registro 71 a 80 afos
81 a 90 afios
90 afios vy
mas
Condicion Registro del I .
. sexo en la | Cualitativa . Masculino
Sexo organica del | .. SV Nominal .
h ficha de | Dicotomica Femenino
umano :
registro
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Anexo 2. Ficha de Registro

Cadigo del Paciente:

. Edad: anos

Il. Sexo:

1. Masculino:

2. Femenino:

I11. Inflamacion y /o infeccidn

1. Presente:

2. Ausente:
IV. Displasia

1. Presente:

2. Ausente:
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