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RESUMEN

Introduccion: Los queratoquistes odontogénicos son lesiones benignas pero
agresivas. Debido a la complejidad de la enfermedad y el largo seguimiento que
conllevan su tratamiento y control. No se han realizado estudios para identificar la
mejor opcion de tratamiento con la tasa de recurrencia mas baja o nula. Objetivo:
Determinar la efectividad de los diferentes tratamientos para el queratoquiste
odontogénico tratados en el centro dental docente UPCH, Lima — Peru, entre los
anos 2021 — 2026. Materiales y métodos: La poblacion estard constituida por los
datos de las historias clinicas, informes histopatolégicos, informes de radiografias
y/o tomografias de pacientes que han sido diagnosticados con queratoquiste
odontogénico que recibieron tratamiento quirdrgico y quirrgico coadyuvante. Se
ingresara la informacion a una base de datos y se procesara en el programa STATA
version 19. El nivel de significancia que se utilizaré sera del 5% con un intervalo
de confianza de 95 % y poder de prueba del 80%. Las variables cuantitativas se
utilizaran frecuencias y porcentajes mientras que para las variables cuantitativas se
utilizaran media, desviacion estandar, minima y maxima. En la estadistica analitica
se utilizard la prueba Chi cuadrado. Para el andlisis de las diferencias entre
variables se utilizard T test. Conclusion: La sustancia de Carnoy sigue siendo el
agente coadyuvante mas eficaz después de la enucleacion y osteotomia periférica;
o hasta demostrar lo contrario. El 5 FU parece ser el agente mas eficaz y con
resultados prometedores que requiere mas estudios in vivo e in vitro, para

determinar nuevos protocolos.

Palabras clave: Tumor odontogénico queratoquistico, tumores odontogénicos,
quistes odontogénicos, quiste queratoquistico odontogénico, solucion de carnoy,
solucion de carnoy modificada, 5-fluorouracilo, marsupializacion, curetaje,

descompresion quirtrgica, osteotomia periférica.



ABSTRACT

Introduction: Odontogenic Keratocyst are a benign but aggressive lesion. Due to
the complexity of the disease and the long follow-up required for this treatment to
identify the best treatment option with the lowest or zero recurrence rate.
Objective: To determine the effectiveness of different treatments for odontogenic
keratocyst administered at the UPCH treating dental center, lima, Perd. Between
2021 and 2026. Materials and methods: The study population Will consist of data
from medical records, histopathological reports, radiographs, and/or CT scans of
patients diagnosed with odontogenic keratocyst who received surgical and adjuvant
surgical treatment. The information Will be entered into a database and processed
using STATA version 19. The significance level Will be 5% with 95% confidence
Interval and 80% power. For quantitative variables, frequencies and percentages
will be used, while for non-quantitative variables, mean, standard deviation,
minimum, and maximum values will be used. The chi-square test will be used for
analytical statistics. The T-test will be used to analyze differences between
variables. Conclusion: Carnoy’s solution remains the most effective adjuvant agent
after enucleation and peripheral osteotomy, or until proven promising results that

require further in vivo and in vitro studies to determine new protocols.

Keywords: Keratocyst odontogenic tumor, odontogenic tumors, odontogenic
cysts, Keratocyst odontogenic cysts, Carnoy’s solution, modified Carnoy’s
solution, 5-fluorouracil, marsupialization, curettage, surgical decompression,

peripheral osteotomy.



I. INTRODUCCION

El queratoquiste odontogénico (anteriormente conocido como tumor odontogénico
queratoquistico) es una de las lesiones benignas mas agresivas y frecuentes de la
cavidad bucal. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, el patrén de
crecimiento es progresivo y pueden provocar riesgo de fractura patologica; el
sindrome de Gorlin Goltz esté relacionada a multiples queratoquistes. Esta lesion
tiene predileccion por personas que se encuentran en la segunda década de vida y
con ligera predileccion por el género masculino (1). Las opciones de tratamiento
para esta patologia son controversiales tanto para cirujanos bucales y maxilofaciales
como para los patologos orales. Hasta la fecha no parece haber un consenso sobre
el tratamiento eficaz que minimice las tasas de recurrencia (2,3). Entre otros
factores a considerar tenemos: estado de salud del paciente, edad, tamafio,
ubicacion del quiste, compromiso del tejido blando, perforaciones de la cortical
Osea, seguimiento del paciente, y la presencia de un sindrome asociado a la

patologia (4).

Aunque existe un consenso en el que la enucleacién por si sola tiene una alta
recurrencia.  Por su parte la sustancia de Carnoy ha demostrado que tiene menor
tasa de recurrencia; pero contiene cloroformo (sustancia potencialmente
carcinogénica prohibida por la FDA). Esto conllevd la introduccion a un producto
denominado Carnoy modificado; el cual no ha demostrado mayor eficacia en
comparacion con aquellos pacientes tratados mediante enucleacion, curetaje con

sustancia de Carnoy. Estudios recientes reportan el uso de 5 — fluorouacilo



(antimetabolito que apunta a la sintesis rdpida de ADN de células que causan

apoptosis celular) (3)(4).

La evidencia acerca de la efectividad de los diferentes tratamientos para el
queratoquiste odontogénico no es claros; es por eso que el presente estudio tiene
como objetivo evaluar la eficacia de los diferentes tratamientos para el
queratoquiste odontogénico y promover un algoritmo de tratamiento a fin de

prevenir la recurrencia y posible malignizacion de la lesion (3)(4).

La informacidon obtenida de este proyecto tendrd como a beneficiados a los
pacientes y profesionales de salud cirujanos bucales y maxilofaciales, médicos y
patologos bucales, quienes conoceran la verdadera magnitud del problema y de esta
manera podriamos inducir en ellos creando conciencia en diagnostico y tratamiento
temprano. A su vez el presente estudio se realizd para evaluar ;Cudl es la
efectividad de los diferentes tratamientos para el queratoquiste odontogénico

tratados en el centro dental docente UPCH entre los anos: 2021 — 20267



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la efectividad de los diferentes tratamientos para el queratoquiste
odontogénico tratados en el centro dental docente UPCH, Lima — Pert, entre los

afios 2021 — 2026.

Objetivos especificos

1. Determinar la efectividad del tratamiento coadyuvante para el queratoquiste
odontogénico tratado en el centro dental docente UPCH, Lima — Peru, entre

los afios 2021 - 2026.

2. Determinar la efectividad del tratamiento quirtrgico para el queratoquiste
odontogénico tratado en el centro dental docente UPCH, Lima — Peru, entre

los afos 2021 — 2026.

3. Determinar la efectividad de la combinacion del tratamiento quirargico y
coadyuvante para el queratoquiste odontogénico tratado en el centro dental

docente UPCH, Lima-Peru. Entre los afios 2021 — 2026.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo o disefio de estudio

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y

retrospectivo.

Poblacion

La poblacion estara constituida por los andlisis de las historias clinicas, pruebas de
laboratorio, Informes histopatologicos, informes de radiografias y/o tomografias de
pacientes que han sido diagnosticados con queratoquiste odontogénico que
recibieron tratamiento quirirgico y coadyuvante para el queratoquiste
odontogénico tratado en el Centro Dental Docente UPCH, Lima-Pert. Entre los

afios 2021 — 2026.

Muestra

Para el calculo muestral se aplico la formula estadistica para estimar una proporcion

(Anexo N°1).

Donde:

n = Total de la poblacion

Z =1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = Proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1—-p (enestecasi 1 —0.05=0.95)



d = precision (en este caso deseamos un 3%)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Se seleccionaran las historias clinicas que presenten datos completos.

e Afo de admision: la fecha corresponderd al periodo: enero 2021 — diciembre

2026.

e Se tomaran en cuenta las historias clinicas que cuenten con los siguientes datos:
Edad, género, sintoma, ubicacion anatomica de la lesidon, caracteristicas
radiologicas de la lesion, tratamiento quirargico, coadyuvante y hallazgos

histopatologicos.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas que presenten datos incompletos.

e Pacientes sin controles clinicos imagenoldgicos completos.

Variables

En el presente estudio las variables dependientes seran las variables (Anexo N°I).

Efectividad de tratamiento: Grado en que una intervencion médica o terapéutica
produce un resultado beneficioso en las condiciones reales de la practica clinica

habitual. Los valores: recurrencia y no recurrencia.



Tipo de tratamiento: Conjunto de medios, intervenciones y estrategias utilizadas
por profesionales de la salud para curar, aliviar o prevenir la evolucion de una

enfermedad. Los valores: quirurgico, quirurgico y coadyuvante.

Tipo de coadyuvante: Solucion quimica complementaria al tratamiento quirdrgico
para el queratoquiste odontogénico. Los valores: Crioterapia, SFU, Carnoy y

Carnoy modificado.

Técnicas y procedimientos

Se confeccionara una ficha de recoleccion de datos (Anexo N©°3) al inicio del
estudio donde se evaluara: Efectividad de tratamiento del queratoquiste
odontogenico, tipo de tratamiento, tipo de coadyuvante, edad, género, sintoma,
ubicacion anatomica de la lesion, caracteristicas radioldgicas de la lesion, hallazgos

histopatologicos, tratamiento quirirgico y coadyuvantes utilizados.

Plan de analisis

Se ingresard la informacién a una base de datos en el programa Excel de Microsoft
Office 2016 y se procesara luego en el programa STATA version 19. El nivel de
significancia que se utilizara sera del 5% con un intervalo de confianza de 95 %y

poder de prueba del 80%.

Para las variables cuantitativas en la estadistica descriptiva se utilizaran frecuencias
y porcentajes mientras que para las variables cuantitativas se utilizardn media,
desviacion estandar, minima y maxima. En la estadistica analitica se utilizara la
prueba Chi cuadrado. Para el andlisis de las diferencias entre variables se utilizara

T test.



Consideraciones éticas

Se solicitard evaluacion y autorizacion al Comité Institucional de Etica (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la unidad de investigacion, ciencia y

tecnologia de las facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria.

Este estudio se ejecutara con base de datos de las historias clinicas de los pacientes;
por lo que se solicitard autorizacion del director clinico de la Clinica Dental Docente
- UPCH, al jefe del departamento de Cirugia Bucal y Maxilofacial, para obtener

acceso a los archivos del sistema.

Ademas, a cada caso se les asignard un cddigo correlativo para mantener en el
anonimato de los pacientes y todos los datos recopilados en la ejecucion de la
investigacion seran procesadas de acuerdo a la verdad, teniendo en cuenta, la
formacion ética y calidad moral que tiene el tesista, sobre todo cumpliendo con los

valores morales como la verdad, honestidad y responsabilidad.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde el punto de vista tedrico, el estudio permitira obtener informacion sobre la
efectividad de los diferentes tratamientos para el queratoquiste odontogénico en
pacientes tratados en el centro dental docente UPCH, Lima — Pert, entre los afios
2021 —2026. Asi como su relacion entre los tratamientos quirurgicos y quirirgico

coadyuvante.

Desde una perspectiva clinica, se espera que este estudio sea considerado en los
contenidos de las guias para practica clinica en la planificacion y ejecucion de la

toma de decisiones sobre el tratamiento para el queratoquiste odontogénico.



V. CONCLUSIONES

En el estudio se concluye del trabajo académico la importancia de determinar de
los diferentes tratamientos para el queratoquiste odontogénico tratados en el Centro
Dental Docente UPCH, Lima — Pert, entre los afios 2021 —2026. Este estudio tiene
el potencial de traducirse en mejoras significativas y resultados favorables entre

los diferentes tratamientos quirirgicos para el queratoquiste odontogénico.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Descripcioén

P. Unitario S/.

Cantidad

Total S/.

Estadistico

500

1

500

Utiles de escritorio

400

1

400

Imprevistos

500

1

500

Total

1400

Cronograma de trabajo

2026

ACTIVIDADES ANO | Mes | Mes

Mes

Mes | Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

1. Elaboracion y
aprobacion del

proyecto de Tesis

2. Sustentacion de

Proyecto de Tesis

3. Ejecucion

del

a. Elaboracion

Instrumento

11




b. Administracion

del

instrumento

c¢. Reajuste

d. Procesamiento

de datos

e. Analisis de

evaluacion

4. Control de

evaluacion

5. Informe final

12




ANEXOS

ANEXO N°1: Tabla de recoleccion de datos

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacién (n)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%

Precision (d) 3%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 203
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%




ANEXO N°2: Operacionalizacion de Variables

, , ESCALAY
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO , VALORES
CATEGORIA
Grado en que una intervencion médica o ) o
_ _ Informacién recolectada de la historia _ .
Efectividad de | terapéutica produce un resultado beneficioso . ) ) o Nominal Recurrencia (0)
o ) clinica virtual en pacientes con | Cualitativa _ ) .
tratamiento en las condiciones reales de la practica ] ] Dicotomica No recurrencia (1)
) ) queratoquiste odontogénico
clinica habitual
Conjunto de medios, intervenciones y ) o o
] . _ Informacién recolectada de la historia _ Quirtrgico (0)
Tipo de | estrategias utilizadas por profesionales de la . ) ) o Nominal o
o . clinica virtual en pacientes con | Cualitativa _ ) Quirtrgico y
tratamiento salud para curar, aliviar o prevenir la ) ] dicotomica
. queratoquiste odontogénico coadyuvante (1)
evolucion de una enfermedad
Crioterapia (0)
Ti d Solucién quimica complementaria al Informacién recolectada de la historia SFU (1)
1po ¢ . L . . . : L .
d tratamiento quirargico para el queratoquiste | clinica virtual en pacientes con tratamiento | Cualitativa Nominal Carnoy (2)
coadyuvante ) ) )
odontogénico para el queratoquiste odontogénico Carnoy
modificado (3)
. ] o Informacioén recolectada de la historia
Periodo transcurrido desde el nacimiento del _ ) ) o .
Edad o clinica virtual en pacientes con | Cuantitativa Razon 2 20 anos
individuo ) .
queratoquiste odontogénico
] _ _ Informacién recolectada de la historia .
Caracteristicas diferenciadas que cada una ' ) ) o ' Masculino (0)
Sexo clinica virtual en pacientes con | Cualitativa Nominal

asigna a hombres y mujeres

queratoquiste odontogénico

Femenino (1)




MAXILAR

SUPERIOR:
e Eminencia
Localizacion
articular: izq/derch
anatomica de
e Fosa
queratoquiste Presencia o ausencia de lesion quistica; en | Informacion recolectada de la historia
Pterigomaxilar:
odontogénica con una poblacion y en un periodo de estudio clinica virtual en pacientes con | Cuantitativa Nominal . rderch
izg/derc
manifestacion en determinado. queratoquiste odontogénico a
e Arco cigomatico:
maxilar superior
~ izg/derch
por aiio ,
e Orbita: izq/derch
e Proceso dentario:
izq/derch
MANDIBULA:
e Sinfisis: izg/derch
Localizacién
e Cuerpo: izq/derch
anatéomica de
e Angulo: izq/derch
queratoquiste Informacion recolectada de la historia
e Rama: izq/derch
odontogénico con ) ) ) ) clinica virtual en pacientes con | Cuantitativa Nominal
Presencia o ausencia de lesion quistica; en una e (Condilo: izg/derch
manifestacion en ) ) | queratoquiste odontogénico
poblacion y en un periodo de estudio e Apof. Coronoides:
mandibula por .
determinado. izg/derch
afio
e Proceso dentario

izg/derch




Tamaiio de Lesion

Tamafio de lesiones en  region

Imégenes obtenidas en las radiograficas e

Medicion en

bucomaxilofacial producida por queratoquiste Cuantitativa De intervalo )
imagenologicas _ Imagenes tomograficas milimetros
odontogénico
e Curetaje/osteotomi
. ] ] o a periférica
. Periodo durante el cual un equipo de salud | Informacién recolectada de la historia L
Tiempo de o . . ) ] o . e Marsupializacion
o monitoriza de forma continua y estructurada a | clinica  virtual en pacientes con | Cualitativa Nominal )
seguimiento ) ) ) e Enucleacion
un paciente queratoquiste odontogénico
e Dragado
Reseccion
Manifestacion inicial de un proceso | Informacion recolectada de la historia e Nodulo
Lesion Primaria patoldogico que emergen sobre la region | clinica virtual en pacientes con | Cualitativa Nominal e Quiste
bucomaxilofacial queratoquiste odontogénico Tumor
Dafio corporal que aparece en el mismo lugar
o tejido tras un periodo de aparente | Comparacion de imagenes obtenidas en las o . Medicion en
Lesion Recurrente Cuantitativa De intervalo

recuperacion. La lesion original sano de forma

incompleta

radiograficas e Imagenes tomograficas

milimetros




ANEXO N°03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°....

NOMBRE:

GENERO: EDAD: DNI: FECHA DE HC:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: QUERATOQUISTE
ODONTOGENICO

e FECHA DE DX:

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO:

e Recurrencia: o e No recurrencia: .

TIPO DE TRATAMIENTO:

e Quirtrgico: . Quirtrgico coadyuvante: .

TIPO DE COADYUVANTE:

e C(rioterapia o Carnoy o

e 5FU .

Carnoy modificado o



LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION:

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS:

# DE LESIONES:

o 1I: o

o 2: o

o 3: .

o 4. °

e INDICAR:

e NO MEDIBLE:
TAMANO DE LESIONES:

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO:

TIPO DE TRATAMIENTO:

TIPO DE COADYUVANTE:




