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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones quisticas de la cavidad oral representan un grupo
frecuente de patologias en la practica odontologica y se caracterizan por la
presencia de cavidades revestidas por epitelio que contienen material liquido o
semiliquido. Debido a la similitud de sus manifestaciones clinicas y radiograficas,
el diagnostico presuntivo puede resultar impreciso, lo que hace indispensable la
confirmacién mediante el estudio histopatologico para establecer un diagnostico
definitivo y orientar adecuadamente el tratamiento. Objetivo: Determinar el grado
de concordancia entre el diagnostico presuntivo y el diagndstico histopatologico en
pacientes con lesiones quisticas de la cavidad oral atendidos en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2015—
2025. Materiales y Métodos: Es un estudio transversal y analitico. La poblacion
de estudio comprenderd la totalidad de los informes anatomopatologicos y fichas
de patologia correspondientes a pacientes con diagndstico presuntivo de lesiones
quisticas de la cavidad oral remitidas al Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los
afios 2015 y 2025, que cumplan con los criterios de seleccion establecidos. Las
variables de estudio incluyen el diagnostico presuntivo, el diagndstico
histopatolégico, la concordancia diagndstica, la edad, el sexo y la localizacién
anatomica de la lesion. El andlisis de datos contempla estadistica descriptiva y la
evaluacion del grado de concordancia a través del coeficiente Kappa de Cohen.
Conclusion: La evaluacion de la concordancia entre el diagnostico presuntivo y el
diagndstico  histopatoloégico permitird identificar posibles discrepancias
diagnosticas y resaltar la importancia del estudio histopatoldégico como método
confirmatorio, contribuyendo al fortalecimiento de los criterios clinicos y a la

mejora de la calidad de la atencion odontologica.

Palabras clave: Quistes; Cavidad oral; Diagnostico; Histopatologia;

Reproducibilidad de los resultados



ABSTRACT

Introduction: Cystic lesions of the oral cavity represent a common group of
pathologies in dental practice and are characterized by the presence of epithelial-
lined cavities containing liquid or semiliquid material. Due to the similarity of their
clinical and radiographic features, establishing a presumptive diagnosis may be
challenging; therefore, confirmation through histopathological examination is
essential to achieve a definitive diagnosis and to guide appropriate treatment.
Objective: To determine the degree of concordance between the presumptive
diagnosis and the histopathological diagnosis in patients with cystic lesions of the
oral cavity treated at the Dental Teaching Center of Universidad Peruana Cayetano
Heredia during the period 2015-2025. Materials and Methods: A cross-sectional
and analytical study will be conducted. The study population will include all
anatomopathological reports. and pathology records corresponding to patients with
a presumptive diagnosis of cystic lesions of the oral cavity referred to the Oral and
Maxillofacial Pathology Laboratory of the Dental Teaching Center of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia between 2015 and 2025, who meet the
established selection criteria. The study variables include presumptive diagnosis,
histopathological diagnosis, diagnostic concordance, age, sex, and anatomical
location of the lesion. Data analysis will include descriptive statistics and the
assessment of the degree of concordance using Cohen’s Kappa coefficient.
Conclusion: The evaluation of concordance between presumptive and
histopathological diagnoses will allow the identification of possible diagnostic
discrepancies and highlight the importance of histopathological examination as a
confirmatory method, contributing to the strengthening of clinical criteria and the

improvement of the quality of dental care.

Keywords: Cysts; Oral Cavity; Diagnosis; Histopathology; Reproducibility of
Results



I. INTRODUCCION

Las lesiones quisticas que afectan la cavidad oral corresponden a alteraciones
patologicas caracterizadas por la formacion de espacios cerrados revestidos por
epitelio, cuyo interior contiene material liquido o semiliquido. Estas lesiones
pueden originarse a partir de remanentes epiteliales relacionados con el desarrollo
odontogénico o de tejidos no odontogénicos, y comprometen tanto estructuras 6seas
como tejidos blandos del complejo maxilofacial. Su evolucion suele ser lenta y
silenciosa, razon por la cual frecuentemente son identificadas durante evaluaciones

odontoldgicas de rutina o examenes radiograficos realizados con otros fines (1,2).

La aparicion de lesiones quisticas orales estd influenciada por multiples factores
etiologicos, entre los que se incluyen procesos inflamatorios persistentes,
infecciones de origen dentario, alteraciones del desarrollo embrionario,
traumatismos locales y la permanencia de restos epiteliales en los maxilares.
Asimismo, se consideran factores del paciente, incluidos la edad, el sexo y la
localizacion anatomica de la lesion, pueden condicionar su comportamiento clinico.
Esta diversidad de factores contribuye a la variabilidad de las manifestaciones
clinicas e imagenoldgicas, lo que puede dificultar la formulacion de un diagnostico

presuntivo preciso basado tinicamente en la evaluacion clinica y radiografica (3,4).

La literatura cientifica ha documentado que existe una variabilidad considerable en
la concordancia entre el diagndstico presuntivo y el diagndstico histopatologico de
las lesiones quisticas de la cavidad oral. Diferentes investigaciones retrospectivas

han demostrado que, en un porcentaje no despreciable de casos, el diagnostico



clinico inicial no coincide con el diagnostico definitivo establecido tras el analisis
histopatologico. Estas discrepancias se atribuyen principalmente a la similitud
clinica y radiografica entre diversas entidades quisticas, lo que refuerza el papel del
estudio histopatologico como herramienta indispensable para la confirmacion

diagnostica y la correcta orientacion del tratamiento (5-7).

Analizar el grado de concordancia entre el diagndstico presuntivo y el diagnéstico
histopatologico resulta fundamental para evaluar la precision del proceso
diagnostico en la practica odontologica y mejorar la calidad de la atencion clinica.
En el ambito del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, no se dispone de investigaciones que aborden esta problematica
considerando un periodo de evaluacion amplio. Por ello, el presente estudio se
justifica al generar evidencia que permita identificar posibles discrepancias
diagndsticas y fortalecer los criterios clinicos utilizados en la atencion de pacientes.
or lo tanto, se establece la siguiente pregunta de investigacion: ; Cual es la
concordancia entre el diagnostico presuntivo y el diagnostico histopatologico en
pacientes con lesiones quisticas de la cavidad oral atendidos en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2015—

20257



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el grado de concordancia entre el diagndstico presuntivo y el
diagnostico histopatologico en pacientes con lesiones quisticas de la cavidad oral
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, 2015-2025.

Objetivos especificos:

1. Determinar los tipos de lesiones quisticas de la cavidad oral diagnosticadas
en los pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2015-2025

2. Determinar los tipos de lesiones quisticas de la cavidad oral segun
caracteristicas asociadas en pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2015-2025

3. Determinar el grado de concordancia entre el diagnostico presuntivo y el
diagnostico histopatologico segun caracteristicas asociadas de pacientes con
lesiones quisticas de la cavidad oral atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2015-2025



I11. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion

La poblacion de estudio comprendera la totalidad de los informes
anatomopatologicos y fichas de patologia que contaban con uno o mas diagnésticos
de lesiones quisticas de la cavidad oral cuyas muestras fueron enviadas al
Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo del 2015 al 2025

Criterios de seleccion

Los siguientes criterios de inclusion se tomaran en cuenta:

- La totalidad de los informes anatomopatolégicos y registros de patologia
correspondientes a pacientes con diagnostico presuntivo de lesiones quisticas de
la cavidad oral.

- Registros entre los afios 2015 y 2025.

Los siguientes criterios de exclusion se tomaran en cuenta:

- Todos los informes anatomopatoldgicos y fichas de patologia incompletas o con
informacion ilegible, casos que no cuenten con diagndstico histopatolégico,

registros duplicados o con inconsistencias en el diagnostico.



Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)

Diagnostico presuntivo: Esta variable se define como juicio clinico preliminar
formulado por el profesional de la salud a partir de la evaluacion clinica y
radiografica del paciente. Es una variable cualitativa, nominal, politdémica cuyos
valores son: 1=Quiste radicular, 2=Quiste dentigero, 3=Quiste residual,
4=Queratoquiste  odontogénico, 5=Quiste periodontal lateral, 6=Quiste
odontogénico calcificante, 7=Quiste odontogénico glandular, 8=Quiste de
erupcion,  9=Quiste  nasopalatino, = 10=Quiste = nasolabial, = 11=Quiste

dermoide/epidermoide, 12=Quiste linfoepitelial, 13=0Otro, 14=No concluyente.

Diagnéstico histopatologico: Esta variable se define como diagndstico definitivo
basado en el andlisis microscopico del tejido obtenido mediante biopsia. Es una
variable cualitativa, nominal, politobmica cuyos valores son: 1=Quiste radicular ,
2=Quiste dentigero, 3=Quiste residual, 4=Queratoquiste odontogénico, 5=Quiste
periodontal lateral, 6=Quiste odontogénico calcificante, 7=Quiste odontogénico
glandular, 8=Quiste de erupcion, 9=Quiste del conducto nasopalatino, 10=Quiste
nasolabial, 11=Quiste dermoide, 12=Quiste epidermoide, 13=Quiste linfoepitelial

oral.

Concordancia diagndstica: Esta variable se define como grado de acuerdo entre el
diagnostico presuntivo y el diagnostico histopatologico. Es una variable cualitativa,
nominal, dicotdémica cuyos valores son: 1=Concordante, 2= No concordante.

Edad: Esta variable se define como tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento



del paciente hasta el momento de la atencion. Es una variable cuantitativa, de razon
cuyos valores son: 1. 0-5 afos, 2. 6-11 afos, 3. 12-18 afios, 4. 19-26 afios, 5. 27-59

afios, 6. 60 afios a mas.

Sexo: Esta variable se define como conjunto de caracteristicas bioldgicas que
diferencian a los individuos. Es una variable cualitativa, nominal, dicotdbmica cuyos

valores son: 1=Masculino, 2=Femenino.

Localizacion anatomica: Esta variable se define como regién de la cavidad oral
donde se presenta la lesion quistica. Es una variable cualitativa, nominal, politomica
cuyos valores son: 1=Maxilar superior, 2=Maxilar inferior, 3=Region anterior,

4=Region posterior

Procedimientos y técnicas

Se gestionara la autorizacion correspondiente ante el Departamento Académico de
Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial y el Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para acceder a la base de datos; posteriormente, se procedera a la revision
de las fichas anatomopatologicas que incluyan diagnostico de lesion quistica,

considerando los criterios de seleccion previamente definidos.



Revision de fichas

Seguidamente, se realizard el andlisis de las fichas anatomopatologicas que se
ajusten a los criterios de seleccion definidos, y los datos obtenidos seran registrados
en una ficha de recoleccion disefiada para el presente estudio (Anexo 2), en la que

se consignaran los siguientes datos:

1. Afio

2. N° de codigo

3. Edad

4. Sexo

5. Localizacién anatomica

6. Diagnostico presuntivo

7. Diagnostico histopatologico

&. Concordancia

Plan de analisis

Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas registradas en los informes
de patologia (localizacion de la lesion, tipo de quiste, etc.) mediante frecuencias

absolutas y porcentajes.

Para determinar la concordancia entre el diagndstico clinico presuntivo y el
diagnostico histopatoldgico definitivo, se empleara el indice Kappa de Cohen. Dado
que los diagnosticos son variables cualitativas nominales con multiples categorias,
se analizard la concordancia global y, de ser necesario, la concordancia especifica

por grupos de lesiones (inflamatorias vs. del desarrollo). Los valores de Kappa se



interpretaran bajo la escala de Landis y Koch.

Asimismo, se calculara la Exactitud Diagnostica mediante una tabla de
contingencia para obtener la Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos del
diagnostico presuntivo, considerando el informe histopatologico como el estandar
de referencia (Gold Standard). El procesamiento de datos se ejecutara en el software

STATA 19.0, con un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto quedara formalmente consignado en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento de la Investigacion (SIDISI). A
continuacion, sera sometido a evaluacion por la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Medicina, Estomatologia y
Enfermeria. Finalmente, el estudio recibira la aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-
UPCH). La informacién correspondiente a los pacientes sera tratada de forma
estrictamente an6énima. Cada caso contard con un codigo de identificacion
correlativo integrado por el afio de ingreso y un nimero arabico. No se recolectaran
ni utilizaran datos identificatorios tales como nombres, apellidos, iniciales, nimero
de DNI, niimero de historia clinica u otros, garantizando asi la confidencialidad de
los participantes. La codificacion de los casos se realizard en funcion del afio de

recepcion de cada uno.



Iv. RESULTADOS ESPERADOS

Desde el enfoque teodrico, se espera que el estudio contribuya a ampliar el
conocimiento sobre el nivel de concordancia diagndstica en las lesiones quisticas
de la cavidad oral, contribuyendo al marco tedrico de la patologia bucal y

fortaleciendo las bases del conocimiento odontoldgico.

Desde la perspectiva clinica, se espera que los resultados evidencien la importancia
del diagndstico histopatoldgico como estandar de oro para asegurar una atencion
precisa y evitar errores diagndsticos, mejorando asi la calidad del tratamiento y el

pronostico del paciente.

Desde la perspectiva metodoldgica, se prevé que el estudio permite validar y
optimizar los criterios diagnosticos utilizados en la préactica odontologica,
proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y garantizando la

consistencia en los procesos de obtencion y evaluacion de datos.

Desde la perspectiva social, se anticipa que los hallazgos contribuirdn a mejorar la
atencion odontoldgica en poblaciones vulnerables, reduciendo brechas en el acceso
a un diagnostico preciso y asegurando un tratamiento adecuado, lo que impactara

positivamente en el bienestar general de los pacientes.



V. CONCLUSIONES

A partir del presente trabajo académico se concluye que la evaluacion del grado de
concordancia entre el diagndstico presuntivo y el diagndstico histopatolégico en las
lesiones quisticas de la cavidad oral resulta esencial para determinar la exactitud

diagnostica en la practica odontoldgica.

Asimismo, se evidencia que el diagndstico histopatologico constituye el método
definitivo para la confirmacion de las lesiones quisticas, debido a la similitud
clinica y radiogréfica existente entre diversas entidades patoldgicas de la cavidad

oral.

Finalmente, los resultados del estudio permitiran identificar posibles discrepancias
diagnosticas y contribuiran al fortalecimiento de los criterios clinicos empleados
por el profesional odontologo, favoreciendo una toma de decisiones clinicas mas
adecuada y elevando el nivel de atencion ofrecida a los pacientes atendidos en el

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Concepto Cantidad Informe Total S/.
Computadora 2 Acceso a informacion y S/0
redaccion del trabajo
Tiempo de uso por | 50 horas al mes [Uso de la computadora para S/0
computadora la ejecucion del proyecto
Total S/0
Cronograma
IActividad Enero |[Febrero [Marzo |Abril [Mayo |Junio
Presentacion del proyecto X
IAceptacion del proyecto X
Obtencion de datos X
Procesamiento de datos X
\Analisis de los resultados X
[nforme final X
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables / matriz de consistencia

Variable Definicion Definicion Tipos Escala Valores
conceptual operacional
Diagnéstico  Juicio clinico Diagndstico Cualitativa [Nominal |1=Quiste radicular ,
presuntivo preliminar consignado en la Politobmica 2=Quiste dentigero,
formulado por el historia  clinica 3=Quiste residual,
profesional de la jodontologica 4=Queratoquiste
salud a partir de la previo al odontogénico, 5=Quiste
evaluacion clinica [procedimiento periodontal lateral, 6=Quiste
y radiografica del |quirturgico y al odontogénico calcificante,
paciente. estudio 7=Quiste odontogénico
histopatoldgico. glandular, 8=Quiste de
erupcion, 9=Quiste
nasopalatino, 10=Quiste
nasolabial, 11=Quiste
dermoide/epidermoide,
12=Quiste linfoepitelial,
13=0Otro, 14=No
concluyente.
Diagnoéstico  |Diagnostico Resultado Cualitativa [Nominal |1=Quiste radicular ,
histopatologico definitivo basado [registrado en el Politdbmica 2=Quiste dentigero,
en el analisis informe 3=Quiste residual,
microscopico del fhistopatologico 4=Queratoquiste
tejido obtenido  jemitido por el odontogénico, 5=Quiste
mediante biopsia. [servicio de periodontal lateral, 6=Quiste
anatomia odontogénico calcificante,
patoldgica. 7=Quiste odontogénico

glandular, 8=Quiste de
erupcion, 9=Quiste del
conducto nasopalatino,
10=Quiste nasolabial,
11=Quiste dermoide,
12=Quiste epidermoide,
13=Quiste linfoepitelial oral
14= Otro




Concordancia  |Grado de acuerdoComparacion Cualitativa [Nominal |I=Concordante
diagnostica entre elientre ambos Dicotomical2= No concordante
diagnostico diagnosticos para
presuntivo 'y eldeterminar
diagnostico coincidencia o
histopatoldgico.  (discrepancia.
Edad Tiempo de vidalEdad registrada en|CuantitativaRazén 1. 0-5 afios
transcurrido desdefla historia clinica 2. 6-11 afios
el nacimiento deldel paciente al 3. 12-18 afios
paciente hasta elmomento del 4. 19-26 afios
momento de ladiagnostico. 5. 27-59 afios
atencion. 6. 60 afios a mas.
Sexo Conjunto de|Sexo registrado en|Cualitativa [Nominal |1=Masculino
caracteristicas la historia clinica Dicotémica2=Femenino
biologicas quejodontologica.
diferencian a los
individuos.
Localizacion Region de lalZona anatomica/Cualitativa Nominal |l=Maxilar superior region
anatomica cavidad oral dondeconsignada en la Politdmica fanterior, 2=Maxilar superior
se presenta lahistoria clinica y region posterior,
lesion quistica.  en el  informe 3= Mandibula regién
operatorio. anterior

4= Mandibula region
posterior




Anexo 2. Ficha de Recoleccion de datos

Afio: N° de codigo:
Edad:
Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )

Localizacion anatomica:

Maxilar superior region anterior () Mandibula region anterior ()
Maxilar superior region posterior () Mandibula region posterior ()

Diagnéstico presuntivo

Quiste radicular () Quiste odontogénico glandular ( )
Quiste dentigero ( ) Quiste de erupcion ()

Quiste residual () Quiste nasopalatino ( )
Queratoquiste odontogénico () Quiste nasolabial ( )

Quiste periodontal lateral ( ) Quiste dermoide/epidermoide ( )
Quiste odontogénico calcificante () Otro ()

Quiste linfoepitelial ( ) No concluyente ()

Diagnostico histopatologico

Quiste radicular () Quiste de erupcion ()

Quiste dentigero ( ) Quiste del conducto nasopalatino ()
Quiste residual () Quiste nasolabial ( )

Queratoquiste odontogénico ( ) Quiste dermoide ()

Quiste periodontal lateral ( ) Quiste epidermoide ( )

Quiste odontogénico calcificante () Quiste linfoepitelial oral ( )

Quiste odontogénico glandular ( ) Otro ( )

Concordancia

Concordante () No concordante ()

Foto ()

Observaciones:
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