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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento de las lesiones orales y maxilofaciales, como los
tumores y quistes odontogénicos, a través de estudios epidemiologicos, representa
un papel importante en la salud publica, pues revela informacién relacionada con
su distribucion en funcion de determinadas caracteristicas inherentes a los grupos
poblacionales de estudio. Objetivo: Determinar la frecuencia de tumores
odontogénicos benignos (TOB) y quistes odontogénicos (QO) en el Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
entre 2018 y 2022. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de corte
transversal, con una muestra conformada por la totalidad de historias clinicas de
pacientes que recibieron atencion en la Unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Servicio de Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, con diagndstico
de TOB o QO. Se consider6 como variables a los TOB y QO; y covariables: tipo
de entidad, localizacién, sexo, edad y afo. Se realiz6 un analisis descriptivo para
presentar frecuencias absolutas y relativas. Resultados: En el periodo comprendido
entre 2018 y 2022, se registraron 96 casos de TOB y QO en el Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM. E1 30.21% (n=29) correspondieron a TOB. Los
QO representaron el 69.79% (n=67). Conclusion: El estudio detectdé una
frecuencia de TOB y QO en el Servicio de Odontoestomatologia del HNERM entre
2018 y 2022 con predominio de los QO sobre los TOB, siendo el quiste dentigero
la lesion mas comun. La mandibula, especialmente la region molar, fue la zona mas
afectada; siendo adultos jovenes el grupo etario principal y observandose ligero
predominio femenino. Las fluctuaciones anuales, incluido un descenso en 2020
vinculado a la pandemia, refuerzan la necesidad de garantizar acceso continuo a

diagnostico temprano y manejo oportuno.

Palabras claves: Epidemiologia, Tumores Odontogénicos, Quistes Odontogénicos

(DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Knowledge oral and maxillofacial lesions, such as odontogenic
tumors and cysts, through epidemiological studies, plays an important role in public
health, as it reveals information related to their distribution based on certain
characteristics inherent to the study population groups. Objective: To determine
the frequency of benign odontogenic tumors (BOT) and odontogenic cysts (OC) in
the Odontostomatology Service of the Edgardo Rebagliati Martins National
Hospital (HNERM) between 2018 and 2022. Materials and methods: A
retrospective cross-sectional study was conducted, with a sample consisting of all
medical records of patients who received care at the Oral and Maxillofacial Surgery
Unit of the Odontostomatology Service of the HNERM between 2018 and 2022,
with diagnosis of BOT or OC. The variables considered were the BOT and OC; and
the covariates were the type of entity, location, sex, age, and year. A descriptive
analysis was performed to present absolute and relative frequencies. Results:
During the period from 2018 to 2022, 96 cases of BOT and OC were recorded in
the Odontostomatology Service of the HNERM. BOT accounted for 30.21%
(n=29). OC represented 69.79% (n=67). Conclusion: The study detected a
frequency of BOT and OC in the Dental and Stomatology Departament of the
HNERM between 2018 and 2022, with predominating over BOT, and dentigerous
cysts being the most common lesion. The mandible, especially the molar region,
was the most affected area; young adults were the main age group, and there was a
slight female predominance. Annual fluctuations, including a pandemic related
decrease in 2020, reinforce the need to ensure continued access to early diagnosis

and timely management.

Keywords: Epidemiology, Odontogenic Tumors, Odontogenic Cysts (MeSH).



I. INTRODUCCION

La region oral y maxilofacial puede verse afectada por multiples patologias, que
presentan una diversidad de caracteristicas clinicas e histopatolégicas, que van
desde benignas hasta malignas. El diagnostico de estas lesiones suele ser complejo
y requieren de un examen clinico, radiografico e histopatoldgico; siendo este
ultimo, una herramienta fundamental para establecer un diagnostico definitivo.
Entre estas lesiones destacan los tumores odontogénicos (TO) y quistes

odontogénicos (QO) (1-3).

Los TO son neoplasias, que segin su comportamiento bioldgico son benignos o
malignos; derivados del epitelio odontogénico, del tejido mesenquimal o de ambos
componentes. Representan entre el 1% y el 32% de todos los tumores maxilares. La
clasificacion de estas patologias ha sido presentada por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), en sucesivas actualizaciones en los afios 1971, 1992, 2005, 2017
y la mas reciente en 2022; en esta ultima, se integra al ameloblastoma adenoide
como una nueva entidad; ademas, se reemplazo el término “so6lido/multiquistico”

por el descriptor “convencional” en el ameloblastoma (4-6).

Los QO son cavidades patologicas intradseas que contienen material liquido o
semisolido, parcial o totalmente recubiertas de tejido epitelial y delimitadas por una
capsula de tejido conjuntivo. Se originan de restos epiteliales y mesenquimales de
la embriogénesis dental, como los restos epiteliales de Malassez, los restos de
Serres y el foliculo dental. Segin su origen se dividen en inflamatorio y del

desarrollo. En la clasificacion de la OMS del 2022, el término general de “quistes



de los maxilares” se usa sin una subdivision, englobando a los QO y a los quistes

no odontogénicos (6,7).

A nivel mundial, respecto a los TO y QO, se ha descrito que los QO son 2.25 veces
mas frecuentes que los TO. Los TO benignos mas frecuentes son el odontoma y el
ameloblastoma en sus diferentes presentaciones; mientras que dentro de los QO
destacan el quiste radicular, seguido del quiste dentigero y del queratoquiste

odontogénico (8,9).

La distribucion de los TO benignos y QO es fundamental para estimar su frecuencia,
identificar grupos de alto riesgo y optimizar los recursos sanitarios en materia de
prevencion y/o tratamiento. Asimismo, el conocimiento de caracteristicas como la
edad, el sexo y las predilecciones de localizacion de estas lesiones representa un
aporte importante para comprender su comportamiento en un contexto
demografico; ello, considerando que tanto las diferencias ambientales, como del
estilo de vida de cada grupo poblacional, pueden generar notables variaciones

respecto a su aparicion global (10,11).

A nivel nacional, la evaluacion epidemiologica de estas lesiones es limitada. La
mayoria de los estudios disponibles se enfocan en lesiones especificas o en
poblaciones reducidas, lo que dificulta obtener una vision global de su
comportamiento en nuestro medio. Este contexto, menoscaba la importancia de la
caracterizacion de estas lesiones, a partir de la clasificacion de tumores de cabeza y

cuello de la OMS del 2022, para diferenciar los tipos de TO y QO (12).



Sobre esta base, el presente trabajo buscd contestar la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl fue la frecuencia de TO benignos y QO en el Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)

entre 2018 y 20227



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de tumores odontogénicos benignos (TOB) y quistes

odontogénicos (QO) en el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) entre 2018 y 2022.

Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de TOB y QO en el Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, segtn tipo de lesion.
Determinar la frecuencia de TOB y QO en el Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, segtin localizacion.
Determinar la frecuencia de TOB y QO en el Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, seglin sexo.
Determinar la frecuencia de TOB y QO en el Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, segun edad.
Determinar la frecuencia de TOB y QO en el Servicio de

Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, segtn afio.



III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 96 historias clinicas de pacientes que
recibieron atencion en la Unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Servicio
de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) entre 2018 y 2022, que contaron con diagnostico anatomopatoldgico
de tumores odontogénicos benignos (TOB) y quistes odontogénicos (QO)
conforme a la clasificacion de Tumores de Cabeza y Cuello de la OMS del 2022.
Se decidi6 trabajar con la totalidad de la poblacion, por lo que no se realizd un

calculo para determinar el tamafio muestral.



Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion: Historias clinicas de pacientes que recibieron atencion
en la Unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM entre 2018 y 2022, con diagndstico

anatomopatologico de TOB o QO.

- Criterios de exclusion: Historias clinicas de pacientes con informacion faltante
de las variables (TOB, QO) o covariables en estudio (localizacion, sexo, edad,

ano).

Definicion operacional de variables

Se consider6 como variables a TOB y QO; y como covariables los siguientes

criterios: tipo de lesion, localizacion, sexo, edad y ano (Anexo 1).

Procedimientos y técnicas

Se realizo6 la totalidad de tramites necesarios para la planificacion, autorizacion y
ejecucion de la presente investigacion. La aprobacion del Proyecto de Investigacion
fue otorgada en un primer momento por la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia; luego, por el Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) (Anexo 2). Asi mismo, el

Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)



también otorgd la aprobacion al Proyecto de Investigacion (Anexo 3). Después de
ello, se reviso en el Cuaderno de Cargo de biopsias realizadas por la Unidad de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Servicio de Odontoestomatologia del HNERM
dirigidas al Departamento de Anatomia Patologica del HNERM entre el periodo
2018-2022, asi mismo se entrelazé esta informacion con la base de datos en Excel
manejadas por la Unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial, con el fin de obtener la
lista completa de las Historias Clinicas electronicas con informe
anatomopatoldgico. Tras ello, con la autorizacion de la Jefatura del Servicio de
Odontoestomatologia del HNERM se usé del Sistema de Servicios de Salud
Inteligente (ESSI) (Anexo 4), se ingreso a dicho Sistema con el usuario y contrasefa
brindado por Jefatura de Servicio para acceder a las Historias Clinicas electronicas,
y revisar los informes de anatomia patoldgica. A continuacion, la informacion sobre
las variables y covariables se recolect6 utilizando un instrumento previamente
elaborado y verificando los criterios de inclusion y exclusion, asignando un c6digo
correlativo para la identificacion de los casos (Anexo 5). Finalmente, se elabord una
base de datos en Excel con la informacion recabada para posterior analisis haciendo

uso del software estadistico StataNow 19 SE.



Plan de analisis

El programa estadistico StataNow 19 SE fue empleado. Se realizé el andlisis
descriptivo de las variables y covariables para presentar frecuencias absolutas y

relativas.

Aspectos éticos del estudio

A fin de iniciar los procesos administrativos en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, se procedid a solicitar la aprobacion tanto de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria, como del Comité Institucional de Etica (CIE-
UPCH). Es importante mencionar que, también se solicit6 la aprobacion del Comité
de Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Asi mismo, el
instrumento de recoleccion de datos se codifico de manera correlativa garantizando
el anonimato de los pacientes y la confidencialidad de sus datos. La base de datos
generada fue de acceso exclusivo para el investigador y el asesor; al finalizar el

estudio se eliminaron las fichas de recoleccion de datos.



IV. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 2018 y 2022, se registraron 96 casos de tumores
odontogénicos benignos (TOB) y quistes odontogénicos (QO) en el Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. De estos,
30.21% (n=29) correspondieron a TOB; destacando los tumores mesenquimales
con 14.58% (n=14) resaltando el fibroma cemento-osificante con 8.33% (n=8);
seguidos por los tumores mixtos con 9.38% (n=9), siendo el odontoma la totalidad
de estos casos; y los tumores epiteliales con 6.25% (n=6), siendo el tumor
odontogénico adenomatoide el mas frecuente con 3,13% (n=3). Por otro lado, los
QO representaron 69.79% (n=67); siendo, el quiste dentigero el que predominé con
37.50% (n=36), seguido por el queratoquiste odontogénico con 15.63% (n=15) y el
quiste radicular con 11.46% (n=11) (Tabla 1).

De los 96 casos analizados, 37.50% (n=36) se localizaron en el maxilar y 62.50%
(n=60) en la mandibula. En el maxilar, la region anterior fue la mas afectada con
20.83% (n=20), mientras que, en la mandibula, la regiéon molar predomind con
44.79% (n=43). Los TOB mostraron una mayor frecuencia en la mandibula con
72.41% (n=21), especialmente en la region molar; mientras que, los QO también se
concentraron en la mandibula con 58.21% (n=39), de igual manera en la region
molar. Notablemente, todos los tumores odontogénicos adenomatoides 100% (n=3)
se ubicaron en la region anterior del maxilar; por el contrario, existi6 una mayor
predileccion por la mandibula especificamente en la region molar con respecto a
todos los ameloblastomas uniquisticos 100% (n=2), al odontoma 71.43% (n=5), al
fibroma cemento-osificante 60% (n=3) y el mixoma odontogénico 83.33% (n=5).

En cuanto a los QO, el quiste radicular se distribuye principalmente en la region



anterior del maxilar 62.5% (n=5); el quiste dentigero en la region molar de la
mandibula 65.22% (n=15) y en la region anterior del maxilar 53.85% (n=7); y el
queratoquiste odontogénico en la regiéon molar de la mandibula 62.5% (n=5) (Tabla

2).

Respecto al sexo, del total de 96 casos, 43.75% (n=42) correspondieron a hombres
y 56.25% (n=54) a mujeres, evidenciando una ligera predominancia femenina. Los
TOB mostraron mayor frecuencia en mujeres con 65.52% (n=19) frente a 34.48%
(n=10) en hombres, destacando los tumores mesenquimales con 71.43% (n=10) en
mujeres frente a 28.57% (n=4) en hombres. En contraste, los QO presentaron una
distribucion mas equilibrada, con 47.76% (n=32) en hombres y 52.24% (n=35) en
mujeres. Sin embargo, el quiste dentigero mostr6é una predominancia en mujeres
con 58.33% (n=21) frente a 41.67% (n=15) en hombres; similar al queratoquiste
odontogénico, que fue menos frecuente en hombres con 46.67% (n=7) frente a
53.33% (n=8) en mujeres. Por otro lado, el quiste radicular mostr6 una elevada
predominancia en hombres con 81.82% (n=9) frente a 18.18% (n=2) en mujeres

(Tabla 3).

La distribucion por grupos etarios indicé que los casos se concentraron
principalmente en adultos jovenes y de mediana edad, con 33.33% (n=32) en el
grupo de 18 a 29 afios y con 36.46% (n=35) en el grupo de 30 a 59 afios. Los grupos
de 0 a 11 afos y de 12 a 17 afios registraron 5.21% (n=5) y 9.38% (n=9),
respectivamente, mientras que el grupo de 60 afios 0 mas presentd 15.63% (n=15).

Los TOB predominaron en el grupo de 30 a 59 afios con 41.38% (n=12); resaltando

10



el tumor odontogénico adenomatoide en el grupo de 12 a 17 afios con 66.67% (n=2);
ademas el odontoma predominé en el grupo de 0 a 11 afios y de 18 a 29 afios con
33.33% (n=3) en cada uno; por otro lado, el fibroma cemento-osificante fue mas
frecuente en el grupo de 30 a 59 afios con 75% (n=6); por ultimo, el mixoma
odontogénico resalt6 de igual forma en los grupos de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios
con 50% (n=2) en cada uno. Los QO se concentraron en los grupos de 18 a 29 afos
con 35.82% (n=24) y 30 a 59 afos con 34.33% (n=23). Especificamente, los quistes
radiculares fueron mas frecuentes en el grupo de 30 a 59 afos con 54.55% (n=6);
los quistes dentigeros en el grupo de 18 a 29 afios con 50.00% (n=18), y los
queratoquistes odontogénicos en el grupo de 60 afos o mas con 40.00% (n=6)

(Tabla 4).

Durante el periodo estudiado, la distribucion anual de los 96 casos mostro
variaciones: 23.96% (n=23) en 2018, 21.88% (n=21) en 2019, una notable
disminucion a 6.25% (n=6) en 2020, un aumento a 26.04% (n=25) en 2021 y
21.88% (n=21) en 2022. Los TOB alcanzaron un pico en 2018 con 31.03% (n=9),
mientras que los QO mostraron un incremento en 2021 con 26.87% (n=18). El
quiste dentigero, en particular, presenté mayor frecuencia en 2021 con 33.33%

(n=12) y en 2022 con 27.78% (n=10) (Tabla 5).

11



V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la frecuencia y caracterizar las
variables demogréaficas y clinicas de los tumores odontogénicos benignos (TOB) y
quistes odontogénicos (QO) diagnosticados en el Servicio de Odontoestomatologia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre 2018 y 2022. Estas
lesiones, derivadas de tejidos asociados al desarrollo dental, constituyen un grupo
relevante de patologias maxilofaciales cuya caracterizacion epidemioldgica resulta
esencial para optimizar el diagnostico, el manejo clinico y la asignacion de recursos
sanitarios en contextos locales. Los hallazgos obtenidos, basados en el analisis
retrospectivo de 96 casos confirmados histopatologicamente, aportan datos valiosos
sobre el perfil de estas entidades en una poblacion hospitalaria peruana, permitiendo

su comparacion con la literatura internacional (1).

Los resultados del estudio revelaron una mayor frecuencia de QO (69.79%) en
comparacion con los TOB (30.21%), dicho hallazgo concuerda con la tendencia
reportada en la literatura mundial, donde los QO suelen ser mas frecuentes que los
TOB. Al analizar los QO, el quiste dentigero fue el mas frecuente (37.5%), seguido
por el queratoquiste odontogénico (15.63%) y el quiste radicular (11.46%). Este
orden difiere significativamente de lo reportado en la mayoria de estudios
internacionales, los cuales identifican de manera consistente al quiste radicular
como la lesioén quistica mas comun. Por ejemplo, Monteiro et al. (2021) reportaron
una frecuencia de quiste radicular del 59.4%, de quiste dentigero del 18.2% y de
queratoquiste odontogénico del 11.5%. Hallazgos similares fueron documentados

por Franklin et al. (2021) con 36.5%, 27.5% y 14.2%; Johnson et al. (2014) con
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54.6%, 20.6% y 11.7%; y Kammer et al. (2020) con 54.26%, 22.94% y 11.99%,
para quiste radicular, quiste dentigero y queratoquiste odontogénico,
respectivamente. La menor representatividad del quiste radicular en esta
investigacion podria explicarse por el perfil de derivacion que recibe un hospital de
alta complejidad como el HNERM. Es probable que los quistes radiculares, sean
tratados en el nivel de atencion primaria o en servicios de odontologia general,
reduciendo su registro en un servicio especializado de cirugia, donde se prioriza el
diagnostico y tratamiento de lesiones mas complejas, como el quiste dentigero y el
queratoquiste odontogénico. Esta presuncion se ve apoyada por estudios como el
de Fajardo et al. (2018) en Colombia, quienes, en un establecimiento de salud que
brinda atencion odontologica especializada, también reportaron una mayor
frecuencia del quiste dentigero (66.6%), lo que sugiere la existencia de variaciones
regionales o institucionales en los patrones de derivacion y practica clinica

(2,7,8,13,14).

En cuanto a los TOB, los de origen mesenquimal fueron los mas frecuentes en este
estudio (14.58%), destacando el fibroma cemento-osificante (8.33%) y el mixoma
odontogénico (6.25%). Le siguieron los tumores mixtos (9.38%), representados por
el odontoma (9.38%) y, finalmente los tumores epiteliales (6.25%). Este perfil de
frecuencia contrasta notablemente con la amplia mayoria de reportes de la literatura
internacional y nacional, donde el odontoma y el ameloblastoma suelen ser las
lesiones predominantes. Estudios como los de Silveira et al. (2021) reportaron
48.4% de odontomas y 31% de ameloblastomas; Johnson et al. (2014)

documentaron 45.8% y 36.9%; Escobar et al. (2023) encontraron 44.3% y 20%;
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Siriwardena et al. (2019) reportaron 25.5% y 33.8%; Kokubun et al. (2020)
documentaron 42.5% y 41.9%; Soluk-Tekkesin et al. (2020) encontraron 27.2% y
29.7%; y Arrese et al. (2024) en Pert reportaron 35.54% y 33.47% para odontoma
y ameloblastoma, respectivamente. Incluso en estudios donde el ameloblastoma es
el mas frecuente, como el de Al-aroomy et al. (2022) en Egipto (55.65%), la
frecuencia relativa de estas dos entidades es mucho mayor que la observada en la
presente investigacion, donde el ameloblastoma representd solo el 2.08% de los
TOB. La baja frecuencia relativa de ameloblastoma es un hallazgo notable, dado su
conocido predominio en diversas regiones, como lo demuestra el estudio de
Aborisade et al. (2025) en el Africa subsahariana, que reportd una frecuencia del
9%. La alta frecuencia relativa del fibroma cemento-osificante en este estudio
(8.33% de todos los TOB) puede estar influenciada por la Clasificacion de la OMS
2022, que respalda su inclusion como tumor odontogénico, a diferencia de
clasificaciones previas donde su estatus era menos claro. Esto podria conducir a un
aumento en su diagndstico y registro en comparacion con centros que utilizan

sistemas de clasificacion mas antiguos (4,6,8,15-21).

En relacion con la localizacion anatomica de las lesiones, los resultados del presente
estudio demostraron un claro predominio de la mandibula (62.50%) como sitio de
afectacion tanto para QO como para TOB. Respecto a los QO, se observo una mayor
frecuencia en la mandibula (58.21%) en comparacion con el maxilar (41.79%),
siendo la region molar mandibular la de mayor afectacion. Este hallazgo concuerda
con la literatura internacional, que consistentemente reporta una predileccion

mandibular para este tipo de lesiones. Los resultados de esta investigacion son
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consistentes con los de Franklin et al. (2021), quienes documentaron una
distribucion del 53.13% en mandibula y 46.87% en maxilar; Kammer et al. (2020),
con 53.81% y 46.19% respectivamente; y Fajardo et al. (2018), quienes encontraron
que el 55.6% de los quistes se ubicaban en la mandibula, con una clara superioridad
en el sector posterior (44.4%), frente a un 44.4% en el maxilar. Por otro lado, los
TOB mostraron una predileccion mandibular ain més marcada (72.41%) frente al
maxilar (27.59%). Al analizar lesiones especificas, se identificaron localizaciones

clésicas que refuerzan la validez de los hallazgos (7, 13,14).

Los tumores odontogénicos adenomatoides se restringieron exclusivamente a la
region anterior del maxilar (100%), un resultado que se alinea con la predileccion
clasica por la region incisivo-canina maxilar descrita en la literatura, como lo sefialo
Mascitti et al. (2020). De manera similar, y aunque es un QO, el quiste radicular
mostr6é un comportamiento distinto, predominando en el maxilar (72.73%), con una
marcada preferencia por el sector anterior. Este dato es congruente con el reportado
por Fajardo et al. (2018), quienes documentaron que el 16.6% de los quistes
radiculares en su estudio se ubicaban en el sector maxilar anterior. Esta distribucion
esta posiblemente vinculada a una mayor prevalencia de traumatismos y
consiguiente necrosis pulpar en los dientes anterosuperiores, como lo ha descrito
Cunha et al. (2024). La particular distribucion de estas lesiones en la muestra
estudiada también podria reflejar caracteristicas epidemioldgicas o patrones de
derivacion especificos. Estos hallazgos enfatizan la crucial importancia de estudios
imagenologicos detallados, como la tomografia computarizada de haz conico, para

precisar con exactitud la extension, las relaciones anatdémicas y la localizacion de
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estas lesiones. Una evaluacion topografica precisa es fundamental para establecer
un diagnostico diferencial acertado y, sobre todo, para una planificaciéon quirargica
meticulosa que minimice riesgos y optimice los resultados funcionales y estéticos

del paciente (14,22,23).

Respecto a la distribucion segiin sexo, los resultados del presente estudio
evidenciaron una ligera predominancia global del sexo femenino (56.25%), con una
distribucion diferencial entre las categorias de lesiones. Esta predominancia fue mas
marcada en los TOB, donde las mujeres representaron el 65.52% de los casos, en
comparacion con el 52.24% observado en los QO. Al analizar lesiones especificas
dentro de los TOB, el mixoma odontogénico mostr6 una clara predileccion por el
sexo femenino (66.67%). Este hallazgo coincide con lo reportado por Silveira et al.
(2021), quienes encontraron una proporcion masculino: femenino de 1:1.5, y se
alinea con lo sugerido por la actual clasificacion de la OMS 2022, que establece
una proporcion de 1:2 a favor del sexo femenino para esta entidad. En cuanto a los
QO, el predominio femenino global (52.24%) encontrado en esta investigacion
difiere de las tendencias reportadas en gran parte de la literatura internacional y
regional, donde tipicamente se describe un ligero predominio masculino. Kammer
et al. (2020), en su revision de literatura, describieron un predominio masculino del
54.09%. Especificamente, tanto el quiste dentigero (58.33%) como el queratoquiste
odontogénico (53.33%) mostraron una leve predileccion por el sexo femenino en
nuestro estudio, contrastando con lo descrito por Fajardo et al. en Colombia,
quienes reportaron mayor frecuencia en hombres para el quiste dentigero (61.00%)

y ausencia de predileccion sexual definida para el queratoquiste odontogénico. Esta
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discrepancia podria relacionarse con factores socioculturales que influyen en los
patrones de busqueda de atencion odontologica, donde las mujeres podrian mostrar

mayor tendencia a solicitar servicios de salud bucal (4,6,13,14).

Un hallazgo particularmente notable fue la marcada predominancia masculina del
quiste radicular (81.82%), que concuerda consistentemente con lo reportado en la
literatura. Alotaiby et al. (2024) reportaron un predominio masculino del 59.61%;
Alhindi (2019) document6 51.18% (agrupando quistes radiculares y residuales);
Monteiro (2021) reportd 57.3%; y Franklin (2021) encontrd 52.99%. Considerando
el origen inflamatorio de esta lesion, una explicacion probable para esta distribucion
seria que los hombres tradicionalmente presentan peores habitos de higiene oral y
mayor susceptibilidad a traumatismos dentales en comparacién con las mujeres,
factores que predisponen al desarrollo de necrosis pulpar y consecuentemente a la
formacion de quistes radiculares. Esta variabilidad en la distribucion por sexo segin
el tipo de lesion refuerza la importancia de considerar factores etioldgicos
especificos, asi como aspectos socioculturales y de acceso a servicios de salud, al

interpretar los patrones epidemioldgicos de las lesiones odontogénicas (2,7,10,12).

En cuanto a la distribucion segiin edad, los hallazgos del presente estudio revelaron
que la mayor frecuencia de lesiones se concentrd en adultos jovenes y de mediana
edad, representando el 33.33% y 36.46% de los casos, respectivamente. Esta
distribucion etaria coincide con lo reportado en la literatura internacional. Jaeger et
al. (2017) encontraron que el 81.6% de las lesiones quisticas se presentaban entre

la primera y quinta década de vida, mientras que el 51.29% de las lesiones tumorales
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también mostraban mayor frecuencia en este rango de edad. Al analizar lesiones
especificas, se observaron patrones distintivos acordes con su etiologia. Los quistes
dentigeros mostraron su maxima frecuencia en el grupo de 18 a 29 afios (50.00%),
hallazgo que concuerda con su fisiopatologia asociada al desarrollo y erupcion
dental, particularmente de terceros molares, proceso que ocurre predominantemente
durante la adolescencia tardia y la adultez temprana. Por el contrario, los quistes
radiculares, vinculados a procesos inflamatorios crénicos de origen pulpar,
tendieron a presentarse en grupos de mayor edad, lo cual es consistente con el

concepto de acumulacion de enfermedad dental a lo largo de la vida (9).

Resultd particularmente interesante el pico de frecuencia de queratoquistes
odontogénicos en pacientes mayores de 60 afos, resultado que contrasta con lo
reportado por Kammer et al. (2020), quienes documentaron una edad media de
presentacion de 28 afos para los quistes de desarrollo y 41 afios para los quistes
inflamatorios. Esta discrepancia podria sugerir posibles retrasos diagnosticos en la
poblacion estudiada o caracteristicas demograficas particulares. Respecto a TOB,
el odontoma, el tumor mas frecuente en el estudio, mostro una distribucioén bimodal,
con casos en edades tempranas (33.33%) y una frecuencia similar en el rango de 18
a 29 afios (33.33%). Este patron coincide parcialmente con lo reportado por Mascitti
et al. (2020), quienes encontraron una edad media de presentacion de 14.8 afios para
esta lesion. La variabilidad en la distribucion etaria segun el tipo de lesion refuerza
la importancia de considerar la edad como un factor determinante en el diagnostico

diferencial de las patologias odontogénicas, asi como la necesidad de establecer
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protocolos de screening apropiados para diferentes grupos etarios dentro de la

poblacion pediatrica, adulta y geriatrica (13,22).

El andlisis temporal mostré una disminucion significativa de casos en 2020 (6,25%
de los casos), seguida de una recuperacion en 2021 (26,04%) y 2022 (21,88%). Esta
caida coincide con el impacto de la pandemia de COVID-19, que redujo la atencion
electiva y los procedimientos diagnosticos, como se observo en estudios similares
durante este periodo. La ausencia de una tendencia clara creciente o decreciente
fuera de 2020 sugiere que las fluctuaciones responden mas a factores externos que

a cambios intrinsecos en la incidencia de estas lesiones (24).

Entre las limitaciones del estudio se incluyen su disefio retrospectivo, que depende
de la calidad de los registros clinicos, y su enfoque unicéntrico, lo que restringe la
generalizacion a la poblacion peruana. Ademas, el tamafio muestral limitado puede
haber subrepresentado lesiones raras, afectando la precision de las frecuencias
relativas. Estas limitaciones son comunes en estudios hospitalarios retrospectivos y

subrayan la necesidad de interpretar los resultados con cautela (10).

Las implicaciones clinicas de este estudio destacan la importancia de la
confirmacion histopatologica para diferenciar lesiones con presentaciones clinico-
radiograficas similares, especialmente en un contexto donde el quiste dentigero
predomina y el ameloblastoma es poco frecuente. La alta prevalencia de quistes del
desarrollo resalta la necesidad de examenes radiograficos de rutina en adultos

jovenes para detectar dientes incluidos asociados. En ese sentido, se recomienda
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realizar estudios multicéntricos y prospectivos en Pert para validar estas tendencias
y explorar factores genéticos, ambientales o socioeconémicos que expliquen las
discrepancias con datos globales. Asimismo, investigaciones futuras podrian
analizar los resultados a largo plazo del tratamiento y correlacionar hallazgos

clinicos con perfiles histopatologicos para mejorar la practica clinica en la region.
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VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencid una frecuencia de tumores odontogénicos
benignos (TOB) y quistes odontogénicos (QO) en el Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre 2018
y 2022, con predominio de los QO sobre los TOB, lo que refleja un patron

epidemioldgico relevante en esta poblacion hospitalaria.

Al analizar la frecuencia segun el tipo histopatologico, se identificod que el quiste
dentigero fue la lesion mas frecuente, seguido por el queratoquiste odontogénico y
el odontoma, destacando la mayor prevalencia de quistes del desarrollo en la region

maxilofacial, en linea con tendencias globales.

La localizacion anatomica més afectada fue la mandibula, particularmente la region
molar, lo que subraya la necesidad de un examen clinico y radiografico detallado
en esta area para facilitar el diagndstico temprano y el manejo oportuno de estas

patologias.

Se observo una distribucion heterogénea por sexo, con una ligera predominancia en
mujeres, lo que podria sugerir diferencias en la presentacion clinica o en la demanda
de atencion médica entre géneros, aportando informaciéon clave para la

planificacion sanitaria.
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El grupo etario de adultos jovenes y de mediana edad concentré la mayor incidencia
de TOB y QO, destacando la importancia de implementar estrategias de vigilancia
y educacion en salud oral dirigidas a esta poblacion para prevenir complicaciones

asociadas.

Finalmente, la frecuencia anual mostro variaciones notables, con una considerable
disminucion en 2020, probablemente relacionada con el impacto de la pandemia de
COVID-19, seguida de un incremento en los afios posteriores, lo que resalta la
necesidad de garantizar la continuidad de la atencion médica durante crisis

sanitarias.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de tumores odontogénicos benignos y quistes odontogénicos
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 - 2022, segun tipo de
lesion.

n %
Total 96 100.00
Tumores odontogénicos benignos 29 30.21
Tumores epiteliales 6 6.25
Tumor odontogénico adenomatoide 3 3.13
Tumor odontogénico escamoso 0 0.00
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1.04
Ameloblastoma uniquistico 2 2.08
Ameloblastoma extradseo/periférico 0 0.00
Ameloblastoma convencional 0 0.00
Ameloblastoma adenoide 0 0.00
Ameloblastoma metastasico 0 0.00
Tumores mixtos 9 9.38
Odontoma 9 9.38
Tumor odontogénico primordial 0 0.00
Fibroma ameloblastico 0 0.00
Tumor dentinogénico de células fantasma 0 0.00
Tumores mesenquimales 14 14.58
Fibroma odontogénico 0 0.00
Cementoblastoma 0 0.00
Fibroma cemento-osificante 8 8.33
Mixoma odontogénico 6 6.25
Quistes de los maxilares (odontogénicos) 67 69.79
Quiste radicular 11 11.46
Quiste colateral inflamatorio 1 1.04
Quiste gingival 0 0.00
Quiste dentigero 36 37.50
Quiste odontogénico ortoqueratinizado 0 0.00
Quiste periodontal lateral y quiste odontogénico botrioide 4 4.17
Quiste odontogénico calcificante 0 0.00
Quiste odontogénico glandular 0 0.00
Queratoquiste odontogénico 15 15.63

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Frecuencia de tumores odontogénicos benignos y quistes odontogénicos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018
- 2022, seglin localizacion.

Localizacién
Maxilar Mandibula
n %
Regién anterior Region premolar Region molar Region anterior Region premolar Region molar
n % n %
n % n % n % n % n % n %

Total 96 100.00 20 20.83 7 7.29 9 9.38 36 37.50 7 7.29 10 10.42 43 44.79 60 62.50
Tumores odontogénicos benignos 29 30.21 7 87.50 1 12.50 0 0.00 8 27.59 1 4.76 4 19.05 16 76.19 21 72.41
Tumores epiteliales 6 6.25 3 100.00 0 0.00 0 0.00 3 50.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 3 50.00

Tumor odontogénico adenomatoide 3 3.13 3 100.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Tumor odontogénico escamoso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1.04 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 100.00
Ameloblastoma uniquistico 2 2.08 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 2 100.00

Ameloblastoma extradseo/periférico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Ameloblastoma convencional 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Ameloblastoma adenoide 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Ameloblastoma metastasico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumores mixtos 9 9.38 2 100.00 0 0.00 0 0.00 2 2222 0 0.00 2 28.57 5 71.43 7 77.78
Odontoma 9 9.38 2 100.00 0 0.00 0 0.00 2 2222 0 0.00 2 28.57 5 71.43 7 77.78

Tumor odontogénico primordial 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Fibroma ameloblastico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Tumor dentinogénico de células fantasma 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumores mesenquimales 14 14.58 2 66.67 1 33.33 0 0.00 3 2143 1 9.09 2 18.18 8 72.73 11 78.57

Fibroma odontogénico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Cementoblastoma 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
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Fibroma cemento-osificante

Mixoma odontogénico
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n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Frecuencia de tumores odontogénicos benignos y quistes odontogénicos
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 - 2022, segtn sexo.

Sexo
n Y% Hombre Mujer
n % n %
Total 96 100.00 42 43.75 54 56.25
Tumores odontogénicos benignos 29 3021 10 3448 19 65.52
Tumores epiteliales 6 6.25 2 3333 4 66.67
Tumor odontogénico adenomatoide 3 3.13 1 3333 2 66.67
Tumor odontogénico escamoso 0 0.00 0 000 0 0.00
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1.04 0 000 1 100.00
Ameloblastoma uniquistico 2 2.08 1 5000 1 50.00
Ameloblastoma extradseo/periférico 0 0.00 0 000 0 0.00
Ameloblastoma convencional 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma adenoide 0 0.00 0 000 0 0.00
Ameloblastoma metastasico 0 0.00 0 000 0 0.00
Tumores mixtos 9 9.38 4 4444 5 55.56
Odontoma 9 9.38 4 4444 5 55.56
Tumor odontogénico primordial 0 0.00 0 000 0 0.00
Fibroma ameloblastico 0 0.00 0 000 0 0.00
Tumor dentinogénico de células fantasma 0 0.00 0 000 0 0.00
Tumores mesenquimales 14 1458 4 28,57 10 7143
Fibroma odontogénico 0 0.00 0 000 0 0.00
Cementoblastoma 0 0.00 0 000 0 0.00
Fibroma cemento-osificante 8 8.33 2 2500 6 75.00
Mixoma odontogénico 6 6.25 2 3333 4 66.67
Quistes de los maxilares (odontogénicos) 67 69.79 32 4776 35 5224
Quiste radicular 11 1146 9 81.82 18.18
Quiste colateral inflamatorio 1 1.04 0 000 1 100.00
Quiste gingival 0 0.00 0 000 0 0.00
Quiste dentigero 36 3750 15 41.67 21 5833
Quiste odontogénico ortoqueratinizado 0 0.00 0 000 0 0.00
Quiste periodontal lateral y quiste odontogénico botrioide 4 4.17 1 2500 3 75.00
Quiste odontogénico calcificante 0 0.00 0 000 0 0.00
Quiste odontogénico glandular 0 0.00 0 000 0 0.00
Queratoquiste odontogénico 15 1563 7 46.67 8 5333

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Frecuencia de tumores odontogénicos benignos y quistes odontogénicos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018
- 2022, seglin edad.

Edad
n % De0allafios Del2al7afios Del8a29afios De30a59aiios De 60 afios a mas
n % n % n % n % n %

Total 96 100.00 5 5.21 9 9.38 32 33.33 35 36.46 15 15.63
Tumores odontogénicos benignos 29 30.21 4 13.79 4 13.79 8 27.59 12 41.38 1 345
Tumores epiteliales 6 6.25 1 16.67 2 33.33 2 33.33 1 16.67 0 0.00
Tumor odontogénico adenomatoide 3 3.13 1 33.33 2 66.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumor odontogénico escamoso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1.04 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma uniquistico 2 2.08 0 0.00 0 0.00 1 50.00 1 50.00 0 0.00
Ameloblastoma extradseo/periférico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma convencional 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma adenoide 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma metastasico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumores mixtos 9 9.38 3 33.33 1 11.11 3 33.33 2 22.22 0 0.00
Odontoma 9 9.38 3 33.33 1 11.11 3 33.33 2 22.22 0 0.00
Tumor odontogénico primordial 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Fibroma ameloblastico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumor dentinogénico de células fantasma 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumores mesenquimales 14 14.58 0 0.00 1 7.14 3 21.43 9 64.29 1 7.14
Fibroma odontogénico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cementoblastoma 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Fibroma cemento-osificante 8 8.33 0 0.00 1 12.50 0 0.00 6 75.00 1 12.50
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Mixoma odontogénico

Quistes de los maxilares (odontogénicos)
Quiste radicular
Quiste colateral inflamatorio
Quiste gingival
Quiste dentigero
Quiste odontogénico ortoqueratinizado
Quiste periodontal lateral y quiste odontogénico botrioide
Quiste odontogénico calcificante
Quiste odontogénico glandular
Queratoquiste odontogénico

67
11
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6.25

69.79
11.46
1.04
0.00
37.50
0.00
4.17
0.00
0.00
15.63

S O O O O = O O O =
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0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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0.00
8.33
0.00
0.00
0.00
0.00
13.33
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50.00

35.82
27.27
0.00
0.00
50.00
0.00
25.00
0.00
0.00
13.33
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50.00

34.33
54.55
0.00
0.00
25.00
0.00
75.00
0.00
0.00
33.33

14
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0.00

20.90
18.18
100.00
0.00
13.89
0.00
0.00
0.00
0.00
40.00

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 5. Frecuencia de tumores odontogénicos benignos y quistes odontogénicos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018
- 2022, segln ao.

Aiio
n % 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %

Total 96 100.00 23 2396 21 21.88 6 6.25 25 26.04 21 21.88
Tumores odontogénicos benignos 29 30.21 9 31.03 6 20.69 2 6.90 7 24.14 5 17.24
Tumores epiteliales 6 6.25 3 50.00 0 0.00 1 16.67 2 33.33 0 0.00
Tumor odontogénico adenomatoide 3 3.13 1 33.33 0 0.00 1 33.33 | 33.33 0 0.00
Tumor odontogénico escamoso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1.04 1 100.00 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma uniquistico 2 2.08 | 50.00 0 0.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00
Ameloblastoma extradseo/periférico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma convencional 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma adenoide 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ameloblastoma metastasico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumores mixtos 9 9.38 2 22.22 2 22.22 1 11.11 2 22.22 2 22.22
Odontoma 9 9.38 2 22.22 2 22.22 1 11.11 2 22.22 2 22.22
Tumor odontogénico primordial 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Fibroma ameloblastico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumor dentinogénico de células fantasma 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumores mesenquimales 14 14.58 4 28.57 4 28.57 0 0.00 3 21.43 3 21.43
Fibroma odontogénico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cementoblastoma 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Fibroma cemento-osificante 8 8.33 2 25.00 2 25.00 0 0.00 2 25.00 2 25.00
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Mixoma odontogénico

Quistes de los maxilares (odontogénicos)
Quiste radicular
Quiste colateral inflamatorio
Quiste gingival
Quiste dentigero
Quiste odontogénico ortoqueratinizado
Quiste periodontal lateral y quiste odontogénico botrioide
Quiste odontogénico calcificante
Quiste odontogénico glandular
Queratoquiste odontogénico

6.25

69.79
11.46
1.04
0.00
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0.00
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0.00
0.00
15.63
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0.00
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33.33
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0.00
0.00
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26.87
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0.00
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16.67
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50.00
0.00
0.00

26.67

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo Escala Dimensién Valores

1: Tumor odontogénico
adenomatoide

2: Tumor odontogénico
€scamoso

3: Tumor odontogénico
epitelial calcificante

4. Ameloblastoma
uniquistico

S: Ameloblastoma
extradseo/periférico

6: Ameloblastoma

. . convencional
Informacién  obtenida de las )
. L . . L . : . 7: Ameloblastoma
Lesiones neoplésicas benignas que tienen | historias clinicas, a partir del o Nominal .
: - . . . Cualitativa e adenoide
origen en los tejidos que forman los dientes. | Informe de Anatomia Patologica - politomica 8: Ameloblastoma

item DIAGNOSTICO. L
metastasico

Epiteliales

Tumores
odontogénicos
benignos

9: Odontoma

10: Tumor odontogénico
primordial

11: Fibroma ameloblastico
12: Tumor dentinogénico
de células fantasma

Mixtos

13: Fibroma odontogénico
14: Cementoblastoma
Mesenquimales | 15: Fibroma cemento-
osificante

16: Mixoma odontogénico

Quistes Cavidades patolodgicas intradseas, | Informacion obtenida de las | Cualitativa Nominal - 1: Quiste radicular




odontogénicos desarrollados a partir de restos de tejido | historias clinicas, a partir del politomica 2: Quiste colateral
epitelial odontogénico, recubiertas de tejido | Informe de Anatomia Patologica - inflamatorio
epitelial y delimitadas por una cépsula de | item DIAGNOSTICO. 3: Quiste gingival
tejido conjuntivo. 4: Quiste dentigero
5: Quiste odontogénico
ortoqueratinizado
6: Quiste periodontal
lateral y quiste
odontogénico botrioide
7: Quiste odontogénico
calcificante
8: Quiste odontogénico
glandular
9: Queratoquiste
odontogénico
1: Regidn anterior
Informacién  obtenida de las Maxilar 2: Region premolar
L, Lugar en el cuerpo humano en que se | historias clinicas, a partir del o Nominal 3: Region molar
Localizacion . - , - Cualitativa S — -
encuentra ubicada una lesion. Informe de Anatomia Patologica - politémica 4: Region anterior
item LOCALIZACION. Mandibula 5: Region premolar
6: Region molar
Conjunto de las peculiaridades que Ir.lforrTlacmr,l . obtenlda- de , las o Nominal 1: Hombre
Sexo . oo . historias clinicas, a partir del item | Cualitativa P - g
caracterizan los individuos de una especie. SEXO dicotomica 2: Mujer
1: De 0 a 11 afios
Informacion  obtenida de las 2:De 12 a 17 afios
Edad Numero de afios cumplidos cronoldgicamente | historias clinicas, a partir del item | Cualitativa Ordinal - 3: De 18 a 29 afios
EDAD. 4: De 30 a 59 afios
5: De 60 afios a mas
1:2018
Valor obtenido en funcién de las 2:2019
Afo Tiempo cronologico de 365 dias. historias clinicas analizadas, a partir | Cualitativa Ordinal - 3:2020
del item ANO. 4:2021
5:2022




Anexo 2. Aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia
y Tecnologia, y del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

4 -E-195-24.25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Unversidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobo de manea
expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investipacidn sedalado a

Titulo del Protocolo : “FRECUENCIA DE TUMORES ODQNTOGI::NICOS
BENIGNOS Y QUISTES ODONTOGENICOS EN EL
SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS, 2018 - 2022"

SIDISI : 210042

Investigador(a) principal(es) : Delgado Rodriguez, David

La enmienda/modificacion corresponde al siguiente documento:

1. Protocolo de nvestigacion, version 8.1 de fecha 01 de mayo del 2025.

Lima, 09 de junio del 2025.

D:. Manuel Raul P
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av, Honario Delgade 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvel.clel@oficinas-upch.pe Comiité Institucional de
cayetano.adu.pa Etica en Investigacion



Anexo 3. Aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins (HNERM).

AfxEssalud
‘Decenio de la lgualded de Cporturidades para Mujeres y MHombres®

“Aflo de! Bicenfanara, de fa consolidacitn de nuestra independencia, ¥ de la conmeamoracion
de lag heroicas batallas de Jumin y Ayacucho”

COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIAT] MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA

AUT.N* 018 -CE-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2024

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente, a fin de comunicarle que & Comité de
Etica gue represanto, en ia sesidn realizada el 8 de febrero de 2024, acordd aprebar e proyecto
ge investigacién titulado “FRECUENCIA DE TUMORES Y QUISTES ODONTOGENICOS EN EL
HOSPITAL NACIOMNAL EDGARDO REBAGLIATI MARTIMS, 2013 - 2022, presentado por &l
CD. David Delgado Rodriguez, como investigador principal y el CD. Abel Rivadeneyra
Rodriguez, como co-investigador responsable,

Elinvestigador deberd hacer liegar al Comité de Efica un informe de avance del estudio en forma

anual.
FECHA: 3 de febrero de 2024
FIRMA, : -
o )
e
Dr. Emﬂ%ﬁ#f ';!_Ed. Ll TS =0
ColE 18?3-'5‘"“
GSFinty
(CEl 1801)

NIT: 832-2024-023



Anexo 4. Autorizacion por parte de la Jefatura del Servicio de Odontoestomatologia

del HNERM para el uso del Sistema de Servicios de Salud Inteligente (ESSI)

mEsSalud

“ARo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las herolcas batallas de Junin y Ayacucho"

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

CARTA N® 74 - GRPR- ESSALUD 2024
Lima, 10 de marzo 2024

Senor Cirujano Dentista
DAVID DELGADO RODRIGUEZ

Investigador

Asunto: AUTORIZACION DE USO DEL SISTEMA ESSI PARA RECOLECCION DE DATOS EN LA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

La presente tiene el objeto de dar respuesta a su solicitud de autorizacién de uso del sistema ESS|
para la recoleccién de datos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion: “FRECUENCIA DE
TUMORES Y QUISTES ODONTOGENICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIAT|
MARTINS, 2013 - 2022".

Al respecto, se autoriza el uso del sistema de gestion de servicios de salud, conocido como
Servicio de Salud Inteligente (ESSI), parala recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas

Sin otro particular,

Atentamente

220 Pebaglion 14490
WAL G Ot De | Jasca Mare S
Lima 11 - Pord

Bicentenario

- 2024

W,
a



Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:

Aifio de Registro de Informe de Anatomia Patologica:

Edad del paciente:

De 0 a 11 afios

De 30 a 59 aflos

De 12 a 17 afios

De 60 afios a mas

De 18 a 29 anos

Sexo del paciente: Hombre |:| Mujer |:|

Diagnostico

Tumor |:|

Epiteliales

Tumor odontogénico adenomatoide

Tumor odontogénico escamoso

Tumor odontogénico epitelial calcificante

Ameloblastoma uniquistico

Ameloblastoma extradseo/periférico

Ameloblastoma convencional

Ameloblastoma adenoide

Ameloblastoma metastasico

Mixtos

Odontoma

Tumor odontogénico primordial

Fibroma ameloblastico

Tumor dentinogénico de células fantasma

Tumores odontogénicos benignos

Mesenquimales

Fibroma odontogénico

Cementoblastoma

Fibroma cemento-osificante

Mixoma odontogénico




Quiste |:|

Quiste radicular

Quiste colateral inflamatorio

Quiste gingival

Quiste dentigero

Quiste odontogénico ortoqueratinizado

Quiste periodontal lateral y quiste odontogénico botrioide

Quiste odontogénico calcificante

Quistes odontogénicos

Quiste odontogénico glandular

Queratoquiste odontogénico

Localizacion
Region anterior Region anterior
Maxilar | Region premolar Mandibula |Region premolar
Region molar Region molar




