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RESUMEN

Determinar la prevalencia de quistes odontogénicos en poblacion venezolana en el
periodo de 2004- 2018. Metodologia: Estudio observacional, transversal con alcance
descriptivo. Se evaluaron 13034 reportes histopatoldgicos donde fueron seleccionadas
1878 casos de pacientes con diagndstico de quistes odontogénicos, las variables a
considerar fueron tipo de quiste (segun la Gltima clasificacion de lesiones quisticas
odontogénicas de la OMS 2017), localizacion, género y edad. Resultados: La
prevalencia de quistes odontogénicos fue de 14,41 %. El quiste mas comun fue el quiste
radicular (40,15 %), quiste dentigero (27,80%), queratoquiste odontogénico (27,69%),
y finalmente los menos frecuentes fueron el quiste odontogénico glandular (1,17%),
quiste colateral inflamatorio (1.12%) quiste odontogénico calcificante (0,85%), quiste
odontogénico ortoqueratinizado (0,69%) y quiste periodontal lateral (0,53%). No se
observd diferencia por género (femenino 50,11% y masculino de 49,89%), la media
de edad fue 34,9 £ 18,9 afios y en relacion a la ubicacion la mandibula fue el lugar méas
frecuentemente afectado. Conclusiones: La prevalencia de quistes odontogénicos en el
periodo comprendido entre 2004-2018 ha sido alta, siendo los mé&s frecuentes el quiste
periapical, quiste dentigero y queratoquiste odontogénico. En general, sin predileccion
por género, en la 3ra década de la vida y afectando la mandibula principalmente, pero

cada tipo de quiste mostro su distribucion particular.

PALABRAS CLAVE quistes odontogénicos, prevalencia, epidemiologia.
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PREVALENCE OF ODONTOGENIC CYSTS IN A VENEZUELAN
POPULATION

ABSTRACT

To determine the prevalence of odontogenic cysts in a Venezuelan population in the
period of 2004-2018. Methodology: Observational, cross-sectional study with
descriptive scope. 13034 histopathological reports were evaluated. 1878 cases of
patients diagnosed with odontogenic cysts were selected, the variables to be considered
were type of cyst (according to the latest classification of odontogenic cystic lesions of
the WHO 2017), location, gender and age. Results: The prevalence of odontogenic
cysts was 14.41%. The most common cyst was the radicular cyst (40.15%), dentigerous
cyst (27.80%), odontogenic keratocyst (27.69%), and finally the least frequent were
the glandular odontogenic cyst (1.17%), inflammatory collateral cyst (1.12%)
calcifying odontogenic cyst (0.85%), orthokeratinized odontogenic cyst (0.69%) and
lateral periodontal cyst (0.53%). No gender difference was observed (female 50.11%
and male 49.89%), the mean age was 34.9 + 18.9 years and in relation to the location
mandible was the most frequently affected place. Conclusions: The prevalence of
odontogenic cysts in the period between 2004-2018 has been considerable, the most
frequent being the radicular cyst, dentigerous cyst and odontogenic keratocyst. In
general, without predilection by gender, in the 3rd decade of life and mainly affecting

the jaw, but each type of cyst showed its particular distribution.

KEY WORDS: odontogenic cysts, prevalence
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INTRODUCCION celulares que quedan atrapados en el

) . proceso de formacién dentaria.1,2
Los quistes odontogénicos (QO) son

cavidades patologicas, originados a En el 2017 la Organizacion Mundial de
partir de componentes epiteliales del la Salud clasifica los quistes
aparato odontogénico o de restos odontogénicos de la  siguiente

maneral,2 (Tablal).

Tabla 1. Clasificacion histoldgica de quistes odontogénicos de la Organizacion Mundial
de la Salud 2017*

Quistes odontogénicos | Quistes odontogénicos del desarrollo

inflamatorios

Quiste radicular Quiste dentigero

Quistes colaterales inflamatorios Queratoquiste odontogénico

Quiste periodontal lateral y botrioide
Quistes gingivales

Quiste odontogénico glandular
Quiste odontogeénico calcificante

Quiste odontogénico ortoqueratinizado
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En Venezuela no existe suficiente
informacion acerca de la prevalencia de
QO, aunque se han realizado estudios
sobre estas patologias en diversas
regiones del mundo, como en paises
africanos e

europeos,  asiaticos,

inclusive latinoamericanos, sin
embargo  son  poblaciones  con
caracteristicas muy diferentes a las
nuestras. Partiendo de lo expuesto el
objetivo de nuestro estudio fue
determinar la prevalencia de quistes
odontogénicos en la  poblacion
venezolana en el periodo 2004-2018 de
acuerdo al tipo de quiste, localizacion

anatomica, genero y edad.
METODOLOGIA
POBLACION

La poblacion estuvo conformado por
13.034  reportes  histopatologicos
pertenecientes al total de pacientes
atendidos en el periodo 2004-2018. Se
seleccionaron 1.878 casos de resultado

histopatolégico de QO.
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Variables analizadas

Tipo de quiste (segun clasificacion
OMS 2017)

Género (femenino, masculino)
Edad (afios)

Localizacion (mandibula, maxilar)
Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, usando
mediatdesviacion estandar y

poscentajes segln el tipo de variable.
RESULTADOS

La prevalencia de QO durante el
periodo 2004-2018 se obtuvo al estimar
la proporcién del nimero de pacientes
con diagnostico de QO entre el universo
y cuyo valor se expreso en porcentaje,

obteniéndose como resultado 14,41%.

La poblacion de estudio (n=1878)
estaba formado por 941 mujeres
(50,11%) y 937 hombres (49,89%), con
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un promedio general de edad de 34,87
+18,82 afios. Con respecto a la
ubicacion, se destaca la region
mandibular con un 44,25 %y la region
maxilar con 43,61%. Lamentablemente
en el 12,14% de las historias los

clinicos no especificaron el lugar de la
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Segun su frecuencia, los quistes mas
frecuentes fueron el quiste radicular
(40,15 %) seguido del quiste dentigero
(27,80%) y queratoquiste odontogénico
(27,69%) (Tabla 2).

lesion.

Tabla 2. Frecuencia de quistes odontogénicos segun su clasificacion
Tipo de QO N %
Quiste radicular 754 40,15
Quiste dentigero 522 27,80
Queratoquiste odontogénico 520 27,69
Quiste odontogénico glandular 22 1,17
Quiste colateral inflamatorio 21 1,12
Quiste odontogénico calcificante 16 0,85
Quiste odontogénico | 13 0,69
ortoquertinizante
Quiste periodontal lateral 10 0,53
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Género y tipo de quiste quiste odontogénico glandular, quiste

colateral  inflamatorio 'y  quiste

En la Tabla 3 puede observarse la _ _ )
o ) ) periodontal lateral. EI quiste dentigero
distribucion de cada quiste segln el _ o N

) ) y el quiste odontogénico calcificante
género. Fueron mas frecuentes en el ) )

] ) ] ) fueron mas frecuentes en el género
género femenino los quistes radicular, )

) . . masculino.
quiste odontogénico ortoquertinizante,

Figura 3. Frecuencia de quistes odontogénicos segun el género

Género
Tipo de quiste Femenino Masculino

n % n %
Quiste radicular 426 56,50 328 43,50
Quiste dentigero 212 40,61 310 59,39
Queratoquiste odontogénico | 256 49,23 264 50,77
Quiste odontogénico | 12 54,55 10 45,45
glandular
Quiste colateral | 11 52,38 10 47,62
inflamatorio
Quiste odontogeénico | 7 43,75 9 56,25
calcificante
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Quiste odontogeénico | 9 69,23 4 30,77
ortoquertinizante
Quiste periodontal lateral 8 80 2 20
Edad y tipo de quiste a individuos entre la 2da y 3ra década,

] ) ] a excepcion del quiste glandular
Los promedios de edad segun el tipo de o ) )
] odontogenico que fue mas comun en
quiste pueden observarse en la tabla 4. y
) adultos alrededor de los 50 afios.
En general, todos los quistes afectaron

Tabla 4. Frecuencia de quistes odontogénicos segun la edad

Edad (afios)
Tipo de quiste

Minima Maxima Media DS
Quiste radicular 20 93 42,20 17,40
Quiste dentigero 4 89 24,67 16,51
Queratoquiste 90 34,74 18,27
odontogénico 6
Quiste odontogénico 80 47,77 19,91
glandular 5
Quiste colateral 40 24,90 7,49
inflamatorio 5
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Quiste odontogenico | 10 56 24,56 15,88
calcificante

Quiste odontogénico | 14 52 25,46 12,61
ortoquertinizante

Quiste periodontal lateral 13 64 41,9 16,82

Ubicacién y tipo de quiste: Todos los

quistes  afectaron

mandibula a excepcion del

radicular (60,35%) y el quiste glandular

mayormente

quiste

la

odontogénico (59,09%), que fueron

ocurrencia del quiste (12,14%).

Figura 5. Frecuencia de quistes odontogénicos segun la localizacion

mas comunes en maxilar (Tabla 5).
Desafortunadamente, un alto porcentaje

de casos no especificaba el lugar de

Ubicacion
Tipo de quiste Maxilar Mandibula

n % n %
Quiste radicular 455 60,35 210 27,85
Quiste dentigero 163 31,23 275 52,68
Queratoquiste odontogénico 182 35 291 55,96
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Quiste odontogénico glandular 13 59,09 7 31,82
Quiste colateral inflamatorio 0 0 18 100
Quiste odontogénico calcificante | 4 25 9 50
Quiste odontogénico | 1 7,69 12 92,31
ortoquertinizante

Quiste periodontal lateral 5 50 5 50

Correlacion entre diagndstico clinico y
diagndstico histopatoldgico

Finalmente, fue comparado el
diagndstico clinico y el diagnostico
histopatolégico, para determinar el
porcentaje de acierto en el diagndstico
clinico de quistes odontogénicos. De
1.878 casos, fueron acertados los
diagnosticos en menos del 50% de los
casos (825

corresponde al 43,93%).

diagnosticos  que

DISCUSION

El proposito de la investigacién ha sido

describir la prevalencia de los QO en
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una poblacion venezolana en el periodo
2004-2018 asi como determinar la
frecuencia de los mismos segun género,
localizacion y edad. La prevalencia
encontrada de QO fue alrededor del
15%. La prevalencia de QO dependen
de la poblacion estudiada, pero nuestra
data coincide con estudios
epidemioldgicos de Iran3, Indiad y el

Reino Unido.5

En cuanto al género, cuando se evalla
de forma general, los QO se observaron
mas comunmente en el género
femenino. En contraste con estos

resultados, tendencia a aparecer mas
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frecuentemente en hombres ha sido
descrito en poblaciones de distintos
continentes.6-9

Seguln el rango de edad la mayoria de
los trabajos coincide que los QO
afectan mas frecuentemente la segunda
y tercera década de la vidalO-13.
Algunos trabajos han mostrado una
mayor prevalencia etapas
pediatricas.14

En nuestro estudio se observé que el
QO maéas prevalente fue el quiste
radicular. Similares hallazgos fueron
descritos por Selvamani et al9
mientras que Baghaei et all5
registraron una mayor prevalencia del
quiste dentigero. En general, son los
quistes radiculares y los quistes
dentigeros, las lesiones  mas
frecuentemente observadas en las

distintas poblaciones.17-24

Con respecto a la ubicacién, fue la
mandibula el lugar mas afectado, sin

embargo, el quiste radicular y el quiste
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glandular odontogénico mostraron una
marcada inclinacion hacia el maxilar.
El quiste radicular ha sido descrito mas
frecuente en maxilar en otros

estudios.11

Para finalizar, fueron contrastados los
diagndsticos  clinicos con  los
diagndsticos histopatoldgicos
definitivos, encontrando que mas del
50% de los clinicos no acertaban el
diagnostico definitivo. Deben
enfatizarse en los programas de
odontologia y en postgrados de cirugia
bucal y maxilofacial el estudio de los
QO, los cuales son lesiones muy
comunes y serdn del manejo clinico

diario de estos profesionales.
CONCLUSIONES

Los QO son lesiones que alcanzan una
prevalencia del 15% en la poblacion
venezolana. Los quistes mas frecuentes
son el

radicular, dentigero vy

queratoquiste odontogenico.

Interesantemente, todos los quistes
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afectan mas frecuentemente la
mandibula a excepcion del quiste
radicular y el quiste odontogénico
glandular. En general, los quistes
afectan  personas  jovenes  sin
predileccion por género. Sin embargo,
cada quiste muestra una distribucion
particular por género y edad que
debemos conocer para su correcto

diagndstico.
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