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1. Resumen

El Queratoquiste Odontogénico (QQO) es uno de los quistes odontogénicos del desarrollo
mas frecuente, reconocido por su agresividad local y alta recurrencia. Debido a estas caracteristicas
y su etiologia poco conocida, la OMS reclasificd esta patologia como tumor el afio 2005, para ser
reclasificado como quiste el 2017. No existe un protocolo para determinar su manejo y las
decisiones terapéuticas son tomadas bajo un halo de incognita, pudiendo primar muchas veces
juicios empiricos sobre métodos respaldados por la evidencia cientifica, llevando al conflicto
decisional, que enfrenta la recurrencia versus la morbilidad. Para determinar los conocimientos y
practicas sobre manejo del QQO, esta investigacion tiene como objetivo obtener un instrumento
validado de medicidn que nos permitira recopilar los datos necesarios para evaluar el proceso de
toma de decisiones en salud en funcion del QQO.

Para esto un total de 38 especialistas en imagenologia oral y maxilofacial, patologia oral y
maxilofacial y cirugia y traumatologia Bucomaxilofacial fueron entrevistados mediante un
formulario digital para evaluar el constructo y validez de un cuestionario que media conocimientos
y précticas en relacion con el diagndstico y tratamiento del QQO.

Entre los especialistas encuestados existe alto grado de conocimientos y practicas,
correlacionado positivamente con la literatura para el manejo del QQO. El cambio de clasificacion
no ha tenido un impacto real en el manejo del QQO. Fue posible validar estadisticamente los dos
primeros items del cuestionario, sin embargo, los ultimos dos quedan sujetos a pequefias

modificaciones posibles de realizar previo a la aplicacion del instrumento a nivel nacional.

Palabras clave: Queratoquiste Odontogénico, Quistes Odontogénicos, Terapéutica, Estudio de

validacion, Encuestas y Cuestionarios.



2. Abstract

The Odontogenyc Keratocyst (OKC) is one of the most frequent developmental
odontogenic cysts, known for his local aggressiveness and high recurrence. Because of this
characteristics and unclear etiology, the WHO classified this pathology as a tumor in the year 2005,
for then later, in 2017, after a series of controversies, reclassifying it as a cyst. Currently there is
no protocol to decide its treatment and the therapeutic decisions are taken under a halo of unclear
parameters, leading to medical judgements based on experience rather than updated scientific
literature-based methods, generating a decisional conflict, facing recurrence versus morbidity. To
determine the knowledge and management of this disease, this investigation searched to obtain a
validated measurement instrument, effective for collecting the necessary data to evaluate the health
decision making process in function of the OKC.

For this, a total of 38 specialists in the areas of oral and maxillofacial radiology, pathology
and surgery were surveyed through a digital formulary to evaluate construct and validity of a
questionnaire that measures knowledge and practices in relation to diagnosis and treatment of
OKC.

Among the surveyed specialists there is a high degree of knowledge and practices,
correlated positively with the literature for the management of the OKC. The classification change
hasn’t had a real impact in the management of the OKC. It was possible to validate statistically the
first two items from the questionnaire, however, the last two remain subject to minor modifications

possible to be carried out prior to the national application of the instrument.

Keywords: Odontogenic Keratocytes, Odontogenic Cyst, Therapy, Validation studies as topic,

Surveys and Questionnaires.



3. Introduccion

El Queratoquiste Odontogénico (QQO) es una lesidn quistica intradsea proveniente de la
lamina dental y de sus restos (1). Representa el 11,7% de los quistes odontogénicos, siendo
considerado uno de los quiste odontogénico del desarrollo més frecuente (2), con una distribucion
etaria amplia (8 a 82 afios) y una mayor incidencia en la tercera década de vida, con leve
predileccion por el sexo masculino (54,9%) (3). Se presenta con mas frecuencia en la mandibula
(75%) (4, 5), afectando la zona molar y &ngulo mandibular (37,8%) (2, 6). EI QQO destaca por su
altarecurrenciay su naturaleza localmente agresiva (7). Ademas, puede estar asociado al Sindrome

Nevo-Baso Celular (SNBC) o de Gorlin-Gotz, encontrandose en el 74-90% de los casos (4, 8).

Descrito por primera vez en 1956, el QQO ha generado multiples controversias en cuanto
a su clasificacion, opciones de tratamiento y el porqué de sus altas tasas de recurrencia,
permaneciendo clasificado como una lesion quistica por casi cinco decadas (1). Sin embargo, en
el afio 2005, el QQO fue reclasificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
tumor odontogénico, basandose principalmente en su etiopatogenia, su comportamiento
localmente agresivo, sus caracteristicas histopatologicas y algunas mutaciones particularmente
asociadas al gen Patched 1 (PTCH1) (9). En el afio 2017, el consenso de expertos para redactar la
4° Edicion de la Clasificacion de Tumores de Cabeza y Cuello de la OMS, determin6 que por el
momento las evidencias del origen neoplasico del QQO eran insuficientes para su clasificacion
como tumor odontogénico (3) volviendo a reclasificarlo como quiste odontogénico del desarrollo.
Esto ha llevado a cambios en la percepcion de la enfermedad en funcién a modalidades
diagndsticas, pronosticas y terapéuticas (10, 11). Actualmente, no hay consenso sobre la mejor
modalidad de tratamiento (3, 12, 13), describiéndose dos lineas de tratamiento: conservadores y

no conservadores.

Dentro de los conservadores encontramos la enucleacion simple, la que generalmente se
acomparfia con curetaje coadyuvante, por su alta tasa de recurrencia al ser aplicada sola (entre un
13.3 a 56%) (12, 14-16) ademés de la descompresion y la marsupializacion con una taza de
recurrencia del 18.5% vy del 18.2% respectivamente (15, 16). Dentro de los tratamientos no
conservadores, encontramos la enucleacion con terapias coadyuvantes como la aplicacion de
solucion de Carnoy, la crioterapia, la electrocauterizacion y la osteotomia periférica (16-18). Por

ualtimo, tenemos la reseccion segmentaria, que consiste en la remocion quirdrgica de un segmento
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de la mandibula o maxilar sin mantener la continuidad del hueso (18). Esta tiene la tasa de

recurrencia mas baja (0%), pero la tasa de morbilidad mas alta (1, 14).

Hasta la fecha no existe un protocolo estandarizado para determinar el diagnostico,
pronostico y la mejor opcion para el manejo del QQO u otras enfermedades similares (15), dejando
los fundamentos sobre los cuales las decisiones terapéuticas son tomadas en un halo de incognita,
primando decisiones en base a experiencias y no a un método respaldado por la evidencia cientifica
actualizada, conllevando muchas veces al conflicto decisional (19, 20). El principal dilema es la
seleccién de tratamientos en base a la recurrencia del QQO versus la morbilidad del tratamiento
(15). Es imperante la actualizacion bibliografica por parte de los especialistas, para la correcta
toma de decision en funcién a los tratamientos disponibles. Para evaluar los conocimientos
manejados por los profesionales especializados y como estos estan tomando decisiones en salud,
debemos emplear un método que nos permita una medicidn cuantitativa sobre la poblacion

objetivo.

La mejor opcion es la aplicacion de una encuesta, que nos permite recolectar datos de un
amplio colectivo, de manera efectiva y de un tiempo corto de aplicacion. La elaboracién de estos
instrumentos exige claridad de conceptos sobre el marco teérico, medicion, confiabilidad y validez
(21). El proceso de validacion consiste en demostrar que el instrumento estd midiendo
efectivamente lo que deberia medir. Este asigna un alto valor acerca del cémo y para que los
resultados del test son utilizados y sus consecuencias, graduando si el instrumento mide lo que

desea medir y si cumple con el objetivo determinado (21, 22).

El objetivo de esta investigacion por tanto, es obtener un cuestionario validado de medicion
cuantitativa efectivo que nos permitira evaluar el proceso de toma de decisiones en salud por parte
de los profesionales especializados en el diagndstico y tratamiento del QQO, clarificando como se
lleva a cabo el proceso decisional en el manejo de esta patologia, y permitiendo mejorar el flujo
de la informacion sobre el QQO, reforzando la necesidad de conocer y manejar las evidencias
cientificas sobre tasas de recurrencia y evolucién de la patologia, la evaluacion de diversas
metodologias de tratamiento y fomentar la participacion del paciente en la toma de decision (19),
informado respecto a los posibles escenarios previos y posteriores al procedimiento, para asi

estandarizar las medidas tomadas ante esta patologia.



4, Metodologia

4.1 Descripcion general del estudio

Este estudio es la continuacién de una memoria realizado el afio 2018, que tuvo como
objetivo la confeccion de un cuestionario para determinar los conocimientos y practicas acerca del
diagndstico y tratamiento del QQO que poseen los especialistas odontoldgicos encargados del
manejo de esta patologia. En esta investigacion se realizo el disefio de la encuesta, la revision por
dos expertos y la aplicacion de un pretest para evaluar la estructura del documento, la comprension
de las preguntas y las respuestas formuladas, para su posterior modificacion en base a las
sugerencias que permitié obtener el cuestionario definitivo. Los pasos realizados en el estudio

anterior y los pasos por realizar se muestran en la figura 1 (Fig. 1).

Inclusion de
titulo, Presentacion
proposito e a expertos
instrucciones

1. Disefio del
instrumento y
objetivos

Considerar
variables a
evaluar

Revision de
la literatura

Seleccion de

2. Juicio de expertos y Validez de Pertinencia de Mejoras del
expertos envio de contenido preguntas instrumento
instrumento

Obtencion
del
instrumento
definitivo

Evaluacion
de preguntas
y tasa de
respuestas

3. Primera Aplicacion a
aplicacion o muestra del
pretest pretest

Revision y
aplicacion de
sugerencias

Obtencién de
4. Segunda Aplicacion a Analisis validez,
aplicacion o una muestra estadistico de comprension y
prueba piloto mayor fiabilidad consistencia
interna

Validacion del
instrumento

Figura 1. Proceso de confeccion y validacién del instrumento. Cuadro en azul oscuro: pasos
realizados en la tesis del afio 2018 (fase 1 a la 3); cuadros en blanco: pasos a realizar en el presente

estudio (fase 4).



4.2 Proceso de validacion

Para confeccionar y validar nuestro instrumento, nuestro estudio se dividié en cuatro fases
(21), la primera fase consiste en el disefio del instrumento y la determinacion de los objetivos, la
preparacion de un marco tedrico y el constructo unidimensional de este, donde consideramos las
variables a evaluar. La segunda fase consiste en la validacion de contenido por el juicio de
expertos, evaluando la herramienta segun su contenido y forma. Estos jueces dan certeza que el
estilo de redaccion de los items es comprendido por el grupo objetivo y por tanto asegura que las
respuestas serdn validas. Dependiendo de los resultados del analisis de concordancia tras la
segunda fase, evaluando correcciones y modificaciones, se consolida el instrumento que fue
administrado para la tercera fase, que consiste en la aplicacion del pre-test a un pequefio grupo
objetivo que puede ser seleccionada a través de una muestra probabilistica simple al azar y que
debe tener las mismas caracteristicas que la poblacion a investigar. Evaluamos los resultados y se
aplican las sugerencias establecidas por la retroalimentacion de los participantes con el
investigador, obteniendo el instrumento definitivo, el que fue nuevamente consultada con expertos
de cada especialidad. Finalmente, la cuarta fase en la que se realiza la segunda aplicacion o prueba
piloto a una muestra de aproximada de 30 a 50 participantes (23, 24), cuyos resultados se
complementan con la fase de valoracion psicométrica, utilizando herramientas de analisis como el

alfa de Cronbach, determinando la fiabilidad y consistencia interna de los items (21, 24-27).

4.3 Determinacion de las variables

Las variables independientes determinadas para este estudio corresponden al nimero de afios
de ejercicio profesional, especialidad y afios de ejercicio como especialista; y las variables
dependientes corresponden a las presentadas en las preguntas del cuestionario, abarcando el grado
de conocimiento y préacticas en el manejo del QQO, junto con las necesarias para la validacion del

cuestionario. Estas variables fueron agrupadas en el cuestionario en secciones.
Se presentaran variables propias de los sujetos en la seccion de antecedentes,

. Especialidad.
. Numero de afios de ejercicio profesional y de especialidad.

. Conocimiento de la clasificacion actualizada.



. Examenes diagnosticos aplicables a la lesion.

. Asociacion entre el Sindrome de Gorlin Goltz con recurrencia de la lesion.

Posteriormente, se encuentran las variables presentadas en las preguntas generales y por

especialidad, tales como:

Imagenologia Oral y Maxilofacial:

. Parametros imagenoldgicos para el diagnostico del QQO.

. Exéamenes solicitados por los imagendlogos.

. Parametros imagenoldgicos asociados a mayor agresividad.

. Diagnosticos diferenciales identificados por imagenologos.

. Influencia de la nueva clasificacion en la decision diagnostica.

Patologia Oral y Maxilofacial:

. Caracteristicas histopatoldgicas decidoras para el diagnostico del QQO.
. Caracteristicas histopatoldgicas asociadas a mayor recurrencia.

. Alternativa de reclasificar el QQO como tumor.

. Influencia de la nueva clasificacion en la decision diagndstica.

Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial:

. Pardmetros considerados para eleccion de tratamiento.

. Reconocimiento de los principales tratamientos para el QQO.

. Tratamiento a eleccion para caso clinico por parte de los cirujanos méaxilofaciales.

. Orden de recurrencia (menor a mayor) para los diferentes tratamientos del QQO.

. Consideracion del porcentaje de recurrencia para el tratamiento del QQO.

. Parametros clinicos, imagenoldgicos e histopatoldgicos asociados a mayor recurrencia.
. Esquema de seguimiento tras tratamiento de un QQO.

. Influencia de la nueva clasificacion en la decision terapéutica.

Finalmente, se encuentran las variables respectivas para el proceso de validacién de un

instrumento, tales como:
. Validez del contenido.
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. Comprension de las preguntas.
. Fiabilidad.

4.4 Método de seleccién de participantes

Para la validacion del cuestionario, aplicamos el instrumento definitivo a una muestra de
38 especialistas, correspondiendo 10 a imagenologia oral y maxilofacial, 18 a cirugia y
traumatologia buco-maxilofacial y 10 a patologia oral y maxilofacial. Los participantes fueron
reclutados a partir de las listas de correos electronicos facilitadas por las sociedades cientificas o
programas de especializacion odontoldgicas respectivas.

Como criterios de inclusion se consideraron odont6logos especialistas que realicen
diagndstico y tratamiento del QQO, con las especialidades de imagenologia oral y maxilofacial,
patologia oral y maxilofacial y/o cirugia y traumatologia buco maxilofacial validados para prestar
servicios segun el registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud de Chile al
29 de mayo del 2020 y que aceptaran participar en este estudio. Como criterios de exclusion
aquellos especialistas ya mencionados que participaron en la confeccion y/o correccion del

instrumento de evaluacién en calidad de expertos.
4.5 Instrumento para la recoleccidon de datos

El estudio se llevard a cabo mediante la difusion de un cuestionario via online,
confeccionado con el sistema de formularios de Google Drive® (Anexo n°l) el cual permite
recolectada informacion de manera anénima y ordenada, organizada en un formato de plantillas
para ser tabulada directamente en Microsoft Office Excel 2016®, permitiendo su analisis

respectivo.
4.6 Citacion de sujetos

La invitacion formal se realizo en el mes de noviembre del 2020 mediante un mail, que
contenia la invitacion con el enlace para acceder al cuestionario. Este a su vez presenta un breve
resumen y el consentimiento informado, el cual, al ser aceptado, llevaba al link que redireccionaba
al encuestado al formulario de Google Drive® de manera inmediata, para su respuesta anénima y

voluntaria (https://docs.google.com/forms/d/1QoFnvczONaVzKCIGTBxgnd5HWhOvHt2CAz4bZDH3ick).

11


https://docs.google.com/forms/d/1QoFnvcz0NaVzKCJGTBxgnd5HWh0vHt2CAz4bZDH3ick

4.7 Criterios de descontinuacion

« Participantes citados a la resolucion de la encuesta via online cuya respuesta no fue
obtenida dentro del tiempo estimado para la recoleccion de los datos (noviembre
de 2020).

 Participantes que no completaron la encuesta e hicieron abandono de esta durante
su implementacién. Estos datos seran eliminados directamente por el programa de
registro.

4.8 Modificacion de la encuesta

Posteriormente a la aplicacion del pretest, su recepcion y revision de las sugerencias
recibidas por los investigadores, realizamos las modificaciones del instrumento original. Estas
consistieron particularmente en la modalidad de respuesta en las preguntas relacionadas a los afios
de ejercicio de la profesién y su especialidad, a la posibilidad de responderlas mediante desarrollo
para mayor exactitud. En la seccion de preguntas generales y por especialidad, las preguntas con
respuestas de desarrollo fueron cambiadas por preguntas de seleccion multiple, cuyas alternativas
son basadas en la evidencia cientifica y las respuestas méas frecuentes consignadas en el pretest.

Esto para permitir un mejor andlisis de datos y evitar la dispersion de los resultados.

4.9 Andlisis de datos

Los datos recopilados fueron manejados utilizando el software Microsoft® Excel® 2016
para Microsoft 365® y SPSS 15.0® para el célculo estadistico. La fiabilidad del cuestionario se
determiné mediante el calculo del Alfa de Cronbach, la estadistica descriptiva se realiz6 con los

graficos de Google Formularios® y la estadistica analitica mediante SPSS 15.0.

4.10 Aspectos eticos para considerar

El instrumento en su version original y modificado fue revisado previo a su aplicacion y
aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Talca (Anexo n°2).
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5. Resultados

5.1 Caracteristicas de la muestra

Dentro de los antecedentes se evidencia que el promedio de los afios de ejercicio
profesional es de 15 afios, siendo 3 y 32 afios los valores mas extremos, demostrando una amplia
variedad con respecto a la experiencia de los encuestados. Con respecto a los afios de practica de

la especialidad se denota un promedio de 9,3 afios, siendo los valores méas extremos 1y 30 afios.

5.2 Conocimientos generales del QQO

El 92,1% de los participantes dicen tener conocimiento del cambio de clasificacion del
2017 y un 7,9% declara no estar al tanto de la clasificacion; por otra parte, un 94,6% es capaz de

reconocer correctamente las diferencias entre las diferentes clasificaciones.

Al solicitar exdmenes a realizar para el diagnostico del QQO (Fig. 2), el 78,9% indica la
biopsia incisional, siendo el examen histopatolégico el mas popular, mientras que
radiograficamente el 63,2% indica la Tomografia computarizada de haz conico (TCCB) y un

55,3% la radiografia panoramica.

Radiografia panoramica

Puncidn aspirativa con aguja fina.

Tomografia Computarizada Cone
Beam.

Biopsia incisional

Biopsia excisional
0 10 20 30

N° de participantes

Figura 2. Examenes indicados mas habitualmente para el diagnostico del QQO segun los

participantes.

En relacion con los QQO y el Sindrome de Gorlin Goltz, 33 participantes (86,6%)
consideran que su asociacion aumenta el riesgo de recurrencia, en comparacién con los QQO no

asociados al sindrome.
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Finalmente, al preguntar a los participantes bajo que clasificacion se les ensefio esta
patologia, 52,6% sefialaron la clasificacion de 2005 (TOQ), 36,8% la de 1992 (QQO) y 10,5% la

de 2017 (QQO).

5.3 Preguntas por especialidad

53.1

A. {Qué factores en un examen imagenolégico lo hacen sospechar de un QQO por
sobre otro diagnéstico diferencial? Seleccione una o més alternativas.

Uni o multilocular
Ubicacion
Corticalizacion
Ausencia de nizalisis

Corticales indemnes.

] 2 1 [ 8 10

N* de participantes

C. iQué parametros, al analizar una imagen radiogréfica del QQO, le hace sospechar
a usted que la lesion tiene mayor agresividad? Seleccione una o mas alternativas.

Rizélisis

Expansién de tablas

Desplazamiento © compromiso
de estructu

Tamario

Presencia de tabiques

0 2 4 [} 8 10
N*® de participantes

Imagenologia Oral y Maxilofacial

B. ¢Qué examen imagenoldgico solicitaria usted para diagnosticar un QQO en la
rama mandibular? Seleccione una o mas alternativas.

Rx. Panordmica 7(70 %)

Tomografia Computarizada de
haz conico

Tomografia axial computada
(TAC)

Resonancia Magnética

Rx. Anteropasterior
0 2 1 (] 8 10

N° de participantes

D. éCuales son los principales diagnosticos diferenciales imagenolégicos del QQO
para usted? Seleccione una o mas alternativas.

Mixoma Odonlogénico

Granuloma Central de Células
Gigantes

Quiste Oseo Simple
Ameloblastoma

Quiste Dentigero

~

4 6 8 10
N° de participantes

Al consultar que factores indican la presencia de un QQO (Fig. 3A), el 100% de los

participantes indicaron la ubicacion y la uni o multilocularidad de la lesion como factor indicador

de QQO, un 70% indicd la corticalizacion, seguido por la ausencia de rizalisis y la presencia de

corticales indemnes. Al seleccionar el examen imagenolégico de eleccion (Fig. 3B), el 100%

indic6 la TCCB y un 70% la radiografia panoramica. En relacion con que parametros que

indicarian una mayor agresividad (Fig. 3C), el 90% coinciden en el desplazamiento o0 compromiso

de estructuras vecinas, el 80% indican la rizalisis y el tamafio, seguidos por la expansion de tablas

y la presencia de tabiques. Existe un consenso en relacion con los principales diagnosticos

diferenciales (Fig. 3D), con el 100% indicando al Ameloblastoma seguido del Quiste dentigero

(60%) y el Granuloma central de células gigantes (50%).
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Finalmente, al inquirir a imagenologos sobre la influencia que el cambio de clasificacion a

tenido sobre sus decisiones diagndstica, el 80% declard que no influia'y el 20% declaré que influia.

5.3.2 Patologia Oral y Maxilofacial

A. De las caracteristicas histopatolégicas cldsicas de un QQO {cudles son las més B. éCudles de las siguientes caracteristicas histopatolégicas segun usted se asocian a
relevantes para su diagnéstico? Seleccione una o mas alternativas. una mayor posibilidad de recurrencia? Seleccione una o mas alternativas.
Estralo basal en empalizada Quistes satélites en los)
margenes quird
Epitelio de 6 a 8 células Prasencia de una cdpsula muy|
delgada
Presencia de mfiltrado|
Paraqueratinizacion nilamatorio an

Existencia de maltiples dreas de|
separa

Presencia de mitosis en el
_ eslialo basa

Quistes satélitas Presencia de bolones epiteliales
{buddi

Ausencia de papilas

2 4 6 B 10
2 1 6 ] 10

N°® de participantes N° de participantes

C. éSi respondio Sl en la pregunta anterior, i Qué otros parametros histopatoldgicos
justificarian el cambio de clasificacion de quiste a tumor? Seleccione una o mds
alternativas.

Presencia de quistes satélites

Mutacidn del gen supresor
tumoral (PTCH

Asociacion con Sindrome de|
Gorlin Goltz

Comportamiento agresivo

Alta recidiva
2

N°® de participantes

Figura 4. Preguntas para especialistas en Patologia Oral y Maxilofacial.

En relacion con las caracteristicas histopatoldgicas del QQO mas relevantes (Fig. 4A) el
90% de los participantes especialistas en patologia oral sefialaron la presencia del estrato basal
empalizado y la paraqueratinizacion. El 40% sefial6 la ausencia de papilas y el epitelio de 6 a 8
células y un 20% la presencia de quistes satélites. Existe consenso en que la mayor caracteristica
indicadora de mayor recurrencia (Fig. 4B) es la presencia quistes satélites en los margenes
quirurgicos (100%), seguido por botones epiteliales (60%). Al preguntarles si justificarian la
clasificacion del QQO como TOQ, el 70% de los especialistas indicaron no justificarlo, en
contraste a un 30% que si. De quienes lo justificarian lo harian principalmente en base a su

comportamiento agresivo y la mutacion del gen PTCH (Fig. 4C).

Se les pregunto si el cambio de clasificacion influye en sus decisiones diagnosticas, a lo

que el 90% de estos sefialé que no influia en su decision, contra un 10% que declard si influir.
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5.3.3 Cirugiay Traumatologia Buco-Maxilofacial

A. ¢Cuél de los siguientes factores considera usted para la eleccién del tratamiento B. éCudles de las siguientes caracteristicas histopatol6gicas segin usted se asocian a
en un caso de QQO? Seleccione una o mas alternativas. una mayor posibilidad de recurrencia? Seleccione una o mas alternativas.

exo del pacient
Edad y sexo del paciente. Quistes satélites
Localizacién
Gran tama
Tamaiio de la lesion
con Sindrome de
Relacion con estructuras Gorlin Goltz
anatémicas ad
e hu Sexo
rical
Factibilidad de seguimiento y|
Multilocularidad
control p
0 5 2

10 15 0
N° de participantes N° de pamclpantes

Figura 5. Preguntas para especialistas en Cirugia y Traumatologia Buco-Maxilofacial.

Al considerar que factores son los més relevantes para la eleccion de tratamiento (Fig. 5A),
el 100% de los cirujanos indicaron el tamafio de la lesién, 94,4% indicaron la relacion de la lesion
con estructuras anatomicas adyacentes y 83,3% ademas, indico la localizacion, el grado de
compromiso 6seo y la factibilidad del seguimiento. Al consultarles que factores histopatologicos
e imagenoldgicos aumentan la recurrencia (Fig. 5B), el 94,4% de los especialistas indicaron que
los quistes satélites como un factor mayoritariamente importante, el 88,9% indica la
multilocularidad y el 77,8% la asociacion entre el QQO y el sindrome de Gorlin Goltz. En menor

cantidad fueron considerados el tamafio y el sexo del paciente.

Analizando las diferentes modalidades de tratamiento, segun el juicio del 77,8% de los
especialistas la tasa de recurrencia es un factor importante para considerar en el tratamiento y los
con mayor recurrencia nombrados fueron la enucleacion simple (72,2%), la marsupializacion
(16,7%) y la descompresion (11,1%). Por otra parte, los tratamientos con menor posibilidad de
recurrencia fueron la reseccion radical (55,6%), la enucleacion con terapia coadyuvante (33,3%)
y nuevamente la descompresion (11,1%). El 77,8% de los especialistas indican seguimiento y
control cada 6 meses, al afio y anualmente por 5 afios, mientras que un 22,2% sefiala el control

anual por 5 afios.

En la seccidn de casos clinicos, los especialistas debian indicar el tratamiento adecuado en
base a dos casos de QQO. En el primer caso, un QQO de mayor tamafio, el 94,4% de los cirujanos
indicaron la descompresion como terapia definitiva, y un 5,6% sefial6 la reseccién radical como el

tratamiento a eleccion. En el segundo caso, un QQO de menor tamario, el 72,2% de los
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especialistas indicaron la enucleacién acompafiada de una terapia coadyuvante como tratamiento

definitivo, 22,2% indicaron la descompresion y un 5,6% la enucleacion simple.

Finalmente, al preguntarles si el cambio de clasificacion influia en su decision diagndstica,

88,9% contesto que no influia'y 11,1% indico6 que si.

5.4 Evaluacién del cuestionario
Posterior a las preguntas generales y por especialidad, se les pidié a los participantes

evaluar la claridad, atingencia y relevancia de las preguntas.

54.1 Evaluacion de las preguntas generales
M Pococlara M Clara No atingente M Atingente Il Norelevante [l Relevante

wn 20

9}

-

c

©

Q2 2

o

S

} -

©

o 10

(]

©

o

Z 0
¢Conoce la ¢Cudl es la Para diagnosticar un En caso de que los ¢Bajo qué
clasificacion diferencia de esta QQO0 ¢Qué QQO estén clasiflcacidn sele
actualizada del QQO nueva clasificacién examenes o pruebas asociados al ensefio el QQO
del afio 2017 por la con la del afio 2005 realiza? Sindrome de Gorlin durante su formacion
oms? en relacién con el Goltz o Sindrome de especialidad?

Qao? Nevo basocelular,

segln usted,

Figura 6. Evaluacion de claridad, atingencia y relevancia de las preguntas generales.

Las preguntas generales fueron percibidas mayormente como claras, atingentes y
relevantes (Fig. 6), a excepcion de la pregunta nimero 5, donde se cuestiona su atingencia y
relevancia. Los resultados se muestran en la siguiente gréfica.
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N° de participantes

10,0
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5,0

2,5
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I Pococlara [ Clara

¢,Qué factores en un
examen imagenoldgico lo
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QQO por sobre otro
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5.4.2

5421

I No atingente

¢, Qué examen
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Evaluacion de las preguntas por especialidad

Imagenologia oral y maxilofacial
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¢Qué parametros, al
analizar una imagen
radiografica del QQO, le
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que la lesion tiene mayor
agresividad?

Bl Relevante

¢ Cuales son los
principales diagnésticos
diferenciales
imagenoldgicos del QQO
para usted?

Figura 7. Evaluacién de claridad, atingencia y relevancia de las preguntas sobre imagenologia.

Las preguntas fueron recibidas en mayor parte como claras, atingentes y relevantes (Fig.

7), sin embargo 10% percibid las preguntas 1,2 y 4 como poco claras.

N° de participantes

8

I Poco clara

I Clara

De las caracteristicas
histopatoldgicas
clasicas de un QQO
¢cudles son las mas
relevantes para su
diagndstico?

54.22

[ No atingente

¢ Cudles de las
siguientes
caracteristicas
histopatoldgicas
segun usted se
asocian a una mayor
posibilidad de
recurrencia?

I Atingente

Patologia oral y méaxilofacial

I No relevante [l Relevante
En relacién con la ¢ Qué otros
histopatologia ¢ cree parametros

usted que en base a
las caracteristicas
histopatoldgicas del
QQO puede ser
clasificado como
tumor?

histopatoldgicos
justificarian el cambio
de clasificacion de
quiste a tumor?

Figura 8. Evaluacion de claridad, atingencia y relevancia de las preguntas sobre patologia.

Las preguntas en patologia fueron recibidas como claras, atingentes y relevantes, sin

embargo (Fig. 8), la pregunta 2 fue categorizada como poco clara por 1 participante y la pregunta

3 por 4, ademas de no atingente ni relevante por 1 participante.



54.2.3 Cirugia y traumatologia buco-maxilofacial

Bl Pococlara M Clara I No atingente [l Atingente Il No relevante [l Relevante

N° de participantes
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histopatolégicos aumentan el este caso? aste caso? que fueron tratados por QQO
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N° de participantes

¢, Cudl de los siguientes ¢ Considera usted el
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Figura 9. Evaluacién de claridad, atingencia y relevancia de las preguntas sobre cirugia.

Las preguntas en cirugia fueron percibidas como claras, atingentes y relevantes por la

mayoria (Fig. 9).
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5.5 Validacion de cuestionario

55.1 Validez de contenido

El cuestionario fue sometido nuevamente a un juicio de expertos, quienes evaluaron y
aprobaron el constructo tedrico, la claridad de los objetivos y posicionamiento teoérico de la

investigacion luego de su reformulacidn post pretest.
55.2 Comprension del instrumento

En las preguntas finales, a los encuestadas se les pregunt si en el cuestionario se exponen
las preguntas de forma clara, concisa y de facil comprension. 56,8% declard que si, 27% lo
aprueba, pero sugirié modificaciones estructurales y 16,2% declaré que no. Ademas, se les inquirio
acerca de la atingencia de las preguntas para comprender acerca de los conocimientos y practicas
que realiza cada especialista al abordar un QQO, a lo que 78,4% respondieron que si, 2,7% declara

que no y 18,9% sugiere cambios estructurales.
5.6 Anadlisis de fiabilidad

Se aplicé el célculo del Alfa de Cronbach en todas las secciones del cuestionario por
separado, para las preguntas de seleccion multiple se realizo la codificacion en base al juicio de
los especialistas guias del estudio, tabuladas en el anexo n°3. En la seccién general el alfa
correspondi6 a un 0,7, categorizado como alta fiabilidad. En la seccion de imagenologia el alfa fue
de 0,71, correspondiendo a alta fiabilidad. La seccién de patologia result6 en un alfa de 0,44, o de

fiabilidad moderada, al igual que la seccion de cirugia con un alfa de 0,46.

20



6. Discusion

Dentro de los resultados preliminares de la aplicacion piloto, logramos identificar en la
seccion general, que la mayoria de los participantes estan al tanto e identifican el cambio de
clasificacion realizado por la OMS el afio 2017. Estos resultados son similares a los vistos en el
pretest del afio 2018, donde el 90% de los encuestados estaban al tanto del cambio de clasificacion.
En general, la radiografia panoramica sigue siendo el examen imagenoldgico mas popular para el
diagndstico entre las 3 especialidades, seguido por la Tomografia computarizada de haz cénico, el
examen mas adecuado para este (3) e histopatolégicamente, la biopsia incisional y el PAAF,
corroborando los resultados del pretest. EI Sindrome de Gorlin Goltz es considerado un factor
importante en el aumento de la recurrencia del QQO, coincidiendo con la literatura cientifica
actualizada (9, 12), asociado generalmente con su patogenia (28). Cabe destacar, ademas, que la
mayoria de los especialistas ha pasado por méas de una clasificacion y deberian estan en

conocimiento de esta actualizacion.

Entre los imagendlogos, existe un conocimiento general de los principales parametros que
indican la presencia de esta patologia por sobre otro diagndstico, siendo nombrados
mayoritariamente los tres mas prevalentes (29). Existe un consenso general en los examenes
solicitados para el diagnostico del QQO, siendo el TCCB el examen por excelencia, el cual es el
sugerido por la literatura (3, 8). Ademas, la radiografia panoramica fue seleccionada por la
mayoria, para identificar en primera instancia el QQO (30). La mayor parte reconoce los
parametros indicadores de una mayor tasa de agresividad fueron el desplazamiento o compromiso
de estructuras vecinas, el tamafio y la rizalisis. La rizalisis toma un lugar més alto con relacion al
pretest, sin embargo, se considera dentro de los hallazgos mas frecuentes (8). EI Ameloblastoma
lidera los diagndsticos imagenoldgicos diferenciales, al igual que en la literatura (31), seguido del
Quiste Dentigero y el Granuloma central de células gigantes. Este ultimo toma un lugar mas
elevado en relacion con el pretest, y se condice con los reportado en la literatura actual (30).
Finalmente, el 80% declar6 que el cambio de clasificacion no influia en su juicio diagndstico, lo
cual es esperable, ya que las metodologias diagndsticas imagenoldgicas no han sido modificadas

por la reclasificacion.

Para los patélogos orales, las principales caracteristicas histopatoldgicas del QQO vy las

asociadas a mayor recurrencia variaron levemente respecto al pretest. La presencia de epitelio de
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6 a 8 células, prevalente en el pretest, bajo en consideracion al 40% dentro de las caracteristicas
principales del QQO y el 60% agrega los botones epiteliales como factor asociado a mayor
recurrencia. Ambos se describen a cabalidad en la literatura (7). La mayoria de los patélogos no
justificarian la reclasificacion del QQO a TOQ, pero un 30% si. Esto lo harian en base a su
comportamiento agresivo y la mutacion del gen PTCH, lo cual es discutido en estudios actuales
(10, 11) y el 66,7%, ademas de su asociacion al Sindrome de Gorlin Goltz, la presencia de quistes
satélites y su alta recidiva como argumentos para su clasificacion como tumor (7, 28). Finalmente,
90% declaro que el cambio en clasificacion no influenciaba en su decision diagndstica, lo cual nos
plantea que las modalidades diagnosticas no han cambiado con el paso del tiempo, y la patologia

sigue siendo identificada, independiente de su naturaleza.

Los cirujanos mayoritariamente se inclinan por analizar la relacion de la lesién con
estructuras anatémicas adyacentes, la localizacion y el tamafio para elegir el tratamiento, siendo
este Ultimo el mas importante. Al no existir ain un protocolo establecido para su manejo (15), las
implicancias a considerar son multiples, pero la mayoria de los especialistas ponderan todos los
parametros mencionados en la pregunta. EI 77,8% de los cirujanos considera la tasa de recurrencia
previo a la eleccién del tratamiento y la mayoria identifica, al igual que en la literatura y el pretest,
a la enucleacion simple como el tratamiento con mayor recurrencia y la reseccion radical como el
de menor recurrencia (15, 16). Ademas, demuestran conocimiento de los pardmetros mas
importantes relacionados a la recurrencia segun las demas especialidades diagndsticas, nombrando
las caracteristicas mas prevalentes (7, 29). Dentro de los casos clinicos presentados, existe una
proporcionalidad similar a las vistas en el pretest, con la mayoria seleccionando la descompresién
como el tratamiento de eleccidn en el primer caso, y la enucleacion mas la terapia coadyuvante
para el segundo. Para el régimen de control posterior, la mayoria se inclina por iniciarlo a los 6
meses y mantenerlo anualmente por 5 afios, condiciendo con la literatura (29) y el pretest.
Finalmente, 88,9% de los cirujanos indicaron que la reclasificacion no ha influido en su eleccion
de tratamiento del QQO, esto se hace evidente en las lineas de tratamientos seguidas, predominan
tratamientos altamente conservadores segun la literatura (14-16, 18), sin embargo, aln existen
especialistas, aunque mucho menos, que se inclinan por tratamientos mas agresivos, en una
proporcion parecida al pretest. En definitiva, no existe un real impacto en el diagndstico y
tratamiento producto de la reclasificacion del QQO. Cabe destacar que este estudio muestra
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resultados preliminares de la aplicacion del test y su principal objetivo es la validacion del

contenido y constructo.

En relacidn con la estructura del cuestionario, las preguntas fueron consideradas claras,
atingentes y relevantes por la gran mayoria de los especialistas. Sin embargo, existieron preguntas
donde la formulacién generd confusion, particularmente por su opcion de seleccion multiple, lo
cual podria explicar los resultados del examen de fiabilidad en la seccion de patologia y cirugia
(23, 24), sin embargo, estos podria mejorase modificando la instruccion de cada pregunta, mas que

su contenido.

En la aplicacion del alfa de Cronbach, los valores deben oscilar entre 0 y 1, siendo los
valores més cercanos al numero 0 de menor fiabilidad y los mas cercanos a 1 de mayor fiabilidad
(24). Este fue aplicado en todas las secciones por particular, midiendo la fiabilidad de preguntas
de opcion cerrada o multiple. En el caso de que sean preguntas con multiples respuestas, se realizé
la codificacion de las alternativas, basandonos en una escala de tipo Likert, la cual codifica segun
resultados esperados aprobados por los especialistas involucrados en la investigacion, sin embargo,
solo aplicada en una seccion especifica.

En la seccion general, el alfa de Cronbach resulté en un 0,7, indicando una alta consistencia
interna (24), esto significa que las preguntas son fiables en cuanto a la medicién de sus objetivos.
En la seccidn de imagenologia oral y maxilofacial, el alfa fue de 0,71, similar al de la seccién

general, representando una alta fiabilidad de las preguntas.

En la seccion de patologia el alfa de Cronbach fue de 0,44, similar al de la seccion de
cirugia con un alfa de 0,46, representando una fiabilidad moderada en ambos. Esta baja puntuacion
puede deberse a diversos motivos. Puede deberse al nimero ilimitado de elecciones en las
preguntas de seleccion multiple, ya que, si bien facilitan la codificacién, las preguntas deben estar
sujetas a una escala para su analisis, lo que aumentaria la varianza de las respuestas. Al limitar
esto, se produce un leve direccionamiento hacia la respuesta por parte del investigador. Otra
opcidn, es la aplicacion del alfa de Cronbach en preguntas con diferentes escalas, sin embargo,
aunque puede ser un riesgo, la variacién entre ambos podria eventualmente subestimar la
consistencia interna (32). Sugerimos que previo a la aplicacion de la prueba definitiva, especificar

la cantidad de respuestas por item en las preguntas de seleccion multiple. Hay que aclarar ademas
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que este es un estudio multietapico y la aplicacion puede tomar varias instancias dependiendo de
los resultados esperados, siendo recomendable la reformulacion solo de las secciones de patologia

y cirugia.

Fue posible validar los dos primeros items del cuestionario estadisticamente, sin embargo,
los ultimos dos quedan sujetos a leves modificaciones posibles de realizar previo a la aplicacion a
nivel nacional del instrumento. Es importante recalcar que mediante este estudio se abren nuevas
lineas de investigacion para evaluar y esclarecer los conocimientos y las practicas en el manejo de
patologias controversiales como lo es el QQO, que puedan servir como una guia en el manejo de
estas patologias para los especialistas actuales, orientar en la formacién de nuevos odont6logos
para ser parte del diagndstico y tratamiento de estas patologias, y formar una escuela de

pensamiento actualizada.
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Anexo n°l

Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogénico

En este documento se presentan un conjunto de preguntas de seleccion multiple sobre
aspectos tedricos y practicos concernientes al diagnostico y tratamiento del Queratoquiste
Odontogénico. El objetivo de esta investigacion es la evaluacion de conocimientos,
practicas y establecer los criterios abordados para la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas en el manejo del Queratoquiste Odontogénico en la actualidad (Noviembre,
2020) a nivel nacional. Este instrumento corresponde a la version piloto de la encuesta a
implementarse.

Para responder este cuestionario lea atentamente las instrucciones de cada enunciado y
conteste la alternativa que mas identifique lo que piensa e implementa. Este es un
documento confidencial y sus respuestas seran combinadas con la de otros/as

participantes.

Muchas gracias por su participacion.

Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1ESNTV5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7 wiviewform n
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

Estimado Dr./ Dra.:

Esta investigacion consiste en la construccién y validacidon de un cuestionario que permita la evaluacion
de conocimientos, practicas y establecer los criterios considerados para la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas en el manejo del Queratoquiste Odontogénico en la actualidad (noviembre,
2020) a nivel nacional. Este instrumento corresponde a la version piloto de la encuesta a implementarse

El propésito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que Ud. pueda DECIDIR
LIBREMENTE S| DESEA PARTICIPAR en la INVESTIGACION que se le ha explicado previamente y que a
continuacién se describe en forma resumida.

Objetivo:

Validar un cuestionario que permita determinar los conocimientos tedéricos y practicos acerca del
diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico que poseen los/as especialistas encargados
del manejo de esta patologia hasta noviembre del 2020. Con ello se pretende dilucidar los conocimientos
y bajo qué parametros toman una decisién al momento de estar frente a la lesion.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Procedimientos:

Se realizara la validacion de un cuestionario de opinién en base a una previa revision bibliografica. La
poblacién estudiada correspondera a una muestra del 10% del total de especialistas odontolégicos que
se encuentren involucrados en el diagnéstico y manejo terapéutico del Queratoquiste Odontogénico a lo
largo de todo Chile y que se encuentren registrados en la Superintendecia de Salud hasta el 29 de mayo
del 2020.

Los/as participantes seran reclutados via correo electrénico, en el cual se les enviara un enlace que
posee una encuesta en formato formulario de Google, la cual posee preguntas de caracter general y
especifico para cada especialidad segun corresponda (5 preguntas tanto para imagenologia y patologia;
10 preguntas para cirugia), y deberd ser respondida en un periodo no mayor a 14 dias.

La duracién aproximada de la encuesta es de 10 minutos.

Cabe destacar que la participacion es completamente voluntaria y en caso de arrepentimiento, la

encuesta puede dejar de ser contestada en cualquier momento sin considerar los datos ya emitidos en el
estudio.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Las imagenes que se encuentran a continuacion son un ejemplo de como las
preguntas seran presentadas en la encuesta.

General

A continuacion se presentan una serie de preguntas que deberan ser respondidas por

todos los participantes. Tratan principalmente sobre conocimientos de la nueva clasificacion,
tratamientos y pruebas diagndsticas

En esta seccion encontrard tanto preguntas de alternativa como de desarrolio (breves)

¢Conoce la clasificacion actualizada del ©QO del afio 2017 por la OMS?

Q si
O No

¢Cual es la diferencia de esta nueva clasificacion con la del afio 2005 enrelacion
al @QO? (Obs. Contestar solo si respondio S| en la pregunta anterior).

O En el afio 2017, la OMS considera al QQ0 come tumor.

O En el afio 2017, la OMS decide reclasificar al Tumor Odontogénico Queratoquistico
como QQO.

(O Enelaiio 2005 se clasifico a la lesién como un quiste
(O Noexisten cambios en la nueva clasificacion en cuanto al QQO.

(O Ninguna de las anteriores

Para diagnosticar un QQO ;Quée examenes o pruebas realiza? Seleccione una o
mas alternativas.

Radiografia panoramica.
Puncidn aspirativa con aguja fina.
Tomografia Computarizada Cone Beam.

Biopsia incisional.

0OO00O0O0

Biopsia excisional.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse 3/9
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Beneficios

El estudio permitira tener un instrumento validado que nos dé a conocer como los/as especialistas
toman sus decisiones diagnésticas y bajo qué parametros eligen un tratamiento u otro para el QQO.

Riesgos
Este estudio no tiene riesgos para la poblacién.

Destino final del material obtenido

La aplicacién de esta encuesta tiene como unica finalidad la validacién del instrumento que
posteriormente sera aplicado para determinar los conocimientos y prdcticas en los aspectos
diagnésticos y terapéuticos aplicados por los/as especialistas en el manejo de QQO, sin ningtn otro tipo
de uso, ya sea personal o comercial.

Costos
Los costos de la investigacién seran asumidos por los investigadores.

Compensaciones
No se realizard compensacién econémica a los participantes del estudio.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse 4/9
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Confidencialidad

La confidencialidad de la informacién se mantendrd, ya que solo se solicitard como dato personal su
correo electrénico a fin de evitar duplicas en el registro. El correo electronico serd omitido por el
investigador una vez finalizado el proceso de recoleccién de datos para el procesamiento final de los
mismos.

+ Lainformacién recaudada serd custodiada por el investigador y el co-investigador.

+ Los datos obtenidos sélo se utilizaran para efectos de esta investigacion y no tendran aplicacién en
otro proyecto o por personas ajenas al presente estudio.

+ Los datos almacenados serdn almacenados por Daniel Droguett (ddroguett@utalca.cl) y Gonzalo
Pairoa (gonzalopairoa@gmail.com) de manera privada y confidencial.

+ Los datos obtenidos seran almacenados de manera privada hasta realizar el completo anélisis de
éstos. Una vez validado el cuestionario estos permaneceran almacenados de manera privada hasta la
finalizacion del estudio general y posteriormente seran omitidos por los investigadores. El/la
participante tiene la oportunidad de aceptar, rechazar o revocar el almacenamiento de los datos mas
adelante.

En caso de que la informacién obtenida del estudio sea publicada, esta se mantendrad anénima, esto
significa que no aparecerd ninglin dato con el que puedan identificarme en libros, revistas y otros medios
de publicidad derivadas de la investigacién ya descrita.

Comunicacion con el/la investigador/a

En caso de dudas o consultas dejamos a su disposicion los contactos del investigador Daniel Droguett
Ossa (correo electrénico: ddroguett@utalca.cl / Teléfono n°® +56993487652) y el co-investigador Gonzalo
Pairoa Solano (correo electrénico: gonzalopairoa@gmail.com / Teléfono n°+56975480361) y asi como
también las vias de comunicacién con el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Talca (comitefacultad@utalca.cl).

Comunicacion de resultados

Los resultados finales que se obtengan en este estudio serdn enviados de la misma forma que la
encuesta, esto serd via online a través de los emails correspondientes a cada participante.

Fuentes de financiamiento
Este estudio esta siendo financiado por los mismos investigadores a cargo del proyecto.

Desde ya, muchas gracias. Saluda cordialmente a usted Gonzalo Pairoa Solano
y Daniel Droguett Ossa.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse 5/9
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Estimado/a participante, recuerde que la decisién de colaborar es
absolutamente suya. Puede aceptar o rechazar la investigacion, e incluso
arrepentirse de su primera decision en el momento que usted estime
conveniente. Para revocar el consentimiento, debe contactarse via correo
electrénico con los investigadores Daniel Droguett (ddroguett@utalca.cl) y
Gonzalo Pairoa (gonzalopairoa@gmail.com) que se encontraran disponibles en
todo horario para atender su solicitud.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse 6/9
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Declaraciones

TALCA

DECLARACIONES

1-. He recibido satisfactoriamente la explicacion sobre el propésito de esta
investigacion, el cual consiste en determinar los conocimientos y practicas
acerca del diagnoéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico que
poseen los/as especialistas odontolégicos encargados del manejo de esta
patologia hasta noviembre del 2020, asi como de los beneficios en salud que
espera producir, los cuales buscan dilucidar los conocimientos teéricos y los
parametros bajo los cuales se toman las decisiones terapéuticas a la hora del
maneio de la enfermedad.

2-. He sido informado/a sobre las eventuales molestias, incomodidades y riesgos de
mi participacion en la investigacion.

3-. He sido informado/a que los procedimientos que se realicen no implican un costo
que yo deba a asumir. Mi participacion en el procedimiento no involucra un costo
econémico alguno que yo deba solventar (hacerme cargo).

4-. Estoy en pleno conocimiento de que la informacién obtenida sera manejada de
manera absolutamente confidencial, esto significa que sélo el equipo investigador
tendra acceso a mis datos y nadie mas. En caso de que la informacion obtenida del
estudio sea publicada esta se mantendra anénima. Ello significa que no aparecera
ningun dato con el que puedan identificarme en libros, revistas y otros medios de
publicidad derivadas de la investigacion ya descrita.

5-. Sé que la decision de participar en esta investigacion es absolutamente
voluntaria. Si no deseo participar en ella, o una vez iniciada la investigacion no
deseo seguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas y sin tener que dar
ninguna explicacion. Para esto ultimo solo debo enviar un correo electrénico a
Daniel Droguett (ddroguett@utalca.cl) y Gonzalo Pairoa
(gonzalopairoa@gmail.com) que se encontraran disponibles en todo horario
para recibirlo.

6-. Adicionalmente, el investigador responsable Daniel Droguett Ossa
(ddroguett@utalca.cl) y el co-investigador Gonzalo Pairoa
(gonzalopairoa@gmail.com) han manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda
que surja antes, durante y después de mi participacion en la actividad via comreo
electrénico. Ademas, si deseo realizar mis consultas personalmente, puedo
coordinar mediante un correo electronico una video conferencia con los
investigadores, disponibles a cualquier horario.

7-. También puede contactarse con el Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Talca (comitefacultad @utalca .cl).

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse
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Respecto al proyecto (Favor seleccione la casilla respectiva.) *

ACEFTACION

He bicds o dcamments, enswndo b decaracionn costenidas o o y B ecesdad do
comstar i comsentinnienti, para b canl by firans Bhee s seluntarismente o o siguanie
A

O Al marcar esta opcion ACEPTO
participar en este estudio

REVOCO

wtte revocs lo antereemente Sewado, pars b cual firme ote waes
likere » valemtariamente

pecin £ la mveipacam demcensmads

a1 ity puiicas pars o

L tratamnts

Al marcar esta opcion REVOCO mi
(O participacién (tomar contacto con el
investigador)

KECHAZO

He lesde ol dacomente,
[T —_——
Cacsirate b arsenis

tiends b declaracames comtenidn o 6 Sin embargs,
thebentn, para bo cual T libee 5 vobintarismente ol

ande “Validacsia de comtisnarn
P ———

No conchate & partioper
pars dtrewsinar cooscinei
te Odhowomgesses” ¥

O Al marcar esta opcion RECHAZO

participar en el estudio

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Solicitud de autorizacién para almacenamiento de respuestas

Estimado/a participante, tal como le sefialamos anteriormente, estamos interesados/as en ALMACENAR
O GUARDAR las respuestas que recolectaremos en esta investigacion, ya que estimamos que seran
vélidos para la continuacién del estudio, que consiste en aplicar este cuestionario en todos los
especialistas odontolégicos que se encuentren involucrados en el diagndstico y manejo terapéutico del
Queratoquiste Odontogénico a lo largo de todo Chile y que se encuentren registrados en la
Superintendecia de Salud (este Ultimo punto esta sujeto a actualizacién, de no estar presente en futuros
listados, los resultados presentes serdn omitidos).

Atendiendo a lo anterior, el propésito de este apartado es solicitar su permiso para aquello.
Primeramente, le queremos comentar que esta solicitud no va ligada a su participacion, o sea, si decide
colaborar no esté obligado/a a permitir que guardemos su(s) respuestas.

En caso de que acepte esta solicitud, las respuestas serdn guardadas por un periodo de 2 afios de
manera digital en un documento Excel por los investigadores. Una vez cumplido dicho plazo las
respuestas eliminadas. Asimismo, le queremos recordar que, toda nueva investigacion que necesite del
uso de aquellos/aquella* solo podra realizarse una vez que hallamos obtenido un nuevo Consentimiento
de su parte.

Finalmente, si usted acepta almacenar las respuestas, y luego cambia de opinién, por favor avisenos, a
través de cualquiera de los siguientes medios. Una vez hecha la solicitud sus respuestas seran
inmediatamente eliminadas.

® Al correo electrénico: ddroguett@utalca.cl o gonzalopairoa@gmail.com.
® También puede llamarnos por teléfono al nimero +56993487652 o +56975480361, los dias Lunes a
Sébado entre las 9 y las 20 horas.

Respecto al almacenamiento de las respuestas (Favor seleccione la casilla
respectiva.) *

O ACEPTO que CONSERVEN en las condiciones y tiempo antes sefialado mis
respuestas.

O RECHAZO que CONSERVEN en las condiciones y tiempo antes sefialado mis
respuestas.

Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse 9/9
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de

conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

Seleccione la alternativa que mas se acomode a su situacion.

;Cuantos afnos de ejercicio profesional tiene? *

Tu respuesta

:Qué especialidad odontologica practica? *

O Imagenologia Oral y Maxilofacial.
(O Patologia Oral y Maxilofacial.

O Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial.

¢Hace cuantos anos practica ésta especialidad? *

Tu respuesta

Atras Siguiente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1E9NTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnodstico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

A continuacion se presentan una serie de preguntas que deberdn ser respondidas por

todos los participantes. Tratan principalmente sobre conocimientos de la nueva clasificacion,
tratamientos y pruebas diagnésticas.

En esta seccién encontrara tanto preguntas de alternativa como de desarrollo (breves)

¢Conoce la clasificacion actualizada del QQO del afio 2017 por la OMS? *

O si
O No.

;Cual es la diferencia de esta nueva clasificacion con la del afio 2005 enrelacion
al QQO? (Obs. Contestar solo si respondié Sl en la pregunta anterior).

O En el afio 2017, la OMS considera al QQO como tumor.

O En el afio 2017, la OMS decide reclasificar al Tumor Odontogénico Queratoquistico
como QQO.

O En el afio 2005 se clasifico a la lesién como un quiste.
O No existen cambios en la nueva clasificacion en cuanto al QQO.

Ninguna de las anteriores.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse 113
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Encuesta piloto para la determinacion de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Para diagnosticar un QQO ;Qué examenes o pruebas realiza? Seleccione una o
mas alternativas.

D Radiografia panoramica.

D Puncion aspirativa con aguja fina.

D Tomografia Computarizada Cone Beam.
(] Biopsia incisional.

(] Biopsia excisional.

En caso de que los QQO estén asociados al Sindrome de Gorlin Goltz o
Sindrome Nevo basocelular, segun usted, ;aumenta el riesgo de recurrencia?

O si
O No.
(O Nosé.

;Bajo que clasificacion se le ensefio el QQO durante su formacion de
especialidad?

O 1992 (Queratoquiste odontogénico).
O 2005 (tumor odontogénico queratoquistico).

O 2017 (Queratoquiste odontogénico).

Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EINTv5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD6 1QrA7w/formResponse
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Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

A continuacion se presentan preguntas de acuerdo a la especialidad que posee. Este item le |levara a las
preguntas correspondientes a su especialidad. Omita
las preguntas que no corresponden a su area.

En esta seccion encontrara preguntas de alternativas, donde se debera
seleccionar solo una o varias segtn corresponda.

Seleccione su especialidad. *

O Imagenologia Oral y Maxilofacial
O Patologia Oral y Maxilofacial

O Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial

Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -

Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTV5sN9Z_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

* Responda solo si esta su especialidad.

;Que factores en un examen imagenologico lo hacen sospechar de un QQO por
sobre otro diagnostico diferencial? Seleccione una o mas alternativas.

Uni o multilocular.
Ubicacion.
Corticalizacion.

Ausencia de rizalisis.

ooogog

Corticales indemnes.

;Qué examen imagenoldgico solicitaria usted para diagnosticar un QQO en la
rama mandibular? Seleccione una o mas alternativas.

|:| Rx. Panoramica.
D Tomografia Computarizada de haz cénico (TCHC).
[] Tomografia axial computada (TAC).

|:| Resonancia Magnética.

D Rx. Anteroposterior. /

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse 13
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Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

;Qué parametros, al analizar una imagen radiografica del QQO, le hace
sospechar a usted que la lesion tiene mayor agresividad? Seleccione una o mas
alternativas

[] Rizalisis.
|:| Expansion de tablas.

G Desplazamiento o compromiso de estructuras vecinas.

(] Tamafio.

|:| Presencia de tabiques.

¢Cuales son los principales diagnoésticos diferenciales imagenologicos del QQO
para usted? Seleccione una o mas alternativas.

[] Mixoma Odontogénico.

D Granuloma Central de Células Gigantes.
D Quiste Oseo Simple.

(] Ameloblastoma.

[] AQuiste Dentigero.

iConsidera usted que la denominacion de Queratoquiste Odontogénico o Tumor
Odontogénico Queratoquistico influye en su decision diagnostica? Pregunta
obligatoria*

Q si
O No.

Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse
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Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

* Responda solo si esta su especialidad.

De las caracteristicas histopatoldgicas clasicas de un QQO ;cudles son las mas
relevantes para su diagnostico? Seleccione una o mas alternativas.

[[] Estrato basal en empalizada.
D Epitelio de 6 a 8 células.

D Paraqueratinizacion.

(] Ausencia de papilas.

D Quistes satélites.

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse 13
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

;Cuales de las siguientes caracteristicas histopatolégicas segun usted se asocian
a una mayor posibilidad de recurrencia? Seleccione una o mas alternativas

D Quistes satélites en los margenes quirtrgicos o cercanos a ellos.

Presencia de una capsula muy delgada.

Presencia de infiltrado inflamatorio en la lesion.

Existencia de multiples areas de separacion focal entre el epitelio y la capsula.
Presencia de mitosis en el estrato basal o suprabasal.

Presencia de botones epiteliales (budding).

ooood

En relacion a la histopatologia jcree usted que en base a las caracteristicas
histopatologicas del QQO puede ser clasificado como tumor?

Q si
O No.

Si respondio Sl en la pregunta anterior, ;Qué otros parametros histopatolégicos
é

justificarian el cambio de clasificacion de quiste a tumor? Seleccione una o mas

alternativas.

D Presencia de quistes satélites.

D Mutacion del gen supresor tumoral (PTCH) / Alta actividad mitética.
|:| Asociacion con Sindrome de Gorlin Goltz.

[:l Comportamiento agresivo.

|:| Alta recidiva.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 2/3
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

;Considera usted que la denominacion de Queratoquiste Odontogénico o Tumor
Odontogénico Queratoquistico influye en su decision diagnostica? Pregunta
obligatoria*

Q si
QO No

Atras Siguiente
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 3/3
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Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

* Responda solo si esta su especialidad

;Cual de los siguientes factores considera usted para la eleccion del tratamiento
en un caso de QQO? Seleccione una o mas alternativas.

Edad y sexo del paciente.

Localizacion.

Tamaiio de la lesion.

Relacion con estructuras anatomicas adyacentes.
Grado de compromiso de hueso cortical y/o basal.

Factibilidad de seguimiento y control periddico del paciente.

0o00000

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse 16
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Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

;Cual de los siguientes tratamientos tiene MAYOR tasa o porcentaje de

recurrencia? *
O Reseccion radical.
() Marsupializacion.

(O Enucleacion simple.

(O Enucleacion con terapia coadyuvante.

(O Descompresion.

;Cual de los siguientes tratamientos tiene MENOR tasa o porcentaje de

recurrencia? *
(O Reseccion radical.
O Marsupializacion.

(O Enucleacion simple.

O Enucleacion con terapia coadyuvante.

(O Descompresion.

;Considera usted el porcentaje de recurrencia para la eleccion del tratamiento?

Q si
ONo

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Segun usted ;Qué factores clinicos, imagenoldgicas e histopatologicos
aumentan el riesgo de recurrencia? Seleccione una o mas alternativas.

D Quistes satélites.
D Gran tamano.

(] Asociacion con Sindrome de Gorlin Goltz.

D Sexo.

D Multilocularidad.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 3/6
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

;Cual es su tratamiento de eleccion para el QQO en éste caso?, se adjunta
imagen radiografica para realizar su eleccion.

Enucleacion simple (con y sin curetaje).

Marsupializacion.
Descompresion.

Enucleacion con terapia coadyuvante (Solucion de Carnoy, Electrocauterizacion,
Osteotomia, Crioterapia).

Reseccion Radical.

O O OO0OO0

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1ESNTV5sNOZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 4/6
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

;Cual es su tratamiento de eleccion para el QQO en éste caso?, se adjunta
imagen radiografica para realizar su eleccion.

Enucleacion simple (con y sin curetaje).

Marsupializacion.
Descompresion.

Enucleacion con terapia coadyuvante (Solucion de Carnoy, Electrocauterizacion,
Osteotomia, Crioterapia).

Reseccion Radical.

O O 00O

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse
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Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Si usted considera realizar seguimiento a los pacientes que fueron tratados por
QQO ;Qué esquema de seguimiento realizaria?

O Solo a los 6 meses.

(O cada 6 mesesy al afio.

O Anualmente por 5 afos.

O Cada 6 meses, al afo y anualmente por 5 afios.

(O cada2 o 3aiios hasta 10 afios.

;Considera usted que la clasificacion de la lesion como quiste o tumor influye en
su decision terapéutica y/lo prondstica que le da al paciente? Pregunta
obligatoria*

Q si
O No

Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

En esta seccion lo invitamos a evaluar las preguntas efectuadas en la seccion de preguntas generales y
por especialidad.

Los parametros que buscamos evaluar son la claridad, la atingencia y la relevancia de cada una de ellas.

Marque 3 alternativas entre las 6 dadas por columna, indicando si la pregunta es clara o no clara;
atingente o no atingente y relevante o no relevante.

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse 13
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse

Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Evaluacion de Preguntas Generales: Evalle segun las alternativas dadas.

MARQUE 3 ALTERNATIVAS ENTRE LAS 6 DADAS POR PREGUNTA, indicando si la
pregunta es clara o no clara; atingente o no atingente y relevante o no relevante.

*

Poco
clara

¢Conoce la
clasificacion
actualizada

del QQO del D
ano 2017 por

la OMS?

;Cudl es la
diferencia de
esta nueva
clasificacion
con la del aho

2005

enrelacion al D
QQO? (Obs.

Contestar solo

si respondié S

en la pregunta
anterior).

Para

diagnosticar

un QQO ;Qué
examenes 0

pruebas D
realiza?

Seleccione

una o mas

alternativas.

En casode D
que los QQO

estén

asociados al

Sindrome de

Gorlin Goltz o
Sindrome

Nevo

basocelular,

Clara

O

atingente

O
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Atingente

O

o
relevante

O

Relevante

O
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15/12/2020 Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico
segun usted,
jaumenta el
riesgo de
recurrencia?

¢Bajo que

clasificacion
se le enseno

el Q0 o 4 O O O O

durante su
formacion de
especialidad?

Seleccione su especialidad

O Imagenologia Oral y Maxilofacial
() Patologia Oral y Maxilofacial

O Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial

Atras Siguiente
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 3/3
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Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

En esta seccion lo invitamos a evaluar las preguntas efectuadas en la seccion de preguntas de
Imagenologia oral y maxilofacial.

Los parametros que buscamos evaluar son la claridad, la atingencia y la relevancia de cada una de ellas.

Marque 3 alternativas entre las 6 dadas por columna, indicando si la pregunta es clara o no clara;
atingente o no atingente y relevante o no relevante.

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse 13

56



15/12/2020

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse

Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Evaluacion de Preguntas de Imagenologia: Evalie segun las alternativas dadas.
MARQUE 3 ALTERNATIVAS ENTRE LAS 6 DADAS POR PREGUNTA, indicando si la
pregunta es clara o no clara; atingente o no atingente y relevante o no relevante.

*

:Qué factores
en un examen
imagenoldgico
lo hacen
sospechar de un
QQO por sobre
otro diagnédstico
diferencial?
Seleccione una
0 mas
alternativas.

:Qué examen
imagenoldgico
solicitaria usted
para
diagnosticar un
QQO en larama
mandibular?
Seleccione una
o0 mas
alternativas.

:Qué
parametros, al
analizar una
imagen
radiografica del
QQO, le hace
sospechar a
usted que la
lesion tiene
mayor
agresividad?
Seleccione una
o mas
alternativas

¢Cuales son los

Poco

Clara
clara

0o 0O

0o 0

o
atingente

O

O
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Atingente

O

U

o
relevante

O

U
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principales
diagnosticos
diferenciales
imagenoldgicos
del QQO para
usted?
Seleccione una
omas
alternativas.

Atras Siguiente
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1ESNTV5sNOZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 3/3
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Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

*Qbligatorio

En esta seccion lo invitamos a evaluar las preguntas efectuadas en la seccion de preguntas de Patologia
oral y maxilofacial.

Los parametros que buscamos evaluar son la claridad, la atingencia y la relevancia de cada una de ellas.

Marque 3 alternativas entre las 6 dadas por columna, indicando si la pregunta es clara o no clara;
atingente o no atingente y relevante o no relevante.

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse 13
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Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Evaluacion de Preguntas de Patologia: Evalue segun las alternativas dadas.
MARQUE 3 ALTERNATIVAS ENTRE LAS 6 DADAS POR PREGUNTA, indicando si la
pregunta es clara o no clara; atingente o no atingente y relevante o no relevante.

*

De las
caracteristicas
histopatologicas
clasicas de un
QQO ;cuéles son
las mas
relevantes para
su diagnéstico?
Seleccione una o
mas
alternativas.

;Cuales de las
siguientes
caracteristicas
histopatologicas
segun usted se
asocian a una
mayor
posibilidad de
recurrencia?
Seleccione una o
mas alternativas

Enrelacion ala
histopatologia
;cree usted que
en base a las
caracteristicas
histopatologicas
del QQO puede
ser clasificado
como tumor?

Sirespondié Sl
en la pregunta
anterior, ;Qué
otros
parametros

Poco
clara

No i No
Clara ; Atingente Relevante
atingente relevante

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse
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histopatoldgicos
justificarian el
cambio de
clasificacion de
quiste a tumor?
Seleccione una o
mas

alternativas.

Atras Siguiente
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

V4
=

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVE5sNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 3/3
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Encuesta piloto para la determinacién de conocimientos y practicas sobre el diagnéstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

;Considera usted que en el cuestionario que recién contesto se exponen las
preguntas de forma clara, concisa y de facil comprensién? ; Sugeriria alguna
modificacion?

Q si
O No
O Otro:

;Las series preguntas le parecieron atingentes para que los responsables de este
estudio podamos comprender acerca de los conocimientos y practicas que
realiza cada especialista al abordar un QQO?

Q si
O No
O Otro:

Comentarios o sugerencias

Tu respuesta /

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg_u1EONTVEsNSZ_FdJOh0Q6cs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7w/formResponse 1/2
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Encuesta piloto para la determinacion de
conocimientos y practicas sobre el
diagnostico y tratamiento del
Queratoquiste Odontogenico

Atras

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Seg_u1EINTV5sN9Z_FdJOh0QBcs5BzAjvPBjehQWbD61QrA7wiormResponse
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Anexo n°2

TALCA

UNIVERSIDAD
CHILE

ACTA DE APROBACION
COMITE ETICO CIENTIFICO. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD
DE TALCA

Talca, 22 de octubre de 2020

REGISTRO: 2020010

A juicio de este Comité la presente investigacion cumple con los estandares ético-cientificos
necesarios para su ejecucion.

Titulo del Proyecto!: “Validacion de un cuestionario para determinar conocimientos y practicas para el
diagnostico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico”.

Investigador Responsable: Daniel Droguett Ossa. Departamento de Estomatologia. Escuela de
Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud.

NOTA: la obtencion de cartas de autorizacion del o la directivo/a de los establecimientos en los
cuales realizara la investigacion es de exclusiva responsabilidad de los/as investigadores/as.

1 Este investigacion corresponde a la fase 2 del proyecto titulado “Confeccién y validacion de un cuestionario para
determinar conocimientos y précticas para el diagndstico y tratamiento del Queratoquiste Odontogénico”, aprobado por
esta entidad el 5/12/2018.
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TALCA

UNIVERSIDAD
CHILE

ACTA DE APROBACION. CEC Facultad de Ciencias de la Salud

Titulo: “Validacién de un cuestionario para determinar conocimientos y practicas para el diagnéstico y
tratamiento del Queratoquiste Odontogénico”.

Investigador Responsable: Daniel Droguett O.

Prof. Claudia Donoso S. Prof. Wendy Donoso T.

Z[:)' i 5 "

Prof. Viviana Estrada C. Prof\Sergio Plana Z.
Prof. erfn§ Ramirez T. Prof. Maria Rami rezM

Talca, 22 de octubre de 2020

Péagina 2 de 2

65



Anexo n°3

Tablas de codificacion preguntas de seleccion maltiple

Seccion Deficiente | Aceptable Adecuado | Sobresaliente Excepcional
General 1 2 3 4 5
Pregunta Selecciona | Selecciona Selecciona | Selecciona2 o Selecciona los 3
n°3. solo 1 solo 2 1 0 més mas examenes, examenes
Exédmenes | examen de | exdmenes de | exdmenes, | solo 2 indicados | histopatoldgicos
para el menor menor solo 1 exclusivamente y radiograficos
diagnostico | relevancia. | relevancia. indicado para el indicados para
del QQO. para el diagndstico del el diagnostico
diagndstico | QQO. del QQO.
del QQO.

Tabla N°1. Categorizacion resultados de la pregunta 3 de la seccion de preguntas generales.

Seccion Deficiente Aceptable | Adecuado Sobresaliente | Excepcional

Imagenologia |1 2 3 4 5

Pregunta N°1. | Selecciona Selecciona | Selecciona 1l o | Selecciona2 o | Selecciona

Factores que solo 1 solo 2 mas mas los 3

indican la parametro de | parametros | parametros, e | parametros, e | parametros

presencia de menor de menor incluye uno de | incluye 2 de mas

QQO. relevancia. relevancia. | los 3 méas los 3 mas prevalentes.
prevalentes prevalentes

Pregunta N°3. | Selecciona Selecciona | Seleccional o | Selecciona2 o | Selecciona

Parametros que | solo 1 solo 2 mas mas los 3

indican mayor | parametro de | pardmetros | parametros, e | parametros, e | parametros

agresividad del | menor de menor incluye uno de | incluye 2 de mas

QQO. relevancia. relevancia. | los 3 més los 3 mas prevalentes.
prevalentes. prevalentes.
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Pregunta N°4. | Selecciona Selecciona | Selecciona 1l o | Selecciona2 o | Selecciona
Principales solo 1 solo 2 mas mas los 3
diagndsticos diagndstico diagndsticos | diagndsticos, e | diagndsticos, e | diagndsticos
diferenciales de menor de menor incluye uno de | incluye 2 de mas
imagenologicos | relevancia. relevancia. | los 3 méas los 3 mas prevalentes.
del QQO prevalentes. prevalentes.

Tabla N°2. Categorizacion resultados de preguntas 1, 3 'y 4 de la seccion de preguntas de

Imagenologia Oral y Maxilofacial.

Seccion Deficiente Aceptable | Adecuado Sobresaliente | Excepcional
Patologia 1 2 3 4 5
Pregunta N°1. | Selecciona Selecciona | Selecciona 1l o | Selecciona2 | Selecciona
Caracteristicas | solo 1 solo 2 mas 0 Mé&s los 3
pardmetros
histopatoldgicas | parametro de | parametros | pardmetros, e | parametros, € | mas
mas relevantes | menor de menor incluye uno de | incluye 2 de prevalentes.
del QQO. relevancia. relevancia. | los 3 mas los 3 mas
prevalentes prevalentes
Pregunta N°2. | Selecciona Selecciona | Selecciona 1l o | Selecciona2 | Selecciona
Caracteristicas | solo 1 solo 2 mas 0 mas los 3
pardmetros
histopatoldgicas | parametro de | parametros | pardmetros, e | parametros, € | mas
asociadas a menor de menor incluye uno de | incluye 2 de prevalentes.
mayor relevancia. relevancia. | los 3 mas los 3 més
recurrencia del prevalentes. prevalentes.
QQO.

Tabla N°3. Categorizacion resultados de preguntas 1, 3 'y 4 de la seccion de preguntas de

Patologia Oral y Maxilofacial.
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aumento en la

recurrencia del

QQO.

prevalentes.

Seccion Deficiente Aceptable Adecuado Sobresaliente | Excepcional
Cirugia 1 2 3 4 5
Pregunta N°1. Selecciona | Selecciona Selecciona 1 | Selecciona2 | Selecciona
Factores para solo 1 solo 2 0 Mas 0 Mas los 3
considerar en la | parametro de | parametros | parametros, | pardmetros, e | pardmetros
eleccion del menor de menor e incluye incluye 2 de | mas
tratamiento del | relevancia. relevancia. uno de los 3 | los 3 méas prevalentes.
QQO. mas prevalentes

prevalentes
Pregunta N°5. | Selecciona | Selecciona | Selecciona 1l | Selecciona2 | Selecciona
Factores solo 1 solo 2 0 Mé&s 0 Mé&s los 3
histopatoldgicos | parametro de | pardmetros | parametros, | pardmetros, e | pardmetros
e menor de menor e incluye incluye 2 de | mas
imagenoldgicos | relevancia. relevancia. uno de los 3 | los 3 més prevalentes.
asociados al mas prevalentes.

Tabla N°4. Categorizacidn resultados de preguntas 1, 3 y 4 de la seccidn de preguntas de

Cirugia y Traumatologia Buco-Maxilofacial.
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