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Frecuencia de lesiones bucomaxilofaciales.

Objetivo: Determinar la frecuencia de lesiones bucomaxilofaciales analizadas en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Centro de
Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS), Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS), Hospital Civil de Culiacan.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se revisaron los registros de diagndsticos histopatoldgicos del Servicio de
Anatomia Patolégica del CIDOCS, UAS, Hospital Civil de Culiacan, entre enero de 2014 a junio de 2018. De 15, 825 casos, fueron
seleccionados 327 del area bucomaxilofacial. Se realizé un andlisis de estadistica descriptiva en SPSS v23. Resultados: Se encon-
traron 45 lesiones diferentes y en 51 casos (15.6 %) el resultado fue no concluyente. El diagnéstico histopatolégico mas frec uente
fue el fendmeno de extravasacién mucosa (mucocele) con 34 (10.4 %) casos, el sitio anatémico mayormente afectado fue el maxilar
con 76 (23.2 %) casos. Se observd mayor frecuencia de sexo femenino con 182 (55.7 %) casos y en el grupo de edad 11-20 afios
con 54 (16.5 %) casos. Se observo relacion significativa entre el diagnéstico histopatoldgico con grupo de edad y localizacion (p=.000);
pero no respecto al género (p=.306). Conclusiones: Los resultados obtenidos coinciden con algunos reportados previamente en la
literatura; el presente reporte destaca la importancia de los datos clinicos y/o radiolégicos para otorgar un diagnéstico histopatolégico
especifico lo cual es fundamental para analisis epidemioldgicos como el realizado.
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ABSTRACT

Frequency of bucomaxillofacial lesions in a Service of Pathological Anatomy

Objective: To determine the frequency of bucal and maxillofacial lesions analyzed in the Service of Pathological Anatomy of Center
of Investigation and Teaching in Health Sciences (CIDOCS), Autonomous University of Sinaloa (UAS), Civil Hospital of Culiacan.
Material and methods: Descriptive retrospective study, the records of histopathological diagnosis of the Service of Pathological
Anatomy of CIDOCS, UAS, Civil Hospital of Culiacan between january 2014 to june 2018 were reviewed. Of 15, 825 cases was
selected 327 of the bucomaxillofacial area. Analysis of descriptive statistics was realized in SPSS v23. Results: 45 different lesions
were found, in 51 cases (15.6 %) the results were inconclusive. The histopathological diagnosis more frequent was the phenomenon
of extravasation mucous (mucocele) with 34 (10.4 %) cases, the anatomical site mainly affected was maxillary with 76 (23.2 %) cases,
female sex had more frequency with 182 (55.7 %) cases and in the age group 11-20 years with 54 (16.5 %) cases. A significant
relation between histopathological diagnosis with age group and anatomical site was found (p=.000); but not in the gender (p=.306).
Conclusions: The results obtained coincide with some previously reported in the literature; this report emphasizes the importance of
the clinical and radiological data to give an specific histopathological diagnosis. This is fundamental for the epidemiologic al analyses
like the realized one.

Keywords: Frequency, oral pathology, bucomaxillofacial lesions, histopathological diagnosis.
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Antecedentes

La patologia bucal se encarga del estudio de las
enfermedades que se encuentran en la cavidad
oral’. Debido a que la mayoria de las lesiones en
ese sitio comparten caracteristicas clinicas y/o ra-
dioldgicas es dificil diferenciarlas; por ello, en de-
terminadas ocasiones es necesaria la toma de
biopsia y su andlisis histopatoldégico para obte-
nerun diagndstico definitivo>® que permita corro-
borar o descartar el diagndstico clinico provisional
y otorgar el tratamiento adecuado®. La realizacion
de estudios sobre la frecuencia de lesiones buco-
maxilofaciales, con un enfoque epidemioldgico,
permite aportar datos que orientan las actividades
de diagnéstico, tratamiento y prevencidén en la
practica profesional odontoldgica hacia las patolo-

gias mas frecuentes®.

Existen algunos estudios orientados hacia el es-
tudio epidemiolégico de lesiones en la mucosa bu-
cal y en los maxilares. Lemus et al.® encontraron
que dentro de los diagnosticos histopatoldgicos
los procesos reactivos fueron los mas frecuentes
(39.3 %), predomind el género femenino (58.4 %),
la década de vida de 11-20 afios (18.0%), y la mu-

cosa oral como sitio anatémico afectado (21.6 %).

Romero et al.” reportaron que el diagndstico mas
frecuente para tejido 6seo fue granuloma periapi-
cal con 111 (17.4 %) casos, para tejido blando fue
fibroma con 227 (14.7 %) casos; la localizacion
mas frecuente en tejido 6seo fue el maxilar supe-
rior con 292 (45.8 %) casos y en tejido blando fue
la encia con 505 (33.0 %) casos; predominé el gé-

nero femenino con 1,370 (62.8 %) casos; y el

grupo de edad mas afectado fue el de 20-29 afos
con 343 (15.8%) casos.

Por su parte, Aldape et al.? informaron que el gé-
nero femenino fue el mas frecuente con 2,018
(61.2 %) casos, la década de vida de 21-30 afos
con 638 (19.3 %) casos, el diagnostico de hiper-
plasia fibrosa con 501 (14.3 %) casos, y la locali-
zacion en tejidos blandos con 1804 (54.7 %) ca-

SOS.

Oliva et al.® informaron a la hiperplasia fibrosa
como el diagndstico histopatolégico mas fre-
cuente con 12 (17.3 %) casos, el género femenino
con 46 (67 %) casos, la década de vida de 10-19
anos con 19 (27.5 %) casos, y la localizacion con

mayor frecuencia fue encia con 14 (20.2 %) casos

Moret et al.'® reportaron que el diagndstico mas
frecuente fue la leucoplasia (n=343; 15.2 %), la
edad de 20-29 afios (n=417; 18.5 %), el género
femenino (n=1545; 68.6 %), y la localizacién en

encia maxilar (n=319; 14.1 %).

Barria et al.’ encontraron que la enfermedad de
Sjogren fue la mas prevalente con 280 (35.04 %)
casos, en el género femenino con 251 (89.68 %)
casos, en la década de vida de 50-59 afios con 80
(28.57 %) casos, y en la localizacion de mucosa
labial con 280 (100 %) casos; mucosa labial fue
también la localizacion mas frecuente de todas las
patologias bucomaxilofaciales analizadas (46.56
%).
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El objetivo de este estudio fue obtener la frecuen-
cia de lesiones bucales y maxilofaciales registra-
das y analizadas en el Servicio de Anatomia Pa-
tolégica del CIDOCS, UAS, Hospital Civil de Cu-

liacan.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de
los casos histopatoldgicos registrados y analiza-
dos en el Servicio de Anatomia Patolégica del Cl-
DOCS, UAS, Hospital Civil de Culiacan, en un pe-
riodo de 4 aios y 6 meses, entre enero de 2014 a
junio de 2018; con un total de 15, 825 casos, fue-
ron seleccionados 327 casos que corresponden al
area bucal y maxilofacial. Las variables de estudio
fueron: diagnostico histopatoldgico, edad, género
y localizacion. La variable diagnostico histopatolo-
gico comprendié 45 lesiones diferentes y el tér-
mino "ver descripcién" que indicé que el analisis
histopatoldgico no permitio otorgar un diagndstico
definitivo. En cuanto a la variable localizacion,
esta incluyd: maxilar, mandibula, seno maxilar,
paladar, carrillo, fondo de vestibulo, encia, len-
gua, piso de boca y labio. Para la realizacion del
estudio se revisaron los reportes histopatolégicos
del Servicio de Anatomia Patoldgica, CIDOCS,
UAS, Hospital Civil de Culiacan, en las bitacoras
de registro, en el Subsistema de Informacion para
la Gerencia Hospitalaria (SIGHO) y en las copias

de los reportes histopatoldgicos.

Se realizo el analisis estadistico utilizando el pro-

grama SPSS version 23. Los datos categoricos se

resumen en frecuencias y porcentajes y los numé-
ricos con medias y desviacion estandar. Para ana-
lizar la relacion entre variables categoricas se uti-
liz6 la prueba chi-cuadrada. Un valor de p<.05 se

considero estadisticamente significativo.
RESULTADOS

La muestra consistio en 327 casos de lesiones bu-
comaxilofaciales, cuyo rango de edad oscila entre
los 3 a los 94 afos, con un promedio de edad de
41.4+20.8 afnos. La mayoria corresponden al gé-
nero femenino con 182 (55.7 %) casos. En cuanto
a grupo de edad, el de los 11-20 afos fue el mas

frecuente con 54 (16.5 %) casos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Género

Femenino 182 (55.7 %)
Masculino 145 (44.3 %)
Edad 41.4(+20.8)
Grupo de edad (afos)

0-10 15 (4.6 %)
11-20 54 (16.5 %)
21-30 42 (12.8 %)
31-40 45 (13.8 %)
41-50 42 (12.8 %)
51-60 53 (16.2 %)
61-70 33 (10.1 %)
71-80 29 (8.9 %)
81-90 1 (0.3 %)
91-100 1 (0.3 %)
Sin registro 12 (3.7 %)

El sitio anatbmico mayormente afectado fue el
maxilar con 76 (23.2 %) casos, seguido de la en-
cia con 52 (15.9 %) casos y de la mandibula con
49 (15.0 %) casos. (Tabla 2). Se encontraron 45

lesiones diferentes y en 51 (15.5 %) casos el diag-
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nostico fue no concluyente. El diagndstico histo-
patologico mas frecuente fue el fendmeno de ex-

travasacion mucosa (mucocele) con 34 (10.4 %)

casos (Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de lesiones bucomaxilofaciales

segun la localizacién

Localizacion Frecuencia (%)
Maxilar 76 (23.2 %)
Encia 52 (15.9 %)
Mandibula 49 (15.0 %)
Lengua 47 (14.4 %)
Labio 37 (11.3 %)
Carrillo 20 (6.1 %)
Paladar 20 (6.1 %)
No referida 10 (3.1 %)
Seno maxilar 10 (3.1 %)
Piso de boca 4(1.2 %)
Fondo de vestibulo 2 (0.6 %)
Total 327 (100 %)

Tabla 3. Frecuencia de lesiones bucomaxilofacia-
les segun el diagndstico histopatologico

Diagnostico histopatologico

Frecuencia
(%)

Ver descripcion

Fendémeno de extravasaciéon mu-
cosa (mucocele)

Hiperplasia fibrosa

Quiste radicular

Granuloma piégeno

Quiste dentigero

Carcinoma oral de células escamo-
sas

Granuloma periapical
Hiperqueratosis

Fibroma osificante periférico
Papiloma escamoso

Tumor odontogénico queratoquis-
tico (queratoquiste odontogénico)
Ulcera traumatica

Hifas compatibles con Mucor sp.
Macula melandtica oral

Mucositis crénica inespecifica

51 (15.6 %)
34 (10.4 %)

32 (9.8 %)
29 (8.9 %)
25 (7.6 %)
25 (7.6 %)
19 (5.8 %)

18 (5.5 %)
10 (3.1 %)
7 (2.1 %)
7 (2.1 %)
7 (2.1 %)

5 (1.5 %)
4 (1.2 %)
4 (1.2 %)
4(1.2 %)

Foliculo dental hiperplasico
Hiperplasia epitelial multifocal (en-
fermedad de Heck)

Lesion central de células gigantes 3 (0.9 %)
Pdlipo inflamatorio 3 (0.9 %)
Sinusitis cronica 3 (0.9 %)
Carcinoma adenoideo quistico 2 (0.6 %)
Carcinoma mucoepidermoide 2 (0.6 %)
Fibroma cemento osificante central 2 (0.6 %)
Osteomielitis crénica 2 (0.6 %)
Quiste odontogénico glandular 2 (0.6 %)
Tatuaje por amalgama 2 (0.6 %)
Adenoma pleomorfo 1 (0.3 %)
Ameloblastoma plexiforme 1 (0.3 %)
Cavidad ésea simple 1 (0.3 %)
Coristoma 6seo lingual 1 (0.3 %)
Displasia cemento 6sea periapical 1 (0.3 %)
Displasia fibrosa 1 (0.3 %)
Fibroma de células gigantes 1 (0.3 %)
Granuloma periférico de células gi- 1 (0.3 %)
gantes

Hemangioma cavernoso 1 (0.3 %)
Hiperplasia gingival juvenil espon- 1 (0.3 %)
gidtica localizada

Linfoma B difuso de células gran- 1 (0.3 %)
des (tipo centro germinal)

Melanoacantoma oral 1 (0.3 %)
Odontoma 1 (0.3 %)
Osteonecrosis por bifosfonatos 1 (0.3 %)
Quiste de retenciéon mucosa 1 (0.3 %)
Quiste nasolabial 1(0.3 %)
Quiste nasopalatino 1 (0.3 %)
Sialolito 1 (0.3 %)
Tumor de células granulares 1 (0.3 %)
Total 327 (100%)

"Ver descripcion” significa que el analisis histopatolo-
gico no permitié otorgar un diagndstico definitivo

Al correlacionar los diagnosticos histopatologicos
con género, edad y localizacion, se obtuvo que el
fendmeno de extravasacion mucosa (mucocele)
es mas frecuente en el género masculino con 18
(26.1 %) casos (Tabla 4), en el grupo de edad de
11-20 afios con 16 (50.0 %) casos (Tabla 5), y en
el labio con 21 (63.6 %) casos (Tabla 6).
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Tabla 4. Diagnosticos histopatologicos mas fre-
cuentes segun el género

Diagndstico histo- F M

patoldgico

Fenomeno de ex- 16 18 34

travasacion mu- (21.1 %) (26.1 %) (23.4 %)

cosa (mucocele)

Hiperplasia fi- 21 11 32

brosa (27.6 %) (15.9 %) (22.1 %)

Quiste radicular 17 12 29
(22.4 %) (17.4 %) (20.0 %)

Granuloma pi6- 12 13 25

geno (15.8 %) (18.8 %) (17.2 %)

Quiste dentigero 10 15 25
(13.2 %) (21.7 %) (17.2 %)

Total 76 69 145
(100.0 %) (100.0 %) (100.0 %)

p=.306

Tabla 5. Diagnésticos histopatolégicos mas fre-
cuentes segun el grupo de edad

que si la hubo en relacion al grupo de edad (Tabla

5) y localizacién (Tabla 6) p=.000.

Tabla 6. Diagnésticos histopatolégicos mas fre-
cuentes segun la localizacion

Diagnéstico histopatoldgico

Diagnéstico histopatolégico

Feno- Hiper- Quiste Granu- Quiste
Grupo meno de plasia radicular loma denti-
de extravasa-  fibrosa piégeno gero
edad cion mu-
cosa (mu-
cocele)
0-10 5 0 0 1 4
(50.0 %) (0.0 %) (0.0 %) (100 %) (40.0 %)
1120 16 2 5 4 5
(50.0 %) (6.3 %) (156 %) (125%) (156 %)
21-30 8 4 5 6 2
(32.0 %) (160%) (200%) (240%) (8.0%)
3140 4 4 4 1 6
(211 %) 211%) (211%) (5.3 %) (31.6 %)
4150 O 6 2 4 2
(0.0 %) (429 %) (143 %) (286%) (143 %)
51-50 O 8 8 5 3
(0.0 %) (333%) (333%) (208%) (125%)
61-70 O 6 1 1 1
(0.0 %) 66.7%) (111%) (111%) (11.1%)
71-80 O 1 2 2 23
(0.0 %) (200 %) (400%) (400%) (16.7 %)
Total 33 3 27 24 23
(23.9 %) (225%) (196%) (174 %) (16.7 %)
p=.000

Considerando los diagnésticos histopatolégicos
mas frecuentes, no se encontrd relacion significa-

tiva respecto al género p=.306 (Tabla 4), mientras

Localiza- Muco- Hiper- Quiste Granu-  Quiste
cion cele* plasia radicu- loma denti-
fibrosa lar pidbgeno gero
Carrillo 0 7 0 2 0
(0.0%) (22.6%)  (0.0%) (8.7%) (0.0%)
Encia 0 10 1 15 0
(0.0%) (32.3%) (3.7%) (65.2%) (0.0%)
Labio 21 2 0 1 0
(63.6%) (6.5%) (0.0%) (4.3%) (0.0%)
Lengua 9 7 0 3 0
(27.3%)  (22.6%)  (0.0%) (13.0%)  (0.0%)
Mandibula 0 0 7 0 18
(0.0%) (0.0%) (25.9%) (0.0%) (72.0%)
Maxilar 2 2 19 2 7
(6.1%) (6.5%) (70.4%) (8.7%) (28.0%)
Paladar 1 3 0 0 0
(3.0%) (9.7%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)
Total 33 31 2 23 25
(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)
*Fendmeno de extravasacion mucosa
p=.000
DISCUSION

En este estudio se obtuvo que el grupo de edad
mas afectado fue el de 11-20 afos lo que coincide
con lo reportado por Lemus et al.® Ademas, se
presentd predileccion por el género femenino, si-
milar a lo encontrado en otros estudios®2°. A dife-
rencia del presente estudio en el cual no se en-
contro relacion significativa entre diagndstico his-
topatolégico y género, en lo encontrado por Le-
mus et al.® el género femenino resultd ser mas
propenso a padecer de estas lesiones que el mas-

culino p=.000.

Se encontré que el sitio anatdbmico mayormente
afectado fue el maxilar, de igual forma para Ro-

mero et al.” la localizacién mas frecuente en tejido
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6seo fue maxilar superior. Respecto al diagnos-
tico histopatolégico, en el presente reporte el mas
frecuente fue el fendmeno de extravasacion mu-
cosa (mucocele); Oliva et al.® encontraron al mu-
cocele como el segundo diagndéstico mas fre-

cuente.

Por su parte, Romero et al.” informaron que den-
tro de los diagndsticos mas frecuentes en tejido
blando, el mucocele ocupd el tercer lugar; asi-
mismo, Aldape et al.® reportaron que el mucocele
fue la tercera lesién mas frecuente. El mucocele
como diagnéstico histopatolégico mas frecuente
fue mas comun en el género masculino y en la lo-
calizacién de labio, lo cual coincide con Concei-

cao et al.’?

Los resultados obtenidos concuerdan con algu-
nos reportados previamente en la literatura, el
presente reporte destaca laimportancia de los da-
tos clinicos y/o radiolégicos para otorgar un diag-
nostico histopatoloégico especifico lo cual es fun-
damental para analisis epidemioldgicos como el
realizado. Mediante el analisis de la informacion
obtenida, se concluye que conforme se realicen
mas estudios de lesiones histopatoldgicas en el
pais, se tendra unarealidad mas acertada, servira
para fortalecer las actividades de diagnéstico, tra-

tamiento y prevencion en la practica profesional.
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