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MARCOTEÓRICO

Lamucosabucaltieneunnúmerolimitadoderespuestaspatológicasquese

conocen como lesiones elementales y son capaces de caracterizara las

enfermedades,produciéndosecomo consecuenciadeagresionesporagentes

externos,obien,comomanifestacióndeunaenfermedadsistémica.Lascausas

son variadas entre ellas se citan eltrauma,higiene deficiente,prótesis

desajustadas,irritantesyalérgenosademásdefactoresdietéticos,infecciónpor

hongos,bacterias,virusyfactoressistémicosmetabólicoseinmunologicos.1

FACTORESDERIESGO

Lasenfermedadesbucodentalespresentanfactoresderiesgorelacionados,como:

malasalud,tabaquismoyelconsumonocivodealcohol,estoscompartenlas

cuatro enfermedades crónicas más importantes,a saber:las enfermedades

cardiovasculares,elcáncer,lasenfermedadesrespiratoriascrónicasyladiabetes.

Esdenotaraesteaspectoquelasafeccionesbucodentalesamenudoestán

asociadasaenfermedadescrónicas.2

Otrosfactoresderiesgopredisponentesseproducencomorespuestaadiversos

estímulos,dondepredominalairritaciónasociadaatraumasmecánicoscomoes

elusodeprótesisdesajustadasoaprocesosinflamatorioscrónicos,también

puedeestarasociadaaalgunosmedicamentos,comolosanticonvulsivantes,los

antagonistasdelcalcioolasciclosporinasyenalgunoscasosespecíficos,pueden

estarinfluenciadosporestímulosendocrinos.3

Lasprótesisremoviblesinadaptadascombinadasconlafaltadeinstruccionesdel

paciente,faltadehigieneyeldañoiatrogénicocausadoporlasintervenciones

clínicas,puedenafectarnegativamenteeltratamiento,fomentandolesionesorales,

por ejemplo: la hiperplasia, estomatitis, úlceras traumáticas, lesiones

periodontalesycandidiasis.Algunosestudiosseñalanlahiperplasiafibrosacomo
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la principallesión asociada con las prótesis removibles.Sin embargo,otros

estudiosdicenquelalesiónprincipaleslaestomatitis,seguidadehiperplasia

fibrosainflamatoria,hiperplasiapapilaryqueilitisangular.4

Eldesarrollo delcáncerorales un proceso de múltiples pasos que incluye

alteracionesgenéticas,epigenéticasymetabólicas.5

Variosfactoresaumentanelriesgodeunapersonadedesarrollarcarcinomasde

células escamosas que incluyen aumento de la edad,consumo de tabaco,

consumoexcesivodealcohol,inmunosupresión,malaalimentación,antecedentes

detrastornospotencialmentemalignos(PMD)otrastornosmalignos,yciertas

enfermedadeshereditarias.6

FISIOPATOLOGÍA

Una función fisiológica importante delepitelio es su papelprotectorporsu

procesodeautorenovaciónfrecuente.Inevitablementeseexponeasustancias

ambientales,incluidoscarcinógenos,loquellevaaunaproliferaciónanormalque

creaunagranáreadecamposdecáncergenéticamentealterados.Talesepitelios

hiperplásicospodríanformarlabasedelatransformaciónneoplásicaqueconduce

alaformacióndelostiposmáscomunesdecáncerdelcuerpohumano.7

Laexposiciónacarcinógenosdacomoresultadounamutacióngenéticadentrode

unacélulamadredelamucosaqueesnecesariaparainiciarelproceso de

desarrollo delcáncer.Esta célula madre modificada puede,a través de la

adquisicióndemutacionesadicionales,darlugaraun"campo"demucosaque

compartelasalteracionesgenéticasiniciales.Dentrodeestecampo,laexposición

continuadaacarcinógenospuedeconduciramutacionesadicionalesendiferentes

sitios,enúltimainstancia.8

Dandolugaratumoresmúltiplesquecompartenlamutacióngenéticainicialcon
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mutacionesdivergentesposteriores.Además,porcionesdeestecampo dela

mucosapuedenpermanecerdespuésdeltratamientoparauntumor,haciendoque

elpacienteestéaltamentepreparadoparaeldesarrollodetumoresposteriores.9

Porlo tanto,lasestrategiasparadisminuirlaexposiciónalcarcinógeno son

sumamentenecesarias.Laexposiciónalargoplazoaproductosquecausandaño

tisularconduceaunamayordivisióncelularcomounmedioparareemplazarlas

células dañadas,y esto lleva a un mayorriesgo de neoplasia debido a la

oportunidadadicionaldeerroresenlareplicacióngenética.8

Elalcoholpuedeafectareldesarrollodeltumoralaumentarlapermeabilidaddela

mucosaoral,lo quefacilitaelpaso decarcinógenoscomo lasnitrosaminas.

Además,elalcoholtambiéntieneefectossobrelamembranacelulareinhibela

reparacióndelADN,ylanicotinatambiéntieneefectoanti-apoptótico.5

Lamasticacióndeltabaco seasoció conelmayoraumento enelriesgo de

múltipleslesionesoralespremalignasypuedeserlaprincipalfuentedecáncerde

campodelacavidadoral.Losprincipalescarcinógenosreconocidoseneltabaco

demasticarcomprendenN-nitrosanesespecíficosdeltabaco,predominantemente

N-nitrosononicotonay4(metilnitrosamino)-1-(3piridil)-1-butanona7.7

Estoesespecialmenterelevanteporqueeltabacoyelalcoholsonreconocidos

como factores etiológicos predominantes para el carcinoma de células

escamosasdelacavidadbucalpropiamentedicha,responsablesdecercadelas

trescuartaspartesdetodosloscasos.Unabiopsiaoralnoessimplementeun

medioparadeterminareldiagnósticodeunalesión;esunaoportunidadsustancial

parainvolucraralospacientesenelcesedelosfactoresderiesgo.8

Lamucosageriátricaestámarcadaporunmenorespesorepitelial,disminuciónde

lasíntesisdecolágeno porlascélulasdeltejido conectivo yaumento dela

esclerosis vascular,que probablemente provoquen una disminución de la

regeneración tisular,pérdida deelasticidad ydisminución delaresistencia a

enfermedades.Sinembargo,lanaturalezadelaslesionesdiagnosticadascambia
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de lesiones abrumadoramente reactivas a más malignas a medida que los

pacientesenvejecen.9

Esimportantedestacarquehayunaumentocorrespondienteenlaprevalenciade

estamalignidadepitelialamedidaquelospacientesgeriátricosavanzanenedad,

posiblementedebidoaladisminucióndelainmunidaddelamucosa,asícomo

cambiosgenéticosyepigenéticosacumuladosadquiridosporlascélulasdela

mucosaoral.9

CLASIFICACIÓN

Elestudio de las enfermedades sería arduo ytedioso sino se contará con

conocimientos en nosología,esta rama de la odontología enumera,ordena y

clasificaalaspatologíasyaseaporsunaturaleza,localización,tejidoqueleda

origenoagentecausal.Laclasificaciónynomenclaturadelaslesionesfacilitanel

procesodediagnósticoalreducirlasposibilidadesdiagnósticasaunnúmeromás

limitadodeentidadespatológicas.

Generalmente las clasificaciones tienen fines didácticos yde diagnóstico al

permitiralodontólogodistinguirentrelaslesionesquecompartenalgunosrasgos

deaquellascuyascaracterísticascorrespondenalasdelapatologíaquepresenta

elpaciente.

Clasificacióndelapatologíabucal:

PorsuNaturaleza:

 Alteracionesdeldesarrollo

 Enfermedadesdermatológicas

 Enfermedadesinfecciosas

 Enfermedadesinmunológicas
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 Enfermedadesmetabólicas

 Hereditarias

 Lesionesfibro-óseas

 Lesionespremalignas

 Lesionesreactivasytraumáticas

 Neoplasiasbenignas

 Neoplasiasbenignasdeglándulassalivales

 Neoplasiasmalignas

 Neoplasiasmalignasdeglándulassalivales

 Quistesdeldesarrollo

 Quistesdelosmaxilares

 Quistesodontogénicos

 Tumoresodontogénicos

Porsuscaracterísticasclínicotopográficas:

 Deglándulassalivales

 Delaparatoodontogénico

 Dehueso

 Depiel

 Delamucosaoral

Poreltejidoquelesdaorigen:

 Epiteliales

 Detejidofibroconectivo

 Detejidoadiposo

 Detejidonervioso

 Detejidovascular
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 Detejidoóseo

 Decartílago

 Detejidosodontogénico

 Detejidoglandular

 Detejidolinforeticular

Porlosagentescausalesoetiológicos:

 Agentes biológicos:enfermedades vírales,bacterianas,micóticas y

parasitarias.

 Agentesfísicos:lesionestraumáticasporradiaciones,calor,frío,agentes

punzocortantes,prótesisdesajustadas.

 Agentes químicos: enfermedades por quemaduras por aspirina,

intoxicaciones,reaccionesalérgicas.

CARACTERISTÍCASMORFOLÓGICAS

Lasenfermedadesoralesgeneralmentesemanifiestanclínicamenteconalgunade

lassiguientescaracterísticas:(1)cambiodecolor;(2)inflamación;(3)úlceras;(4)

lesionesulceroproliferativas;(5)vesiculo-bullosao(6)cambiossuperficialesde

textura.Lacomprensióncríticadeestosparámetrosesmuyesencialenelproceso

dediagnóstico.

Lapalabratumefaccióndenotacualquierampliaciónoprotuberanciasobrela

superficie delcuerpo.Las tumefacciones de la cavidad oralpueden ser

clasificadoscomounsésilesopedunculadosbasadoeneltipodeunióndela

lesiónconeltejidosubyacente.

Segúnelorigenanatómico,lastumefaccionestambiénsepuedenclasificarcomo

lesionescentralesyperiféricas.Laslesionesexofíticaspuedenpresentarsecomo
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intraóseascentralesoextraóseasperiféricas.Eltérminolesionesexofíticasorales

representancualquiercrecimientopatológicoqueseproyectaporencimadelos

contornosnormalesdelepiteliodelasuperficieoral.Laaparienciaexofíticaa

menudo proporciona una mayorprobabilidad de diagnóstico erróneo como

lesionesmalignas.10

Existenvariosmecanismossubyacentesresponsablesdelaslesionesexofíticas

orales,comolahipertrofia,lahiperplasia,laneoplasiayelagrupamientodellíquido,

loquedificultaelabordajededichaslesionesclínicamente.11

Laslesionesexofíticassepuedenclasificardeacuerdoconsutexturasuperficial

(lisayrugosa),tipodebase(pedunculada,sésil,nodularyformadecúpula)y

consistencia(blanda,caseosa,gomosa,firmeydura).(Fig.1)

Fig.1Vistaesquemáticadelascaracterísticasdelasuperficieylabasedelas

lesionesoralesexofíticas.11
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Aunque este grupo de lesiones comprende una constelación de orígenes y

patogénesis heterogéneos,algunas características clínicas nos ayudan a

categorizarlasparallegaraundiagnósticodiferencialmásoportunoypreciso.

Conrespectoalaslesioneshiperplásicasreactivas,ladeteccióndelfactorde

agresiónatravésdelatomadeantecedentesoelexamenfísicojuegaunpapel

claveparaeldiagnósticodefinitivo.Porejemplo,uncolorrojobrillanteenuna

masablandaydefácilsangradosugiereungranulomapiógeno,quesedenomina

tumorde embarazo en una mujerembarazada.Sin embargo,un granuloma

periférico de células gigantes se presenta como una masa más azulada y

localizadabucolingualmente,exclusivamenteenlaencíaocrestaalveolarconuna

consistenciafirme.Mientrastanto,tieneelpotencialdecausarreabsorciónderaíz

yhueso.Demanerasimilar,elfibromaosificanteperiféricotieneunatendenciaa

inducirmovilidaddentalydestrucciónósea,peroesfirmeaduroalapalpación

conunacoloraciónrosapálida.

Además,algunaslesionespuedenidentificarseprincipalmenteporsuregión,como

lasrelacionadascondentadurasmalajustadas.Epulisfissuratum sevealolargo

de los rebordes como pliegues únicos o múltiples,la hiperplasia papilar

inflamatoriaselocalizaprincipalmenteenelpaladarduroconunaaparienciade

guijarrosoadoquines,yelfibromacomohojapresentauntalloestrechoybordes

dentadosdebajodelabasedelasdentadurasmaxilares.11

Algunaslesionesexofíticasseencuentranenestrechaaproximaciónaundiente,

comopólipopulparqueproliferadentrodeunacavidaddentalgrande,epulis

granulomatosoqueemanadeunalveolodeextracciónyparulisenlamucosa

alveolaroencíaadjuntadeundientenecrótico.

Laslesionesexofíticasoralesdeorigensalivalnoneoplásicocomoelmucoceley

laránulaaparecencomolesionesblandosyfluctuantesenformadecúpulaenla

mucosaoralquecontienenglándulasmenoressalivalesconantecedentesde

roturaperiódicayliberacióndecontenidodelíquido.Porotrolado,unalesión
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nodularoenformadecúpulaenlaporciónposterolateraldelpaladarduroconuna

consistenciasuaveafirmeyunatasadecrecimientolentallevaríaalclínicoa

consideraruna neoplasia salivalbenigna como eladenoma pleomórfico en

clasificaciones más altas de diagnóstico diferencial. Además, el dolor

acompañante aumenta la posibilidad de una contraparte maligna como el

carcinomaquísticoadenoideoeltumormucoepidermoide.Sibienunalesiónen

formadecúpulaenellabioinferiorsuelesugerirunmucocele,dichalesiónenel

labiosuperiordebesospecharsecomounaneoplasiasalival

Laslesionesexofíticasoralesperiféricasdeorigenmesenquimalsonbastante

infrecuentes en comparación con las lesiones reactivas o salivales.Aunque

puedenmostrarcaracterísticasclínicassimilares,característicasespecialescomo

laubicaciónayudanadiferenciarlas.
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Fig.2Árboldedecisiónparalesionesoralesexofíticasperiféricas.11
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Fig.3Árboldedecisióndelaslesionesulcerativasorales.11
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Lasneoplasiasdeorigenneuronalaparecenprincipalmenteenlalenguacomo

masasasintomáticas,blandasafirmes,conneurofibromasquesonmúltiplesen

sumayoría,adiferenciadelschwannomasolitario.Además,lasmanifestaciones

concomitantesdelosojosylapielindicanneurofibromatosis.Unamasablanda

fluctuanteconuntonoamarillentoespecialmenteenlamucosabucalseñalaun

tumordetejidoadiposo(lipoma).EllinfomanoHodgkinenlacavidadoralproduce

unamasanodulardecolorrosaomoradoconunasuperficieintactaoulceradaen

la zona vestíbulo bucalo paladarcon potencialde crecimiento progresivo y

destrucciónlocal.Elhemangiomayellinfangiomaocurrenconmayorfrecuencia

enlalengua,avecesconunasuperficierugosaapesardelorigendeltejido

conectivo.Elhemangioma se caracteriza porun colorrosado o violáceo y

blanqueamientoalapresión,mientrasqueellinfangiomacausamacroglosiay

proyeccionesdecolorgrisarosa.11

Comoreglageneral,laslesionesqueseoriginanenelepiteliosepresentancon

unasuperficierugosa.Unaexcepciónaesterespectoeslahiperplasiaepitelial

focalconnumerosaspápulaspequeñasyplanasdiseminadasenlamucosaoral

máscomúnmenteenniñosyadolescentes.Pequeñasproyeccionesparecidasa

prolongacionesenlasuperficiedelalesiónseveninvariablementeenlesiones

inducidasporviruscomoelpapilomaescamoso,laverrugavulgaryelcondiloma

acuminado.Elpapilomatiendeaocurrircomounasolalesiónqueraravezexcede

de1cm dediámetro.Porotrolado,laverrugavulgarisylaenfermedaddeHeck

aparecenprincipalmenteenmúltiplesformas,ylaprimeracoexisteconlesiones

cutáneas.Lacoincidenciadegrandeslesionesconformadeverrugavulgarenlos

genitalesylacavidadoral,refiereauncondilomaacuminado.

Elcarcinomadecélulasescamosascuandoaparececomounalesiónexofíticade

baseampliaimplicaelbordelateraldelalenguaconunasuperficieásperano

homogénea a veces ulcerativa o necrótica y un potencialprogresivo de

crecimientoilimitado.Porotrolado,sucontrapartesinmetástasis(carcinoma

verrugoso)seencuentraprincipalmenteenlamucosavestibularobucalconuna
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aparienciahomogéneadecolifloryunaasociaciónconelusodeltabacosinhumo.
11

Esfrecuentequeseclasifiquenenunmismogrupolostumoresbenignosylos

crecimientospseudotumorales.Entrelaslesionespseudotumoralesseencuentran:

lashiperplasias,granulomas,quistessalivales,asícomounagranvariedadde

procesosinflamatoriosenlosquenoseencuentranperfectamentedefinidossus

agentespatógenos.3

Laslesionesulcerativasoralesseclasificanenlesionesúnicasagudas,múltiples

agudas,crónicassolitarias,múltiplescrónicasyrecurrentes.

Lasúlcerasoralesagudassonelresultadodeagraviostraumáticos,infecciones

virales o bacterianas,alergia o quimioterapia para elcáncer.Las úlceras

traumáticas agudas generalmente se presentan como lesiones solitarias de

formasclínicasinespecíficas,mientrasquelaestomatitisviralaparececomo

múltiplesúlcerassimétricaspequeñas,queavecesseunenparaformarlesiones

másgrandesconbordesfestoneados.12

Enlacategoríadeúlcerascrónicassolitarias,losantecedentesdeenfermedad

pulmonaroelmanejodeanimalesproponenhistoplasmosisoblastomicosis,

mientras que la presencia de una enfermedad debilitante como la diabetes

mellitussugieremucormicosis.Porotrolado,múltiplesulceracionesasimétricaso

de tipo mapa sugieren la presencia de enfermedades vesículo bullosas

mucocutáneas;entreellos,elpénfigoesdegranpotenciaparalaextensión,loque

podríaconduciralamuerte.A pesardelaslesionescrónicasconprogresión

continuaocaracterísticasclínicassostenidas,unahistoriaderesoluciónrepetiday

recaídallevaalclínicoaclasificarlasulceracionesoralesrecurrentesenunnivel

másaltoeneldiagnósticodiferencial.Laestomatitisaftosarecurrenteyelherpes

recurrentesondosentidadescomunesenestacategoría,siendolaprimeramás

frecuente en la mucosa no queratinizada y la segunda en la mucosa

queratinizada.12
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Tabla1.Característicasgeneralesdelaslesionesexofíticasoralesdesuperficie
lisaydeorigenreactivo.11
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Tabla2.Característicasgeneralesdelaslesionesexofíticasoralesdesuperficie
lisaydeorigenreactivo.11

11
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Tabla3.Característicasgeneralesdelaslesionesexofíticasoralesdesuperficie
lisaydeorigenmesenquimal.11

Tabla4.Característicasgeneralesdelaslesionesexofíticasoralesdesuperficie
rugosa.11

Tabla5.Quistesytumoresodontogénicosymaxilofacialesóseos,OMS2017.

Quistesodontogénicosynoodontogénicos
deldesarrollo

• Quistedentígero
• Queratoquisteodontogénico
• Quisteperiodontallateralyquisteodontogénico

botrioide
• Quistegingival
• Quisteodontogénicoglandular
• Quisteodontogénicocalcificante
• Quisteodontogénicoortoqueratinizado
• Quisteductalnasopalatino

Carcinomasodontogénicos • Carcinomaameloblastico
• Carcinomaprimariointraóseo
• Carcinomaodontogénicoesclerosante
• Carcinomaodontogénicodecélulasclaras
• Carcinomaodontogénicodecélulasfantasmas
• Sarcomaodontogénico

Tumoresmaxilofacialesmalignosóseosy
cartilaginosos

• Condrosarcoma
• Condrosarcomamesenquimático
• Osteosarcoma

Tumoresodontogénicosbenignosepiteliales • Ameloblastoma
• Ameloblastomametastásico
• Tumorodontogénicoescamoso
• Tumorodontogénicoepitelialcalcificante
• Tumorodontogénicoadenomatoide

Tumoresodontogénicosbenignos
mesenquimáticos

• Fibromaodontogénico
• Mixomaodontogénico/mixofibroma
• Cementoblastoma
• Fibromacementoosificante

Tumoresodontogénicosbenignosmixtos,
epitelialesymesenquimáticos

• Fibromaameloblástico
• Tumorodontogénicoprimordial
• Odontoma

• Tipocompuesto
• Tipocomplejo

• Tumordentinogénicodecélulasfantasmas
Quistesodontogénicosdeorigeninflamatorio • Quisteradicular

• Quisteinflamatoriocolateral.
Tumoresmaxilofacialesbenignosóseosy

cartilaginosos
• Condroma
• Osteoma
• Tumorneuroectodermicomelanoticodelainfancia
• Condroblastoma
• Fibromacondromixoide
• Osteomaosteoide
• Osteoblastoma
• Fibromadesmoplásico

Lesionesfibroóseasyosteocondromatosas • Fibromaosificante
• Cementomagigantiformefamiliar
• Displasiafibrosa
• Displasiacementoósea
• Osteocondroma

Lesionesgigantocelularesyquistesóseos • Granulomacentraldecélulasgigantes
• Granulomaperiféricodecélulasgigantes
• Querubismo
• Quisteóseoaneurismático
• Quisteóseosimple.

Tumoreshematológicoslinfoideos • Plasmocitomasolitarioóseo.



18

Tabla5.Quistesytumoresodontogénicosymaxilofacialesóseos,OMS2017.15
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INCIDENCIAYPREVALENCIA

Laprevalenciadeestasenfermedadesvaríadependiendodelaregióngeográfica

de que se trate yde la disponibilidad yaccesibilidad de serviciosde salud

bucodental.También tienen mucho peso diversosdeterminantessociales.La

prevalenciadeenfermedadesbucodentalesestáaumentandoenlospaísesde

ingresosbajosymedianos;entodoslospaíses,lacargademorbilidadporesta

causaesconsiderablementemayorenlaspoblacionespobresydesfavorecidas.2

Laslesionesmaxilofacialesquemássepresentanson:losquistes,proliferaciones

reactivas,neoplasias benignas,lesiones premalignas,neoplasias malignas,

procesosinfecciososylostrastornosmediadosporprocesosinmunitarios.

Lasproliferacionesreactivassonlaslesionesmáscomunesylasneoplasias

malignaslasmenoscomunes.

Las lesiones benignas representan la abrumadora mayoría de todas las

investigaciones recientes que hayan descrito la frecuencia de estudios

histopatológicos;sinembargo,suporcentajedeincidenciavaríadeacuerdoala

regióndeestudio.Mientrasque,eninvestigacionesdeestetiporealizadasen

México,lasneoplasiasmalignasnosuperanel7%deltotaldelesiones,enotros

estudiosrealizadosendiferentespartesdelmundocomoBrasil(10.6%),Nigeria

(13.7%)yTaiwán(16.2%)losporcentajescrecenrelativamente.13

Laslesionesreactivassevuelvenmenoscomunesdespuésdelaoctavadécada,

cuando la lesión predominante se convierte en SCC (carcinoma de células

escamosas).9

Lapresenciadedisplasiaepitelialgeneralmenteseaceptacomo uno delos

predictoresmásimportantesdeldesarrollomalignoenlaslesiones,peronotodas

laslesionespremalignasseconviertenenmalignidad.14

Elcánceroralesconsideradocomoelsextocáncermáscomúnenelmundo.Enel

96%deloscasos,elcánceroralsedetectaporencimadelos40añosdeedad.La
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proporción de hombres frente a mujeres es de 2:1,pero en edades más

avanzadas,larelaciónescasi1:1.Lalengua,enparticularlasuperficieposterior-

lateral,eselsitiomáscomúntantoenhombrescomoenmujeres.Laslesiones

malignasdelpiso delaboca,elpaladarblando ylaorofaringetambiénson

comunes.5

LaAmericanCancerSocietyestimoquehabría49,670nuevoscasosdecánceren

lacavidadoralylaorofaringeen2017,con9,700muertesporestaenfermedad.6

Másdel80%deestostumoresmalignosseráncarcinomasdecélulasescamosas

enlacavidadoralyorofaringe.ElcarcinomaoraldecélulasescamosasOSCCse

derivadelepitelioescamosoestratificadosuperficialyeslaformamáscomúnde

cáncerenlacavidadoral.6

Laslesionesbucalestienenunamayorincidenciaenlapoblaciónadultadeedad

avanzada,conunpromediodeedadde60años.1

TRATAMIENTO

Laregiónoralymaxilofacialestáexpuestaaunamultituddefactoresnocivosy

agentes carcinogénicos que causan un amplio espectro de lesiones.Los

exámenesclínicosyradiográficospuedenarrojarsoloundiagnósticotentativo;sin

embargo,eldiagnósticoyeltratamientoapropiadosdelaslesionesoralesyse

basan en losinformeshistopatológicosadecuadosyen la disponibilidad de

serviciosadecuadosdesaluddental.16

Unabiopsianosolomuestralacaracterizaciónmorfológicadeltejido,sinoque

tambiéneselestándardeoroparaobtenerundiagnósticodefinitivoparamuchas

lesiones,especialmenteenfermedadesmalignas.17

Paralospacientesquebuscanatenciónporlesionessospechosas,larealización

inmediata de una biopsia o derivación a un especialista sigue siendo la
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recomendaciónmásimportanteparalaprácticaclínica.6

Todaslaslesionesquenopuedenexcluirseinicialmentedebenincluirseenel

diagnóstico diferencial,seguidasde pruebasde laboratorio e investigaciones

adicionalesparareducireldiagnóstico.12

Laevaluaciónhistopatológicadeltejidoobtenidoduranteunabiopsiaeselcriterio

estándarparadetectarladisplasiaydiagnosticardefinitivamentelascondiciones

objetivo.6

Aproximadamenteel70% detodosloscasosnuevosdecarcinomasdecélulas

escamosas(SCC),sediagnosticanenunaetapatardía,subrayandolaimportancia

delaadecuadaevaluaciónalpacienteparalaprevenciónodeteccióntempranade

laenfermedad.18

Debemostenerencuentaqueelverdadero tratamiento beneficioso deestas

lesionesnoessololaeliminacióndelalesiónsinoesencialmentelaeliminaciónde

lacausadelaslesiones.19

RECOMENDACIONESPARAELODONTOLOGO.

Elprotocolosugierequelosodontólogosdebenobtenerunhistorialmédico,social

ydentalactualizadoyrealizarunexamenvisualytáctilconvencionalintraoraly

extraoralentodoslospacientesadultos.6

 Sesugierequeparapacientesadultosconunalesióndelamucosaoral

clínicamente evidente con un diagnóstico clínico desconocido que se

considereaparentementeinofensivo o no sospechoso demalignidad u

otrossíntomas,losmédicosdebenrealizarunseguimientoperiódicoconel

pacienteparadeterminarlanecesidaddeunaevaluaciónadicional.Sila

lesiónnoseharesueltoynosepuededescartareldiagnósticoclínicodeun

trastornopotencialmentemaligno,losmédicosdebenrealizarunabiopsia
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delalesiónoderivaralpacienteaunespecialista.

 Elprotocolosugiereque,parapacientesadultossinlesionesosíntomas

clínicamenteevidentes,noesnecesariorealizarningunaotraacciónenese

momento.6
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ANTECEDENTES

Enladistribucióndelaslesionesdemucosabucaldepersonasatendidasenlos

servicios de salud de México,SIVEPAB 2015,se registraron 428 lesiones

sospechosasdecáncerbucal(tresomássemanasdeevolución).Eltipodelesión

predominantefueelaumentodevolumen.20

Losdatosepidemiológicossobreincidenciaymortalidaddecáncerbucalubicana

Méxicocomounodelospaísesconlastasasmásbajasanivelmundial.20

Se diagnosticaron un totalde 1,047 lesiones histopatológicas en elCentro

UniversitarioRegionaldePatologíaOral(CUREPO)delInstitutoCelayense,Escuela

de Odontología,Celaya Guanajuato. De éstas,395 correspondieron alsexo

masculino(38%)y52alsexofemenino(62%),locualoriginounarazónde1:1.65

hombre-mujer.103biopsiascorrespondieronaundiagnósticohistopatológicode

granulomaperiapicalcrónicoinfectado,correspondiendoalalesiónmásfrecuente.

Dentrodelas20lesionesmásfrecuentesdeacuerdoasuetiología,seobservó

quelaslesionesodontogénicossonlasmásfrecuentes(granulomaperiapical,

quisteperiapical,quistedentígeroyqueratoquiste)conuntotalde223lesiones,es

decirel21.30%Laslesionesreactivas(procesoinflamatorio,granulomapiógeno,

hiperplasiafibrosainflamatoria,épulisfisurado,granulomadecélulasgigantes

multinucleadas, fibroma periférico calcificante, hiperplasia fibroepitelial e

hiperqueratosis)correspondieronauntotalde151estudios,esdecirel14.42%del

totaldebiopsias.Laslesionestraumáticas(fenómenodeextravasación,mucocele

y“sialadenitis”)presentaron38casos,correspondiendoal3.63%.Laslesiones

neoplásicasbenignassepresentaroncon30casosesdecirel2.87%delamuestra.

Sepresentaron38casosdelesionesmalignas,locualrepresentoel3.63% en

relaciónaltotaldebiopsias.21

UnestudioretrospectivodecortetransversaleneldepartamentodePatología

BucaldelaFacultaddeEstomatologíadeLaHabana.Delos1886informesde



24

biopsiasrevisadasenelDepartamento dePatologíabucaldelaFacultad de

Estomatología,el23,9% correspondieronalesionesproliferativasbenignas.De

ellas,el18,1%loaportaronlaslesionespseudotumorales.Conrespectoalaedad,

enelgrupodeedadde10a19añoslaslesionespseudotumoralesrepresentanel

7,78% mientrasquelasneoplasiasbenignasel1,78%.Enelgrupode60añoso

más,las lesiones pseudotumorales aportan el22,67% deltotalde lesiones

proliferativasylasneoplasiasbenignasmuestranel4,67%.Laslocalizaciones

anatómicasmásafectadasporlaslesionespseudotumoralesfueronlaencía

24,9%,loscarrillos20,7% ylabios13,4% mientrasquelasneoplasiasbenignas

fueronmásfrecuentesenlapieldelacara23,9%,yloslabios18,3%.22

Los registros recuperados de un estudio retrospectivo de 8,168 análisis de

muestrasregistradasentre1995y2004delLaboratoriodePatologíaOraldela

FacultaddeOdontologíadelaUniversidadFederaldeRioGrandedoSul,RS,Brasil,

examinaronuntotalde6,831 casosválidos(83.63%).Deestos,laslesiones

inflamatoriasfueronlasocurrenciasmáscomunes,diagnosticadasen4,320casos

(63.24%).Las lesiones inflamatorias periapicales fueron las lesiones más

comunesenelgrupoinflamatorio.Enlacategoríadetumorbenigno,lostumores

mesenquimalesfueronlosmásfrecuentementediagnosticados.Seobservaron

tumoresmalignosen1.9%deloscasos.Lostrastornospotencialmentemalignos

representaronel2,46% deltotaldecasos.Lospacientesmayoresde50años

tenían2.68vecesmásprobabilidadesdetenercarcinomadecélulasescamosas

quelosindividuosmásjóvenes.23

Serealizóunarevisióndelaslesionesreactivasfocalesdelasencíaspresentadas

alosDepartamentosdePatologíaOralyBiologíayCirugíaOralyMaxilofacialdel

HospitalDocentedelaUniversidaddeLagos,Nigeria.Untotalde314lesiones

gingivalesreactivasfocalessediagnosticóhistológicamentedeuntotalde5572

lesionesregistradasenlosregistrosdebiopsias.Elgranulomapiógenofuela

lesiónmáscomúnqueconstituyó el57% deloscasos,seguido delfibroma

osificante periférico (20.4%).Hubo 197 mujeres y 117 hombres con una
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proporciónmujer-hombrede1.7:1.Laslesionessedistribuyeronporigualenlas

encíasmaxilarymandibular.Elsitiodeocurrenciamásfrecuente33.1% fuela

regiónbuco-labialmandibular.24

LosarchivosdelserviciodePatologíaOraldelaFacultaddeOdontologíadela

UniversidadEstataldeRíodeJaneiro(Brasil)fueronrevisadosde2005a2012yse

recuperarontodoslosregistrosdiagnosticadoscomoCarcinomaoraldecélulas

escamosas(OSCC).Seseleccionóuntotalde346OSCC paraelestudio.Los

hombresrepresentarondosterciosdelospacientesafectados(232casos,67%)

conunarelaciónhombre:mujerde2:1.Laedadmediadetodoslospacientesfue

de62,3años.Informaciónsobreelconsumodetabacoestabadisponiblepara281

pacientesydemostróque225pacientes(80%)eranusuariosactualesopasados

detabaco.Paraelusodealcohol,lainformaciónestabadisponiblepara208

pacientesydemostróque146pacientes(70%)eranusuariosactualesopasados

dealcohol.LadistribucióndelsitiodelostumoresrevelóquelaOSCC enlos

hombresafectabaprincipalmentealbordedelalengua,pisodelaboca/lengua

ventralymucosaalveolar/encía,mientrasqueenmujereseranmásfrecuentesen

elbordedelalengua,mucosaalveolar/encíaymucosabucal/surcobucal.25

ElConsejoIndiodeInvestigaciónMédica(ICMR),atravésdelProgramaNacional

deRegistrodeCáncer(NCRP),paralosaños2006-2011abarcó29registrosde

cáncerbasadosenlapoblación(PCBR)delaIndia.Elpresenteartículorevelóla

incidenciamáximadecáncerdebocaenlaregióncentral.Paraloshombres,fue

del64.8% yparalasmujeresfuedel37.2% alos70añosdeedad.Lasiguiente

magnitudmásaltaseobservóenlasregionesdeloesteynoreste(58.4%)alos60

añosdeedad.Estaincidenciamásaltadecáncerdebocaenlaregióncentralde

laIndiasepuedeatribuirdebidoamuchosfactoresetiológicos.Elmásimportante

deelloseselusodetabaco.LaEncuestaMundialdeTabacoparaAdultos(AGCS)

realizadaenlaIndiaen2009-2010informólaprevalenciamásaltadelusode

productosdetabacoentreloshombres.26
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Unestudioinvestigólafrecuenciadeladistribucióndeenfermedadesorales(ODs)

enunapoblaciónchilena.Seincluyeronatodoslospacientestratadosenla

UniversidaddeTalca(UTALCA,Chile)entre2001y2014.Cientosesentayseis

ODsfuerondiagnosticadas,ylosgruposmásfrecuentesfueronlostumoresde

tejidos blandos,la patología epitelialy la patología de la glándula salival.

Individualmenteen lasmujeres,laslesionesoralesestuvieron principalmente

representadasporfibromadeirritación(102,10.2%),liquenplanooral(41,5.8%)y

estomatitisaftosarecurrente(30,4.2%).Enloshombres,mucocele(28,10.3%),

fibroma de irritación (25,9.2%)y granuloma piógeno (17,6.3%)fueron las

enfermedadesoralesmáscomunes.Lasafeccionesconfrecuenciaafectaron

mejillas,vestíbuloyárearetromolaren235casos(23.5%),encías(169,16.9%),

labios(155,15.5%),lengua(149,14.9%)ypaladar(116,11.6%).27
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PLANTEAMIENTODELPROBLEMA

Lavariedaddelesionesquesepuedenencontrarenelcomplejobucomaxilofacial

hacenqueeldiagnósticoclínicoyradiográficoseacomplicado.Tansóloenla

cavidadbucalsehandocumentadoalrededorde600enfermedadesdediferentes

etiologías(genéticas,autoinmunes,infecciones,neoplasias,etc.),manifestándose

dediferentesformasclínicas.

Sin embargo,aunque hasta un 10% de los pacientes tendrá algún tipo de

anormalidadenlamucosaoral,solounapequeñafraccióndeestasanormalidades

olesionesserábiológicayclínicamentesignificativa.18

Estoabreunmardeposibilidadesdiagnósticasalobservarunalesión,porloqueel

estándardeoroesyseráelestudiohistopatológico.13

Porellolapresenteinvestigaciónpretendeevaluarlaprevalenciadelaslesionesen

laregiónbucomaxilofacialatravésdeestudioshistopatológicos,quepermitaalos

clínicosconocerlaspatologíasconmayorymenorfrecuenciaregistradasenel

LaboratoriodeHistopatologíaCentrodeInvestigacióndeEstudiosAvanzadosde

Odontología“KeisaburoMiyata”(CIEAO),quefacilitenelprocesodeldiagnósticoy

queenfaticenlaimportanciadelestudiohistopatológico.

Dadalaimportanciadeconocerlaprevalenciadelaslesionesbucomaxilofaciales

conmayorfrecuenciaenelCIEAO,surgelainquietudderealizarestainvestigación

dondelainterrogantees:

¿Cuáleslaprevalenciadepatologíasoralesymaxilofaciales,diagnosticadasenel

CIEAO atravésdeestudioshistopatológicos,considerandosudistribuciónpor

gruposdeedadygénero?
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JUSTIFICACIÓN

Porlaimportanciaquetieneelconocimientodelosfactoresderiesgodelas

patologíasbucomaxilofacialesysuprevención,sedecidiórealizaresteestudio

paradeterminarlosfactoresderiesgoasociadosconlaaparicióndelesiones

bucales,sudistribuciónsegúnedadygénerodelapoblaciónobjetodeestudio.

Evaluarlaprevalenciadelaslesionesbenignasrespectoalasmalignasesotrode

losfinesdeestainvestigación;lanecesidadderealizarestaevaluaciónrecaeenel

notablecrecimientodelesionesmalignasenlacavidadbucal,llegandohasta

300,000casoslosreportadosalañoanivelmundialysiendoelcáncerbucalel

octavocáncermáscomún.13

Subrayando que su prevalencia es relativamente mayoren los hombres,las

personasmayores,laspersonasconbajoniveleducativoyescasosingresos.

Dondeeltabacoyelalcoholsondosfactorescausalesimportantes.12

Porello esta investigación permitirá conocerla prevalencia de las lesiones

benignasymalignasdelcomplejobucomaxilofacialincluyendolaidentificaciónde

factores de riesgo que predisponen a padecerlas.Lo cualpermitirá que el

estomatólogodetecte,instruyaybrindetratamientoalospacientesconpatologías

bucales,ademásutilicenlainformaciónconfineseducativos.
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OBJETIVOS.

GENERAL

Establecerlaprevalenciadepatologíasoralesymaxilofaciales,reportadasenel

CIEAO atravésdeestudioshistopatológicos,considerandosudistribuciónpor

gruposdeedadygénero,factoresderiesgoenelperiodocomprendidode2001a

2017.

OBJETIVOSESPECÍFICOS

• Determinar la prevalencia de las lesiones benignas del complejo

bucomaxilofacialporedadygénero.

• Determinar la prevalencia de las lesiones malignas del complejo

bucomaxilofacialmásfrecuentesporedadygénero.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesytumoresdeglándulassalivales

delcomplejobucomaxilofacialdeacuerdoconsudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesreactivasdetejidosblandosde

acuerdoconsudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesdedesarrollodeorigendentalde

acuerdoconsudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesinfecciosasdetejidosblandosde

acuerdoconsudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesinfecciosasintraóseasdeacuerdo

consudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelosquistesdedesarrollodetejidosblandosde

acuerdoconsudiagnóstico.
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• Determinarlafrecuenciadelaslesionesfibroóseasdeacuerdoconsu

diagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionespremalignasdeacuerdoconsu

diagnóstico.

• Determinar la frecuencia de las enfermedades autoinmunes y

dermatológicasdeacuerdoconsudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesvascularesdeacuerdoconsu

diagnóstico.

• Determinarla frecuencia de los quistes y tumores odontogénicos de

acuerdoconsudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelosquistesdeldesarrollointraóseodeacuerdo

consudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelasneoplasiasmalignasybenignasdeacuerdo

consudiagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionesidiopáticasdeacuerdoconsu

diagnóstico.

• Determinarlafrecuenciadelaslesionespigmentadasdeacuerdoconsu

diagnóstico.
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MATERIALYMÉTODO

Serealizóunestudioretrospectivo,descriptivo,delperiodode2001a2017enel

laboratoriodePatologíaBucaldelCIEAO,delaFacultaddeOdontologíaUAEM.

LostejidosreferidosalCIEAO delasinstitucionespúblicasyprivadasfueron

colocadosenfrascosetiquetados,consolucióndeformaldehidoal4% buffer

acompañadosdelosdatosdelpacienteyradiografías.

Los tejidos fueron descritos macroscópicamente y procesados portécnicas

histológicasderutinayteñidosconhematoxilinayeosinaycuandofuenecesario

contincionesespeciales.Elexamendelaslaminillassellevó acabo enun

microscopioópticoOlimpusBH2,porunaespecialistaenPatologíaBucal,lacual

emitióeldiagnósticohistopatológico.

Parallevaracabodichainvestigaciónlosdatosclínicosysociodemográficosse

obtuvierondelassolicitudesdeestudioshistopatológicosdecadabiopsiareferida

alCIEAO,lascualescontienenfichadeidentificacióndelpaciente,características

clínicas,histológicasyradiográficasdelaslesiones,sintomatología,evolución,

factores de riesgo,enfermedades sistémicas asociadas y eldiagnóstico

histopatológico.

LosdatosfuerontabuladosyregistradosenelprogramaExcel,enunatablaúnica

yanalizadosmedianteelpaqueteestadísticoSPSSVS19.Medianteestadística

descriptica (porcentajes, promedios y desviación estándar), las variables

nominalescategóricasmediantech2p≤0.05.
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DISEÑODELAINVESTIGACIÓN

TIPODEESTUDIO.

Transversal,prospectivo,descriptivo.

UNIVERSO

MuestrashistopatológicasrecibidasenelCentrodeInvestigacionesyEstudios

AvanzadosenOdontologíaduranteelperiodode2001a2017.

MUESTRA

Biopsiasdelaparatoestomatognático.

UnidadesdeObservación:Cédulasdesolicituddebiopsia,radiografíasybiopsias

(laminillas).

VARIABLES

Variabledependiente:Diagnosticohistopatológico.

Variableindependiente:Edad,género,ocupación,lugardeorigenyprocedencia,

factores etiológicos, síntomas, evolución, localización bucomaxilofacial y

característicasclínicas.

CRITERIOSDEINCLUSIÓN

DiagnósticoshistopatológicosrealizadosenelCIEAO enelperiodode2001a

2017correspondientesatejidosdelaregióndecabezaycuello.

CRITERIOSDEEXCLUSIÓN

Muestrashistopatológicasenmalascondicionesdefijación.

Materialinsuficienteparaestablecereldiagnóstico.
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Latécnicaderecolecciónutilizadaseráladelregistro.Lapresentacióngráficay

tabulardelainformaciónsellevaránacabomediantecuadrosdeasociacióny

distribucióndefrecuenciasylosporcentajesmediantegráficasdepastel.

Elplanparaladescripcióndelainformaciónseelaboraráconsiderandomedidas

deresumenparavariablescualitativas(porcentajesyprevalencias).

DEFINICIÓNOPERACIONALYCONCEPTUALDEVARIABLES

VARIABLESDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICIÓN

CONCEPTUAL

DEFINICIÓN

OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

ESCALA

DE

MEDICIÓN

PRUEBA

GRANULOMA Formación de tejido

de granulación en el

ápice

1=SI

2=NO

Dicotómica

Nominal

1-2 Ch2

QUISTEPERIAPICAL Bolsa de tejido

conectivoepitelialcon

contenido líquido,

semilíquido o

gaseoso

1=SI

2=NO

Dicotómica

Nominal

1-2 Ch2

ABSCESO APICAL

CRÓNICO

Acumulación de pus

alrededordelápice

1=SI

2=NO

Dicotómica

Nominal

1-2 Ch2

ABSCESO APICAL

AGUDO

Acumulación de

materialpurulentoen

elhueso alveolar a

nivel del foramen

apical

1=SI

2=NO

Dicotómica

Nominal

1-2 Ch2

OSTEOMIELITIS Sobreproducción

localizada de hueso

apical

1=SI

2=NO

Dicotómica

Nominal

1-2 Ch2
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VARIABLESINDEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICIÓN

CONCEPTUAL

DEFINICIÓNOPERACIONAL TIPODE

VARIABLE

ESCALA

DE

MEDICIÓN

EDAD Tiempoquehavividoel

paciente

Añoscumplidos Numérica

continua

GENERO Géneroalque

pertenece

0=Noreportado

1=femenino

2=masculino

Nominal

Dicotómica

0-2

PROCEDENCIA Institucióndesaludala

que pertenece el

paciente

0=Noreportado

1=FOCIEAO

2=ISSEMYM

3=HGCaritas

4=Privada

5=DIFyCEO

6=IMSS,IMIEM eISEM

7=Otros

Categórica 0-7

FACTORESDE

RIESGO

Rasgosqueaumentan

laprobabilidaddesufrir

unapatología

0=Noreportado

1=Tabaquismo

2=Alcoholismo

3=Prótesisuobturación

desajustada

4=Dientesfracturados

5=Diastema

6=Hábitosdesucción

7=Mordisqueo

8=Trauma

Categórica 0-11
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9=Cirugíapreviaenlaregión

10=Extracciónpreviaenla

región

11=Enfermedadsistémica

ManifestacionesClínicas

VARIABLE DEFINICIÓN

CONCEPTUAL

DEFINICIÓNOPERACIONAL TIPODE

VARIABLE

ESCALADE

MEDICIÓN

LOCALIZACIÓN

INTRAORAL

Lugardondese

encuentrala

lesión

0=Noreportado

1=Mucosalabial

2=MucosaVestibular

3=Encía

4=Procesoalveolar

5=Trígono

6=Paladar

7=Úvula

8=Istmofauces

9=Amígdalas

10=Pisodeboca

11=Lengua

12=Otros

Categórica

Nominal

0-12

LOCALIZACIÓN

INTRAOSEA

Lugardondese

encuentrala

lesión

0=Noreportado

1=Premaxila

2=Maxilamolar

3=Mandíbulaanterior

4=Mandíbulamolar

5=Otros

Categórica

Nominal

0-5
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LOCALIZACIÓN

GLÁNDULA

SALIVAL

Lugardondese

encuentrala

lesión

0=Noreportado

1=Parótida

2=Submaxilar

3=Sublingual

4=Accesorias

Categórica

Nominal

0-4

REGIÓNDENTAL Órganosdentales

involucrados

0=Noreportado

1=Incisiva

2=Canina

3=Premolar

4=Molar

Categórica

Nominal

0-4

LOCALIZACIÓN

GANGLIOS

Lugardondese

encuentrala

lesión

0=Noreportado

1=Occipital

2=Auricular

3=Parotídeo

4=Facial

5=Submentoniano

6=Submaxilar

7=Otros

Categórica

Nominal

0-7

LOCALIZACIÓN

EXTRAORAL

Lugardondese

encuentrala

lesión

0=Noreportado

1=Frontal

2=Orbitario

3=Nariz

4=Mejilla

5=Filtrum

6=Comisura

Categórica

Nominal

0-14
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7=Labio

8=Pabellónauricular

9=Cuello

10=Parietal

11=Temporal

12=Occipital

13=Nuca

14=Otros

ADENOPATIAS Estadopatológico

deinflamaciónen

losganglios

linfáticos

0=Noreportado

1=Única

2=Múltiple

3=Unilateral

4=Bilateral

5=Adherida

6=Móvil

7=Dura

8=Blanda

9=Supuración

10=Contralateral

11=Otros

Categórica

Nominal

0-11

IMAGEN

RADIOGRÁFICA

Técnica

exploratoria para

obtener una

imagensobreuna

placafotográfica

0=Noreportado

1=Radiolúcido

2=Radiol.Endiente

3=Radiolúcido/radiopaco

4=Radiol./radio.Endiente

Categórica

Nominal

0-16
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5=Radiopaco

6=Radiop.Endiente

7=Unilocular

8=Multilocular

9=Margendefinido

10=Margenindefinido

11=Haloesclerótico

12=Expansióndecorticales

13=Adelgazamientode

corticales

14=Perforaciónde

corticales

15=Enelperiápice

16=Otros

ASPIRACION Esla succión de

secreciones a

través de un

aditamento

especifico

0=Noreportado

1=Pajizo

2=Amarillo

3=Granuloso

4=Grisáceo

5=Ámbaroscuro

6=Ámbarclaro

7=Pegajoso

8=Sanguinolento

9=Purulento

10=Concristales

11=Otros

Categórica

Nominal

0-11

TIPOSDELESIÓN Carácterpropio

deunalesión

0=Noreportado

1=Elevada

Categórica

Nominal

0-4
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patológica 2=Ulcerada

3=Macula

4=Otros

NÚMERODE

LESIÓN

Cantidad de

lesiones

patológicas

presentes

0=Noreportado

1=Única

2=Múltiple

3=Unilateral

4=Bilateral

5=Localizada

6=Generalizada

7=Otros

Categórica

Nominal

0-7

CONTORNO Forma que

presenta una

lesión sobre su

base

0=Noreportado

1=Redondo

2=Oval

3=Irregular

4=Fusiforme

5=Otros

Categórica

Nominal

0-5

SUPERFICIE Aspecto exterior

deunalesión

0=Noreportado

1=Lisa

2=Nodular

3=Rugosa

4=Ulcerada

5=Queratinizada

6=Erosionada

7=Necrótica

8=Otros

Categórica

Nominal

0-8
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BORDES Líneaquelimitala

lesión

0=Noreportado

1=Definido

2=Indefinido

3=Indurado

4=Liso

5=Elevado

Categórica

Nominal

0-5

COLOR Carácter

particular o

apariencia de la

lesión

0=Noreportado

1=Rojo

2=Rosa

3=Blanco

4=Rojoblanco

5=Azul

6=Morado

7=Gris

8=Amarillo

9=Negro

10=Café

11=Violáceo

12=Hipopigmentado

13=Opalescente

14=Otros

Categórica

Nominal

0-14

CONSISTENCIA Texturapropiade

unalesión

0=Noreportado

1=Blanda

2=Elástica

3=Caseosa

Categórica

Nominal

0-6
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4=Firme

5=Duraósea

6=Otros

BASE Parteinferiordela

lesión que forma

partedeel

0=Noreportado

1=Sésil

2=Pediculada

3=Otros

Categórica

Nominal

0-3

TAMAÑO Dimensiones

físicas de la

lesión

Diámetrodelalesión Numérica

continua

MOVILIDAD Cualidad de

desplazamiento

de la lesión

respecto a su

base

0=Noreportado

1=Fijoatejido

2=Móvil

3=Fijoaplanosprofundos

4=Desplazable

5=Otros

Categórica

Nominal

0-5

FLUCTUACIÓN Variación en la

cualidad,tamaño

ointensidaddela

lesión

0=Noreportado

1=Si

2=No

3=Otros

Categórica

Nominal

0-3

DOLOR Estimulo

sensorial en el

cuerpo

0=Noreportado

1=Constante

2=Pulsátil

3=Frio

4=Calor

5=Presión

6=Irradiado

7=Anestesia

Categórica

Nominal

0-12
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8=Parestesia

9=Prurito

10=Quemante

11=Ardor

12=Otros

EVOLUCIÓN Tiempo

transcurrido

desde la

manifestación de

lalesión

0=Noreportado

1=Lenta

2=Rápida

3=Lenta/rápida

4=Exacerbación

5=Remisión

6=Recurrencia

7=Persistencia

8=Otros

Categórica

Nominal

0-8

TEMPERATURA Niveltérmico de

uncuerpo

0=Noreportado

1=Aumentada

2=Disminuida

3=Sincambio

Categórica

Nominal

0-3

CONSIDERACIONESBIÓETICAS.

Elpresente proyecto de investigación tiene la obligación ética de lograrlos

máximosbeneficiosydereduciralmínimoeldañoylaequivocación,paraello

mantienelaprivacidaddelossujetosincluidosenesteestudio,respetandosus

datosyhaciendousodeellossoloconfinesdeinvestigación.
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IMPLICACIONESBIOÉTICAS

EsteproyectodeinvestigaciónseapegaráalasNormaséticasmanifestadasenla

DeclaracióndeHelsinki,laLeyGeneraldeSaludensuTítuloQuinto,Capituloúnico

enmateriadeInvestigaciónenSeresHumanos,yalaNOM-012-SSA3-2012,según

loestipuladoenelartículo17delReglamentodelaLeyGeneraldeSaluden

materiadeInvestigaciónseconsideraalestudioderiesgomínimoyportratarse

deunestudiosenexpedientesnorequierelafirmadeconsentimientoinformadoni

desuaprobaciónporelComitééticadeInvestigacióndelaUniversidadAutónoma

delEstadodeMéxico.

Cabeseñalarquelainformaciónseráconfidencialprotegiendolaprivacidaddelos

pacientes,deacuerdoalavisodeprivacidaddelaUniversidadAutónomadel

EstadodeMéxico.

RESULTADOSYDISCUSIÓN

Seregistraronuntotalde3575biopsiasde3443pacientes,2365delgénero

femenino(66,32%)y1201degéneromasculino(33,68%),en9casosnosereportó

género.Conunrangode0añosa99años,mediade35.19,±19.18,queacudieron

elCentro de Investigación yEstudios Avanzados en Odontología (CIEAO)a
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solicitarestudioshistopatológicos.Elmayornúmerodecasosseobservóentrela

segundayquintadécadasdelavida.En9casosnofuereportadoelgéneropara

suestudio.Cuadro1.

Cuadro1.Distribucióndelaslesionesporedadsegúnelgénero

Género

Edad Masculino Femenino Total

0-9 132 152 284

10-19 270 371 641

20-29 200 387 587

30-39 164 386 550

40-49 163 444 607

50-59 144 340 484

60-69 77 180 257

70-79 46 88 134

80-100 5 17 22

Total 1201 2365 3566

% 33,68 66,32 100

Las enfermedades de los tejidos orales ymaxilofaciales presentaron mayor

prevalenciaenelgénerofemenino,estecomportamientohasidoreferidoenotros

estudios(Salehetal.,2017;Guedesetal.,2015),yesprobablequesedebaaun

mayorusodelosserviciosdesaludporlamujeryaquesonellaslasquellevana

susfamiliares(hijos,padresyaúnesposos)alosserviciosdesaludengeneral,

incluyendolaatenciónodontológica.

Estoparececonfirmarsealobservarlaedaddelospacientesqueauncuandofue

multimodal,enlasprimerasseisdécadasdevida,concentranelmayornúmerode

casos,alcontrastarnuestrosresultadosconlosdeotrosautores,seaprecian

diferencias,relacionadasconelperfildelosestudiosytipodepatologías.(Salehet

al.,2017;Iranietal.,2016).

ComoeradeesperarselamayoríadelospacientessonoriginariosdelEstadode
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México,unnúmeromenordepacientesprovienendeotrosestados,esprobable

quehayanemigradoalEstadodeMéxico,mientrasqueelnúmerodepacientes

originariosdeestadoscolindantes,fuebajoaunquenosereportóelmunicipiode

origenseguramentesetratadecomunidadescercanasalaciudaddeTolucayde

másfácilaccesoalosserviciosdesaludquealospropiosdesuestado.En575

casos(16,08%)nosereportóellugardeorigendelospacientes.Cuadro2.

Ellugardeorigendelospacientesesimportanteyaqueestainformaciónesde

utilidadparalaplaneacióndelainfraestructuradelosserviciosdesalud

Cuadro2.Distribucióndelaslesionesporlugardeorigensegúnedad

Edad Total %

Lugardeorigen 0-9 10-
19

20-
29

30-
39

40-
49

50-
59

60-
69

70-
79

80-
100

Estadode
México

218 503 479 449 507 361 197 100 17 2831 94,37

Guerrero 1 1 9 2 2 10 0 3 1 29 0,97
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Michoacán 3 2 2 2 0 11 4 2 0 26 0,87
Veracruz 2 1 0 1 5 3 2 3 0 17 0,57
Morelos 0 3 3 1 3 2 3 1 0 16 0,53
Puebla 0 2 1 3 0 4 1 0 0 11 0,37
Pachuca 0 0 2 0 1 3 2 1 0 9 0,30
Jalisco 0 0 3 0 0 3 1 0 0 7 0,23
Guanajuato 0 0 1 1 2 1 1 1 0 7 0,23
Oaxaca 0 0 3 0 1 2 1 0 0 7 0,23
Nayarit 0 1 0 1 0 3 0 0 0 5 0,17
Guadalajara 0 0 0 0 0 1 3 1 0 5 0,17
Extranjeros 0 1 0 0 0 2 1 1 0 5 0,17
SanLuisPotosí 1 0 0 0 0 0 0 3 0 4 0,13
Aguascalientes 0 0 2 0 1 1 0 0 0 4 0,13
Chiapas 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4 0,13
Tabasco 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 0,10
Yucatán 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,07
Sonora 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,07
Tampico 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,03
Sinaloa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,03
BajaCalifornia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,03
Zacatecas 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,03
Durango 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,03
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,03
Total 225 515 507 460 526 412 220 116 19 3000 100

En ellaboratorio depatologíaBucaldelCentro deInvestigación deEstudios

Avanzados en Odontología (CIEAO)se reciben biopsias de la Facultad de

Odontología,de centros hospitalarios delISEMYN,ISSSTE,DIFEM y de la

SecretariadeSalud,tambiéndeconsultoriosprivadosdeláreadeinfluenciadel

Facultad de Odontología,se recibieron 3575 biopsias de 3443 pacientes,

registrando237diagnósticosdiferentesduranteunperiodode14años(2003-

2017).

LospacientesprovienenensumayoríadelaFacultaddeOdontologíadelaUAEM

ydeinstitucionesdesaludpública,correspondiendoaestudiossolicitadospor

especialistasdeprácticaprivadaelmenorporcentaje.En352casos(9,84%)nose

reportólainstitucióndeorigendelpaciente.Cuadro3.

Cuadro3.Distribucióndelaslesionesporinstituciónresponsablesegúnedad
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Edad Total %

Institución
responsable

0-9 10-
19

20-
29

30-
39

40-
49

50-
59

60-
69

70-
79

80-
100

ISEMMYM 66 267 200 180 169 140 75 31 4 1132 35,12

Facultadde
Odontología
UAEM

42 95 162 128 153 127 62 52 5 826 25,63

Instituciónno
identificada

50 58 61 82 89 53 37 18 5 453 14,06

CEO 65 79 23 33 33 25 10 7 3 278 8,63

Hospital
General

12 48 36 46 34 37 18 7 1 239 7,42

Privada 13 16 11 14 33 17 7 4 1 116 3,60

IMSS 4 4 21 9 16 15 7 5 0 81 2,51

DIFEM 3 14 7 10 15 10 5 2 0 66 2,05

ISEM 4 8 5 5 2 3 0 1 0 28 0,87

IUEM 0 0 2 1 0 0 1 0 0 4 0,12

Total 259 589 528 508 544 427 222 127 19 3223 100

A pesarque ellaboratorio se encuentra en instalaciones de la Facultad de

Odontología,elnúmerodebiopsiasrecibidasporinstitucionesdeserviciopúblico

desaluddeláreadeinfluenciadelaFacultad,queenconjuntoalcanzanunalto

82.34%;mientrasquelasbiopsiasdeconsultaprivadasonlasmenosfrecuentes,

enun14,06%losclínicosnoregistraronlainstitucióndeorigendelospacientes.

Parafinesdeestereporteestadísticosedecidióagruparlosdiagnósticosde

acuerdoalanaturalezadelaslesiones.

Laslesionesreactivasdetejidosblandossedistribuyeronentodoslosgruposde

edadsiendomenosfrecuentesenlaoctavaydecimadécadasdelavida;una

situaciónsimilarsenotaenlaslesionesinfecciosasdetejidosblandos,mientras

que los quistes ytumores odontogénicos presentan alta prevalencia en las

primerasdécadasdelavida.

Lasneoplasiasbenignasafectaronalospacientesdetodoslosgruposdeedad,

registrándoseenlaquintaysextadécadasdelavidaelmayornúmerodecasos.
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Laslesionesinfecciosasintraóseasmuestranunadistribuciónhomogéneacon

dospicosenlacuartayquintadécadasdelavida.

Entantoquelaslesionesreactivasdeglándulassalivalesafectaronapacientesde

lastresprimerasdécadasdelavida;laslesionesdeldesarrollosedetectaron

principalmenteenpacientesentrelaprimeraylasegundadécadadelavida;

mientrasquelaslesionesformadorasdetejidocalcificado,muestrandospicosen

lasegundaycuartadécadasdelavida;elporcentajedeneoplasiamalignasfue

bajo,seregistraroncasosentodoslosgruposdeedad condospicosenlaquinta

ysextadécadasdelavida;losquistesdeldesarrolloseobservaronentodoslos

gruposdeedadconunafrecuenciabaja;elporcentajedelrestodelosgruposde

lesionessegúnsunaturalezafuebajo,en9casoseltejidoenviadofueinsuficiente

paradeterminareldiagnóstico.Cuadro4.

Cuadro4.Distribucióndelaslesionespornaturalezasegúnedad

Naturalezadela
lesión

EdadporDécadas Tota
l

%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Lesionesreactivas
detejidosblandos

82 108 131 163 209 180 114 52 7 104
6

29,3
3

Lesionesinfecciosas
detejidosblandos

31 57 90 125 131 108 51 32 2 627 17,5
8
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Quistesytumores
odontogénicos

35 131 99 65 38 17 14 2 0 401 11,2
5

Lesionesinfecciosas
intraóseas

27 38 39 57 66 48 14 11 3 303
8,50

Neoplasiasbenignas 17 37 29 31 56 50 20 9 2 251 7,04
Lesionesreactivas
deglándulas
salivales

62 82 45 31 11 5 5 1 0 242
6,79

Lesionesde
desarrollo
deorigendental

8 130 56 9 2 1 0 0 0 206
5,78

Lesiones
pigmentadas

10 14 57 28 38 36 7 2 0 192
5,38

Lesionesfibroóseas 3 23 18 14 14 6 6 3 1 88 2,47

Neoplasiasmalignas 3 5 6 10 12 11 5 11 4 67 1,88

Quistesdel
desarrollo
detejidosblandos

1 8 5 6 8 3 6 0 0 37
1,04

Lesiones
premalignas

1 1 1 4 6 3 8 4 2 30
0,84

Lesionesidiopáticas 2 4 2 1 5 3 3 3 0 23 0,64
Enfermedades
autoinmunesy
dermatológicas

0 1 3 1 3 8 2 0 1 19
0,53

Lesionesvasculares 1 0 1 4 1 2 3 2 0 14 0,39

Tumoresde
glándulassalivales

1 0 2 4 2 2 0 1 0 12
0,34

Quistesdelos
maxilares

1 2 0 0 2 0 0 0 0 5
0,14

Lesionesinfecciosas
deganglios

0 0 2 0 0 0 0 1 0 3
0,08

Total
285 638 585 550 602 482 258

13
4 22

356
6

100

Laslesionesreactivassonunarespuestadelostejidosanteuntraumao un

agente irritante agudo o crónico.Asimismo,la presencia de las diversas

alteracionesreactivaspuedevariardeacuerdoconelestilodevidayhábitosde

lospacientes(Dutraetal.,2019).

Laslesionesreactivas,traumáticas;reactivasdeglándulassalivales,infecciosas,

deldesarrollo,se observaron en todos los grupos de edad,pero con más

frecuenciaenlastresprimerasdécadas,enunarevisióndelaliteratura,Rioboetal

(2005)refierenquelasalteracionesmásfrecuentesenniñosyadolescentesson

lasdeldesarrollo,lasreactivas,lastraumáticasylasinfecciosas,además,los
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quistes odontogénicos también son alteraciones frecuentes en niños y

adolescentes.(Salgadoetal.,2018)entantoquelostumoresodontogénicos

afectanjóvenesyadultos(Salgadoetal.,2018)

Lanaturalezadelaenfermedadtienerelevanciaenelámbitodeestudio,dadala

estrecha relación que tiene su comportamiento con los rasgos propios del

paciente,lasdiferentescaracterísticasclínicas,factoresderiesgo,lalocalización,

etc.,siendodeterminantesparaelclínico,asociandotantocaracterísticasdela

lesióncomolasdelpaciente,todoparaevitarqueelestudiodedichaslesionessea

arduoytenerunavalidaclasificación.

Lasmujeresresultaronmásafectadasconunarelaciónporgénerode2:1.En11

casossereportótejidoinsuficienteyen9casosnosereportógénero.Cuadro5.

Cuadro5.Distribucióndelaslesionespornaturalezasegúngénero

Naturalezadelalesión Género Total %

Masculino Femenino

Lesionesreactivasdetejidosblandos
291 750 1041

29,20

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 193 431 624 17,50
Quistesytumoresodontogénicos 172 228 400 11,22
Lesionesinfecciosasintraóseas 111 192 303 8,50
Neoplasiasbenignas 86 165 251 7,04
Lesionesreactivasdeglándulassalivales 104 138 242 6,79
Lesionesdedesarrollodeorigendental 87 119 206 5,78
Lesionespigmentadas 51 141 192 5,39
Lesionesfibroóseas 22 66 88 2,47
Neoplasiasmalignas 27 40 67 1,88
Quistesdeldesarrollodetejidosblandos 18 19 37 1,04
Lesionespremalignas 12 18 30 0,84
Lesionesidiopáticas 8 15 23 0,65
Enfermedadesautoinmunesydermatológicas 6 13 19 0,53
Lesionesvasculares 5 9 14 0,39
Tumoresdeglándulassalivales 3 9 12 0,34
Tejidospropiosdelaregión 1 7 8 0,22
Quistesdelosmaxilares 0 5 5 0,14
Lesionesinfecciosasdeganglios 1 2 3 0,08
Total 1196 2359 3565 100

Elnúmerodelesionesenelgénerofemeninosedebealacantidaddebiopsias

enviadas,parasu diagnóstico laslesionesreactivasdetejidosblandosyde
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glándulassalivales,laslesionesdeldesarrollodeorigendental,(Rualesetal.,

2016).

las lesiones pigmentadas, las lesiones infecciosas en tejidos blandos e

intraóseas,losquistesdeldesarrollo,losquistesytumoresodontogénicos,las

lesionesvasculares,losquistesdelosmaxilares,nopresentanpredilecciónpor

género,sinembargolafrecuenciaenloparticulardealgunosgruposde lesiones

pornaturaleza,comolasenfermedadesautoinmunes(Manookinetal.,2013)y

dermatológicas,(Bansaletal.,2019)lostumoresdeglándulassalivalesbenignos

ymalignos(Lawaletal.,2013) afectanconmásfrecuenciasalasmujeres,en

tantoqueenelgrupodelasneoplasiasmalignasdependiendodeltipodelesión

puedennotarseenunouotrogénero.(Tavaresetal.,2016)

FACTORESDERIESGO.

La etiología de la patología bucales multifactorial;existen factores que

predisponen alindividuo a sufrirciertas patologías alexponerse a agentes

biológicos,químicosyfísicos;tantolaepidemiologíacomolosestudiosdecasos

proporcionan datos relacionados con las posibles causas ylas condiciones

inherentesalserhumanoqueparticipaneneldesarrollodelasalteracionesdelos

tejidosdelaparatoestomatognático(Chávezetal.,2013;Gonzálesetal.,2010).

Seconsideraalaocupacióncomo unfactorderiesgoparaeldesarrollo de

lesionesreactivasytraumáticas,(Toum etal.,2018)enlosresultadosdeeste

estudio no se identificó asociación entre la ocupación ylesión,laslesiones

reactivasdetejidosblandossonlasmásfrecuentesindependientementedeltipo

de ocupación.Seguida en frecuencia porlaslesiones infecciosasde tejidos

blandos,con las actividades delhogar(amas de casa)yen pacientes que

reportaroncomoocupacióndiferentesoficios,estoshallazgosenrealidadson

fortuitosynoparticipanenlaetiopatogeniadelaslesiones.Mientrasquelas

lesionesdedesarrollodeorigendental,losquistesytumoresodontogénicosse

presentaronenestudiantes,probablementemásrelacionadoconelgrupodeedad;

enelcualconmayorfrecuenciaserealizanestosdiagnósticos,usualmentedebido
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alaextraccióndedientesporfinesortodóncicos.(Tambuwalaetal,2015;Salgado

etal.,2018)En591casosnosereportóocupación.Cuadro6.

Cuadro6.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegún
ocupación

Naturalezadelalesión Ocupación Total %

O
fi

c
io

A
m

a
d

e
c

a
s

a

T
é

c
n

ic
o

P
ro

fe
s

io
n

i
s

ta

J
u

b
ila

d
o

E
s

tu
d

ia
n

te

Lesionesreactivasdetejidosblandos 248 277 0 113 24 189 851 28,52
Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

161 175 1 66 10 119 532
17,83

Quistesytumoresodontogénicos 69 55 0 44 5 172 345 11,56
Lesionesinfecciosasintraóseas 65 61 0 43 6 78 253 8,48
Neoplasiasbenignas 55 57 1 27 5 58 203 6,80
Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

25 25 0 20 1 131 202
6,77

Lesionesdedesarrollodeorigendental 26 16 0 17 0 125 184 6,17
Lesionespigmentadas 36 55 0 20 5 56 172 5,76
Lesionesfibroóseas 16 23 0 5 2 28 74 2,48
Neoplasiasmalignas 17 19 0 8 3 9 56 1,88
Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

7 7 0 4 0 7 25
0,84

Lesionespremalignas 6 10 0 4 1 2 23 0,77
Lesionesidiopáticas 2 6 0 2 0 4 14 0,47
Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

5 4 0 1 2 2 14
0,47

Lesionesvasculares 5 3 0 1 0 3 12 0,40
Tumoresdeglándulassalivales 5 3 0 2 0 1 11 0,37
Tejidospropiosdelaregión 1 1 0 0 0 5 7 0,23
Quistesdelosmaxilares 0 2 0 0 0 2 4 0,13
Lesionesinfecciosasdeganglios 1 1 0 0 0 0 2 0,07
Total 748 797 2 375 64 990 2984 100

Entrelosfactoresderiesgoreportados,porordendecrecientedefrecuencia;el

mordisqueofueelmáscomún(26.15%),seguidoporeltabaquismo(13.01%)yel

trauma(11.35%);elrestodelosfactoresderiesgoreportados,alcanzaronun

porcentajemenoral10%.Lapresenciadefactoresderiesgofuereportadacon
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mayorfrecuenciaenpacientesentrelaquintaysextadécadasdelavida.En2015

estudiosnoserefirieronfactoresderiesgo,noesposibledescartarlaausenciad

factoresquepuedanparticiparenlaetiologíadeestaslesiones,o sifueron

omitidosporlosclínicosporalguna razón.En 1883 estudiosno sereportó

factoresderiesgo.Cuadro7.

Cuadro7.Distribucióndelaslesionesporfactoresderiesgoyedad

Factoresde
riesgo

Edad Total %

0-9 10-
19

20-
29

30-
39

40-
49

50-
59

60-
69

70-
79

80-
100

Mordisqueo 43 62 48 64 86 67 23 15 0 408 26,15
Tabaquismo 2 12 39 45 38 40 20 7 0 203 13,01
Trauma 24 28 22 30 29 26 12 5 1 177 11,35
Cirugía
previaenla
región

10 22 23 23 17 23 10 3 1 132
8,46

Prótesis
parcial
desajustada

3 8 3 18 24 28 19 14 1 118
7,56

Dientes
fracturados

5 5 17 10 30 15 14 10 3 109
6,99

Extracción
previaenla
región

7 12 19 15 22 15 12 4 1 107
6,86

Prótesis
total
desajustada

3 4 1 3 6 19 26 11 4 77
4,94

Diastema 3 8 12 9 23 12 6 3 1 77 4,94
Alcoholismo 1 2 16 19 5 11 6 4 0 64 4,10
Obturación
desajustada

0 2 4 9 8 10 10 1 1 45
2,88

Succión 6 11 3 9 2 6 6 0 0 43 2,76
Total 107 176 207 254 290 272 164 77 13 1560 100
% 6.86 11.28 13.27 16.28 18.59 17.44 10.51 4.94 0.83 100

Esposiblequelainformaciónreferidaporelclínicosobrefactoresderiesgoenel

génerofemeninoseasocieconelnúmerodeestudiospracticadosenlasmujeres.

Entre los más citados se encuentran los relacionados con agentes físicos

traumáticosymecánicos,mientrasqueeltabaquismoseobservómásenvarones.
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En1883estudiosnosereportófactoresderiesgo.Cuadro8.

Cuadro8.Distribucióndelaslesionesporfactoresderiesgosegúngénero

Género Total %

Factoresderiesgo Masculino Femenino

Mordisqueo 128 276 408 26,15

Tabaquismo 119 84 203 13,01

Trauma 67 109 177 11,35

Cirugíapreviaenlaregión 46 86 132 8,46

Prótesisparcialdesajustada 31 87 118 7,56

Dientesfracturados 42 67 109 6,99

Extracciónpreviaenlaregión 39 68 107 6,86

Prótesistotaldesajustada 19 57 77 4,94

Diastema 22 55 77 4,94

Alcoholismo 39 25 64 4,10

Obturacióndesajustada 12 33 45 2,88

Succión 16 27 43 2,76

Total 580 974 1560 100

Deacuerdoalanaturalezadelaslesiones,losfactoresderiesgoreportadospor

losclínicosseasociaronprincipalmenteconlesionesreactivasdetejidosblandos

entreelloselmordisqueo,eltraumaporagentesmecánicosyporobturacionesy

prótesis desajustadas;una situación similarse observa en elresto de las

patologíasdiagnosticadas,noobstante,enunnúmeromenor.Eltabaquismoyel

alcoholismosereportóenpacientesconlesionespremalignasyenneoplasias

malignas,aunqueenunnúmeromuybajo.

Lostejidosde la cavidad oralestán expuestosa factoresfísicos,químicos,

mecánicoseinfecciosos,estosfactorespuedenparticiparcomoiniciadoresde

cambiosenelADNcelularobiencomopromotoresdelaproliferacióncelular,enel
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casodelaslesionespremalignasymalignas.Supresenciaenelrestodelas

patologíasdiagnosticadaspuedeserfortuitaynonecesariamenterelacionadacon

laetiologíadeellas. Lahistoriadecirugíaoextracciónpreviaenlaregión,se

relacionaconlaformacióndetejidocicatrizal,lesionesinfecciosasoreactivas.En

8casoselreportehistopatológicofuedetejidonormalyen11casoseltejido

enviadofueinsuficienteparadeterminareldiagnóstico.Cuadro9.

Cuadro9.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegúnfactores
deriesgo

Naturalezadelalesión Factoresderiesgo Total %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

13 59 47 32 29 14 185 71 15 60 31 26 1046
29,30

Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

6 20 10 18 12 5 76 20 19 38 11 13 627
17,56

Quistesytumores
odontogénicos

4 8 5 13 10 3 8 9 3 15 21 26 401
11,23

Lesionesinfecciosas
intraóseas

7 12 2 19 8 1 17 13 4 14 20 26 303
8,49

Neoplasiasbenignas 4 8 3 9 3 0 29 15 7 15 13 4 251 7,03

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

1 4 2 5 3 13 68 30 2 5 6 1 242
6,78

Lesionesdedesarrollode
origendental

0 1 0 2 0 4 2 4 2 2 3 1 206
5,77

Lesionespigmentadas 1 3 1 3 6 1 6 5 3 22 6 3 192 5,38

Lesionesfibroóseas 2 0 0 3 4 0 4 2 2 6 10 3 88 2,46

Neoplasiasmalignas 2 3 0 3 1 1 7 4 1 6 4 1 63 1,76

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

2 0 0 0 0 0 0 1 2 10 2 0 37
1,04

Lesionespremalignas 0 0 5 0 1 0 4 1 1 2 3 0 30 0,84

Lesionesidiopáticas 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 2 23 0,64

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

0 0 1 1 0 1 1 0 1 3 0 0 19
0,53

Lesionesvasculares 1 0 1 0 1 0 1 2 1 0 0 1 14 0,39

Tumoresdeglándulassalivales 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 12 0,34

Tejidospropiosdelaregión 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0,22

Quistesdelosmaxilares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 5 0,14

Lesionesinfecciosasde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,08
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ganglios
Total 45 118 77 108 77 43 408 177 64 203 132 107 3570 100

1.Obturacióndesajustada.2.Prótesisparcialdesajustada.3.Prótesistotaldesajustada.
4.Dientesfracturados.5.Diastema.6.Succión.7.Mordisqueo.8.Trauma.9.Alcoholismo.
10.Tabaquismo.11.Cirugíaprevia.12.Extracciónprevia.

Lasenfermedadessistémicasmáscomunesenlospacientesfuerondiabetese

hipertensiónarterial,deformaaisladaocombinada.Particularmenteenpacientes

con lesiones reactivas e infecciosas de tejidos blandos,en generallas

enfermedadessistémicasreferidasporelclínicononecesariamentepredisponen

aldesarrollo de lesiones orales.En 3364 casos no se reportó enfermedad

sistémica.Cuadro10.

Cuadro10.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegún
enfermedadsistémica

Enfermedadsistémica Naturalezadelalesión Total %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Diabetes 35 2 16 5 2 0 1 0 0 3 1 6 1 1 73 34,60
Hipertensión 27 2 14 5 0 1 0 1 0 2 0 7 3 10 72 34,12
Diabetesehipertensión 17 0 5 4 0 0 0 0 0 2 1 2 1 0 32 15,17
Artritisreumatoide 4 0 6 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0 0 15 7,11
Hipotensión 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1,42
Cardiopatías 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,42
Osteoporosis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0,95
Osteoartritis 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0,95
Anemia 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,95
Hipotiroidismo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,95
Epilepsia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,47
SíndromedeSjögren 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,47
Insuficienciarenal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,47
Asma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,47
Enfermedades
gastrointestinales

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,47

Total 92 4 45 16 2 2 2 1 1 8 2 19 5 12 211 100

* 1.Reactivas de tejidos blandos.2.Reactivas de glándulas salivales.3.
Infecciosas de tejidos blandos.4.Infecciosas intraóseas.5.Fibroóseas.6.
Premalignas.7.Autoinmunesydermatológicas.8.Vasculares.9.Tumoresde
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glándulassalivales.10.Quistesytumoresodontogénicos.11.Neoplasiasmalignas.
12.Neoplasiasbenignas.13.Lesionesidiopáticas.14.Pigmentadas

Aunquealgunasenfermedadessistémicasseasocianconpadecimientosbucales,

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,relacionadas con

enfermedadperiodontal,(Toum etal.,2018)enesteestudio no seevaluóel

diagnósticohistopatológico,delesionesdelostejidosdesosténdelosdientes,ya

queporlogeneralseestablececlínicamente.Lapresenciadelesionesenboca

como manifestación de enfermedades sistémicas incluso antes de que se

presentenenelorganismo,entreellas,laslesionesampollares,enfermedadescon

fondoinmunológico(Manookinetal.,2013) obienlesionesdebidasaefectos

colateralespormedicamentos,(Toum etal.,2018)hasidoampliamenteestudiada

en este reporte la diabetes mellitus y la hipertensión arterialy la artritis

reumatoidefueronlasentidadespatológicasmáscomúnmentedetectadasenlos

pacientes,noesposiblerelacionarlaslesionesoralesconeltipoynaturalezadela

enfermedadsistémica,auncuandoAlves etal.,(2015),refirióunaprevalencia

80%delesionesenlamucosaoralenpacientesdiabéticos.

Elanálisisdelaslesionesdeacuerdoasunaturalezaporgénero,demuestraque

aproximadamente eldoble de los reportes que corresponde a lesiones de

naturalezabenigna,serealizaronenmujeres,predominandolaslesionesreactivas

detejidosblandosydeglándulassalivalesenambosgéneros,distribuidasen

todoslosgruposdeedad,uncomportamientosimilar,aunqueconunafrecuencia

menor,senotaenlaslesionesinfecciosasdetejidosblandoseintraóseas,enlas

neoplasiasbenignas,enlaslesionespigmentadasyenlaslesionesfibroóseas,

siendoestasmásfrecuentesenelgénerofemenino,mientrasquelosquitesy

tumores odontogénicos fueron detectados preferentemente en las primeras

décadasdevidaelrestodelaspatologíasengeneralpresentafrecuenciasbajas.

Cuadro11,Gráfica1.
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Cuadro11.Distribucióndelesionesbenignassegúnedadygénero

lesionesbenignas Tota
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E
d

a
d

re
a

c
ti

va
s

d
e

te
jid

o
s

b
la

n
d

o
s

re
a

c
ti

va
s

d
e

g
lá

n
d

u
la

s
s

a
liv

a
le

s
in

fe
c

c
io

s
a

s
d

e
te

jid
o

s
b

la
n

d
o

s

in
fe

c
c

io
s

a
s

in
tr

a
ó

s
e

a
s

fi
b

ro
ó

s
e

a
s

d
e

d
e

s
a

rr
o

llo
d

e
o

ri
g

e
n

d
e

n
ta

l

a
u

to
in

m
u

n
e

s
y

d
e

rm
a

to
ló

g
ic

a
s

va
s

c
u

la
re

s

Q
u

is
te

s
y

tu
m

o
re

s
o

d
o

n
to

g
é

n
ic

o
s

Q
u

is
te

s
d

e
lo

s
m

a
xi

la
re

s

T
u

m
o

re
s

d
e

g
lá

n
d

u
la

s
s

a
liv

a
le

s
N

e
o

p
la

s
ia

s
b

e
n

ig
n

a
s

Q
u

is
te

s
d

e
l

d
e

s
a

rr
o

llo
d

e
te

jid
o

s
b

la
n

d
o

s

id
io

p
á

ti
c

a
s

p
ig

m
e

n
ta

d
a

s

in
fe

c
c

io
s

a
s

d
e

g
a

n
g

lio
s

%

Masculino 0-9 37 26 14 14 0 6 0 0 19 0 0 7 1 1 5 0 130 11,23
10-19 40 36 17 18 7 60 0 0 64 0 0 13 4 1 6 0 266 22,97
20-29 37 20 36 17 3 19 1 1 36 0 0 10 3 0 14 0 197 17,01
30-39 45 16 38 17 3 1 1 1 20 0 2 7 3 0 5 0 159 13,73
40-49 44 1 38 23 4 0 1 0 14 0 1 19 3 2 7 0 157 13,56
50-59 47 3 28 14 2 1 1 1 10 0 0 19 1 2 8 0 137 11,83
60-69 24 2 15 5 2 0 1 1 7 0 0 7 3 1 4 0 72 6,22
70-79 17 0 7 2 1 0 0 1 2 0 0 4 0 1 2 1 38 3,28
80-
100

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0,17

Total 291 104 193 111 22 87 6 5 172 0 3 86 18 8 51 1 115
8

100

Femenino 0-9 44 36 16 13 3 2 0 1 16 1 1 10 0 1 5 0 149 6,47
10-19 67 46 39 20 16 70 1 0 67 2 0 24 4 3 8 0 367 15,94
20-29 94 25 54 22 15 37 2 0 63 0 2 19 2 2 43 2 382 16,59
30-39 118 15 87 40 11 8 0 3 44 0 2 24 3 1 23 0 379 16,46
40-49 165 10 93 43 10 2 2 1 24 2 1 37 5 3 31 0 429 18,64
50-59 132 2 80 34 4 0 7 1 7 0 2 31 2 1 28 0 331 14,38
60-69 89 3 35 9 4 0 1 2 7 0 0 13 3 2 3 0 171 7,43
70-79 34 1 25 9 2 0 0 1 0 0 1 5 0 2 0 0 80 3,48
80-
100

7 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 14
0,61

Total 750 138 431 192 66 119 13 9 228 5 9 165 19 1 14 2 230 100
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5 1 2
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Gráfica1.DistribucióndeLesionesBenignasporedadygénero

Fuente.Cuadro11
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El10% delaspatologíasdiagnosticadascorrespondealesionespremalignasy

neoplasiasmalignas,seobservaroncasosentodoslosgruposdeedadyen

ambosgéneros,nosedetectópreferenciaporalgúngénero.Cuadro12,Grafica2.

Cuadro12.Distribucióndelesionesmalignasypremalignassegúngénero

Neoplasiasmalignasypremalignas Total

Género Edad Lesionespremalignas Neoplasiasmalignas

Masculino 0-9 0 1 1

10-19 1 2 3

20-29 0 3 3

30-39 3 2 5

40-49 2 5 7

50-59 1 5 6

60-69 3 1 4

70-79 2 5 7

80-100 0 3 3

Subtotal 12 27 39

Femenino 0-9 1 3 4

10-19 0 0 0

20-29 1 4 5

30-39 1 6 7

40-49 4 8 12

50-59 2 7 9

60-69 5 5 10

70-79 2 6 8

80-100 2 1 3

Subtotal 18 40 58

Total 30 67 97
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Grafica2.DistribucióndeLesionesMalignasyPremalignassegúnedadygénero

Fuente.Cuadro12

Lasneoplasiasmalignastienenunafrecuenciamenor,sepresentanenniñosyen

adultosmayores,enelprimercasocuandoelsistemainmunológicoaúnnoestá

maduroyenelsegundoporeldeclivedelmismo,enniñosyadolescentessonmás

frecuenteslostumoresmesenquimatososmalignos(Sarcomas)(Chidzonga,2006)

ydelsistemareticuloendotelial(histiocitosis,leucemias);(Luzetal.,2018)entanto

queen eladulto mayorelcarcinoma esmásprevalente.Tanto laslesiones

premalignascomoelcarcinomaescamosoactualmenteaparecenamástemprana

edadyenambosgénerosdebidoalaadquisiciónprecozdehábitosnocivos.

Soloen20formatosdesolicituddebiopsiaseregistrólapresenciadeganglios,

losgangliosparotídeosestuvieroninvolucradosconmayorfrecuencia,alanalizar

lanaturalezadelaslesionesconlapresenciadegangliosnoseobservóuna
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correlaciónentreellos,porloqueesfactiblequesetratedeunhallazgofortuito.

En11casosnoseregistraronlosgangliosCuadro13.

Cuadro13.Frecuenciadeganglioslinfáticos

Ganglios Frecuencia

Parotídeo 8
Submaxilar 7
Occipital 2
Auricularposterior 1

Submentoniano 1

Auricularanteriory
parotídeo

1

Total 20

Lapatologíadelasglándulassalivalesinvolucroglándulasmayoresyaccesorias,

siendoestasúltimaslasmásafectadasporlesionesreactivasytraumáticas,se

reportantrescasosdeenfermedadesautoinmunes,(lasglándulasaccesorias

labialessonutilizadasparaestablecereldiagnósticodesíndromedeSjögren).

(Lawaletal.,2013)

Entantoqueenlasglándulassalivalesmayoresprevalecieronlasneoplasias

benignas. En69casoslosclínicosnoregistraronlaglándulasalivalafectada.

Cuadro14.

Cuadro14.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegún
glándulassalivales

Naturalezadelalesión Glándulassalivales Tot
alParóti

da
Submaxil

ar
Accesoria

s
Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

3 7 152 162

Neoplasiasbenignas 6 1 10 17

Enfermedadesautoinmunes 0 0 3 3

Neoplasiasmalignas 6 0 1 7

Total 18 8 166 192

% 9,38 4,17 86,46 100
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Deacuerdoaestudiosdealteracionesenlasglándulassalivales,lafrecuenciade

lesionesdeorigentraumáticoyneoplásicosonsimilaresaloobservadoeneste

reporte.(Zamzamietal.,2019)
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Lalocalizaciónextraoralincluyelesionesdediferentenaturalezaentejidossubcutáneos,pieldecaraycuello,conuna

distribuciónheterogénea,prevalecenlaslesionespigmentadaseinfecciosasenlostejidossuperficialesylasneoplasias

enlostejidosprofundos.En3205casosnoseregistrólalocalizaciónextraoral.Cuadro15.

Cuadro15.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegúnlocalizaciónextraoral

Naturalezadela
lesión

Localizaciónextraoral
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Total

Lesiones
pigmentadas

15 9 14 31 22 2 2 16 4 3 41 0 0 0 9 7
175

Neoplasias
benignas

5 9 0 10 15 0 2 0 3 5 35 2 4 1 2 0
93

Lesiones
infecciosasde
tejidosblandos

1 2 1 2 6 0 7 9 5 1 8 0 1 1 0 1
45

Lesionesreactivas
detejidosblandos

2 0 2 1 2 1 2 2 5 0 1 0 0 0 0 1
19

Quistesdel
desarrollode
tejidosblandos

0 2 2 0 10 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0
18

Neoplasias
malignas

0 0 2 1 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 0
9

Lesiones
vasculares

2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0
5

Lesiones
idiopáticas

1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
4

Enfermedades 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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autoinmunesy
dermatológicas
Total 26 22 21 46 57 3 13 29 20 13 89 3 6 2 11 9 370
% 7,0

3
5,9
5

5,6
8

12,43 15,41
0,8
1

3,5
1

7,8
4

5,41 3,51
24,0

5
0,8
1

1,6
2

0,5
4

2,97 2,43 100
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Laslesionesconlocalizaciónenlostejidosdepielysubcutáneosdecaraycuello,

correspondenapatologíadetectadaenestasestructurasenreportesprevios.

(Bansaletal.,2019)

Enlostejidosbucalesselocalizóelmayornúmerodealteraciones,laslesiones

reactivasdetejidosblandosfueronlasmásfrecuentesengenerallossitiosmás

afectadossonaquellosmásexpuestosairritaciónotrauma.En1359casosnose

reportólocalizaciónintraoral.Cuadro16.

Cuadro16.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegún
localizaciónintraoral

1.Mucosalabialsuperior.2.Mucosalabialinferior.3.Mucosavestibular4.Surco

LocalizaciónIntraoral

Naturalezadelalesión 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total %
Lesionesreactivasdetejidos
blandos

53 175 264 42 160 38 9 30 4 0 1 4 182 962
43,41

Lesionesinfecciosasde
tejidosblandos

26 57 78 5 56 12 71 12 11 1 2 3 189 523
23,60

Lesionesreactivasde
glándulassalivales

5 175 9 2 1 1 0 1 0 0 0 12 21 227
10,24

Neoplasiasbenignas 17 36 27 4 20 8 0 6 3 0 0 0 25 146 6,59
Lesionesinfecciosas
intraóseas

2 3 7 0 43 12 2 5 1 0 0 1 3 79
3,56

Lesionesfibroóseas 0 2 4 1 30 6 0 5 0 0 0 0 0 48 2,17
Quistesytumores
odontogénicos

0 4 3 2 19 6 1 2 0 1 0 0 3 41
1,85

Neoplasiasmalignas 2 5 4 0 10 9 0 1 0 0 0 3 6 40 1,81
Lesionespigmentadas 0 4 4 1 11 3 0 2 0 0 0 0 5 30 1,35
Lesionespremalignas 2 1 9 3 3 1 3 1 0 0 0 0 5 28 1,26
Lesionesdedesarrollode
origendental

0 7 7 1 2 3 0 2 0 0 0 0 3 25
1,13

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

0 6 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 6 16
0,72

Lesionesidiopáticas 1 6 3 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 16 0,72
Quistesdeldesarrollode
tejidosblandos

2 2 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 2 11
0,50

Lesionesvasculares 2 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 9 0,41
Tumoresdeglándulas
salivales

2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 8
0,36

Tejidospropiosdelaregión 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6 0,27
Lesionesinfecciosasde
ganglios

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,05

Total 114 489 422 63 364 101 87 70 19 2 4 23 458 2216 100
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vestibular.5.Encíaadherida.6.Procesoalveolar.7.Trígono.8.Paladarduro.9.
Paladarblando.10.Úvula.11.Istmodelasfauces.12.Pisodeboca.13.Lengua.

Enelcasodelaslesioneslocalizadasenencíasyenlaslesionesoriginadasenlos

tejidosóseosdelosmaxilares,sesolicitóelregistrodelaregióndental.De

acuerdoalanaturalezadelalesión,losquistesytumoresodontogénicos,lesiones

infecciosasintraóseasydetejidosblandos,laslesionesfibroóseas,fueronlos

másfrecuentes.Enestalocalizacióntambiénsedetectaronneoplasiasbenignasy

lesionespremalignas,entreotras.En2554casosnosereportóregióndental.

Cuadro17.

Cuadro17.Distribucióndelaslesionespornaturalezadelalesiónsegúnregión
dental

  Región Total

Naturalezadela
lesión

Región
incisiva

Región
canina

Región
premolar

Región
molar

Región
incisivay

canina

Región
caninay
premolar

Región
incisiva,
canina,

premolary
molar

Quistesy
tumores
odontogénicos

51 32 30 189 20 19 11 352

Lesiones
infecciosas
intraóseas

97 21 39 58 15 16 2 248

Lesiones
reactivasde
tejidosblandos

56 8 20 44 14 19 5 166

Lesiones
infecciosasde
tejidosblandos

21 10 9 93 8 3 3 147

Lesiones
fibroóseas

11 5 12 17 3 7 4 59

Lesiones
premalignas

1 0 2 3 0 0 1 7

Lesione
idiopática

3 0 1 2 1 0 0 7

Total 247 82 117 413 65 69 28 1021
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% 24,19 8,03 11,46 40,45 6,37 6,76 2,74 100
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Irani,2016,señalaquelasprincipalesáreasdetomadebiopsiaenlacavidadbucal

son:encía,maxilarsuperior,maxilarinferior,lengua,labio inferior,mucosa y

paladarduro,similaralonotadoenesteestudio.

EnelCuadro18seobservanlosdiagnósticosobtenidosdelosestudiosrealizados

enordendecrecientedefrecuencia.

Cuadro18.Distribucióndelaslesionespordiagnósticosegúnsufrecuencia.

Diagnóstico Frecuencia

Verrugavulgar 340

Mucocele 199

Granulomapiógeno 176

Quistedentígero 176

Sacofolicular 174

Granulomaperiapical 173

Fibromadecélulasgigantes 163

Hiperplasiafibrosaepitelial 162

Hiperplasiafibrosainflamatoria 158

Hiperplasiafibrosa 141

Nevointradérmico 139

Condilomaacuminado 119

Hiperplasiaepitelialfocal 85

Pericoronitis 74

Granulomadecélulasgigantes 61

Queratoquiste 58

Quisteperiapical 53

Procesoinflamatorioinespecífico 50

Hemangioma 41

Hiperplasiaepitelial 32

Fibromablando 31

HamartomaFolicular 30

Hematomaenresolución 29

Nevocompuesto 29

Odontomacomplejo 27

Displasiaepitelial 27

Sacofolicularhiperplásico 26

Carcinomaespinocelular 26

Osteofibroma 25

Fibromacementificante 19

Lipoma 17

Granulomadental 17

Odontomacompuesto 17

QuistedeBlandin-Nuhn 16

Tejidodegranulación 15

Quisteodontogénicocalcificante 15

Quisteepidermoide 14

Tejidocicatrizal 14

Neuroma 13

Fibromaosificante 13

Coáguloenresolución 12

Granulomapiógenoesclerosante 12

Fibromacementoosificante 12

Fibrolipoma 12

Adenomapleomorfo 11

Osteoma 11

Tejidoinsuficienteyfaltade
fijación

11

Procesoinflamatoriosubagudo 10

Osteomielitis

15
Crónica 9

Esclerosante 4

Supurativa
crónica

2

Quisteresidual 10

Nevosebáceo 10

Sialoadenitis 10

Ránula 10

Leiomioma 10

Tatuaje 9

Tricofoliculoma 9

Úlceratraumática 9

Displasiaósea 8

Neurofibroma 8

Exostosisósea 8

Granulomadecélulasplasmáticas 8

Tricoepiteliomasolitario 8

Fibromaosificantejuvenil 8

Várice 8

Fibromixoma 7

Absceso 7

Neurilemoma 7

Hiperplasiadeglándulassebáceas 7

Quisteparadental 7

Sialosis 6

Pulpaembrionariaydentaria 6

Quistedeinclusiónepitelial 6

Tejidodereparación 6

Úlceraeosinófila 6

Tumormiofibroblástico 6

Queratosisseborreica 5

Fibrohistiocitoma 5

Papiloma 5

Hemangiopericitoma 5

EpiteliomadeMalherbe 5
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Carcinomaverrucoso 5

Liquenplano 5

Efélide 5

Quistenasopalatino 5

Hemangiolinfangioma 5

Neoplasiamalignadecélulas
redondas

4

Penfigoidecicatrizal 5

Mixoma 5

Hiperplasialinfoide 5

Torusmandibular 4

SinusitisMaxilar 4

Párulis 4

Histiocitoma 4

Queilitis 4

Neurotecoma 4

Carcinomadecélulasacinares 3

Ameloblastoma 4

Acantoma 3

Quistepilar 3

Linfangioma 3

Fibroodontoma 3

Angioqueratoma 3

Quisteóseoaneurismático 3

Angiomiolipoma 3

Gingivitis 3

Lenguageográfica 3

Fibromaodontogénico 3

Fibromaperiféricocalcificante 3

Trombovenoso 3

SíndromedeSjögren 3

Tumordecélulasgranulares 3

Carcinomabasocelular 3

Carcinomaadenoideoquístico 2

Épulisgranulomatoso 2

Pólipopulpar 2

Liquenerosivo 2

Verrugafiliforme 2

Tumordecélulasfantasma 2

Poromaecrino 2

Tumordecélulasgigantes 2

Quistedermoide 2

Quisteciliado 2

Hemangiolinfangiomacavernoso 2

Lesióngranulomatosa 2

Fibromadesmoplásico 2

Tumormucoepidermoide 2

NevodeSpitz 2

Cementoma 2

Adenomasebáceo 2

Dermatofibroma 2

Quistequirúrgico 2

Quistetriquilémico 2

Necrosispulpar 2

Poroma 2

Reacciónacuerpoextraño 2

Hemangiectasia 2

Periostitis 2

Mioblastoma 2

Fibromacondromixoide 2

Fibromatosisgingival 2

Rabdomioma 2

Carcinomainsitu 2

Angiosarcoma 2

Defectoosteoporótico 2

LeucoplasiaVerrucosa 2

Pénfigo 2

Sebaceoma 2

Carcinomadecélulasgigantes 2

Linfomaindiferenciado 1

Hipertrofiamuscular 1

Queilitiserosiva 1

Dentinomatemprano 1

Condrosarcomadecélulasplanas 1

Actinomicosis 1

Tejidomuscular 1

Lupuseritematoso 1

Elastosissolar 1

Colagenosisperforante 1

Nódulolinfoide 1

Tumordesmoide 1

GránulosdeFordyce 1

Cementoblastoma 1

Fibrosarcoma 1

Quistegingival 1

Póliposinusal 1

Tejidoglandular 1

Quistesebáceo 1

Quistegingivaldelreciénnacido 1

Lesiónmieloproliferativa 1

Infecciónporherpes 1

Úlceraaftosa 1

Osteocondroma 1

Estomatitisaftosa 1

Lentigo 1

Periodontitis 1

Mioepitelioma 1

Sarcoidosis 1

Hiperplasiaendotelial 1

Osteosarcoma 1

Pigmentaciónmelánica 1

Colesteatoma 1

Angiofibroma 1

Melanoacantoma 1

Miopericitoma 1

Coristomadeldesarrollo 1

Trombocalcificado 1

Sialometaplasia 1

Adenosis 1

Atrofiamuscular 1

Máculamelanocítica 1

Tuberculosis 1
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Dermatitisherpetiforme 1

Melanosisracial 1

Hemangioentolioma 1

Moluscocontagioso 1

Granulomaeosinófilo 1

Linfomadecélulasgrandes 1

Dienteneonatalinmaduro= 1

Escabiosisnodular 1

Metástasisdecarcinoma 1

Carcinomatricoblástico 1

Rabdomiosarcoma 1

Total 3575

Los15diagnósticoshistopatológicosdetectadosconmásfrecuenciaenesta

reporte,incluyenlesionesfrecuentesenniños,adolescentesyjóvenescausadas

porvirusdelafamiliaPapovavirus(Verrugavulgar,hiperplasiaepitelialmultifocaly

condilomaacuminado);(Garcíaetal.,2011)quistedentígero ysaco folicular

(Salgadoetal.,2018;Villalbaetal.,2012).quisteperiapical(Manoretal.,2012).y

fenómenoderetenciónsalival(Zamzamietal.,2019)nevos(Kauseretal.,2018)y

pericoronitis(Smitmansetal.,2010)desegúnlaliteraturaestassonlaslesiones

máscomunesenlapoblación,ningunadeellaspresentapredilecciónporgénero.

(Iranietal.,2016).

Laslesionesreactivasytumoralesdeglándulassalivalesalcanzaronun7,10%

(254)detodaslaspatologíasregistradas,enelprimergrupolamayoríadelas

lesionescorrespondeafenómenosderetención,entantoqueenelgrupode

neoplasiasdeglándulassalivalesprevaleceeladenomapleomorfo.Cuadro19.

Cuadro19.Distribucióndelesionesytumoresdeglándulassalivalessegún
diagnóstico

Diagnóstico Naturalezadelalesión Total %

Lesionesreactivas
deglándulas

salivales

Tumoresde
glándulas
salivales

Mucocele 199 0 199 78,35
QuistedeBlandin-
Nuhn

16 0 16
6,30

Adenomapleomorfo 0 11 11 4,33
Sialoadenitis 10 0 10 3,94
Ránula 10 0 10 3,94
Sialosis 6 0 6 2,36
AdenosisPoliquística
Esclerosante

0 1 1
0,39
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Sialometaplasia 1 0 1 0,39
Total 242 12 254 100

Estoshallazgosnosorprenden,lamayoríadelosreportesdepatologíadelas

glándulas salivales menores ymayores presentan resultados similares a los

detectadosenesteanálisisestadístico.(Zamzamietal.,2019).Seregistrouncaso

deAdenosispoliquísticaesclerosanteenunaniña,pacientedelHospitaldelniño

del DIFEM, se trata de una patología de glándulas salivales mayores

particularmentedeparótida,esinusualyafectaprincipalmenteniños.(Sánchezet

al.,2015)

Laslesionesreactivasdetejidosblandosconstituyenel29,25%(1046),destacan

las hiperplasias de tejido epitelialy conectivo separadas o combinadas;el

Granulomapiógenoyelfibromadecélulasgigantes;lesionesasociadaafactores

irritanteslocalescrónicos,otraumáticoscomolasúlceras,hematoma,ocoagulo

en resolución,llama la atención la presencia de lesiones en pielde labio

relacionadaconlaexposiciónsolar,quesehaconsideradocomounfactorde

riesgodetransformaciónmaligna.(Toum etal.,2018)Cuadro20.
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Cuadro20.Distribucióndelesionesreactivasdetejidosblandossegún
diagnóstico

Diagnóstico Naturalezadela
lesión

%

Lesionesreactivas
detejidosblandos

Granulomapiógeno 176 16,83
Fibromadecélulasgigantes 163 15,58
Hiperplasiafibrosaepitelial 162 15,49
Hiperplasiafibrosainflamatoria 158 15,11
Hiperplasiafibrosa 141 13,48

Granulomaperiféricode
célulasgigantes

44
4,21

Hiperplasiaepitelial 32 3,06
Fibromablando 31 2,96
Hematomaenresolución 29 2,77

Osteofibroma 25 2,39

Tejidocicatrizal 14 1,34

Coáguloenresolución 12 1,15
Granulomapiógenoesclerosante 12 1,15
Úlceratraumática 9 0,86
Hiperplasiadeglándulas
sebáceas

7 0,67

Tejidodereparación 6 0,57
Úlceraeosinófíla 6 0,57

Quistedeinclusiónepitelial 6 0,57

Hiperplasialinfoide 5 0,48
Queilitis 4 0,38
Reacciónacuerpoextraño 2 0,19
Queilitiserosiva 1 0,10
Elastosissolar 1 0,10
Total 1021 100

Laslesionesreactivasytraumáticasdetectadasenesteestudiocorrespondena

lesionesreferidasenotrosestudios,(Guedesetal.,2015;Toum etal.,2018)en

diferentesgruposdeedadygéneroinclusoenestudiosepidemiológicos(Dutraet

al.,2018)

Lostejidosqueacompañandientesretenidosextraídosseobservaronenun6,60%

(236),comprendenhamartomasfoliculares,quenosonmásquesacosfoliculares
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conabundantematerialcalcificadocompatibleconcemento.Cuadro21.

Cuadro21.Distribucióndelesionesdedesarrollodeorigendentalsegún
diagnóstico.

Naturaleza
delalesión

%

Diagnóstico Lesionesde
desarrollo
deorigen

dental
Sacofolicular 174 73,42

Hamartomafolicular 30 12,66

Sacofolicularhiperplásico 26 10,97

Pulpaembrionariay
dentaria

6
2,53

Dienteneonatalinmaduro 1 0,42

Total 237 100

Usualmentelostejidosblandosqueacompañandientesretenidosnosonenviados

parasu estudio histopatológico,losdientesqueconmásfrecuenciaquedan

retenidosenordendecrecientedefrecuenciasonlostercerosmolares,inferiores,

superiores,caninos superiores,premolares superiores,(Beckoretal.,2002),

aunqueciertamentesedeterminacomodiagnósticoeldesacofolicular;saco

folicularhiperplásico;hamartomafolicular,enlamayoríadeestostejidos,(Kaplan

etal.,2015;Villalbaetal.,2012)enalgunoscasossepuedenpresentartumores

odontogénicosdediversaimportancia,relacionadoscondientesretenidos,que

radiográficamentepuedensugerirunsacofolicularhiperplásico. (Rualesetal.,

2016;Villalbaetal.,2012)

Laslesionesinfecciosasalcanzaronun19,58% (700)deltotaldepatologíasdel

registrodebiopsias.Incluyelesiones,viralesybacterianasdetejidosblandos,

dentalesydepiel.DestacanlasinfeccionesporelVPH,pordiseminacióndela

infeccióndeorigendentalyenfermedadesdelostejidosdesoportedeldientepor

higienedeficiente.Cuadro22.



76

Cuadro22.Distribucióndelesionesinfecciosasdetejidosblandossegún
diagnóstico

  Naturalezadela
lesión

Diagnóstico Lesiones
infecciosasde
tejidosblandos

%

Verrugavulgar 340 48,57

Condilomaacuminado 119 17,00

Hiperplasiaepitelialfocal 85 12,14

Pericoronitis 74 10,57

Procesoinflamatorio
inespecífico

50 7,14

Procesoinflamatorio
subagudo

10 1,43

Papiloma 5 0,71

Párulis 4 0,57

Gingivitis 3 0,43

Verrugafiliforme 2 0,29

Épulisgranulomatoso 2 0,29

Infecciónporherpes 1 0,14

Periodontitis 1 0,14

Sarcoidosis 1 0,14

Tuberculosis 1 0,14

Moluscocontagioso 1 0,14

Escabiosisnodular 1 0,14

Total 700 100

La distribución de las biopsias estudiadas de acuerdo a su diagnóstico y

frecuencia,revelo a la verruga vulgarcomo eldiagnóstico histológico más

frecuenteentodalamuestraestudiada.Laverrugavulgaresunaneoformación

epitelialbenigna queseproduceporuna infección causada porelvirusdel

papilomahumano(VPH).(Uraletal.,2014)

Enpieldestacalapresenciadeuncasodesarcoidosis,enfermedadsistémicade

etiologíadesconocidaenlaquesehanimplicadoagentesinfecciosos,polvos
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inorgánicos o sustancias orgánicas;caracterizada porla presencia de una

inflamacióngranulomatosanonecrotizanteconacumulacióndelinfocitosCD4+y

monocitosenlostejidosafectados.(Bansaletal.,2019)

Lapresentaciónclínicamáshabitualdelatuberculosisextrapulmonaresun

aumentodevolumendelosganglioscervicalessinsíntomasconstitucionales;en

cavidadoralsepresentacomounnódulodedimensionesvariables,lalesiónse

localizóencuelloyfuediagnosticadacomoescrófula.(Forgetetal.,2019)

Mientrasquelasarnao escabiosis esunaectoparasitosis,losnódulospueden

apareceren el cuero cabelludo,pielde cara.(Wong etal.,2004) Elcaso

diagnosticado se presento en cuero cabelludo,usualmente estos casos son

atendidosporserviciosde dermatología.Estoscasosprovienen delHospital

GeneralAdolfoLópezMateos.

El6,88%(246)correspondealesionesinfecciosasintraóseas,lamayoríadeellas

relacionadas con diseminación de la infección porcaries,en este grupo se

incluyentambiénenfermedadesbacterianasdemandíbulaydelsenomaxilaryel

granuloma de células gigantes que es considerado una lesión de etiología

desconocida.Cuadro23.

Cuadro23.Distribucióndelesionesinfecciosasintraóseassegúndiagnóstico

Naturalezadela
lesión

Diagnóstico Lesiones
infecciosas
intraóseas

%

GranulomaPeriapical 173 70,04

Granulomadental 17 6,88

Tejidodegranulación 15 6,07

Osteomielitis 15 6,07

Granulomadecélulas
plasmáticas

8
3,24

Absceso 7 2,83

SinusitisMaxilar 4 1,62

Periostitis 2 0,81

Pólipopulpar 2 0,81

Necrosispulpar 2 0,81
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Colesteatoma 1 0,40

Actinomicosis 1 0,40

Total 246 100
Comoeradeesperarsecasilatotalidadlaslesionesinfecciosasintraóseasfueron

consecuenciadediseminacióndelainfecciónporcariesdental,(Oliveiraetal.,

2016)seincluyeronenestegrupoelpólipopulparylanecrosispulpar,aúncuando

no son intraóseas porsu baja frecuencia para fines de este reporte.Se

diagnosticaron cuatro casos de sinusitis maxilarportratarse de lesiones

bacterianassinevidenciadeunprocesoalérgico,yuncasodeactinomicosis

mandibular,entidadpatológicadebajafrecuenciaennuestromedio.

Losquistesdedesarrollodetejidosblandosseobservaronenunporcentajemuy

bajo1,03% (37),Incluyequistesdedesarrollodetejidosblandosdebocaypiel.

Cuadro24.

Cuadro24.Distribucióndequistesdedesarrollodetejidosblandossegún
diagnóstico

Naturalezadela
lesión

Diagnóstico Quistesdel
desarrollodetejidos

blandos
Quisteepidermoide 14
Quistenasopalatino 5
Quistepilar 3
Quistedermoide 2
Quisteciliado 2
Quistegingival 1
Quistesebáceo 1
Quistegingivaldelrecién
nacido

1

Coristomadeldesarrollo 1
Quistetriquilémico 2
Total 32

Elnúmerodecasosdequistesdeldesarrolloentejidossubcutáneosdepiel,fue

bajoaloreportadopreviamente,(Bansaletal.,2019)comoenellaboratoriose
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reciben normalmente biopsias de la cavidad bucaleste hallazgo no es

sorprendente.Entantoqueelporcentajedequistesdeldesarrollointraorales

encontradosenesteestudiofuebajo,perodentrodelosparámetrosreferidos

previamente.(Nonakaetal.,2011)

Laslesionesproductorasdetejidodurosincluyendohuesoycartílago,alcanzaron

el 2,18% (78), este grupo contiene la variante periférica del fibroma

cementíficante.También se incluyo en este grupo altorus mandibularyla

exostosisósea,porsunaturalezaósea,aunqueseconsiderancomotrastornosdel

desarrolloóseo.Cuadro25.

Cuadro25.Distribucióndelesionesfibroóseassegúndiagnóstico

  Naturalezadela
lesión

Diagnóstico
Lesiones

fibroóseas

Fibromaosificante 13

Fibromacementíficante 19

Fibromacemento
osificante

12

FibromaOsificante
Juvenil

8

Displasiaósea 8

Exostosisósea 8

Torusmandibular 4

Fibromaperiférico
calcificante

3

Fibromacondromixoide 2

Osteocondroma 1

Total 78

Elestudiodelaslesionesfibroóseashasidoextensoycomprendedesdereportes

decasosclínicos,(Muwazietal.,2015),hastaestudiosdesuetiopatogenia.

(Chrcanovicetal.,2011)Elosteofibromaesunalesiónreactivaquesecaracteriza
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porlapresenciadehuesometaplásicoyenocasionescemento,setratadeuna

lesiónperiféricalocalizadaenencíainsertada,lapresenciadetejidosdurospuede

explicarse debido a la presencia de células tutipotenciales capaces de

diferenciarseencélulasproductoras,dehueso,cemento,cartílagoyotrostejidos.

(Pejcicetal.,2013)

ElFibromaOsificanteesunaneoplasiabenignadelentocrecimientoexpansivo

usualmentelocalizadoenmandíbulaqueafectapreferentementemujeres,esta

lesiónpuedenpresentarseacompañadadecementoloquedalugarasudiferente

nomenclatura,(Fibroma cemento osificante,Fibroma cementíficante)y una

varianteperiférica(Fibromaperiféricocalcificante).Deacuerdoalaedaddelos

pacienteseltérminoutilizadoeseldeFibromaOsificanteJuvenil,setratadeuna

lesiónagresivausualmenteobservadaenniñosyadolescentes.(Petersonetal.,

2015).EstapatologíadebedistinguirsedelaDisplasiaóseamonostóticaquecon

frecuenciaafectaelhuesomaxilar,seconsideracomounalesióndeldesarrollo

cuyocrecimientocesaalmadurarelniño(a),esnecesariodistinguirestaslesiones

porqueeltratamientodelFOJeslaremociónquirúrgicayeldelaDOM esla

remodelaciónósea.(Alvesetal.,2013;Muwazietal.,2015)

DoscasosdeFibromaCondromixoidefuerondiagnosticadossetratadeuna

lesiónpococomúnenloshuesoscráneofaciales.(Sirveauxetal.,2012;Aránzazu

etal.,2009)

Las lesiones premalignas se presentaron en un bajo porcentaje 0,81% (29),

destacandoladisplasiaepitelial.Cuadro26.

Cuadro26.Distribucióndelesionespremalignassegúndiagnóstico

Naturalezadela
lesión

Diagnóstico Lesiones
premalignas

Displasiaepitelial 27

LeucoplasiaVerrucosa 2
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Total 29

Enelgrupodelesionespremalignasladisplasiaepitelialleveomoderadafueel

hallazgomáscomún,solosedetectarondoscasosdeleucoplasiaverrucosa,en

realidadeltérminodeleucoplasiacorrespondeaunalesiónblancaquenose

desprende al frotar,es un término clínico,(Saghravanian et al.,2017)

histopatológicamenteloscriterioscorrespondenacambiosdisplásicosdelepitelio

quesegúnsuseveridadpuedeninclusoserdiagnosticadoscomoCA inSitu.

(Jagtapetal.,2017)

Lasenfermedadesautoinmunesylasdermatológicasconmanifestacióntemprana

enboca,representaronel0,69% (25),lasvariantesdelaslesionesampollares,

detectadasen esteestudio comprenden elpénfigo yelpenfigoidecicatrizal,

ademáselliquenplanoclásicoysuvarianteerosiva.Cuadro27.

Cuadro27.Distribucióndeenfermedadesconfondoinmunológicoylesiones
dermatológicassegúndiagnóstico

  Naturalezadelalesión

Diagnóstico Enfermedadesconfondo
inmunológicoydermatológicas

Pénfigo 9

Liquenplano 5

SíndromedeSjögren 3

Liquenerosivo 2

Lupuseritematoso 1

Colágenosis
perforante

1

Dermatitis
herpetiforme

1

Úlceraaftosa 1

Estomatitisaftosa 1

PólipoSinusal 1

Total 25
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Lasenfermedadessistémicosconfondoinmunológicopuedenaparecerenlas

mucosasdelacavidadbucalaunantesdesumanifestaciónsistémica,(Manookin

etal.,2013)enestereporteprevaleceelpénfigo,enningunodeestoscasoshabía

síntomassistémicos,unasituaciónsimilarfuenotadaenloscasosdeliquenplano,

alteración deetiologíadesconocidaquecurso con signassimilaresalliquen

clásico,soloendoscasossepresentólavarianteerosiva,queesconsiderada

comounalesiónpotencialmentepremaligna.(Tortietal.,2007)

Lacolagenosisperforanteadquiridafueoriginalmentedescritacomountrastorno

genético hereditario dela piel,deaparición generalmenteen la infancia.Sin

embargo,enlasúltimasdécadassehandescritovarioscasosconapariciónenla

vidaadultaenpacientescondiversasenfermedadescomoladiabetesmellitusyla

insuficienciarenalcrónica.(Cardenasetal.,2010)

La dermatitis herpetiforme,es una enfermedad caracterizada porlesiones

polimorfaspruriginosas,reflejodeunprocesodeintoleranciaalimenticiayde

autoinmunidad,frecuenteencaucásicos.(Fernándezetal.,2010)

En tanto que las lesiones aftosas,en las que se presume un proceso de

autoinmunidad,soncomunesenlapoblaciónysudiagnósticousualmentees

clínico,cuandosesobreinfectansucursonormaldecuraciónpuededemorarse,y

darlugaralesionescrónicas,quetalvezdesconciertenalclínicomotivoporelcual

tomanlabiopsia,particularmente cuandosetratadeulcerasaftosasmayores.

(Queirozetal.,2018)

Porotraparte,elpóliposinusaldeorigenalérgicoesundiagnósticocotidianode

losserviciosdepatologíageneral,dadasurelativafrecuencia.(Makeshetal.,2019)

Laslesionesdeorigenvascularalcanzaronel2,34%(84)deltotaldelosestudios

realizados,destacandoloshemangiomas.Loshemangiomascapilarycavernoso,

sereportanenconjunto. Seincluyeeltrombo vascularportratarsedeuna

alteraciónenelinteriordeunvaso,independientementedelacausaqueinducesu

formación.Cuadro28.
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Cuadro28.Distribucióndelesionesvascularessegúndiagnóstico

  Naturaleza
delalesión

Diagnóstico Lesiones
vasculares

Hamartoma Hemangioma 41
Hemangiolinfangiomacapilar 5
Hemangiolinfangiomacavernoso 2
Linfangioma 3

Neoplasias Hemangiopericitoma 5
Leiomioma 10
Angioqueratoma 3
Hiperplasiaendotelial 1

Venas Várice 10
Trombovenoso 3
Trombocalcificado 1
Total 84

Las lesiones vasculares hemangioma,linfangioma su combinación y su

presentación capilar o cavernosa,constituyen hamartomas (alteración del

desarrollo),generalmente detectados en la infancia.REF Mientras que las

neoplasiasdeorigenvascularfueronescasasprevaleciendoelleiomiomavascular.

(Redondoetal.,2004)

La hiperplasia endotelialpapilarintravascular(HEPI),es una lesión vascular

benignaqueraravezsemanifiestaenlaregiónoral.Estudiosanterioresmuestran

quelalocalizaciónmáscomúnesellabio,seguidodelenguaymucosabucal.Las

característicashistológicasdelaHEPIpuedenllegarasermuysimilaresalasde



84

unangiosarcomay,portanto,confundidasconél.(Morenoetal.,2017)

Lasvaricessonlesionesadquiridasenlavena,arteriaovasoslinfáticosdilatados

deformapococomúnysinuosa,ydeetiologíanodeterminada.Edad,flacidezde

lostejidosyaumentodelapresiónvenosasonfactorespredisponentes.Las

varicessonrarasenniños,sinembargo,soncomunesenlosadultos.Escomún

queseformentrombosdebidoalalentituddeltránsitosanguíneoyqueestosse

calcifiquen.(Gomesetal.,2006)

Losquistesytumoresodontogénicoscomprendieronel10,93%(391),siendoel

quistedentígeroelmáscomúnmenteobservado,seguidoporelqueratoquisteyel

quisteperiapical.Mientrasque,lostumoresodontogénicosdetectados

presentaronunafrecuenciabaja,incluyenlesionesepitelialesymesenquimatosas

ymixtas.Cuadro29.

Cuadro29.Distribucióndequistesytumoresodontogénicossegúndiagnóstico

 
Naturalezade
lalesión

 
%

Diagnóstico
Quistesy
tumores

odontogénicos

QuistesOdontogénicos Quistedentígero 176 45,01

Queratoquiste 58 14,83

Quisteperiapical 53 13,55

Quisteodontogénico
calcificante

15 3,84

Quisteresidual 10 2,56

Quisteparadental 7 1,79

Hamartomas
Odontogénicos

Odontomacomplejo 27 6,91

Odontomacompuesto 17 4,35

Tumores
Odontogénicos

MixomayFibromixoma 12 3.1

Ameloblastoma 4 1,02
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Fibroodontoma 3 0,77

Fibromaodontogénico 3 0,77

Cementoma 2 0,51

Tumordecélulasfantasma 2 0,51

Dentinomatemprano 1 0,26

Cementoblastoma 1 0,26

Total 391 100

Los quistes odontogénicos deldesarrollo (Quiste dentígero,Queratoquiste)

diagnosticadosenellaboratoriosonenordendefrecuenciadeapariciónlosmás

comúnmentereportadosenlaliteratura,(Salgadoetal.,2018)sonasintomáticos

de lento crecimiento expansivo que en algunas ocasiones pueden alcanzar

grandesdimensiones,ocambiosneoplásicos.ElQuisteodontogénicocalcificante

esunaentidadcomplejacondiferentesmanifestacioneshistológicasquepuede

manifestaruncomportamientoagresivo.(Lagardeetal.,2019).

Enunestudioconcaracterísticassimilaresa estereporte,sedescribióa los

quistesradicularescomo una de laslesionesodontogénicasdetectadascon

mayorpredominio(Salehal.,2017),siendoestosquistesconsecuenciadeun

procesocrónicodediseminacióndelainfecciónporcaries,(Oliveiraetal.,2016)

queesunaenfermedadcomúnenlapoblacióndenuestromedio;elnúmerode

casos de quiste periapicalaunque frecuente es menoralnúmero de casos

reportados en otros estudios,posiblemente debido a que los tejidos que

acompañan a los dientes extraídos,no son enviados para su diagnóstico

histopatológico.

Entre lostumoresodontogénicosloshamartomas(OdontomasCompuesto y

complejo)sonlosmáshabitualesenniñosyadolescentes,suimportanciaclínica

radicaenlaposibilidadquetienenestostumoresparaevitarlaerupciónnormalde

losdientespermanentes.(Kaplanetal.,2015)

En tanto que los tumores odontogénicos identificados comprenden tumores
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benignosperolocalmenteagresivoscomoelmixoma,elfibromixoma(Alhousami

etal.,2018)yelameloblastoma,(Lópezetal.,2004)Tumordecélulasfantasma

(Raietal.,2015)y tumores de lento crecimiento asintomáticos (Fibroma

Odontogénico,DentinomayFibroodontoma)quesedetectan accidentalmente

medianteestudiosradiográficosderutinaoporradiografíasparaidentificaralgún

problemadeoclusióno porcomplicacióndurantelaextraccióndeundiente

(Cementoma,Cementoblastoma).(Navasetal.,2010)

Cinco estudios histopatológicos delestudio corresponden a Condiciones no

patológicasytejidospropiosdelazonaevaluada.Cuadro30.

Cuadro30.Distribucióndediagnósticosdecondicionesnopatológicasytejidos
propiosdelazona

  Naturalezadelalesión

Diagnóstico Condicionesnopatológicas
ytejidospropiosdelazona

Defectoóseoosteoporótico 2

Tejidomuscular 1

GránulosdeFordyce 1

Tejidoglandular 1

Total 5

GránulosdeFordyce: Soncoleccionesheterotrópicasdeglándulassebáceasen

diferenteszonasdelacavidadbucal,porlogeneralaparecenenun80% enla

población,sindistincióndesexonietniayposterioralaetapadelapubertad.(Lee

etal.,2012)

Eldefectoóseoosteoporóticodemedulaóseasedescribecomounaradiolucidez

inusualqueamenudosedetectainesperadamenteenlamandíbulaposteriorde

pacientesdemedianaedadymujerespredominantemente.Másdelamitaddelos
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pacientesafectadossonmujeresenlacuartaasextadécadadelavida.(Pallares

etal.,2016)

Losquistesdelosmaxilaressedetectaronenunbajonúmero,comprendenel

Quisteóseoaneurismático,elquisteóseosolitario,yelquistequirúrgico.Cuadro

31.

Cuadro31.Distribucióndequistesdelosmaxilaressegúndiagnóstico

  Naturalezadelalesión

Diagnóstico Quistesdelosmaxilares

Quisteóseoaneurismático 3

Quisteóseosolitario 4

Quistequirúrgico 2

Total 9

Quisteóseoaneurismático

Elquisteóseo aneurismático,esunseudoquistepreferentementeenniñosy

adultosjóvenescon una media deedad aproximada de20 años.No seha

observadoningunapredilecciónencuantoalgénero,seubicapreferentementeen

mandíbulaconunarelaciónde3:1.

Esunalesiónóseaquísticabenigna,compuestadeespaciosllenosdesangre

separadosportabiquesdetejidoconectivoquecontienenfibroblastos,células

gigantesdetipoosteoclásticoyhuesotejidoreactivo.(Devietal.,2011)

Quisteóseotraumático

Elquisteóseotraumáticoosolitario,sepresentacomounacavidadintraóseaque

apareceespontáneamenteenlamandíbuladepacientesjóvenes,sinpredilección
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porgénero,másfrecuenteenmandíbula.

Lapresentaciónhistológicaclásicaesunacavidadvacantedehuesoesponjoso,

generalmentesinforroomuyocasionalmenteforradaconunacapadelgadade

tejidoconectivoconuncontenidolíquidoescasoconlaausenciaderevestimiento

epitelial,siendounodelosrasgosmáscaracterísticosdeestaslesiones. (Jumar

etal.,2015)

Quistequirúrgico

Elquistequirúrgicoquesedebeacomplicacionesporcirugíasdesinusitiscrónica

odetercerosmolares.Lamayorincidenciaesentrelacuartaysextadécadasdela

vida.Lamayoríadeloscasosseubicanenlasregionesmolarypremolardebidoa

suproximidadalsenomaxilar.

Ensuetapainicial,esasintomático,peropuedecausardolorprogresivamentea

medidaqueseexpande.Eldolorseagravasielquisteestáinfectado.Entales

casos,avecespuedehabersecreciónyformacióndefístulas.Radiográficamente,

esunaradiolucidezunilocularbiendefinidaestrechamenteasociadaconelseno

maxilarquepuedeestarrodeadoporunazonadeesclerosis.

Histológicamente elnúmero de células caliciformes se correlaciona con las

célulasinflamatoriasylosglucoconjugadosderivadosdelecitinasenlascélulas

caliciformes se correlaciona con la inflamación de la pared delquiste yel

crecimientodelquiste.Lametaplasiaescamosapuedeocurrirsielquisteestaba

infectado.(Lim etal.,2017)

Las neoplasias malignas,representaron,el1,7% (61)de todas las biopsias

recibidas,elCarcinomaEspinocelularfuelaneoplasiamalignamásfrecuente

seguidodelCarcinomaVerrucosoylasNeoplasiasdelSistemaLinfoide.Cuadro

32.
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32.Distribucióndebiopsiasdeneoplasiasmalignassegúndiagnóstico

  Naturalezadela
lesión

Diagnóstico Neoplasias
malignas

Carcinomaespinocelular 26

Carcinomaverrucoso 5

Hemangiopericitoma 5

Neoplasiamalignadecélulas
redondas

4

Carcinomadecélulasacinares 3

Carcinomabasocelular 3

Carcinomaadenoideoquístico 2

Tumormucoepidermoide 2

Carcinomainsitu 2

Angiosarcoma 2

Carcinomadecélulasgigantes 2

Lesiónmieloproliferativa 1

Linfomaindiferenciado 1

Condrosarcomadecélulasplanas 1

Fibrosarcoma 1

Osteosarcoma 1

Linfomadecélulasgrandes 1

Carcinomatricoblástico 1

Metástasisdecarcinoma 1
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Granulomaeosinófilo 1

Hemangioentolioma 1

Rabdomiosarcoma 1

Total 67

Elbajo número de lesiones delgrupo de neoplasias malignas enviadas al

laboratorio dePatologíaBucaldelCentro deInvestigación delaFacultad de

Odontología,sedebeprobablementealascaracterísticasdelmismo,cuyoservició

seofrecegeneralmentealaFacultaddeOdontologíayconsultoriosodontológicos

deláreadeinfluenciadelafacultad,queusualmenteenvíanlesionescomunesen

lapoblación,mientrasquelospacientesconneoplasiasmalignasensumayoría

provienendecentroshospitalarios.

LasNeoplasiasmalignasennuestroestudiorepresentanun1.7%(61casos)del

totalde biopsias estudiadas,elcarcinoma espinocelularen sus diferentes

variantesfueelmásfrecuente,estadistribuciónhasidoreferidaenotrosestudios,

seguidaporlasneoplasiasmalignasoriginadasenganglioslinfáticosotejido

linfoideasociadoamucosas,lasneoplasiasdeglándulassalivalesalcanzaronun

porcentajemuybajoaligualquelossarcomas.

Elcarcinoma espinocelularo epidermoide en sus diferentes variantes es el

diagnóstico máscomúnmentereportado enlaliteraturainternacional,esuna

neoplasiaprovenientedelostejidosepiteliales.Seiniciacomo unadisplasia

epitelial,lacualproliferaadquiriendo característicasmalignas,destruyendo el

tejidoconjuntivosubyacente.LasmanifestacionesclínicasdelCECensusetapas
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inicialessonindoloras,peropuedendesarrollarunasensacióndeardorodolor

cuandoestasavanzan.

Estetipodecáncercutáneomantienecontactoconlaepidermisymuestraun

crecimiento tumoralenformadehojaso nidostumorales,conpresenciade

células disqueratóticas,formación de perlas córneas ycon conservación de

formacióndequeratinaydelospuentesdeunión.Ladiferenciacióndeltumores

hacialaqueratinizaciónydebeclasificarseenbiendiferenciado,moderadamente

diferenciadoopobrementediferenciado.(Bárzagaetal.,2007)

Elcarcinoma espinocelularo epidermoide en sus diferentes variantes es el

diagnósticomásfrecuente,enlosreportesdeseriesdecasos,enMéxicode

acuerdoalRegistroHistopatológicodeNeoplasiasMalignas(RHNM)(Tiradoetal.

2007)elcáncerdecabezaalcanzael17.6% deeseporcentaje,el37% delos

tumoresmalignosselocalizanenlacavidadbucal,mientrasquelostumoresde

glándulassalivalesmuestranunaprevalenciadel1.8%Granados-García.Elnúmero

de casosde linfoma en sus diferentes variantes fue bajo pero comprenden

lesionespreviamentereferidasenpoblaciónmexicana.(DiazLazcanoetal.,2016)

MientrasqueloslinfomasMALTenboca,(estocorrespondealostumoresde

célulasredondas)serelaciónconantecedentesde síndromeSjögren,eneste

estudiosoloseobservóuncaso(Labardinietal.,2011)

Lostumoresmalignosmesenquimatososencabezaycuelloalcanzanel1% de

todoslostumoresmalignos.

Fibrosarcoma.Esmáscomúnenhombresqueenmujeres,entrelatercerayquinta

décadadelavidaysedesarrollaaexpensasdeperiostio,periodonto,cicatrices

antiguas o en zonas que han recibido tratamiento de radiaciones.

Histológicamenteseclasificaen“biendiferenciado”e“indiferenciado”,siendoel

pronósticofavorableenelprimergrupo,puessonlocalmenteinfiltrantes,peromuy

pocos dan metástasis.Uno de los signos tempranosmás comunes cuando

asientanenlaencía,eslaanormalmotilidaddeunapiezadentariaquecarecede
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patologíapropia.Radiográficamente,elhuesopresentalesionesosteolíticas,de

bordesnodefinidosycuandocreceapareceuntumorfirmequeavecesseulcera.

(Tiradoetal.2007)

Rabdomiosarcoma.Tumorqueseoriginaenelmúsculoestriado,másfrecuente

enniñosyadolescentes,conaltatendenciaarecurrirlocalmenteydarmetástasis

porvía sanguínea.La lengua es elasiento principal;dependiendo de su

composiciónhistológicaseclasificanen:embrionarios,compuestosdecélulas

redondasypequeñas;alveolares,conpseudoglándulayeltipopleomórfico.El75%

deestostumoressepresentanenlaprimeradécadadelavida.Osteosarcomasy

condrosarcomas.Sontumoresdemuyescasapresentación,lamandíbulayel

maxilarsuperiorsonloshuesospreferidos.(Escobar,2010)

Osteosarcomasycondrosarcomas.Sontumoresdemuyescasapresentación,la

mandíbulayelmaxilarsuperiorsonloshuesospreferidos.(Escobar,2010)

Elcondrosarcomaesunaneoplasiamalignarelativamentecomún,caracterizada

porlaformacióndetejidocartilaginosoaberrante.Estaneoplasiaesmáscomún

enloshombresqueenlasmujeresentrelos30y60añosdeedad.Alexamen

clínico,sepuedepresentarcomounatumoracióndolorosagrandequecausauna

extensadestrucciónóseaconpérdidadelosdientesy,ocasionalmente,comoun

gránuloeritematosoylobuladoounamasaulceradaenlamucosaoral.(Martínez

etal.,2006)

Elosteosarcomaeslaneoplasiamalignamáscomúndelhueso.Afectamásalos

varonesquealasmujeresy,generalmente,ocurreentrelos10y20añosdeedad.

Losmaxilaressonafectadosen6a7%deloscasos,yesmáscomúnenelmaxilar

inferior.Lalesiónesunamasaindurada,decrecimientorápidoyconTumefacción

de la mandíbula,que pronto produce deformación facial,dolor,parestesia,

sangradoypérdidadentaria.

Las neoplasias benignas,representan el3,97% (142),comprenden lesiones

originadasen losdiferentestejidosdela cavidad bucalen elcuadro 33 se

presentanporordendecrecientedefrecuencia.(Escobar,2010).Cuadro33.
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Cuadro33.Distribucióndeneoplasiasbenignassegúndiagnóstico

  Naturaleza
delalesión

%

Diagnóstico Neoplasias
benignas

Lipoma 17 11,97

Neuroma 13 9,09

Fibrolipoma 12 9,09

Osteoma 11 9,09

Tricofoliculoma 9 9,09

Neurofibroma 8 9,09

Tricoepitelioma
solitario

8
9,09

Neurilemoma 7 9,09

Tumor
miofibroblástico
inflamatorio

6
4,23

Fibrohistiocitoma 5 3,52
Epiteliomade
Malherbe

5
3,52

Histiocitoma 4 2,82
Neurotecoma 4 2,82

Acantoma 3 2,11

Angiomiolipoma 3 2,11

Tumordecélulas 3 2,11

granulares
Poromaecrino 2 1,41
Tumordecélulas
gigantes

2
1,41

Adenomasebáceo 2 1,41
Poroma 2 1,41

Mioblastoma 2 1,41
Rabdomioma 2 1,41

Sebaceoma 2 1,41
Fibroma
desmoplásico

2
1,41

Dermatofibroma 2 1,41
Tumordesmoide 1 0,70

Lentigo 1 0,70
Mioepitelioma 1 0,70

Angiofibroma 1 0,70
Melanoacantoma 1 0,70

Miopericitoma 1 0,70
Total 142 100
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LipomayFibrolipoma

Loslipomassonlostumoresbenignosmesenquimatosos,enlacavidadoralson

raros,representan solo 1-4%.Se componen de lóbulos de células adiposas

maduras,separadas porseptos de tejido fibroconectivo delimitado poruna

cápsulafibrosa.

Selocalizanenordendefrecuenciaen:mucosavestibular,lengua,labiosypisode

boca.Sondecrecimientolentoasintomáticos,delargaevolución.Enloslipomas

superficialessondecoloramarillento,enloslipomasprofundos,muestranun

colorsimilaralamucosaadyacente. Sutamañovaríaentre0.5y3cm.Sus

varianteshistológicascomprendenlipomas,fibrolipomas,angiolipomas,lipomas

mixoides,lipomapleomórfico,lipomafusocelularylipomaatípico.(Fernández

Blancoetal.,2012)

Neuroma

Esunalesiónhiperplásicacausadaporuntraumatismoounacirugíaqueafecta

losnerviosperiféricosynoseconsideraunaneoplasiaverdadera.Enlaregiónoral,

unneuromatraumático.esuntrastornoraroqueocurremáscomúnmenteenel

agujeromental,labioinferior,lenguayáreasintraóseas.

Lascaracterísticasclínicasdeunneuromatraumáticoincluyenlaformacióndeun

nódulosolitariodemenosde2cm dediámetro,dolorneurálgico,sensibilidad,

parestesiasyaumentodeldoloralapalpaciónsobrelalesión.

Histológicamentelosneuromaspresentanausenciadecélulasinflamatoriasenun

fondodetejidoconectivofibrosonormalylesionesnoencapsuladas,contienen

axonesabundantes,dispuestosalazar.(Eguchietal.,2016)

Neurofibroma

Esuntumorbenignooriginadodeltejidoneural,presentandotantoelementos

derivados de este como deltejido conectivo circundante.Sedividenendos

tipos,plexiformeycutáneo.Losplexiformessuelensercongénitos,puedenser
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localmente invasivos.Los cutáneos se presentan típicamente en la etapa

prepuberalynotienenpotencialmaligno.

Comúnmentesondeconsistenciasólidaypuedenoriginarsedecualquiertejido

nervioso de la región de la cabeza y del cuello. Su localización es

predominantementeaniveldelespacioparafaríngeo,seguidodelaregióncervical.

Puedenllegaraalcanzargrandesdimensiones,condeformidadfacialocervical.

Lahistologíanosmuestracélulasfusiformesconnúcleosalongadosyondulados.

(Oréetal.,2016)

Neurilemoma

Sontumoresbenignosdeorigenneuroectodérmico,compuestosporcélulasde

Schwanndiferenciadas.Porlogeneral,selocalizanenlazonaparafaríngea,sobre

todo en elespacio retroestíleo,También están,en orden de frecuencia,las

localizacioneslaterocervicalesysupraclaviculares.Sonpocofrecuentesenelárea

delacabezayelcuello(constituyen25%delosobservadosenelorganismo).

Enlatomografíaylaresonanciamagnéticanuclearcervicalapareceunamasa

biencircunscrita,situadaentrelavenayugularinternaylaarteriacarótida(enel

casodeneurofibromadelvago),ounamasaquedesplazaríaambasestructuras

sinsepararlas(enelcasodeneurofibromadelsimpáticocervical.

Histológicamenteseobservancélulasfusiformesconnúcleoselongados,reunidas

engruposdealtacelularidad(tejidoAntoniA)yotrasmáslaxas,demenos

celularidad.(Vázquezetal.,2015)

Osteoma

Elosteomaesunaneoplasiabenignaformadaportejidoóseomadurocompactoo

esponjoso.Lososteomaspresentan crecimiento lento,puedenserúnicoso

múltiples.Lososteomasmuestranuncrecimientolento,continuoypuedenser

lesionesúnicasomúltiplesconvariaciónensutamaño.Elosteomasolitariopuede
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clasificarsecomo:periférico(paraosteal,periósticooexofítico)cuandosurgedel

periostio,central(endosteal)cuandosurgedelendostio.Elosteomaperiféricoes

elmáscomún,debasepediculadaosésil.Sin predilecciónporedadogénero,se

ha reportado que los hombres se ven afectados con mayorfrecuencia con

respectoalasmujeres.Lospacientespuedenresentartrismus,asimetríafacial

cuandoelcóndilomandibularestáinvolucrado,enocasionespuedeninterferircon

lafunciónoralyproducirmaloclusión.Radiográficamenteseapreciaunamasa

radiopacaconunadensidadsimilaraladelhuesonormal,ovaladademargen

definido.Entantoqueelosteoblastomauosteomaosteoidesemanifiestacomo

una zona ovalradiolúcida bien delineada.Elosteoma osteoide se distingue

radiográficamentedeunosteomayosteoblastoma,porlapresenciadeunborde

distinto de la esclerosis así como un nido radiopaco identificable.

Histológicamenteelosteomapuedesercompactoelhuesoesdenso,conpocos

espaciosmedularesypocasosteonas.Elosteomaesponjososecaracterizapor

presentartrabéculasóseasenlasqueencierranosteoblastosytejidofibroadiposo.

(EspinozaFernándezetal.,2017)

Tricofoliculoma

Eltricofoliculoma es un hamartoma con diferenciación folicular,que afecta

principalmentecaraycuello.Esraromáscomún enadultos,entrelasegunday

sextadécadasdelavida.Eldiagnósticosolopuedeserestablecidodespuésdela

evaluaciónhistopatológica.

Secaracterizapormanifestarsecomo lesionespequeñas,entre0,2-0,5cm de

diámetro,quedecolorblancooperlado,conunorificiocentraldilatado,con

protrusióndevellos.

Histológicamentelalesión estácentradaen uno o variosfolículosprimarios

contiguos,condilataciónvariableyaperturahacialasuperficiedelapiel;algunos

folículossecundariossurgenenformaradiadadelapareddelfolículocentral,el

cualpuedecontenercélulascornificadasyvellos.(ColmenaresRoldanetal.,2012)

Tricoepitelioma
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Eltricoepitelioma(TE)esuntumorepitelialbenignocondiferenciaciónpilosa.

Afectatodaslasedades,sinpredilecciónporgénero.Sepuedenpresentartres

variedades:múltiple,solitarioydesmoplásico.Lamayoríasepresentaenlacara,

principalmenteeneldorsoyelalanasal.Secaracterizaporunaomúltiples

neoformacionesmilimétricas(2-8mm),redondasyfirmes,deaspectoperladoo

rosa pálido,y con telangiectasias en la superficie.Las formas múltiples

evolucionanmediantebrotesenlainfanciaolapubertadylasformasúnicas,de

mayortamaño(5-8mm),sevenlaedadadulta.Eldiagnósticoclínicorepresenta

unreto,yaquemuestracaracterísticasmorfológicasconenfermedadesbenignas

ymalignas,principalmenteelCBC.

Histológicamenteenelespesordeltumor,escaracterísticalapresenciadequistes

córneosdebidosafenómenosdequeratinizaciónabruptaycompletadetipo

triquilemal,asícomocuerpospapilaresmesenquimales.(SánchezArmendarizet

al.,2014)

Tumormiofibroblásticoinflamatorio

Setratadeunalesiónrara,másfrecuenteenniños,deetiologíaseconsideracomo

unareaccióninusualaunalesióninespecíficadelostejidos.Selocalizaenregión

submandibular,conducto parotídeo,área retromolar,mucosa alveolar, encía

regiónmolar,lengua,maxilarypaladarduro.Contendenciaalarecidivalocal,con

desarrollodemúltipleslesiones.Seobservaunatumoraciónelevada,dediámetro

variable que puede alcanzar grandes dimensiones,las lesiones pequeñas

asintomáticas,sésiles,asintomáticas,mientrasquelasdegrantamañopueden

causar,maloclusión,limitacióndelaapertura,bucal.Histológicamenteseobserva

fibrasdecolágenacélulasplasmática,eosinófilos,evidenciadealgunasatipias,e

incrementodelnúmerodemitosis.(GarcíaTorresetal.,2010)

Fibrohistiocitoma

Elfibrohistiocitomabenigno(FHB)esunaneoplasiadeorigenmesenquimatosa,

compuestadefibroblastosehistiocitosconproporcionesvariables.Laafectación

intraoralespocofrecuente.Actualmente,sehanreportado50casosdeFHB
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ubicadosenlacavidadoral,consolo2casosqueafectanelpaladar.Elcasoen

cuestiónesunapacientede47añosqueasistióalServiciodeMedicinaOraldela

FacultaddeOdontologíadeAraraquara(UNESP)conunaumentodevolumende1

año,ubicado en elpaladarblando.La lesión nodularera asintomática,bien

delimitada,firmealapalpaciónycubiertaconmucosanormal.Radiográficamente,

nohuboafectacióndeltejidoóseo.Serealizóunabiopsiaincisionalyelexamen

microscópicorevelólapresenciadeunaneoplasiabenignadecélulasfusiformes,

asociada con la presencia de células inflamatorias.Se realizó un panel

inmunohistoquímico para caracterizarmejorla lesión,con positividad para

vimentina,CD68,CD163,FXIIIAyα-SMA.Latasadeproliferaciónfuebaja(Ki-67

<2%).Porlotanto,eldiagnósticofinalfueFHB.Elenfoqueterapéuticoimplicóla

extirpación quirúrgica completa yconservadora de la lesión.Después de un

períodode7meses,nohuborecurrencia.Comoconclusión,FHBdebeincluirseen

eldiagnósticodiferencialdelesionesnodularesconmorfologíacompuestade

célulasfusiformes.(Melonietal.,2018)

EpiteliomadeMalherbe

Esunalesiónpococomúnquesurgedelascélulasdelamatrizenlabasedel

cabello,suele ser una lesión solitaria que afecta a individuos jóvenes.

Generalmentesepresentaconunamasasubcutáneaderojoaazulqueestá

bastantebiencircunscrita,sepuedemoverlibrementeyfirmeaarenosaala

palpaciónconuntamañopromediode10mm omenos,consistenciaquevaríade

firmeaquística,patróndecrecimientomoderado,tonorosadoapúrpuracontinte

subepitelialamarillentoypielsuprayacenteintactaconvasostelangiectásicos.

Lascaracterísticashistológicasgeneralmenterevelannumerosasislasdecélulas

epitelialesconunadisposicióncaracterísticadecélulasbasófilasenlaperiferiay

célulasensombraenelcentro. A medidaqueeltumormadura,elnúmerode

célulasbasófilaspierdesusnúcleosyseconvierteencélulasensombra. (Alietal.,

2011)

Histiocitoma
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Elfibrohistiocitomaepitelioideesunavariantepocofrecuentequerepresenta

menosdel5%deestostumores.Estosmuestrancaracterísticasmorfológicasde

histiocitosyfibroblastos,aunquesuhistogénesisescontroversial.Sehandescrito

distintasvariantesmorfológicascomoelcelular,aneurismático,atípico,profundo,

lipidizadoyepitelioide.Sumayorincidenciaenunamediadeedadde39años,con

unrangode7a82añosyunligeropredominioenmujeres.Usualmentese

presentacomounnódulosolitariode5a20mm,delcolordelapielorojizo.

Encuantoalascaracterísticashistológicasseobservaunaproliferacióndecélulas

poligonales con citoplasma eosinófilo abundante, con núcleos redondos

vesiculosos,conpresenciadealgunascélulasbinucleadasymuyescasascélulas

multinucleadas,además de mitosis aisladas y una vascularidad prominente.

(Santamaríaetal.,2017)

Neurotecoma

Elneurotecomaesuntumorbenignomuypococomúnqueseoriginaenlavaina

delosnerviosperiféricosycaracterizadoporunamatrizmucoideabundante.

Generalmente crece en niños y adultos jóvenes con una evolución lenta y

asintomática,tiene tendencia a localizarse en miembros superiores,tronco,

cabezaycuello.Sutamañonosobrepasalos5cm,encapsuladas,deconsistencia

blandaporsucontenidomixoide.Seclasificangeneralmenteen:variantemixoide

oclásica,variantecelularyvariantemixtaointermedia.

Histológicamente están formadas porcélulas fusiformes sumergidas en un

estromamixoide,algunasdeestascélulasmuestransuestirpeapartirdelas

vainasdelosnerviosperiféricos.(Duqueetal.,2014)

Acantoma

Esunaneoplasia epitelialbenigna,caracterizada clínicamente pormáculas

marronáceas,frecuentemente queratósicas,redondeadas u ovaladas,bien

delimitadas,queselocalizanpreferentementeenáreasexpuestasalsol.Las

lesionessonasintomáticasygeneralmentesolitarias.Laslesionesselocalizanen

lapielfotoexpuestadelacara(sobretodomejillas),cuello,antebrazos,troncoo
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porcióninferiordelaspiernas.Lasformassolitariasaparecenfundamentalmente

enlacara,aunquetambiénenmiembrossuperiores,mientrasqueloscasos

múltiplesselocalizanpreferentementeentroncoyenextremidades.

Loshallazgoshistológicosquecorrespondenaestalesióncaracterizadaporuna

hiperplasiaqueratinocíticacircunscritaenlaqueseobservaunadelimitación

lateralbruscaentrelaepidermisnormalylascélulasdelacantomadecélulas

grandes,conqueratinocitosgrandesuniformes,aproximadamenteeldobledel

tamaño normal,con núcleos y citoplasmas proporcionalmente grandes.Es

frecuentelapresenciadepigmentomelánicoenlacapabasal.(Lafuenteetal.,

2004)

Angiomiolipoma

Elangiomiolipomaesuntumormesenquimatosobenignorarocompuestode

proporcionesvariablesdetejidolipoidemaduro,fibrasmusculareslisasyvasos

conparedesgruesas. Sevemáscomúnmenteenmujeresyselocalizaconmayor

frecuenciaenelriñón.Lasegundaubicaciónmáscomúndeltumoreselhígado,

seguidodelabdomen,losórganosgenitales,elcorazón,elmediastino,elpulmón,

lapiel,lacabezayelcuello.Lossíntomasmáscomunesencasosdecabezay

cuellohansidoronquidos,disnea,disfonía,disfagiayodinofagia.

Se reportó un caso de un paciente masculino de 60 años que asistió al

departamentodecirugíadecabezaycuelloenelHospitalAntalyadeTurquía,con

unalesiónpolipoidepedunculadavascularizadade1,5cm,queseoriginaenla

mitadposteriordelacuerdavocalyelprocesovocaldelaritenoide

Elexamenmicroscópicorevelóuntumorcompuestoporunamezclaíntimade

vasossanguíneostortuosos,hacesdemúsculolisoytejidoadiposomaduro.

(Eyigoretal.,2011)

Tumordecélulasgranulares

Eltumordecélulasgranularesesuntumorraro,quepuedeafectarcualquierparte
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delcuerpo,afectaprincipalmentealasmujeresdespuésdelaterceradécadadela

vida.Eltumordecélulasgranularesesgeneralmentebenigno. Lapresentación

malignaesextremadamenterara(1%a3%deloscasos)

Lossitiosafectadosconmayorfrecuenciasonlossiguientes:lengua,tejidos

subcutáneos,laringe,tractogastrointestinal,senos,tallohipofisarioylaregión

anogenital.En elmomento deldiagnóstico,elestudio radiológico puede ser

negativo,particularmenteencasosdetumorespequeñosconunaintensidadde

señalsimilaraladelostejidosadyacentes. Enloscasosenqueelestudio

radiológicoespositivo,latomografíacomputarizadademuestraunamasabien

definidacondensidaddetejidosblandos.

Lascaracterísticashistológicasmuestranungrupodecélulasgrandes,alargadas

ypoligonales,ocomocélulasirregularesconnúcleospequeños,cuyocitoplasma

contienegránulosPASpositivos.(Reisetal.,2011)

Poromaecrino

Elporomaecrinoesuntumorcutáneobenignocomúnqueseoriginaenun

conductoecrinointraepidérmico. Estetumorexhibedistribuciónacral(plantadel

pie,palma)yraravezseencuentraeneláreadelacabezayelcuello. Estetumor

ocurreprincipalmenteenadultosdemedianaedadomayores,yesigualmente

probableenambossexos.

Sereportóuncasodeunamujerde55añosquevisitóelDepartamentodecirugía

plásticayreconstructiva,DonggukColegioUniversitariodeMedicina,Korea,con

unamasaquesedesarrollóporprimeravezeneláreapostauricularizquierda.La

masaeraindolora,suave,sobresaliente,abovedadaydecolorrojooscuro,yse

habíaagrandadolentamente. 

Serealizóbiopsiaporescisión, elexamenhistológicomostróqueeltumorsurgió

dentrodelaporcióninferiordelaepidermisyseextendióhaciaabajoenladermis

comobandasanastomizadasanchas. Lascélulastumoralesteníanunaapariencia

cuboidaluniformeconunnúcleobasófiloredondo.(Leeetal.,2017)
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Tumordecélulasgigantes

Lostumoresdecélulasgigantes(TCG)seencuentrantípicamenteenelárea

metafisaria-epifisariadeloshuesoslargos,perotambiénpuedenaparecerenla

regióndelacabezayelcuello.LosTCGenlaregióndelcuellodelacabezase

producenenloshuesosesfenoides,etmoidalesotemporalesymuyraramenteen

elhuesohioidesyelmarcocartilaginosodelalaringe.

Sereportóuncasodeunhombrede30añosenelColegiodeMedicinadela

UniversidaddeSaskatchewan,Cánada.Inicialmentepresentódisfoníaydisfagia.

Enelexamenfísicosesintióunamasapalpableenelladoizquierdodelcuello.

Latomografíacomputarizada(TC)revelóunamasade5×5,7cm centradaenel

cartílagotiroideoizquierdo.

Se realizó una biopsia abierta,los hallazgos histopatológicos revelaron la

aparienciauniformedelaláminadecélulasgigantesmultinucleadassimilaresa

osteoclastos. Las células intermedias entre las células gigantes mostraron

característicasnuclearesdebanda.(Arndtetal.,2017)

Adenomasebáceo

Los adenomas sebáceos son tumores benignos multilobulares con

diferenciaciónsebácea.Elsetentaporcientoseencuentraenlacabeza,siendo

elsitiomáscomúneláreadelanarizylasmejillas,mientrasqueel30por

cientoseencuentraeneltronco,elcuelloylaspiernas[ 3 ]. Ocasionalmente,los

adenomassebáceospuedenocurririntraoralmente,losadenomassebáceos

afectanaambossexosporigual. 

Pueden presentarsecomo lesionessolitariaso múltiplesy,amenudo,son

pápulasonódulosamarillosdemenosde0,5cm dediámetro.

Histopatológicamente,losadenomassebáceossonlesionesmultilobularescon
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célulasbasaloidesperiféricasexpandidasmásalládedoscapas. A menudo

tienen sebocitos maduros centrales que son más grandes con citoplasma

eosinófiloyburbujeante.(Magantyetal.,2019)

Poroma

Elporomaesunaneoplasiabenignadelepiteliosudoríparoecrinooapocrino.Se

presenta regularmente en personas mayores como lesión única,exofítica y

preferentementeendosterciosdeloscasosradicaenlasplantasoenlascaras

lateralesdelospies,conmenorfrecuenciaseencuentraenpalmas,pocasveces

entórax,oenlasextremidadessuperiores,musloseinusualmenteenlacara,

cuelloycuerocabelludo.Serevelacomopápula,nódulooplaca,generalmente

asintomático,biendefinido,sésilopediculado,consuperficielisa,avecescon

centro invaginado,descamativo,erosionado o ulcerado.La lesión puede ser

eucrómica,eritematosa,eritematoviolácea y raras veces oscura. No hay

predominioporsexoyseobservaenpersonasmayoresde40años.Porlogeneral

laslesionesmidenentre0.5y3cm.

Histológicamenteelprincipalhallazgoentodaslasformasdelporomaconsisteen

unaproliferacióncompactadequeratinocitoscuboidalesconnúcleospequeños,

monomorfosyconescasocitoplasma,llamadoscélulasporoides.(Garcíaetal.,

2008)

Mioblastoma

Esunnódulosésilasintomáticopocofrecuente,rosadadeconsistenciafirme,que

raravezsuperalos3cm.Puedeafectaravariasregionesdelcuerpo,comopiel,

tejidosblandos,mama,sistemanervioso,tractogastrointestinal,vejigaurinariay

pulmones.Encabezaycelullolalenguaensuporciónanterioreslamásafectada,

afectaalasmujeresdosvecesmásquealoshombres.

Microscópicamente,elmioblastomamuestracélulaseosinofílícasregordetascuyo

citoplasmamuestraunariquezagranular.Lascélulasgranularesyasean
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poligonalesoalargadas,muestranunpatrónsincitial,conmayorfrecuenciase

infiltranenlostejidosadyacentes;típicamentemúsculosesqueléticos.(Ottoman

etal.,2015)

Rabdomioma

Losrabdomiomassontumoresbenignosrarosderivadosdelmúsculoestriado,y

sepuedenclasificargeneralmenteendostipos:tipocardíacoytipoextracárdíaco.

 Elrabdomioma cardíaco ocurre casiexclusivamente en elgrupo de edad

pediátrica.Elrabdomiomaextracárdiacosepuededividirentresgrupos(adultos,

fetalesygenitales.

La lesión generalmente se presenta como un nódulo liso,móvil,solitario,

asintomático,redondoopolipoideoenlaregióndelacabezayelcuello,ocomo

unamasaintramuscularcircunscritaenlalengua,laregiónsublingual,labios,

mejillasuórbitaoregiónsubmandibular.

Histológicamente,eltipo de rabdomioma en adultos se caracteriza poruna

proliferaciónenformadeláminasdecélulaspoligonalesgrandesyredondas

fuertementecompactadasconcitoplasmagranularabundante,profundamente

eosinófiloconunoodosnúcleosvesicularescolocadosperiféricamente. (Souzaet

al.,2013)

Sebaceoma

Laslesionessontumoresdérmicoslobulares,biendelimitados,aunquelafijación

epidérmica no es infrecuente.Existen variantes quísticas con degeneración

holocrina central,otrasvariantesincluyen una variantedepatrón ondulado y

variantesgigantes.

Las lesiones tienen agregaciones de sebocitos basaloides no diferenciados

mezcladoscongruposindividualesopequeñosdesebocitosmadurosvacuolados,

amenudoenasociaciónconestructurassebáceassimilaresaconductosydensos
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eosinófilos.(Hoetal.,2017)

Fibromadesmoplásico

Elfibromadesmoplásico(DF),unalesiónbenignalocalmenteagresivadelhueso,

generalmente se observa que afecta los huesos largos,la pelvis y solo

ocasionalmentesepresentacomounalesióndelamandíbula.GeneralmenteelDF

son masasfirmesindolorasydecrecimiento lento,aunquepuedeafectara

cualquiergrupodeedad,lamayoríadelospacientessevenafectadosenlas

primerastresdécadasdelavida.

Laaparienciaradiográficapuedevariardeunilocularamultilocular,conosin

expansiónoperforacióndelasplacascorticales.

Histológicamente,elDFcontienetejidoconectivofibrosomaduro,fibroblastos/

miofibroblastosenformadehusoconnúcleoslargosuniformesenunestroma

abundante de matriz colágena que carece de pleomorfismo celular,

hipercromatismonuclearomitosis.(Nithyaetal.,2015)

Dermatofibroma

Losdermatofibromas(histiocitomafibrosobenigno)generalmenteselimitanala

dermis,generalmenteocurreenlasextremidadescomopápulasonódulosde

colormarrónrojizo,quepuedenestarelevadosoligeramentedeprimidos. Las

lesionesfirmesydurasqueseadhierenalaepidermissuprayacentepueden

provocarunadepresiónsobreelnódulo. Lasvariantesdeldermatofibromase

puedenclasificarenmuchostipossegúnsusaspectosclínicosehistológicos. 

Loshallazgoshistológicosquepresentafascículoscelulares,hacesdecélulas

tumoralesenformadehusoyaumentodelaatipia,hialinizaciónfocalylos

depósitosdehemosiderina.(Leeetal.,2015).
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Tumordesmoide

Lostumoresdesmoidessepresentancomocrecimientoscircunscritosyfirmesde

tejidofibrosoquesurgendeprácticamentecualquieráreaconuncomponentede

tejidoconectivo,mostrandopropensiónainfiltrarseenlostejidoscircundantesy

ocasionalmente encerrarvasos sanguíneos y nervios.Tienen un predominio

femenino,mientrasquelamayorincidenciasepresentaentrepacientesdeentre

15 y 60 años. Según la ubicación de aparición,los tumores desmoides se

clasificanen:intraabdominales,abdominalesyextraabdominales.Dentrodelos

extraabdominaleselcuelloesunodelossitiosmáscomunesdeaparición.

Elaspectohistológicolaneoplasiaestácompuestadefibroblastosmadurosen

formadehusoconunricocomponentecolágeno,conuníndicemitóticovariable

perosinevidenciadeanaplasiacelularomitosisanormales.(Klonarisetal.,2018)

Lentigo

Esunamanchaporhiperpigmentacióndelapiel,biendelimitadaydecolormarrón

oscuro,queseproduceacausadeunaacumulacióndepigmento.Puedeaparecer

portodoelcuerpo,sola,engruposodifusa.Sepresentaacualquieredad.Los

lentigossolaresselocalizanpreferentementeenzonasdeexposiciónsolar:dorso

delasmanos,mejillas,frente,troncoyextremidades;sondedistintostamaños,las

másgrandes,suelenaparecerpreferentementeencara.Laslocalizacionesen

mucosasmayormenteasientanenloslabios,sonmanchasdecolorpardoo

pigmentado,cuyotamañovaríademilímetrosaalgunoscentímetros.

Histológicamente la dermis presenta infiltrado perivascular con células

mononucleares,macrófagos esparcidos cargados de pigmento melánico con

hiperplasiadecélulasmelanocíticasdelacapabasalepidérmica.(Smalletal.,

2014)

Mioepitelioma
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Elmioepitelioma es una rara neoplasia de glándulas salivales. Con mayor

frecuencia afectan las glándulas salivales mayores y menores.Tienen una

superficiedecortesólida,bronceadaoamarillenta,brillante.Lamayoríadeestos

tumores ocurren en adultos,con algunos casos reportados en la población

pediátrica. Ambossexossevenafectadosporigual. Laedadpromediodeun

pacienteconmioepiteliomaesde44años.

Histológicamenteestácompuestoporcélulasmioepitelialesneoplásicas,conun

patrón epitelioide de células uniformes con núcleos pequeños centrales con

cromatinafina,nucléolosdiscretosyuncitoplasmaeosinofílico. (Weitzeletal.,

2017)

Angiofibroma

Esunaneoplasiavascularbenignaeinfrecuente,afectaahombresjóvenesentre9

y19años.Lapresentaciónclínicahabitualincluyeobstrucciónnasal,rinorreay

epistaxisrecurrenteunilateral.

Histológicamente,elangiofibroma es una lesión pseudoencapsulada con un

componentevascularirregularcompuestopornumerososvasossanguíneosde

diferentes calibres incrustados en un estroma fibroso,rico en colágeno y

fibroblastos.(Sáezetal.,2016)

Melanoacantoma

Esunprocesobenigno,reactivo.Laedaddepresentaciónvaríade9a77años.El

melanoacantoma oralmuestra una predilección femenina,con una relación

hombreamujerde2:1.Elsitiodeafectaciónmásfrecuenteeslamucosabucal,

perotambiénsevenimplicadoslamucosadellabio,paladar,encíaymucosa

alveolar.Clínicamente,lalesiónesunamáculanegraomarrónplanaoligeramente

elevadaypuedeaumentarrápidamentedetamaño,desdeunospocosmilímetros

hastavarioscentímetros..

Histológicamente,losmelanocitosquegeneralmenteestánrestringidosalacapa

basalseencuentrandistribuidosportodoelepitelio.Tambiénhaypresencialas

células de Langerhans generalmente distribuidas en elepitelio superficial.
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(Lakshminarayananetal.,2009)

Hemangioentolioma

Esuna neoplasia potencialmente maligna que Afecta casiexclusivamente la

dermisysubcutisdelasextremidadesdistalesyraramentelacabezaycuello.Se

presentacomountumorsolitarioocomomúltiplesnódulosagrupadosdentrola

mismaregión.Sucoloresnormaloazulado,suconsistenciafirme,yvaríaen

tamañodesdeunospocosmilímetrosaunospocoscentímetros,conlamayoría

delaslesionessiendomenosde2.0cm.

Noexisteunapredileccióndegénerosignificativa,perolaslesionessolitarias

tiendensermáscomúnenvaronesylesionesmultifocalesenmujeres.

Microscópicamentemuestraunpatrónbifásico,conmuchosespaciosvasculares

cavernososyunsólidoestromacelular.Losespacioscavernosostienenparedes

delgadas,estánrevestidosporplanoscélulasendoteliales,ycontienensangre,

trombosyflebolitos.(Tosiosetal.,2008)

Miopericitoma

Esuntumorbenignoquesecomponedecélulasdeformaovaladaahusode

crecimientolentoyeldiámetrosueleserinferiora2cm,esmorfológicamente

heterogéneo y puede exhibir un amplio espectro histológico. Ocurre

predominantementeenlapielyeltejidoblandosuperficialdelasextremidades

distales,seguidodelaregióndelacabezayelcuello,yeltronco.

Eltumortambiénsecaracterizaporlapresenciadenumerososvasospequeñosy

medianoscircundantesconunadisposiciónperivascularconcéntricadecélulas

neoplásica.

Histológicamente se caracteriza porla encapsulación fibrosa colágena y la

presencia de células dispuestas dentro de islas concéntricas. También se
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caracteriza por la presencia de numerosos vasos pequeños y medianos

circundantesconunadisposiciónperivascularconcéntricadecélulasneoplásicas.

(Jungetal.,2012)

Laslesionesidiopáticas,alcanzaron un 1,06% (38),estegrupo depatologías

concentralesionesdeetiologíaquenohasidoplenamenteidentificada.Cuadro34.

Cuadro34.Distribucióndelesionesidiopáticassegúndiagnóstico

Laslesionespigmentadasrepresentanel5.51%,(197),losnevosintradérmicos

fueronlaslesionesmásfrecuentes,seincluyeeltatuaje,aunquesetratade

lesiones adquiridas, usualmente por introducción de material extraño

particularmenteproductodematerialesdeobturacióncomolaamalgama.Cuadro

35.

Cuadro35.Distribucióndelesionespigmentadassegúndiagnóstico

  Naturalezadela
lesión

%

  Naturalezadela
lesión

Diagnóstico Lesiones
idiopáticas

Nevosebáceo 10

Queratosisseborreica 5

Lenguageográfica 3

Fibromatosisgingival 2

Lesióngranulomatosa 2

Hipertrofiamuscular 1

Nódulolinfoide 1

Atrofiamuscular 1

Total 25
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Diagnóstico Lesiones
pigmentadas

Nevointradérmico 139 74,33
Nevocompuesto 29 15,51
Tatuaje 9 4,81
Efélide 5 2,67
NevodeSpitz 2 1,07
Pigmentación
melánica

1
0,53

Máculamelanocítica 1 0,53
Melanosisracial 1 0,53
Total 197 100

Las lesiones infecciosas de gangliosfueron escasas,siendo únicamente las

lesioneslinfoepitelialesyelnódulolinfoideloscasosreportadosenestegrupode

lesiones.

LOCALIZACIÓNINTRAORAL

Uno delosdatosmásimportantesduranteelproceso deldiagnóstico esla

localización.Cadaunodelossectoresdelacavidadbucalposeecaracterísticas

histológicasyfisiológicasqueleconfierenfactoresdeprotecciónoderiesgopara

eldesarrollodelesionesbucales,porejemplolesionespremalignasomalignasen

pisodeboca,dadaslascaracterísticasdelamucosaenesaregión,queesmás

delgada.Porloqueesmásfácilquesurjanestetipodelesionesporexposicióna

tabacoyalcohol.Además,laclasificacióntopográficadelaspatologíasbucaleses

unauxiliarimportante,porquefacilitaelprocesodeldiagnósticoalreducirlos

posiblesdiagnósticos,yaquehaylesionespropiasdeesasestructuras,comolas

queilitisquesurgenespecíficamenteenloslabios.(Urquiaetal.,2014)

Otro ejemplo puede serelde los tumores odontogénicos,que afectan los

maxilares,aunlaspocofrecuenteslesionesperiféricasseobservanentejidosque

recubrenhuesoparticularmenteencías.(Salgadoetal.,2018)Acontinuación,se

presentaladistribucióndelaslesionessegúnsunaturalezaylocalización.

Sepresentalalocalizacióndelaslesionesconsiderandoelordendelexamende

estasestructuras.



111

Lamucosadellabioinferioresasientodeunagranvariedaddepatologíasde

distintanaturaleza,seregistraron365casos,(10.2%)ensumayoríalesiones

reactivasdetejidosblandos,lesionesvasculares,lesionesdeglándulassalivales,

neoplasias e incluso tumores malignos.Específicamente la patología más

frecuentefuelahiperplasiafibrosaepitelial.Cuadro36

Cuadro36.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenmucosalabialinferior.

MUCOSALABIALINFERIOR

  Diagnostico Total %

Lesionesreactivasdetejidosblandos

Hiperplasiafibrosa
epitelial

38

44,93

Hiperplasiafibrosa 31
FibromadeCélulas
Gigantes

22

Hematomaenresolución 15
Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

14

Granulomapiógeno 11
Tejidodereparación 9
Coáguloenresolución 7
Hiperplasiaepitelial 4
Granulomapiógeno
esclerosante

3

Tejidocicatrizal 3
Quistedeinclusión
epitelial

2

Procesoinflamatorio
inespecífico

1

Queilitiserosiva 1

Hiperplasialinfoide 1

Tejidodegranulación 1
Queilitis 1
Subtotal 164

Lesionesvasculares Hemangioma 10

4,93

Hemangiopericitoma 3
Leiomioma 3
Hemangiolinfangioma
capilar

2

Subtotal 18
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Unadistribuciónsimilaraladellabioinferiorseobservóenlamucosalabial

superior;se reportaron 83 casos,(2.3%)prevaleciendo la hiperplasia fibrosa

epitelialylahiperplasiafibrosa.Cuadro37.

Cuadro37.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenmucosalabialsuperior

NeoplasiasBenignas Neuroma 6

3,84

Neurofibroma 3
Acantoma 1
Neurilemoma 1
Tumordesmoide 1
Tumordecélulas
granulares

1

Angiomiolipoma 1
Subtotal 14

Neoplasiasmalignas Carcinomaespinocelular 2
0,55Subtotal 2

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Mucocele 164

45,75

Sialosis 1
Sialoadenitis 1
Subtotal 167

  Total 365 100

MUCOSALABIALSUPERIOR

  Diagnostico Tot
al

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

Hiperplasiafibrosa
epitelial

12

Hiperplasiafibrosa 12
Granulomapiógeno 9
Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

9

FibromadeCélulas
Gigantes

5

Hematomaenresolución 2
Coáguloenresolución 1
Procesoinflamatorio
subagudo

1

Subtotal 51
Lesionesvasculares Hemangioma 7

Leiomioma 2
Linfangioma 1
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Lamucosavestibularporestarexpuestaairritacióncrónicaytraumatambién,

mostróunporcentajealtodelesionesreactivas,vasculares,yneoplasiasbenignas

ymalignasquehansidodescritasenestaregión.(Borguelli,1979).Cuadro38.

Cuadro38.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenmucosavestibular

Hemangiolinfangioma 1
Subtotal 11

NeoplasiasBenignas

Histiocitoma 9
Angioqueratoma 2
Lipoma 1
Neurofibroma 1
Fibrohistiocitoma 1
Subtotal 14

Neoplasiasmalignas Carcinomaespinocelular 1
Tumormucoepidermoide 1
Subtotal 2

Lesionesreactivasde
glándulassalivales

Mucocele 5
Subtotal 5

  Total 83

MUCOSAVESTIBULAR

  Diagnostico Total %
FibromadeCélulasGigantes 64 87,41
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Enelsurcovestibularsedetectaron48casos,predominandolaslesionesreactivas

detejidosblandos;aunquetambiénseobservólapresenciadelesionesvasculares,

neoplasiasbenignas,uncarcinomaadenoideoquísticoquetuvosuorigenenesta

localización,untatuaje,queesunaalteracióndebidaalainclusióndepolvode

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

Hiperplasiafibrosa 58
Hiperplasiafibrosaepitelial 54
Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

36

Granulomapiógeno 20
Hiperplasiaepitelial 6
Osteofibroma 5
Hematomaenresolución 3
Coáguloenresolución 2
Procesoinflamatorio
inespecífico

2

Hipertrofiamuscular 1
Úlceraeosinófíla 1
Lesióngranulomatosa 1
Úlceratraumática 1
Hiperplasialinfoide 1
Sialometaplasia 1
Lesióntraumática 1
Subtotal 257

Lesionesvasculares Hemangioma 8

3,40
Hemangiolinfangioma 1
Leiomioma 1
Subtotal 10

NeoplasiasBenignas

Fibrolipoma 7

5,50

Lipoma 3
Neurofibroma 1
Fibrohistiocitoma 1
Histiocitoma 1
Neurilemoma 1
Angiomiolipoma 1
Adenomasebáceo 1
Subtotal 16

Neoplasiasmalignas Carcinomaespinocelular 2
1,02Rabdomiosarcoma 1

Subtotal 3
Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Mucocele 8
2,72

Subtotal 8
  Total 294 100
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obturacionesdeamalgama,ocoronasdemetalque,alserremovidassinutilizar

diquedehule,penetranlamucosaypermanecendandountinteazuladodediversa

intensidadalostejidosinvolucrados(Borguelli,1979).Cuadro39.

Cuadro39.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónensurcovestibular

En

encíainsertadaindependientementedelaregióndentalyelmaxilarafectado(se

observaron neoplasias).Laslesionesregistradasfueron encabezadasporlas

lesionesreactivasdetejidosblandos,específicamenteporelgranulomapiógeno.

Laspatologíaslocalizadasenencíainsertadacorrespondena266(7,41%)casos,

dondeseresaltalapresenciade10casosdeneoplasiasmalignas.Cuadro40.

Cuadro40.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny

SURCOVESTIBULAR

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

34

Hiperplasiafibrosa 3
Hiperplasiafibrosa
epitelial

2

FibromadeCélulas
Gigantes

1

Hiperplasiaepitelial 1
Subtotal 41

Lesionesvasculares Hemangioma 2
Subtotal 2

NeoplasiasBenignas
Neuroma 1
Lipoma 1
Subtotal 2

Neoplasiasmalignas Carcinomaadenoideo
quistico

1

Subtotal 1
Lesionespigmentadas Tatuaje 1
Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Sialosis 1

Subtotal 2
  Total 48
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localizaciónenencíainsertada

ENCIAINSERTADA
  Diagnóstico Total %

 
 

 
 
 
Lesionesreactivasdetejidos
blandos
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Granulomapiógeno 95
GranulomadeCélulasGigantes 32
Hiperplasiafibrosainflamatoria 32
Osteofibromaperiférico 16
Procesoinflamatorioinespecífico 13
FibromadeCélulasGigantes 10
Tejidodegranulación 8
Hiperplasiaepitelial 6
Hiperplasiafibrosaepitelial 6
Procesoinflamatoriosubagudo 6

Hiperplasiafibrosa 5
Tejidocicatrizal 3

GranulomadeCélulasGigantes
periférico

2

Hematomaenresolución 1
Tejidodereparación 1
Lesiónulcerativa 1
Quistedeinclusiónepitelial 1
Subtotal 238 89,47

Lesionesvasculares Hemangiopericitoma 1
Leiomioma 1
Subtotal 2 0,75

 
NeoplasiasBenignas
 
 
 
 
 
 
 

Tumormiofibroblástico 4
Neurotecoma 3

Neurilemoma 2
Neuroma 1
Fibrolipoma 1
Angiofibroma 1
Miopericitoma 1
Neurofibroma 1
Histiocitoma 1

  Subtotal 15 5,64
 
 
Neoplasiasmalignas
 
 
 
 

Carcinomaespinocelular 5
Fibrosarcoma 1
Neoplasiamalignadecélulasredondas 1

Carcinomainsitu 1
Carcinomaverrucoso 1
Angiosarcoma 1
Subtotal 10 3,76

Lesionespigmentadas Tatuaje 1
Subtotal 1 0.38
Total 266 100

Enlamucosadelprocesoalveolarsereportaron65casosdelesiones,segúnsu

naturalezacomprendencomolasmáscomuneslaslesionesreactivasdetejidos
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blandosycomoprincipalpatologíalahiperplasiafibrosainflamatoria,concasos

aisladosdehemangioma,mucoceleypigmentaciónportatuaje.Cuadro41.

Cuadro41.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenmucosadeprocesoalveolar

MUCOSADEPROCESOALVEOLAR

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

Hiperplasiafibrosainflamatoria 13
Granulomapiógeno 10
GranulomadeCélulasGigantes 7
Hiperplasiafibrosa 5
Hiperplasiafibrosaepitelial 3
FibromadeCélulasGigantes 2
Procesoinflamatorio
inespecífico

2

Hematomaenresolución 2
Tejidodegranulación 2
Granulomapiógeno
esclerosante

1

Fibromablando 1
Tejidodereparación 1
Tejidocicatrizal 1
Subtotal 50

Lesionesvasculares Hemangioma 1
Subtotal 1

NeoplasiasBenignas
Tumormiofibroblástico 1
Neurilemoma 1
Neurotecoma 1
Neuroma 1
Neuroma 1
Linfomaindiferenciado 1
Subtotal 6

Neoplasiasmalignas

Carcinomaespinocelular 3
Neoplasiamalignadecélulas
redondas

1

Carcinomaverrucoso 1
CarcinomadeCélulasGigantes 1
Subtotal 7

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Mucocele 1
Subtotal 1

Lesionespigmentadas Tatuaje 1
Subtotal 1

  Total 65
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Sereportaron escasoscasosen localizacionesdelpaladar,predominando el

paladardurosobreelpaladarblando.

Seregistraronúnicamente38casosenpaladarduro,unamayoríadelesiones

reactivasdetejidosblandosybajosnúmerosenlesionesvascularesyneoplasias.

Cuadro42.

Cuadro42.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenpaladarduro

MUCOSADEPALADARDURO

  Diagnóstico Total

Lesionesreactivasdetejidosblandos

Granulomapiógeno 14
FibromadeCélulas
Gigantes

7

Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

3

Hiperplasiafibrosa 2
GranulomadeCélulas
Gigantes

2

Hiperplasiafibrosaepitelial 2
Mucocele 1
Hiperplasiaepitelial 1
Granulomapiógeno
esclerosante

1

Subtotal 33
Lesionesvasculares Leiomioma 2

Hemangioma 1
Subtotal 3

NeoplasiasBenignas Tumormiofibroblástico 1
Subtotal 1

Neoplasiasmalignas Carcinomaespinocelular 1
Subtotal 1

  Total 38
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Enpaladarblandosereportaronsolo6casos.Adiferenciadelpaladarduro,nose

registraronneoplasiasmalignas.Cuadro43.

Cuadro43.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenpaladarblando

Enlasdiferentesregionesdelalenguaselocalizaron204lesiones,ensumayoría

lesionesreactivasdetejidosblandos.elmayornúmerodecasosreportadosfueen

MUCOSADEPALADARBLANDO

  Diagnostico Total
Lesionesreactivasdetejidos
blandos

FibromadeCélulas
Gigantes

2

Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

1

Subtotal 3
Lesionesvasculares Hemangioma 1

Subtotal 1
NeoplasiasBenignas Angiomiolipoma 1

Mioepitelioma 1
Subtotal 2
Total 6
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elbordedelalengua.

Enelvientrelingualsereportaron41casos,prevaleciendolaslesionesreactivas

deglándulassalivalesycomoprincipalpatologíaelquistedeBlandinNunh,se

reportóuncasodecarcinomaepidermoide.Cuadro44.

Cuadro44.Distribucióndelesionessegúndiagnósticoylocalizaciónenlengua
vientre.

LENGUAVIENTRE

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

Hiperplasiafibrosa
epitelial

5

Granulomapiógeno 2
FibromadeCélulas
Gigantes

2

Hiperplasiaepitelial 2
Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

1

Procesoinflamatorio
inespecífico

1

Hematomaenresolución 1
Lesiónulcerativa 1
Subtotal 15

Lesionesvasculares Hemangioma 2
Hemangiolinfangioma 2
Linfangioma 1
Subtotal 5

Neoplasiasbenignas Fibrohistiocitoma 1
Subtotal 1

Neoplasiasmalignas Carcinomaepidermoide 1
Subtotal 1

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

QuistedeBlandin-Nuhn 16
Mucocele 2
Subtotal 18

Lesionesinfecciosasdeganglios Nódulolinfoide 1
Subtotal 1
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Enelbordelingualsedetectaron84lesiones,conpredominiodelesionesreactivas

detejidosblandos,laspatologíasmásfrecuentesfueronelfibromadeCélulas

Gigantesylahiperplasiafibrosaepitelial.Sepresentaron4casosdeneoplasias

malignas.Cuadro45.

Cuadro45.Distribucióndelesionessegúndiagnósticoylocalizaciónenlengua
borde.

Total 41

LENGUABORDE

  Diagnóstico Total

Lesionesreactivasdetejidosblandos

FibromadeCélulas
Gigantes

17

Hiperplasiafibrosa
epitelial

17

Granulomapiógeno 10
Hiperplasiafibrosa 9
Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

8

Hiperplasiaepitelial 4
Coáguloenresolución 1
Hematomaenresolución 1
Úlceraeosinófíla 1
Úlceratraumática 1
Quistedeinclusión
epitelial

1
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Eneldorsolingualselocalizaron37casos,predominandolaslesionesreactivas

detejidosblandos.Enestaubicaciónsepresentóuncasodecarcinomaverrucoso.

Cuadro46.

Cuadro46.Distribucióndelesionessegúndiagnósticoylocalizaciónenlengua
dorso.

Subtotal 70
Lesionesvasculares Hemangioma 2

Hemangiopericitoma 1
Subtotal 3

NeoplasiasBenignas Lipoma 1
Neuroma 1
Mioblastoma 1
Rabdomioma 1
Melanoacantoma 1
Subtotal 5

Neoplasiasmalignas Carcinomaespinocelular 3
Carcinomaverrucoso 1
Subtotal 4

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Mucocele 1
Sialosis 1
Subtotal 2
Total 84

LENGUADORSO

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasdetejidosblandos

Hiperplasiafibrosa
epitelial

10

FibromadeCélulas
Gigantes

6

Hiperplasiafibrosa 3
Granulomapiógeno 3
Úlceraeosinófíla 2
Hiperplasiaepitelial 1
GranulomadeCélulas
Gigantes

1
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Enlapuntadelalenguaseregistraron42casos,conunamayoríadelesiones

reactivasdetejidosblandos;específicamenteelfibromadeCélulasGigantes,a

diferenciadelasdemáslocalizacionesenlengua,nosereportaronneoplasias

malignas.Cuadro47.

Cuadro47.Distribucióndelesionessegúndiagnósticoylocalizaciónenlengua
punta.

Quistedeinclusión
epitelial

1

Subtotal 27
Lesionesvasculares Hemangioma 1

Leiomioma 1
Linfangioma 1
Subtotal 3

NeoplasiasBenignas Neuroma 1
Histiocitoma 1
Neurilemoma 1
Mioblastoma 1
Rabdomioma 1
Subtotal 5

Neoplasiasmalignas Carcinomaverrucoso 1
Subtotal 1

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Mucocele 1
Subtotal 1
Total 37

LENGUAPUNTA

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasdetejidosblandos

FibromadeCélulas
Gigantes

12

Hiperplasiafibrosa 6
Hiperplasiafibrosa 6
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Losclínicosreportaronsolo16patologíasenpisodeboca,quecomprendentres

categorías;lesionesreactivasdetejidosblandosydeglándulassalivales(ránulay

mucocele).Cuadro48.

Cuadro48.Distribucióndelesionessegúndiagnósticoylocalizaciónenpisode
boca.

epitelial
Hiperplasiaepitelial 4
Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

2

Procesoinflamatorio
inespecífico

2

Hematomaenresolución 2
Granulomapiógeno 1
Úlceraeosinófíla 1
Subtotal 36

Lesionesvasculares Hemangioma 3
Subtotal 3

NeoplasiasBenignas Neuroma 2
Subtotal 2

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

Mucocele 1
Subtotal 1
Total 42

PISODEBOCA

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasde
tejidosblandos

Granulomapiógeno 1
GranulomadeCélulas
Gigantes

1

Úlceraeosinófíla 1
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Laslesionesregistradaseneláreadeltrígonocorrespondierona82casos.Siendo

lapericoronitisendientessemi-erupcionadoslalesiónmáscomún(infecciosa).

Cuadro49.

Cuadro49.Distribucióndelesionessegúndiagnósticoylocalizaciónentrígono.

LOCALIZACIÓNINTRAÓSEA.

Úlceratraumática 1
Subtotal 4

Lesionesreactivasde
glándulassalivales

Ránula 10
Mucocele 2
Subtotal 12
Total 16

TRIGÓNO

  Diagnostico Total

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

Hiperplasiafibrosa 3
FibromadeCélulas
Gigantes

2

Hiperplasiafibrosa
inflamatoria

1

Granulomapiógeno
esclerosante

1

GranulomadeCélulas
Gigantes

1

Subtotal 8
Lesionesinfecciosasde
tejidosblandos

Pericoronitis(relacionado
contercerosmolares
inferiores
semierupcionados)

74

Subtotal 74
Total 82
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Laslesionesintraóseasubicadasenmaxilacorrespondierona268casos(7,49%),

segúnsudiagnósticoenordendecrecientedefrecuencia,losquistesytumores

odontogénicosfueronlosmáscomunes,seguidosporlaslesionesinfecciosas,las

lesionesfibroóseasyporúltimolosquistesdeldesarrolloodontogénicos.Las

lesiones con localización Intraóseas están ligadas a procesos patológicos

originadosenórganosdentarios.Laslesionesinfecciosasintraóseasaligualque

losquistesytumoresodontogénicossonlasquemásfrecuentes,dentrodelos

cualeslaslesionesconmayorpredominio fueronelGranulomaPeriapical,el

QuistePeriapical,elQuisteDentígeroyelQueratoquiste.

Algunos lesiones como elQuiste Dentígero,elFibroma Osificante y el

Queratoquistepresentaronunaextensiónhaciaelcuerpoyramamandibular.

Con extensión hacia elhueso palatino solo se presentaron doslesiones;un

granulomaPeriapicalyunQuistePeriapical.Mientrasqueenelprocesoalveolar

laslesionesmásfrecuentesfueronelQuisteOntogénicoEpitelialCalcificante,el

GranulomaPeriapicalyelGranulomaCentraldeCélulasGigantes.Ensenomaxilar

sereportaronpatologíascomunesendichalocalizaciónsiendolasinusitismaxilar

laprincipalpatologíareportadaenestesitio.

ElOsteofibroma es una lesión periférica formadora de hueso,de probable

naturalezareactiva,estediagnósticoseincluyóenlesionesfibroóseas,debidoal

depósitodehuesoyproliferaciónreactivafibroblástica.Enalgunoscasoslos

clínicosnoespecificaronlalocalizacióndelaslesiones.Cuadro50.

Cuadro50Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenmaxila



127

MAXILA

Localizaciónintraósea Lesiones
infecciosas
intraóseas

Lesiones
fibroóseas

Quistesy
tumores

odontogénico
s

Quistesde
losmaxilares

Tota
l

GranulomaPeriapical 101 0 0 0 101
QuisteDentígero 0 0 44 0 44
QuistePeriapical 0 0 35 0 35
Queratoquiste 0 0 18 0 18
Odontoma 0 0 14 0 14
Odontomacompuesto 0 0 8 0 8
GranulomadeCélulas
Gigantes

7 0 0 0 7

Granulomadental 6 0 0 0 6
DisplasiaÓsea 0 4 0 0 4
Quisteresidual 0 0 4 0 4
Fibromixoma 0 0 3 0 3
Quisteodontogénico
epitelialcalcificante

0 0 3 1 4

GranulomadeCélulas
Plasmáticas

3 0 0 0 3

OsteomielitisCrónica 3 0 0 0 3
ExostosisÓsea 0 2 0 0 2
Absceso 2 0 0 0 2
Quisteparadental 0 0 2 0 2
FibromaOsificante 0 1 0 0 1
Fibromacementíficante 0 1 0 0 1
Tumordecélulas
fantasma

0 0 1 0 1

Dentinomatemprano 0 0 1 0 1
Fibroodontoma 0 0 1 0 1
Mixoma 0 0 1 0 1
Cementoma 0 0 1 0 1
Total 122 8 136 1 268

% 45,86 3,01 51,13 0,38 100

Mientras que las lesiones localizadas en la premaxila,según su naturaleza

comprendenalaslesionesinfecciosascomolasmáscomunes,seguidasporlos

quistesytumoresodontogénico,yuncaso deFibromaOsificantejuvenil,.El

Osteofibromaesunalesiónperiféricaformadoradehueso,estediagnósticose

incluyóenlesionesfibroóseas,peroselocalizaronuncasoenencíadepremaxila.

Cuadro51.
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Cuadro51.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenpremaxila

PREMAXILA Total

Diagnóstico Lesiones
infecciosas
intraóseas

Lesiones
fibroóseas

Quistesy
tumores

odontogénicos
Granuloma
Periapical

20 0 0 20

QuisteDentígero 0 0 7 7
QuistePeriapical 0 0 5 5
Queratoquiste 0 0 3 3
Granulomadental 2 0 0 2
FibromaOsificante
juvenil

0 1 0 1

Osteomielitis
supurativacrónicay
Osteomielitis
crónica

2 0 0 2

Quisteresidual 0 0 1 1
Absceso 1 0 0 1
Total 25 1 16 42

Laslesioneslocalizadasenelmentónfueronescasas,lamayoríadeloscasos
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corresponden a quistes y tumores odontogénicos,seguida porlas lesiones

fibroóseas,yenunbajonúmerolesionesinfecciosas.Cuadro52.

Cuadro52.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenmandíbulamentón

Enelcuerpomandibularlalocalizacióndelaslesionespresentaunadistribución

similar,notándoselapresenciade291(8,13%)lesionesenelcuerpomandibular,

prevaleciendo losquistesytumoresodontogénicos,particularmenteelquiste

Dentígero.Cuadro53.

Laspatologíaslocalizadasenmandíbulaconextensiónhacialaramaincluyenel

QuisteDentígero,Queratoquiste,FibromaOsificanteyOsteomielitiscrónica.

Cuadro53.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadela

MANDIBULAMENTON Total

Diagnostico Lesionesinfecciosas
intraóseas

Lesiones
fibroóseas

Quistesy
tumores

odontogénicos
QuisteDentígero 0 0 5 5

OdontomaCompuesto 0 0 3 3

GranulomaPeriapical 2 0 0 2

GranulomaCentraldeCélulas
Gigantes

2 0 0 2

FibromaCementíficante 0 2 0 2

QuistePeriapical 0 0 1 1

ExostosisÓsea 0 1 0 1

Total 4 3 9 16
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lesiónylocalizaciónenmandíbulacuerpo

  MANDIBULACUERPO Total

Diagnostico Lesionesinfecciosas
intraóseas

Lesiones
fibroóseas

Quistesytumores
odontogénicos

QuisteDentígero 0 0 110 110

GranulomaPeriapical 42 0 0 42

Queratoquiste 0 0 28 25

FibromaOsificante 0 11 0 11

OdontomaComplejo 0 0 11 11

GranulomadeCélulas
Gigantes

10 0 0 10

QuistePeriapical 0 0 9 9

FibromaCementíficante 0 7 0 7

OsteomielitisEsclerosante
Crónica

7 0 0 7

GranulomaDental 6 0 0 6

QuisteOdontogénico
Calcificante

0 0 5 5

QuisteResidual 0 0 5 5

OdontomaCompuesto 0 0 5 5

QuisteParadental 0 0 5 5

DisplasiaÓseaMonostótica 0 4 0 4

TorusMandibular 0 4 0 4
Fibromixoma 0 0 3 3

Mixoma 0 0 3 3

Ameloblastoma 0 0 3 3

ExostosisÓsea 0 2 0 2

GranulomadeCélulas
Plasmáticas

2 0 0 2

FibromaCementoOsificante 0 0 2 2

Fibroodontoma 0 0 2 2

FibromaOdontogénico 0 0 2 2

OsteomielitisCrónica 1 0 0 1

TumordeCélulasFantasma 0 0 1 1

Absceso 1 0 0 1

Cementoblastoma 0 0 1 1

Cementoma 0 0 1 1

FibromaCondromixoide 0 1 0 1

Total 69 25 196 290

% 23,79 8,62 67,58 100
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Entantoquelosclínicosreportaroncomolocalizaciónenelhuesoalveolarenel

maxilarunGranulomaPeriapicalyunQuistePeriapical,sinespecificarregión

dental;en14casosnoseidentificólaregióndentalnielmaxilarafectado.Cuadro

54

Cuadro54.Distribucióndelesionessegúndiagnóstico,naturalezadelalesióny
localizaciónenprocesoalveolar

PROCESOALVEOLAR Total

Diagnóstico Lesionesinfecciosas
intraóseas

Lesiones
fibroóseas

Quistesy
Tumores

Odontogénicos
Quisteodontogénico
calcificante

0 0 3 3

GranulomaPeriapical 2 0 0 2

GranulomadeCélulas
Gigantes

2 0 0 2

ExostosisÓsea 0 2 0 2

QuisteDentígero 0 0 1 1

Osteomielitiscrónica 1 0 0 1

OdontomaComplejo 0 0 1 1

QuistePeriapical 0 0 1 1

GranulomadeCélulas
Plasmáticas

1 0 0 1

Total 6 2 6 14

MANIFESTACIONESCLÍNICAS

Deacuerdoasuaspectomorfológicolamayoríadelaslesionessemanifestaron

comolesioneselevadasindependientementedesunaturaleza,laslesionesalras

delamucosaylaslesionesdecontinuidadfueronlasmenosfrecuentes.La

descripcióndeltipomorfológicoenalgunaslesionesintraóseassedebealas

dimensionesdelasmismasyasumanifestaciónenlacavidadbucalCuadro55.

Laslesionesdetejidosblandosindependientementedesunaturalezafueronlas
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másfrecuentes,lalocalizacióndelaslesionesdetipooreactivofueronlasmás

comunesenmucosasexpuestasairritacióncrónicaytrauma.(Urquíaetal.,2014)

Cuadro55.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúntipodelesión

Tipodelesión

Naturalezadelalesión Elevada Intraósea Mácula Ulcerada Total

Lesionesreactivasdetejidosblandos 988 34 11 0 1033

Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

561 34 13 6 614

Quistesytumoresodontogénicos 71 310 0 0 381

Lesionesinfecciosasintraóseas 73 211 0 4 288

Neoplasiasbenignas 233 14 0 0 247

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

238 0 2 0 240

Lesionesdedesarrollodeorigen
dental

71 125 0 0 196

Lesionespigmentadas 173 1 18 0 192

Lesionesfibroóseas 53 31 0 1 85

Neoplasiasmalignas 61 5 0 0 66

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

29 8 0 0 37

Lesionespremalignas 22 2 4 2 30

Lesionesidiopáticas 13 6 1 1 21

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

10 0 3 3 16

Lesionesvasculares 13 0 1 0 14

Tumoresdeglándulassalivales 12 0 0 0 12

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

3 2 1 1 7

Quistesdelosmaxilares 0 5 0 0 5

Lesionesinfecciosasdeganglios 2 0 0 0 2

Total 2626 788 62 46 3486

% 75,33 22,60 1,55 0,52 100

Duranteelprocesodediagnósticoidentificarlascaracterísticasmorfológicasde

laslesionesfacilitaeldiagnóstico,Laslesioneselementalesdelamucosaoralse

puedendividirentresgrandesgrupos,lesioneselevadas,lesionesalrasdela

mucosa(Manchasymáculas)ylesionespordebajo delniveldelamucosa
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(lesionesdecontinuidad),estasasuvezsedividenensubgruposenfuncióndesu

contenidoydiámetro.Eltipodelaslesioneselementalesobservadaseneste

reporte,corresponde a la descripción morfológica descrita en la literatura.

(Borghelli1979)

Ladescripcióndeltipomorfológicoenalgunaslesionesintraóseassedebealas

dimensionesdelasmismasyasumanifestaciónenlacavidadbucal.

Noseregistrótipodelesiónen89casos(2.48%)enelexamenclínico.

NÚMERODELESIÓN

Lamayoríadelaspatologíasdiagnosticadasfueronúnicas(83,18%),noobstante

queladescripcióndenúmerocomounilateral,bilateral,localizadaygeneralizada,

soncriteriosparalaslesionesmúltiples,enun2,3%fueronutilizadosporelclínico

incorrectamente.

Deacuerdoalanaturalezadelaslesiones,enelcuadro56seenlistanenorden

decrecientedefrecuencia.Noseregistrónúmerodelesiónen37casos(1.03%)en

elexamenclínicoCuadro56.

Cuadro56.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnnúmerodelesión.

Numerodelesión Total

Naturalezadelalesión Única Múltiple Unilateral Bilateral Localizada Generalizada

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

883 132 1 11 9 2 1038

Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

505 97 2 6 0 10 620

Quistesytumores
odontogénicos

324 61 1 5 1 2 394

Lesionesinfecciosas
intraóseas

278 16 1 0 0 5 300

Neoplasiasbenignas 213 32 2 3 1 0 251

Lesionesreactivasde
glándulassalivales

231 8 1 0 1 0 241

Lesionesdedesarrollode
origendental

100 91 1 5 1 0 198

Lesionespigmentadas 143 43 2 2 1 1 192
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Lesionesfibroóseas 79 7 1 0 0 1 88

Neoplasiasmalignas 60 7 0 0 0 0 67

Quistesdeldesarrollode
tejidosblandos

35 1 0 1 0 0 37

Lesionespremalignas 25 4 0 1 0 0 30

Lesionesidiopáticas 21 2 0 0 0 0 23

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

10 7 0 0 0 0 17

Lesionesvasculares 12 2 0 0 0 0 14

Tumoresdeglándulassalivales 12 0 0 0 0 0 12

Condicionesnopatológicasy
tejidospropios

6 2 0 0 0 0 8

Quistesdelosmaxilares 3 2 0 0 0 0 5

Lesionesinfecciosasde
ganglios

3 0 0 0 0 0 3

Total 2943 514 12 34 14 21 3538

% 83,18 14,53 0,34 0,96 0,40 0,59 100

Ladescripcióndelnúmerodelesionesconlamismamorfología,tambiénpuede

orientareldiagnóstico de lesiones específicas,aunque es posible identificar

lesionesmúltiples con diferente morfología,es decirlesionesoriginadas por

exposiciónsincrónicaaciertosagentes,obientrastornosquealolargodesu

evoluciónsumorfologíavaría,comolaslesionesampollares,leGingivoestomatitis

Herpética,elEritemaMultiforme,entreotras.(Grinspan1975)

La mayoría delasenfermedadesbucalessepresentan como lesionesúnicas,

mientrasquelosejemplosdelesionesmúltiplessonmáslimitados,entreellasse

encuentran la hiperplasia epitelialfocal,la Gingivoestomatitis Herpética,la

candidiasis,enelinteriordelhuesoelQueratoquisteyaseaqueacompañeonoal

SíndromeNevoBasocelular,elTumorPardodelHiperparatiroidismoyelMieloma

Múltiple.(Borghelli,1979)

Enalgunoscasoslaslesionesmúltiplesconlamismaodiferentemorfologíaforman

parte de síndromes genéticos o cromosómicos.Algunos ejemplos serían,la

Neurofibromatosis, La Displasia Ectodérmica,elSeudo Xantoma Elástico,el

síndrome de KlippelTrénaunay,Displasia CleidocranealyDisplasia Mandíbulo
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Craneal.

Los ejemplos de lesiones generalizadas son contados ypodemos citarla

hiperplasiagingivalporDilantin,laGingivitisHiperplásicaIdiopática,elCementoma

GigantiformeyelQuerubismo.

SUPERFICIE

Lasuperficiereferidaporlosclínicosenlassolicitudesdelabiopsiaenlamayoría

de los casos fue lisa,independientemente de la naturaleza de la lesión,

particularmenteenlaspatologíasoriginadasentejidosblandos.ladescripciónde

lasuperficieenalgunaslesionesintraóseassedebealasdimensionesdelas

mismasyasumanifestaciónenlacavidadbucal.Noseregistrólasuperficieen

876casos(24.50%).Cuadro57.
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Cuadro57.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnsuperficie

  Superficie Total

Naturalezadelalesión Lisa Nodul
ar

Rugos
a

Ulcerad
a

Queratiniza
da

Erosiona
da

Granulomato
sa

Lesionesreactivasdetejidosblandos 665 124 130 31 25 9 3 987

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 304 62 146 4 15 2 4 537

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

200 17 11 7 3 0 0 238

Neoplasiasbenignas 139 55 32 4 3 1 0 234

Lesionespigmentadas 111 25 50 1 2 1 0 190

Lesionesinfecciosasintraóseas 54 11 27 4 1 1 0 98

Quistesytumoresodontogénicos 72 8 14 0 0 0 0 94

Lesionesdedesarrollodeorigendental 67 3 7 0 1 0 0 78

Lesionesfibroóseas 37 11 15 0 1 0 0 64

Neoplasiasmalignas 20 8 16 11 0 2 1 58

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

25 2 2 0 0 0 0 29

Lesionespremalignas 11 5 9 1 2 0 0 28

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

5 1 3 3 4 0 0 16

Lesionesidiopáticas 11 1 2 1 1 0 0 16

Lesionesvasculares 9 2 1 2 0 0 0 14

Tumoresdeglándulassalivales 8 2 1 0 0 0 0 11

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

2 0 2 1 1 0 0 6
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Lesionesinfecciosasdeganglios 1 0 0 0 0 0 0 1

Total 174
1

337 468 70 59 16 8 269
9

% 64,5
1

12,49 17,34 2,59 2,19 0,59 0,30
100
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LasuperficieDescribelascaracterísticasdelamucosaquerecubrelalesión,esuna

manifestación,quedependedeltejidoqueledaorigenalapatología.Lasuperficie

lisanopresentairregularidadesentodasuextensión,esdecirnoseobservan

invaginacionesoproyecciones.Lasuperficienodularsepresentaenlesionesque

porsucrecimientodanlugaralaformacióndelóbulosseparadosporsurcoso

invaginacionesalolargodelalesión.Lostumoresoriginadosentejidosblandos,los

quistesdeldesarrollo,lostumoresdeglándulassalivales,generalmentepresentan

superficielisayenalgunoscasoslisa-nodular.Mientrasquelaslesionesde

grandesdimensionesdesarrollanlobulacionesseparadasporsurcos.Superficie

Rugosasepresentaenlesionesenlasque lasuperficiepresentaunaspecto

guijarroso,rugosoopapilomatoso;engenerallaslesionesoriginadasenelepitelio

como;laverruga,elcondilomaacuminado,elpapiloma,laleucoplasiaverrucosa,el

carcinomaverrucoso,presentanestetipodesuperficierugosa.Superficieulcerada.

Lesionesqueensu superficiemuestranunalesióndecontinuidadenlostejidos,ya

seanlesioneselementalessecundarias,oaumentosdevolumenconulceración

secundariaauntrauma,oporproliferaciónneoplásicaquecondicionanecrosisenel

áreacentraldeltumor.Superficienecrótica;Seobservaenaquellaslesionesque

presentan cambios en su coloración apareciendo en su superficie un tejido

negruzco,amarillogrisáceoovioláceoyqueexperimentaunaevoluciónporetapas,

debidoalamuertecelularmasivaenformabrusca,lasneoplasiasmalignas,las

leucemias,linfomasylasúlceraspordiversascausas muestrannecrosisensu

superficie.(Borghelli,1979)
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COLOR

Elcolordelaspatologíasesuncriteriodeapreciación,elcolordelaslesionesfue

variable,laslesionesconcolornegro,café,azulygrisseobservanenlesiones

pigmentadas,hematomasycoágulosenresolución,aunqueelgris,elazul,el

violáceo se observan comúnmente en fenómenos de retención de glándulas

salivales,elcolorsimilaralostejidosadyacentescorrespondealrosa,entanto

queelcolorrojoolacombinaciónelrojoyblancopuedenserunamanifestación

deunprocesoinfeccioso,unaalteraciónconfondoinmunológico,o,unalesión

premalignaoaúnmaligna.Nosereportóelcoloren1235casos(34.54%).Cuadro

58.
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Cuadro58.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúncolor

Naturalezadelalesión Naturalezadelalesiónycolor Tot
al

R
o

jo

R
o

s
a

B
la

n
c

o

R
o

jo
b

la
n

c
o

A
z

u
l

M
o

ra
d

o

G
ri

s

A
m

a
ri

llo

N
e

g
ro

C
a

fé

V
io

lá
c

e
o

H
ip

o
p

ig
m

e
n

ta
d

o

O
p

a
le

s
c

e
n

te

R
o

s
a

b
la

n
c

o

C
a

fé
a

m
a

ri
lle

n
to

Lesionesreactivasdetejidosblandos 124 676 37 80 4 13 3 8 8 10 18 0 1 2 0 984
Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 68 350 36 40 3 9 2 1 5 17 2 0 0 1 3 537
Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

13 130 25 19 9 16 0 2 0 1 15 0 2 0 0 232

Neoplasiasbenignas 30 80 13 14 7 15 0 9 11 35 11 1 0 0 0 226
Lesionespigmentadas 3 14 3 3 1 10 5 3 60 81 2 0 0 0 1 186
Neoplasiasmalignas 16 10 6 10 1 4 1 3 2 1 1 0 0 0 0 48
Quistesdeldesarrollodetejidosblandos 1 11 9 2 0 0 1 2 1 0 1 0 2 0 0 36
Lesionespremalignas 7 12 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27
Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

2 1 7 4 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 16

Lesionesidiopáticas 3 8 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 16
Lesionesvasculares 5 0 0 1 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 13
Tumoresdeglándulassalivales 0 6 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 12
Condicionesnopatológicasytejidos
propios

1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Lesionesinfecciosasdeganglios 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total

273
130

2
14
2

18
3

28 70 15 30 87
14
5

52 2 5 3 4
234

0
% 11,6

7
55,6

4
6,0
7

7,8
2

1,2
0

2,9
9

0,6
4

1,2
8

3,7
2

6,2
0

2,2
2

0,0
9

0,2
1

0,1
3

0,1
7

100
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Loscambiosdecolorenlamucosa,soncomunes,estospuedenmanifestarsecomo

lesionesdecolorrojoquetienendiversoorigen;vascular,inflamatorio,infeccioso,

premalignoymaligno,quesemanifiestancomomanchasomáculas,placas.La

intensidaddelacoloraciónpuedevariarentonalidadeseintensidad.(Mortazavietal.,

2019).

Laslesionesblancastienensuorigenenelepitelio,lasqueratosis,papilomas,

leucoplasias,carcinomaverrucoso.Algunostumoresprovenientesdeotrostejidos

ocasionalmentepresentanunaumentoenlaqueratinizacióndesusuperficieen

forma secundaria.La candidiasis aguda seudomembranosa y la candidiasis

mucocutáneahiperplásicaconstituyenseudomanchasblancas.(Safietal.,2019)

Laslesionesquemanifiestanzonasblancas,quealternanconáreasrojas,debenser

estudiadas cuidadosamente,para descartar premalignidad o malignidad.La

leucoplasiamoteada,lasúlcerasaftosas,asícomolascausadasporherpes,la

lenguageográficayalgunosprocesosinflamatoriosmuestranestacoloración.En

laslesionesdecontinuidadeláreacentralblancaogrisáceaestádelimitadaporun

halorojo.(Jagtapetal.,2017)

Lamayoríadelaslesionesazulosassedebenalaaccióndepigmentosexógenos,

(plomo,cromo),sin embargo,algunas lesiones contienen fluidos claros con

apariencia azulosa (mucocele,ránula).Las lesiones vasculares con frecuencia

tambiénasumenestatonalidad.(Mortazavietal.,2019)

Comoenelcasodelaslesionesazules,algunaslesionesvascularesasícomoel

depósitodealgunospigmentosendógenosyexógenos,muestranestacoloración.

Lacoloracióngrisonegrasedebegeneralmentealdepósitodematerialesextraños,

eneltejidoconectivo,ladisposición delmaterialasumeunpatrón localizadoo

difuso(tatuajes).(Fernandezetal.,2015)

Elcoloramarillo,seapreciaenlipomasylinfagiomassuperficiales,además,es

atribuible a carotenos,acumulación delpus,agregaciones de tejido linfoide,

exudacióndesuero,oadegeneracióndepigmentossanguíneos.(FernandezBlanco

etal.,2012)

Elcolorcaféenvariastonalidadeseintensidadestádeterminadoporeldepósitode

melanina,elcolordelapiel,eltiporacial,displasias(ovularesoembrionarias),
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síndromesgenéticos,condicionesendocrinas,agentesexternos,etc.(Bansaletal.,

2019)

Porotrapartelaslesionesnévicasyelmelanocarcinomamuestranunacoloración

quevadelcaféalnegro.(Kauseretal.,2018)

Elcolorrosaseinterpretacomoelcolorsimilaralamucosaadyacente.(Borghelli,

1979)

Contorno

Lamayoríadelaspatologíaspresentaronuncontornoregular(redondoyoval)

independientementedesunaturaleza,elcontornoirregularincluyeelcontorno

fusiforme,tambiénsenotóentodoslosgruposdelesionessegúnsunaturaleza,

presumiblemente relacionado con eltipo de patología,sus dimensiones o

localización.Noseregistrócontornoen1078casos(30.15%).Cuadro59.

Cuadro59.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúncontorno

  Contorno Tot
alNaturalezadelalesión Redond

o
Oval Irregul

ar

Lesionesreactivasdetejidosblandos 460 304 251 101
5

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 267 183 159 609

Neoplasiasbenignas 114 80 53 247

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

170 50 14 234

Lesionespigmentadas 102 65 25 192

Neoplasiasmalignas 20 8 36 65

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

16 14 5 35

Lesionespremalignas 10 6 13 29

Lesionesidiopáticas 12 4 6 22

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

2 2 11 15

Lesionesvasculares 11 1 2 14

Tumoresdeglándulassalivales 3 6 2 11

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

2 3 3 8
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Elcontornodelaspatologías,sugiereeltipodecrecimientodelaslesiones,enlas

lesionesreactivas,elcontornopuedeserirregular,porquerespondeaunestímulo,

enelcasodelasneoplasiasmalignaselcrecimientoexponencialdelascélulasen

fasesavanzadasdelaneoplasia,elcontornotambiénvaaserirregular.Las

neoplasias que normalmente están encapsuladas muestran un crecimiento

expansivolentoygradualmuestranuncontornoredondouoval.(Grinspanetal.,

1975)

Elcontorno redondo yovalseapreciaa unadistanciade20 cm ya quesi

observamosla lesión de cerca siempre encontraremosirregularidadesen su

contorno

BORDE

Enesteestudioelbordedelaslesionesdefinidoseobservóconmayorfrecuencia

(89,80%),entodoslosgruposdelesionessegúnsunaturaleza,mientrasqueel

borde indefinido (9,11%),presentó una distribución similar,pero en menor

proporción. Enalgunosreportessedescribióelbordecomoindurado,lisoo

elevado,esmuyprobablequeestoscriteriosfueronutilizadosinapropiadamente,

yaqueusualmentesonutilizados,paraladescripcióndeneoplasiasmalignasque

semanifiestancomoúlcerasyenúlcerastraumáticascrónicas.Nosereportóel

tipodebordeen841casos(23.52%).Cuadro60.

Lesionesinfecciosasdeganglios 1 0 0 1

Total
1190 726 580

249
7

%
47,66

29,0
7

23,23 100
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Cuadro60.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnbordes

  Bordesynaturalezadelalesión Tot
alNaturalezadelalesión Definid

o
Indefini

do
Indurad

o
Lis
o

Elevad
o

Lesionesreactivasdetejidosblandos 915 73 1 9 7 100
5

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 543 54 1 2 3 603

Lesionesinfecciosasintraóseas 223 38 2 0 1 264

Neoplasiasbenignas 219 20 2 0 0 241

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

219 14 0 0 0 233

Lesionespigmentadas 182 9 0 0 0 191

Neoplasiasmalignas 35 26 0 0 2 61

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

28 1 1 1 0 31

Lesionespremalignas 28 2 0 0 0 30

Lesionesidiopáticas 21 2 0 0 0 23

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

12 4 0 0 0 16

Lesionesvasculares 14 0 0 0 0 14

Tumoresdeglándulassalivales 9 3 0 0 0 12

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

5 3 0 0 0 8

Lesionesinfecciosasdeganglios 2 0 0 0 0 2

Total
2455 249 7 12 13

273
4

%
89,80 9,11 0,26

0,4
4

0,48 100

Ladescripcióndelbordedelaspatologías,esfundamental,elpalparlaperiferiade

laslesionesnospermiteidentificarinfiltraciónoinvasiónlocal,quese manifiesta

comoinduracióndelostejidos,aunquelainduracióndelostejidossepresenta

tambiénenlesionesinfecciosasyengeneralenlesionesulcerativasdelamucosa

bucalyaseaninfecciosasoconfondoinmunológico.(DeLongetal.,2015)



146

CONSISTENCIA

Laconsistenciablandafuelareportadaconmayorfrecuencia(35,08%),seguidapor

laconsistenciafirme(25,76%).Laslesionesreactivasdetejidosblandosfueronlas

demayorpredominiocon979casosylas infecciosasdetejidosblandoscon533

casosreportados.Noseregistróconsistenciaen1249casos(34.93%)Cuadro61.

Cuadro61.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnconsistencia

  Consistencia Total

Naturalezadelalesión Bland
a

Elástic
a

Firm
e

Dura
Ósea

Lesionesreactivasdetejidosblandos 508 59 409 3 979

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 294 29 205 4 533

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

165 19 48 1 233

Neoplasiasbenignas 118 15 97 1 231

Lesionespigmentadas 95 8 81 0 184

Neoplasiasmalignas 26 2 25 1 54

Lesionespremalignas 8 1 17 0 26

Quistesdeldesarrollodetejidosblandos 12 6 7 0 25

Lesionesidiopáticas 5 0 10 0 15

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

9 1 4 0 14

Lesionesvasculares 9 0 5 0 14

Tumoresdeglándulassalivales 3 0 9 0 12

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

2 0 2 0 4

Lesionesinfecciosasdeganglios 0 0 2 0 2

Total 1254 140 921 10 2326

%
35,08 3,92

25,7
6

0,28 100

Laconsistenciaproveeunodelosdatosmásimportantesparalaidentificacióndela

lesión,yaqueorientanalclínicoenlascaracterísticasycontenidodelapatologíaen

estudio,seregistraalpalparlalesiónycompararlaconlostejidoscontralaterales,
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usualmentereflejaelcontenidodelapatología.Laconsistenciablandalalesiónno

ofrecenresistenciaalacompresiónsuaveconlasyemasdelosdedossobresu

superficieEntrelaslesionesquesecomprimenfácilmente,seencuentranellipoma,

fibromablando,tumoresdeglándulassalivalesaccesoriasetc.Alapalpaciónla

consistencia caseosa se percibe cierta firmeza con sensación granulosa

(semejantealqueso),como enlosquistessebáceos.Laconsistenciafirmese

observaenlesionesqueofrecenresistenciaalacompresión,usualmentesetratade

lesionesoriginadasentejidoconectivo.Mientrasquelaconsistenciadura,ósea,se

manifiestaen lesionesquesurgenenelhueso,yaseanperiféricasocentrales,en

esteúltimo caso aunquelalesiónno tengauncomponenteóseo,presentala

consistenciadelhuesoquelacontiene.(DeLongetal.,2015)

BASE

Labase sésil(79,31%),fuereportadaporlamayoríade losclínicos,mientrasque

enlaslesionesconbasepediculada(33,73%)sereportaronconmenosfrecuencia.

Noseregistróbaseen1405casos(39.30%).Cuadro62.

Cuadro62.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnbase

Naturalezadelalesión Naturalezadelalesióny
base

Tot
al

Sésil Pediculada

Lesionesreactivasdetejidosblandos 616 318 934

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 319 172 491

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

193 32 225

Neoplasiasbenignas 148 59 207

Lesionespigmentadas 143 35 178

Neoplasiasmalignas 38 10 48

Lesionespremalignas 13 10 23

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

13 6 19

Lesionesidiopáticas 10 2 12

Lesionesvasculares 8 2 10
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Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

8 1 9

Tumoresdeglándulassalivales 6 2 8

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

5 0 5

Lesionesinfecciosasdeganglios 1 0 1

Total 1721 732 217
0

% 79,31 33,73 100

Labasedelaslesioneseselsitiodeasentamientodelalesión,puedesersésil

(baseampliademayordiámetroqueeldiámetromayordelalesión)ypediculada

(eldiámetroesmenoraldiámetromayordelalesión).(Borghelli,1979)

MOVILIDAD

Seregistraronuntotalde3441casosreferentesamovilidadynaturalezadela

lesión,laslesionesquemayorfrecuenciapresentaronfueronlasfijasatejidos

(93,55%)reportadasconmayorpredominioenlaslesionesreactivasdetejidos

blandos.Mientrasqueenlaslesionesmóviles(4,82%)reportaronmayornúmerode

casosenelmismogrupodelesiones.Enbajosnúmerossereportómovilidadfijaa

planosprofundosydesplazable.

En generallas patologías orales independientemente de su naturaleza se

encuentranfijasatejidos,esdecirnosemuevenindependientementedeltejido

quelesdaorigen,comolomuestranlosresultadosdeesteestudio,únicamente

los quistes deldesarrollo ylos ganglios linfáticos infartados sin historia de

infecciónquerebaselacápsulapresentanmovilidad,laslesionespediculadas

puedenmostrardesplazamiento,sinembargo,sutalloseencuentrafijoalos

tejidos.Noseregistrómovilidaden125casos(3.49%).Cuadro63.



149

Cuadro63.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnmovilidad

  Naturalezadelalesióny
movilidad

Tot
al

Naturalezadelalesión

F
ijo

a
te

jid
o

s

M
ó

vi
l

F
ijo

a
p

la
n

o
s

p
ro

fu
n

d
o

s

D
e

s
p

la
z

a
b

l
e

Lesionesreactivasdetejidosblandos 964 51 5 3
102

3

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 569 31 3 3 606

Quistesytumoresodontogénicos 347 10 7 0 364

Lesionesinfecciosasintraóseas 274 9 4 2 289

Neoplasiasbenignas 222 18 6 2 248

Lesionesreactivasdeglándulassalivales 220 15 4 1 240

Lesionesdedesarrollodeorigendental 184 7 2 0 193

Lesionespigmentadas 181 8 2 1 192

Lesionesfibroóseas 86 2 0 0 88

Neoplasiasmalignas 53 4 6 1 64

Quistesdeldesarrollodetejidosblandos 29 6 2 0 37

Lesionespremalignas 28 2 0 0 30

Lesionesidiopáticas 20 1 0 0 21

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

17 0 0 0 17
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Lesionesvasculares 13 1 0 0 14

Tumoresdeglándulassalivales 10 0 2 0 12

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

7 1 0 0 8

Quistesdelosmaxilares 2 0 0 0 2

Lesionesinfecciosasdeganglios 2 0 0 0 2

Total 3228 166 43 13
345

0

% 93,57 4,81 1,25 0,38 100

Lamovilidaddelaslesionessepercibedurantelapalpacióndelalesiónsiéstase

mueve libremente en todasdirecciones,sielmovimiento esparcialo sise

encuentra fija.Los quistes de tejidos blandos son las únicas lesiones que

presentan movilidad en todas sus direcciones,a menos que se encuentren

adheridos a los tejidos adyacentes.Las lesiones con base pedículada se

desplazanlateralmente,perosubasedeinserciónestafijaalostejidosqueledan

origen.Laslesionesquepresentanfijaciónaplanosprofundossongeneralmente

denaturalezamaligna,yaseaqueseoriginenenelepitelio,oenlostejidos

submucosos.(Grinspan,1975)

Unadelasmanifestacionesmásimportanteseslamovilidaddelaslesiones,la

presenciadeinduraciónyfijaciónalostejidosprofundos sugiereunproceso

maligno.Nodebemosolvidarqueenalgunoscasoslasobreinfeccióndeuntumor

benignoodeungangliolinfático,dalugarasufijaciónaestructurasadyacentespor

formacióndetejidofibroconectivo.(Delongetal.,2015)

FLUCTUACIÓN

En un totalde 247 lesiones los clínicos reportaron fluctuación alanalizarla

naturalezadelaslesionessenotóqueunnúmeroelevadodeellascorrespondena

patologíasenlasqueusualmentenoesposibleevaluarlafluctuación,oqueporsu

naturaleza,difícilmentemanifiestanestacaracterísticaporloqueesfactiblequese

hayareportado porerroro pordesconocimiento,mientrasquealgunasdelas
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lesiones vasculares que pueden manifestarfluctuación,no se registró esta

información,esposiblequeen elcaso deloshemangiomascapilares,porel

entramandodelosvasos noseaposibleidentificarestehallazgo,elreportede

fluctuaciónenlesionesinfecciosasdetejidosblandosestaríarelacionadoconel

contenidopurulentodelalesión,algosimilarseobservaenladiseminacióndela

infecciónatejidosblandosporejemploelpárulisenlesionesintráoseasinfecciosas

osobreinfectadas,.Sinembargoelreportedefluctuaciónenlesionesconcontenido

sólidoesdifícildeexplicar,esposiblequelatécnicadeevaluacióndelafluctuación

nosealacorrectaoqueelsignificadodeestavariableseadesconocidoparael

clínico.Mientrasqueenlesionesreactivasdeglándulassalivalessoloen126/199de

loscasossereportófluctuación.Noseregistrófluctuaciónen3328casos(93.09%)

Cuadro64.

Cuadro64.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnfluctuación

  Fluctuación

Naturalezadelalesión Si

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

126

Lesionesreactivasdetejidosblandos 31

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 23

Lesionesinfecciosasintraóseas 21

Quistesytumoresodontogénicos 15

Neoplasiasbenignas 15

Neoplasiasmalignas 5

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

4

Lesionesdedesarrollodeorigendental 3

Lesionespigmentadas 2

Tumoresdeglándulassalivales 2
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Total 247

Lafluctuaciónsedetectaenlesionesquecontienenfluidosogasesensuinterior.

Lafluctuaciónseidentificaalpresionarligeramentelaslesionesconeldedoíndice

unodesusextremos,apoyandosuavementelosdedosdelaotramanoenelotro

extremo,sepercibeelpasodelcontenidodeunladohaciaelotro.(Borghelli,1979)

DOLOR

Seregistraronuntotalde715lesionessegúneldolorysunaturaleza,lasque

presentandoloresfrecuentementedetipoconstante(30,77%)yalapresión

(34,97%),dichossíntomasfueronreportadosconmayorfrecuenciaenlesiones

reactivas de tejidos blandos y lesiones infecciosas de tejidos blandos.La

parestesiasepresentóconmayorfrecuenciaenneoplasiasmalignaspensando

queestasfueronampliascomprimiendonervios,asimismotambiénpuedeserpor

infiltraciónanestésica.Noseregistródoloren2860casos(80%)Cuadro65.

Cuadro65.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúndolor

Naturalezadelalesiónydolor

Naturalezadelalesionó
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á
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Q
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A
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O
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a
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a
l

T
o
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l

Lesionesreactivasdetejidos
blandos

19 14 1 11 96 1 1 1 2 4 14 1 165

Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

48 11 0 5 32 1 1 3 1 1 10 1 114

Quistesytumores
odontogénicos

56 21 1 1 21 6 1 3 1 0 0 2 113

Lesionesinfecciosas
intraÓseas

19 26 0 2 30 10 0 0 1 2 2 0 92

Lesionesdedesarrollode
origendental

53 1 0 3 2 0 1 0 0 0 0 0 60

Neoplasiasbenignas 5 5 0 0 18 1 1 3 2 1 2 1 39

Neoplasiasmalignas 4 6 0 0 10 1 0 4 1 0 2 0 28
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Lesionesreactivasde
glándulassalivales

2 4 0 0 14 0 1 0 0 2 1 0 24

Lesionespigmentadas 2 2 0 1 5 3 0 1 6 1 2 1 24

LesionesfibroÓseas 6 2 0 0 10 1 0 1 0 0 1 0 21

Quistesdeldesarrollode
tejidosblandos

0 2 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 7

Lesionespremalignas 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 6

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 6

Condicionesnopatológicasy
tejidospropios

1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 5

Lesionesidiopáticas 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 4

Tumoresdeglándulassalivales 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3

Lesionesvasculares 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

Lesionesinfecciosasde
ganglios

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Total 220 96 2 26 250 26 6 16 14 13 40 6 715

% 30,77 13,43 0,28 3,64 34,97 3,64 0,84 2,24 1,96 1,82 5,59 0,84 100

Eldoloresunsíntomasubjetivoqueacompaña aunsinnúmerodepadecimientos;

yaseandeorigendentario,delostejidosblandosdelaboca,deenfermedadesdel

oído,gargantaynariz,denaturalezaneurológica,delaesferamental,incluyendo

enfermedadessistémicasobientraumatismoscraneofaciales,siendosuposible

fuentetandiversa,esnecesarioinvestigar detalladamenteatravésdelestudio

clínicolacausaqueloorigina.

Eldiagnósticodeldoloresconfrecuenciaunprocesocomplejoquerequieredela

participacióndevariasdisciplinas,yaquedebidoalasdistintasestructuras yala

ricainervación sensorialdelacaraexistennumerososydiferentestiposdedolor

bucofacial.

Eldolorsedescribecomounaexperienciadesagradable relacionadocondaño

potencialoreal,esunsíntomasubjetivoporloqueeldiagnósticodependedelos

conocimientosdelclínicosobrelosdiferentestiposdedolorbucofacialydela

capacidaddelenfermoparadescribirlo.
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Eldolorsepuedeser:constantesepresentadurantetodoeldía,pordías,pudiendo

variarsuintensidadantedeterminadosestímulosoposiciones,generalmentese

debealesionespulpares(Oliveiraetal.,2016)oinfeccionesennóduloslinfáticos

(ReyesCadena,2017)yglándulassalivalesmayores(Lawaletal.,2013),alsíndrome

dedisfuncióndolorosadelaarticulacióntemporomandibular(VélezUribeJDetal.,

2015).Sepresentaconexacerbacionesendiferenteshorasdeldíaybajoelestímulo

dediversosfactores.Ocasionalmentelostumoresmalignosproducenenforma

secundariadolor,alinfiltrarlosconductosdelasglándulassalivales,produciendo

obstruccióndelosmismosycomprensióninterna.(Tavaresetal.,2016)

Eldolorpulsátil,puedeserunamanifestaciónagudizadadeundolorconstanteque

semanifiestaenformadelatidos,alrealizaralgúnesfuerzo.Cuandosepresentaal

contactoconbebidasoalimentosfríosocalientesorientaeldiagnósticohacialas

lesionespulpares.Entantoqueelaumentoolaaparicióndedoloralaplicarpresión

eneltejidoafectadosugieretrastornosinflamatoriosoinfecciosos,porotraparteal

aplicarpresiónenundientesospechoso,elcualmanifiestaaumentodedolor,

conducealdiagnósticodelesionespulparesyperiápicales.(PuelloCorreaetal.,

2017)

Eldolorseacualfueresuorigen,enocasionestiendeairradiarsealostejidos

contiguos,oinclusoopuestosalsitiodondeseencuentralalesión,locualdificulta

elorigenylocalizaciónprecisosdelapatología.

Elestudiodelpacientecondolorbucofacialdebeincluirelanálisisde:

Lacronologíadeldolor:iniciodeldolor(aquéedad)hora,cronicidad.Calidad:leve,

moderado,intensoextremo.Ubicación;estático,o migratorio,síntomasysignos

relacionados.Antecedentes familiares,Elementos precipitantes,Factores que

agravan,oquealivianeldolor.Aplicacióndepruebasdiagnósticasyvaloraciónde

laeficaciaofracasodetratamientoprevios.(PueblaDiazF,2005)

TEMPERATURA

Latemperaturalocaldelapielseencontróelevadaenlesionesinfecciosasde
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tejidosblandosyenlesionesinfecciosasintraóseas.Noseregistrótemperatura

en521casos(14.57%).Cuadro66.

Cuadro66.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúntemperatura

Naturalezadelalesióny
temperatura

Total

Naturalezadelalesión Aumentada Sincambio  

Lesionesreactivasdetejidosblandos 0 936 936

Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

4 541 545

Quistesytumoresodontogénicos 1 296 297

Lesionesinfecciosasintraóseas 2 259 261

Neoplasiasbenignas 0 234 234

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

0 217 217

Lesionespigmentadas 0 182 182

Lesionesdedesarrollodeorigen
dental

0 136 136

Lesionesfibroóseas 0 73 73

Neoplasiasmalignas 0 50 50

Lesionespremalignas 0 28 28

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

0 27 27

Lesionesidiopáticas 0 19 19

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

0 14 14

Lesionesvasculares 0 13 13

Tumoresdeglándulassalivales 0 9 9

Condicionesnopatológicasytejidos
propios

0 8 8

Lesionesinfecciosasdeganglios 0 3 3

Quistesdelosmaxilares 0 2 2

Total 7 3047 3054

% 0,23 99,77 100

Latemperaturasepercibealtactodelalesiónysecomparaconlatemperaturade

lostejidosdelladoopuesto.
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Usualmentesemanifiestacomo un aumento delcalorlocaldelalesión.La

disminución de la temperatura locales un evento poco frecuente,provocada

generalmente portrastornos en la vascularidad.Comúnmente este signo es

reportadoenlesionesdetipoinfecciosas.(Delongetal.,2015)

ASPIRACIÓN

Seregistraronuntotalde153lesionesenlasquesereportóaspiración,siendo

más frecuente la secreción de tipo sanguinolento,purulento y granuloso al

observarlatablapodemosnotarqueelmaterialdetectadodurantealaaspiración

noeselesperadoenesetipodelesiones,sugiriendoobienquesetratade

lesionessobreinfectadas,oqueporerrorelregistrosehizoenelformatoenun

renglónequivocado.Noseregistróaspiraciónen3422casos(95.72%)Cuadro67.

Cuadro67.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnaspiración

Aspiración

Naturalezadelalesión
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Quistesytumores
odontogénicos

8 12 11 8 7 5 0 4 3 58

Lesionesinfecciosasintraóseas 3 9 9 16 4 3 1 2 1 48

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

1 2 2 0 3 4 7 0 0 19

Lesionesinfecciosasdetejidos
blandos

9 3 2 1 2 0 0 1 0 18

Quistesdeldesarrollodetejidos
blandos

4 1 2 0 0 0 0 1 0 8

Tumoresdeglándulassalivales 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

Total 26 27 27 25 16 12 8 8 4 153

% 16.99 17.65 17.65 16.34 10.46 7.84 5.23 5.23 2.61 100
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Laaspiraciónesconsideradaporloclínicoscomounaextensiónvisualdelexamen,

supropósitoesaveriguaratravésdelascaracterísticasdelmaterialobtenido,el

posiblediagnósticodelalesión.Tambiénesútilparadescartarlapresenciade

hemangiomascentrales.

Usualmenteelcontenidodelíquidodecolorpajizo,seobtieneporaspiraciónde

algunosquistesodontogénicosyfisurales.Sucoloraciónessimilaraldelapaja ya

seadeaspectotranslúcidouopaco.Mientrasquecuandoesdecolorgrisáceo,se

tratadeunaspiradoespeso,homogéneo,presenteenlosquistessebáceos.El

materialaspirado de colorámbarobscuro,proviene generalmente de quistes

linfoepiteliales,entantoqueenloshigromasquísticosylinfangiomasesdecolor

ámbarclaro.Sisetratadeunmaterialpegajoso,claroviscoso,queformahilos,se

observaenmucoceles,ránulasyenalgunostumoresdeglándulassalivales.Las

infecciones producidas por estafilococos, estreptococos y actinomices se

caracterizan porpresentarun materialpurulento, o bien sanguíno-purulento.

(Grinspanetal.,2015)

ADENOPATÍAS

Elexamendelosganglioslinfáticos,deacuerdoalassolicitudesdebiopsia,no

pareceserunprocedimientoderutina,soloen17lesionesseregistrólapresencia

deadenopatías;nienesoscasossehizounanálisisacuciosodelascondiciones

en que se encontraban los ganglios,no se describió la cadena ganglionar

involucrada,enalgunoscasossolosereportóelnúmerodegangliosafectadosy

sumovilidad.Noseregistróadenopatíasen3558casos(99.52%).Cuadro68.



158

Cuadro68.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnadenopatías

Adenopatías

Naturalezadelalesión

Ú
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Total

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 5 0 1 1 0 0 1 8

Lesionesinfecciosasintraóseas 1 2 0 0 0 2 0 5
Neoplasiasmalignas 1 0 3 0 0 0 0 4
Total 7 2 4 1 0 2 1 17

En elexamen de los ganglios debemos considerarlos siguientes criterios:

LocalizaciónCadenaganglionarinvolucrada.

Número:adenopatíaúnicaomúltiple,siestánaisladososisonconfluentes.

Formaytamaño(Encm omm)

Consistencia:blanda,fluctuanteelástica,indurada,fibrosa.

Sensibilidad:doloroausenciadedolor.

Movilidad:Adherenciaalostejidosvecinos(superficialesyprofundos)

Característicasdelapielquecubrelaadenopatía,(color,temperatura,presencia

defístulas).

LasadenopatíasInfecciosasagudasinespecíficas;son lasmáscomunes,se

presentan en:infeccionesde la mucosa bucalyde origen dentario,en vías

respiratoriasaltas;amigdalitis,faringitis,sinusitis,otitis. Infeccionesenpielde

caraypielcabelluda.

Losgangliosinvolucradosseencuentranaumentadosdetamaño,sonmóviles,

sondeconsistenciablandaperoeninfeccionesrecurrenteslosganglioslinfáticos

presentan fibrosis (ganglios infartados),pero cuando la infección rebasa la

cápsulapuedenmostrarfijaciónysondolorososalapalpación.(ReyesCadena,
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2017)

AdenopatíasInfecciosasagudasespecíficas:Infeccionesdentariasoamigdalinas

delargaduraciónosecundariasalinfadenitisagudas:Escarlatina,mononucleosis

infecciosa,rubéola,enfermedadporarañazodegato,sífilisprimariaysecundaria.

(Pérezetal.,2011)

Adenopatías Infecciosas Crónicas Específicas, neoplasias malignas,

enfermedadesdelacolágena,infecciónporVirusdeInmunodeficienciaAdquirida.

(SIDA). Sífilis,Tuberculosis,La presencia de ganglios en rosario es una

característicadeescrófula(tuberculosis)seobservaaumento detamaño del

ganglioafectado,supuraciónycicatrización,quesigueeltrayectodelacadena

ganglionarafectada.Micosisprofundas,leucemias,loslinfomasyelcarcinoma

metastático.(MacDermottetal.,2017)

Eltamañonormaldelosganglioslinfáticosdecabezaycuellonopermiteque

seannipalpablesnivisibles.Lasadenopatíasseencuentran en padecimientos

infecciosos,inmunitariosyenneoplasiasmalignas.Sedeberealizarelexamende

losganglioslinfáticosentodoslospacientes(ReyesVelázquez,2017).

SÍNTOMAS

Soloen221lesionessereportósintomatologíainespecífica,deacuerdoala

naturalezadelaslesionesno sedetectó ningunaasociación,lagingivorragia

alcanzóun44,29%,ylahalitosisun43,89%,posiblementeasociadosalafaltade

higienequealanaturalezadelaslesiones.Noseregistrósíntomasen3354casos

(93.81%)Cuadro69.
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Cuadro69.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnsíntomas

  Naturalezadelalesiónysíntomas
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Lesionesreactivasdetejidosblandos 1 0 5 37 34 0 1 0 78

Lesionesreactivasdeglándulas
salivales

1 0 0 5 5 0 0 1 12

Lesionesinfecciosasdetejidosblandos 0 0 1 12 12 0 2 0 27

LesionesinfecciosasintraÓseas 0 1 0 10 12 2 1 0 26

Lesionesfibroóseas 0 0 1 2 4 0 0 0 7

Lesionesdedesarrollodeorigendental 1 0 0 3 2 0 0 0 6

Lesionespremalignas 0 0 0 2 1 0 0 0 3

Enfermedadesautoinmunesy
dermatológicas

0 0 0 1 1 0 0 0 2

Lesionesvasculares 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Quistesytumoresodontogénicos 0 0 2 13 9 0 1 0 25

Neoplasiasmalignas 0 0 0 2 3 0 1 0 6

Neoplasiasbenignas 0 0 1 6 8 0 0 0 15

Lesionespigmentadas 0 0 3 4 6 0 0 0 13

Total 3 1 14 97 95 2 6 1 22
1

% 1,3
6

0,4
5

6,3
3

43,8
9

43,8
9

0,9
0

2,7
1

0,4
5

10
0

TAMAÑO

Eltamañodelalesióndebeserexpresadoencentímetros,yaquelostérminosde

pequeño,medianoograndesonmuysubjetivosynoprecisaneldiámetrorealdela

lesión.Sesugiereutilizarunareglapequeñaounvernier.Cuandodebidoala

localizacióndelalesiónseadifícilrealizarlamediciónconlaregla,eldiámetrodelos
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dientesesunparámetrodereferencia,(porejemplounalesióncuyotamañoes

similaraldedosmolares,mediráaproximadamente2cm,considerandoqueel

diámetrodelosmolaresvaríaentre10y12mm).(DeLong,2015)

EVOLUCIÓN

Soloen345casossereportólaevolución,laslesionesenlasquesedescrbió

fueron:neoplasiasbenignas,neoplasiasmalignasylesionespremalignas.Lafalta

dedescripcióndelaevoluciónpuededeberseaqueelpacientenorecuerdaono

sehapercatadodelapatologíahastaquehaydolor,sihaycambiossignificativos

enlalesiónenespecialeneltamaño,obienporqueelclíniconopreguntaal

paciente.Deahílaimportanciadeprestaratenciónalcomportamientodelas

lesionesquesepresentanenlaconsultadelclínicoyhacerelinterrogatorio

pertinentealospacientes.Lamayoríadelaspatologíasrevelaronunaevolución

lenta(300casos),seguidaporlaevoluciónrápida(22casos).Noseregistró

evoluciónen3230casos(90.34%)Cuadro70.

Elcursodeunaenfermedaddesdesuiniciohastasucuraciónoculminaciónconla

muerteesconocidocomoevolución.Engeneralsehadivididoenaguda,subáguday

crónica,considerandolossiguientescriterios.Laaguda,Rápidaesenlesionesque

Cuadro70.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúnevolución

Naturalezadelalesiónyevolución Tot
al

%

Evolución Lesiones
premalignas

Neoplasias
malignas

Neoplasias
benignas

Lenta 27 47 226 300 86,9
6

Rápida 1 12 9 22 6,38
Lentay
rápida

0 5 14 19 5,51

Recurrencia 1 2 0 3 0,87
Remisión 0 0 1 1 0,29

Total 29 66 250 345 100
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presentanuncrecimientorápidodehorasydías,comoenelcasodelasinfecciones,

mientrasqueenlaSubágudasepresentaenlesionesconcrecimientorelativamente

rápidodedíasysemanas.Entreellasprocesosinflamatorios,lesionesinfectadas

secundariamente,la crónica,Lenta esen lesionesquesecaracterizan porsu

crecimientolento,demesesyañosdeduración.Normalmentesetratadelesiones

deldesarrollo,reactivas,neoplasiasbenignasyalgunostumoresmalignos,ylalenta-

rápidaesuntipodeevolucióncaracterísticodetumoresbenignosymalignos,que

hanestadopresentespormuchotiempoyquerepentinamenteempiezanacreceren

formadramáticamenterápida.LB

CARACTERÍSTICASRADIOGRÁFICAS

Las lesiones donde se reportaron con más frecuencia las características

radiográficas fueron los quistes y tumores odontogénicos con 359 casos,

seguidosporlaslesionesinfecciosastambién(227)casos,Lascaracterísticas

radiográficasquemayornúmeroreportaronfueron:radiolúcido,unilocular,margen

definidoyhaloesclerótico.

Ladescripcióndelaimagenradiográficafueincompletaenlamayoríadelas

lesiones intraóseas,en las lesiones radiolúcidas no se especifica sison

unilocularesomultiloculares,nosedescribesihaypresenciadehaloradiopaco,

Noobstanteelcontornofuereferidoenunaltonúmerodecasos,mientrasqueel

margen se registró en muy pocos formatos.No se registró características

radiográficasen1817casos(50.82%)Cuadro71
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Cuadro71.Distribuciónnaturalezadelalesiónsegúncaracterísticasradiográficas
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Lesiones
infecciosas
intraóseas

51 30 7 5 6 1 0 0 189 98 1 2 3 8 75 24 6 8 514

Lesiones
fibroóseas

7 2 13 0 10 0 1 0 47 40 0 0 2 5 1 0 1 1 130

Lesionesde
desarrollode
origendental

19 96 3 2 3 1 0 0 143 42 1 15 0 0 0 3 49 0 377

Quistesy
tumores
odontogénicos

67 89 12 5 18 2 0 1 243 128 0 16 2 21 23 74 5 24 730

Quistesdelos
maxilares

3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7

Total 14
7

217 35 12 37 4 1 1 624 308 2 33 7 34 99 103 61 33 1758

% 8.3
6

12.3
4

1.9
9

0.6
8

2.1
0

0.2
3

0.0
6

0.0
6

35.4
9

17.5
2

0.1
1

1.8
8

0.4
0

1.9
3

5.6
3

5.86 3.4
7

1.88 100
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*Contornoregularcomprendecontornoredondoyoval
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Atodopacientedebepracticárseleenformarutinariaunaradiografíapanorámica

(ortopantomografía)además,deradiografíasperiapicales,yaqueunconsiderable

númerodeneoplasiasbenignasymalignasquepresentanuncursosilencioso,

surgenenelinteriordelhueso;elpacientenopercibesuexistenciashastaque

alcanzan un gran tamaño yrequieren decirugíasextensas,en algunoscasos

mutilantesoprovocansintomatología.(JimenezOrtizetal.,2017)

Es necesario describiracusiosamente la imagen radiográfica considerando,

radiotransparencia,radiopacidad,combinacióndeambas,siestánonoasociadas

a un diente,silaslesionesradiolúcidasson uniloculareso multiloculares,si

presentan halo esclerótico,o silas alteraciones radiopacas muestran halo

radiolucido.(DeLong,2015).Tambiénsedebeincluirladescripcióndelcontornosi

esteregular(ovaloredondo),osisaledeestepatróncomocontornoirregular.La

descripcióndebeincluirelmargen,siestaesdefinidaoindefinidayfinalmenteel

diámetrodelalesión,encentímetros,enunaradiografíaesmuyfácilobtenerlo

usandounvernierounasimpleregla,cuandosetratadelesionesradiolúcidasque

envuelvenundienteeldiámetroseráladistanciadelmargendelalesiónala

coronadeldiente,usualmentesedaenmilímetros.Hayimágenesquesonmuy

sugestivasdealgúntipodealteracióncomola derayosdesol.Estaimagenes

característicadeneoplasiasmalignascentrales.(Herrera,2002)

Ladescripcióndelaslesionesdebeincluirtodalainformaciónpreviamentecitada;

Porejemplo,enelcasodelquistedentígerosedebeexpresarradiograficamente

como:lesionradioliucida,unilocular,asociadaaundienteincluido(cual),conosin

presencia de halo esclerótico,de contorno (oval,redondo o irregular,según

corresponda ;demargen(definidooindefinido;enelcasodequenosepuede

preciardondeiniciaydondeterminalalesión),eldiámetroexpresadoencentímetros

omilímetros.(DeLong,2015)

Laradiotransparenciavaríadeunanegruracasiabsolutahastaunasombragris.

Entrelaslesionesradiolúcidas seencuentranalgunostumoresodontogénicos,

tumoresdeorigenmesenquimatosoyneoplasiasmalignas.
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Laslesionesradiotransparentesqueseencuentrandirectamenterelacionadas

conundienteyaseaqueseencuentreretenido,impactadooerupcionadoenla

regióndelperiápice,comprendenquistesytumoresodontogénicos.(Pereira,

2017)

Elhaloesclerótico,seobservacomo unalínearadiopacaenlaperiferiadela

lesiónquerepresentazonasderefuerzoóseo.Enlaslesionescentralesbenignas

de crecimiento lento,elhalo es característico aunque no patognomónico.

(CarmonaFernándezetal.,2016)

Mientrasqueelhaloradiolúcido,secaracterizaporlaaparienciadeunalínea

radiolúcidaenlaperiferiadelesionesóseasyfibro-óseas,representaunazona

líticadehuesoprovocadaporelcrecimientogradualdelaentidadpatológica.

(Chrcanovicetal.,2011)

Elcontornoregular(oval,redondo)seapreciaenlesionesbenignasdecrecimiento

lentoexpansivo,comolosquistesodontógenicosylesionescentralesbenignas.

(Salgadoetal.,2018).

Entantoqueelmargendefinidoescaracterísticodepatologíasbenignas,yel

indefinido de patología neoplásica benignas pero localmente agresivas,por

ejemplo:elAmeloblastoma,elMixoma,elGranulomaCentraldeCélulasgigantes,

enlesionesfibroóseascomoladisplasiafibrosaMonostótica,enlaqueelhueso

displásicodelalesiónsemezclaconelhuesodelmaxilarafectadoimposibilitando

apreciarlosmárgenes,lasneoplasiasmalignasusualmentesecaracterizanporla

destruccióndelostejidosimposibilitandoporsucarácterinfiltrantedetectarlos

márgenesdelalesión.(Saghravanianetal.,2017)

Enelcasodelaspectorayosdesol,losmárgenesdelalesiónmuestranuna

disposiciónradialparalelaentresi,endireccióncentrífuga.(Matínezetal.,2006)

Los quistes ytumores odontogénicos constituyen un grupo heterogéneo de
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patologíasderelativafrecuencia,queincluyenhamartomas,neoplasiasbenignas,

neoplasiasmalignasylesionesquísticasinflamatoriasydeldesarrollo,quese

originan en los tejidos que forman elaparato odontogénico.Su causa es

desconocida,sinembargosecreequealgunasdeellas,puedentenerunfondo

genético.(Pereira,2017)Elquistededesarrollo máscomúneseldentígero.

(Demirizetal.,2015)

Enunaltoporcentajedecasos,lostercerosmolaresseasocianconeldesarrollo

de condiciones patológicas,infecciosas,o quistes ytumores odontogénicos

(Tambuwalaetal.,2015)

Lamayoríadelostumoresodontogénicossonbenignos,losodontomassonlas

lesiones más frecuentes,descubiertos porradiografías de rutina ya que no

producensíntomasclínicosyeltratamientoesusualmentelaeliminacióndela

lesión.(Barbaetal.,2016).

Las lesiones agresivas representan una porción mínima de los tumores

odontogénicos,enalgunosestudiosenÁfricayAsiaelameloblastomaymixoma

sonsegundosytercerosenfrecuencia,peroenalgunosotroslugarescomoen

México son elprimero y elsegundo.Juntos estos dos tipos de lesiones

constituyenmásdelamitaddetodoslostumoresodontogénicos(DíazDíazetal.,

2014;Kornecki,2015).Son verdaderas neoplasias con un comportamiento

agresivo,ambostumoresson asintomáticosen etapastempranas,se busca

atenciónmédicasolocuandodesfigurahuesosfaciales ymaxilarescuandola

neoplasiahainvolucradotejidosblandosadyacentes.(Pereiraetal.,2017)
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LafuentededatosútilesparaconocerlaprevalenciadepatologíasdelComplejo

bucodentomaxilarson reportedecasosestadísticosqueapoyan alclínico a

elaborar un diagnóstico,ahíla importancia de contar e informar de las

enfermedadesdenuestromedio.

Losreportesdeseriesdecasosylossistemasderegistroporregiónypaís,son

fuentesdeinformaciónepidemiológicadelapatologíabucal,loquepermitenal

clínicoidentificarladistribucióndelaslesionesmásfrecuentesporgruposde

edadygénero.

Además,identificareltipomorfológicodelalesión,lossíntomasysignosclínicos,y

descubrirlosfactoresextrínsecoseintrínsecos,obtenidosmedianteelinterrogatorio,

permitenestablecereldiagnósticoclínicodelaslesiones.

Porotraparte,lahistoriaclínicadelpacientepuedeproveerinformaciónrelacionada

conlalesiónbucal,yaseaquesetratedeunapatologíaoriginadaenlostejidosdel

aparatoestomatognáticoobienunamanifestacióndeenfermedadessistémicas,o

comoconsecuenciadelefectodeletéreodelmedicamentoquetomaelpaciente

paraeltratamientodelpadecimientosistémico,finalmentealgunasalteraciones

bucalessurgenenunsustratocondicionadoporloscambioenlostejidoscomo

consecuenciadelasenfermedadessistémicas.

Elestudiohistopatológicodetodaslaslesionesoralesesunrecursoobligatoriopara

realizareldiagnósticodefinitivo.Sinembargo,confrecuenciaesnecesariorealizar

una correlación clínico histopatológica,debido que en ocasiones las lesiones

compartencaracterísticashistopatológicasylosdatosclínicospermitenorientarel

diagnóstico.Aun cuando,elestudio inmunohistoquímico,permite establecerel

diagnósticoenlesionesqueporaspectohistopatológico,nopuedeseridentificadas

mediantetincionesderutinaohistoquímica,debidoasucosto,quenosiempreestá

alalcancedetodoslospacientes,resultaimprescindibleenviarenlasolicitudde

biopsiatodalainformaciónpertinentedelpacienteylalesión,quefaciliteestablecer

eldiagnóstico.Desafortunadamente un alto porcentaje de las solicitudes se
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encontraronincompletasoconreseñasconfusasomaldescritas,deigualmanera

seobservó,quelosdatosrelacionadosconellugardeorigenedadyfactores

etiológicosnosereportaronenunaltoporcentajedelassolicitudes.Ladescripción

delascaracterísticasclínicasyradiográficasmostrarondeficienciassimilares.

Estoshallazgosnosoloseobservaronelsolicitudesprovenientesdeconsultorios

dentales,fueron comunes en las biopsias enviadas,porcentros hospitalarios,

consultaprivadayaúnmásimportantedeescuelasyfacultadesdeodontologíadel

áreadeinfluenciadelaFacultaddeOdontología,sededelLaboratoriodePatología

BucaldelCIEAO,loquenossugierequelosestudiantesnoestánaplicandolos

conocimientosadquiridosensemiologíaypatologíabucalyquelosprofesoresno

estánsupervisandoadecuadamenteelprocesodesolicituddebiopsia.

Engeneraleltipoyprevalenciadelaslesionesporedadygénero,sonsimilaresalas

referidasenotrosreportesnacionales(Ovalle,2000)ointernacionales,(Monteiroet

al.,2017)condiferenciasnosignificativas.

LIMITACIONESDELESTUDIO

Aunque eltiempo de estudio es amplio,solo se están reportando los casos

diagnosticadosenunperiodode2003a2017.

Elnumerodesolicitudesdebiopsiaconinformaciónfaltanteesalto,loquedificulta

ladescripciónprecisadelaslesiones.

RECOMENDACIONES

Es necesario desarrollar cursos de actualización enfocados alproceso del

diagnósticoagentesfísicos,químicos,infecciosos.
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CONCLUSIONES

1.Se detectaron numerosas solicitudes de biopsia con datos faltantes,

deficienciaoconfusión,enladescripcióndelaslesiones.

2.LamayoríadelospacientesprovienendelValledeToluca,Estado de

México,sinembargosecuentaconunnúmerorepresentativodepacientes

provenientesdeestadosaledaños,loquesugierequeeláreadeinfluencia

dellaboratoriodepatologíabucalesamplia.

3.Lafrecuenciadeestudiosporgéneroygrupodeedadfuesimilarala

observadaenreportesnacionaleseinternacionales.

4.Entrelosfactoresderiesgodetectados,losfísicosfueronlosmáscomunes.

5.Ladiabetesylahipertensiónarterialfueronlasenfermedadessistémicas

reportadasconmásfrecuencia.

6.Porsu naturaleza en orden decreciente de frecuencia se observaron:

lesiones reactivas,infecciosas de tejidos blandos,quistes y tumores

odontogénicos,infecciosasintraóseas,neoplasiasbenignas,reactivasde

glándulassalivales,lesionesdedesarrollodeorigendental,pigmentadas,

fibroóseas,neoplasiasmalignas,quistesdeldesarrollodetejidosblandos,

lesiones premalignas, idiopáticas, enfermedades autoinmunes y

dermatológicas,lesionesvasculares,tumoresdeglándulassalivales,tejidos

propiosdelaregión,quistesdelosmaxilaresylesionesinfecciosasde

ganglios.

7.Lamayoríadelaslesionesselocalizaronenmucosa,bucalymaxilares,

particularmente mucosas expuestas altrauma o irritación crónica;en

maxilaresyregióndentalenlosqueconmásfrecuenciaseobservan

dientesretenidos.Entantoqueextraoralente,enpieldecuelloycara.

8.Losdiagnósticosmásfrecuentessegún su naturaleza fueron;lesiones
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reactivas de tejidos blandos,(granúloma piógeno,fibroma de células

gigantes,hiperplasia fibrosa epitelial,inflamatoria,fibrosa);lesiones

reactivasdeglándulassalivalesfenómenosderetención,(mucocele,quiste

deblandin nünn,sialoadenitis,ránula,sialosis);lesionesinfecciosasde

tejidos blandos;causadas porvirus delpapiloma humano,(verruga,

condiloma acuminado,hiperplasia epitelialfocal,pericoronitis,proceso

inflamatorio inespecífico); lesiones infecciosas intraóseas, lesiones

relacionadas con la diseminación de la infección porcaries a hueso,

(granulomaperiapical,tejidodegranulación,osteomielitis,granulomade

célulasplasmáticas,abscesoperiapical); lesionesdedesarrollodeorigen

dental(sacofolicular,hamartomafolicular,pulpaembrionariaydentaria);

quistesdeldesarrollodetejidosblandos,(quisteepidermoide,nasopalatino,

pilar, dermoide, ciliado); lesiones fibroóseas, (fibroma osificante,

cementificante,cemento osificante,osificante juvenil,displasia ósea);

lesiones premalignas, (displasia epitelial y leucoplasia verrucosa);

enfermedadesconfondoinmunológicoydermatológicas,(pénfigo,liquen

plano,síndromedesjögren,liquenerosivo,lupuseritematoso);lesiones

vasculares,(hemangioma,leiomioma,várice,hemangiolinfangiomacapilar,

hemangiopericitoma);quistesytumoresodontogénicos,(quistedentígero,

queratoquiste,quiste periapical,odontoma complejo);condiciones no

patológicasytejidospropiosdelazona,(defectoóseoosteoporótico,tejido

muscular,gránulosde fordyce);quistesdelosmaxilares,(quisteóseo

aneurismático,óseo solitario yquiste quirúrgico);neoplasias malignas,

(carcinoma espinocelular,carcinoma verrucoso,neoplasia maligna de

células redondas,carcinoma de células acinares,adeniode quístico);

neoplasias beingnas, (lipoma, neuroma, fibrolipoma, osteoma,

tricofoliculoma,);lesionesidiopáticas,(nevosebáceo,queratosisseborreica,

lenguageográfica,fibromatosisgingival,lesióngranulomatosa);lesiones

pigmentadas,(nevointradérmico,compuesto,tatuaje,efélide,nevodespitz).

9.Estereporteestadísticoproporcionainformaciónparaelreportedeseries

de casos de cada una de las lesiones,que incluye información
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epidemiológica,clínicaehistopatológica.

ANEXOS
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