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RESUMEN. Se analizaron 9.023 informes del Laboratorio de Bioandlisis e Inmuno-deteccion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, desde 1972 hasta 2003. Un total de 5.890 informes correspondia a mujeres
(p < 0,001), el 79% a personas mayores de 36 afios y el 95% provenian de Antioquia, Colombia. Los diagndsticos mds comunes
fueron: aumento fibroso por trauma (11,2%); estomatitis por dentadura (7,4%), quiste inflamatorio periapical (4,6%), granuloma
piogeno (4,1%); carcinoma escamocelular (4,0%); granuloma apical (3,7%); mucocele (3,0%); quiste folicular (dentigero) (2,9%)
v epitelio con displasia en lesiones blancas del tipo Leucoplasia (2,2%). Estas lesiones constituyen el 43,1% del total general. El
94% de los casos pertenecian a los siguientes grupos patoldgicos: lesiones inflamatorias (26%); reactivas o proliferativas benignas
(25,5%); quistes y lesiones afines (16,2%); tumores benignos (8,9%), tumores odontogénicos (3,3%), lesiones potencialmente
malignas (8,1%) y neoplasias malignas (6,1%). La patologia bucal, considerada especificamente y por grupos patolégicos, afecto
mas a las mujeres. El carcinoma escamocelular y la displasia epitelial en lesiones clinicamente diagnosticadas como leucoplasia,
presentaron frecuencias mas altas de lo esperado.

Palabras clave: enfermedades orales (diagnodstico, patologia), lesiones precancerosas (diagnostico, patologia), neoplasias orales
(diagnostico, patologia).

ABSTRACT. 9023 reports from the bio-analysis and immune detection laboratory were analyzed at the School of Dentistry of
the University of Antioquia from the period of 1972 to 2003. A total of 5.890 reports corresponded to women (p< 0.001), 79% to
people older than 36 years of age and 95% to people from the province of Antioquia , Colombia. The most common diagnosis were:
fibrous augmentation due to trauma (11.2%); stomatitis due to ill adjusted dentures (7.4%); periapical inflammatory cysts (4.6%);
piogenic granulomas (4.1%); squamous cellular carcinoma (4.0%); apical granulomas (3.7%); mucocele (3.0%); follicular cyst
(dentigerous) (2.9%) and epithelium with dysplasia in white lesions of the leukoplakia type (2.2%). These lesions correspond
to 43.1% of the total. 94% of the cases belonged to the following pathology groups: inflammatory lesions (26%); reactive or
benign proliferative (25.5%); cysts and similar lesions (16.2%); benign tumors (8.9%), odontogenic tumors (3.3%), potentially
malignant lesions (8.1%) and malignant neoplasia (6.1%). Oral pathology, considered specifically and by pathological groups,
affected women more than men. The squamous cellular carcinoma and the epithelial dysplasia in lesions diagnosed as leukoplakia
presented higher frequencies than expected.

Key words: oral diseases (diagnosis, pathology). precancerous lesions (diagnosis, pathology). oral neoplasia (diagnosis,

pathology).
INTRODUCCION
El estudio detallado de la patologia bucal (las vista: para la docencia porque permite elaborar los
enfermedades o lesiones bucales para cuyo diag- programas para los cursos tedricos con una base
nostico se requiere el procesamiento de células epidemioldgica, es decir, teniendo en cuenta el
o tejidos) es importante desde varios puntos de contexto; para los servicios, porque ayuda a pro-
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gramar la atencion de los usuarios si se conoce de
cuales entidades enferman con mayor frecuenciay,
para la investigacion pues indica cudles entidades
necesitan estudiarse con mayor atencion.

En la literatura médico-odontoldgica la histopa-
tologia bucal se analiza, usualmente, de manera
individual, asi se han estudiado las proliferaciones
fibrosas por trauma', la estomatitis por dentadura?,
los quistes odontogénicos,’ las lesiones periapica-
les* y muchas otras. Algunas veces se ha reportado
la patologia bucal por grupos de lesiones como
lesiones fibro-6seas,’ quistes y tumores odonto-
génicos,’ o se ha analizado por algunos grupos de
edad como nifios” y ancianos.!® Pocos estudios
consideran todas las lesiones y todas las edades.
Otras veces se estudian localizaciones especificas
de la patologia bucal''""* pero no se informan todas
las localizaciones.

En cuanto al nimero de casos reportados en estudios
retrospectivos, la serie de Bhaskar en EE. UU." cuen-
ta con 20.575 biopsias; la de Weir y col. también en
EE. UU." con 15.783; 1a de Tay en Singapur'® con
2.057; la de Chidzonga en Zimbabwe, Africa'” con
1.723 biopsias y la de Moody en Nueva Guinea'®
con 1.060 casos. Hay otras series pero restringidas
a ciertos grupos poblacionales, a ciertas localiza-

ciones 0 con menos casos.'??!

En Colombia se han reportado estudios retrospecti-
vos en 498 biopsias en la Universidad Nacional de
Colombia® y se han informado las lesiones bucales
halladas en laboratorios de patologia general en
Cartagena® y en Medellin.?*

El analisis de las biopsias ha sido reportado
por grupos de lesiones para todas las edades por
Bhaskar,'* Weir y col'® y Chidzonga;'” por Keszler
y col.® y Sousa y col.’ en nifios y Scott y Cheah!°
en ancianos.

En Colombia no se ha publicado una serie gran-
de de patologia bucal que considere todas las
lesiones, todos los grupos de edad y los grupos
patoldgicos, por tanto el objetivo central de este
trabajo fue analizar todos los estudios realizados en
el Laboratorio de Bioanalisis € Inmuno-deteccion

de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia 2003, con el fin de obtener datos de
utilidad en la docencia, los servicios y la investi-
gacion, en el area de la patologia bucal.

MATERIALES Y METODOS

Para cada caso se consult6 la solicitud de estudio
original, archivada fisicamente en la mayoria (s6lo
dos tenian archivos magnéticos) de los laboratorios
de patologia que aceptaron participar en el estu-
dio, luego de una solicitud formal por parte de la
Decana de la Facultad de Odontologia. Al reverso
de cada solicitud, se encontraba la descripcion
histopatologica informada por el patdlogo y el
diagnostico realizado.

Se actualiz6 la terminologia y se puso especial
interés en los quistes y tumores odontogénicos y
en los cambios histologicos asociados a lesiones
diagnosticadas clinicamente como leucoplasia
y eritroplasia, por ser entidades poco estudiadas
retrospectivamente en Colombia y sobre las cuales
la terminologia ha cambiado notablemente en
los ultimos veinte afios.

Con el fin de comparar grupos de edad en cuanto
a patologia bucal, la edad se codificé por rangos,
asi: 1 a 12 afios, nifios; 13 a 18 afios, adolescentes;
19 a 35, adultos jovenes; 36 a 59, adultos y de 60
y mas, tercera edad o viejos.

Para digitar cada uno de los diagndsticos se elabor6
un listado de enfermedades y lesiones por grupos
patoldogicos (inflamatorias/infecciosas, prolife-
rativas/reactivas, quisticas, tumorales benignas,
tumores odontogénicos, potencialmente malignas,
tumorales malignas, manifestaciones bucales de
las enfermedades dermatologicas, manifestacio-
nes bucales de las enfermedades sistémicas y
patologia dental) y entidades especificas siguiendo
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-AO).%

Se hizo todo lo posible para establecer en cada estu-
dio un diagnostico especifico; se eliminaron aquellos
casos en los que diagnostico era: “material insu-
ficiente para diagnostico”, cuando no habia datos
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clinicos suficientes y aquellos en los que el patdlogo
inform¢é como resultado, tejidos normales.

Para la localizacion se establecieron veinte areas o
zonas principales (de la mucosa bucal y del hueso
maxilar y mandibular) y sus correspondientes loca-
lizaciones especificas, siguiendo una clasificacion
previamente disefiada y comprobada.®

Los datos demograficos y clinicos de la solici-
tud y el diagnostico histopatologico se digitaron
utilizando una base de datos en EPI-INFO 6.04,
que incluye manejo estadistico y para establecer
diferencias significativas se utilizd la prueba de
Chi cuadrado.

Entre 1972 y 2003 se realizaron en el Laboratorio de
Bioanalisis e inmunodeteccion, 9.823 estudios. De
estos, 206 (2%) carecian de datos importantes y 140
(1,4%) correspondian a patologia no bucal, por lo
que fueron descartados. El universo para el presente
estudio quedo6 conformado por tanto, por 9.477 casos,
de los cuales se conocio el sexo en 9.023 (95,2% ),
con base en los cuales se realizara el analisis.

RESULTADOS
Distribucion por sexo y edad

Soélo el 34,7% de los casos correspondian al sexo
masculino (p <0,0001) (tabla 1). La edad vari6 de

1 a 99 afios con promedio 37,6 afos. El 10,5% de
los estudios correspondieron a nifios; 10,6% a ado-
lescentes; 28,7% eran adultos jovenes; 33,0% eran
adultos y 17,3% eran de la tercera edad; por tanto,
el 79% de los estudios corresponden a adultos.

Procedencia

El 66,2% de los casos procedia de la ciudad de
Medellin y el 9,8% de otros municipios del Valle de
Aburrd. Por tanto el 76,0% de los casos provenia del
area metropolitana del Valle de Aburra. E195% de los
estudios correspondieron al departamento de Antio-
quia y el 5% a municipios de otros departamentos.

Entidades mas frecuentes

Las nueve entidades patologicas mas frecuente-
mente diagnosticadas aparecen en la tabla 1. La
patologia bucal especifica afectd, en general, mas
a las mujeres que a los hombres (p < 0,0001); el
quiste radicular inflamatorio, el carcinoma esca-
mocelular, y el quiste folicular afectan mas a los
hombres. Notese que las cuatro primeras entidades
son lesiones del tipo inflamatorio o proliferativo
benigno, pero en quinto lugar se encuentra un tu-
mor maligno (el carcinoma escamocelular), y en
noveno lugar una lesion potencialmente maligna
(la leucoplasia) con displasia en el epitelio. Estas
nueve entidades constituyen el 43% de toda la
patologia bucal diagnosticada.

Tabla 1
Patologia bucal especifica, segun sexo, diagnosticada en el Laboratorio de Bioandlisis e Inmuno-deteccion,
Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. 1972-2003

Entidad Masc.

1. Aumento fibroso por trauma 192
2. Estomatitis por dentadura 87
3. Quiste radicular inflamatorio 206
4. Granuloma Piégeno 113
5. Carcinoma Escamocelular 190
6. Granuloma apical 124
7. Mucocele 121
8. Quiste folicular (dentigero) 138
9. Epitelio con displasia en leucoplasia 69
Total primeras nueve 1.240
Otras lesiones 1.893
Total general de lesiones 3.133
34,7%

dfl: grado de libertad de 1.

Fem. Total % Valor p (df1)
819 1.011 11,2 0,0000
581 668 7.4 0,0000
205 411 4,6 0,0000
262 375 4,1 0,0721
170 360 4,0 0,0000
211 335 3,7 0,3517
152 273 3,0 0,0014
125 263 2,9 0,0000
127 196 2,2 0,8861

2.652 3.892 43,1 0,0000

3.238 5.131 56,9 0,0000

5.890 9.023

65.3% 100% 100 0,0000
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Los grupos patolégicos

Los grupos patoldogicos mas importantes apare-
cen en la tabla 2. El total de la patologia bucal
considerada en grupos también afecté mas a las
mujeres (p < 0,001); los quistes, tumores malig-
nos y benignos odontogénicos afectaron mas a los
hombres.

Notese que mas del 50% de la patologia bucal en
este estudio es de tipo inflamatorio-infeccioso y
proliferativo-reparativo benigno. Le siguen los
quistes y lesiones relacionadas (16,2%); luego la
patologia tumoral benigna, pero en quinto y sexto
lugar la potencialmente maligna (leucoplasia y
eritroplasia) y la maligna. Estas entidades consti-
tuyeron el 26,4% de toda la patologia bucal. Otros
grupos patologicos considerados en este estudio
(dermatopatologia, patologia dental y manifesta-
ciones bucales de las enfermedades sistémicas)
constituyeron sélo el 5% de toda la patologia.

La informacion detallada de las lesiones conside-
radas en cada grupo patologico sera publicada en
otros articulos.

DISCUSION

En cuanto al sexo el gran predominio de las mu-
jeres constituye un hallazgo similar al de Weir
en EE. UU.," aunque difiere notoriamente con el

estudio de Zimbabwe'” donde se observo predomi-
nio de los hombres (54,6%). El mayor nimero de
casos en personas del sexo femenino en el presente
estudio no se explica por mayor nimero de mujeres
en la poblacion, puesto que en Antioquia®’ aunque
hay mas mujeres, la diferencia entre los sexos no
es significativa, la explicacion puede ser que las
mujeres acuden mas a consultar o que, realmente,
en ellas existan factores que favorecen la aparicion
de patologias bucales; ahora bien, con los hallazgos
de este estudio no se puede llegar a conclusiones
al respecto.

El comportamiento de la edad en este tipo de estu-
dios ha sido poco reportado. En la serie de Weir en
EE. UU." la mayoria de los casos correspondian
a edades comprendidas entre la tercera y sexta
década de vida, lo que coincide con los resultados
del presente estudio. En la serie de Zimbabwe,'”
en cambio, se identificaron dos picos de edad entre
11 y 39 afios y 41 a 50 afios.

En relacion con la patologia especifica, en la serie
de Bhaskar'* la leucoplasia (con displasia en el
epitelio) ocupa el puesto 14 en frecuencia (1,02%)
y el carcinoma escamocelular el puesto 15 (0,72%),
el mismo puesto que ocupa en la serie de Weir
(1,7%). En estos informes de EE. UU. la frecuencia
de la patologia es levemente diferente, cuando se
compara con el presente estudio.

Tabla 2
Patologia bucal segiin grupos patolégicos y sexo, diagnosticada en el Laboratorio de Bioandlisis e Inmuno-deteccion,
Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. 1972-2003

Grupos patolégicos Masc.
1. Inflamatoria-infecciosa 747
2. Proliferativa-reparativa 614
3. Quistes **671
4. Tumores benignos 272
5. Potencialmente malignas 264
6. Malignas **264
8. Tumores benignos odontogénicos ~ **138
Otros grupos+ 163
Totales 3.133

Fem. Total % Valor p (df1)
*1.610 2.357 26,0 0,0003
**1.684 2.298 25,5 0,0000
789 1.460 16,2 0,0000
530 802 8,9 0,6149
465 729 8,1 0,3776
287 551 6,1 0,0000
158 296 33 0,0000
**367 530 5,9 0,0000
**5.890 9.023 100,0 0,0000

+  Dermatopatologia, patologia dental y manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas.

dfl: grado de libertad de 1.
*  Significativo
**  Altamente Significativo
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En la serie de Zimbabwe!’ el carcinoma esca-
mocelular fue la entidad mas frecuente (20,8%),
indicando diferencias geograficas que no se han
analizado con detalle, mientras que en la distribu-
cion de esta entidad segun el sexo, se encontraron
resultados similares a los reportados por Alvarez
y col.?® en Medellin; lo mismo se puede decir de la
frecuencia en los grupos de edad. En estudios en
Taiwan® e Indiana, EE. UU.3° se ha informado mas
frecuencia de casos de de carcinoma escamocelular
en mujeres, pero en Nigeria,*!' Sao Paulo, Brasil** y
Belo Horizonte, Brasil* se ha informado como mas
frecuente en hombres, como en el presente estudio.
En relacion con las otras entidades especificas no
hubo diferencias notorias con lo reportado en la
literatura.

En lo que se refiere a los grupos patologicos, dos
estudios de EE. UU."* 15 los reportaron. Uno de
ellos,' inform6 como casos mas frecuentes los
de las lesiones quisticas, mientras que en el presen-
te estudio ocupan el tercer lugar. En el otro estudio
realizado en EE. UU." las enfermedades inflama-
torias/infecciosas ocuparon el primer lugar como
en la presente serie. En el estudio de Singapur!® los
quistes también ocuparon el primer lugar.

Vale la pena destacar que este estudio la mitad de la
patologia bucal evaluada es inflamatoria, reactiva
o proliferativa benigna, lo cual demuestra, pro-
bablemente, la capacidad de los tejidos bucales
para reaccionar adecuadamente ante los facto-
res causantes de enfermedad.

En la serie de Bhaskar'* los tumores benignos ocu-
paron el tercer lugar en frecuencia (24%) mientras
en la presente investigacion los tumores benignos
son menos frecuentes (8,9%).

Referente a los tumores odontogénicos, en este es-
tudio ocuparon el octavo lugar (3,3%), en la serie de
Bhaskar la frecuencia fue de 2,3%; en Singapur'®
del 5% y en Zimbabwe!” del 8,6%. Estos hallazgos
indican, probablemente, variaciones geograficas
importantes.

Los tumores malignos en una de las series de
EE.UU. tuvieron una frecuencia de 1,7% y en la

otra de EE. UU.Y el 2,5%; en Singapur'® el 5,2%,
estas frecuencias son inferiores a las encontradas
en el presente estudio (6,1 %). Por otro lado, en
Zimbabwe'” no se reportaron los tumores malignos
como grupo, pero el carcinoma escamocelular tuvo
una frecuencia del 20,8%.

Los hallazgos del presente estudio permiten con-
cluir que la patologia bucal, en general, parece
afectar mas a las mujeres. En cuanto a la patologia
especifica, la mujer presenta mas aumento fibroso
por trauma dental o protésico y estomatitis por den-
tadura; en cambio, el quiste radicular inflamatorio,
el carcinoma escamocelular y el quiste folicular
afectan mas a los hombres.

La patologia inflamatoria/infecciosa y prolifera-
tiva/reactiva afecta mas a las mujeres, indicando
probablemente factores hormonales estimulantes
tisulares. Los hombres estan mas afectados por
los quistes, los tumores malignos y los tumores
benignos odontogénicos, que tienen mas relacion
con traumatismos previos o habitos que pueden
estar relacionados con su patologia.

No hubo diferencia significativa en cuanto al
género en tumores benignos y lesiones poten-
cialmente malignas.

Se requieren estudios de incidencia de patologia bu-
cal en la poblacion relacionada con este estudio.

Finalmente, los hallazgos llevan a sugerir que en
Antioquia se deben realizar estudios epidemiolo-
gicos de las lesiones potencialmente malignas y
malignas bucales, las cuales presentaron frecuen-
cias mas altas de las esperadas y se trata de una
poblacion urbana (76% de los estudios correspon-
dian a la zona metropolitana del Valle de Aburra)
en donde debe haber factores etiologicos que,
probablemente, estan produciendo alteraciones de
la informacion genética celular, que son diferen-
tes a los que se han considerado cuando se hacen
estudios en poblaciones rurales.

CORRESPONDENCIA

Ratl Jiménez G.
Carrera 88 N.© 42C-32
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Programacion para el ano 2006

Desde ya reserve un espacio en su agenda, venga a la Facultad y regrese a su Universidad

oL on‘o\\

o . A oUs
g {;}t Dr. Alberto Uribe C. 6 E Dr. Carlos Mario Uribe S.
:L*?:;- ) Rector w 3.%‘_-,‘.! Decano
UNIYERSIDAD el
DE :L‘_ITIIZIQULE — e
Catedra abierta es un espacio académico que se realiza los
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Calle 64 N.° 52-59. Teléfono 210 67 60
Fax: 211 00 67 / Medellin
E-mail: extension@odontologia.udea.edu.co

dias viernes de 7:00 a 8:00 a. m. en el Auditorio de la Facultad
de Odontologia. Se han programado durante siete afios sin
interrupcion charlas de caracter académico, gremial y cultural.
La Coordinacién de programas de Educacion Permanente le
invita muy cordialmente a asistir durante este afio 2006 a esta
programacién. Entrada libre.

SEGUNDO SEMESTRE DE 2006

Fecha Conferencista
Julio 14 Dra. Fanny Stela Alvear
Julio 28 Dr. Alejandro Ruiz
Agosto 11 Dra. Paula Villa
Agosto 25 Dr. Ratll Jiménez Gomez

Septiembre 08 Dr. Efrain Alvarez

Septiembre 22 Dr. Gerardo Becerra
28 y XXXV Simposio Internacional Facultad
29 de Odontologia Universidad de Antioquia

CELEBRACION DiA PANAMERICANO

Septiembre

Octubre 06 pHE| A ODONTOLOGIA
Octubre 13 Dr. Manuel Cabrales
Octubre 27 Dr. José Vicente Vallejo

Noviembre 10
Noviembre 24
Diciembre 1.

Dr. Juan Carlos Mejia
Dra. Gloria Nancy Arango
Dra. Gloria Mejia

La Mision de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA ES:

Tema
Diagnostico de los trastornos temporomandibulares

Conformacion mecanica de los conductos radiculares. Técnica
mixta

Agentes irrigantes y quelantes en endodoncia

Dolor en odontologia, un problema de lenguaje
Diagnostico diferencial de lesiones en la mucosa bucal
Fundamentacion biomecanica sobre implantes

Imagenes diagnésticas en odontologia para el siglo xx1

ACTIVIDADES ACADEMICAS, GREMIALES
Y CULTURALES

Protesis parcial fija en cantiliver

Qué hay de nuevo en cirugia maxilofacial

Seleccion de pilares para PPF. Disefio

Tendencias actuales en el tratamiento de la periodontitis
Aplicacion clinica de la epidemiologia

. Formar un profesional integral, critico y con capacidad de emprender transformaciones
. Fomentar, generar y transmitir conocimientos con criterios de excelencia académica
. Prestar servicios que den respuesta a las necesidades concretas de la comunidad
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