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Frecuencia de lesiones bucales
histopatolégicas en un laboratorio
de patologia bucal
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Estudio transversal de 3,293 registros de diagndsticos histopatoldgicos de un laboratorio de

*  Profesores de Patologia Bucal, DEPel, patologia bucal; de 2,018 casos, 61.2% se presentaron en mujeres y 36.2% en hombres.
U_NAM ) o Los datos se tomaron de las historias clinicas enviadas por los cirujanos con la biopsia, que
** Cirujano Dentista, UNAM. Division es marcada con un nimero de registro, edad, género, localizacién, sintomatologia, donde se

Sieé rf.St”d'OS de Posgrado e Investiga- describe macroscépicamente y microscépicamente, y por ultimo el diagnéstico histopatolé-
gico. Se encontraron 357 lesiones diferentes, siendo las mas frecuentes las siguientes:
hiperplasia fibrosa, granuloma periapical, mucocele, hiperplasia fibrosa inflamatoria, granu-
loma pidgeno, quiste periapical, foliculo dental, papiloma, quiste dentigeno y displasia leve.
Las lesiones inflamatorias, seguidas de las neoplasicas fueron las mas comunes en el
estudio. Las décadas de la vida més afectadas fueron la segunda y la tercera. Las areas de
localizacion mas comunes fueron: mandibula, maxilar, labio, encia, y mucosa yugal; 1,804
casos (54.7%) se presentaron en tejidos blandos, y en tejidos duros fueron 1,313 casos
(39.8%). Al comparar el diagndstico clinico con el diagndstico histopatolégico emitido por el
laboratorio, el 65.6% no coinciden, y sélo coinciden el 26.3% de los diagndsticos clinicos. El

género femenino fue el mas afectado.
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Abstract

3293 files of histopathological diagnosis were studied in the Oral Pathology Laboratory, from
which 61.2% were females and 36.2% were males. Data was taken from individual case
histories sent by surgeons with the biopsies, which are registered with a number, age,
gender, localization and symptomatology, and then macroscopically and microscopically
described in order to get a histopathological diagnosis. Three hundred and fifty seven differ-
ent lesions were found, being the most frequent: hyperplasia, periapical granuloma, muco-
cele, inflammatory hyperplasia, pyogenic granuloma, periapical cyst and dental follicle. In-
flammatory, followed by the neoplasic lesions were the most common in the study. The
second and the third decade were the most affected. The most common localization areas
were jaw, maxillary, lip, gum and mucosa. One thousand eight hundred and four (54.7%)
cases were found to be in soft tissues, and 1,313 (39.8%) in hard tissues. When comparing
the clinical to the histopathological diagnosis there is a failure rate of 65.6% versus 26.3% of
success.
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Introduccioén

La patologia es una rama de la medicina que estudia las
enfermedades para conocer su causa (etiologia), sus meca-
nismos o desarrollo (patogenia) y sus consecuencias (pro-
nostico). Al ser la patologia bucal parte de la patologia
general, se enfoca de manera especifica a los padecimien-
tos del aparato estomatognatico (tejidos adyacentes, mu-
cosa bucal, musculos, érganos dentarios, etc.), y se inte-
rrelaciona conjuntamente con la fisiologia, bioquimica,
inmunologia, genética y medicina preventiva y social.!

La histopatologia estudia el tejido anormal o enfer-
mo y también se puede utilizar el término anatomia pa-
toldégica.

El presente trabajo presenta la frecuencia de lesiones
histopatoldgicas registradas en un laboratorio de patolo-
gia bucal por un periodo de cinco anos, de 1997 a 2001.
Los registros estdn basados en casos presentados en el
laboratorio, los especimenes son enviados por institu-
ciones de salud, centros educativos ya sean publicos o
privados, asi como de consultorios particulares; estos
especimenes se procesan con la técnica de rutina, con
hematoxilina y eosina, si se requieren tinciones especia-
les (PAS, reticulita o mucicarmin) e inmunohistoquimica
(vicentina, actina, S100, HMB45, etc.) se tienen conve-
nios con hospitales donde se realiza ésta; si el tejido es
duro, ya sea 6seo, cartilago o diente, lo primero que se
debe hacer es la descalcificacién (adcido nitrico) lo que
lleva varios dias y esto debe ser advertido al clinico para
que sea enterado su paciente.

El estudio de Cifuentes GA que se realiz6 en el mismo
laboratorio de 1970-1979, el cual abarca nueve anos y
consta de 726 diagnésticos histopatolégicos, las lesio-
nes mas frecuentes diagnosticadas fueron: hiperplasia,
granuloma apical, mucocele, quiste periapical, procesos
inflamatorios, fibroma, granuloma reparativo de células
gigantes, granuloma piégeno, quiste dentigero, papilo-
ma, gingivitis, abscesos, épulis (crecimiento en la encia),
saco pericoronario y verruga vulgar.?

Otros estudios similares a nivel nacional son los reali-
zados por Ovalle W en 1988 en el Hospital "Manuel Gea
Gonzalez” de la Secretaria de Salubridad, determiné la
frecuencia de tumores bucales y alteraciones de las glan-
dulas salivales; el total de las lesiones fue de 969 que
correspondieron a cabeza y cavidad bucal; el fibroma fue
la lesion mas frecuente y las lesiones de tiroides en cue-
llo, se presentan en una mayor incidencia en el género
femenino, teniendo una edad promedio de 20 a 40 anos.?

Otro estudio realizado por el mismo autor en la Escue-
la Nacional de Estudios Profesionales en Zaragoza en 1990
por un periodo de cuatro anos, de registros por computa-
dora; de 1,029 muestras, se encontraron 224 lesiones di-
ferentes; la edad iba de 11-20 y de 21-30 afnos; las muje-
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res fueron las mas afectadas; las lesiones mas frecuentes
fueron: quiste dentigero, saco dentario, fibroma, granu-
loma periapical infectado, hiperplasia epitelial focal, hi-
perplasia fibrosa inflamatoria, granuloma periapical, nevo
intradérmico, quiste dentigero infectado, y quiste peria-
pical infectado. Flores LM de la Universidad Tecnolégica
de México, en 1990 en un periodo de dos anos y medio,
realizé 80 estudios histopatolégicos, encontrandose 41
lesiones diferentes; la relaciéon de edades afectadas fue de
21-30y de 41-50; las lesiones mas frecuentes fueron: te-
jido inflamatorio crénico inespecifico, fibroma por irrita-
cion, candidiasis, papiloma y hemangioma.®

Marti JA en 1990 llevé a cabo un estudio en la Univer-
sidad del Bajio, teniendo por su parte el 75% de los pa-
cientes que corresponden al género femenino, el 50% de
los pacientes estan en el rango de edad de 11-30 afos; las
lesiones mas frecuentes fueron: granuloma periapical, quiste
periapical, quiste dentigero, hiperplasia fibrosa inflamato-
ria, hiperplasia epitelial focal y fibrosis cicatrizal.®

En otro trabajo de Ovalle W, en la Universidad del
Bajio en Ledn, Gto., en 1994 en un periodo de dos anos,
se procesaron y diagnosticaron 466 biopsias (300 muje-
res y 166 hombres), obteniéndose 238 lesiones diferen-
tes; la edad que presenté mayor nimero de lesiones fue
de 21-30 afnos con 125 casos, las lesiones extrabucales
encontradas: nevo intradérmico, queratosis seborreica,
lipoma, nevo sebéceo, quiste epidermoide, las intrabuca-
les: granuloma periapical, quiste periapical, quiste denti-
gero, hiperplasia fibrosa inflamatoria, hiperplasia epite-
lial focal.”

Otro estudio interesante fue el de Gonzéalez RJ realiza-
do en la Universidad de Guanajuato, Gto. en 1994 para
comparar y revisar los reportes en incidencia y prevalen-
cia de lesiones en cavidad bucal en seis estudios publica-
dos en el pais de 1988-1991. Ademas de compararlo con
uno realizado en Estados Unidos, encontré que el 75%
corresponde al género femenino, con un rango de edad de
11-30 anos; se encontraron las siguientes lesiones mas
frecuentes: granuloma periapical, quiste dentigero, quis-
te periapical, queratoquiste, hiperplasia fibrosa inflama-
toria, hiperplasia epitelial focal, fibrosis cicatrizal.®

El estudio de Solis CM hecho en 1997 en la Unidad de
Patologia en la Facultad de Estudios Superiores en Zara-
goza UNAM, en un periodo de tres anos para observar la
frecuencia de lesiones bucales mostré que de 1,461 lesio-
nes, se encontraron 110 lesiones patoldgicas diferentes;
las lesiones mas frecuentes fueron: hiperplasia fibrosa,
quiste dentigero, quiste periapical, granuloma piégeno,
mucocele, queratoquiste, odontoma, papiloma y heman-
gioma, donde las mujeres fueron las mas afectadas; las
edades afectadas fueron 11-20 y de 21-30 anos; las lesio-
nes intrabucales presentaron el 61.6%, las extrabucales
el 38.3%.°
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Ovalle W en el ano 2000 en la Universidad del Bajio,
en Ledn, Gto., durante 6 afios (90-96), se diagnosticaron
1,047 lesiones histopatolégicas, 300 lesiones diferentes,
y fue el género femenino el que present6 el nimero mayor
de casos en el estudio; las edades afectadas fueron 11-20
y de 21-30 afnos; se diagnosticaron el 78.22% de lesiones
intrabucales y el 20.34% extrabucales y 4 biopsias, tanto
intra como extrabucales; las lesiones que se presentaron
con mayor frecuencia: granuloma periapical crénico in-
fectado, quiste periapical crénico infectado, fibroma, pro-
ceso inflamatorio, quiste dentigero, quiste dentigero cro-
nico infectado, granuloma piégeno crénico ulcerado, hi-
perplasia fibrosa inflamatoria crénica, hiperplasia fibrosa
inflamatoria y fenémeno de extravasacién mucosa'® (Cua-
dro I).

Material y métodos

En este estudio transversal de los reportes histopatol6-
gicos en un laboratorio de patologia bucal, se conté con

Cuadro I. Compsz
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un total de 3,293 reportes histopatolégicos en una base
de datos, conteniendo en todas las historias clinicas un
namero de registro, edad, género, localizacién, diagnés-
tico clinico, diagnéstico histopatolégico, tipo de lesion
(metabdlicas, inflamatorias y reactivas, neoplasicas be-
nignas y malignas; y del desarrollo).!

Algunos datos no incluidos en los registros compren-
didos en el estudio, y un minimo de casos fueron consi-
derados no representativos, por lo que se describen gra-
ficamente como no referidos. Los registros que reporta-
ron varias zonas anatémicas de localizacién y que reper-
cutieron en diagnédsticos histopatoldgicos diferentes,
porque se realizaron una o mas biopsias en el mismo in-
dividuo, aumentaron el total de lesiones histopatoldgi-
cas en el estudio, pero no asi el nimero de registros que
previamente fueron concentrados en un mismo expedien-
te por tratarse del mismo paciente.

Es pertinente anotar que como podra observarse, en
el ano de 1999 se diagnosticaron un menor niimero de
lesiones debido al periodo donde no se trabajé por cues-



64

tiones laborales, por lo que se vieron interrumpidas por
9 meses.

Se hace una descripcién de las frecuencias de las lesio-
nes por tipo y una comparacién de los diagnésticos histo-
patoldgicos y clinicos.

La mayoria de las lesiones histopatoldgicas que se pre-
sentaron en el laboratorio, asi como en estudios previos
como el de Cifuentes GA, el de Ovalle W, el de Solis CG
coinciden en que el género femenino es el més afectado,
sin que hasta la fecha se tenga una explicacién légica.
Aunque se argumenta que podria ser porque las mujeres
son las que mas acuden al Servicio Bucal, por estética,
mejor cuidado bucal, etc., lo cierto es que las lesiones no
son propias del género.?*"10

Las lesiones histopatoldgicas diferentes presentadas
en este estudio fueron 357 en un periodo de estudio de 5
anos. El nimero de lesiones reportadas en otros estudios
como el de Ovalle en 1990 con duracién de 4 anos indicé
que se encontraron 224 lesiones diferentes, el realizado
por Ovalle en el ano 2000 reporté 300 lesiones diferentes
en 6 anos. El nimero de lesiones diferentes respecto a los
estudios mencionados muestran que las lesiones y sus
variaciones van en aumento, por nuevas clasificaciones o
porque ahora el cirujano dentista es consciente de la ne-
cesidad de enviar sus casos al estudio histopatoldgico, y
por lo tanto, casos que no se estudiaban en el pasado se
estudian ahora.*°

Las lesiones histopatolégicas mas frecuentes diagnos-
ticadas en este estudio coinciden en su mayoria con el de
Cifuentes GA realizado en este mismo laboratorio de pa-
tologia y que present6 a la hiperplasia fibrosa, granu-
loma periapical, mucocele, quiste periapical, granuloma
pidgeno, quiste dentigero y papiloma; también con el de
Marti JA en 1990 mencionando al granuloma periapical,
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quiste periapical, quiste dentigero e hiperplasia fibrosa
inflamatoria; y de igual manera el de Solis CM en 1997;
reporté a la hiperplasia fibrosa, quiste dentigero, quiste
periapical, granuloma piégeno, mucocele y papiloma; fi-
nalmente coincide el de Ovalle W; en el ano 2000 presen-
té en su articulo las lesiones mas comunes que son: el
granuloma periapical, quiste periapical, quiste dentige-
ro, granuloma piégeno, hiperplasia fibrosa inflamatoria y
mucocele 6910

En relacién a la edad de los pacientes, se observé una
predominancia de la segunda y tercera décadas de la vida,
igual que en los estudios antes citados y el de Gonzalez
RJ hecho en 1994.2

Resultados

El nimero de registros de estudios histopatolégicos diag-
nosticados en el laboratorio de patologia bucal en el pe-
riodo de enero de 1997 a diciembre de 2001 fue de 3,293,
la distribucién de lesiones segtn el género cont6 para el
femenino con 2,018 casos (61.2%) y el género masculino
1,194 (36.2%) (Figura 1).

Se encontraron 357 lesiones histopatoldgicas diferen-
tes, de las cuales en la figura 2 se muestran las lesiones
mas comunes como la hiperplasia fibrosa con 501 casos
(14.3%), seguida del granuloma periapical con 241 casos
(6.8%), le sigue el mucocele con 187 casos (5.3%), la hi-
perplasia fibrosa inflamatoria con 166 casos (4.7%), el
granuloma piégeno con 150 casos (4.2%), el quiste peria-
pical 146 casos (4.1%), el foliculo dental con 115 casos
(3.2%), el papiloma con 70 casos (1.9%), el quiste dentige-
ro con 63 casos (1.7%), y la displasia leve con 47 casos.

Se obtuvo ademas que las lesiones de tipo inflamato-
rio fueron las mas frecuentes, contando con 2,490 casos
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Figura 1. Distribucién de lesiones histo-
patoldgicas seglin género.
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Figura 3. Distribucién de alteraciones segtin el tipo de lesion.

(71.1%), seguidas de las de tipo neoplasico 501 casos
(14.3%) y las del desarrollo fueron las que menos se pre-
sentaron con 195 casos (5.5%), igual que las de tipo me-
tabdlico con 1 caso (0.02%) (Figura 3).

En relacion a la edad que presenté mayor frecuencia de
lesiones para el estudio fue de 11 a 20 afios y de 21 a 30
anos que corresponde a la segunda y tercera décadas de la
vida respectivamente, aunque la tercera década fue la mas
alta con 638 casos (19.3%) (Figura 4).

Las areas de localizacién que mas presentaron lesio-
nes patoldgicas fueron: mandibula, maxilar, labio, encia,
y mucosa yugal, y las menos frecuentes fueron: paladar,
piso de boca y glandulas salivales.

La distribucién de lesiones que se alojaron en tejidos
blandos fueron 1,804 casos (54.7%) y en tejidos duros
1,313 casos (39.8%) (Figura 5).

Al realizar una comparacién de diagnéstico clinico con
diagnéstico histopatoldgico, este Gltimo emitido por el

65

1. Hiperplasia fibrosa

2. Granuloma periapical

3. Mucocele

4. Hiperplasia fibrosa
inflamatoria

5. Granuloma piégeno

6. Quiste periapical

7. Foliculo dental

8. Papiloma

9. Quiste dentigero

10. Displasia leve Fuente: directa

Figura 2. Distribucién de lesiones histo-
patolégicas més frecuentes.

laboratorio, se observé que el 65.6% coincide y el 26.3%
no coincide (Figura 6).

Discusion

Las areas de localizacién del presente estudio reportan
un mayor nimero de lesiones en mandibula que en maxi-
lar y mientras que el trabajo de Ovalle W que describe
dichas areas de localizacién presentan una forma inversa
a nuestro estudio.*

En cuanto a la correlacién clinica-histopatoldgica no
se realizé en ningtn estudio anterior, nuestro estudio es
el primero que hace esta correlacién de los estudios pu-
blicados en México.

Conclusiones

* El género con mas prevalencia de lesiones fue el feme-
nino.

* Se encontré una variedad importante de 357 alteracio-
nes, tanto benignas como malignas.

* Las lesiones histopatolégicas de mayor frecuencia son
la hiperplasia fibrosa, granuloma periapical, mucoce-
le, hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma piége-
no, quiste periapical, foliculo dental, papiloma, quiste
dentigero y displasia leve.

* Las lesiones de tipo inflamatorio se encontraron en
mayor nimero seguidas de las de tipo neoplasico, y en
altimo lugar de frecuencia las lesiones metabdlicas y
del desarrollo.

* En relacién a la edad, la de mayor frecuencia fue la
segunda y tercera décadas de la vida.

¢ Lamayor parte de las lesiones se encontraron en cavi-
dad bucal, las mas frecuentes fueron en mandibula,
maxilar, labio, encia, y mucosa yugal. Es conveniente



66

Numero de casos

700 —
7/
600 - 518 486 515

500 2| |24 .
400 - 312

300—/{3 I I 2
47/ 1094

200

8

] D2

0 T T T T T T T T T f

1ia. 2a. 3a. 4a. 5a. 6a. 7a. 8a. 9a. 10a.
Década de la vida

Fuente: directa
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mencionar que se diagnosticaron también lesiones de
otras partes del cuerpo.

Se encontré una mayor parte de lesiones en tejidos
blandos con respecto a los tejidos duros.

Aungque el diagndstico definitivo de las lesiones buca-
les se realiza por medio del estudio histopatoldgico,
no se debe restar importancia al diagnéstico clinico,
ya que el margen de error del diagnéstico clinico res-
pecto al histopatolégico es considerable.

Es necesaria la participacién de instituciones de salud:
particulares, oficiales y educativas para obtener mejo-

res resultados y una realidad més acertada de los pro-
blemas bucodentales que presenta la poblacién.

* A diferencia de los estudios ya referidos, éste aporta
elementos importantes para futuras investigaciones
como es el comparativo de diagnésticos clinicos con
histopatolégicos, y la clasificacién de lesiones basa-
das en su etiopatogenia.

* Conforme se realicen més estudios de lesiones histo-
patoldgicas en el pais, se tendra una realidad mas
acertada, servira para actualizar planes de estudio
en odontologia y fortalecer las actividades de diag-
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néstico, tratamiento y prevencion en la practica pro-
fesional.
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