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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de los diversos tipos de tumores odontogénicos (TO) en poblacion sinaloense, utilizando la actual
clasificacion histoldgica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2017, durante un periodo de 5 afios (2014-2019). Material
y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se revisaron los registros de diagndsticos histopatoldgicos de TO en los
principales hospitales y servicios de anatomia patoldgica de la Ciudad de Culiacén, Sinaloa, y se realizé un andlisis estadistico con
las variables edad y género del paciente, y localizacion del tumor, en XLSTAT. Resultados: Se reportaron 21 diagnésticos de TO,
todos fueron de origen benigno; entre las lesiones mas frecuentes se encontré el fibroma cemento-osificante (7/33.33%), seguido del
odontoma (6/28.57%), y el ameloblastoma (5/23.81%). El rango de edad en el cual se presentaron fue de 2 a 71 afios, con un pico
de incidencia en la cuarta década de vida. El género femenino mostré6 mayor predileccion (16/76.2%), y el sitio anatomico mayormente
afectado fue la mandibula (12/57.2%). Conclusiones: Los TO son lesiones poco frecuentes, la mayoria suelen ser de origen benigno,
se presentan en un amplio rango de edad, principalmente en la mandibula.

Palabras clave: Tumores odontogénicos, Frecuencia, OMS 2017, Diagnéstico, Patologia.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the different types of odontogenic tumors (OT) in population of Sinaloa, using the current
histological classification of the World Health Organization (WHO) of 2017, over a period of 5 years (2014-2019). Material and meth-
ods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study, the records of histopathological diagnoses of OT in the main hospitals and
pathological anatomy services of the Culiacan City, Sinaloa, were revised, and a statistical analysis was performed with the variables
age and gender of the patient, and tumor location, in XLSTAT. Results: 21 diagnoses of OT were reported, all were of benign origin;
among the most frequent lesions are cement-ossifying fibroma (7/33.33%), followed by odontoma (6/28.57%), and ameloblastoma
(5/23.81%). The age range in which they were presented was from 2 to 71 years, with a peak incidence in the fourth decade of life.
The female gender showed a greater predilection (16/76.2%), and the anatomical site most affected was the mandible (12/57.2%).
Conclusions: OT’s are infrequent lesions, most are usually of benign origin, occur in a wide age range, mainly in the mandible.
Keywords: Odontogenic tumors, Frequency, WHO 2017, Diagnosis, Pathology.

Introduccion y ocasionalmente en encia (periféricos)?. En 1971

Los TO son lesiones poco frecuentes que consti- la OMS incluyo estas lesiones en su primera cla-

tuyen menos del 1% de todos los tumores orales?. sificacion histolégica y proporciond los criterios

Estos comprenden un grupo complejo de lesiones clinico-patologicos necesarios para su diagnos-

de diversos tipos histopatoldgicos y comporta- tico, en 1992 se realizaron modificaciones a la cla-

miento clinico, se derivan de los restos epiteliales sificacion, posteriormente en 2005 y reciente-

y/o mesenquimales del aparato de formacion de mente en 2017 algunas lesiones se agregaron,

_ _ L . a4
dientes, y por lo tanto, se encuentran exclusiva- eliminaron o reclasificaron nuevamente=~.

mente dentro de los huesos maxilares (centrales)

Rev Med UAS:; Vol. 10: No. 4. Octubre-Diciembre 2020 ISSN 2007-8013



Félix-Rojas F.J.

REVMEDUAS 203

La cuarta edicion de la OMS de Tumores de ca-
bezay cuello se publicé en enero de 2017, en esta
edicién, al igual que en las anteriores, se clasificd
principalmente a los TO en dos categorias segun
su comportamiento biologico, benigno y maligno.
Ademas, se simplificé la subdivision de los TO be-
nignos, en tumores epiteliales, mesenquimales
(ectomesenquimales) y mixtos, sin intentar descri-

bir el grado de cambio inductivo®.

Entre los cambios mas significativos de la edicion
de 2017, esta la simplificacion en la clasificacién
de los TO malignos, la cual era muy compleja y
detallada en la edicion de 2005°. Otro cambio muy
notable en la nueva edicion es la actualizacion y
restauracion de los quistes odontogénicos (QO)
gue habian sido eliminados previamente. Con res-
pecto a estos, el tumor odontogénico queratoquis-
tico y el tumor odontogénico quistico calcificante,
se reclasificaron como lesiones quisticas y deja-
ron de ser considerados tumores®45. También se
incluyeron nuevas lesiones en la lista de TO, a sa-
ber, carcinoma odontogénico esclerosante, carci-
nosarcoma odontogénico, tumor odontogénico
primordial y fiboroma cemento-osificante!-6, mien-
tras que el odontoameloblastoma, el fibrodenti-
noma ameloblastico y el fibroodontoma ame-
loblastico no se consideraron entidades Unicas y

se excluyeron de la clasificacion de TO35.

Todas estas modificaciones en la clasificacion de
TO se traducen también en cambios en la fre-
cuencia reportada para estas lesiones, por ejem-

plo, lesiones quisticas (queratoquiste odontogé-

nico) que en la clasificacion de la OMS 2005 fue-
ron consideradas como tumores (tumor odontogé-
nico queratoquistico), representaron a los TO mas
frecuentes; sin embargo, fueron reclasificadas en
la version actual de la OMS 2017, dejaron de ser
consideradas como tumores, por lo que seran
otras lesiones las que pasaran a ser interpretadas

como los TO mas frecuentes.

Son numerosos los estudios en las diferentes par-
tes del mundo que demuestran diferencias en la
frecuencia de este tipo de tumores y explican su
comportamiento asi como su manejo; sin em-
bargo, son pocos los estudios realizados en nues-
tro pais que determinen que tan frecuentes son
estos en nuestra poblacion. El propésito de este
estudio es determinar la frecuencia de los TO en
los principales hospitales y servicios de anatomia
patoldgica de la Ciudad de Culiacan, Sinaloa, Mé-
xico, utilizando la tipificacion histologica de la
OMS de 2017.

Material y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de diagnés-
ticos histopatoldgicos de TO, de enero de 2014 a
mayo de 2019, en las bitdcoras y sistemas elec-
tronicos de los servicios de anatomia patoldgica
de los cinco principales hospitales de salud pu-
blica de Culiacan Sinaloa (IMSS H.G.R. 1, Hospi-
tal Regional ISSSTE, Hospital Pediatrico de Sina-
loa, Hospital General de Culiacan, CIDOCS Hos-

pital Civil de Culiacan) y de dos servicios privados
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(Estudio del cancer humano, S.C, Patologia y me-

dicina bucal, J. Basurto).

Los diagnosticos de TO se evaluaron de acuerdo
con la clasificacion histolégica de la OMS de
2017. Los diagnésticos histopatoldgicos de TO re-
cuperados fueron analizados por edad, género del
paciente y localizacion de la lesion. En los diag-
nésticos histopatoldgicos, los TO benignos se cla-
sificaron en tres grupos: tumores epiteliales, mix-
tos y mesenquimales, mientras que los TO malig-
nos se clasificaron en carcinomas, carcinosarco-
mas y sarcomas odontogénicos. La localizacién
se determind por la ubicacion del tumor en los ma-
xilares y se separd en categorias como: maxilar,
mandibula, maxilar periférico y mandibular perifé-
rico. Se realiz6 un andlisis de estadistica descrip-
tiva con el programa Microsoft Office Excel. Los
datos categoricos se resumieron en frecuencias y
porcentajes y los numéricos con medias y desvia-
cion estandar. Para analizar la relacion entre va-
riables categéricas se utilizé la prueba exacta de
Fisher. Un valor de p <.05 se consideré estadisti-
camente significativo. Para realizar los célculos se

utilizo el paquete estadistico XLSTAT.

Resultados

Del total de biopsias y piezas quirargicas proce-
sadas durante el periodo estudiado (2014-2019),

se identificaron un total de 21 diagndsticos histo-

patoldgicos de TO (Cuadro 1), todos de origen be-
nigno. En el Cuadro 2, se muestra la frecuencia
de los TO en relacidn con su diagndéstico histopa-
tolégico y localizacion, asi como el género del pa-
ciente. Los TO mesenquimales fueron los mas co-
munes con 9 casos (42.9%). El TO mas frecuente
correspondié al fiboroma cemento-osificante
(7/33.3%), seguido por el odontoma (6/28.6%) y
el ameloblastoma (5/23.8%). Hubo un ligero pre-
dominio por el sitio mandibular y una fuerte predi-
leccion por el género femenino; la relacion de la
localizacibn Mandibula: Maxilar y la relacién del
género F: M fue de 1.3: 1 y 3.2: 1 respectiva-
mente. El rango de edad en el cual se presentaron
los TO fue amplio (de 2 a 71 afios), con un pico
de incidencia en la cuarta década de vida (Cuadro

3).

Con la prueba exacta de Fisher, se pretendid que
el estudio mostrara algunos indicios, si es que los
habia, de la relacién entre los tipos de tumores y
la edad, la mayor parte de los TO presentaron in-
dependencia, sin embargo, se tienen indicios de
que el fiboroma cemento-osificante se presenta
principalmente en la quinta década de vida (41-50
afnos); ademas, referente al fiboroma ameloblas-
tico, se encontrd asociacion estadisticamente sig-
nificativa, pero solo se registr6 un caso (p=
0.0017) (Cuadro 4). Con respecto al género de las
personas, no se encontré asociacion estadistica-

mente significativa (p= 0.80).
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Cuadro 1. Distribucién de tumores odontogénicos por afio de diagndstico en los diferentes servicios de
anatomia patolégica

Afo de diagnéstico Servicio de Anatomia Patoldgica
HCC PMB IMSS ECH HPS ISSSTE HGC N. Casos (%)
2014 2 - - - - - - 2 (9.5)
2015 1 - - - - - - 1(4.8)
2016 - - 2 - - - - 2 (9.5)
2017 - 1 - - - - - 1(4.8)
2018 1 3 2 1 - - - 7 (33.3)
2019 4 3 1 - - - - 8(38.1)
Total 8 7 5 1 0 0 0 21 (100.0)

HCC= Hospital Civil de Culiacan, PMB= Patologia y medicina bucal, J. Basurto, IMSS=Instituto Mexicano del Seguro Social, ECH=
Estudio del Cancer Humano SC., HPS= Hospital Pediatrico de Sinaloa, ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, HGC= Hospital General de Culiacan.

Cuadro 2. Distribucién de tumores odontogénicos segun su diagndstico histopatoldgico, localizacion, y gé-
nero del paciente

Diagndstico histopatologico N.Casos(%) Género Localizacion

TO Benignos F M Md Mx MdP MxP
Origen Epitelial 5(23.8)

Ameloblastoma 5(23.8) 3 2 4 1 - -
Origen Mixto 7 (33.3)

Odontoma 6 (28.6) 4 2 3 2 - 1
Fibroma ameloblastico 1(4.8) 1 - 1 - - -
Origen mesenquimal 9 (42.9)

Fibroma cemento-osificante 7 (33.3) 6 1 3 4 - -
Fibroma odontogénico 2(9.5) 2 - - 1 1 -
Total 21(100.0) 16(76.2%)  5(23.8%) 11(52.4%) 8(38.1%) 1(4.8%) 1(4.8%)

F= Femenino, M= Masculino, Md= Mandibula, Mx= Maxilar, MdP= Mandibular periférico, MxP= Maxilar periférico.

Cuadro 3. Distribucién de tumores odontogénicos por grupos de edad

Grupos de edad Diagndstico histopatologico
(afios)
AME FA FCO FO OoDO N. Casos (%)

0-10 0 0 0 0 2 2 (9.5)
11-20 0 1 0 0 3 4(19.1)
21-30 0 0 0 0 0 0(0.0)
31-40 2 0 2 1 0 5 (23.8)
41-50 0 0 3 0 0 3(14.3)
51-60 3 0 0 1 0 4(19.1)
61-70 0 0 0 0 1 1(4.8)
71-80 0 0 2 0 0 2 (9.5)
81-90 0 0 0 0 0 0 (0.0)
91-100 0 0 0 0 0 0 (0.0)
Total 5 1 7 2 6 21 (100.0)

AME= Ameloblastoma, FA= Fibroma ameloblastico, FCO= Fibroma cemento-osificante, FO= Fibroma odontogénico, ODO=
Odontoma.
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Cuadro 4. Frecuencias esperadas de tumores odontogénicos de acuerdo con la edad

Grupos de edad

Diagnostico histopatolégico de TO

(afios)
AME FA FCO FO ODO Total

0-10 0.48 0.10 0.67 0.19 0.57 2
11-20 0.95 0.19 1.33 0.38 1.14 4
31-40 1.19 0.24 1.67 0.48 1.43 5
41-50 0.71 0.14 1.00 0.29 0.86 3
51-60 0.95 0.19 1.33 0.38 1.14 4
61-70 0.24 0.05 0.33 0.10 0.29 1
71-80 0.48 0.10 0.67 0.19 0.57 2
Total 5 1 7 2 6 21

Los valores en negrita son significativos al nivel alfa=0.05

Discusion

Diversos estudios que reportan la frecuencia y
prevalencia de TO se han realizado en diferentes
partes del mundo; sin embargo, en nuestro pais
existe un numero limitado de estudios que deter-
minen qué tan frecuentes son estos tumores en
nuestra poblacion. En la actualidad, no hay estu-
dios que reporten la frecuencia de TO en nuestro
estado (Sinaloa, México), y de las investigaciones
realizadas en México, se encontraron tres que re-
portan la frecuencia de TO con base en la clasifi-
cacion de la OMS de 1992; dos publicados por
Mosqueda et al.”8, y uno por Palma Guzman et
al.?, otro estudio que reporta dicha frecuencia co-
rresponde a Olivares Granados et al.1% quienes
utilizaron la clasificacion histolégica de la OMS de
2005, y Gaitan-Cepeda et al.ll establecieron la
prevalencia de TO antes y después de la clasifi-
cacion de 2005. A nuestro saber, este estudio se-
ria el primero en nuestro pais en reportar la fre-
cuencia de TO utilizando la clasificacion actual de
la OMS (2017).

En el presente estudio, la totalidad de los TO diag-
nosticados fueron benignos, lo que concuerda con
los informes realizados por Hosgor et al.’?, Silva
et al.13, Chen et al.’* y la Bhat et al.'®>, mientras
gue en otros estudios realizados por Aregbesola
et al.16, De Medeiros et al.1” y Ahire et al.'8, la pre-
valencia de TO benignos oscil6 entre el 98.5% y
99.2% de los casos. Estos resultados respaldan
la literatura donde se sefiala que los TO benignos
son mas comunes, mientras que los TO malignos

son lesiones extremadamente raras?2.

El TO mas frecuente en la presente investigacion

corresponde al fibroma cemento-osificante
(33.33%), seguido del odontoma (28.57%), y el
ameloblastoma (23.81%). En las clasificaciones
de la OMS anteriores, el fioroma cemento-osifi-
cante se consideraba una entidad separada y se
agrupaba bajo la categoria de “Lesiones relacio-
nadas al tejido 6seo™. En 2017, la OMS incluy6
esta entidad en la categoria de TO mesenquima-
les; esta lesion esta compuesta de tejido conec-
tivo fibroso que contiene una mezcla variable de

trabéculas Oseas y calcificaciones concéntricas
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gue se asemejan al cemento!®. Sin embargo, al-
gunos autores consideran que este origen es du-
doso porque microscépicamente las neoplasias
muestran areas con una diferenciacion similar al
cemento, que también se ha informado existe en
la 6rbita y en algunos huesos del craneo, y por tal
razén se cree que no hay consenso para conside-

rar a esta lesion como un TO.

Siendo asi, De Medeiros et al.1” excluyeron al fi-
broma cemento-osificante de su estudio, mientras
gue Hosgor et al.*? y Su et al.1® reportaron a este
tumor como el segundo mas frecuente en sus re-
sultados; por otra parte, Ahire et al.’® y Mascitti et
al.?% también reportaron casos de fibroma ce-
mento-osificante, aunque no fue uno de los TO
mas frecuentes. Otro dato importante es el rango
de edad y el género en el cual se present6 este
tumor, en nuestro estudio esta lesion se presento
con mayor frecuencia en la quinta década de vida
y con mayor predileccion por el género femenino;
no obstante, su mayor frecuencia se ha reportado

entre la tercera y cuarta década de vida®.

En el caso del odontoma, que fue el segundo TO
mas frecuente, los estudios realizados por Hosgor
et al.’? y Chen et al.}* reportaron a este tumor
como el mas frecuente, asi mismo, Mosqueda et
al. reportaron a este tumor como el mas frecuente
en México’8, y Gaitan-Cepeda et al. coincidieron
con estos resultados cuando establecieron la fre-

cuencia de TO antes de la clasificacion de 20051,

El ameloblastoma fue el tercer TO mas frecuente,
la OMS lo define como el TO mas comun (exclu-

yendo al odontoma), con un pico de incidencia

mayor entre la cuarta y la quinta décadas de vida,
y sin predileccién por género!. La mayoria de los
informes revisados en los diferentes continentes
como Africalé, Asial51819 Europa? y en Latinoa-
mérica'31’ reportan a esta lesion como la mas fre-
cuente de sus resultados, con mayor frecuencia
entre la tercera y cuarta décadas de vida, y res-
pecto al género de los pacientes este varia entre

continentes.

El fibroma ameloblastico se describe como uno de
los TO mas infrecuentes?, como resulté en otros

estudios'® 1718 y en el nuestro.

La predileccién por el género femenino en nuestro
estudio es similar a los informes de Hosgor et al.*?
y Chen et al.** pero difiere con los informes de
Aregbesola et al.16, Ahire et al.'8, y Mascitti et al.2°.
Los TO en nuestro estudio mostraron un pico de
incidencia mayor en la cuarta década de vida, di-
firiendo con la mayoria de los estudios revisados,
ya que los TO fueron diagnosticados mayormente
entre la segunda y la tercera décadas de
vidal®16.17.1820 - en contraste, en nuestro estudio,
ningun TO se present6 durante la tercera década
de vida. Respecto a la localizacion anatémica, los
TO mostraron mayor predileccién por el sitio man-
dibular, siendo este dato consistente con la totali-

dad de los informes encontrados!2-20,

Es de suma importancia mencionar que los estu-
dios realizados con base en la clasificacion de la
OMS de 2005 en los que se consider6 al querato-
quiste odontogénico como un tumor, se identifico
a esta lesién entre las mas frecuentes®!l. En la

clasificacion actual de la OMS, se sabe que esta
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lesion fue reclasificada bajo la categoria de los
QO, mientras que nuevas lesiones se incluyeron
y otras se excluyeron, lo que muy probablemente
tendra un impacto significativo en futuros estudios
que establezcan la frecuencia de los TO antes y
después de la actual clasificacion. Sin embargo,
no solo los criterios utilizados para diagnosticar
TO y la zona geogréafica de estudio podrian cam-
biar el perfil de frecuencia de estas lesiones, algu-
nos autores sugieren que los estudios realizados
en una sola institucién pueden no proporcionar la
frecuencia precisa de TO en comparacion con es-

tudios multicéntricos y/o colaborativos?®.

Los TO son lesiones poco comunes, los benignos
son mas frecuentes que los malignos, se presen-
tan mayormente en la cuarta década de vida, en
el género femenino y afectan principalmente al
hueso mandibular. El TO més frecuente fue el fi-
broma cemento-osificante, siendo mas comun en
la quinta década de vida, con predileccion por el

género femenino y el hueso maxilar.
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