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1. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de las
lesiones oOseas inflamatorias y no inflamatorias de la cavidad bucal en
pacientes atendidos en la clinica de medicina bucal del DEPel de la Facultad
de Odontologia en un periodo de 10 afios. Este estudio es de tipo descriptivo

retrospectivo.

Las lesiones 6seas inflamatorias y no inflamatorias que se presentan tanto en
la maxila como la mandibula son de importancia en la practica odontolégica,
ya que estas pueden alterar las estructuras de la cavidad bucal asi como la

calidad de vida del paciente.

El hueso reacciona ante estimulos o enfermedades propias de la cavidad
bucal, estas reacciones reflejan el origen de las lesiones. En algunas lesiones
se presenta el aumento de volumen, otras pueden producir dolor en la cavidad
bucal. Las manifestaciones tienen importancia, asi como las radiografias que
son un auxiliar de diagndstico. Ya que nos ayudan a determinar de qué lesion

se trata.

Se presentan en cualquier etapa de la vida y deben tener un buen tratamiento

0 seguimiento.

Para realizar este estudio se seleccion6 a una muestra de 166 pacientes los
cuales tenian como diagnéstico una lesion ésea inflamatoria o no inflamatoria,
de ambos géneros y de cualquier edad, en donde se obtuvo que la prevalencia
de estas lesiones representan el 4.06% de las enfermedades en la cavidad

bucal.




De las cuales la prevalencia es del 2.27% que representan a las lesiones 6seas
inflamatorias y el 1.76% a las lesiones no inflamatorias. EI género mas
afectado es el femenino con un 2.74% en comparacion con el género
masculino con un 1.32% de hombres. Estos datos se obtuvieron a partir de las
historias clinicas de los pacientes y con la ayuda del programa estadistico
SPSS.




2. ANTECEDENTES

El hueso es un tejido calcificado denso que es afectado especificamente por

una diversidad de lesiones que hace que reaccione de manera dinamica.’

La osteomielitis es, por definicion, una inflamacion del hueso y la médula
osea.? El proceso inflamatorio se caracteriza por la destruccion de hueso y la
intensa reparacion por parte de este, formando secuestros 6seos y la posterior
neoformacion 6sea que rodea estas zonas de secuestro, denominadas

involucros.3

La mayor parte de los casos en que afecta los maxilares se relacionan con una
infeccion, por lo general bacteriana, que se extiende al hueso desde dientes
sin vitalidad, lesiones periodontales o traumatismos. Esto relacionado con los
factores de resistencia del paciente, determina el cuadro clinico y la extension
del proceso inflamatorio, ademas de la velocidad con la que se desarrolla la

infeccion.?

La osteitis condensante, es una reaccion del hueso a la infeccion bacteriana
cuando la resistencia de los tejidos es muy alta o hay una infeccion de bajo
grado. Las lesiones pueden ser adyacentes a un diente sano sin obturacion,
lo que sugiere que debe de considerarse otros factores etioldgicos, como la
mal oclusién. Sus sindbnimos son osteomielitis esclerosante focal y hueso

esclerdtico. 4

Exclusiva en personas jovenes, menores de 20 afios. El diente afectado con

mayor frecuencia es el primer molar inferior."#




La mayor parte de las lesiones se descubren en examenes radiograficos
rutinarios.* Radioldgicamente se observa una masa radiopaca bien circunscrita
del hueso esclerético que rodea al apice de una o ambas raices."' Se pueden
desarrollar en areas periapicales de dientes no vitales o con pulpas
inflamadas.® Existiendo generalmente una evidente separacion entre el tejido

esclerosado y el hueso normal.?

Las lesiones fibro-6seas benignas (BFOLs) del hueso constituyen un grupo de
enfermedades que muestran una produccidén mezclada de tejido fibrocolageno
y diversos materiales mineralizados, incluyendo tejido éseo, el hueso laminar,
y materiales similares al cemento.® Remplazan al hueso trabecular normal por
un tejido fibroso celular denso y estructuras mineralizadas orientadas al azar,

del cual se forman estructuras 6seas no funcionales.”

El termino lesion fibro-6sea no es un diagndstico concreto si no que agrupa
una serie de procesos patolégicos con un origen y apariencia radiologica e

histopatoldgica similar.®

La clasificacion de BFOLs ha sido tema de constante modificacién. Segun lo
propuesto por diversos autores, multiples entidades patolégicas se han
incluido bajo el titulo de BFOLs.®

La clasificacion mas aceptada fue propuesta por Waldron en 1993 vy
modificada posteriormente por Brannon y Fowler, que comprendia la displasia
fibrosa (FD), displasia 6sea (DO), fibroma osificante (DE), y fibroma osificante
juvenil (JOF) como BFOLs del hueso. Estas lesiones se incluyeron en la actual
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los tumores de

cabeza y cuello.®

A pesar de sus diversidades, este grupo de lesiones demuestra algunas
similitudes clinicas, radiolégicas, asi como las caracteristicas histopatoldgicas.

Esto a veces supone un problema para su diagnostico y manejo. ©




La displasia cementaria periapical es una patologia displasica en la cual areas
focales multiples de hueso y médula normales son reemplazados por lesiones
de tejido conjuntivo celular con un potencial de crecimiento limitado. Las
lesiones alcanzan un tamafno determinado y después experimentan un
proceso de maduracion que culmina en la formacién de nédulos intradseos
multiples, densos y calcificados. Se descubren casualmente durante la
evaluacion radiografica de rutina o durante la investigacion de otro problema.

No presenta sintomas ni alteraciones visibles externas del hueso afectado.’

Areas periapicales radiotransparentes y radioopacas difusas asintomaticas, en
las cuales el tejido 6seo cementario sustituye a la arquitectura del hueso

normal.”

El osteoma es una lesion odontogénica caracterizada por la proliferacion de
tejido 6seo compacto o esponjoso. Son lesiones esencialmente restringidas a
los huesos del craneo y de la cara. La mayoria de los osteomas son
asintomaticos y sin potencial de recidiva después de la remocion quirurgica.
Generalmente descubiertos en examenes radiograficos de rutina o cuando en
estado de crecimiento avanzado conlleva a una deformidad facial. Los
osteomas aparentan ser mas comunes en adultos jovenes, pueden surgir en
cualquier edad. Diversos autores citan mayor aparicion en pacientes del sexo
masculino. Es mas frecuente en la mandibula, principalmente en las regiones

de angulo y borde inferior del cuerpo.®
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En un estudio donde se analizaron 207 casos de lesiones fibro-6seas (no
inflamatorias) retrospectivamente. En general la displasia fibrosa fue la mas
prevalente con el 36.7%, seguido del fibroma osificante 32.4%, displasia 6sea
con 24.6% vy el fibroma osificante juvenil 6.3%. Se observé predileccion en la
poblacién femenina. La mayoria de los pacientes con displasia fibrosa vy
fibroma osificante presentaron hinchazén no dolorosa, mientras tanto los

pacientes con displasia dsea era asintomatico.®

Un estudio mostro la prevalencia de osteoesclerosis idiopatica y osteitis
condensante en una poblacion de adultos de mediana edad a avanzada, para
determinar su comportamiento a largo plazo. En el cual se obtuvo que en 90
sujetos representaba el 5.7% de esclerosis idiopatica 'y 71 sujetos con el 4.5%

osteitis condensante.?

En un estudio en pacientes de Turquia se encontré que la osteoesclerosis
idiopatica y osteitis condensante tuvieron una mayor prevalencia entre las
mujeres que entre los hombres en el mismo estudio ambas lesiones fueron
encontrados en la tercera y cuarta década de vida. Ademas se observaron
lesiones de osteitis condensante entre los 40 y 69 afos y 20 a 39. Una posible
explicacion seria la caries dental y las infecciones de la pulpa con el aumento
de edad. Se observo que la lesion es mas frecuente es en los molares lo que
podrian representar las raices residuales de molares temporales, reabsorbido
y reemplazado por hueso esclerético. También se puede atribuir a la caries, al

trauma oclusal y las infecciones de la pulpa.'!
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Las células del ligamento periodontal son capaces de producir una gran
variedad de neoplasias benignas. Varios autores han sugerido que los
fibromas osificantes son lesiones fibro-6seas benignas con origen en el

ligamento periodontal.®

En un estudio de 22 casos se analizo el fibroma osificante con 17 casos en un
periodo de 4 a 5 afios la edad de incidencia varia de 8 a 53 afos. Se
encontraron 13 casos de fibroma osificante que ocurren en la mandibula. Y del
70 a 80 % se produce con mayor frecuencia en la region premolar-molar con

predileccion femenina.?

El fibroma osificante se define como una lesién encapsulada que consiste en
tejido fibroso y cantidades variables de material mineralizado del hueso o

cemento. Es mas frecuente en la tercera y cuarta décadas de la vida.'?

Slootwey y Muller en una revision, establecieron la edad media en 25 afios del
fibroma osificante. Tiene predileccién por el sexo femenino, se localiza con

mayor frecuencia en el area molar y premolar.®

En otro articulo revisado se manifiesta que el fibroma osificante se encuentra
con mas frecuencia en la mandibula que en el maxilar superior, localizandose
preferentemente en la region molar (52%) o premolar (25%). Es mas
comunmente diagnosticada en mujeres (5:1) entre la tercera y cuarta década

de la vida."3
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Los torus y exostosis son protuberancias nodulares de hueso maduro, cuya

denominacion precisa depende de su localizacion anatomica.?

Normalmente aparecen en mujeres de la tercera década de vida en una
proporcion de mujer: hombre de 2:1 (Shafer y Levi 1978). En nifios son

sumamente raros.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones 6seas inflamatorias y no inflamatorias se presentan en cualquier
periodo de edad, debido a alguna manifestacion de otra enfermedad como la
caries, enfermedad periodontal presentes en la cavidad bucal o al haber

sufrido algun traumatismo o tratamiento dental.

Por lo tanto, es necesario cuestionarse algunos aspectos:

e ;Qué tan prevalentes son las lesiones Oseas inflamatorias y no

inflamatorias de la cavidad bucal?

e ;Cuales son las lesiones Oseas inflamatorias que se presentan mas

comunmente y las lesiones no inflamatorias?
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4. JUSTIFICACION

Es frecuente observar lesiones periapicales como secuela de una infeccion de
la pulpa. Esta infeccién generalmente queda localizada, pero algunas veces

puede terminar en osteomielitis, osteitis condensante.

En ocasiones se relaciona con los factores de resistencia del paciente o de la
lesion, lo que determina el cuadro clinico y la lesién del proceso inflamatorio.
Es importante conocer el estudio radiografico para establecer el diagnostico

de la lesion.

Las lesiones en la cuales la médula y el hueso trabecular normal, es sustituido
por tejido fibroso celular y estructuras mineralizadas son conocidas como
lesiones fibro-6seas. Son de importancia clinica ya que pueden alcanzar
tamanos variables los cuales pueden interferir con la calidad de vida del

paciente.

Las lesiones Oseas en la cavidad bucal en la mayoria de los casos, los
pacientes no saben que presentan alguna de estas lesiones, si no que con el
tiempo se dan cuenta de que presentan cambios de volumen en lo que es el

hueso. Por lo tanto acuden al odontélogo.

O por el contrario son remitidos por clinicas u odontélogos externos al

encontrar algun cambio en la cavidad bucal.

Fue importante realizar este estudio ya que nos permiti6 conocer la
prevalencia de las lesiones 6seas inflamatorias y no inflamatorias en la clinica

de medicina bucal.
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5 OBJETIVOS

5.1 General

e Determinar la prevalencia de lesiones Oseas inflamatorias y no
inflamatorias en pacientes atendidos en la clinica de patologia bucal del
DEPel de la Facultad de Odontologia.

5.2 Especificos

e |dentificar las lesiones Oseas inflamatorias y no inflamatorias de los

pacientes de la clinica de patologia bucal.

e Obtener la prevalencia de las lesiones 6seas inflamatorias y no

inflamatorias de los pacientes de la clinica de patologia bucal.

e Conocer la prevalencia de cada una las lesiones inflamatorias y no
inflamatorias de la clinica de patologia de bucal del DEPel de la facultad

de odontologia.

16



6. METODOLOGIA

6.1 Material y método

Pacientes que fueron atendidos en la clinica de medicina bucal del DEPel de
la Facultad de Odontologia en un periodo de 10 afios que comprende del 7 de
enero del 2004 al 18 de agosto del 2014 donde se obtuvieron los datos de las
historias clinicas de los pacientes, el cual contenia edad, género, diagndstico

clinico para los datos generales.

Para los pacientes con las lesiones 6seas se llevo a cabo una recoleccion de
datos, en sus historias clinicas de los cuales se obtuvieron los siguientes
datos: edad, género, diagndstico, estado civil, escolaridad, lugar de
nacimiento, localizacion, motivo de la consulta y enfermedades asociadas a

los pacientes.

Se efectud un estudio descriptivo retrospectivo utilizando Excel como la base

de datos y el programa SPSS para el procesamiento de los datos.
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6.2 Tipo de estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo retrospectivo ya que nos
permitid conocer la prevalencia de las lesiones 6seas inflamatorias y no

inflamatorias.

6.3 Poblacion de estudio

¢ Pacientes de la clinica de medicina bucal del DEPel de la Facultad de
Odontologia que se atendieron en el lapso del 7 de enero del 2004 al

18 de agosto del 2014 que comprende un periodo de 10 afos.

6.4 Muestra

4080 pacientes, de los cuales 166 fueron diagnosticados con alguna
lesion 6sea inflamatoria o no inflamatoria en la clinica de medicina bucal
del DEPel de la Facultad De Odontologia.

18



6.5 Criterios de seleccion

6.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes revisados en la clinica de medicina bucal del DEPel que

comprende del 7 de enero del 2004 al 18 de agosto del 2014.

e Cualquier edad.

e Los pacientes con un diagnostico de lesion ésea inflamatoria y no

inflamatoria.

6.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que en la historia clinica no se encontraron datos como

género o diagnaostico clinico.

19



6.6 Variables de estudio

6.6.1 Independientes
Género
Estado civil
Escolaridad
Lugar de nacimiento

Motivo consulta

6.6.2 Dependientes
Lesiones dseas inflamatorias

Lesiones d6seas no inflamatorias

6.7 Analisis de la informacion

Se utilizé el programa estadistico SPSS para el analisis de los datos

20



7 RESULTADOS

La muestra de estudio se baso en 10 afios que comprende del 7 de enero del
2004 al 18 de agosto del 2014. En los cuales se obtuvieron 4080 pacientes
revisados en ese periodo en la clinica de medicina bucal, en la seleccion de
pacientes se obtuvieron 166 pacientes que presentaron lesiones Oseas

inflamatorias y no inflamatorias.

Estos 166 pacientes constituyen la muestra de este estudio al cumplir con los
criterios de inclusion como lo fue el tener un diagnostico de lesion 6sea

inflamatoria o no inflamatoria.

Los resultados de los 166 pacientes representa la prevalencia del 4.06% de
las lesiones Oseas inflamatorias y no inflamatorias en la cavidad bucal, en
donde se obtuvo que el porcentaje de mujeres es del 67.5% con 112 pacientes,
supera al de hombres que fue de 32.5 % con 54 pacientes.

Tabla 1. Grafica 1.

Frecuencia Porcentaje Prevalencia
Femenino 112 67.5 2.74
Masculino 54 32.5 1.32
Total 166 100 4.06

Tabla 1 Género, lesiones 0seas inflamatorias y no inflamatorias.
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Pacientes con lesiones oseas
inflamatorias y no inflamatorias.

B Femenino M Masculino

Grafica 1 Género

De los cuales 93 pacientes presentaron lesiones 6seas inflamatorias, siendo
la prevalencia 2.27% y 73 pacientes con lesiones éseas no inflamatorias,
siendo el 1.78%. Tabla 2. Grafica 2.

Lesién Frecuencia Porcentaje Prevalencia
Inflamatoria 93 56.0 2.27
No inflamatoria 73 44.0 1.78
Total 166 100 4.06

Tabla 2 Tipo de lesiones

Lesidon mads prevalente

Gréafica 2

= inflamatoria = no inflamatoria




La edad en la cual se presentan mas las lesiones 6seas inflamatorias y no
inflamatorias es de los 20 a 60 afnos. Seguido de los 60 a 79 afos. Tabla 3.
Graéfica 3.

Frecuencia Prevalencia
0-19 anos 22 13.3
20-39 afnos 56 33.7
40-59 anos 56 33.7
60-79 afos 27 16.3
80-90 afnos 3 1.8
Si dato 2 1.2
Tabla 3 Edad
40
- 33.7 33.7
30
" 25
g% 16.3
e < 133
10
5 1.8 1.2
0 - [ |
0-19 20-39 40-59 60-79 80-90 perdidos
Edad

Grafica 3 Edad
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Los tipos de lesiones 6seas inflamatorias que se obtuvieron fueron el 56%
siendo asi las mas frecuentes; de estas se obtuvo que la osteitis condensante
(fig.1 y 2) la presentan 43 pacientes, siendo la mas prevalente con 1.05%,
seguido de la osteitis esclerosante con 28 pacientes con el 0.68%,

21 pacientes presentaron osteomielitis (fig. 3 y 4) con el 0.51%. Tabla 4.

Frecuencia Porcentaje Prevalencia

Osteitis 43 46.2 1.05
condensante

Osteitis 28 30.1 0.68
esclerosante

Osteomielitis 21 22.6 0.51
Alveolitis 1 1.1 0.02
Total 93 100 2.26

Tabla 4 Lesiones 6seas inflamatorias.

Figura 1 osteitis condensante Figura 2 osteitis condensante

premolar inferior derecho premolar inferior izquierdo

B —————————————
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Clinica Medicina Bucal

Figura 3 Osteomielitis Figura 4 Osteomielitis

Con el 44 % se presentaron las lesiones 6seas no inflamatorias, siendo entre
ellas las mas prevalente la displasia cemento ésea con 27 pacientes 0.66 %
(fig. 5), 16 pacientes con torus 0.39%(fig. 7), 10 pacientes con exostosis 0.24%
(fig. 6), 6 pacientes con osteoma con 0.14% (fig. 8). Los datos completos se

muestran en la tabla 5.

Figura 5 Displasia cemento 6sea
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Frecuencia Porcentaje Prevalencia
Displasia cemento 27 37.0 0.66
osea
Torus 16 21.9 0.39
Exostosis 10 13.7 0.24
Osteoma 6 8.2 0.14
Fibroma osificante 5 6.8 0.12
periférico
Fibroma osificante 5 6.8 0.12
Displasia fibro 2 2.7 0.04
osea
Displasia Osea 1 14 0.02
florida
Fibroma osificante 1 1.4 0.02
central
Total 73 100 1.61

Tabla 5 Lesiones 6seas no inflamatorias

¢
ﬂin‘ a Medicina Bucal DEPeI ‘FA

Figura 6 Exostosis Figura 7 Torus mandibular
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Figura 8 Osteoma

Figura 9 Displasia

fibrosa

Clinica de Medicina Bucal DEPel

Figura 10 Displasia fibrosa
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La localizacion mas frecuente de estas lesiones se encuentran en los molares
inferiores con el 21.7%, la mandibula con el 21.1%, premolares inferiores

16.9%, los datos completos se encuentran en la tabla 6.

Frecuencia Porcentaje

Molares inferiores 36 21.7
Mandibula 35 21.1
Premolares inferiores 28 16.9
Anteriores superiores 16 9.6
inferiores

Maxila 8 4.8
Zona lingual 8 4.8
Paladar 7 4.2
Molares superiores 5 3.0
Zona retromolar 4 24
Premolares 1 0.6
superiores

Terceros molares 1 0.6
Fondo de saco 1 0.6
Sin localizacion 16 9.6
Total 166 100

Tabla 6 Localizacion
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El estado civil mas frecuente que nos encontramos son de solteros con 84
pacientes siendo el 50.6%, seguido de 60 pacientes casados, con un 36.1% y

13 pacientes en unién libre siendo el 7.8%. Los datos completos se encuentran

enlatabla 7.
Frecuencia Porcentaje
Soltero 84 50.6
Casado 60 36.1
Unidn libre 13 7.8
Viudo 7 4.2
Divorciado 2 1.2
Total 166 100

Tabla 7 Estado civil
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La tabla 8 de la muestra indica algun grado de escolaridad, siendo la
licenciatura el grado alcanzado por la mayoria con el 27.1% de los pacientes,

seguido con un 18.7% de secundaria y de preparatoria. Gréfica 4.

Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 45 271
Secundaria 31 18.7
Preparatoria 31 18.7
Primaria 23 13.9
Técnicos 13 7.8
Posgrado 2 1.2
Analfabeta 1 0.6
Sin datos 20 12
Total 166 100
Tabla 8 Escolaridad
Escolaridad
50 45
45
40
35 31 31
30
25 23 20
. 13
10
5 2 1
0 [ | —
O S S G
-2 ,8\, \(g\ ) (’(\ s 0 ¥
\'><,Q’Q(’ Q@Q,g\ c,ec)(\ ¢ e roso VS\’Z}@ ‘5\(\
Grafica 4
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Ya que el estudio se realizé en la DEPel de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, se encontré que 110 pacientes tiene su lugar de nacimiento en el
Distrito Federal dando un 66.3 %, no obstante se encontraron otros estados
de relevancia como el Estado de México con 16 pacientes dando un 9.6%,

Oaxaca con 9 pacientes con el 5.4%. En la tabla 9 se presentan los datos

completos.
Frecuencia Porcentaje
D.F. 110 66.3
Estado de México 16 9.6
Oaxaca 9 5.4
Hidalgo 6 3.6
Michoacan 4 24
Puebla 4 24
Chiapas 3 1.8
Guerrero 3 1.8
Veracruz 3 1.8
Jalisco 2 1.2
Morelos 1 0.6
Zacatecas 1 0.6
Quintana roo 1 0.6
Durango 1 0.6
San Luis potosi 1 0.6
Sinaloa 1 0.6
Total 166 100

Tabla 9 Lugar de nacimiento
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En la historia clinica los pacientes refirieron el motivo de la consulta
encontrando asi los siguientes resultados que el 56.6% no presentaba algun
signo o sintoma descrito en la historia clinica, el 13.9% referia aumento de
volumen, el 10.8% se presentd por un hallazgo radiogréafico en la consulta

odontoldgica y el 9.0% fueron remitidos por clinicas de la facultad. Tabla 10.

Frecuencia Porcentaje
No presenta 94 56.6
Aumento de volumen 23 13.9
Hallazgo radiografico 18 10.8
Referido por la facultad 15 9.0
Dolor dental 7 4.2
Por extraccion 3 1.8
Fistula 3 1.8
Terceros molares 1 0.6
Osteoma 1 0.6
Parestesia 1 0.6
Total 166 100

Tabla 10 Motivo consulta
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Se tomd en cuenta las enfermedades que presentaron los pacientes. La
mayoria de los pacientes manifestaron ser aparentemente sanos con el 68.7%,
9.0% presentaron gastritis, 7.2% diabetes mellitus, 3.0% son hipertensos,

2.4% colitis; en la tabla 11 se muestran los datos completos.

Frecuencia Porcentaje
Aparentemente sano 114 68.7
Gastritis 15 9.0
Diabetes Mellitus 12 7.2
Hipertension 5 3.0
Colitis 4 24
Ca parotida 2 1.2
Depresion 2 1.2
Hipotiroidismo 2 1.2
Sinusitis 2 1.2
Triglicéridos altos 2 1.2
Glaucoma 1 0.6
Ca prostata 1 0.6
Hipertiroidismo 1 0.6
Hipertrofia prostata 1 0.6
Hipoglucemia 1 0.6
Hipotension 1 0.6
Total 166 100

Tabla 11 Enfermedades asociadas a los pacientes
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A continuacién se presentan por separado de lesiones déseas inflamatorias y
no inflamatorias con los datos de género, lugar de nacimiento, estado civil,
escolaridad, enfermedades presentes, localizacién de la lesién ésea y el
motivo de la consulta.

En las lesiones Oseas inflamatorias se registraron 63 mujeres (67.7%) y 30
hombres (32.3%) tabla 12.Gafica 5.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 63 67.7
Masculino 30 32.3
Total 93 100

Tabla 12 Género segun lesiones Oseas inflamatorias.

En lesiones no inflamatorias se registraron 49 mujeres (67.1%) y 24 hombres
(32.9%) tabla 13. Grafica 5.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 49 67.1
Masculino 24 32.9
Total 73 100

Tabla 13 Género segun lesiones 0seas no inflamatorias.
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Grafica 5 Comparacion de género en lesiones 6seas inflamatorias y no

inflamatorias

La localizacién en las lesiones 6seas inflamatorias son mas frecuentes en los

molares inferiores con un 29%, la mandibula con un 25.8%, premolares con

19.4%. Los datos completos se encuentran en la tabla 14.

Frecuencia Porcentaje

Molares inferiores 27 29
Mandibula 24 25.8
Premolares inferiores 18 19.4
Anteriores superiores 6 6.5
inferiores

Maxila 3 3.2
Zona lingual 1 1.1
Molares superiores 2 2.2
Zona retromolar 3 3.2
Terceros molares 1 1.1
Fondo de saco 1 1.1
Sin localizacion 7 7.5
Total 93 100

Tabla 14 Localizacion
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En las lesiones no inflamatorias estas se presentan mas comunmente en la
mandibula 15.1% seguido de los premolares inferiores y los anteriores

superiores inferiores con el 13.7%, molares inferiores con 12.3% tabla 15.

Frecuencia Porcentaje

Molares inferiores 9 12.3
Mandibula 11 15.1
Premolares inferiores 10 13.7
Anteriores superiores 10 13.7
inferiores

Maxila 5 6.8
Zona lingual 7 9.6
Paladar 7 9.6
Molares superiores 3 4.1
Zona retromolar 1 1.4
Premolares superiores 1 1.4
Sin localizacion 9 12.3
Total 73 100

Tabla 15 Localizacion
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El estado civil que mas se presenta en las lesiones 6seas inflamatorias son los

solteros 48.4%, casados con un 38.7% tabla 16.

Frecuencia Porcentaje
Soltero 45 48.4
Casado 36 38.7
Uniodn libre 7 7.5
Viudo 4 4.3
Divorciado 1 1.1
Total 93 100

Tabla 16 Estado civil lesiones dseas inflamatorias.

En las lesiones 6seas no inflamatorias el estado civil que mas se presenta son

los solteros con un 53.4% seguido de los casados con un 32.9% tabla 17.

Frecuencia Porcentaje
Soltero 39 53.4
Casado 24 32.9
Union libre 6 8.2
Viudo 3 4.1
Divorciado 1 1.4
Total 73 100

Tabla 17 Estado civil lesiones dseas no inflamatorias.
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La Escolaridad en las lesiones 6seas inflamatorias son mas frecuentes en

licenciatura 30.1%, preparatoria 18.3%, secundaria con 16.1% tabla 18.

Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 28 30.1
Secundaria 15 16.1
Preparatoria 17 18.3
Primaria 11 11.8
Técnicos 7 7.5
Posgrado 1 1.1
Analfabeta 1 1.1
Sin datos 13 14
Total 93 100

Tabla 18 Escolaridad lesiones 6seas inflamatorias.

La Escolaridad en las lesiones 6seas no inflamatorias se obtuvo mayor
porcentaje en la licenciatura 23.3%, secundaria 21.9%, preparatoria19.2%.
Tabla 19.

Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 17 23.3
Secundaria 16 21.9
Preparatoria 14 19.2
Primaria 12 16.4
Técnicos 6 8.2
Posgrado 1 1.4
Sin datos 7 9.6
Total 73 100

Tabla 19 Escolaridad lesiones 6seas no inflamatorias.
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El lugar de nacimiento que es mas frecuente es el Distrito Federal con un
63.4%, Estado de México 11.8%. En la tabla 20 se muestran los datos

completos. Grafica 6

Frecuencia Porcentaje
D.F. 59 63.4
Estado de México 11 11.8
Hidalgo 4 4.3
Michoacan 3 3.2
Puebla 3 3.2
Chiapas 3 3.2
Oaxaca 3 3.2
Veracruz 3 3.2
Guerrero 1 1.1
Jalisco 1 1.1
Morelos 1 1.1
Zacatecas 1 1.1
Total 93 100

Tabla 20 Lugar de nacimiento
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El lugar de nacimiento que es mas frecuente en las lesiones no inflamatorias
obtuvimos al Distrito Federal 69.9%, Oaxaca 8.2%, Estado de México 6.8%.

En la tabla 21 se muestran los datos completos. Grafica 7.

Frecuencia Porcentaje
D.F. 51 69.9
Oaxaca 6 8.2
Estado de México 5 6.8
Hidalgo 2 2.7
Guerrero 2 2.7
Michoacan 1 1.4
Puebla 1 1.4
Jalisco 1 1.4
Quintana roo 1 1.4
Durango 1 1.4
San Luis potosi 1 1.4
Sinaloa 1 1.4
Total 73 100

Tabla 21 Lugar de nacimiento
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El motivo de la consulta por el cual se presentaron los pacientes por lesion
Osea inflamatoria son por hallazgo radiografico 11.8%, referidos por la facultad

con un 9.7%. En la tabla 22 se presentan los datos completos.

Frecuencia Porcentaje
No presenta 56 60.2
Hallazgo radiografico 11 11.8
Referido por la facultad 9 9.7
Aumento de volumen 4 4.3
Dolor dental 4 4.3
Por extraccion 3 3.2
Fistula 3 3.2
Terceros molares 1 1.1
Osteoma 1 1.1
Parestesia 1 1.1
Total 93 100

Tabla 22 Motivo de la consulta
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El motivo de consulta por el cual se presentan los pacientes con una lesién no
inflamatoria es por aumento de volumen 26%, hallazgo radiografico 9.6%. En

la tabla 23 se muestran los datos completos.

Frecuencia Porcentaje
No presenta 38 52.1
Aumento de volumen 19 26
Hallazgo radiografico 7 9.6
Referido por la facultad 6 8.2
Dolor dental 3 4.1
Total 73 100

Tabla 23 Motivo de consulta
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En las lesiones Oseas Inflamatoria se encuentran 71% de pacientes
aparentemente sanos, 11.8% presentan gastritis, 5.4% diabetes mellitus. En

la tabla 24 se presentan los datos completos.

Frecuencia Porcentaje
Aparentemente sano 66 71
Gastritis 11 11.8
Diabetes Mellitus 5 5.4
Hipotiroidismo 2 2.2
Triglicéridos altos 2 2.2
Hipertension 1 1.1
Colitis 1 1.1
Ca parotida 1 1.1
Sinusitis 1 1.1
Hipertiroidismo 1 1.1
Hipertrofia prostata 1 1.1
Hipotension 1 1.1
Total 93 100

Tabla 24 Enfermedades presentes en los pacientes con lesion Osea

inflamatoria.
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En las lesiones 6seas no inflamatorias se presentan los pacientes con el 65.8%
aparentemente sanos, 9.6% con diabetes mellitus, gastritis e hipertension con
el 5.5%. Tabla 25.

Frecuencia Porcentaje
Aparentemente sano 48 65.8
Diabetes Mellitus 7 9.6
Gastritis 4 5.5
Hipertension 4 55
Colitis 3 4.1
Depresion 2 2.7
Ca pardétida 1 1.4
Sinusitis 1 1.4
Glaucoma 1 1.4
Ca prostata 1 14
Hipoglucemia 1 1.4
Total 73 100

Tabla 25 Enfermedades presentes en pacientes con lesiones dseas no

inflamatorias.
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8 DISCUSION

En estudios realizados se obtuvieron que en la poblacion turca es mas
frecuente la osteoesclerosis idiopatica (osteitis esclerosante) que la osteitis
condensante. Que estudios que examinan estas lesiones comparativamente

son limitados.

Si comparamos estas lesiones del presente estudio en la poblacién mexicana
se obtuvo que es mas frecuente la osteitis condensante en comparacioén con

la osteitis esclerosante.

De los 166 pacientes. La mayoria de estos fueron de género femenino (112)
comparada con el género masculino (54). De este factor encontramos similitud
en articulos revisados ya que la mayoria de las lesiones se encuentran en el

género femenino.

En los articulo revisados podemos encontrar que generalmente las lesiones
se localizan en la mandibula, en regiones de premolar a molar, en el estudio
realizado encontramos similitud ya que la mayoria de las lesiones las

encontramos en la mandibula, en molares y premolares inferiores.

En el estudio de un articulo realizado de lesiones fibro-6seas la displasia
fibrosa fue mas prevalente (36.7% seguido del fibroma osificante (32.4%),
displasia 6sea (24.6%) y el fiboroma osificante juvenil (6.3%). Se observo

predileccion femenina.

En el presente estudio en las lesiones fibro-6seas se obtuvo mas prevalencia
en la displasia cemento 6sea (0.66%), torus (0.39%), exostosis (0.24%),
fibroma osificante periférico y fibroma osificante (0.12%), displasia fibro-6sea

(0.04%), displasia 6sea florida y fibroma osificante central (0.02%).

Podemos decir que los resultados difieren a los del articulo revisado
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9 CONCLUSIONES

Se obtuvieron 166 pacientes con algun tipo de lesion 6sea ya fuera inflamatoria
o no inflamatoria de las cuales la prevalencia que representan son del 4.06%

de todas las lesiones presentes en la cavidad bucal.

De los 166 pacientes. La mayoria de estos fueron de género femenino (112)

comparada con el género masculino (54).

Las lesiones a ser mayor numero en las mujeres en comparacion con los
varones, es estadisticamente significativa ya que por lo tanto se espera mayor

prevalencia en las mujeres.
La edad en la cual se presentan mas las lesiones es de los 20 afios a los 59.

Se obtuvo la prevalencia del 2.27% de lesiones o&seas inflamatorias
representando el mayor porcentaje, mientras que las lesiones O6seas no

inflamatorias fueron del 1.78%.

Dentro de la lesiones inflamatorias obtuvimos que la prevalencia es de 1.05%
para la Osteitis condensante, 0.68% osteitis esclerosante, 0.51% osteomielitis

y 0.02% alveolitis.

Mientras las lesiones Oseas no inflamatorias, se obtuvo que las mas
prevalente es la displasia cemento 6sea con 0.66 %, torus 0.39%, exostosis

0.24%, osteoma con 0.14%.

Podemos deducir que el motivo de consulta en ambas lesiones fue por
hallazgo radiolégico, pero en las lesiones éseas inflamatorias refirieron dolor
mientras que en las lesiones 6seas no inflamatorias fue por aumento de

volumen.
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Las diversas lesiones en el hueso de los maxilares implican diagndsticos

diferenciales, teniendo en cuenta su localizacion, la edad del paciente,

La aportacion de este estudio hace posible que tengamos en cuenta que estas
lesiones aunque no son conocidas por los pacientes, nosotros como
odontélogos debemos tener el conocimiento para dar soluciones de

tratamiento o los pacientes.

Es importante conocer el cuadro clinico y radiografico para establecer el
diagndstico diferencial de las lesiones Oseas y asi proporcionar un diagnéstico
confiable y oportuno, que sera indispensables para un adecuado tratamiento

que mejora el prondstico de los pacientes afectados.
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