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RESUMEN: Las lesiones 6seas de los maxilares tienen su origen a partir de estructuras
odontogénicas y no odontogénicas. Pueden ser benignas o malignas, asintomaticas,
pueden ubicarse alrededor de la raiz del diente, alrededor de la corona y en el area
interradicular o pueden no tener relacion con los dientes. OBJETIVO: determinar
la frecuencia de las diferentes lesiones ¢seas y la concordancia existente entre el
diagndstico clinico e histopatoldgico, en el internado clinico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica (UCR). METODOLOGIA: estudio retrospectivo de
lesiones dseas recuperados del archivo de biopsias de la Facultad de Odontologia
de la UCR del 2008 a 2015. Se evaluaron y analizaron de forma descriptiva y
cualitativa informacion sobre el sexo, edad, localizacion de la lesion, diagnostico
clinico y diagnostico histopatoldgico. La concordancia entre el diagndstico clinico e
histopatoldgico fue verificada mediante el test Kappa. RESULTADOS: los 77 casos de
lesiones Oseas orales afectaron preferentemente a los hombres 53.8 % (n=41), el
promedio de edad fue 34.7+19.6 aflos y con lesiones predominantemente localizadas
en mandibula posterior 36.4 % (n=28) y maxila anterior 35.1% (n=27). Los quistes
odontogénicos (Q0) 42.9% (n=33), diagnostico no especifico o sin clasificacion 28.6%
(n=22) y lesiones inflamatorias de origen pulpar y periapical 14.2% (n=11). Los TO
representaron el 7.8% (n=6) de las lesiones. Las cuatro lesiones mas predominantes
fueron el quiste radicular, diagnostico inespecifico, quiste dentigero y granuloma
periapical. La concordancia con la primera hipdtesis diagndstica se presentd en 24
(31.2%) casos, el valor de Kappa fue de 0.274 (concordancia discreta) y un 20,8 %
sin diagnostico clinico solo una descripcion de la lesion. CONCLUSIONES: Los QO
fueron los predominantes; siendo en forma individual el quiste radicular la lesion mas
frecuente. La concordancia clinica e histopatologica fue discreta.
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ABSTRACT: Bone lesions of the jaws have their origin from odontogenic and non-
odontogenic structures. They can be benign or malignant, asymptomatic, they can be
located around the root of the tooth, around the crown and in the interradicular area
or they may not be related to the teeth. OBJECTIVE: to determine the frequency of the
different bone lesions and the concordance between the clinical and histopathological
diagnosis, in the clinical internship of the Faculty of Dentistry of the University of Costa
Rica (UCR). METHODOLOGY: retrospective study of bone lesions recovered from the
biopsy archive of the Faculty of Dentistry of the UCR from 2008 to 2015. Information
on sex, age, location of the lesion, clinical diagnosis and diagnosis were evaluated and
described. The agreement between the clinical and histopathological diagnosis was
verified by the Kappa test. RESULTS: The 77 cases of oral bone lesions preferentially
affected men 53.8% (n=41), the average age was 34.7 years (s.d.+19.6) and with lesions
predominantly located in the posterior jaw 36.4% (n=28) and anterior maxilla 35.1%
(n=27). Odontogenic cysts (0C) 42.9% (n=33), non-specific or unclassified diagnosis
28.6% (n=22) and inflammatory lesions of pulp and periapical origin 14.2% (n=11).
TOs accounted for 7.8% (n=6) of the lesions. The four most predominant lesions were
the radicular cyst, nonspecific diagnosis, dentigerous cyst and periapical granuloma.
Concordance with the first diagnostic hypothesis was presented in 24 (31.2%) cases, the
value of Kappa was 0.274 (discrete concordance) and 20.8% without clinical diagnosis
only a description of the lesion. CONCLUSIONS: The OC were the predominant; being
individually the radicular cyst the most frequent lesion. The clinical and histopathological
concordance was discrete.
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INTRODUCCION

Los huesos maxilares difieren de los demas
huesos del esqueleto por su desarrollo embrioldgico
y porque poseen dientes (1), esto da como resultado
la presencia de una amplia variedad de quistes
odontogenicos (Q0) y tumores odontogenicos (T0O)
que no se encuentran en otros huesos (2). De
igual manera se pueden observar lesiones de tipo
infeccioso, quistes no odontogenicos, neoplasias
benignas y malignas, asi como trastornos del
desarrollo; las lesiones pueden ubicarse alrededor
de la raiz del diente, alrededor de la corona del
diente en erupcion y en el area interradicular o
pueden no tener relacion con los dientes (3).

También se pueden observar manifestaciones
0seas de afecciones sistémicas (4).

En el afo 2017, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) divulg6 la ultima edicion de
la Clasificacion Mundial de Tumores de Cabeza
y Cuello de la OMS, en donde algunas lesiones
fueron introducidas y otras cambiadas de categoria
comparativamente a la ya existente del afio 2005
(5). Esta nueva edicion restaura al queratoquiste
odontogénico y al quiste odontogénico calcificante
a la clasificacion de QO y rechaza la terminologia
anterior (tumor odontogénico queratoquistico y tumor
odontogeénico quistico calcificante) que pretendian
sugerir que son verdaderas neoplasias (6).
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El quiste periapical y el granuloma, el quiste
dentigero, el quiste paradental, el odontoma, el
ameloblastoma y el queratoquiste odontogénico
se han informado comunmente en la literatura,
no solo con informes de casos, sino en estudios
epidemiologicos realizados en diferentes paises
como las lesiones comunmente encontradas en
los huesos maxilares (7-10). Por ejemplo, un
estudio realizado en Brasil de 3406 casos, los TO
mas frecuentes fueron ameloblastoma (29.1%),
queratoquiste odontogénico (28.1%) y odontoma
(19.5%) (9).

En relacion a Costa Rica, las estadisticas
de la patologia oral son limitadas; so6lo es
posible encontrar reportes de casos de lesiones
en particular y algunos estudios epidemioldgicos
aislados limitandose principalmente a lesiones de
tejidos blandos (11), algunos especificamente en
cancer bucal (12) y en glandulas salivales (13);
evidenciando que se requiere mayor informacion
de la morbilidad bucal en especial de las lesiones
que se presentan en los huesos maxilares. En
este contexto el objetivo de esta investigacion fue
conocer la frecuencia de las diferentes lesiones
0seas y la concordancia existente entre el
diagnostico clinico e histopatoldgico, de acuerdo
a los informes de biopsias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Costa Rica (UCR)
en el periodo de 2008-2015.

METODOLOGIA

Este estudio observacional retrospectivo fue
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la UCR
bajo el proyecto codigo N° 440-B8-325. Los datos
fueron recolectados del archivo de biopsias de la
Facultad de Odontologia de la UCR, a partir de los
informes de biopsia de los pacientes atendidos
durante los afios de 2008 a 2015.

Se incluyeron los informes de biopsia que
correspondian a lesiones 0Oseas realizadas en
el periodo de estudio. Fueron excluidos aquellos

registros con los datosincompletos de cualquierade
las variables del estudio, alterados o manipulados.
Aquellos pacientes con mas de un reporte de
biopsia con el mismo diagndstico histopatoldgico
fueron considerados una Unica vez.

Las variables estudiadas fueron edad (afios
cumplidos), sexo del paciente, localizacion anatomica
(maxila anterior, posterior o anteroposterior y
mandibula anterior, posterior o anteroposterior),
diagnostico histopatoldgico, cantidad y diagnostico
clinico de la lesion.

Las lesiones fueron agrupadas segun su
etiologia en: QO, TO, quistes no odontogénicos y del
desarrollo, lesiones inflamatorias de origen pulpary
periapical, neoplasias benignas mesenquimales y
diagnostico no especifico o sin clasificacion cuando
no fue posible obtener un diagnostico preciso de
acuerdo a la informacion clinica suministrada al
patologo.

ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el analisis de los datos
se utilizo el programa estadistico SPSS 23.0.
Software (Paquete estadistico para las ciencias
sociales, Chicago, IL, EE. UU.). Primero la
informacion fue registrada en una hoja de calculo
utilizando el software Excel, revisada y corregida
de inconsistencias. Posteriormente, los datos
se analizaron mediante estadistica descriptiva y
prueba de Chi cuadrado. El nivel de significancia
de la diferencia estadistica fue de p-valor <0.05,
con un intervalo de confianza de 95%.

La concordancia entre el diagnostico clinico
e histopatoldgico fue verificada mediante el test
Kappa. Esta verificacion se realizo con la primera
y segunda hipotesis diagnostica planteada por
el clinico. Para la interpretacion del coeficiente
se utilizaron los criterios propuestos por Landis
y Koch, donde se establece sin concordancia
(0), insignificante (<0.20), discreto (0.21-0.40),
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moderado (0.41-0.60), sustancial (0.61-0.80) y
excelente (0.81-1.00) (14).

RESULTADOS

El nimero total de biopsias analizadas entre
2008 y 2015 fue de 77. La edad promedio de los
sujetos de estudio fue de 34.7 afios (d.e.+=19.6),
hombres con un promedio de 36.5 afos (d.e. + 2.8)
y mujeres 32.7 anos (d.e.+3.6). Las lesiones se
presentaron en su mayoria (53.2%) en hombres. El
grupo etario con mayor numero de lesiones fue el
de personas entre los 50-59 afos. En relacion a la
localizacion anatomica la mayoria de las lesiones
se reportaron en mandibula posterior (36.4 %) y
maxila anterior (35.1%) (Tabla 1).

Del total de biopsias, fueron diagnosticadas
26 lesiones diferentes, clasificadas en 7 grupos.
22 (28.6%) lesiones no obtuvieron un diagnostico
definitivo. Los grupos mas prevalentes fueron
Q0 (42.9%), Diagnostico no especifico o sin
clasificacion (28.6%) y lesiones inflamatorias

de origen pulpar y periapical (14.2%). De
forma individual, el diagnostico mas comun fue
quiste radicular (16.9%), seguido del diagndstico
inespecifico (14.3%), quiste dentigero (13.0%) y
granuloma periapical (11.7%) (Tabla 2). Un total
de 47 (61.0%) lesiones tenian asociado un diente.
Comparando la proporcion de frecuencia por sexo
en estos 6 grupos de lesiones no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion
para ningun grupo (p=0.929) (Tabla 3).

En relacion con las hipotesis diagnosticas,
36 (46.8%) lesiones contaban con 1 hipotesis,
19 (24.7%) tenian 2 hipodtesis, 5 (6.5%). Resulta
interesante el porcentaje (20.8 %) de reportes
en los cuales no existe un diagndstico clinico,
sino simplemente una descripcion de la lesion.
Con respecto a la concordancia con la primera
hipotesis diagnostica, esta se presenta en 24
(31.2%) casos. El valor de kappa fue de 0.274,
presentado asi, una concordancia discreta. Con la
segunda hipotesis el valor es aun menor 0.044,
siendo una concordancia insignificante (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con lesiones dseas en el periodo 2008-2015.

Total de pacientes
N=77(%)

Edad y sexo
Edad, afos
(rango), afos
Sexo
Femenino
Masculino
Grupo etario

0-9 afos
10-19 afos
20-29 afos
30-39 afios
40-49 afos
50-59 afos
60-69 afos
70-79 afos
80-89 afos
Localizacion anatomica de la lesion
Maxila anterior
Maxila posterior
Mandibula anterior
Mandibula posterior
Mandibula anteroposterior
No especificado

34.7 (19.6 D)
(3-84)

36 (46.8%)
41 (53.2%)

7 (9.1%)
17 (22.1%)
10 (13.0%)
8 (10.4%)
12 (15.6%)
19 (24.7%)
1(1.3%)
2 (2.6%)
1(1.3%)
27 (35.1%)
8 (10.4%)
10 (13.0%)
28 (36.4%)
2 (2.6%)
2 (2

6%
6%)
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Tabla 2. Frecuencia de lesiones 6seas en el periodo 2008-2015.

Patologias Numero Porcentaje %
(77) Grupo Total de biopsias
Quistes de origen odontogénico 33 100 42.9
Quiste radicular 13 52.0 16.9
Quiste dentigero 10 40.0 13.0
Quiste odontogénico de origen inflamatorio 4 16.0 5.2
Queratoquiste odontogénico 2 8.0 2.6
Quiste residual 1 4.0 1.3
Quiste odontogénico calcificado 1 4.0 1.3
Quiste periodontal lateral 1 4.0 1.3
Quiste de probable origen odontogénico 1 4.0 1.3
Diagnéstico no especifico o sin clasificacion 22 100 28.6
Inespecifico 11 50.0 14.3
Foliculo dentario 4 18.2 5.2
Proceso inflamatorio crénico inespecifico 2 9.1 2.6
Sinusitis cronica 1 4.5 1.3
Fragmento de tejido conectivo y cemento 1 4.5 1.3
Hueso compacto antecedente de torus lingual 1 4.5 1.3
Tejido conectivo, edema 1 4.5 1.3
Tejido 6seo 1 4.5 1.3
Lesiones inflamatorias de origen pulpar y periapical 11 100 14.2
Granuloma periapical 9 36.0 11.6
Absceso periapical 2 8.0 2.6
Tumores de origen odontogénico 6 100 7.8
Odontoma compuesto 2 8.0 2.6
Odontoma complejo 2 8.0 2.6
Ameloblastoma 1 4.0 1.3
Fibroma ameloblastico 1 4.0 1.3
Quiste no odontogénico y del desarrollo 2 100 2.6
Quiste del conducto nasopalatino 2 100.0 2.6
Lesiones pseudotumorales 2 100 2.6
Lesion central de células gigantes 1 50.0 1.3
Quiste 6seo solitario 1 50.0 1.3
Neoplasia mesenquimal benigna 1 100 1.3
Osteocondroma 1 100.0 1.3
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Tabla 3. Frecuencia por sexo en los grupos de lesiones 6seas en el periodo 2008-2015.

Grupo Numero % del total Sexo Media
de edad
(Desivacion
estandar)
Masculino Femenino
(%) (%)
Quistes de origen odontogénico 33 42.9 18 15 33.6
(54.5) (45.5) (20.8)
Diagndstico no especifico o sin 22 28.6 12 10 34.8
clasificacion (54.5) (45.5) (21.7)
Lesiones inflamatorias 11 14.2 6 5 36.9
de origen pulpar y periapical (54.5) (45.5) (13.7)
Tumores de origen odontogénico 6 7.8 2 4 27.3
(33.3) (66.7) (16.2)
Quiste no odontogénico y del desarrollo 2 2.6 1 1 55.0
(50.0) (560.0) 4.2)
Lesiones pseudotumorales 2 2.6 1 1 31.
(50.0) (560.0) (21.9)
Neoplasia mesenquimal benigna 1 1.3 1 0 57.0
(100.0) (0.0)

**Chi square test p=0.929.

Tabla 4. Concordancia entre el diagnostico clinico e histopatoldgico de las lesiones ¢seas en el periodo

de 2008-2015.

n (77) %
Hipotesis diagndstica por paciente
Ninguna 16 20.8
Una 36 46.8
Dos 19 247
Tres 0 mas 6 7.7
Total 77 100%
Concordancia clinico-histopatolégica
Concordancia con la 1 hipdtesis 24 31.2
Concordancia con la 2 hipdtesis 2 2.6
Ninguna concordancia 51 66.2
Total 77 100%
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DISCUSION

La amplia variedad en la presentacion clinica
de las lesiones ¢seas orales obliga al clinico,
primero a estar familiarizado con las patologias mas
comunes, y segundo, recordar la importancia de la
confirmacion histopatoldgica para un diagndstico
definitivo. La carencia de estudios nacionales
sobre la incidencia y tipos de lesiones 6seas que
se presentan en la cavidad oral llevo a realizar
esta investigacion, de acuerdo a los informes
de biopsias de la Facultad de Odontologia de la
UCR en el periodo de 2008-2015 y asi obtener
informacion de epidemiologia local, siendo el
primer estudio de esta indole en el pais.

Los datos de este estudio revelan una mayor
prevalencia de lesiones 6seas orales en hombres,
esta tendencia se ha informado en otros estudios
(15,16); sin embargo, nuestros datos difieren
de otros que informan una alta prevalencia en
mujeres(1,17-19). Las lesiones estudiadas se
observaron con mayor frecuencia en la sexta
década de vida, a diferencia de otros estudios
que han reportado una mayor frecuencia entre la
segunda y cuarta décadas de la vida (16,19).

El grupo de lesiones 6seas mas prevalentes
fue el de los QO, resultados similares han sido
reportados en estudios previos en poblaciones
del Reino Unido (20), Chile (21), Brasil (19),
Espana (22) e India (23). La frecuencia relativa
de tumores odontogénicos en el presente trabajo
fue similar a la que se ha informado en otros
estudios, ya que representan menos del 3% de las
muestras orales y maxilofaciales estudiadas en las
series norteamericanas (24,25), sudamericanas
(21,26-28) y europeas (29). De forma individual,
el diagndstico mas comun fue el quiste radicular,
similar a lo reportado en la literatura (19,30).
El segundo diagndstico mas comun fue el de
Diagndstico no especifico o sin clasificacion, lo
que se puede explicar por muestras de tejido 6seo
biopsiado que en su mayoria no era especifico o

representativo para clasificarlo como una patologia
en particular, debido a fallas en la derivacion para
biopsia 0 por una mala toma de la muestra. El
quiste dentigero fue el tercer diagnostico mas
comun, coincidiendo con otros estudios, donde
se reporta entre los cinco Q0 mas frecuentes
(16,19,31). Por su parte el granuloma periapical
(11.7%) coincide con los reportes publicados en
la literatura internacional donde se ubica entre las
lesiones frecuentes (31-34).

Segun la ubicacion anatomica, la mayoria
de las lesiones Oseas afectaron la mandibula,
particularmente la region posterior seguida de la
region anterior de la maxila. Estas regiones han
sido reportadas como la ubicacion mas comun
de QO en otros estudios (1,20,22). También son
ubicaciones comunes reportadas para los TO
(35,36).

El andlisis histopatoldgico de las lesiones
orales es una herramienta esencial en el
diagnostico definitivo de patologias, sin embargo,
este se solicita basado en el criterio del clinico,
con el fin de correlacionar los hallazgos. Por
este motivo, es importante valorar los niveles
de concordancia entre los diagnosticos clinicos
y los histopatologicos (37). Pocos estudios han
tenido como objetivo evaluar la precision del
diagnostico clinico de acuerdo con el diagnostico
histopatoldgico (37). Sin embargo, este analisis
de concordancia permite evaluar la capacidad vy el
conocimiento del personal que atiende al paciente,
ya que el correcto manejo y diagnostico de la
enfermedad depende en definitiva del profesional
que valora clinicamente la lesion y de él dependera
la decision de examenes complementarios
(estudios de imagenes, laboratorio, etc.) o su
derivacion a otro profesional o0 centro de atencion
mas especializado. Ennuestro caso la concordancia
con la primera hipotesis diagnostica fue discreta
y con la segunda hipotesis insignificante. Estos
resultados difieren de los reportados por otros
investigadores con indices Kappa moderado
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(1) y sustancial (37). Asi mismo, en nuestro
estudio un alto porcentaje (20.8 %) de reportes
no contaban con un diagnostico clinico, sino
simplemente una descripcion de la lesion. Por los
aspectos metodoldgicos empleados en la presente
investigacion no fue posible identificar los factores
que puede influir en dicho resultado.

La Facultad de odontologia de la UCR es un
centro de ensefianza académica y no de servicio
0 referencia, esta puede ser una de las razones
del bajo nimero de biopsias de lesiones 0seas
orales. Otro motivo puede deberse a que Costa
Rica cuenta con la Caja Costarricense del Seguro
Social, la cual, es la institucion publica encargada
de la seguridad social y brinda atencion a la
poblacion en general a lo largo de todo el pais
y los pacientes pueden acudir alli directamente,
0 bien, pueden ser atendidos por referencia de
los centros de ensefianza de odontologia y de la
practica profesional privada.

Como se menciona anteriormente, la
muestra del estudio es pequefa, sin embargo,
debido a la carencia de estudios nacionales en esta
area, este articulo aporta datos epidemioldgicos
importantes de las diferentes patologias que afecta
a los huesos maxilares y que principalmente se
presentan en nuestro pais. Se brinda informacion
valiosa para tomar en cuenta en los programas de
actualizacion y la posibilidad de mejorar el nivel
cientifico mediante la actualizacion continua para
el odontdlogo y el resto de los profesionales de
la salud que se encuentran realizando atencion
directa con pacientes.

CONCLUSIONES

En este estudio se encontrd que el grupo
mas prevalentes de patologias fue el de QO; siendo
de forma individual el quiste radicular la lesion mas
frecuente. La concordancia clinica e histopatoldgica
fue discreta. Esta situacion muestra la necesidad

de reforzar la actualizacion continua en relacion
con las patologias 6seas, con el fin incrementar
el nivel de concordancia del diagnostico clinico
con el histopatologico, para facilitar el diagndstico
definitivo de las lesiones.

Ademas, se destaca la importancia de
realizar mas estudios de prevalencia en diferentes
zonas urbanas y rurales del pais, que incluyan una
muestra de mayor tamafio.
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