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Resumen

Introduccion: Los tumores odontogénicos son neoplasias benignas atipicas, poten-
cialmente agresivas, multifactoriales, derivadas del tejido odontogénico embrionario;
por este motivo, son exclusivos de los maxilares. No obstante, existen pocos estudios
de tumores odontogénicos benignos (TOB) en nifios. Objetivo: Describir la frecuencia
de los TOB en menores de 18 aflos de edad en la Fundacion Hospital de la Misericordia
(HOMI). Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, de corte trans-
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versal. Se revisaron en total 277 historias clinicas
de lesiones en cabeza y cuello y zona anatdémica
maxilofacial, en la base de datos ISIS del HOMI,
en pacientes de 0-18 afios de edad, atendidos
entre 2006 y 2014. Se utilizaron los codigos de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) y la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud. Resultados: De las his-
torias clinicas revisadas, 36 cumplieron con los
criterios de seleccion para los TOB. Estos pre-
sentaron una relativa baja frecuencia del 12,37 %
respecto a la patologia reportada por los servi-
cios tratantes de cabeza y cuello. La mayoria de
los TOB pertenecen al estrato socioecondémico 1
(30,55%). Conclusiones: Este estudio muestra
que los TOB son lesiones de relativa baja fre-
cuencia en la region maxilofacial en la poblacion
pediatrica, con una relacion hombre mujer 2:1.
También la mayoria de los casos se encontraron
en la segunda década de vida.

Palabras clave: niflos, frecuencia, retrospecti-
vo, odontogénico, tumor, mandibular, maxilar.

Title: Frequency of Tumors Benign
Odontogenic in the Fundacion Hospital
de la Misericordia (Bogota, Colombia).
A Retrospective Study to Nine Years

Abstract

Introduction: The Odontogenic tumors are
atypical, potentially aggressive, multifactorial
benign neoplasms, odontogenic derived from
embryonic tissue for this reason they are exclu-
sive to the jaws. There are few studies of odon-
togenic benign tumors in children. Objetive: To
describe the frequency of Benign Odontogenic
Tumors (BOT) in less than 18 years in the Mer-
cy Hospital Foundation (HOMI). Materials and
Methods: A descriptive study was conducted
cross-section. We reviewed in total 277 medi-
cal records of injuries to the head and neck and
maxillofacial anatomical area, at the base of the
HOMI ISIS data in patients 0-18 years of age,
treated between 2006 to 2014. CIE-10 codes

were used and classification of the World Health
Organization. Results: Were reviewed 277 me-
dical records with maxillofacial pathology; 36
medical records met the selection criteria for
the BOT. The BOT had low relative frequency
of 12.37% compared to pathology services re-
ported by the treating head and neck. Most BOT
who presented belong to socioeconomic stratum
1 (30.55%). Conclusions: This study shows that
the BOT are low relative frequency of injuries in
the maxillofacial region in the pediatric popula-
tion, with a male to female ratio 2:1. Also most
of the cases were found in the second decade of
life.

Key words: children, frequency, retrospective,
odontogenic tumor, jaw.

Introduccion

Los tumores odontogénicos son neopla-
sias benignas atipicas potencialmente
agresivas, multifactoriales, derivadas del
tejido odontogénico embrionario; por este
motivo, son exclusivos de los maxilares.
Dichos tumores odontogénicos benignos
(TOB) son lesiones oseas localmente des-
tructivas, los cuales, dependiendo del tipo
histologico que se presente, son de baja
frecuencia en nifios. Corresponden al 1%
de todos los tumores benignos en el ser
humano, dentro de la poblacion mundial
[1-4].

Estudios realizados en diferentes lo-
calidades del mundo encontraron que
los TOB en nifios y adolescentes repre-
sentan del 3% al 16,4% de todas las le-
siones tumorales benignas de la region
orofacial [5-7]. Sin embargo, existen
pocos estudios de este tipo de tumores
en nifios, lo que dificulta comparar re-
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sultados, ya que no tienen criterios meto-
dologicos unificados. La mayoria se han
realizado en poblacion adulta, y algunos
combinan poblacion adulta y pediatri-
ca. En Colombia no se cuenta con datos
epidemiologicos, ni estadisticos actuales
referenciados por el Ministerio de Salud,
ni por los centros hospitalarios de tercer
y cuarto nivel de los TOB en nifios [2,3].
Por lo anterior, el objetivo de este estudio
es describir la frecuencia de los TOB en
la Fundacion Hospital de la Misericordia
(HOMLI), principal hospital pediatrico en
Colombia, en un periodo de nueve afios,
en edades comprendidas entre los 0 y los
18 afios de edad.

Los tumores odontogénicos mas fre-
cuentes en nifios y adolescentes, segiin
refieren estudios realizados en Estados
Unidos, Asia, Medio Oriente y Améri-
ca Latina son: los odontomas, el tumor
odontogénico queratoquistico (TOQQ),
el ameloblastoma, el mixoma odonto-
génico y el fibroma ameloblastico. Es-
tos tumores tienen predileccion por el
segmento posterior de la mandibula y la
zona anterior del maxilar. Las presenta-
ciones en pacientes jovenes no son muy
frecuentes, pero se reporta mayor inci-
dencia en la primera y la segunda déca-
das de vida[1-5].

Cuando se presentan en la infancia
y en la adolescencia, son mas agresivos
algunos tipos histologicos de TOB, que
por lo general dejan secuelas por la des-
truccion dsea que estos generan en los
maxilares en crecimiento. Por lo tanto,
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los pacientes van a requerir procedimien-
tos quirtrgicos de reconstruccion 6sea y
el remplazo de los dientes afectados por
la patologia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de cor-
te transversal, en el cual se revisaron en
total 383 historias clinicas de lesiones
en cabeza y cuello y zona anatomica
maxilofacial, en la base de datos ISIS
de la HOMI, en pacientes de 0-18 afos
de edad atendidos entre 2006 y 2014.
La btisqueda se baso en los codigos de
décima version de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10). Asi
mismo, la clasificacion de los tumores de
cabeza y cuello de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) 2005. Posterior-
mente, se confirmaron los diagndsticos
histopatolégicos de TOB con los repor-
tes emitidos por el servicio de Patologia
General [8,9].

Los criterios de inclusion fueron:
historias clinicas con diagndstico histo-
patoldgico de TOB y pacientes de sexo
femenino y masculino entre 0 y 18 afos
de edad, que se dividieron en grupos eta-
rios de 0-4 afios, 5-9 afios, 10-14 afos y
15-18 afios para el analisis estadistico.
Los criterios de exclusion fueron las
historias clinicas con datos incomple-
tos, informes con diagnésticos dudosos,
aquellos con tumores malignos e infor-
mes de metastasis.
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Se utilizé como instrumento de reco-
leccién de datos una tabla unificada que
incluia: datos basicos de la historia cli-
nica médica, nimero secuencial de pa-
ciente, namero de historia clinica, sexo,
edad, procedencia (ciudad de origen),
afio de ingreso, estrato social, diagnos-
tico histopatologico, zona y estructuras
anatomicas afectadas, tipo de imagenes
utilizadas, presencia o no de alteracio-
nes sensoriales, desplazamiento dental,
deformidad de contorno, dolor y diente
asociado. El analisis estadistico utilizado
fue Pearson y chi? (p < 0,05), realizado y
analizado con el sofiware Stata 11.1.

Resultados

En los nueve afnos comprendidos entre
enero de 2006 y diciembre de 2014, se
revisaron 277 historias clinicas, para las
cuales 36 cumplian con los criterios de
inclusion para el estudio. Se encontrd
que las patologias mas frecuentes de
cabeza y cuello en el HOMI fueron las

lesiones infecciosas, correspondientes
al 62,45 %; seguido por los TOB, en un
12,99 %, y los menos frecuentes fueron
las lesiones de la articulacion temporo-
mandibular (tabla 1).

El grupo etario con mayor frecuen-
cia de diagnosticos de cabeza y cuello
reportado por el Departamento de Pa-
tologia en el HOMI fue entre los 10 y
los 14 afios (31%). En cuanto al sexo,
la relacion hombre (63,42%) y mujer
(33,57%) fue de 2:1 (tabla 2).

Para los TOB el grupo etario mas
frecuente fue el comprendido entre los
15 y los 18 afios (55,55 %), seguido por
el grupo comprendido entre los 10 y los
14 afios (27,77 %) (tabla 3).

Para los TOB el sitio de procedencia
de mayor frecuencia fue Bogota, con el
83,33 % (tabla 4).

Tabla 1. Frecuencia de la patologia de cabeza y cuello en el HOMI, 2006-2014

Diagnéstico histopatolégico global Frecuencia Porcentaje
Quistes de cabeza-cuello 11 3,97
Lesion articulacion temporomandibular 5 1,80
Lesion infecciosa 173 62,45
Lesion de piel 4 1,44
Tumor benigno de cabeza y cuello 28 10,10
Tumor maligno de cabeza y cuello 20 7,22
Tumor odontogénico benigno 36 12,99
Total 277 100,00
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Tabla 2. Grupos de edad y sexo de los pacientes con diagnoésticos de patologia de
cabeza y cuello, 2006-2014

Sexo 0-4 5-9 10-14 15-18 Total
. n 48 46 58 32 184
Masculino
% 26,09 25 31,52 17,39 66,42
. n 25 22 28 18 93
Femenino
% 26,88 23,66 30,11 19,35 33,57
n 73 68 86 50 277
Total
% 26,35 24,55 31,05 18,05 100

Tabla 3. Grupo etario de tumores odontogénicos benignos, 2006-2014

Ameloblas- Fibroma
Edad toma ameloblastico | Mixoma Odontoma | TOQQ Total

n 0 1 0 0 0 1

0-4
% 0 7,14 0,00 0 0 2,77
n 0 3 0 2 0 5

5-9
% 0 21,43 0,00 33,33 0 13,88
n 0 4 1 2 3 10

10-14
% 0 28,57 50 33,33 27,27 27,77
n 3 6 1 2 8 20

15-18
% 100 42,86 50 33,33 72,72 55,55
n 3 14 2 6 11 36

Total
% 8,33 38,88 5,55 16,66 30,55 100,00

TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.

Tabla 4. Lugar de procedencia de los pacientes con tumores odontogénicos benignos,

2006-2014
Procedencia Ameloblas- Flbr()l’na. Mixoma | Odontoma | TOQQ Total
toma ameloblastico

n 3 12 2 6 7 30
Bogota

% 10 40 6,67 20 23,33 83,33

. n 0 2 0 0 3 5

Tunja

% 0 40 0 0 60 13,88
Region | 1 0 0 0 1 1
Caribe | o, 0 0 0 100 2,77

n 3 14 2 6 11 36
Total

% 8,33 38,88 5,55 16,66 30,55 100,00

TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.
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Los estratos socioecondémicos para
los TOB se clasificaron del 1 al 6, sien-
do el 1, el de menor ingreso (un sala-
rio minimo mensual legal vigente en
Colombia) y el 6 el de mayor ingreso,
segun cifras del Banco Mundial. La
mayoria de los pacientes diagnostica-
dos con TOB que se presentaron en el
HOMI pertenecen al estrato socioecono-
mico 1 (30,55%), seguido del estrato 2
(27,77%); de menor frecuencia fue el
estrato 5 (8,33 %). Hubo una tendencia
de los datos a relacionar el estrato 1 con

la presentacion de pacientes diagnos-
ticados con TOB (Pearson chi? [16] =
26,6279; p = 0,046).

El periodo comprendido entre 2012
y 2014 reportd la mayor frecuencia
de diagnoéstico de TOB y entre 2006 y
2008 fue el periodo que presentd menor
frecuencia (tabla 5).

El diagnodstico histopatologico de
TOB mas frecuente fue el fibroma ame-
loblastico (39%), seguido en su orden
por el TOQQ y el odontoma (figura 1).

Tabla 5. Diagnéstico histopatologico de tumores odontogénicos benignos segiin
el afio de ingreso en el HOMI, 2006-2014

Afios Ameloblastoma Flbrmrna. Mixoma | Odontoma | TOQQ Total
agrupados ameloblastico

6.8 n 1 3 0 2 1 7
% 14,29 42,86 0 28,57 14,29 19,44
0.11 n 1 3 0 2 2 8
% 12,5 37,5 0 25 25 22,36
n 1 8 2 2 8 21

12-14
% 4,76 38,1 9,52 9,52 38,1 58,33
n 3 14 2 6 11 36

Total
% 8,33 38,89 5,56 16,67 30,56 | 100,00

TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.

m Ameloblastoma
m Fibroma
Ameloblastico

B Mixoma

B Odontomas

Figura 1. Frecuencia de tumores odontogénicos benignos
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La zona anatomica mas frecuente
para el fibroma ameloblastico fue el
maxilar posterior (tuberosidad y re-
borde alveolar) con el 83,3 %; para el
TOQQ fue la zona mandibular poste-
rior (cuerpo y rama), con el 52,63 %.
La zona menos frecuente para la loca-
lizacién de TOB fue la zona mandibu-
lar anterior (sinfisis y para sinfisis) con
una tendencia de los datos a relacionar
la presencia del fibroma ameloblastico
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con la posicion maxilar posterior (Pear-
son chi® [12] = 27,0063; p = 0,008).
Véase tabla 6.

Los dientes mas relacionados con
TOB fueron los molares, con una fre-
cuencia mayor para el fibroma amelo-
blastico y el TOQQ, en comparacioén con
los odontomas, que se asociaron mas con
los dientes anteriores (figura 2).

Tabla 6. Diagnostico histopatologicos de TOB seguin la ubicacion de la lesion,

2006-2014
Ubicacién Ameloblas- Fibroma | i oma | Odontoma | TOQQ | Total
toma ameloblastico
Mandibula | 0 0 0 0 0
anterior % 0 0 0 0
Mandibula | 1 3 2 3 10 19
posterior % 18,75 10,52 5,26 15,78 52,63 52,77
Maxilar n 0 2 3 0 5
anterior % 0 40 0 60 0 13,88
Maxilar n 0 10 1 0 1 12
posterior % 0 83,33 8,33 0 8,33 33,33
n 3 14 2 6 11 36
Total
% 8,33 34,48 3,45 17,24 30,56 100,00
Pearson chi?[12] = 27,0063; p = 0,008.
TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.
15
10
5
@ Ameloblastoma Fribroma Mixoma Odontoma TOQQ

Ameloblastico

M Molares

M Premolares

1 Anteriores

Figura 2. Diente asociado segun diagnostico histopatologico de TOB, 2006-2014

TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.
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Por otra parte, el medio diagnostico
imagenologico mas utilizado para los
TOB fue la tomografia axial computa-
rizada (TAC), con el 61,11%, con una
mayor solicitud para el fibroma amelo-
blastico; seguida por la radiografia pano-
ramica, con el 25%. Hay una tendencia
de los datos a relacionarse el uso del
TAC con el diagndstico de fibroma ame-
loblastico (Pearson chi? [8] = 16,8756; p
=0,031). Véase tabla 7.

Los signos y sintomas mas frecuen-
temente asociados a los TOB reportados
en las historias clinicas fueron: deformi-
dad de contorno, desplazamiento dental y
presencia de dolor, con el 78,5% para el
fibroma ameloblastico; mientras que para
el TOQQ fueron mas frecuentes las alte-
raciones sensoriales (63,63 %) y el dolor
(72,7%), en comparacion con la deformi-
dad de contorno (36,3%) y el desplaza-
miento dental (45,5%). Véase tabla 8.

Discusion

Se han realizado diferentes estudios
sobre la frecuencia de TOB en nifios y
adolescentes con datos estadisticos en
nifios de Libia (8,9 %), Israel (7,15%),
India (6,3 %), Nigeria (4,4%) y Jorda-
nia (3%) para todas las patologias de
cabeza y cuello (6). Segun la estadistica
de este estudio, el HOMI presenta una
frecuencia de los TOB del 12,99% de
toda la patologia de cabeza y cuello re-
portada desde 2006 hasta 2014, lo cual
constituye un dato estadistico elevado
mayor que las cifras sefialadas. Esto
se explica por las diferencias poblacio-
nales y raciales y porque el estudio, a
pesar de haberse realizado en un centro
de remision nacional en pediatria, no es
un estudio multicéntrico, ni realizado
durante un periodo de varias décadas,
como la mayoria de los estudios refe-
renciados.

Tabla 7. Medio imagenolégico utilizado segun el diagnéstico de TOB,

2006-2014
Fibroma .
Imagen Ameloblastoma amelobléstico Mixoma | Odontoma | TOQQ Total
) n 0 0 0 2 7 9

Panoramica

% 0 0 0 22,22 77,78 25,00
Panorami-| n 1 2 0 1 1 5
ca-TAC % 20 40 0 20 20 13,88

n 2 12 2 3 3 22
TAC

% 9,09 54,55 9,09 13,64 13,64 61,11

n 3 14 2 6 11 36
Total

% 8,33 38,89 5,56 16,67 30,56 100,00

Pearson chi? [8] = 16,8756; p=0,031.
TAC: tomografia axial computarizada; TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.
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Tabla 8. Signos y sintomas asociados a los TOB, 2006-2014

Tumor Deformidad Desplazamiento Alteracion Dolor
odontogénico contorno dental sensorial
benigno No Si No Si No Si No Si
n 2 1 2 1 2 1 3
Ameloblastoma
% 66,6 |33,44 | 66,66 33,44 | 66,66 33,44 | 100
ameloblastico | o4 78,57 | 21,42 | 78,57 | 21,42 | 21,42 | 78,57 | 6428 | 3571
) n 2 0 2 0 0 2 1 1
Mixoma
% 100,00 | 0 100,00 0 0 100,00 50 50
n 0 6 3 3 0 6 2 4
Odontomas
% 0 100 50 50 0 100 33,33 | 66,66
n 4 7 5 6 4 7 8 3
TOQQ
% 36,36 | 63,63 | 45,45 54,54 | 36,36 63,63 72,72 | 27,27
Total 19 17 23 13 9 27 23 13

TOQQ: tumor odontogénico queratoquistico.

De igual forma, una limitante para
obtener informacion en el estudio del
HOMI la constituyen los codigos CIE-
10, que son inespecificos para los TOB,
debido a que se pueden agrupar dife-
rentes patologias tanto de cavidad oral
o de cabeza y cuello en un solo codigo
de forma general. Esto es diferente en la
clasificacion internacional de la OMS,
en que se recauda la informacion de
modo correcto.

Al analizar la frecuencia de presenta-
cion de los diferentes tipos histologicos
de los TOB, en diversos estudios rea-
lizados en diferentes paises del mundo
se encontrd: Elarbi y colaboradores [6]
reportaron en Libia, a 17 afios, con un
universo de 213 casos y un diagndstico
de TOB para 35 casos (16,4%) que, de

estos, el TOB mas frecuente fue: odon-
tomas (25,71%), seguido del TOQQ
(20%). En la Universidad de Sichuan,
China, se realizd un estudio retrospec-
tivo a 52 afos con un universo de 1642
casos, donde se report6 que el TOB maés
frecuente fue ameloblastoma (40,3 %),
seguido del TOQQ (35,8%). De igual
manera, la OMS reportd en 1992 que
el TOB mas frecuente en la poblacion
adulta y pediatrica es el ameloblastoma,
seguido por el odontoma [10].

Verde y colaboradores [7], en 2011,
en la ciudad de Fortaleza, Brasil, re-
portaron los TOB de mayor frecuencia:
ameloblastoma, TOQQ y odontoma. En
el mismo pais, se realizd un estudio de
casos que reportd el mayor porcentaje
de TOQQ, seguido por odontomas y
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por ameloblastoma [11,12]. Al analizar
comparativamente los datos, existen
grandes diferencias reportadas en la li-
teratura sobre TOB. Este fenomeno se
puede explicar debido a los diferentes
criterios de exclusion e inclusion utili-
zados en los estudios, y a las diversas
variables analizadas, que no permiten
tener una homogeneidad en los resulta-
dos reportados.

En la casuistica reportada en el
HOMI se hall6 que el TOB mas frecuen-
te fue el fibroma ameloblastico, patolo-
gia que en anteriores estudios citados
reporta muy baja frecuencia, tal vez por
las diferencias raciales y genéticas de las
poblaciones estudiadas, o debido a que
requiere un manejo multidisciplinario en
un hospital alta complejidad; entre tanto,
el TOB reportado con mayor frecuencia
en algunos de los estudios referenciados
es el odontoma, que puede diagnosticar-
se y manejarse en centros de atencion de
baja complejidad [2,13].

La distribucion por sexo de los TOB,
segun Elarbi y colaboradores [6], en
nifios y nifias, es de una relacion hom-
bre-mujer de 2:1. El estudio de Jing y
colaboradores [10] establecié una re-
lacion 1,4:1 hombre-mujer. Para Con-
treras y colaboradores [14], la relacion
hombre-mujer varia (1:1); mientras que
los resultados obtenidos en el HOMI
muestran una relacion de sexo idéntica
a la que reportan los estudios en Latino-
américa, de 2:1.

La mayoria de los TOB en nifios se
reportan en pacientes después de los seis
afios de edad. Una vez la corona se for-
ma completamente, se origina a partir de
los restos de tejidos del germen dental
[1,2,15]. En la actualidad, se describe un
bajo porcentaje de casos de TOB, pues
afectan a personas de todas las edades
y se diagnostican, muchas veces, en
edades y estados avanzados. En nifios,
cuando estos aumentan de tamafio ex-
cesivamente, dejan secuelas que afectan
la anatomia, la funcidon masticatoria, el
crecimiento y la estética [16].

Las edades que reportan los estudios
son para el fibroma ameloblastico, 12
afios (2-16 afos); ameloblastoma, 11-16
aflos; tumor odontogénico adenomatoi-
de, 16,9 afios; y mixomas odontogé-
nicos, 16 afios. En el HOMI, el grupo
etario mas afectado fue el rango com-
prendido entre los 15 y los 18 afios, tal y
como se reporta en la literatura, seguido
en porcentaje del grupo de edades en-
tre los 5 y los 9 anos, edades estas mas
tempranas que las que se reportan en los
estudios, tal vez porque en el HOMI los
pacientes tuvieron acceso a un diagnos-
tico clinico, patologico e imagenologi-
€O mas temprano.

El estudio realizado en el HOMI
también arroja como resultado que el
sitio mas frecuente de localizacion ana-
tomica de los TOB fue en la zona pos-
terior maxilar (tuberosidad y reborde
alveolar) para el fibroma ameloblastico,

Claudia Patricia Pefa ef al., Frecuencia de tumores odontogénicos benignos en la Fundacion Hospital de la Misericordia...



seguido por cuerpo y rama mandibular
para el TOQQ, con una tendencia de
los datos a relacionar la presencia del
fibroma ameloblastico en la posicion
maxilar posterior. Los dientes de mayor
afectacion en las lesiones son los mo-
lares posteriores, que coinciden con lo
reportado tanto por Elarbi y colabora-
dores [6], Jing y colaboradores [10] y
Luo y colaboradores [17], en China, con
un universo de 1264 pacientes con diag-
noésticos de TOB y 702 casos (55,53 %)
que reportaron como el sitio anatomico
de aparicion mas frecuente el cuerpo y
la rama mandibular.

En cuanto a los signos y sintomas
reportados para los TOB, en la Univer-
sidad de Brasilia, en un estudio reali-
zado por Servato y colaboradores [12],
la deformacion de contorno 6sea se re-
portd con un porcentaje de frecuencia
del 42,1%, y el dolor, con el 19,7%
para todos los casos con diagnostico de
TOB; mientras que en el HOMI, esta re-
lacién tiene un porcentaje mayor, con el
52,77 %, para la deformidad de contor-
no, y el dolor se present6 en un 63,88 %.
Posiblemente, este marcado incremento
en el porcentaje de la sintomatologia se
explica, debido a que el subtipo histolo-
gico mas frecuente de TOB en el HOMI
fue el fibroma ameloblastico, el cual es
un tumor destructivo localmente y tiene
un gran potencial expansivo.

Ademas, los paises en vias de de-
sarrollo en Latinoamérica no gozan de
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un sistema de salud integral y eficiente,
lo que genera que las patologias sean
diagnosticadas y manejadas en esta-
dios avanzados, cuando ya producen
signos y sintomas evidentes, tal y como
lo reflejan los porcentajes de sintoma-
tologia del HOMI. A esta circunstancia
se le puede agregar que los TOB se pre-
sentaron en el estrato socioeconémico
de menores ingresos (estrato 1), y con
mayor frecuencia (30,55%) los datos
presentaron una tendencia a relacio-
nar el estrato 1 con la presentacion de
TOB.

En cuanto a los medios diagnosticos
imagenologicos, ningiin estudio epide-
miologico de los TOB tiene en cuenta
esta informacion, dato que, segun el es-
tudio realizado en el HOMI, encontrd
una tendencia marcada a favor del TAC,
que fue solicitado en 22 de los 36 casos,
seguido en frecuencia por la radiografia
panoramica. Los datos relacionan el uso
del TAC con el diagnodstico de fibroma
ameloblastico. El acceso al TAC como
medio de eleccion para el diagnostico
de los TOB se explica, porque el HOMI
es un centro hospitalario de alta com-
plejidad.

Conclusiones

Este estudio muestra que los TOB son
lesiones de relativa baja frecuencia en
la region maxilofacial en la poblacion
pediatrica, con una relacion hombre
mujer 2:1. También la mayoria de los
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casos se encontraron en la segunda dé-
cada de vida.

De acuerdo con este estudio retros-
pectivo de nueve anos en TOB en el
HOMLI, el mas frecuente fue el fibroma
ameloblastico seguido por el TOQQ.
Los sitios de mayor afectacion son la
zona maxilar posterior (tuberosidad y
reborde alveolar) y cuerpo y rama man-
dibular, donde los molares posteriores
son los dientes que con mas frecuencia
se involucran en estas lesiones.

Recomendaciones

Unificar los criterios metodologicos en
los diferentes estudios epidemiologicos
para poderlos comparar adecuadamente.

Adecuar una clasificacion de los co-
digos CIE-10 para tener especificidad
respecto a los diagnoésticos de la patolo-
gia tumoral de cabeza y cuello y de los
TOB segin la OMS.

Realizar estudios similares en hospi-
tales tanto de baja como de alta comple-
jidad que traten este tipo de patologias,
con el fin de mantener una estadistica
nacional que permita obtener informa-
cién del comportamiento epidemiol6-
gico real de los TOB en la poblacion
pediatrica en Colombia.

El analisis retrospectivo de las carac-
teristicas epidemiologicas de los TOB
en poblacion pediatrica, en diferentes

poblaciones y paises, es necesario para
proporcionar mejor comprension de es-
tas lesiones. Los resultados pueden ser
muy utiles para patdlogos, epidemiolo-
gos, pediatras, cirujanos orales y maxi-
lofaciales, debido a que proporcionan
la informacion de su comportamiento
en la poblacion en la cual son estudia-
dos y pueden orientar la prevencion, el
diagnostico y el plan de tratamiento de
acuerdo con sus caracteristicas epide-
miologicas.

Al ser el HOMI un centro de remi-
sion de alta complejidad, la mayoria de
los TOB tratados son de comportamien-
to mas agresivo y requieren un equipo
multidisciplinario para su manejo. Es
importante contar para el diagnostico
de lesiones maxilofaciales con la par-
ticipacion de un especialista en patolo-
gia oral. El presente estudio puede ser
considerado punto de partida para estu-
dios de TOB en la poblacion pediatrica
en otros centros que traten este tipo de
patologias, con el fin de llevar a cabo
estudios multicéntricos.
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