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Resumen:

Antecedentes: Los quistes y tumores odontogénicos (QTO) constituyen un grupo importante de las patologias orales. No existen
datos epidemiolégicos sobre la frecuencia de estas lesiones en la poblacién nicaragiiense. Objetivo: Establecer la frecuencia relativa
de QTO en la poblacién nicaragiiense. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se analizaron los registros de biopsias
excisionales del 2010 al 2016 de los departamentos de patologia de los hospitales regionales de las ciudades de Leén, Managua,
Esteli, Matagalpa y Jinotega. Se empled la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud del 2017. El analisis fue descriptivo
por medio de frecuencias relativas de las patologfas estudiadas. Resultados: De un total de 13.102 reportes revisados se encontraron
109 casos (0,8 %). La distribucién por sexo fue 50,9 % hombres y 49,9 % mujeres, principalmente en el intervalo de edad de 11 a
30 afios. El quiste més frecuente fue el dentigero (69,5 %) y el tumor odontogénico mds frecuente fue el ameloblastoma (50 %),
principalmente en la mandibula. Conclusién: Este estudio proporciona informacion epidemiolédgica sobre QTO en cinco ciudades
de Nicaragua, la cual es esencial para identificar grupos de riesgo y posibles factores asociados, asi como para disefiar sistemas de
diagndstico diferenciales y tratamiento adecuados.

Palabras clave: ameloblastoma, epidemiologia oral, medicina oral, odontologia, poblacién nicaragiiense, quiste dentigero,
quistes odontogénicos, tumores odontogénicos.

Abstract:

Background: Odontogenic cysts and tumors (OCTs) are an important group of oral pathologies. There are no epidemiological
data of the frequency of these lesions among Nicaraguans. Purpose: To establish the relative frequency of OCTs in Nicaraguan
population. Methods: This was a retrospective study in which excisional biopsy records of regional hospital pathology departments
from the cities of Ledn, Managua, Esteli, Matagalpa, and Jinotega, obtained between 2010 and 2016, were analyzed. The
pathologies were classified using the World Health Organization 2017 guidelines. Data analysis was descriptive through relative
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frequencies. Results: There were 109 OCT cases (0.8%) out of 13,102 reports reviewed. Distribution by sex was 50.9% men and
49.9% women, mainly in the 11-to-30-year age range. The most frequent cyst was dentigerous cyst (69.5%) and the most common
odontogenic tumor was ameloblastoma (50%), predominantly in the jaw. Conclusion: This study provides epidemiological
information on OCTs from five Nicaraguan cities. These data are important to identify groups at risk and possible associated
factors, and to implement differential diagnostic and adequate treatment systems.

K eywor ds; ameloblastoma, dentigerous cyst, dentistry, odontogenic cysts, odontogenic tumors, oral epidemiology, oral medicine,
Nicaraguan population.

Introduccién

Los quistes y tumores odontogénicos (QTQO) constituyen un grupo importante de las patologfas orales (1).
Los quistes odontogénicos aparecen a cualquier edad, pero permanecen asintomaticos. Por lo tanto, no se
les detecta temprano (1). En la mayoria de los casos, se identifican al obtener radiografias de rutina (figura
1). Su génesis estéd relacionada con la formacién dental, pues el 90 % de ellos se forma a partir de epitelio
odontogénico o de sus restos embrionarios. Sin embargo, su etiologfa es ain desconocida en la mayoria de
los casos (2,3,4,5). Los tumores odontogénicos se relacionan con los quistes, que tienden a ser lesiones de
mayor tamafo, pero también suelen pasar inadvertidos e identificarse durante exdmenes radiograficos de
rutina. Su tratamiento, la exéresis o extirpacion quirtrgica son invasivos e incluso mutilantes y podria afectar

la funcionalidad bucal (2).
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FIGURA 1
Ortopantomografia que muestra radiolucidez entre los premolares

inferiores y correspondiente a un quiste o tumor de origen odontogénico
Fuente: elaboracién propia.

En comparacion con otras entidades, los QTO son procesos patolégicos poco frecuentes, cuya prevalencia
oscila entre el 0,8 % y el 4,7 % de todas las lesiones de la region maxilofacial (3,4). Conocer la epidemiologia
de los QTO es importante, porque permite establecer su expresion en diversas poblaciones, identificar los
grupos de riesgo y reconocer los posibles factores asociados a su desarrollo, asi como desarrollar sistemas de
diagnéstico diferencial (4,5). Con la identificacion temprana de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas
de estas lesiones se contribuye a mejorar el prondstico pues, a mayor tiempo de evolucién, mayores son el dafio
ala personay afectaciones como deformidades faciales, parestesias, pérdida dental ¢, incluso, muerte (1). Hay
pocos estudios epidemiolégicos de QTO en poblaciones latinoamericanas (2). Algunos reportes muestran
una frecuencia del 4 % en México (2), del 4,1 % en Brasil (5) y del 12,1 % en Uruguay (6). No se cuenta con
estudios en Centroamérica. Con respecto a Nicaragua, existe un estudio de 1993 que utilizé la clasificaciéon
de las patologias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de 1992 (7). El objetivo de este estudio fue
establecer la frecuencia de QTO en la poblacién nicaragiiense mediante la clasificacién de la OMS del 2017.

Materiales y métodos

Este fue un estudio descriptivo retrospectivo que empled informacion de los departamentos de patologia de
hospitales de referencia de Nicaragua: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, en Leén (occidente
del pais); Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez y Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolanos,
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en Managua (regién central del Pacifico); Hospital César Amador Molina, en Matagalpa; Hospital Escuela
San Juan de Dios, en Esteli, y Hospital Victoria Motta, en Jinotega (estas tlltimas en el norte). Segtin datos del
Instituto Nacional de Informacién del Desarrollo, en el 2012 Nicaragua tenia una poblacién de 6,15 millones
de habitantes. La poblacién estimada en estas cinco ciudades fue de un poco més de 3 millones de habitantes
(8).

El protocolo de la investigacion recibié aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua Le6n. Se solicitd permiso a los directores del Sistema Local de Atencién Integral de
Salud en cada ciudad. Se seleccionaron 109 reportes que cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
datos completos, diagnésticos histopatoldgicos de QTO con base en la clasificacién de la OMS del 2017
(9) y comprender el periodo 2010-2016. Se excluyeron reportes con datos incompletos y con diagndstico
histopatolégico dudoso.

Los datos recolectados se registraron en fichas elaboradas para tal fin y se analizaron mediante el programa
SPSS, versién 20, de IBM. Las variables analizadas fueron: diagnéstico de QT O, edad, sexo, hospital de donde
procedia el caso, hueso afectado (maxilar/mandibula). Los hallazgos se presentan mediante porcentajes.

Resultados

Se revisaron 13.102 reportes de biopsias del periodo de siete afos escogido (enero del 2010-diciembre del
2016). Se encontraron 109 casos de QTO (0,8 %). Un poco més de la mitad de estas lesiones resultaron ser
quistes (54,1 %), y los demds, tumores (45,2 %). Los QT O en hombres se presentaron en una razén de 1:1,2.
El quiste dentigero tuvo una frecuencia del 69,5 %, en tanto que el quiste radicular se presenté en el 20,3
% de los casos (tabla 1). E1 50 % de los tumores odontogénicos fueron ameloblastomas; el 18 %, mixomas
odontogénicos, y el 16 %, tumores odontogénicos adenomatoides (tabla 2).

TABLA 1
Frecuencia de quistes de origen odontogénico segun sexo
Sexo

Tipo de quiste R Mujeres Hombres

n (%) n (%) n (%)
Quistes gingivales de los lactantes - - - - - -
Quiste odontdgeno ortoqueratinizado 2(3,3) 2 471 - -
Quiste dentigero 41 (69,5) 16 (57.1) 25 (80,6)
Quiste periodontal lateral - - - - - -
Quiste gingival del adulto -- - - - -
Quiste odontégeno glandular - - - - - -
Quiste radicular 12 (20,3) 9 (32,1) 3 (97)
Queratoquiste odontogénico 4 (6,7) 1 (3,6) 3 (97)
Toral 59(100) 28 (100) 31 (100)

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2
Frecuencia de tumores de origen odontogénico segtin sexo
Sexo

Tipo de tumor Tor Mujeres Hombres

n (%) n (%) n (%)
Ameloblastoma 25 (50) 1z (508 13 (43)
Tumor odontdgeno escamoso -- - - - -
Tumor odontdgeno epitelial calcificante 2 (4) 2 (8) - -
Tumor odontdgeno adenomatoide 8 (16) 1 (4) 7 (24)
Tumor odontdgeno quistico calcificante -- - - - -
Fibroma ameloblastico 1(2) 1 (4) - -
Fibrodontoma ameloblastico 1(2) - - 1 (3)
Odontoma 4(8) 3 {13 1 (3)

Odontoameloblastoma e _ ; _ j

Fibroma odontégeno s _
Mixoma odontdgeno 9(18) 4 (17)

5 (17)
Cementoblastoma . f j _ 3
Tl 50(100) 23 (100) 28 (100)

Fuente: elaboracién propia.

El grupo etario con mayor frecuencia de quistes odontogénicos fue el de 21-30 afios (73 %). En cuanto al
quiste dentigero, el grupo etario menos afectado fue el de menores de 10 anos (tabla 3). Por otra parte, los
tumores odontogénicos fueron més frecuentes en el grupo de 11-20 afos (38 %). Se hallé una razén 2:1 para
la afectacién de la mandibula con respecto al maxilar superior (tabla 4).

TABLA 3
Frecuencia de quistes odontogénicos segl’m grupo etario

<10 11-20 21-30 31-40  41-50 51-60 61>

Tipo de qui

AESCRIES n % n % n % n % n % n % n %
Quiste dentigero 2 1M 13 9 W B 53 331 ¥ 3 751 W
Quiste radicular - -1 ¥ B 2P = -5 83 - - - -
Que ratoilu.lstc ) o e B B 55 - o o o )
odontogénico
Quiste odo‘mfogcno ) o o 11 - 1 25 - )
ortoqueratinizado
Total 2 100 16 100 24 100 6 100 6 100 4 100 1 100

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 4
Frecuencia de tumores de origen odontogénico segt’m grupo etario

Grupo etario
Tipo de tumor <10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61>

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ameloblastoma 1 (50) s (31,2) 3 (s0) 6 (75) 6 (60) 3 (60) 1 (33)
Tumor odontégeno - - - - - - -2 (200 - S -
epitelial calcificante
Tumor odontdgeno 7 (437) 1 (16 - - - s G -
adenomaroide
Fibroma - - 1 (63) - - - - - - - -
ameloblastico
Fibrodontoma - - 1 (63) - - - - - B g -
amelobldstico
Odontoma - = 2. {125) = - - - - -1 (200 1 (34
Mixoma 1 (50) - -2 (333) 2 (25 2 (200 1 (200 1 (33)
odontégeno
Total 2 (100) 16 (100) 6 (100) 8 (100) 10 (100) 5 (100) 3 (100)

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

En el presente estudio se encontraron 109 casos con diagndsticos de QTO en el periodo enero del 2010
y diciembre del 2016, en las ciudades nicaragiienses de Leén, Managua, Matagalpa, Jinotega y Esteli. La
prevalencia total fue del 0,8 %. En orden de frecuencia, los quistes mds frecuentes fueron el dentigero, el
periapical y el queratoquiste odontogénico. Por su parte, los tumores odontogénicos mds comunes fueron
el ameloblastoma, el tumor odontogénico adenomatoide y el mixoma odontogénico. En la poblacién
nicaragiiense estudiada, los QTO no presentaron predileccién por sexo, aunque fueron méds comunes en
pacientes jévenes (11-30 anos de edad).

Con respecto a la prevalencia general de los QTO, cabe senalar que son lesiones raras y que, a pesar de
la dificultades diagndsticas que pueden existir en los servicios de salud del pais, la cifra fue similar a lo que
aparece reportado en la literatura (0,8 %-4,5 %) (3). Entre los paises latinoamericanos, las tasas reportadas de
estas lesiones incluyen: México, conun4 % (4), y Brasil, con un 4,1 % (5). En Uruguay, los quistes se presentan
enun 12,1 % (6). Estas cifras son elevadas. En cambio, en otros paises como Estados Unidos (10), India (11),
Turquia (12) y Libia (13), estas lesiones se presentan en menos del 1,5 % de la poblacién.

En orden de frecuencia, el quiste mds comun fue el dentigero, seguido del radicular y el queratoquiste
odontogénico. Este hallazgo probablemente se deba a que en el sistema de salud de Nicaragua se realiza
regularmente el estudio histopatoldgico de las lesiones periapicales de dientes extraidos. Esta distribucién de
la morbilidad de los quistes podria diferente, pues otros autores como Neville y colaboradores (14), Cawson
y colaboradores (15) y Villasis-Sarmiento y colaboradores (2) han reportado el quiste radicular como el mas
frecuente. En el caso del queratoquiste odontogénico, cabe sefialar que en €1 2017 la OMS lo reclasificé como
un quiste, pues antes se catalogaba como un tumor verdadero (9). En los reportes revisados hubo variaciones
en el criterio de diagndstico para clasificar dicha condicién como quiste o tumor, todas relacionadas con el
afio en que se recolectaron datos de morbilidad. Por esta razén, es dificil efectuar analisis comparados con
estudios anteriores al 2017.

En este estudio no hubo predileccién en cuanto al sexo. Otros autores como Castillo y Davila (7), Neville
y colaboradores (14), Raj y colaboradores (11), Cawson y colaboradores (15) y Cecottiy colaboradores (16)
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identificaron una ligera tendencia de aparicion hacia el sexo masculino. Estas variaciones deberian analizarse
en relacién con los factores de riesgo y los determinantes sociales en cada poblacién.

Los tumores mds encontrados en este estudio fueron ameloblastoma, mixoma odontogénico y
odontogénico adenomatoide. El ameloblastoma es el tumor odontogénico mas comun en paises como
México, Brasil, Venezuela, Egipto y Turquia. Autores como Neville y colaboradores (14), Contreras y
colaboradores (3), Mosqueda-Taylor y colaboradores (4), Lima-Verne-Osterne y colaboradores (5) lo
describen como el tumor odontogénico mas frecuente que afecta principalmente el grupo etario de 11-20
afios, aunque la media de edad varfa entre paises. Por ¢jemplo, Reichart y colaboradores (17) informaron una
edad media de 36 anos, mientras que Ledesma-Montes y colaboradores (18) describieron una edad media
de ocurrencia a los 41,4 anos. Cabe sefialar que para varios autores el odontoma es uno de los tumores més
frecuentes y aparece de la primera a tercera décadas de vida (5,6,7). En este estudio de poblacidn nicaragiiense
los QTO se presentaron mayoritariamente en personas jovenes y en afectacion similar a los sexos masculino
y femenino.

Una de las fortalezas de este estudio fue el nimero de reportes revisados y que los datos se obtuvieron
de hospitales de referencia. Otra fortaleza fue haber realizado el corte donde se definieron los grupos
mayormente afectados por estas patologias. Entre las limitantes del estudio esta la clasificacién de los QTO
que se usé en los reportes, pues fueron anteriores a la reclasificacién del 2017; en el sistema de salud de
Nicaragua no existen criterios uniformes para clasificar los QTO en todos los hospitales, pues estdn al criterio
de cada patSlogo y, por lo general, la clasificacién de la OMS del 2017 es poco conocida. Aunque el disefio
empleado permite describir la frecuencia de estas patologias en la poblacién, se requiere mas investigacion.
Un estudio analitico posterior deberd identificar los factores de riesgo para QTO en la poblacién joven.

Conclusiones

Este estudio proporciona informacién epidemioldgica sobre quistes y tumores odontogénicos en poblacion
nicaragiiense.

Los quistes y tumores odontogénicos se presentan en més alta frecuencia a edades tempranas, sin diferencia
en cuanto al sexo.

Recomendaciones

Estudios correlacionales posteriores deberian identificar los factores de riesgo y determinantes sociales
asociados alos QTO en los diferentes grupos etarios analizados.
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