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RESUMEN

Introduccién: las patologias orales que se pueden presentar en nifios
son muy diversas y requieren un amplio conocimiento para poder
diagnosticarlas. Objetivos: describir la frecuencia de patologias orales y
maxilofaciales en pacientes de O a 18 afios de edad que acudieron a la
Fundacién Hospital de la Misericordia (HOMI) en el periodo 2006-2014,
ademds relacionar estas patologias con caracteristicas sociodemograficas.
Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. Se analizaron
277 historias clinicas del HOMI en pacientes de 0 a 18 afios de
edad, a los que se les diagnosticé alguna de las variedades de
patologia oral y maxilofacial, divididas asf: lesiones quisticas cabeza/cuello,
lesiones de la articulacién temporomandibular, lesiones infecciosas,
tumor benigno de cabeza y cuello, tumor maligno de cabeza y
cuello y tumor odontogénico benigno. Se analizaron las caracteristicas
sociodemogrificas. Resultados: las patologias mas frecuentes fueron las
lesiones infecciosas (62,45%), seguidas de los tumores odontogénicos
benignos (12,99%). Conclusiones: la mayorfa de los casos fueron del
grupo de 10 a 14 afos.

Palabras clave

pediatria; patologfa bucal; prevalencia; enfermedad.

ABSTRACT

Introduction: Oral pathologies that can occur in children, are very
diverse and require extensive knowledge to diagnose them. Objetive: To
describe the frequency of oral and maxillofacial pathologies that occurred
in patients from O to 18 years who attended the Fundacién Hospital
de la Misericordia (HOMI) in the period 2006 to 2014, in addition
to relating the oral and maxillofacial pathologies more frequent with
sociodemographic characteristics. Materials and Methods: Descriptive,
cross-sectional study. The analysis of information was recorded of 277
clinical histories of the HOMI, in patients from O to 18 years, who were
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diagnosed with any of the oral and maxillofacial
pathologies, divided as follows: Head/neck cystic lesions,
TM] lesions, infectious lesions, benign tumor, malignant
tumor of head and neck, and benign odontogenic tumor.
It was carried out in analysis of the sociodemographic
characteristics. Results: The most frequent pathologies
were infectious lesions (62.45%), followed by benign
odontogenic tumors (12.99%). Conclusions: This study
shows that the most frequent pathologies were infectious
lesions and benign odontogenic tumors.

Keywords
oral pathology; pediatric paediatric; diseases; prevalence.

Introduccién

Las patologias orales que se presentan en
nifios son muy diversas y requieren un amplio
conocimiento por parte del odontdlogo vy
demas profesionales de la salud para poder
diagnosticarlas. Pueden aparecer en mucosas, asi
como tejidos blandos y éseos, con caracteristicas
y etiologfas diferentes, lo cual hace que la labor
del clinico sea indispensable para el diagndstico
y tratamiento exitoso de dichas enfermedades
(1,2,3,4).

Es muy importante tener conocimientos sobre
las patologias que se pueden presentar en nifios,
ya que esto serd la base para que, durante la
atencién odontoldgica, se haga una deteccién
temprana y una remisién a tiempo, a fin de
proporcionar un mejor manejo y prondstico para
estas enfermedades (5,6).

Las lesiones en nifios son diferentes a las de los
adultos, por lo que son necesarios mas estudios
al respecto, pues no se deben generalizar las
patologias de mayor prevalencia en los adultos
como si se presentaran de la misma forma en
nifios (7). En ellos hay ciertas enfermedades
orales y maxilofaciales de mayor frecuencia,
las cuales traen consecuencias que deben ser
manejadas de la manera méas oportuna (8).

En el estudio sobre prevalencia de tumores
de cabeza y cuello en nifios menores de 12
afios de edad, realizado por Fattahi et al. (9), la
mayoria de tumores fueron benignos, localizados
sobre todo en el cuello. Aun asi, hay pocos
estudios sobre la prevalencia de patologias orales
y maxilofaciales en pacientes pediatricos.

Un estudio realizado por Dhanuthai et al. (10),
en Tailandia, evidencié que el mayor nimero
de lesiones presentes en pacientes pedidtricos
se encontrd en la categorfa quistica, seguido
de las lesiones inflamatorias y las lesiones
tumorales. También se evidenciaron diferencias
en la prevalencia respecto al sexo: hay patologias
que se reportan més en mujeres, como los
tumores benignos de cabeza y cuello; mientras
que los tumores malignos se hallaron con mayor
prevalencia en hombres. Esto se concluyé en el
estudio de Abdulai et al. (1), sobre tumores de
cabeza y cuello en nifios de Ghana.

Respecto a Colombia, en el Hospital de
la Misericordia se realizé un estudio sobre la
frecuencia de tumores odontogénicos benignos.
Un estudio retrospectivo a nueve afios, realizado
por Pefia et al. (11), fue el primero realizado
en esta institucion pediatrica, lo cual constituyd
una base muy importante para la presente
investigacion.

Existen diferencias entre los diferentes
estudios, y esto se debe a los criterios y variables
que se utilizan en cada uno de ellos, ya que
difieren de un estudio a otro (12,13,14). Es
necesario que los conocimientos en patologia
oral y maxilofacial estén sustentados en bases
epidemioldgicas. Por lo anterior, se planted
como objetivo general describir la frecuencia de
patologias orales y maxilofaciales en pacientes de
0 a 18 afios que acudieron al Servicio de Cirugia
Maxilofacial de la Fundacién Hospital de la
Misericordia (HOMI) en el periodo 2006-2014,
ademds de relacionar las patologias orales y
maxilofaciales méas frecuentes con caracteristicas
sociodemograficas.

Metodologia-estadistica

El estudio realizado fue descriptivo, de corte
transversal, con el analisis de los datos
recolectados de la base de datos ISIS. En esta
se encontraba registrada informacién de 277
historias clinicas de la HOMI, de pacientes de O
a 18 afios de edad, atendidos entre 2006 y 2014.

La informacién de las historias clinicas inclufa
lo siguiente: pacientes de sexo femenino vy
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masculino entre 0 y 18 afos de edad, que se
organizaron grupos etarios de 0 a 4 afios, 5 a
9 afios, 10 a 14 afos, 15 a 18 afios, y a los
que se les diagnosticé alguna de las variedades
de patologia oral y maxilofacial, divididas de la
siguiente manera: lesiones quisticas de cabeza/
cuello, lesiones de la articulacién temporo-
mandibular (ATM), lesiones infecciosas, tumor
benigno de cabeza y cuello, tumor maligno de
cabeza y cuello, tumor odontogénico benigno,
y que ingresaron a la HOMI en el periodo
comprendido entre enero de 2006 y diciembre del
2014.

La informacién de las historias clinicas se
dispuso en una tabla unificada en la cual
se ubicaron los datos bdsicos de la historia
clinica médica, nimero de historia clinica,
sexo, edad, diagnéstico histopatolégico, zona
y estructuras afectadas, presencia o no de
alteraciones sensoriales, dolor. Los criterios
de exclusiéon fueron las historias clinicas con
datos incompletos o informes con diagndsticos
dudosos.

De este modo se analizaron las caracteristicas
sociodemograficas: sexo y edad, aparte de
que se relacionaron las patologias orales y
maxilofaciales més frecuentes con cada una de
estas caracterfsticas, con ubicacién y presencia
o no de parestesia y dolor. El an4lisis estadistico

hecho fue de Pearson y chi’ (p < 0,05) con el
software SPSS Statistics.

Resultados

Se analizaron 277 historias clinicas revisadas
entre enero de 2006 y diciembre de 2014. Los
resultados encontrados fueron los siguientes:

Las patologias mas frecuentes de cabeza y
cuello que se presentaron en la HOMI fueron
las lesiones infecciosas, con un porcentaje de
62,45; seguidas de los tumores odontogénicos
benignos, correspondientes a un 12,99%; los
tumores benignos de cabeza y cuello, con un
10,10%; y los tumores malignos de cabeza y
cuello, quistes de cabeza y cuello, lesion de la
ATM y lesiones en piel, que tuvieron porcentajes
de frecuencias menores (tabla 1).

Tabla 1
Frecuencia de la patologia de cabeza vy cuello en el

HOMLI, 2006-2014

Diagnéstico histopatolégico global | Frecuencia | Porcentaje
Quiste de cabeza-cuello 11 3,97
Lesion de la ATM 5 1,80
Lesion infecciosa 173 62,45
Lesiones en la 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

En general, respecto al sexo, la relacién
hombre-mujer fue de 2:1, presentando los
hombres un 66,42% de las patologias evaluadas,
y las mujeres, un 33,57%.

Respecto al grupo etario que presenté mayor
frecuencia de patologia de cabeza y cuello,
reportado por el Departamento de Patologia de
la HOMI, fue entre los 10 y los 14 afios, con
un porcentaje de 31,05; seguido de pacientes
entre 0y 4 afios, con una frecuencia del 26,35%;
pacientes de 5 a 9 afos, con el 26,35%;y 15a 18
afios, con el 18,05%.

En cuanto a las relaciones entre edad y sexo,
el grupo etario que presentd mayor frecuencia de
patologia de cabeza y cuello tanto en hombres
como en mujeres fue entre los de 10 y 14
afios. No hubo diferencia significativa entre los
grupos etarios sobre la presentacién de patologia
respecto al sexo (tabla 2).

Tabla2
Grupos de edad y sexo de los pacientes con

diagnésticos de patologia de cabeza vy cuello,
2006-2014

Grupos de edad

Sex0 04 | 5.9 [10-14 | 1518 | Lot
Maseuling 481 46| 58 32| 184
26,09 253152 1739 100

Femening |23 22| 28| 18] 93
26,88 | 23,66 | 30,11 | 19.35 | 100

Total 73| 68| 86| 50| 277
26,35 | 24,55 | 31,05 | 18,05 100

Por otro lado, las lesiones infecciosas se
presentaron con una frecuencia del 32,8% en
mujeres; mientras que en hombres correspondian
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a un 67,2%. En la categoria de tumores
odontogénicos, la frecuencia porcentual en
mujeres fue del 34,3%; entre tanto en hombres
fue del 65,7%. Tanto en mujeres como en
hombres estas dos categorfas de patologias fueron
las mas presentadas (tabla 3). Con respecto a
los 28 casos presentados de tumores benignos de
cabezay cuello, 19 de estos fueron diagnosticados
en hombres y los 9 casos restantes se presentaron

€n mujeres.

Tabla 3
Relacion del sexo con diagnésticos de patologia de
cabeza vy cuello, 2006-2014

los grupos etarios de 5 a 9 y 15 a 18 afos hubo
porcentajes menores de presentacién de lesiones
quisticas (tabla 4).

Con respecto a las lesiones de la ATM, que
en total fueron 5 casos, el grupo etario que tuvo
mayor frecuencia en esta patologia fue el de los 10
a los 14 afios, con un 60%; seguido de los grupos
etarios de 5a9yde 15 a 18, que presentaron cada
uno un caso (tabla 4).

Tabla 4
Relacion de la edad con diagnésticos de patologia de
cabeza vy cuello, 2006-2014

I Rango de edad
Patologia 04 | 59 [10-14] 1518

Lesion quistica de cabeza y cuello ooueato

% dentro de la

3 2| 5
27,30| 18,20] 45,50| 9,10]100,00
3 1

En cuanto a los tumores malignos de cabeza y
cuello, de los 20 casos, 13 fueron presentados en
hombres, para un 65%; en mujeres la frecuencia
fue del 35%. En la categoria de lesién quistica
de cabeza y cuello, 6 de los 11 casos se
presentaron en mujeres, lo cual correspondia a
una frecuencia porcentual del 54,5%; mientras
que en los hombres fueron 5 casos, con una
frecuencia del 45,5%. Es la inica categoria donde
se presentaron mA4s casos en mujeres que en
hombres (tabla 3).

En la categoria de lesiones en la ATM, los
5 casos presentados fueron en hombres. En las
lesiones de piel se presentaron 4 casos, 2 en
hombres y 2 en mujeres (tabla 3). Con respecto
a la relacién entre patologia y grupos etarios, se
evidencié que para la lesién quistica, de los 11
casos que se presentaron, 5 de estos estaban en
el grupo etario de 10 a 14 afios (45,5%), seguido
por los pacientes de 0 a 4 afos (27,30%). En

0
0,00
- Recuen o o 1| B
Patologia Sexo Total Lesién dela ATM il DL OO 70,00] 60,00 20,00 100,00
F M Lesitn infeccioss Recuento o 52| 47 51| 24| 174
Lesién quistica de cabeza y cuello | n 6 5 11 - - 2 dontio do b enformodod | 0001 2990 27,001 28,301 1180110000
% | 545| 455| 100 Lesién de Ia piel % dentro dela 00| 50,00] 25,00] 25,00 0,00| 100,00
2 2 . Recuento 1 8 6 8 5 28
Lesion de la ATM n 0 5 5 Tamor benigna de cabeza y cuelo [ g | 3,60 28,60 21,40] Z860] T700] T00:00
R - | Recu 0 6 6 8 o 20
% 0| 100| 100 Tumer maligno de abezay cuelo S dad| 0,00 30,00 30,00| 40,00] 0,00/100,00
Lesién infecciosa n 571 117] 174 Tumor e h .
. R n! 1 72 68 86 50 277
¥ | 382| 672 100 Tumor benigno 34 deniv T eaferiatad | 0,80 36,00 | 34,50 51,00 [FHE0 100.00]
Lesion de la piel n 2 2 4 Total % dentro del rango edad__| 100,00 100,00| 100,00]100,00| 100,00 100,00
% del total 0,40| 26,00| 24,50| 31,00| 18,10]100,00|
% 50 50 100
Tumor benigno de cabeza y cuelle ‘D}/ 33 éz lﬁg Las lesiones infecciosas se presentaron con
o . . .

Tumor maligno de cabeza y cuello | 1 T 131 20 una frecuencia aproximadamente igual en los
%| 35| 65| 100 grupos etarios de O a 4 afios y de 10 a 14 afios
Tumor odontogénico benigno n 12) 23| 35 con frecuencias porcentuales de 29,30 y 29,9,

% | 343 | 65,7 10 K o ., .
Total 0 93 184 277 respectivamente. El 27% correspondi6 a lesiones
%|33,57] 6642 100 infecciosas en pacientes entre los 5 y los 9 afos;

mientras que en el grupo etario de los 15 a los 18
afios se evidenciaron las menores frecuencias de
presentacion de la patologia (tabla 4).

En lesiones en piel se presentaron 4 casos
en total; 2 de estos se ubicaron en el grupo
etario de los O a los 4 afios, que representan
el 50% de la frecuencia (tabla 4). Los tumores
benignos de cabeza y cuello tuvieron una mayor
frecuencia en el grupo etario de 0 a 4 afios, que
representa el 32,14%; seguidos del grupo etario
de 10 a 14 afios, donde hubo 8 casos (28,60%).
Los pacientes de 15 a 18 afios presentaron la
menor cantidad de casos en esta categorfa (tabla
4).

En la categorfa de tumores malignos de cabeza
y cuello, de los 20 casos presentados, 8 de estos
correspondian al grupo etario de 10 a 14 afios
(40%). En los grupos de 0 a 4 y 5 a 9 afios se
presentaron la misma cantidad de casos, 6 en
cada uno, sumando el 60% de la frecuencia de
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esta patologia. En pacientes de 15 a 18 no se
presentd ningtin caso (tabla 4).

Los tumores odontogénicos benignos se
presentaron con mayor frecuencia en pacientes
de 15 a 18 afios, con un porcentaje de 54,30,
seguido de pacientes entre los 10 y los 14 afios,
quienes tenfan una frecuencia porcentual del
28,60. En el grupo etario de 0 a 4 afios solo se
presentd un caso, que representd el 2,9% (tabla
4).

De los 277 casos, 86 se presentaron en el grupo
etario de 10 a 14, que constituyen asi el 31% del
total de la muestra. Los pacientes de 0 a 4 afios
fueron la segunda frecuencia porcentual m4s alta
(26,5%). El grupo etario con menos presentacion
de patologias fue el de 15 a 18 afos (tabla 4).

En todos los grupos etarios las lesiones
infecciosas fueron las que constituyeron los
mayores porcentajes (tabla 4). Segin la prueba

de chi’ de Pearson (0), hay una asociacién
estadisticamente significativa entre los grupos
etarios y la patologfa presentada

En cuanto a la ubicacién, la lesién quistica de
cabeza y cuello presenté 11 casos: 3 se ubicaron
en la ATM vy cuello, y 3, en la cavidad oral y
tejidos blandos, representando un porcentaje de
27,3 cada uno. En lesiones de la ATM, el 60% de
los 5 casos presentados se ubicaron en regién de
la ATM y el cuello. Con respecto a las lesiones
infecciosas, la mayorfa de estas se ubicaron en la
cavidad nasal y la frecuencia porcentual en esta
zona fue de 64,9; la siguiente zona con mayor
frecuencia de estas lesiones fue la cavidad oral y
los tejidos blandos. Las lesiones en la piel (nevus)
se ubicaron en un 75% en zona de la ATM y el
cuello. También se puede ver que el 46,40% de los
tumores benignos de cabeza y cuello se ubicaron
en la cavidad oral; mientras que los tumores
malignos de cabeza y cuello se hallaron, en su
mayoria, en la cavidad nasal (45%). Respecto a
los tumores odontogénicos benignos, el 42,90%
se presentd en la zona mandibular posterior,
seguidos de un 22,90%, ubicados en la zona
maxilar posterior (tabla 5).

Tabla s
Relacion de la enfermedad con su ubicacion
anatémica

Fatoioga T Uhicacion

ATMyy [ Cavidad | Cavidadoraly | Huesodela | Mandibula | Mandibula | Maxilar | Maxilar | Total
cucllo | nasal jidos blandos | caray crineo | anterior | posterior | anterior | posterio

esién quistica de cabeza y cucllo

oL 9.1 100

Lesién de piel

y cucllo

igno de cabeza y cucllo

fnico benigro 2 X T4

I

I I
I I
I I

3,6 28,60 46,40 7,00 | 3,6 7,1 3,60 100

I I
I I
1 1

=l (2 |5]= [=]s 2] 2] (5] =)=

290100
I}

0 12, 2.2 4,0] 100

Segtn la prueba de chi’ de Pearson (0),
hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la patologfa presentada y la ubicacién
de estas. Ahora bien, en los pacientes que
presentaron lesién quistica de cabeza y cuello, el
18,20% refirieron dolor. También se puede ver
que los cinco pacientes que presentaron lesion
de la ATM tuvieron dolor como sintomatologia
(tabla 6). En las lesiones infecciosas, el 50% de los
casos analizados presenté dolor, y el otro 50%, no
presentd. Con respecto a las lesiones en piel, los
pacientes no indicaron sintomatologia de dolor

(tabla 6).

Tabla 6
Relacion de enfermedad con presencia de dolor

Patologia NoDolor Si Total

Lesion quistica Recuento 9 2 11
de cabeza y cuello % dentro de la enfermedad | 81,80 | 18,20 | 100,00
L Recuento 0 5 5
Lesiondela ATM 1o/ dentro de la enfermedad | 0,00 | 100,00 | 100,00
Lesion infecciosa Recuento 87 87 174
% dentro de la enfermedad | 50,00 | 50,00 | 100,00

Lesion de piel Recuento 4 0 4
% dentro de la enfermedad | 100,00 0,00 | 100,00

Tumor benigno de Recuento 17 11 28
cabeza y cuello % dentro de la enfermedad | 60,70 | 39,30 | 100,00
Tumor maligno de Recuento 5 15 20
cabeza y cuello % dentro de la enfermedad | 25,00 | 75,00 | 100,00
Tumor odontogénico | Recuento 13 22 35
Benigno % dentro de la enfermedad | 37,10 | 62,90 | 100,00
Recuento 135 142 277

Total % dentro de la enfermedad | 48,70 | 51,30 | 100,00
% dentro del dolor 100,00 | 100,00 | 100,00

% del total 48,70 | 51,30 | 100,00

De los 28 casos con tumores benignos de
cabeza y cuello, el 39,39% presenté dolor. En
el caso de los tumores malignos de cabeza y
cuello, de los 20 casos presentados, 15 de estos
reportaron dolor (75%). Con respecto a los
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tumores odontogénicos benignos, 22 de los 35
casos reportados refirieron dolor (tabla 6).

De los 277 casos que presentaron alguna de
estas categorias patolégicas de cabeza y cuello,
142 pacientes refirieron dolor (51,30%). Ahora
bien, de los 142 casos, 87 de ellos presentaban
lesiones infecciosas que constituyen el 61,30%
de los pacientes que tuvieron esta sintomatologia

(tabla 6). Segiin la prueba de chi’ de Pearson
(0,001), hay una asociacién estadisticamente
significativa entre la patologia presentada y la
presencia de dolor.

En las lesiones de la ATM, de los 5 casos
presentados, uno de estos tuvo parestesia, lo que
corresponde al 20%. Con respecto a las lesiones
infecciosas, de los 174 pacientes que presentaron
esta patologia, solo 4 de ellos tuvieron parestesia
(2,30%). En la categorfa de tumores benignos
de cabeza y cuello, de los 28 casos presentados,
solo 2 experimentaron parestesia, lo que fue
equivalente al 7,10%. Por otro lado, en tumores
malignos de cabeza y cuello se presentaron
5 casos con parestesia, de los 20 pacientes
que tenfan la patologia, siendo la frecuencia
porcentual de 25. La parestesia en pacientes con

tumores odontogénicos benignos se presentd con
una frecuencia del 22,8% (tabla 7).

Tabla7
Relacion de la enfermedad con la presencia de
parestesia

Patologia Dl;:restem;i Total

Lesion quistica de Recuento 11 0 11
cabeza y cuello % dentro la de enfermedad | 100,00 0,00 | 100,00
Ly Recuento 4 1 5
Lesiondela ATM o7 dontro In de enfermedad | 80,00 | 20,00 | 100,00
Lesion infecciosa Recuento 170 4 174
% dentro la de enfermedad 97,70 2,30 | 100,00

Lesion de piel Recuento 4 0 4
% dentro la de enfermedad | 100,00 0,00 | 100,00

Tumor benigno de Recuento 26 2 28
cabeza y cuello % dentro la de enfermedad 92,90 7,10 | 100,00
Tumor maligno de Recuento 15 5 20
cabeza y cuello % dentro la de enfermedad 75,00 | 25,00 | 100,00
Tumor odontogénico | Recuento 27 8 35
benigno % dentro la de enfermedad 77,10 | 22,90 | 100,00
Recuento 257 20 277

Total % dentro la de enfermedad 92,80 7,20 | 100,00
% dentro de la parestesia 100,00 | 100,00 | 100,00

% del total 92,80 7,20 | 100,00

De los 277 casos con alguna de las patologias
de cabeza y cuello que se estudiaron, 20
presentaron parestesia, siendo la frecuencia

porcentual de 7,20. En cuanto a los casos
que tuvieron parestesia, la patologia con mayor
frecuencia fue la de tumores odontogénicos
benignos, representando el 40% del total (tabla

7). Segiin la prueba de chi® de Pearson, hay una
asociacién estadisticamente significativa entre la
patologia presentada y la presencia de parestesia.

Discusion

Las patologias mas frecuentes de cabeza y cuello
que se presentaron en pacientes atendidos en la
HOMI fueron las lesiones infecciosas, con un
porcentaje del 62,45; seguidas de los tumores
odontogénicos benignos, correspondientes a un
12,99%; los tumores benignos de cabeza vy
cuello constituyeron el 10,10%; mientras que los
tumores malignos de cabeza y cuello tuvieron una
frecuencia del 7,22%. En cuanto a los quistes de
cabeza y cuello, la prevalencia fue del 3,97%.

En el estudio de Lapthanasupkul et al.
(7), realizado en Tailandia, se evidencié que
la frecuencia mayor de patologia oral vy
maxilofacial en pacientes pedidtricos fue el grupo
de quistes odontogénicos y tumores (35,5%),
seguidos de lesiones inflamatorias y reactivas
(17%). Ahora bien, en el estudio de Lei
et al. (15), desarrollado en Taiwan, de 1023
biopsias analizadas encontraron que el mayor
porcentaje estaba en el grupo de lesiones
inflamatorias y reactivas (44,10%), seguido por
los grupos de lesiones tumorales (22,45%) y
lesiones quisticas (19,16%). Dhanuthai et al.
(10), en su estudio realizado en Tailandia,
muestran que la frecuencia de patologias
que se presentaron con mayor frecuencia
fueron categoria quistica (35,01%), categoria
inflamatoria reactiva (34,77%) y categoria
tumoral (30,22%). Se puede observar que en los
tres estudios las categorfas con mayor frecuencia
fueron lesiones inflamatorias, tumorales vy
quisticas, lo cual tiene similitud con lo
encontrado en la HOMI.

En HOMI se encontré que la lesién de la
ATM vy las lesiones en la piel tuvieron un
porcentaje de frecuencia menor a las categorias
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mencionadas, con frecuencias de 1,80% y 1,44%,
respectivamente.

En cuanto al sexo, la relacién hombre-mujer
fue de 2:1, presentando los hombres un 66,42%
de las patologias evaluadas, y las mujeres, un
33,57%. No hubo una relacion significativa entre
el sexo y la frecuencia de patologias. Esta relaciéon
fue consistente con otros estudios encontrados
como el de Dhanuthai et al. (10) de Lei et al.
(15).

Con respecto a la edad, el grupo etario que
presentd mayor frecuencia de patologia de cabeza
y cuello, reportado por el departamento de
patologia de HOMI, fue entre los 10 y los 14 afos
con un porcentaje de 31,05; seguido de pacientes
entre 0 y 4 afios, los cuales correspondian a
una frecuencia de 26,35%. El grupo etario entre
15 y 18 afios tuvo la menor frecuencia de
patologias, constituyendo el 18,05%. Aunque
los diferentes estudios no tienen una divisién
de los grupos etarios, igual al del presente
estudio, se pudo observar que la mayoria de las
patologias presentadas se dieron en pacientes de
11 a 15 afios, como lo muestra el estudio de
Lapthanasupkul et al. (7), y en el de Lei et al.
(15). Aun asi, hay diferencias, ya que los estudios
muestran que las frecuencias de patologias
incrementan con la edad (7,10,15,16,17), y en el
caso de lo reportado en la HOMI, se puede ver
que en la categoria de 15 a 18 afios la frecuencia
fue menor que los demés grupos etarios. Estas
diferencias pueden resultar de esta manera por el
nimero de la muestra y la categorizacién de las
edades.

En cuanto a signos y sintomas, en el presente
estudio se evalué la presencia de dolor y
parestesia. De los 277 casos, 142 pacientes
refirieron dolor (51,30%). Ahora bien, de los
142 casos, 87 de ellos presentaban lesiones
infecciosas, que constituyen el 61,30% de los
pacientes que tuvieron esta sintomatologia. Con
respecto a la parestesia, de los 277 casos, 20
la sefalaron (7,20%). Respecto a los casos que
tuvieron parestesia, la categorfa de patologia
que mayor frecuencia tuvo fue la de tumores
odontogénicos benignos, representando el 40%
del total. Estos altos porcentajes de sintomas
se pueden deber al hecho de que el sistema

de salud no es eficiente y las patologias se
diagnostican y reciben manejo cuando estas
ya han presentado sintomatologia y estin en
estadios mas avanzados.

También se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa entre la patologia
presentada y la ubicacién de estas. En la lesiéon
quistica de cabeza y cuello, se puede observar
que de los 11 casos presentados, 3 se ubicaron
en la ATM vy el cuello, y 3, en la cavidad oral
y los tejidos blandos, para un porcentaje de
27,3 cada uno. En las lesiones de la ATM, el
60% de los 5 casos se ubicaron en region de la
ATM vy el cuello. Con respecto a las lesiones
infecciosas, la mayoria de estas se ubicaron en
la cavidad nasal (la frecuencia porcentual en
esta zona fue de 64,9). La siguiente zona con
mayor frecuencia de estas lesiones fue la cavidad
oral y los tejidos blandos, con un 16,10%. Las
lesiones en la piel (nevus) se ubicaron en un
75% en zona de la ATM vy el cuello. También
se puede ver que el 46,40% de los tumores
benignos de cabeza y cuello se ubicaron en la
cavidad oral, mientras que los tumores malignos
de cabeza y cuello estaban, en su mayoria, en la
cavidad nasal (45%). Con respecto a los tumores
odontogénicos benignos, el 42,90% se presentd
en la zona mandibular posterior, seguidos de un
22,90%, ubicados en la zona maxilar posterior.
Estas asociaciones estadisticamente significativas
las evidencian otros estudios como el de Lei y et

al. (15).
Conclusiones

Las patologias mas frecuentes de cabeza y
cuello que se presentaron en pacientes atendidos
en la HOMI fueron las lesiones infecciosas,
seguidas de los tumores odontogénicos benignos
y los tumores benignos de cabeza y cuello.

En cuanto al sexo, la relacién hombre-mujer
fue de 2:1.

El grupo etario que presentd mayor frecuencia
de patologias de cabeza y cuello fue el de
los 10 y los 14 afios, seguido de pacientes
entre los O y los 4 afios. De los 15 a
los 18 afos se disminuyé la frecuencia de
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patologias diagnosticadas, a excepcién de los
tumores odontogénicos benignos, ya que estos
se presentaron en un mayor porcentaje en este
grupo etario.

En todos los grupos etarios, las lesiones
infecciosas fueron las que constituyeron los
mayores porcentajes de frecuencia.

Los tumores benignos de cabeza y cuello se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo
etario de 0 a 4 afios; mientras que en la categoria
de tumores malignos de cabeza y cuello, la
frecuencia fue mayor en el grupo etario de 10 a
14 anos.

En las lesiones quisticas de cabeza y cuello,
las ubicaciones mas frecuentes fueron la ATM
y el cuello y la cavidad oral y tejidos blandos.
En cuanto a lesiones de la ATM, la mayoria de
los casos se ubicaron en regién de la ATM vy el
cuello. Con respecto a lesiones infecciosas, estas
se ubicaron en su mayoria en la cavidad nasal,
luego en la cavidad oral y los tejidos blandos.
Las lesiones en la piel se ubicaron en zona de la
ATM y el cuello. Los tumores benignos de cabeza
y cuello se ubicaron en la cavidad oral; mientras
que los tumores malignos de cabeza y cuello se
ubicaron en su mayorfa en cavidad nasal. Con
respecto a los tumores odontogénicos benignos,
se presentaron con mayor frecuencia en la zona
mandibular posterior, seguidos de la zona maxilar
posterior.

Existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la patologia presentada con la
ubicacién de las lesiones y signos y sintomas de
dolor y parestesia.

Recomendaciones

Es necesario una comparacién significativa,
asf como unificar los criterios metodoldgicos,
ademés de hacer una categorizaciéon de la
patologia con grupos mis especificos y limitar
la variable de edad, para que todos los estudios
manejen una poblacién con edades similares.

Es importante adecuarse a la clasificacién
de los codigos CIE-10, para tener especificidad
respecto a los diagnésticos de la patologia
tumoral de cabeza y cuello.

Con el fin de proporcionar un referente
epidemioldgico nacional, es importante realizar
estudios similares, en hospitales que traten
patologias de este tipo, y asi disponer de
herramientas que resulten beneficiosas para
evaluar el comportamiento de estas patologias
en la poblacién pedidtrica del pafs. El presente
estudio puede ser un referente en Colombia
y servir de gufa para estudios similares en
instituciones hospitalarias.
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