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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia y localizacion de las exostosis evaluadas mediante
la tomografia computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de
imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Domi-
nicana, segun edad y sexo, durante el periodo enero 2017 a junio 2018. Material y mé-
todos: Se analizo, cada imagen de tomografia computarizada de haz conico obtenida
con el equipo marca Planmeca 3D MID, mediante el software Romexis en una pantalla
de 27” Apple. En cada tomografia computarizada de haz cénico se hizo una evaluacién
general en los tres planos (axial, coronal, y sagital) en la proyeccion de maxima intensi-
dad y se anotaron las observaciones especificas en la ficha de recoleccion para cada una
de las siguientes variables; exostosis, edad, y sexo. Resultados: En un periodo de 18
meses, se evaluaron 268 pacientes, donde 172 (64.18%) presentaron exostosis bucales,
siendo la mayoria pacientes de 30-59 afios (39.56% de 172 casos); 113 (66.47%) sexo
femenino y 59 (33.52%) sexo masculino. En 421 zonas con exostosis, predominando
la linea media en el maxilar superior, 132 (31.35%) presentaciones; en el maxilar infe-
rior predominando las zonas lingual derecha y lingual izquierda, 76(18.05%) cada una.
Se encontré 260 zonas con exostosis en el maxilar superior, con 63 (24.23%) exostosis
en el grupo de 30-39 afios; en el maxilar inferior, 161 zonas de exostosis, 38(23.60%)
presentaciones en el grupo de 50 a 59 afios correspondiendo 53(32.92%) al sexo mascu-
lino y 108(67.08%) al sexo femenino.

Palabras claves: Exostosis, Tomografia Computarizada de Haz Conico, edad, sexo.



ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency and location of the exostoses evaluated by con-
ical beam computed tomography of patients treated at a specialized private imaging
center located in La Vega city, Dominican Republic, according to age and sex, during
January 2017 to June 2018. Material and methods: A computerized tomography image
of a conical beam obtained with the Planmeca 3D MID brand was analyzed using the
Romexis software on a 27-inch Apple type screen. Cone beam was made a general
evaluation in the three planes (axial, coronal, and sagittal) in the maximum intensity
function and the specific observations were noted in the collection form for each follow-
ing variables; exostosis, age, and sex. Results: In a period of 18 months, 268 patients
registered that 172 (64.18%) had oral exostosis, with patients aged 30-59 years (39.56%
of 172 cases); 113 (66.47%) female sex and 59 (33.52%) male sex. In 421 areas with
exostosis, predominating the midline in the maxilla, 132 (31.35%) presentations; in
lower maxilla the right lingual and left lingual areas predominate, 76 (18.05%) each.
260 areas with exostosis in the maxilla, 63 (24.23%) exostosis in group of 30-39 years;
in lower jaw, 161 areas of exostosis, 38 (23.60%) presentations in group of 50 to 59
years: corresponding 53 (32.92%) to the male sex and 108 (67.08%) to the female sex.

Keywords: Exostosis, Cone Beam Computed Tomography, age, sex.



INTRODUCCION

Las imagenes son un importante complemento de diagnostico en la evaluacion clinica
del paciente odontoldgico. La introduccion de la radiografia panoramica en la década de
1960 y su adopcion generalizada a lo largo de los afios setenta y ochenta anunciaron un
progreso importante en la radiologia dental, proporcionando a los médicos una imagen
unica de las mandibulas y las estructuras maxilofaciales. La introduccion de la tomogra-
fia computarizada con haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés) especificamente de-
dicada a la imagenologia de la region maxilofacial anuncia un verdadero cambio de
paradigma de un enfoque 2D a un enfoque 3D para la adquisicion de datos y la recons-

truccion de iméagenes (1).

Exostosis 0 hiperostosis son crecimientos de hueso cortical localizado en la mandibula y
el maxilar (Ver anexo 4, figura 2). Generalmente se encuentran a lo largo de los alvéo-
los o en el paladar duro y dependen de la ubicacion y extension; se pueden clasificar
como exostosis maxilar superior bucal (Ver anexo 4, figura 3), mandibularis (TM) (Ver
anexo 4, figura 5), torus palatinus (TP) (Ver anexo 4, figura 2), bucal o lingual. Su etio-
logia aln no esta completamente establecida. Las teorias del desarrollo incluyen rasgos
geneéticos, factores ambientales o incluso una teoria multifactorial que comprende facto-
res relacionados con el estrés oclusal. Cantin et al. (2) enfatizan que la exostosis surge

de los tejidos presentes en la sutura palatina y ain puede ocurrir en el Utero materno.

Las mujeres durante su cuarta y quinta décadas de vida son las mas comunmente afecta-
das. Clinicamente, la exostosis palatina se encuentra en la linea media del paladar duro

posterior y se manifiesta como un nédulo redondeado y simétrico, a veces multilobula-



do, generalmente descubierto en el examen clinico de rutina. Las exostosis palatinas y
mandibulares se caracterizan microscopicamente por laminillas de hueso compacto cu-
bierto por una mucosa delgada y mal vascularizada. Las muestras mas grandes pueden
tener un centro de hueso esponjoso y la unica diferencia entre el torus palatino y otras
exostosis radica en que se desarrolla en sitios caracteristicos y de forma simétrica. Las
exostosis palatinas se caracterizan por un crecimiento lento y puede alcanzar un tamafio
grande que requiere una extirpacion quirdrgica; cuando representa un obstaculo para el
tratamiento protésico. Mientras que las exostosis mandibulares aparecen con mayor
frecuencia en la zona lingual de los dientes (3). Las exostosis se identifican frecuente-
mente en tomografia computarizadas (TC), donde aparece como una protuberancia 6sea
con una densidad similar a la del hueso compacto. Este examen complementario es ne-

cesario en algunos casos, como se indica en el informe de Godinho et al. (4)

Las exostosis y los torus son bien conocidos por los antropologos, y el primer articulo
sobre ellos fue publicado por Fox. Estos ocurren como un crecimiento blando y bilateral
de los huesos a lo largo del aspecto facial del alveolo maxilar y / o mandibular. Aparece
comunmente en la region premolar-molar. Las exostosis son masas éseas duras a la pal-
pacién. La mucosa que lo recubre aparece con un color normal estirado pero intacto.
Debido a un trauma o cualquier lesion, se pueden ver ulceras en la mucosa. Tienden a
desarrollarse durante la adolescencia y pueden aumentar gradualmente a lo largo de los
afos. Las exostosis bucales pueden verse como masas 0seas autolimitantes e indoloras
(5). El aumento del tamafio puede ser un factor que contribuye a la enfermedad perio-
dontal de los dientes adyacentes debido a la retencion de alimentos mientras se mastica
en lugar de enjuagarse. El tratamiento de la exostosis 0sea generalmente no es necesa-

rio, a menos que afecte el estado periodontal o cause dolor o incomodidad al paciente, o



cuando cause pseudo hinchazon sobre el labio. Solo que luego se puede realizar una

escision quirurgica conservadora (6).

Dentro del diagnostico diferencial de la exostosis se encuentra la osteoesclerosis idiopa-
tica (Ol), la cual es una variante anatomica que fue inicialmente descrita por Stieda en
1905 y mas tarde por Fischer en 1912. La Ol se define como un area focal de hueso
compacto y puede encontrarse en muchas partes del esqueleto, como los maxilares; pero
principalmente en pelvis y huesos largos. Su origen es desconocido Y es aceptada co-
mo una variante anatdbmica Yya que no esta relacionada con inflamacion, displasia, neo-
plasia o desorden sistémico. Puede ocurrir por posible trauma de la oclusion, cicatrices
o ser de origen idiopatico. También puede ser resultado de un desarrollo predominante
de hueso aislado durante el crecimiento 6seo. Otra teoria involucra al estrés interno que
suprime el suministro sanguineo y forma una masa 0sea dentro de los maxilares. Es
también conocida como: isla de hueso denso, isla de hueso compacto, cicatriz ésea, hue-
so o0 alveolo esclerotico, hueso esclerético idiopatico focal, osteopetrosis periapical fo-
cal, enostosis, eburnacion dsea, hueso espiral, osteoesclerosis focal, o solo osteoesclero-
sis (7). Por lo que se puede que la enostosis o también Ilamada osteoesclerosis idiopati-
ca, es un crecimiento localizado de hueso compacto que se extienden desde la superficie
interna de las corticales hacia el hueso medular (es la contraparte interna de la exosto-

Sis).

Esta investigacién se llevd a cabo en un centro odontoldgico privado ubicado en la ciu-
dad, municipio y provincia de La Vega, Republica Dominicana. La isla de La Hispanio-
la se encuentra dividida en dos estados independientes: Republica Dominicana en la

parte oriental y la Republica de Haiti en la parte occidental. La extension territorial de



la isla es de unos 77,914 kilometros cuadrados, de los cuales, 48,310.97 km2 corres-
ponden al area principal del territorio de la Republica Dominicana, la cual limita al nor-
te con el océano Atlantico que la separa de las islas Turcas y Caicos; al este con el canal
de La Mona que la separa de Puerto Rico; al sur con el mar Caribe o de las Antillas; y al
oeste limita con la Reptblica de Haiti. La Republica Dominicana se encuentra dividida

en un Distrito Nacional y 31 provincias, 155 municipios y 231 distritos municipales (8).

La provincia de La Vega esta ubicada en la region del Cibao, con una poblacion de
394,205 habitantes, de los cuales 201,637 son de género masculino y 192,568 de género
femenino. Residen en la zona urbana 185,101 sujetos y en la zona rural 209,104. Esta
provincia se divide en cuatro municipios, La Vega (municipio cabecero), Constanza,
Jarabacoa y Jima Abajo. La ciudad de la Concepcion de La Vega es la principal urbe de
la provincia, en esta se ubica el centro diagnostico donde se llevara a cabo el estudio (8).
Esta ciudad cuenta ademas con tres universidades, dentro de las cuales la Universidad
Catolica del Cibao (UCATECI) imparte la carrera de odontologia, con una matricula de
547 estudiantes. La Asociacion Odontoldgica Dominicana filial La Vega cuenta con

125 miembros activos (9, 10).

Dentro de las investigaciones precedentes acerca de la prevalencia de exostosis bucales,
cabe destacar que Ohba et al. (11) en el 1993, en un foro de radiologia, informaron una
incidencia de exostosis maxilar en el 0,9% de las 2196 radiografias panoramicas estu-

diadas, siendo todos ellos casos unilaterales, con predominio en individuos femeninos.

Ruprecht et al. (12) en el 2000, evaluaron la prevalencia radiografica de exostosis man-

dibular y determinaron los atributos que hacen que la exostosis sea radiograficamente



evidente. Para lo cual, la prevalencia de exostosis mandibular se determino a partir de
1600 estudios radiograficos de pacientes que asistieron a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de lowa, 200 por cada década de vida desde el primero hasta el octavo.
El 16.9% de la poblacion de pacientes tenia exostosis mandibular detectable radiografi-

camente con algunas cohortes dentro de la poblacién tan altas como 33%.

Yildiz et al. (13) en el 2005, investigaron la prevalencia, el tamafio y la ubicacion de
exostosis palatina en una poblacion de jovenes turcos. Un total de 1943 escolares, 1056
hombres y 887 mujeres, con edades comprendidas entre los 5 y los 15 afios, fueron eva-
luados con inspeccidn y palpacidn, en cuanto a la prevalencia, el tamafio y la ubicacion
de exostosis palatina. La prevalencia de exostosis palatina en la poblacién de estudio fue
del 30,9%. La exostosis palatina se encontro significativamente mas en mujeres que en
hombres (34.3, 28.1%, p <0.005). EI mayor nimero de exostosis palatina fue menor a 2
cm (91.5%) y en la ubicacion molar (62.9%). Este estudio indicé que la prevalencia de
exostosis palatina en la poblacion turca era alta. Hubo una fuerte correlacion entre la

prevalencia de exostosis palatina y la edad o el sexo.

Lugman et al. (14) en el 2011, evaluaron la prevalencia de exostosis palatina en relacion
con la edad, el sexo y el sitio entre los saudies en Abha. Un total de 326 pacientes que
visitaron las clinicas dentales en la Facultad de Odontologia, la clinica maxilofacial del
Hospital Asir Central y el centro dental Asir se incluyeron en este estudio. Como resul-
tados, la muestra del estudio comprendié 326 pacientes. Se identificaron 3 exostosis
palatina (0,9%) (p = 0,021). La relacion hombre-mujer con exostosis palatina fue (1: 2)
y la relacion para los pacientes con exostosis palatina fue (108: 1). Los grupos de edad 2

y 3 (es decir, 30 a 39 afios y 40-49) tuvieron la mayor prevalencia de exostosis palatina



(100%) y esto disminuyd a una prevalencia nula con el aumento de la edad. En cuanto a
la distribucién de exostosis palatina segun el sitio. La prevalencia del 66,6% de exosto-
sis palatina se encontro en la region premolar - molar seguida de 33,3% en la regién

molar.

Al-Sebaie y Alwrikat (15) en el 2011, determinaron la prevalencia de exostosis palatina
y exostosis mandibular en relacion con la edad y el sexo en pacientes que asisten al
Hospital Militar Queen Alia. Un total de 1218 sujetos asistieron al departamento dental
del Hospital Militar Queen Alia del 1 de enero al 31 de marzo de 2010 y también se les
examino para detectar la presencia de exostosis palatina y exostosis mandibular. Como
resultados, la edad del paciente con exostosis vario de 16 a 69 afios, la mayoria (30,0%)
de los pacientes estaban en el grupo de edad de 21-30 afios. La edad de los pacientes
varones vario de 16 a 65 afios, mientras que la edad de las mujeres de 18 a 69 afios. La
prevalencia de exostosis en el grupo de edad vari6 de 8.4% en el grupo de edad de 11 a
20 afios a 44.1% en el grupo de edad de 31 a 40 afios. En este estudio, exostosis palati-
na, exostosis mandibular fueron significativamente mas prevalentes en las mujeres que

en los hombres (39.0% y 20.0% respectivamente). La prevalencia general fue del 28.7%

Hiremath et al. (16) en el 2011, determinaron la prevalencia, tamafio, forma y ubicacion
de las exostosis y para investigar la relacion de sexo y edad de exostosis palatina y
exostosis mandibular en la poblacién malaya. Dentro de los resultados, la prevalencia de
exostosis palatina y exostosis mandibular se observaron en 50.8% y 4.6% respectiva-
mente, para el total de sujetos. Estando seguros en un 95% de que la prevalencia de
exostosis palatina en la poblacion sera entre 38% y 68%, y la prevalencia de exostosis

mandibular en la poblacion sera de entre 1% y 10%. La exostosis palatina fue significa-



tivamente mayor en mujeres que en hombres (90.9% versus 9.1%, p <0.05%), mientras
que la exostosis mandibular no fue significativamente diferente en hombres o mujeres
(33.3% versus 66.7%, p = 0.523). Las diferencias de edad y sexo en el patrén de distri-
bucion de exostosis palatina segun el tamafio estadisticamente no fueron significativa-
mente diferentes (p = 1,000). La ubicacion mas comun para exostosis palatina fue en el
area del premolar y la menor en el incisivo del area molar. La mayoria de la exostosis
palatina en el grupo de edad de 20-29 afos se ubicaron en el area de premolares. Hubo
una asociacion entre la edad y la ubicacion de exostosis palatina (p <0.05). Con relacion
a la forma y ubicacion de exostosis mandibular, la mayoria de las exostosis mandibula-
res fueron maltiples bilaterales (66,7%) y seguidos por bilateral solos (33,3%). La ubi-
cacion mas comun de exostosis mandibular fue en el area canino / premolar (66.7%)

seguido de incisivo en el area premolar (33.3%).

Fuentes et al. (17) en el 2012, determinaron la prevalencia de exostosis en poblacion
chilena, especifica de Temuco, IX region, y relacionaron esta condicion anatémica con
algunos factores asociados. Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, observa-
cional; para lo cual se seleccionaron al azar 159 pacientes, de un total de 678 inscritos
entre el periodo comprendido en los meses de mayo-agosto del afio 2010 en las Clinicas
Odontoldgicas de la Universidad de la Frontera, Temuco. Con relacion al sexo, del total
de la muestra de pacientes, 99 correspondieron a mujeres (62,26%) y 60 (37,74%) a
hombres. La prevalencia total de exostosis fue de 5,66%, y al relacionarla con el sexo,
esta fue de 6,93% en mujeres y de 3,45% en hombres con un valor p= 0,3603. Con res-
pecto a la edad, la prevalencia de exostosis en pacientes mayores de 30 afios fue de

6,33%, mientras que en pacientes menores o igual a 30 afios fue de un 5% (p=0,7109).



Choi et al. (18) en el 2012, identificaron la prevalencia y las caracteristicas de exostosis
mandibular en una poblacion coreana utilizando imagenes de CT. Las imagenes de to-
mografia computarizada tomadas desde enero de 2008 hasta diciembre de 2009 en el
Departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Odontoldgico
Yonsei. En total, se incluyeron 726 pacientes en los que se habian tomado imagenes de
TC mandibular. Se examinaron 311 hombres (42,8%) y 415 mujeres (57,2%) con una
edad media de 43 afios (rango, 18 a 86 afios). Como resultados, la exostosis mandibular
estuvo presente en 175 de los 726 pacientes, lo que arroja una prevalencia total del
24,1%. De estos 175 pacientes, 124 tenian exostosis mandibular bilateral (70.86%) y 51
tenian un torus mandibular unilateral (29.14%). La incidencia maxima fue en la cuarta
década, y el grupo de adultos jovenes (23.9%) mostro una prevalencia significativamen-
te alta en comparacion con el grupo de mayor edad (17.6%; P< .001). Sin embargo, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia entre hombres
(25,4%) y mujeres (23,2%). Las exostosis mandibulares se observaron con mayor fre-
cuencia en las regiones premolares. Los lugares mas comunes fueron los primeros
(39.1%) y segundos (37%) premolares, seguidos de los caninos (18%). Se observaron

pocas exostosis en los sitios del primer molar (4.4%) y del incisivo lateral (1.7%).

Holtzclaw y Hinze (19) en el 2014, tuvieron como objetivo en una serie de casos obser-
vacionales retrospectivos informar sobre la prevalencia de exostosis palatinas observa-
das durante las cirugias para el tratamiento de la enfermedad periodontal en el maxilar
posterior. Se revisaron todos los registros de un periodo de 30 meses (julio de 2010 a
diciembre de 2012) en una sola consulta periodontal privada para identificar pacientes
que habian recibido regeneracion tisular guiada, injerto 0seo, recontorneado 6seo o una

combinacion de estos en el maxilar posterior. Un total de 168 pacientes cumplieron los



criterios de inclusion y 131 de estos pacientes tuvieron exostosis palatina removidas
durante la cirugia. Se encontro que la prevalencia del 77,97% de las exostosis palatinas
encontradas durante las cirugias periodontales en el maxilar posterior en esta serie de
casos es significativamente mas alta que la informada en los examenes de craneo pre-

viamente documentados.

Los tipos mas comunes de sobrecrecimiento 6seo intraoral son torus palatinos (TP) y
torus mandibulares (TM). Las exostosis maxilares bucales y linguales son un hallazgo
raro. Cuando se encuentra en los alveolos, la exostosis con mayor frecuencia tiende a
ser mas gruesa al lado de los molares, extendiéndose anteriormente algunas veces hasta
el segundo premolar y en casos raros, hasta el canino y los incisivos (5). La etiologia de
las exostosis no se ha establecido adn. Las razones mas probables incluyen factores ge-
néticos, factores ambientales, hiperfuncion masticatoria y crecimiento continuo del hue-

so de la mandibula (20, 21)

Tomografia Computarizada de Haz Conico

La tomografia computarizada de haz conico, en inglés, Cone Beam Computed Tomo-
graphy (CBCT), también denominada tomografia digital volumétrica, se desarroll6 a
finales de la década de los 90’s con el proposito de la obtencion de escaneres en tercera
dimension de los huesos maxilofaciales a una dosis de radiacion menor que la tomogra-
fia computarizada (TC), mejorando de esta forma la imagen del complejo craneofacial y
brindando una alternativa a la imagen convencional, tanto intraoral como panoramica,
que evita la superposicion y la problematica de distorsion de iméagenes. Aunque su uso
estd centrado primordialmente en el &ambito de la implantologia, ortodoncia, cirugia oral

y maxilofacial, la tecnologia de haz conico posee ventajas potenciales en el diagndstico



y manejo clinico en otras especialidades de la odontologia, como son alteraciones denta-
les, periodoncia y endodoncia (22).

Lana et al. (23) en el 2012, evaluaron la presencia de variaciones anatomicas y lesiones
del seno maxilar en la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) del maxilar
requerido para la planificacion de implantes dentales. Fue un estudio de prevalencia
transversal, donde se evalué una muestra de 500 examenes CBCT consecutivos. Como
resultados, las variaciones anatdmicas detectadas fueron neumatizacion (83.2%), tabi-

ques antrales (44.4%), hipoplasia (4.8%) y exostosis (2.6%).

Ahmad et al. (24) en el 2012, postula que, en la ultima década, CBCT se ha convertido
en una importante herramienta de diagndstico para cirujanos orales y maxilofaciales. El
beneficio de esta modalidad de imagen puede ser mejor utilizado al darse cuenta de sus
capacidades y limitaciones. A medida que la tecnologia se mantiene ahora, con respecto
a la evaluacion de la enfermedad maxilofacial, CBCT es principalmente una herramien-
ta para el diagndstico de enfermedades de las estructuras éseas. La practica de los ciru-
janos orales y maxilofaciales se ha vuelto més eficiente y exitosa con CBCT, y conti-
nuara beneficiando a las clinicas odontoldgicas, si se usa juiciosamente CBCT en fun-
cion de la ganancia de diagnéstico esperado, el costo para el paciente y la dosis de ra-

diacion.

Price et al. (25) en el 2012, evaluaron el tipo y la prevalencia de los hallazgos incidenta-
les de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) de la region maxilofacial,
realizadas en la Clinica de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Carolina del Norte desde el 1 de enero hasta el 31 de agosto de

2008. Como resultados, un total de 272 escaneos revelaron 881 hallazgos incidentales
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(3.2 hallazgos / escaneo). Los hallazgos mas prevalentes fueron las vias respiratorias
(35%) seguidos por calcificaciones de tejidos blandos (20%), hueso (17,5%), en la arti-
culacion temporomandibular (ATM) (15,4%), endodontico (11,3%), desarrollo dental

(0,7%) y patologico (0,1%).

Dominguez et al. (26) en el 2013, propone que la imagenologia es sumamente importan-
te en la valoracién diagnostica y un instrumento ventajoso para seleccionar los procedi-
mientos a llevar a cabo en pacientes con sospecha de alguna patologia maxilofacial.
Entre las diversas modalidades de tipo imagenologicas maxilofaciales estan la radiogra-
fia panoramica y la Tomografia Computarizada de haz conico (CBCT), la cual fue desa-
rrollada como una alternativa a la tomografia convencional, actualmente se ha descrito
como el ‘Gold standard’ para imagenologia, tanto del area oral como maxilofacial. La
CBCT fue disefiada especificamente para la observacion de imagenes de tejidos duros
de la region maxilofacial, tanto con ventajas como desventajas con relacion a la tomo-
grafia computarizada convencional. Dentro de sus principales ventajas radica la menor
dosis de radiacion con muy buena calidad de imagen, ademas es posible la obtencion de
diferentes tipos de imagenes con una sola exposicion, lo cual depende de cada caso en
particular. Mientras que su desventaja principal esta en su resolucion espacial menor,
por ende, los detalles anatomicos no son suficientes que permitan una adecuada visuali-

zacion en ciertos casos clinicos.

Edwards et al. (27) en el 2014, evaluaron la naturaleza y la frecuencia de hallazgos inci-
dentales en tomografia computarizada de haz conico maxilofacial de campo grande
(CBCT). Para esto, se revisaron retrospectivamente un total de 427 informes radioldgi-

cos CBCT consecutivos obtenidos con fines ortodonticos. De los 427 sujetos, 180
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(42.2%) eran hombres y 247 (57.8%) eran mujeres. La edad de los pacientes que reci-
bieron exploraciones vario de 5 a 46 afios; la edad promedio fue de 14.2 (+ 6.3) afos.
Como resultados, un total de 842 hallazgos incidentales se informaron en las 427 explo-
raciones CBCT (1.97 hallazgos / exploracion). Se encontrd solo exostosis mandibulares

1 caso, para un 0.12%.

Toraman et al. (28) en el 2016, de la Universidad de Gazi, Turquia, investigaron retros-
pectivamente la prevalencia de ubicacion, tamafio, forma y simetria de las exostosis en
el seno maxilar y evaluaron la relacion entre las variables demograficas (es decir, edad y
sexo) a través de imagenes de tomografia computarizada de haz conico. Como resulta-
dos, en total, se identificaron 52 exostosis de 48 pacientes (4,8%). Exostosis fueron mas
comunes en las mujeres (n = 28, 58.3%) que en los hombres (n = 20, 41.7%); sin em-
bargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los sexos (p> 0.05). La
presencia de exostosis fue muy similar para todos los grupos de edad sin diferencias

estadisticamente significativas (p> 0.05).

El propdsito de la investigacion fue determinar la frecuencia y localizacién de las exos-
tosis evaluadas mediante la Tomografia Computarizada de Haz Cénico de los pacientes
atendidos en un centro de imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de
La Vega, Republica Dominicana, segun edad y sexo, durante el periodo enero 2017 a

junio 2018.

Diagnostico, tratamiento y prondstico
El diagndstico de una exostosis bucal se basa en el examen clinico junto con interpreta-

ciones radiogréaficas. El torus puede aparecer clinicamente con numerosas protuberan-
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cias redondeadas o I6bulos multiples calcificados, mientras que la exostosis es una ani-
ca masa lisa de base amplia, puede tener una proyeccion 0sea afilada y puntiaguda que
produce sensibilidad justo debajo de la mucosa. Las lesiones pueden aumentar lenta-
mente hasta 3-4cm en didmetro maximo; sin embargo, no tiene potencial de transforma-

cion maligna (5).

Las exostosis bucales generalmente se encuentran solo en la superficie facial del hueso
alveolar maxilar, especialmente en el segmento posterior. Radiograficamente, la exosto-
sis aparece como una estructura calcificada redonda u oval bien definida que superpone
las raices de los dientes. No hay exostosis o torus 6seos que requieran tratamiento a me-
nos que crezcan lo suficiente como para interferir con la salud periodontal, la colocacion

de dentaduras postizas o causar ulceraciones traumaticas recurrentes (5).

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia y localizacion de las exostosis evaluadas mediante la tomogra-
fia computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de imagenolo-
gia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana,

segun edad y sexo, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

Objetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de las exostosis bucales evaluadas mediante la tomo-
grafia computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de
imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica

Dominicana segun edad, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.
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2. Determinar la frecuencia de las exostosis bucales evaluadas mediante la Tomo-
grafia computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de
imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica
Dominicana segun sexo, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

3. Determinar la frecuencia de las exostosis bucales segun localizacion.

4. Determinar la localizacion de las exostosis bucales evaluadas mediante la To-
mografia computarizada de haz cdnico de los pacientes atendidos en un centro
de imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Repu-
blica Dominicana segun edad, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

5. Determinar la localizacion de las exostosis bucales evaluadas mediante la To-
mografia computarizada de haz cénico de los pacientes atendidos en un centro
de imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Repu-

blica Dominicana segun sexo, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. En la presente in-
vestigacion la poblacion la constituyeron todas las tomografias computarizadas de haz
conico de un centro de imagenologia especializado privado ubicado en ciudad de La
Vega, Republica Dominicana en el periodo de enero 2017 a junio 2018. En la presente
investigacion la muestra y poblacion son iguales, empleando el muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. La muestra estuvo constituida por todas las tomografias compu-
tarizada de haz conico de un centro de imagenologia especializado privado ubicado en
ciudad de La Vega, Republica Dominicana en el periodo de enero 2017 a junio 2018.

Que cumplan con todos los criterios de seleccion.
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En cuanto a los criterios de inclusién se consideraron: (a) las tomografias de pacientes
que asisten al centro de imagenologia especializado privado ubicado en la ciudad de La
Vega, Republica Dominicana; (b) tomografias de pacientes hasta 80 afios; (c) tomogra-
fias de pacientes con indicacion de volumen tomografico maxilar, mandibular y cara
completa; (d) tomografias de pacientes que asisten dentro del rango del tiempo de la
investigacion, 2017-2018; (e) tomografias que presenten buena calidad de imagen. Fue-
ron excluidas: (a) tomografias de pacientes que presenten traumatismos en la zona de
interés; (b) tomografias de pacientes que presenten tumores o quistes en el volumen
tomografico a evaluar; (c) tomografias de pacientes extranjeros, identificados por el

documento de identidad del paciente.

La construccion de las variables fue realizada a partir del objetivo general “Determinar
la frecuencia y localizacion de las exostosis evaluadas mediante la tomografia compu-
tarizada de haz cdnico de los pacientes atendidos en un centro de imagenologia especia-
lizado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana, segin edad y
sexo, durante el periodo enero 2017 a junio 2018”; teniendo como variables referentes:
1) Exostosis: La exostosis 0sea, también conocida como hiperostosis, se describe como
una protuberancia 6sea localizada y no patolégica que surge del hueso cortical o, a ve-
ces, de la capa esponjosa; es mas comun en la mandibula. Variable de tipo cualitativo,
escala dicotomica nominal y con valores de 0=Ausente 1=Presente. 2) Sexo: Genotipo
del nifio al nacer. Variable de tipo cualitativo, escala dicotomica nominal y con valores
de 1= hombre, 2= mujer. 3) Edad: NUumero de afios cumplidos cronologicamente, di-
mensién cronoldgica de tipo cuantitativo y escala discreta con valores expresados en
numeros enteros. 4) Frecuencia: Numero de exostosis 0seas presentes entre el numero

total de radiografias examinadas. Variable de Razon, fueron medidas con la operacion
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aritmética de la suma. 5) Localizacion: Ubicacion anatdmica de la exostosis. Variable
de tipo cualitativa, escala dicotomica nominal y con valores de 1= Maxilar superior 2=

maxilar inferior.

El método de recoleccion de datos lo constituy6 una ficha ad hoc. Esta se llevo a cabo
mediante la operacionalizacion de las variables, cuenta con 9 items (ver anexo 1). Se
analiz6 cada imagen de la tomografia computarizada de haz conico obtenida con el
equipo marca Planmeca 3D Mid, mediante el software Romexis en una pantalla de 21
pulgadas, de marca Apple. En cada tomografia CBCT se hizo una evaluacion general en
los tres planos (axial, coronal, y sagital) en la funcion de maxima intensidad y se anota-
ron las observaciones especificas en la Ficha de recoleccion de datos computarizada Ad
Hoc para cada una de las siguientes variables; exostosis, edad, sexo, frecuencia y locali-

zacion (ver anexo 2).

Para la realizacion de la presente operacion, el operador fue calibrado, en el andlisis de
la tomografia computarizada de haz cénico con un experto del area de radiologia, consi-
derado como gold estandard, con un Kappa no menor a 0.80, en esta investigacion arro-
j6 un resultado de 0.84. Las sesiones de visualizacion de las tomografias se realizaron
en horas de la mafiana considerando un descanso visual de 15 minutos por cada 2 horas
de trabajo en el computador y cada 20 minutos se realiz6 una pausa fijando la mirada en

un punto lejano.

Las sesiones de visualizacion se llevaron a cabo en una habitacion tranquila con luz
ambiental tenue y en una computadora Apple con una pantalla de 27 pulgadas y con una

resolucion de 5120 x 2880. En cuanto al procesador es de 3.5 GHz Intel Core i5 4690

16



que posee una memoria de 16GB DDR3 SDRAM 1600MHz y gréficos 2GB AMD Ra-
deon R9M290X. Los datos y variables que se evaluaron, se registraron en una Ficha de
Registro.

El procedimiento se realizo de la siguiente manera: (1) Se ingresé a la base de datos
imagenoldgicos del centro de imagenes odontoldgicas y faciales, llamado Diagnosis
Bucal 3D, ubicado en la ciudad de La Vega. (2) Se procedio a la evaluacién de la mues-
tra de los estudios imagenoldgicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion. (3) A cada estudio se le asigné un nimero para codificarlo y se examino6 cada
imagen. (4) La observacion de las imagenes fue realizada de acuerdo con los criterios
ideales de interpretacion. (5) Se inici6 la interpretacion con una visualizacion de la zona
de interés por medio de la tomografia. (6) El estudio tomografico empezé con la opcidn
MPR (multiplanar reconstruction). (7) Acto seguido se inicié a confeccionar la refor-
macidn panoramica que muestra una imagen muy parecida a la radiografia panoramica;
pero con la posibilidad de brindar mas detalle. (8) Se realizaron los cortes transaxiales y
tangenciales para visualizar la disposicién de las exostosis, finalizando de esta manera
con la secuencia de visualizacién del analisis en 3D. Posteriormente, se procedio a la
identificacion tomografica de exostosis recolectando la informacién obtenida en la ficha

de registro, respetando los criterios establecidos.

El estudio se realizé bajo los parametros establecidos por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Se asigné un codigo
alfanumerico para la Ficha ad Hoc de cada tomografia de estudio, que consto en la Base
de datos. Se desarrollo la proteccion de la base de datos de Microsoft Excel con un co-
digo de acceso al archivo electronico conocido solo por el investigador principal. Todo

ello permitio garantizar la confidencialidad de la informacion de los participantes en
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este estudio, como principal responsabilidad del investigador. Se realizé un andlisis des-
criptivo de las variables cualitativas obteniendo la frecuencia absoluta y relativa, y el
promedio y desviacion estandar de las variables cuantitativas. Los resultados se presen-
taron en tablas. Se emple6 el programa estadistico SPSS 24.00. El estudio cuenta con

un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 268 tomografias computarizadas de haz conico de los pacientes
atendidos en un centro de imagenologia especializado privado en la ciudad de La Vega,
Republica Dominicana, durante el periodo enero 2017 a junio 2018; se encontré que en
un periodo de 18 meses, de 268 pacientes se registro que 172 (64.18%) presentaron

exostosis bucales y que 96 (35.82%) no presentaron (Tabla No. 1).

Con respecto a la edad, se encontrd que la mayoria de los casos de exostosis bucales se
presentaron en pacientes de 30 a 59 afios de edad (62.75% de 172 casos). El promedio
general de exostosis por paciente fue de 1.60+1.77; a pesar de ello, el grupo de 30-39
afios se ha visto que presentan 2.54+2.27 de exostosis. Por otro lado, se observo que
existe relacion entre los grupos de edad y la presencia de exostosis (p=0.008); del mis-
mo modo, se aprecia diferencias estadisticas entre el promedio de las exostosis y los

grupos de edad (p=0.0051). (Tabla No. 2).

Con respecto al sexo, se puede mencionar que de los 268 pacientes analizados 158
fueron del sexo femenino y 110 del masculino. Se encontré que de 172 pacientes que
presentaron exostosis bucales, 113 (66.47%) correspondieron al sexo femenino y 59

(33.52%) al sexo masculino. Las exostosis estuvieron presentes en 59 casos del sexo
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masculino que representan el 22.01% del total de la muestra, con un promedio de 1.28
+1.63. Mientras que, en el sexo femenino, estuvo presente en 113 casos que representan
el 42.16% del total de la muestra con un promedio de 1.83 + 1.84. En total hubo 172
pacientes con exostosis bucales, con un promedio de 1.60 £ 1.71. Se encontr6 que hubo
una diferencia significativa en cuanto a la presencia de exostosis bucales y sexo, se re-

gistraron principalmente en pacientes de sexo femenino (p=0.003) (Tabla No. 3).

Relacionado con la localizacion de las exostosis, se puede mencionar que cada paciente
tuvo 9 posibles zonas con exostosis. Se encontrd un total de 421 zonas con exostosis,
en el maxilar superior hubo predominio en la zona de la linea media, con 132 (31.35%)
presentaciones; mientras que en el maxilar inferior hubo predominio en las zonas lin-
gual derecha y lingual izquierda, con 76 (18.05%) presentaciones en cada una (Tabla

No. 4).

Con respecto a la localizacion de las exostosis bucales y los grupos de edad, de un total
de 260 zonas con exostosis en el maxilar superior, se reportaron mas presentaciones en
el grupo de 30 a 39 afios, con 63 (24.23%) exostosis; mientras que, en el maxilar infe-
rior, de un total de 161 zonas de exostosis hubo predominio en el grupo de 50 a 59
afos, con un total de 38(23.60%) presentaciones. No se encontrd asociacion entre loca-
lizacion de las exostosis bucales y rango de edad de los pacientes, ni en maxilar supe-
rior, ni en maxilar inferior (p=0.491, p=0.992). En todos los rangos de edades se locali-
zan las exostosis de manera predominante en linea media en maxilar superior y lingual

derecho e izquierdo en maxilar inferior (Tabla No. 5).
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En cuanto a la localizacion de las exostosis bucales segun sexo, en el maxilar superior
hubo 260 zonas con exostosis, de los cuales correspondieron 82 (31.54%) al sexo mas-
culino y 178 (68.46%) al sexo femenino. Mientras que en el maxilar inferior hubo 161
zonas con exostosis correspondiendo 53(32.92%) al sexo masculino y 108(67.08%) al
sexo femenino. No se encontr6 diferencia significativa en localizacion de las exostosis
bucales en cuanto a sexo, ni en maxilar superior ni en maxilar inferior (p=0.765;
p=0.951). Esto indica que no hay asociacion entre localizacion de exostosis bucales y
sexo. En ambos sexos la localizacion de las exostosis bucales se registran de manera
similar en linea media, en maxilar superior y en lingual derecho y lingual izquierdo en

maxilar inferior (Tabla No. 6).

DISCUSION

Es importante destacar que, las exostosis de los maxilares constituyen una variacion
anatomica de mucha importancia en la odontologia, destacando que en la poblacién
Dominicana es frecuente que los odontologos reciban a diario en sus consultas, pacien-
tes con estas entidades. A pesar de ello, no hay estudios que puedan valorar con exacti-

tud su frecuencia y localizacion en el pais.

Cuando un paciente necesita un tratamiento odontoldgico, éste pasa por evaluaciones

clinicas y examenes complementarios, uno de ellos son los diagndsticos por imagenes,
durante la evaluacion el odontdélogo puede encontrar hallazgos clinicos y radiograficos,
que muchas veces en la radiografia panoramica, pasan desapercibidos. Otro recurso de
diagnostico que tenemos hoy dia, lo constituyen las tomografias computarizada de haz
conico, que tienen maltiples ventajas para el diagndstico; por ejemplo; la baja dosis de

radiacion, la seguridad en la mediciones de las estructuras anatomicas y patologicas, la
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visualizacion imagenoldgica en sus tres dimensiones, a traves de los cortes axial, co-

ronal, sagital, entre otras ventajas, como lo describe Dominguez et al. (26) en el 2013,
y Ahmad et al. (24) en el 2012. Esta tecnologia ha mejorado la eficiencia de los consul-
torios privados, donde el acceso a imagenes transversales ahora es mas rapido y mas

facil que en una practica hospitalaria.

La Republica Dominicana se encuentra dividida en un Distrito Nacional y 31 provin-
cias, 155 municipios y 231 distritos municipales (8), con una cantidad de habitantes de
9.3 millones segun el ultimo censo de poblacién. Los odontologos y especialistas Do-
minicanos pueden contar con aproximadamente 20 equipos tomograficos de haz conico
distribuidos en todo el pais, y resulta poco para el tamafio de la poblacion. Aproxima-
damente existen 8,500 odontdlogos pertenecientes a la Asociacion Odontolégica Domi-
nicana, si a esto se le suma que, no todos los odontélogos estan orientados o capacitados

para solicitar estos estudios, resulta de gran aporte la investigacion sobre este tema.

Detectar las exostosis bucales y en especial si tienen gran tamafio, es importante por
diversas razones; pueden afectar la confeccion de las protesis dafiando en forma adver-
sa el sellado palatino posterior de la dentadura total o parcial, viéndose comprometida
la estabilidad de la prétesis, pueden interferir con el habla normal del paciente, pueden
provocar la inflamacion, ulceracién y traumatismo constante de la mucosa, la higiene
del paciente puede estar comprometida: cuando las exostosis alcanzan formas lobula-
das, sobre todo las exostosis mandibulares, que producen zonas de acumulos de ali-
mentos provocando, halitosis en el paciente, ademas pudiera estar comprometida la

estética del paciente, por ejemplo exostosis en las zonas vestibulares, otra afectacién
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seria cuando hay asociacion a procesos infecciosos; como las osteomielitis y a proce-

sos neoplasicos como carcinomas (29).

Es de gran importancia estar familiarizado con estas estructuras 6seas ya que tienden a
confundirse muchas veces con lesiones neoplasicas benignas y malignas y esta en el
campo odontoldgico conocerlas desde todo punto de vista para asi poder identificarlas y
diagnosticarlas por el bienestar y la salud de los pacientes. Una correcta rehabilitacion,
contribuye a devolverle al paciente la adecuada funcion, estética, oclusion y mastica-
cion. Los resultados de éste estudio son de mucho aporte a los especialistas de la odon-
tologia porque ayudara a encaminar el diagnostico clinico presuntivo, provocando que

el profesional tenga éxito en la visualizacién y atencion de sus pacientes.

Yildiz et al. (13) en el 2005, en una poblacién de jovenes turcos, investigaron la preva-
lencia del torus palatino, con inspeccion y palpacion, y obtuvieron una prevalencia del
30.9 %, de 602 individuos de la muestra total de 1943. Dicho estudio indicé que la pre-
valencia de torus palatino en la poblacion estudiada fue alta. En la presente investiga-
cion, se pudo constatar al igual que en la poblacion de jovenes Turcos, que la prevalen-
cia mas alta segun la localizacion de las nueve posibles zonas afectadas por exostosis, la
obtuvo el torus palatino, que en esta investigacion corresponde a la localizacion en la

linea media; con un total de 132 (31.35%) presentaciones.

Asi mismo, se pudo observar que, en cuanto al sexo, Yildiz et al. (13) encontrd6 mas
torus palatinos en sexo femenino con un valor de 34,3 (28.1%). En esta investigacion,
las exostosis localizadas en la linea media, o torus palatinos, tuvo predominio por el

sexo femenino de igual manera, con 87 (33.46 %) de los casos vistos en el maxilar su-
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perior. Aunque los rangos de edades en ambos estudios son diferentes, asi como el ta-
mafio de las muestras, cabe destacar, que hay una similitud en cuanto al resultado final
en ambos estudios dando un resultado parecido en cuanto a la prevalencia de la locali-

zacion: torus palatino vs linea media, y en cuanto al sexo femenino.

Fuentes et al. (17) en el 2012, determinaron la prevalencia de exostosis en la poblacion
chilena, de Temuco, y relacionaron esta condicién anatomica con algunos factores aso-
ciados, resultd ser una prevalencia baja de exostosis en dicha poblacion, lo que difiere
significativamente con los resultados de este estudio los cuales arrojaron un 64.18%.
Ademas se observo que en las tablas de la poblacién chilena, llama la atencién que la
prevalencia de la localizacion mas frecuente fue en el torus mandibular, contrario a ésta
investigacion que resultd ser mas frecuente la localizacion en linea media (torus pala-
tino), cuando, en la mayoria de estudios consultados como el de Holtzclaw y Hinze
(19) en el 2014, habla de una alta prevalencia del torus palatino, donde de un total de
168 pacientes, 131 presentaban ésta entidad, con un 77.9%, siendo éste porcentaje ma-
yor al resultado de esta investigacion, este resultado pudiera ser causado por la etnia

de la poblacion.

Con relacion a la localizacion y los grupos de edad, en ésta investigacion se pudo ob-
servar que los grupos de edades mas frecuente fueron entre los 30 a los 59 afios, desta-
candose dentro de éstos grupos de edades, el de 30 hasta los 39 afios quienes tuvieron
un promedio mayor de exostosis, lo que significa que existe relacion significativa entre
los grupos de edad y la presencia de exostosis. Por lo tanto, se corrobora que en los
estudios realizados por Al-Sebaie y Alwrikat (15) en el 2011, en la que dividieron por

grupos de edades al igual que en esta investigacion, ocurrio lo mismo, donde ellos de-
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terminaron la prevalencia de torus mandibular y torus palatinos con relacién a la edad,
dando como resultado un promedio mayor en el grupo de 31 a 40 afios, coincidiendo
significativamente con los resultados de esta investigacion en cuanto a los grupos de
edad. Lo cual deja ver que el crecimiento mayor de las exostosis se produce mas en es-
tos grupos de edades, por lo tanto, se pudo concluir que conforme a la edad aumenta

existe una mayor frecuencia y crecimiento de las exostosis.

La alta prevalencia de exostosis en la poblacion dominicana podria deberse a la compo-
sicion étnica de esta, ya que de acuerdo a un estudio realizado por la Academia Domini-
cana de la Historia, el National Geographic Society y la Universidad de Pennsylvania,
con la colaboracién de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) ha determinado, en
base a una muestra de 1,000 pruebas de ADN, que la poblacion dominicana posee un
39% de ADN de ancestros europeos, un 49% africano y un 4% precolombinos, es decir
tainos lo que confirma la complicada ascendencia genética de los dominicanos e implica

que el mulato predomina entre los dominicanos (30).

CONCLUSIONES

De forma general se puede concluir que, la frecuencia de exostosis bucales fue de
64.18% en la poblacion de La Vega en Republica Dominicana. De forma especifica se
puede concluir que, las exostosis bucales se presentaron con mayor predominio en pa-
cientes de sexo femenino y con mayor frecuencia en el grupo de edad de 30 a 39 afios.
En cuanto a la localizacion tuvo mayor presencia en la zona de la linea media en el ma-

xilar superior.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variables

Descripcion

Dimension | Definicion operacional Tipo Escala Indicador Valores
conceptual
NUmero de veces que Observacion
aparece, sucede o se Cualitativa de la 1= presen-
Frecuencia | realiza una cosa durante (dicotomica) Nominal | tomografia cia
un periodo o un espacio computarizada | 0= ausencia
determinado de haz conico
Tumor
benigno del hueso Max Sup
que aparece COmo 1=vestibular
Exostosis | Snanueva 2=palatino
formacioén en la y 1=der
superficie de un I Cualitativa observacion | 5_j,q
hueso Determinacion del lugar (o de la 3=linea
normal. Localizacion | en el cual se halla una Nominal | tomografia media
persona o cosa litémica) computarizada Max Inf
de haz conico 1=vestibular
2=lingual
1=der
2=izq
Datos consig- .
Genoti L . . Cualitativa nados en la Masculino
enotipo del nifio Seré recogido de la base . » 1)
Sexo al nacer ) de datos (dicotomica) Nominal | tomografia Femenino
' ' computarizada ©)
de haz conico
10a19
afios
Datos consig- | 20-29 afios
Nudmeros de afios Cuantitativa De nados en la 30-39 afios
Edad cumplidos crono- | Cronoldgica . Cuantitativo . tomografia 40-49 afos
l6gicamente. (discreta) razon computarizada | 50-59 afios
9 p
de haz conico | 60-69 afios
70-79 afos
80-89 afos

28




Anexo 2: Instrumento para recoleccion de informacion

Ficha de Recoleccién de Datos

Cadigo del Presencia de Frecuencia de exostosis | Localizacién maxilar de la
paciente exostosis Sexo | Edad (Namero de exostosis
exostosis)
Presente | Ausente |H | M Superior Inferior
V|P|LM|VI|L

Nota: H — hombre; M -mujer; V — vestibular; P — palatino; LM — linea media; L — lin-

gual.




Anexo 3: Tablas

Tabla N°1: Frecuencia de las exostosis bucales evaluadas mediante la tomografia
computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de imagenologia
especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana, durante
el periodo enero 2017 a junio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total
Exostosis n (%) n (%) n (%)
Presente 59 (22.01) 113 (42.16) 172 (64.18)
Ausente 51 (19.03) 45 (16.79) 96 (35.82)

Total 110 (41.04) 158 (58.96) 268 (100.0)




Tabla N°2: Frecuencia de las exostosis bucales evaluadas mediante la tomografia
computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de imagenologia
especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana segun
edad, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

Presente Ausente Total valor rl;reo_ DE valor
n (%) n (%) ne) P g P
De10a19
afnos 13 (4.85) 17 (6.34) 30(11.19) 0.77 1.10
De 20 a 29
afos 22 (8.21) 12 (4.48) 34 (12.69) 1.62 1.76
De 30 a 39
afos 31 (11.57) 8(2.99) 39(14.55) 254 2.27
De 40 a 49
afos 35 (13.06) 8(2.99) 43(16.04) 0.008 1.67 1.25 0.0051%*
De 50 a59 * '
afos 40 (14.93) 25(9.33) 65 (24.25) 145 1.70
De 60 a 69
afos 24 (8.96) 19 (7.09) 43 (16.04) 1.67 2.06
De70a79
afios 7 (2.61) 6(2.24) 13 (4.85) 115 1.21
De 80 a 89
afos 0 (0.00) 1(0.37) 1(0.37) 0.00
268
Total 172 (64.18) 96 (35.82) (100.0) 1.60 1.77
*Prueba significancia
Chi2 p<0.05

** Anova un factor



Tabla N°3: Frecuencia de las exostosis bucales evaluadas mediante la Tomografia
computarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de imagenologia
especializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana segun
sexo, durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

Presente  Ausente Total Valor

n (%) n (%) n (%) Promedio D.E. Valorp

59 51 110
Masculino (22.01) (19.03) (41.04) 1.28 1.63
113 45 158 0.003
Femenino (42.16) (16.79) (58.96) * 1.83 1.84 0.0127**
172 96 268
Total (64.18) (35.82) (100.0) 1.60 1.77
significancia
*Prueba Chi2 p<0.05

** Anova un factor



Tabla N°4: Frecuencia de exostosis segun localizacion.

n %

Maxilar Superior

Vestibular Derecho 14 3.33

Palatino Derecho 54 12.83

Vestibular Izquierdo 14 3.33

Palatino Izquierdo 46 10.93

Linea Media 132 31.35
Maxilar Inferior

Vestibular Derecho 4 0.95

Lingual Derecho 76 18.05

Vestibular Izquierdo 5 1.19

Lingual Izquierdo 76 18.05

Total 421 100.00




Tabla N°5: Localizacion de las exostosis bucales evaluadas mediante la Tomografia computarizada de haz conico de los pacientes
atendidos en un centro de imagenologia espe-cializado privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana segun edad,
durante el periodo enero 2017 a junio 2018.

Del0a De20a De30a De 40 a De50a De 60 a De70a
19 afios 29 afos 39 afios 49 anos 59 afios 69 anos 79 afios Total Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Maxilar Superior
Vestibular Derecho  0(0.00) 2(0.77) 6(231) 2(.77) 2(0.77) 2(0.77) 0(0.00) 14(5.38)
Palatino Derecho 1(0.38) 10(3.85) 13(5.00) 11(4.23) 11(4.23) 8(3.08) 0(0.00) 54(20.77)
Vestibular Izquierdo 0(0.00) 2(0.77) 6(231) 2(0.77) 2(0.77) 1(0.38) 1(0.38) 14(5.38) 0.491
Palatino Izquierdo 1(0.38) 10(3.85) 14(5.38) 5(1.92) 10(3.85) 6(2.31) 0(0.00) 46(17.69)
Linea Media 12 (4.62) 19(7.31) 24(9.23) 22(8.46) 33(12.69) 19(7.31) 3(1.15) 132(50.77)
Total 14 (5.38) 43 (16.54) 63 (24.23) 42 (16.15) 58 (22.31) 36(13.85) 4(1.54) 260 (100.0)
Maxilar Inferior
Vestibular Derecho  0(0.00) 0(0.00)0 1(0.62) 0(0.000 2(124) 1(0.62) 0(0.00) 4 (2.48)
Lingual Derecho 3(1.86) 6(3.73) 16(9.94) 16(9.94) 16(9.94) 14(8.70) 5(3.11) 76(47.20)
Vestibular I1zquierdo 0(0.00) 0(0.00) 1(0.62) 0(0.000 2(124) 2(1.24) 0(0.00) 5(3.11)
Lingual Izquierdo 3(1.86) 6(3.73) 16(9.94) 14(8.70) 18(11.18) 14(8.70) 5(3.11) 76(47.20)
Total 6(3.73) 12(7.45) 34(21.12) 30(18.63) 38(23.60) 31(19.25) 10(6.21) 161 (100.0)

0.992

Prueba Exacta de Fisher significancia p<0.05



Tabla N°6: Localizacién de las exostosis bucales evaluadas mediante la Tomografia compu-
tarizada de haz conico de los pacientes atendidos en un centro de imagenologia especializado
privado ubicado en la ciudad de La Vega, Republica Dominicana segun sexo, durante el pe-

riodo enero 2017 a junio 2018.

Masculino Femenino Total
n(%) n(%) n(%) Valorp

Maxilar Superior

Vestibular Derecho 3(1.15) 11 (4.23) 14 (5.38)

Palatino Derecho 16 (6.15) 38 (14.62) 54 (20.77)

Vestibular 1zquierdo 3(1.15 11 (4.23) 14 (5.38) 0.765

Palatino Izquierdo 15 (5.77) 31 (11.92) 46 (17.69)

Linea Media 45(17.31)  87(33.46)  132(50.77)

Total 82 (31.54) 178 (68.46) 260 (100.0)
Maxilar Inferior

Vestibular Derecho 1(0.62) 3(1.86) 4 (2.48)

Lingual Derecho 24 (14.91) 52 (32.30) 76 (47.20) 0.951

Vestibular 1zquierdo 2 (1.24) 3(1.86) 5(3.11) '

Lingual Izquierdo 26 (16.15) 50(31.06) 76 (47.20)

Total 53 (32.92) 108 (67.08) 161 (100.0)

Prueba exacta de Fisher

significancia p<0.05



Anexo 4: Imégenes de exostosis bucales encontrados en esta investigacion

Figura 2: exostosis multiples en un Figura 3: ¢
; ; I iente (en linea media, vesti- ivo inferi
e e
vestibular maxilar p q y

lingual derecho e izquierda)

Figura 6
maxilar s




