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INTRODUCCION

Uno de los problemas clinicos m4s dificiles a los que se enfren
ta el Cirujano Dentista es €l de la identificacién, diagn6stico y trata--
miento de las neoplasias en cavidad oral.

Nos preguntamos a que se debe esta dificultad, pues suponemos
que el egresado durante los cuatro afios de vida universitaria ha sido -
entrenado y preparado adecuadamente para enfrentarse a cualquier ti-
po de situacidn que se le presente durante el ejercicio de su profesion.

Desde mi punto de vista, esta dificultad reside en la falta de in-
terés por parte del alumno, hacia ciertos aspectos de la carrera a los
cuales no les da la imporxtancia que deberfan de tener; a consecuencia
de un mal manejo de la informacién, que el aspirante recibe antes de
su ingreso a la Universidad o bien ya como universitario.

Dentro de la formacién de los futuros Cirujanos Dentistas hay
dos aspectos a tener en cuenta:

- El adlestramlento mecéinico considerado desde s1empre co-
mo la parte mds importante de la educacién Odontolégica.

2. - El aspecto médico relegado a un segundo plano y que debé-
ria ser considerado como base fundamental para la preparacién de --
verdaderos Cirujanos Dentistas.

L.a Odontologia tiene que dejar de sexr considerada una discipli-
na fundamentalmente prédctica, en la que el objetivo principal sea la -
creacion de profesionales con cierta habilidad manual para realizar -
con éxito el reconocimiento y tratamiento de enfermedades dentales -
ya que esto conduce a que:

- El Cirujano Dentista desde el inicio de su preparacién consi-
dere a los dientes como la parte mds importante de la cavidad oral --
y fije su atencién solo en ellos, ignorando a otros elementos estructu-
rales con igual o mds importancia.

- Considerar a la cavidad oral come parte aislada del cuerpo.

~ Pérdida de interés por materias muy importantes como son



la Histologia Anatomia, Embriologia, Fisiologi‘a, etc.

- Descuido de las asesorias tedrica por cubrir las horas de
clinica y laboratorio.

No quiero dar a entender con esto que la preparacion de Ciru-
janos Dentistas hdabiles manualmente, carezca de importancia y no --
ocupe el lugar que le corresponde, pues constituye parte de su prepa-
racién, asi como depender en gran medida de esto, su éxito profesio-
nal,

Pero no hay que olvidar que la Odontologia es parte de la medi-
cina y por ella es necesario desde €l primer semestre estimular en
el futuro Cirujano Dentista el interés hacia la Histologra, Embnologfa
Anatomnia, Fisiologla, etc., ya que jugardn un papel decisivo como ci
mientos claves para la comprensién de materias tales como la Patolo-
gia General, Patologla Oral, Periodoncia, Endodoncm, Medicina Esto

matoléglca, etc.

Bases s6lidad dan como resultado conceptos claros que permi-
ten al C.D. un manejo adecuado del paciente y lo mds importante eva
luarlo como un todo sin considerar en ningtn momenl:o a la cavidad ™
oral como parte aislada del cuerpo.

“Un amplio conocimiento sobre patologia es base necesaria pa
ra la preparacién de los futuros Cirujanos Dentistas siendo factor -
importante para elevar el nivel profesional y acadé&mico.

Todos reconocemos el importante papel que desempeiia el ma-
nejo de las diferentes patologias en cavidad oral, quedando estableci-
da como la ciencia méds importante sobre la cual fundamentar el diag
ndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades dentales y o-

rales.

Puesto que las publicaciones a las que tenemos acceso, son en
su mayoria extranjeras y en especial americanas, hace que desconoz
camos el tipo y localizacion de las neoplasias que inciden mds frecuen
temente en nuestra poblacién y por lo tanto a las que con mayor fre --
cuencia tendremos que eanfrentarnos.

L.as neoplasias en cavidad oral y gldndulas salivales represen-
tan unicamente el 0.99% del estudio. La lengua y la glindula parétida
con el 37.40% y el 53. 15% respectivamente son las estructuras mis -
afectas. El carcinoma epidermoide en cavidad oral (34.63% y el ade-
noma pleomorfo en gldndulas salivales (51.359%) son las neoplasias mas
-frecuentes.
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Por lo anterior el fin de este trabajo no ha sido el de una inves
tigacién blbhogrdflca, pues toda la informacién que pudieramos reco
pilar no serfa otra que la encontrada en cualquier libro de texto; el
objetivo perseguido es el de familiarizar y poner en conocimiento del
Cirujano Dentista cuales son las neoplasias que afectan con mayor --
frecuencia a nuestra poblacmn y de esta manera las puedan enfrentar
acertadamente.

IL.os datos en los que nos basamos para la realizacién de estc
trabajo, fueron proporcionados por el C.H. 20 de Noviembre, de ca
sos atendidos en esa Institucién. Para que este trabajo fuera repre-
sentativo se revisaron 47,781, casos comprendidos entre los afios -
1980-84.



DESARROLL.O DE LA INVESTIGACION.

I. Panorama general de la investigacién. En este apartado damos un
enfoque general de todas las neoplasias tanto en cavidad oral como
en glandulas salivales, basandonos en edad, sexo, asi como en su

réarécter benigno o maligno.
IL. Resultados obtenidos en cavidad oral.
-III. Resultados obtenidés en gléndulas salivales.
'IVV. ' Estructura_s ano!;dmiéas que presentan uan porc;éntajé'altd de_‘,iésviovf

nes.
A) Lengua.

B) Glandula Parétida.



1. Panorama general de la investigacidn.

El cuadro y grifica I, de acuerdo a los 47, 781 casos’ rev1sados
el 0.99%corresponden a neoplasias henignas y malignas en cavidad -
oral y glidndulas salivales.

En el cuadro y gréfica II, del total de la poblacion que presen-
t6 neoplasias benfgnas y malignas en cavidad oral y glandulas saliva-

les el 76.48% correspondieron a cavidad oral y el 23.52% a gldndulas
salivales.

En el cuadro y grafica II1, del total de la poblac16n con neopla
‘sias benfgnas y malignas en cavidad oral y glandulas salivales en re- -
lacidén con el sexo, ¢l resultado fué el siguiente:;

Sexo masculino. 43,01%
Sexo femenino  56.99%

En el cuadro y grafica 1V, se indica la mc1den01a de neoplasms
‘en c,aVLdad oral y glandulas salivales en relaci6n con la edad

0-10. 3.39% 51-60 13.56%
11-20.  5.30% 61-70 17.58%
21-30.  10.81% 71-80 11.86%
31-40. 8. 90% 81-90 . 3.81%

41 -50, 11.86% 91-100 0.21%
. No clasificados 12. 71%

En el cuadro y grafica V, de acuerdo al total de neoplasias en

' cavidad oral y gldndulas salivales el 55.51% fueron benlgnas yel - -

44, 49% fueron malignas.

En el cuadro y grafica VI, se muestra la incidencia de neopla
sias en cavidad oral y glandulas salivales de acuerdo a su comporta
miento y su relacién con el sexo:

Sexo masculino: Benignas 19.28%
Malignas 23.73%

Sexo femenino: Benignas 36,239
Malignas 20.76%)



II1. Rkesultados obtenidos en cavidad oral.

En el cuadro y gréfica VIi, de los 361 casos en cavidad oral
el 54.02% son neoplasias orales bemgnas, mientras que el 45, 98%
son neoplasias orales malignas.

En el cuadro y gréafica VIII, la incidencia en relacién con el
sexo de las neoplasias tanto benignas como malignas en cavidad -
oral es el s1gulente

Sexo masculino 40.72% .
Sexo femenino 59, 28%

En el cuadro y grafica IX, la incidencia en relacién-con la e- -
dad tanto de las neoplasias benignas como malignas en cavidad oral
es el siguiente:

0-10.  3.609 51-60. 14. 40%

11-20.° 5.82% 61-70. 18. 017,
21-30.. 8.59% 71-80. 11.36%
31-40. 8.31% 81-90. 3.329
‘ ,41-50. .11.91%,  ° 91-100. 0.28%

No clasificados, 14. 40%

En el cuadro y gréafica X, se muestra la incidencia de noepla -
sias en cavxdad oral de acuerdo a su comportamiento 'y su relacién
con el sexo:

Sexo masculino: Benignas 17.459%
Malignas 23.27%

Sexo femenino: Benignas 36.57%
Malignas 22,71%

En el cuadro y grédfica XI, se muestra la distribucién de las
diferentes neoplasias en cada una de las estructuras de la cavidad
oral:

L.engua 37.40%
Labio 17.45%
M. Oral 13.30%
P. Duro 9.97%



- Encia 9. 149

Carrillo 4.71%
Diente 3.88%
P. de boca 2. 499
P. blando 1.66%

En el cuadro y grafica XII, de acuerdo a las diferentes estruc
turas consideradas en la cavidad oral la incidencia por sexo, es'la - -
‘siguiente:

Masculino: Lengua 39.26% Femenino: Lengua  60.74Y%

Labio 36.51%, - Labio 63.49%
M. Oral 41.67% . M. Oral 58.33%
P. Duro 50.00% - P. Duro 50.00%
Encia 42,429 ‘ Encia 57.58%
Carrillo  23.53% Carrillo 76.47%
“Diente 57.149 Diente  42.86%
Piso de : Piso de '
boca 55.56% boca 44. 44%
Paladar Paladar .
blando 33.33% - - blando 66.67%

: En el cuadro y gréfica XIII, se muestra el comportamiento -
‘de las neoplasias en cada una de las estructuras de cavidad oral:

Benigno: Lengua 54.07% Maligno: Lengua 45.93%:

Encfa 24,249, Encfa 75.76%
Labio 57.14% Labio = 42.86%
M. Oral 77.08% M. Oral 22.92%
P. Duro 36.11% P. Duro . 63.89%
Carrillo 64. 719 Carrillo 35.29%
Diente 10097 Diente 00. 00%
Piso de Piso.de .

Boca 00.00% boca '100%
P. blando 50.00% P. Blando 50.00%

En el cuadro y grafica XIV, se muestra el porcentaje de las
diferentes neoplasias en cavidad oral:

C. Epidermoide 34.63%
Papiloma 15.24%
Fibroma 14.13%
Hemangioma 12,.47%



C. Basocelular 5.81%
Otras - 17.72%

En el cuadro y grafica XV, se muestra la incidencia y tipo
de neoplasias en cada una de las estructuras de la cavidad oral.

Léngua: C. Epidermoide 44. 449, Hemangioma 11.11%, Pa-
piloma 30.37%, Fibroma 11.85%, otras 2.22%.

Encia: C. Epidermoide 63.64%, Hemangioma 3.03%, Papilo-
ma 3.03%, C. Basocelular 9.09%, Fibroma 6.06%, otras 15.15%. -

Labio: C. Epidermoide 14. 29%, Hemangioma 34.92%, Papi-
loma 3.17%, C. Basocelular 22,229, Fibroma 7.949, otras 17.46%.

Mucosa Oral: C. Epidermoide 14.58%, Hema.ngloma 10. 42%
Papiloma 8.33%, Fibroma 37.50%, otras 29.17.

P. Duro: C. Epidermoide 30.56%, Hemangioma 5 55%, Papi_
loma 13.89%, C. Basocelular 11.11%, Fibroma 8.33%, otras - - -
30.56%. :

 Otras: C. Epidermoide 36.96%, Papiloma 4.35%, Fibroma -
15.22%, otras 43.48%.

En el cuadro y grafica XVI, tomando como referencia las di-
ferentes neoplasias que afectan la cavidad oral, se muestra €l por-
centaje en el que é&stas afectan a cada una de las estructuras de la
cavidad oral:

C. Epidermoide: Lengua 48%, Encfia 16.80%, Labio 7.20%
Mucosa Oral 5. 609, Paladar Duro 8.80%, otras 13.60%

Hemangioma: Lengua 33.33%, Encia 2.22%, Mucosa Oral -
11.11%, Labio 48.89%, P. Duro 4. 449.

Papiloma: L.engua 74.55%, Encfa 1.82%, Mucosa Oral 7.27%
Labio 3.649, P. Duro 9.09%, otras 3. 64%

Carcinoma Basocelular: Encfia 14.29%, L.abio 66.67%, P. Du
ro 19.04%



Fibroma: Lengua 31.37%, Encfia 3.92%, Mucosa Oral 35. 29%
Labio 9.80%, P. Duro 5.88%, otras 13.73.

Otras: Lengua 4.

69%, Encia 7.81%, Mucosa Oral 21. 87% La-

bio 17.19%,P. Duro 17199, otras 31.25.

III. Resultados obtenidos en Gldndulas Salivales.

En el cuadro y grdfica XVIl, de los 111 casos en gliandulas -

salivales el 60.36% son

benignas y el 39.64% sin malignas.

En el cuadro y grafica XVIII, se muestra la incidencia en re-v
lacion con el sexo de las neoplasias en glandulas salivales, siendo - -

el 50. 45% para el sexo
‘no.

masculino y del 49.55% para el sexo femeni

En el cuadro y Grafica XIX, la incidencia en relacién con la
edad de todas las neoplasias en gldndulas salivales es:

- 0-10.
11-20.
21-30.
31-40.
41-50.

2,709 51-60. 10. 813,
3.607 61-70. 16. 227
18.02%, 71-80. 13.51%
10.81% 81-90. 5.41%
11.71% 91-100 0.00%,

No clasificados 7. 21%

En el cuadro vy frafica XX, se muestra la incidencia de neo-

plasias en gldndulas sal
su relaciétn con el sexo!
. Sexo

Sexa

En el cuadro y g

ivales de acuerdo a su comportamiento:y

Masculino: Beningnas  25.23%
Malignas 25.23%

femenino: Benignas 35.14%
Malignas 14.41%

dfica XXI, se muestra la distribucién de -

las diferentes neoplasias en cada una de las gldndulas salivales:

G. Paroétida 53.15%

G. Subling
G. Submax

ual 0. 90%
ilar 17.129




G. Salival Accesoria 10.81%
G. Salival no clasificada 18.02%

En el cuadro y gréfica XXII, de acuerdo a las diferentes glan
dulas salivales la incidencia por sexo es la siguiente:

Masculino Femenino
G. .Paro¢rida 49,159, 50.85%
G. Submaxilar 52,63% 47.37%
G. Sal. Accesoria 66;8(7)% '33.33%
G. Sublingual 0.007 100%
.G. Sal no clasificadas 45% 55%

En el cuadro ygr&fica XXIII, se muestra el comportamiento
de las neoplasias en las diferentes gldndulas salivales:

: Maligna Benigna
. G. Pardétida 37.299% 62,71
G. Submaxilar 42,11% 57.89%
G. Sal. Accesoria 33.33% 66.67%,
G. Sublingual 1009 0.00%
G. Sal. no clasificada 45% 55%

_ En el cuadro y grdfica XXIV, se muestra el porcentaje de las
diferentes neoplasias en gldndulas salivales:

Adenoma Pleomorfo (Tumor mixto) 51.35%
C. Epidermoide 12.61%
Adenoma Monomorfo 9.91%
Carcinoma Indiferenciado 5.41%
Tumor de células acinares 5.419%
Carcinoma Adenoideo Quistico 5.419%
Otras 9.91%

En la gréfica y cuadro XXV, se muestra la incidencia y tipo
de neoplasias en cada una de las gldndulas salivales:

G. Parétida: C. Epidermoide 10.179%, Adenoma Monomorfo
11.869%, Adenoma Pleomorfo 55.93%, C. Indiferenciado 8.47%, Tu-
mor de Células Acinares 5.08%, C. Adenoideo Quistico 1.69%, - -

otras 6. 78%.
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G. Submaxilar: C. Epidermoide 15.79%, Adenoma Monomor -
fo 5.26, Adenoma Pleomorfo 47.37%, C. Indiferenciado 5.26%, Tu-
mor de Células Acinares 10,53%, Carcinoma Adenoideo Quistico -
5.26%, otras 10.53%. .

G. Sal. Accesorias: Adenoma Monomorfo 16. 67%, Adenoma
Pleomorfo 41.67%, Carcinoma Adenoideo Quistico 25%, otras - - -
16.67%. .

G. Sublingual: Adenoma Pleomorfo 100%.

G. Salival no clasificada: C. Epidermoide 259, Adenoma Mo-
nomorfo 5%, Tumor de Células Acinares 5%, Carcinoma Adenoideo
Quistico 5%, Adenoma Pleomorfo 45%, otras 15%.

En el cuadro y grafica XXVI, tomando como referencia las -
diferentes noeplasias que afectan las glindulas salivales se indica
el porcentaje en el que estas afectan a cada una de las gldndulas sa-

livales:

C. Epidermoide: G. Parétida 42.86%, G. Submaxilar 21. 43%
~G. Salival no clasificada 3S. 71%. ,

- Adenoma Monomorfo;: G. Pardétida 63. 64%, G. Submaxilar - -
9.09% G. Sal. Accesoria 18.18%, G. Sal. no clasificada 9.09%.

Adenoma Pleomorfo: G. Pardétida 57.89%, G. Submaxilar -
15.79%, G. Sublingual 1.75, G. Sal. Accesoria 8.77%, G. Sal. no
clasificada 15. 79%,.

Carcinoma Indiferenciado: G. Pardétida 83.33%, G. Submaxi-
lar 16.67%.

Tumor de Cé&lulas Acinares: G. Par6t1da 509%, G Submaxilar
33.33%, G. Sal. no clasificada 16, 67%. '

Carcinoma Adenoideo Quistico: G, Parstida 16.67%, G. Sub-
maxilar 16.67%, G. Sal. Accesoria 50%, G. Sal. no clasificada --
16,67%.

Otras: G. Pardérida 36.369%, G. Submaxilar 18.18%, G. Sal.
Accesoria 18.18%, G. Sal. no clasificada 27.27%
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1V. Estructuras anatémicas que presentaron un porcentaje alto de
lesiones.

A) En el cuadro y grifica XI, de todas las estructuras de la ca-

vidad oral, la lengua es la que presents el porcentaje méds alto de -
lesiones siendo el 37.40%.

En el cuadro y grifica XII, de acuerdo al sexo, el 39.26% de

las lesiones las presentd el sexo masculino y el 60. 749 el sexo fe-
menino.

" En el cuadro y grafica XXVI1I, se indica la incidencia de neo-
plasias en lengua en relaci6n con la edad:

0-10. 3.70% 51-60. | 14.819
11-20. 3.70% 61-70. 20,
21-30. 5.93% 71-80. 12.59%
31-40. = 9.63% 81-90. 2.96%
41-50. 9,637 91-100 00, 00%

No clasificados 17.04%

De acuerdo a las diferentes neoplasias que se presentaron -
‘en 1engua, consideraremos de cada una de ellas:

a) Incidencia: (Ver cuadro y grafica XXVIII)

C. Epidermoide 44, 449,
Hemangioma 11.119
"Papiloma - 30.37%
Fibroma 11.85%
Plasmocitoma 0.74%
Hamartoma Vascular 0.74%
Neoplasia Maligna 0. 749

Indiferenciado
b) Sexo: (Ver cuadro y grafica XXIX)

Masculino Femenino

C. Epidermoide 55% 45%
Hemangioma 26.67% 73.33%
Papiloma 24,399 75.619;
Fibroma 25% 75%
Plasmocitoma 100% 00.00%
Hamartoma Vascular 100% 00.0027
Neoplasia Maligna 0.00%, 1009

Indiferenciado.

12



c) Edad. (ver cuadro y gréafica XXX)

0-10., C. Epidermoide 3. 33%, Hemangioma 13.33%
Papiloma 2. 44%.

11-20. Hemangioma 20%, Papiloma 2. 449, Fibro-
ma 12.50%.

21-30. Papiloma 12,20%, Fibroma 12,509

'31-40. C. Epidermoide 5%, Hemangioma 20%, Pa
piloma 14, 63%, Fibroma 12.50%.

41-50, C. Epidermoide 5%, Papiloma 17.07%,' Fi-
broma 18.75%.

51-60. C. Epidermoide 15%, Hemangioma 20%, Pa
piloma 7.32%, Fibroma 18.75%, Hamartoma Vas-
c,ular 1009%.

| 61 -70. C. Epidermoide 30%, Papiloma 17.07%, Fi-
broma 6. 25%, Neoplasia Maligna Indiferenciada --
100%.

71-80. C. Epidermoide 20%, Papiloma 7.32%, Plas
mocitoma 100%,.

'81-90. C. Epidermoide 3.33%, Fibroma 6.25%,.

No clasificados: C. Epidermoide 18.33%, lemangio
ma 26,679, Papiloma 19.51%, Fibroma 12,50%.

B) En el cuadro y gréafica XXl, de todas las gldndulas salivales
la pardrida es la que present6 el porcentaje mas alto de lesiones -
siendo del 50.94%.

En el cuadro y grafica XXl1l, de acuerdo al sexo, el 49 15%
afects al sexo masculino y el 50.85% al sexo femenino,

En el cuadro y grafica XXXI, se indica la incidencia de neo-
plasias en G. Pardtida en relacidn con la edad. :
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0-10. 1. 69% 51-60. 6.79%

11-20, 1, 699 61-70. 13.56%
21-30. 27.12%, 71-80. 18.64%
31-40. 6. 79% 81-90. 1.69%
41-50. 11.86% No clasificados 10, 17%

De acuerdo a las diferentes neoplasias que se presentaron en
Parocrida consideraremos de cada una de ellas:

a) Incidencia: (Ver cuadro y gréfica XXXII)
Adenoma Pleomorfo 55.93%

C. Epidermoide 10.17%.
Adenoma Monomorfo 11.86%
C. Indiferenciado 8.48%
T. de Células Acina-
res 5.08%
. C. Adenocideo Quisti
co. T 1.70%
.. C. Mucoepidermoide 5.08%
“Embrioma 1.70%

. b) Sexo: (Ver cuadro y grafica XXXIII)

Masculino ~° Femenino

Adenoma Pleomorfo 45.45% - 54.55%

C. Epidermoide 66.67% 33.33%

Adenoma Monomorfo 42.86% 57.149%
- C. Indiferenciado 409, 60%

T. de Cé&lulas Acina-

res. 33.33% 66, 66%

C. Adenoideo Quisti_ )

co. 00.00% 100%

C. Mucoepidermoide 66.67% 33.33%

Embrioma 100% 00. 00%

c) Edad: (Ver cuadro y gréfica XXXIV)
0-10. Embrioma 1007
10-20. Adenoma Pleomorfo 3.03%;

21-30. Adenoma Pleomorfo 45.45% Adénbma Mono-
morfo 14. 299. ’
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31-40. Adenoma Pleomorfo 6.06%, Adenoma Mono-
morfo 14,299, Tumor de Células Acinares 33.33%.

41-50. Adenoma Pleomorfo 15. 15%, Adenorha Mon_g
morfo 14.29%, Carcinoma Indiferenciado 20%.

51-60. Ao:ienor/:‘t;\K 'Pleomorfo 6.06%, Adenoma Mono
morfo 28.58%.

61-70. Adenoma Pleomorfo 12, 12, Adenorna Mo-
nomoxfo 14. 29%, Carcinoma Epidermoide 509.

71-80. Adenoma Pleomorfo 6.06%, Carcinoma --
Indiferenciado 80%, Carcinoma Epiermoide - - -
- 16.67%, Tumor de Células Acinares 66.67%, Car
cinoma Adenoideo Quistico 1009, Carcinoma Mu-
coepidermoide 33.33%.

81-90. Carcinoma Epidermoide 16.67%.
No clasificados. Adenoma Pleomorfo 6.06%, Ade-

- noma  Monomorfo 14. 24% Carcinoma Epidermoide
16.67%, Carcinoma Mucoepidermoide 66.67%.

15



91

CUADROG#1

MUESTRA GLOBAL QUE PRESENTA IL.AS NEOPL.ASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDUL:AS
SALIVALES RECOPILADAS DEL. CENTRO HOSPITAL ARIO 20 DE NOVIEMBRE EN UN PE---
RIODO DE 5 AROS (1980 - 84).

" Muestra total de casos. ‘ S o 47,781 100%

Poblacidn con neoplasias en Cavidad Oral

y Glandulas Salivales. 472 0.99%,
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~.#  CASOS

M MuesTrRA TOTAL 47.781

Bl n~coeLAsIAS EN CORAL
Y 6. SALIVALES 472
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CUADRO #1I

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLLANDULAS SALI-

VALES

E‘strUCtura Nimero dve casos %
Cavidad Oral 361 76. 48%
Glandulas Salivales 111 23.52%
Toté.l 100%

472




61

GRAFICA (I

o b e b 4

A e b A
o s, e B S

“H--H‘f'*r*r*r*r

: # CASOS '

- NEDPLAS(ASEN S
CAVIDAD ORAL - 361

Bl NEOPLASIASEN

GLANDULAS SAL. 111




CUADRO # 1III

- INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL: Y GLANDULAS SALIVALES
. EN RELACION CON EL. SEXO

Sexo v : ’ Nimero de casos %
" Masculino , ' 203 o 43.01%
~ Femenino | . | 269 . 56.99%

Total - . - 472 100%
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CUADRO #

v

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDULAS SALIVA-
LES EN RELACION A LA EDAD,

Edéd Nimero de casos %
0-10 16 3.39%
.TI-20 25 5.30%
21-30 51 10.819%
31-40 42 8.90%
41-50 56 11.86%
. 51-60 64 13.56%
© 61-70 83 17.58%
71-80 - 56 11.86%
81-90 18 3.81%
91-100 1 0.21%
~* No clasificados 60 12.719%
Total 472 1009

* Este dato no aparece en los archivos quirdrgicos.
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CUADRO # V

COMPORTANIIENFO DE LAS NEOPLAS].AS EN CAVIDAD ORAL Y GI_.ANDU-

LAS SALIVALES

Tipo'de-_Compo‘rcamiento kNrﬁmero de casos %
Benigno 262 55.51%

“Maligno 210 44. 49,
Total | 472 100%
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CUADRO # VI

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDULAS SALIVALES
DE ACUERDO A SU COMPORTAMIENTO Y SU REL ACION CON :

EL SEXO. _ ,
Comportami ento ' Masculino % Femenino %  *Frec. ' %
Benigno 91 . 19.28% 171 36.23% 262 55.51%
Maligno _ - 112 23.73% 98 20.76% 210 44.49%
Total e 203 43.01% 269  56.99% 472 1009,

* Frecuencia
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CUAD RO # VI

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL.

(Jompbrtamiento ‘Namero de casos %
Benigno 195 54.02%
Mahgno | 166 45.98%

361 | - 100%

Totai
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CUADRO #

VIII

INCIDENCIA EN RELACION CON EL SEXO. DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD

ORAL.,

- Sexo

Niamero de casos %
Masculino 147 40.72%
Femenino 214 59.28%
Total 361 - ~100%
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CUADRO # IX

INCIDENCIA EN RELACION CON LA EDAD DE LAS NE

OPL.ASIAS EN CAVIDAD -

ORAL . N
Edad Nuamero de casos %
0-10 13 3.60%
11-20 21 5.82%
21-30 31 "8.59%
31-40 30 8.31%
- 41-50 43 11.91%
51-60 52 14,409
61-70 65 18.01%
71-80 41 11.36%
81-90 12 3.329
91-100 1 0.28%
* No clasificados 52 14. 409
361 100%

Total

* Este dato no aparece en los archivos quirtrgicos.
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CUADRO # X

INCIDENCIA DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL. DE ACUERDO A SU - -

COMPORTAMIENTO Y SU RELACION
CON EL SEXO

Comportamiento Masculino % Femenino % Frecuencia %
:Benigno , 63 17,459, 1327 ’ 36.57% 195 54.02%’ .
Maligno 84 23.27% 82 22.71% 166 45.98%
Total 147 40.72% 214 - 59.28% 361 1009%
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CUADRO # XI

DISTR IBUCION DE L.AS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL.

a7

- o : »‘,'Estructuras Namero de casos 7
| Lengua ; 135 37.40%
Labio ‘ &3 17.459,
Mucosa Oral - 48 - 13.30%
Paladar Duro : 36 S 9.97%
@ Encia ' ' , 33 9.149%
*Carrillo , ’ 17 4.71%
*Diente 14 3.88%,
* Piso de la boca : 9 2. 49%‘ |
* Paladar blando 6 1. 66%:
Total 361 100%

* Estas estructuras en la gréifica aparecen como otras.
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CUADRO =

X1I

I.NCIDENCIA POR SEXO DE LAS DIFERENTES NEOPLAS]AS EN CADA UNA .DE
LAS ESTRUCTURAS DE CAVIDAD ORAL.

Estructuras Masculino % Femenino %

Lengua 53 39.26% 82 60. 74%
Labio’ 23 36.519, 40 63. 49%
Mucosa Oral 20 41.67% - .28 - 58.33%
Paladar Duro 18 50.00% 18 50.00%
Encia 14 42,42% 19 57.358%
Carrillo 4 23.53% 13 76.47%
Diente 8 57.14% 42.86%
Piso de la boca 5 55.56% 44, 449%,
Paladar blando 2 33.33% 4 66. 67%,

* Estas estructuras en la grafica aparecen como otras.
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CUADRO # Xl

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS ESTRUCTU-v

RAS DE LA CAVIDAD ORAL.

Estructuras Benigno % Maligno % -
Lengua .73 54.07% 62 45.93%
Labio 36 57.149% 27 - 42.86%
Mucosa Oral 37 77.08% 11 22,929

v Paladai: ‘Duro 13 . 36.119 23 ‘ 63;89%
Encfa 8 24.249% 25 75.76%
Carrillo 11 64.71% 6 35. 29%

. Diente 14 1009, 0 0.00%
Piso de la boca 0 00.009% 9 1009
Paladar blando 3 50.00% 3 50.00%

* Estas estructuras en la grifica aparecen como otras.
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INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NOEPLASIAS EN CAVIDAD ORAL.

CUADRO # XIV

Tot: al

NeoplaSias Numero de casos %

C. Epidermoide 125 34.63%

Papiloma 55 15.24%

F_iprqma 51 14, 13% 5 
~"He‘me{;{gio‘r_na 45 12,479 -
C, Basocei’ular 21 5.81%
O!;ras 64 17.72%

361 1009
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INCIDENCIA Y TIPO DE NEOPLASIA EN CADA UNA DE 1LLAS ESTRUCTURAS DE

CUADRO # XV

CAVIDAD ORAL

P. Papiloma
H. Hemangioma

C.B. Carcinoma Basocelular
F. Fibroma,

Estructuras C.E. 9 P, 7, H. 9 C.B. % F. % Orras = %
Lemgua 60 a4.447 41 30.37% 15 11.11% - 00.00% 16 11.85% 3 = 2.22%
" Encfa 21 63.647 1  3.03% 1 3.03% 3  9.09% 2 6.06% 5 15.15%

Labic 9 14.299, 2 3.17% 22 34.92% 14 22.22% 5 7.94% 11 17.46% .

M. Oral 7 14.58% 4  8.33% 5 10.42% - 00.00% =18 37.50% 14 29.17%

P. Duro 11 30.567 5 13.89% 2 5.55% 4 11.11% 3 8.33. 11 = 30.56%
Otras 17 36.96% . 2  4.35% - 00.00% -  00.00% 7 15.22% 20 43.437

C.E. Carcinoma Epidermoide
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Neoplasias =~ 1 % 2 % 3 9 4 9

CUADRO # XVI

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPL.ASIAS EN CADA UNA DE LAS ESTRUC-
TURAS DE LA CAVIDAD ORAL

% 6 %

5
C. Epidermoide 60 48.00% 9 7.20% 7 5.60% 11 ' 8.80% 21 16.80% 17 13.60%
Papiloma - 41 74.55% 2 3.64% 4 7.27% 5 9.09% 1 1.82% 2 3.64%
Fibroma . 16 31,37% 5 9.80% 18 35.29% 3 5.88% 2 3.92% 7  13.73%
Hemangioma 15 33.33% 22 48,89% 5 11.11% 2  4.449% 1 2,22 - 00.00%
C. Basocelular - 00.00% 14 66.67% - 00.00% 4 19,04% 3 14.299% - 00.009%
Otras 3  4.69% 11 17.19% 14 21.87% 11 17.19% 5 7.81% 20 31.25%
1 Lengua 5 Encia
2 Labio- 6 Otras
3 Mucosa Oral
4 Paladar Duro
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3 COMPORTAM]:ENTO DE LAS NEOPLASIAS EN GLANDULAS

CUADRO # XVII

SALIVALES

Cd@ortamiento Numero de casos % '
: Benigth i} 67 60.36%
Maligno 44 39.64%
 Toral 1l »

100%
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CUADRO # XVIII .

INCIDENCIA EN RELACION CON EL SEXO DE LAS NEOPLASIAS EN GLANDU-

L.AS SALIVALES.

~ Total

Sexo N&méro de .casos %
Nlaéculino 36 50. 45%,
. Femen_ino 55 49: 55%
111 1009,
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CUADRO # XIX

INCI.DENCIA DE NOEPLASIAS EN GLANDULAS SALIVALES CON RELACION

Total

A LA EDAD.
" Edad Niimero de casos %

0-10 3 2.70%
11-20 1 3.60%
- 31-30 ~20 18,023,
3140 12 10.81%,
- 7150 i3 11,713,
 51-60 12 10.81%
61-70 18 16.22%,
71-80 15 13.51%
81-90 5.419
91-100 o 0.00%,
No clasificados 8 7.21%

111 100,

* Este dato no aparece en los archivos quirGrgicos.
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CUADRO # XX

" INCIDENCIA DE LAS NEOPLASIAS EN GLANDULAS SALIVALES DE ACUERDO A
SU COMPORTAMIENTO Y SU REL.LACION CON EL SEXO. ‘

Comportamiento ' | 'Mascﬂmo - R ‘ ; Femenin'o % * Frec. %

" Benigno 28 25.23% 39 35.14% 67 60.36%
Maligno 28 25.23% 16  14.41% 44 39.64%
Td:ali 56 . 50.45% v 55 49.55% 111 1009

* Frecuencia
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CUADRO # XXI

DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS GLANDULAS

~SALIVALES.

Gléndulas Salivales

Nimero de casos ‘ %
G. Parérida, 59 53.15%
G. sﬁbrﬁixu};r' 19 17.12%
G. Sal Accesorias 12 10.81%
G. Sublingual 1 0.90%
G. Sal. no clasificada 20 18. 029
Total 111 100%
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CUADRO # XXIII

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS GLAN-
DULAS SALIVALES.

G. ‘Salivales Bél}igno % Maﬁgno %

G. Parsrida 37 62.71%, 22 37.29%
G. Submaxilar 11 57.89% 8 42.119
G. Sal. Accesoria 8 66.67%, 4 33.339
G. Sublingual - 00.00%, 1 100.00%,
G. Sal. no clasificada 11 55.009% 9 45.00%
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CUADRO # XXIV
INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN GLANDULAS

SALIVALES.

Tipo de neoplasia , Numero de casos %
~. Adenoma Pleomorfo : ‘ 57 51.33%

‘(Tumor mixto) . .
C. Epidermoide _ 14 12, 61%
Adenoma Monomozxrfo | 11 9. 91%
Carcinoma Indiferenciado ~ 6 5.41%
‘Tumor de Células Acinares 6 S.41%
Carcinoma Adenoideo Quistico 6 5.419
Otras i1 9.91%

Total ’ 106 100.00%
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CUADRO # XXV

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS GLANDULAS
: SALIVALES

Gldndulas o v o = o "
Salivales T.M. §  C.E. % AM. % C.L. % T.C.A. % C.A.Q. % "0 %

G. Parcsciag 33 55.93% 6 10.17% 7 11.86% S5 8.47% 3 5.08% 1 1.69% 4 6.78%

G. Submaxilar © 47.37% 3 15.79% 1 5.26% 1 5.26 2 10.53% 1 5.26% 2 10.53% °

G.:Sal. ‘Ac_ceso—

ria. 5 41.67% - 00.00% 2 16.67% 00.00% - 00.00% 3 25.00% 2 16.67%

‘G, Sublingual 1 100% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00% -  00.00% - 00.00%
G. Sal. no cla- L
sificada 9 45.00% S 25.00% 1 5.009, - 00.00% 1 5.00% 1 5.00% 3 15.00%"
A, Adenoma

C.E. Carcinoma Epidermoide

T.M. Tumor Mixto

C.I. Carcinoma Indiferenciado

T.C.A. Tumor de Cé&lulas Acinares

C.A.Q. Carcinoma Adenoideo Quistico

* OTRAS
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CUA DR O # XXII

INCIDENCIA POR SEXO DE LAS DIFERENTES NECPLASIAS EN CADA UNA DE
LLAS GLANDULAS SALIVALES.

:G.‘ Salivales Masculino % Femenino %

'G. Pardrida 29 49, 15% 30 50.85%

" G. Submaxilar 10 .52.63% ‘ 9 47.37%,

'G. Sal. _bAccesoria 8 66.67% 4 33.53%

‘G. Sublingual 00.00% 1 100. 009
G Sal. no clasificada 9 45.00% 11 55.00%
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CUADRO # XXVI

H\ICIDENCI.A DE LLAS DIFERENTES NEOPL.ASIAS EN CADA UNA DE LAS GLAN-
DULAS SALIVALES.

Tipo de neoplasias =~ 1 % 2 % 3 9 4 g 5

. Adenoma Pleomorfo "
(Tumor Mixto) . 33 57.89% 9 15.79%,

3 8.77% 1 1.75% 9
Carcinoma Epidermoide 6 42.86% 3 21.43% - 00. 009, - 00.00% . S
Adenoma Monomorfo 7 63. 64% 1 - 9.09% L2 18.18% - .00.00%.. -1

"~ 'Carcinoma Indlferenma— ) i : :
do. 5 83.33% 1 16.67% - 00.00% - 00. 00% -
- Tumor de Células Aci- : o :

nares 3 , 50% 2 33.33% - 00.00%, - 00.00% 1
Carcinoma Adenoideo :
Quistico 1 16. 679, 1 . 16.67% 3 50% - 00.00% 1
Otras 4 . 36.359 2 18.18%, 2 18.18% -  00.00% 3

Gldndula Sublingual
Glandula Sal. no clasificada.

Glandula Parétida
Gldandula Submaxilar
Gldandula Sal. Accesoria

(VAN
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L9

-DE TODAS LAS ESTRUCTURAS DE LA'CA'VH)AD ORAL, LLA LENGUA ES LA QUE PRESEN-

TA EL P_ORCENTA]E MAS AL TO DE LESIONES,SIENDO EL 37. 40%,

VER CUADRO Y GRAFICA XI .

DE ACUERDO AL SEXO, EL 39.25% DE LAS LESIONES LAS PRESENTA EL SEXO MASCU-

- LINO Y EL 60.74% EL SEXO FEMENINO.

VER CUADRO Y FRAFICA XII
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CUADRO #

XXVIL

INCIDENCIA EN RELACICN CON LA EDAD DE NEOPLASIAS EN LENGUA

. Edad Numero de casos %
.0-10 5 3.70%
11-20 5 3.70%
21-30 8 5.93%
31-40 13 9.63%
41-50 13 9.63%
. 51-6C 20 14.81%
61-70 27 20. 00%
71-80 17 - 12.59%
81-90 4 2.96%
.91-100 - 0. 00%
* No clasificados 23 17.049
Total 135 100. 00%,

* Este dato no aparece en los archivos quirtirgicos.
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CUADRO # XXVII

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN LENGUA

. Tipo de neoplasia

Ndmero de casos %
C. Epidermoide 60 44. 449
Hemangioma 15 11.119
Pgﬁiléma 41’ 30. 37%
Fibroma 16 1 1.85%
Plasmocitdma 1 0.749, |
H;martoma vascular 1 0.74%
Neoplasia maligna indiferenciada 1 0.74%
Total 135 99,997
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CUADRO # XXIX

INCIDENCIA EN RELACION AL SEXO DE LAS DIFERENTES NEOPL.A-~
SIAS EN LENGUA.

~Tipo-de neoplasia Masculino % Femenino ) %
C. Epidermoide o 33 55.00% » 27 _ 45, 00%
‘Hemangioma 4 26. 679, iy 73.33%
Papiloma , 10 24,399 - 31 . 75.61%
o Fibroma | : 4 25.00%, 12 ' 75.00%
Plasmocitoma’ 1 100.00 - (')0’. 00,

Hamartoma vascular 1 100. 00% - 00.00%

100.00% *

e

Neoplasia maligra indiferenciada - 00. 007
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CUADRO # XXX

INCIDENCIA EN RELACION A LA EDAD DE NEOPLASIAS EN LENGUA

F % H.V g N.M.L % Pl. %

Edad C.E. 9 H. % P %
0-10 - 2 3.33% 2 13.33% 1  2.449 00.00% -  00.00% - 00.00% -  00.00%

11-20 - 00.00% 3 - 20.00% 1 2,449 12,509 - 00.00% - -00.00% -  00.909%

7L

2
21-30 - 00.00% -  00.00% 5 12,203 2 12.50% - 00.00% - 00.00% - 0O.00%
2

. 31-40 3 5.00% 3 20.00% 6 14,639 12.50%° - 00.00% - 00.00% - 00,00%

18.75% - 00.00% -  00.00% - 00,007

41-50 3 5.00% - 00.00% 7 17.07% 3

51-60 9 15.00% 3 20.0C% 3 7.52% 3 18.73% 1 100% - 00.00% - 00, NO%,
61-70 18 20.00% - 00.00% 7 17.97% 1 6.25% - 00,007 1 i00% -  0u.00%
71-80 12 20. OOC; - 03. 00F; o ?- 7.327% - 00.00%, - 00.00v; - 00.00% 1 TDOJ/:
81-90 2 3.33% - 00. 00% - 00.00% 1 6. 25% - 00.00% -~ 00.00% - ne, 007
No clasi

ficados. 11 14.33% 4 26.67% 8 19.317 2 12,509 - 0.0 - J0.00% - S5 C0%
Total 60 10097 15 10G% 41 100G 100 1 1072, 1 1007 1 AR
C.IE. Carcinoma Epidermoids - Fi. Hlemaagioma . Papiloma

LV, Hamarroma Vascalar Foombroma Pl. Plasmocitoma.

N.M.i. Neoplasia Malizna nddiferenciada
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T

'DE TODAS L.AS GLANDULAS SALIVALES LA PAROTIDA ES LA QUE PRESENTA EL POR-
 CENTAJE MAS A,LTQ DE LESIONES, SIENDO EL 50.94%.

VER CUADRO Y GRAFICA XX :

DE ACUERDO AL SEXO, EL 49.15% LAS PRESENTA EL SEXO MASCULINO Y EL 50.85%

EL SEXO FEMENINO.

VER CUADRO Y GRAFICA XXI
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CUADRO # XXXIUI

INCIDENCIA EN RELACION AL SEXO DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS
EN GLANDULA PAROTIDA

Tipo de neoplasia Masculino Z - Femenino %
?gggl%rﬁ% E_;}l{?gl)'noffo 15 45, 45% 18 54.559,
C. Epidermoide 4 66. 67% 2 33.33%
Adenoma Monomorfo 3 42.86% 4 57.14%
“C. Indiferenciado 2 40.00% 3 60. 00%
Tumeor de Células Acinares 1 33.33% 2 66.67%
Carcinoma Adenoideo Quistico - 00. 00% k 1 100.009%
Embrioma 1 100.00% - 00.00%
2 66. 679 1 33.33%

C. Mucoepidermoide 2
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CUADRO # XXXIV

INCIDENCIA EN RELLACION A LA EDAD DE NEOPLASIAS EN GLANDULA

PAROTIDA.

‘Bdad = A.P. % C.E. % A.M. 9 C.I. % T.C.A. % .A.Q. % C.M.E.% E. ¢
0-10 - 00.00% -  00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00%1 1007
11-20 1  3.03% -  00.00% - 00.00% ~- 00.00% - 00.00% =~ 00.00% - 00.00% - 00.00% -
21-30 15 45.45% -  00.00% 1 14.29% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - Q0.00%
31-40 : 6.06% -  00.00% 1 14.29% - 00.00% L 33.33% - 00.00% - 00.00% - 00.00%
41-50 5  15.15% -  00.00% 1  14.29% 1  20.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00%
51-60 2 6.06% -  00.00% 2 28.58% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.00% - 00.U0% -
61-70 4 12.12% 3  50.00% 1  14.29% -  00.00% 00.00% - 00.00% - 00.00% - D0.00%
71-80 2 6.067 1 15.67% -  00.00% 4 ~80.00% 4 66.567% 1 100% 1 33.33% - 00.00%
81-90 -  00.00% 1 16. 67% 00.00% -  J0.00% 00.00% - 00.00% = 00.00% - OJ.u0%
No clasi- :
ficados. 2  6.06% 1 16.67% 1 14.29% - 00.00% - 00.00% =~ 0C.00% 2 66.67% - 0:.00%
Total 33 100y &  100% 7 100% 5 100% 3 100% 1 100% 3 1007 1 Lo0%

A.P. Adenoma Pleomorfo
C.I1 . Carcinoma Indiferenciado

C.A.QQ. Carcinoma Adenoideo Quistico

C.E. Carcinomua Epidermoide
T.C.A. Tumor de Células Acinares

C.M.E. Carcinoma Mucoepidermoide

A.M. Adenoma Monoimorfio

E. Embrioma.
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RESULTADOS

Fn nuestro estudio, trescientos sesenta y un casns en cavidad oral
y ciento once casos en glandulas salivales, fueron recopilados en
un periodo de cinco afos (1980-1984), representado ¢l 0,769 y ¢l -
0. 239, respectivamente de 47, 781 casos quirdrgicos revisados en
el C. H. 20 de Noviembre.

L.os datos mas significativus de la investigacion son:

a) L.as neoplasias orales benignas superan a las malignas
- en un 8%.
b) l.a sexta decada de la vida es la que representa la inci-
dencia méis alta de ncoplasias orales benignas y malig-~
nas 14. 409 de esta sorie. :

) L.a rclacnon hombrc mujer és 1:1.39%,.

d) L.a lc,ngua es el érgano de la cavidad oral que represconta
el méds alro porcentajc de.neoplasias (37.39%) de las cus -
les el 54.079% son henignas y <l 45,939, son malignas.

e) El carcinoma epidermoide es la neoplasia mas frecuen-
- te en canidad oral (34.62%) v constituye el 75,307, de to-
das las neoplasias malignas que la afectan.

fy El papiloma es la sepundua neoplasia mds frecuente en ca
vidad oral (15, 23%) y constituyce laneoplasia benigna mas
frecuente 1 289,

g) Las neoplasias orales imalignas tienen predileccidn porv el
sexo masculino (53.33%) y estas tienen predileccisn por
. localizarse en: L.engua (37. 35/,) Labio (16. 27%), v Encia
(15.06%).

& Co‘mparanclo los datos anteriores von los de una investigacion
1'eahzada en.la Unidad de Posgracdo de la Facultad de Qdontologia 1
‘la lengua, el:-labio y 1a encia son las esrructuras orales mds afecta -
“das por'las neoplasms, malignas y el sexa masculino predomina sobre



| femenino en o ncidoncia de dichas neoplasias; sin aiabargo, 16
autora Jde dicha invesrigacidn no mencinng los porcentijes corres
pondientes.

- £n nuestro material como en otros reportes 2,3, 4. g coin
cide al senalar que ¢l carcinoma epidermoide en iengua constituye
la neoplasia maligna mds coman en cavidad oral. No tiene predilec -
cion por sexo y el promedio de edad es de 60 afns. S

Por otra parte, los tumores en gldndulas salivales tienen pre
dileccion por la glindula pardrida (53.15%), siguiendo en orden de--
creciente la gléndula submaxilar (17. 12%), y las glandulas salivales
accesorias (10.81%).

Otras investigaciones S: 0. han reportado una mayor inciden-
cia de tumores en glindulas accesorias que en submaxilares coinci-
diendo en que la glandula parétida es la mads afecrada.

En nuestro cstudio, la segunda década de la vida presenta la
mayor incidencia de tumores benignos v malignos en gldindulas sali-
vales (18.02%), siguiendo eén (>1du1 decreciente la sexta (16.22%) y

la séprima (13.51%) décadas.

Segin Eveson y Cawson ' los Lumores benignos y malignos on
gldndulas salivales Jde acuerdo a la edad siguen una curva ascendento
desde la primera década de la vida hasta alcanzar su pico maximo en
la sexta y séptima decadas. Nuestro marerial difiere de este reporie
en qQue las neoplasias benignas presentan su pico maximo en la terce-
ra década. de Jla vido y disminuyve conforme aumenta la edad; y coinci-
de en que el porcentaje de las mualignas va aumentanda con la edad al-
canzandn su pico maximoe en la ncrava écada de la vida.

El adenoma nleomorfo (Tumor Mixro), es la nceoplasia mds --
frecuente en glandulas salivales (51.35%), siguiendo ¢n orden decre-
cientc el C, E (12,61%) y por tltimo 1 adenoma monoumorfo (9.9177).

- Comparando lo anterior con orros estudios S5 han reportado una
mayor incidencia de adenoma monomorfo que de arcinoma epldu,rmm
de; coincidiendo en que el adenoma pleomorfo es la mds comin de to-
das las npoplamas en glandulas salwales.

De Lodos los adenomas pl eomorros que. afm,ran a 1a=; gléndula».
ahvales, el ‘57 897 se ]ouahzan en glénduld parrjmda, :J 15.79% en
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glandula submaxilar v el 8.77%, «n gldndulas salivales accesorias,

Con respecto a lo localizacidn del adenoma monomorfo nues-
tros resultados y los de Eveson v Cawson S, coinciden en sefialar
gue la glandula pardrida es la mas afectada siguiendo las glandulas
salivales accesorias y por dltimo la gldndula submaxilas .

El adenolinfoma y el adenoma monomorfo de células basales

con S y 2 casos respectivamente son tos mas frecuentc;b en nuestro

estudio, sin embargo otras invescigaciones 3,8,9, 10, muestran al

-adenolinfoma seguido del adenoma oxifilitico como loq los tipos de
adenoma monomorfo més comunes en glandulas salivales.

£n nuestro estudio €l carcinoma eopidermoide g la neoplasia
maligna mads frecuente en glandulas salivales (13. 21%,) y consrituye
el 29,.79% de las neoplasias malignas, la gldndula submaxilar es ia
mas afecrada (15. 75%) por este tipo de neoplasia. Comparando este
resultado con el de Eveson y Cawson S, el carcinoma epidermoide
tan solo representa cl 1.19%; siendo la gldandula submaxilar la mas
afectada.

L.as neoplasuv; benignas (60.37%) superan 4 las malignas - -
(39.64%) no solo en nuestro trabajo pues Eveson y Cawson 9, repor

taron el 85.4% de casos benignos; Thackray y Lucas 8, 83.4 AR

Eneroth 9, 81.4%; Fowre y Frazell 10, 68.3%; G. Chomette 7, 65%. »

El carcinoma adenoideo quistico segldn nuestros resultadog y
los obtenidos por Chomette 7, Eveson y Cawson S, coinciden al se-
flalar que es una lesidn poco frecuente en gldndulas salivales mayo-
res pues de 79 casos que afectan a estas solo dos rasos ( 2.7%) son
carcinoma adenoideo quistico; y de doce casos que afectan a las -~ -
gliandulas salivales menores 3 de c¢llos (25%) corresponden a la mis
ma neoplasia.
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CONCGCLUSIONES FINALES

Al término de este trabajo, he podido observar que son pocas
las investigaciones que se han Nevado a cabo en México Jde este ripo,
si lo comparamos can {a gran cantidad de literatura extranjera a la
que tenemaoas accey y Qe estd lejos de brindarnos un panorama. veraz
de la realidad de nuestro pals; por lo que ia falta de estas investiga--~

ciones nos lleva a:

~  Desconocer las lesjiones neoplasias que mds nos afectan.

- Desconocer su incidencia por edad, sexo y localizacidn.

- lmposibilidad de realizar estudios comparativos no sélo entre
México y oftros paises, sino entre los diferentes estados de la
Repﬁblica.

- l.os planes de estudio y trabajo en facultades no se estructu--

" ren adecuados a nuestra realidad.

- Poco cuidado de las instituciones en la recopilacion y archivo
de datos.

Por lo anteriormente expuesto, es imperiosa la necesidad de
llevar a cabo trabajos de investigacion exhaustivos, que nos conduz
can poco a poco a la obtencién de datos reales y representativos, y
la Gnica manera de lograrlc es mediante la realizacién de estudios -
comparativos mds extensos entre las diferentes instituciones de =sa-
lud publica y privada no sélo del Distrito [federal sino también de o-
tros BEstados, asi como que los estudios abarquen un mayor ndmero
de afos.

.o anterior nos permitira:

- Estar a la altura de otros paises en cuanto al conocimiento de
las neoplasias que mdas nos afectan, asf como en la investiga-
cion y aplicacion de mejores planes de tratamiento.

- Modificar planes de estudio y trabajo en Facultades con el fin
de formar profesionales preparados para enfrentar su v eftll—~
dad. : o

- B C 1ru3ano Dentista se enfoque al estudio de las. ncop]asw.s o
a las que se va a enfrentar con més frecuencia. E

- LExigir a las instituciones de Salud un registro exau:o v_elﬁaz;
y c:omplc,m de todos aque]]os, casos que manmen S Rt
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- Porultimo y lo mds importante, es qus todos aquellos que
tienen en sus manos la formacién de nuevos profesionales, sepan-
despertar el interés y guiar a estos en la realizacidn de rrabajos
de investigacion siempre en la medida de sus conocimientos y pi-
sibilidades; debo aclara que no me esroy refiriendo a las tradicio
nales investigaciones bibliograficas que no serian mis que la re-
copilacién de datos, que no nos llevan a sacar conclusiones de --
provecho; sino a la realizacién de investigaciones basadas en datos
veridicos de nuestra poblacion, que en un futuro nos podran dar jun
o con otras investigaciones un panorama mds amplio de lo que en
maceria de salud vive nuestra poblacion.
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