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INTROD UCC ION 

Uno de los problemas clínicos más difíciles a los que se enfren 
ta el Cirujano Dentista es el de la identificación, diagnóstico 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 años de vida universitaria ha sido -
entrenado y preparado adecuadamente para enfrentarse a cualquier ti -
pode situación que se le presente durante el ejercicio de su profesión. 

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 importancia que deberían de tener; a consecuencia 
de un mal manejo de la información, que el aspirante recibe antes de 
su ingreso a la Universidad o bien ya como universitario. 

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

l. - El adiestramiento mecánico considerado desde siempre co­
mo la parte más importante de la educación Odontológica. 

2. -:- El aspecto médico relegado a un segundo plano y que debe­
ría ser considerado como base fundamental para la preparación de - -
verdaderos Cirujanos Dentistas. 

La Odontología tiene que dejar de ser considerada una discipli -
na fundamentalmente práctica, en la que el objetivo principal sea la -
creación de profesionales con cierta habilidad manual para realizar 
con éxito el reconocimiento y tratamimto de enfermedades dentales -
ya que esto conduce a que: 

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

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

- Pérdida de interés por materias muy importantes como son 
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la Histología Anatomía, Embriología, Fisiología, etc. 

- Descuido de las asesorías teórica por cubrir las horas de 
clínica y laboratorio. 

No quiero dar a entender con esto que la preparación de C iru­
janos Dentistas hábiles manualmente, carezca de importancia y no - -
ocupe el lugar que le corresponde, pues constituye parte de su prepa­
ración, asf como depender en gran medida de esto, su éxito profes io­
nal. 

Pero no hay que olvidar que la Odontología es parte de la medi -
cina y por ella es necesario desde el primer semestre estimular en 
el futuro Cirujano Dentista el inter~s hacia la H_y;tologfa, Embriología 
Anatomía, Fisiología, etc •• ya que jugarán un papel decisivo como ci 
mientas claves para la comprensión de materias tales como la Patolo­
gía General, Patología Oral, Periodoncia, Endodoncia, Medicina Esto 
matológica, etc. -

Bases s6lidad dan como resultado conceptos claros que permi­
ten ate. D. un manejo adecuado del paciente y lo más importante eva 
luarlo como un todo sin considerar en ningún momento a la cavidad - . 
oral como parte aislada del cuerpo. 

Un amplio conocimiento sobre patología es base necesaria pa 
ra la preparación de los futuros Cirujanos Dentistas siendo factor ::­
importante para elevar el nivel profesional y académico. 

Todos reconocemos el importante papel que desempeña el ma­
nejo de las diferentes patologías en cavidad oral,· quedando estableci­
da como la ciencia más importante sobre la cual fundamentar el diag_ 
nóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades dentales y o­
rales. 

Puesro que las publicaciones a las que tenemos acceso, son en 
su mayoría extranjeras y en especial americanas, hace q!.le desconoz 
camas el tipo y localización de las neoplasias que inciden más frecuen 
temente en nuestra población y por lo tanto a las que con mayor fre -=­
cuencia tendremos que enfrentarnos. 

Las neoplasias en cavidad oral y glándulas salivales represen­
tan unicamente el O. 993 del estudio. La lengua y la glándula parótida 
con el 37. 40% y el 53.15% respectivamente son las estructuras más -
afectas. El carcinoma epidermoide en cavidad oral (34. 633 y el ade­
noma pleomorfo en glándulas salivales (51. 35%) son las neoplasias más 
frecuentes. 
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Por lo anterior el fin de este trabajo no ha sido el de una inves 
tigación bibliográfica,, pues toda la información que pudieramos reco 
pilar no sería 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 población y de esta manera las puedan enfrentar 
acertadamente. 

Los datos en los que nos basamos para la realización de este 
trabajo, fueron proporcionados por el C.H. 20 de Noviembre, de ca 
sos atendidos en esa Institución. Para que este trabajo fuera repre=­
sentativo se revisaron 47, 781, casos comprendidos entre los años -
1980-84. 
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION. 

l. Panorama general de la investigación. En este apartado damos un 

enfoque general de todas las neoplasias tanto en cavidad oral como 

en glándulas salivales, basandonos en edad, sexo, así como en su 

carácter benigno o maligno. 

II. Resultados obtenidos en cavidad oral. 

· III. Resultados obtenidos en glándulas salivales. 

IV. Estructuras anatómicas que presentan un porcentaje alto de lesio-

nes. 
A) Lengua. 

B) Glándula Parótida. 
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I. Panorama general de la investigación. 

El cuadro y gráfica I, de acuerdo a los 47, 781 casos revisados 
el O. 99%cor.responden a neoplasias benignas y malfgnas en cavidad -
oral y glándulas salivales. 

En el cuadro y gráfica II, del total de la población que pres en -
tó neoplasias benfgnas y malfgnas en cavidad oral y glándulas saliva­
les el 76. 48% correspondieron a cavidad oral y el 23. 52% a glándulas 
salivales. 

En el cuadro y gráfica III, del total de la población con neopla 
sias benfgnas y malfgnas en cavidad oral y glándulas salivales en re= 
lación con el sexo, el resultado fué el siguiente: 

Sexo masculino 43. 01 % 
Sexo femenino 56. 99% 

En el cuadro y gráfica IV, se indica la incidencia de neoplasias 
en cavidad oral y glándulas salivales en relación con la edad: 

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

3.393 
5. 30fo 

10.813 
B. 9a)b 
ll.863 

51-60 13.56% 
61-70 17.58% 
71-80 11.86% 
81-90 3.81% 
91-100 o. 21% 
No clasificados 12. 71% 

En el cuadro y gráfica V, de acuerdo al total de neoplasias en 
cavidad oral y glándulas salivales el 55.51% fueron benignas y el - -
44. 493 fueron malígnas. 

En el cuadro y gráfica VI, se muestra la incidencia de neopla 
sias en cavidad oral y glándulas salivales de acuerdo a su comporta 
miento y su relación con el sexo: -

Sexo masculino: Benfgnas 19. 283 
Malfgnas 23. 73% 

Sexo femenino: 
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II. Resultados obtenidos en cavidad oral. 

En el cuadro y gráfica VII, de los 361 casos en cavidad oral 
el 54. 023 son neoplasias orales benignas, mientras que el. 45. 98% 
son neoplasias orales malignas. 

En el cuadro y gráfica VIII, la incidencia en relación con el 
sexo de las neoplasias tanto benignas como malignas en cavidad -
oral es el siguiente: 

Sexo masculino 40. 72% 

Sexo femenino 59. 28% 

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

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

3.60}7a 
S.823 
8.593 
8.31% 

11.913 

51-60. 14.40}7a 
61-70. 18.01% 
71-80. 11.363 
81-90. 3. 323 
91-100. o. 28% 
No clasificados. 14. 40% 

En el cuadro y gráfica X, se muestra la incidencia de noepla 
sias en cavidad oral de acuerdo a su comportamiento y su relacióñ 
con el sexo : · 

Sexo masculirio: Benignas 17. 453 
Malignas 23. 273 

Sexo femenino: Benignas 36. 5 7% 
Malignas 22. 71% 

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

Lengua 
Labio 
M. Oral 
P. Duro 
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37.40% 
17. 453 
13.30% 
9.973 



Encía 
Carrillo 
Diente 
P. de boca 
P. blando 

9.143 
4. 713 
3.883 
2.493 
1.663 

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

Masculino: Lengua 39.263 Femenino: Lengua 60. 743 
Labio 36.513 Labio 63.493 
M. Oral 41.673 M. Oral 58.333 
P. Duro 50.003 P. Duro 50.00fo 
Encía 42.423 Encía 57.583 
Carrillo 23.533 Carrillo 76.473 
Diente 57.143 Diente . 42. 863 
Piso de Piso de 
boca 55.563 boca 44.443 
Paladar Paladar 
blando 33.33% blando 66.673 

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

Benigno: Lengua 
Ene fa 
Labio 
M. Oral 
P. Duro 
Carrillo 
Diente 
Piso de 
Boca 
P. blando 

54.073 
24.243 
57.143 
77.083 
36.113 
64. 713 
lOCJYo 

00.00fo 
50.00fo 

Maligno: Léngua 
En era 
Labio 
M. Oral 
P. Duro 
Carrillo 
Diente 
Piso de 

45.933 
75~763 
42.863 
22.923 

. 63.893 
35. 293 
00.00fo 

boca 1003 
P. Blando 50. 003 

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

C. Epidermoide 
Papiloma 
Fibroma 
Hemangioma 
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34.63% 
15.24% 
14.13% 
12.47% 



C. Basocelular 
Otras 

5.813 
17. 723 

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

Lengua: C. Epidermoide 44. 443, Hemangioma 11.113, Pa­
piloma 30.373, Fibroma 11.853, otras 2. 223. 

Encía: C. Epidermoide 63. 643, Hemangioma 3. 033, Papilo­
ma 3.033, C. Basocelular 9.093, Fibroma 6.063, otras 15.153. 

Labio: C. Epidermoide 14. 293, Hemangioma 34.92%, Papi­
loma 3.173, C. Basocelular 22.223, Fibroma 7.943, otras 17.463. 

Mucosa Oral: C. Epidermoide 14.583, Hemangioma 10.42% 
Papiloma 8.333. Fibroma 37.50)b, otras 29.17. 

P. Duro: C. Epidermoide 30.563, Hemangioma 5.553, Papi 
loma 13. 893, C. Basocelular 11. 113, Fibroma 8. 333, otras - - -: 
30.563. 

Otras: C. Epidermoide 36. 963, Papiloma 4. 353, Fibroma -
15. 223, otras 43. 483. 

En el cuadro y gráfica XVI, tomando como referencia las di­
ferentes neoplasias que afectan la cavidad oral, se muestra el por­
centaje en el que éstas afectan a cada una de las estructuras de la 
cavidad oral: 

C. Epidermoide: Lengua 483, Encía 16. 80Cfo, Labio 7. 20'fo 
Mucosa Oral 5. 60Cfo, Paladar Duro 8. BOCfo, otras 13. 603 

Hemangioma: Lengua 33. 333, Encía 2. 223, Mucosa Oral -
11. 113, Labio 48. 893, P. Duro 4. 443. 

Papiloma: Lengua 74.553, Encía l. 823, Mucosa Oral 7. 273 
Labio 3. 643, P. Duro 9.093, otras 3. 643 

Carcinoma Basocelular: Encía 14. 293, Labio 66. 673, P. Du 
ro 19. 043 
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Fibroma: Leng a 31.37%, Encía 3.92%, Mucosa Oral 35. 293 
Labio 9. 80fo, P. Duro • 883, otras 13. 73. 

Otras: Lengua 4. 693, Encía 7. 813, Mucosa Oral 21. 873 La.:. 
bío 17.193,P. Duro 17 193, otras 31. 25. 

III. Resultados obteni os en Glándulas Salivales. 

En el cuadro y ráfica XVII, de los 111 casos en glándulas -
salivales el 60. 363 so benignas y el 39. 64% sin malignas. 

En el cuadro y ráfica XVIII, se muestra la incidencia en re­
lación con el sexo del s neoplasias en glándulas salivales, siendo -
el SO. 45% para el sexo masculino y del 49. 553 para el sexo femeri!_ 
no. 

En el cuadro y ráfica XIX, la incidencia en relación con la 
edad de todas las neopl sias en glándulas salivales es: 

0-10. 2.703 51-60. 10.813 
11-20. 3.603 61-70. 16.22% 
21-30. 18.02% 71-80. 13.513 
31-40. 10.81% 81-90. 5.413 
41-50. 11. 71% 91-100 o.~ 

No clasificados 7.21% 

En el cuadro y f áfica XX, se muestra la incidencia de neo­
plasias en glándulas sa ivales de acuerdo a su comportamiento.y 
su relación con el sexo: 

Beningnas 
Malignas 

Benignas 
Malignas 

25.23% 
25. 23% 

35.14% 
14.41% 

En el cuadro y g áfíca XXI, se muestra la distribución de -
las diferentes neoplasijs en cada una de las glándulas salivales: 

G. Parótida 53. 15% 
G. Sublin ual O. 90lb 
G. Subma ilar 17.12% 
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G. Salival Accesoria 10. 81% 
G. Salival no clasificada 18. 02% 

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

G •. Parótida 
G. Submaxilar 
G. Sal. Accesoria 
G. Sublingual 
.G. Sal no clasificadas 

Masculino 

49.15% 
52. 63% 
66.67CE. 
o.00% 

45% 

Femenino 

50.85% 
47.37% 
33.33% 
100% 
55% 

En el cuadro y gráfica XXIII, se muestra el comportamiento 
de las neoplasias en las diferentes glándulas salivales: 

Maligna Benigna 
G. Parótida 37. 29% 62. 71% 
G. Submaxilar 42.11% 57.89% 
G. Sal. Accesoria 33.33% 66. 67% 
G. Sublingual 100% 0.003 
G. Sal. no clasificada 45% 55% 

En el cuadro y gráfica XXIV, se muestra el porcentaje de las 
diferentes neoplasias en glándulas salivales: 

Adenoma Pleomorfo (Tumor mixto) 
C. Epidermoide 
Adenoma Monomorfo 
Carcinoma fudiferenciado 
Tumor de células acinares 
Carcinoma Adenoideo Quístico 
Otras 

.51.35% 
12.61% 

9.91% 
5.41% 
5.41% 
5.41% 
9.91% 

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

G. Parótida: C. Epidermoide 10.17%, Adenoma Monomorfo 
11. 86%, Adenoma Pleomorfo 55. 93%, C. Indiferenciado 8. 47%, Tu­
mor de Células Acinares 5. 08%, C. Adenoideo Qufstico 1. 693, - -

otras 6. 78%. 
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G. Submaxilar: C. Epidermoide 15. 793, Adenoma Monomor­
fo 5.26, Adenoma Pleornorfo 47.37%, C. Indiferenciado 5.263, Tu­
mor de Células Acinares 10. 533, Carcinoma Adenoideo Qufstico -
5. 263, otras 10. 533. 

G. Sal. Accesorias: Adenoma Monomorfo 16. 673, Adenoma 
Pleomorfo 41. 673, Carcinoma Adenoideo Quístico 25%, otras - - -
16.67%. 

G. Sublingual: Adenoma Pleomorfo 100%. 

G. Salival no clasificada: C. Epidermoide 253, Adenoma Mo­
nomorfo 5%, Tumor de Células Acinares 5%, Carcinoma Adenoideo 
Quistico 53, Adenoma Pleomorfo 453, otras 153. 

En el cuadro y gráfica XXVI, tomando como referencia las -
diferentes noeplasias que afectan las glándulas salivales se indica 
el porcentaje en el que estas afectan a cada una de las glándulas sa­
livales: 

C. Epidermoide: G. Parótida 42. 86%, G. Submaxilar 21. 43% 
G. Salival no clasificada 35. 713.

4 

Adenoma Monomorfo: G. Parótida 63. 643, G. Submaxilar - -
9. 09% G. Sal. Accesoria 18.183, G. Sal. no clasificada 9.093. 

Adenoma Pleomorfo: G. Parótida 57. 893, G. Submaxilar -
15. 793, G. Sublingual l. 75, G. Sal. Accesoria 8. 77%, G. Sal. no 
clasificada 15. 793. 

Carcinoma Indiferenciado: G. Parótida 83.333, G. Submaxi­
lar 16. 673. 

Tumor de Células Acinares: G. Parótida 50'fo, G. Submaxilar 
33. 333, G. Sal. no clasificada 16. 673. · 

Carcinoma Adenoideo Qurstico: G. Par5tida 16. 673, G. Sub­
maxilar 16. 67%, G. Sal. Accesoria 503, G. Sal. no clasificada --
16. 67%. 

Otras: G. Parótida 36. 36%, G. Submaxilar 18.183, G. Sal. 
Accesoria 18.183, G. Sal. no clasificada 27. 27% 

11 



IV. Estructuras anatómicas que presentaron un porcentaje alto de 
lesiones. 

A) En el cuadro y gráfica XI, de todas las estructuras de la ca­
vidad oral, la lengua es la que presentó el p9rcentaje más alto de -
lesiones siendo el 37. 403. · 

En el cuadro y gráfica Xll, de acuerdo al sexo , el 39. 263 de 
las lesiones las presentó el sexo masculino y el 60. 743 el sexo fe­
menino. 

En el cuadro y gráfica XX Vil, se indica la incidencia de neo­
plasias en lengua en relación con la edad: 

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

3.7CfYc 
3.7CfYc 
5.93% 
9.63% 
9.633 

51-60. 14.813 
61-70. 203 
71-80. 12.593 
81-90. . 2.963 
91-100 00.003 
No clasificados 17. 04% 

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

a) Incidencia: (Ver cuadro y gráfica XXVIII) 
C. Epidermoide 44. 443 
Hemangioma 11.113 

·Papiloma · 30.373 
Fibroma 11. 853 
Plasmocitoma O. 743 
Hamartoma Vascular O. 743 
Neqplasia .Maligna O. 743 
Ind1ferenc1ado 

b) Sexo: (Ver cuadro y gráfica XXIX) 

C. Epidermoide 
Hemangioma 
Papiloma 
Fibroma 
Plasmocitoma 
Hamartoma Vascular 
Neoplasia Maligna 
Indiferenciado. 
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Masculino 

55% 
26. 67% 
24.39% 
25% 
100% 
lOO}'o 

O.OOfo 

Femenino 

45% 
73. 33% 
75.61% 
753 
00.003 
00.00fo 
100% 



e) &iad. (ver cuadro y gráfica XXX) 

0-10. C. Epidermoide 3.333, Hemangioma 13.333 
Papiloma 2. 443. 

11-20. Hemangioma 20Cfo, Papiloma 2. 44%, Fibro­
ma 12.50Cfo. 

21-30. Papiloma 12. 20Cfo, Fibroma 12. 50%. 

31-40. C. Epidermoide 53, Hemangioma 20Cfo, Pa 
piloma 14. 633, Fibroma 12.SOfo. 

41-50. C. Epidermoide 53, Papiloma 17.073, Fi­
broma 18. 753. 

51-60. C. E'pidermoide 153, Hemangioma 203, Pa 
piloma 7.323, Fibroma 18.753, Hrunartonia Vas=­
cular 1D03. 

61-70. C. Epidermoide 30Jo, Papiloma 17.073, Fi 
broma 6. 253, Neoplasia Maligna Indiferenciada - :­
lOOJb. 

71-80. C .. F.pidermoide 20Cfo, Papiloma 7. 323, Plas 
mocitoma 1003. --

81-90. C. E'pidermoide 3.333, Fibroma 6. 253. 

No clasificados: C. Epidermoide 18. 33%, Hemangio 
ma 26.67%, Papiloma 19.513, Fibroma 12.5()%. -

B) En el cuadro y gráfica XX l, de to:ias las glándulas salivales 
la parótida es la que presentó el porcentaje más alto de lesiones -
siendo del 50. 943. 

En el cuadro y gráfica XXll, de acuerdo al sexo, el 49. 15% 
afectó al sexo masculino y el 50. 853 al sexo femenino. 

En el cuadro y gráfica XXXI, se indica la incidencia de neo-
plasias en G. Parótida en relación con la edad~ · · 

13 



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

l. 693 
1.693 

27.123 
6. 793 

11. 863 

51-60. 6. 79% 
61-70. 13.563 
71-80. 18.643 
81-90. 1. 693 
No clasificados 10.173 

De acuerdo a las diferentes neoplasias que se presen[aron en 
Parótida consideraremos de cada una de ellas: 

a) Incidencia: (Ver cuadro y gráfica XXXII) 
Adenoma Pleomorfo 55 . 93% 
C. Epidermoide 10.17%. 
Adenoma Monomorfo 11.86% 
C. Indiferenciado 8. 48% 
T. de Células Acina -
res 
C. Adenoideo Quist!_ 
co. 
C. Mucoepidermoide 
Embrioma 

5.08% 

1.70% 
S.083 
l. 703 

b) Sexo: (Ver cuadro y gráfica XXXIII) 

Adenoma Pleomorfo 
C. Epidermoide 
Adenoma Monomorfo 

· C. Indiferenciado 
T. de Células Acina-

Masculino 
45.45% 
66.673 
42.863º 
40fo 

res. 33.333 
C. Adenoideo Quist!_ 
co. 00.003 
C. Mucoepidermoide 66. 67% 
Embrioma 100% 

c) Edad: (Ver cuadro y gráfica XXXIV) 

0-10. Embrioma lOCJYo 

10-20. Adenoma Pleomorfo 3. 03% 

Femenino 
54.55% 
33. 333 
57.14% 
603 
66.663 

100% 
33. 33% 
00.003 

21-30. Adenoma Pleomorfo 45. 453 Adenoma Mono­
morfo 14. 29%. 

14 



31-40. Adenoma Pleomorfo 6.063. Adenoma Mono­
morfo 14. 29%. Tumor de Células Acinares 33. 333. 

41-50. Adenoma Pleomorfo 15.153, Adenoma Mono 
morfo 14. 293. Cafcinoma Indiferenciado 203. -

51-60. Adeno~\Pleomorfo 6.063, Adenoma Mono 
morfo 28. 58%. -

61-70. Adenoma Pleomorfo 12.123, Adenoma Mo­
nomorfo 14. 29%, Carcinoma Epidermoide SQ%. 

71-80. Adenoma Pleomorfo 6. 063, Carcinoma - -· 
Indiferenciado 80%, Carcinoma· Epiermoide - - -
16. 673, Tumor de Células Acinares 66. 67%, Car 
cinoma Adenoideo Quístico 100%, Carcinoma Mu:­
coepidermoide 33.33%. 

81-90. Carcinoma Epidermoide 16. 673. 

No clasificados. Adenoma Pleomorfo 6. 063, Ade­
noma Monomorfo 14. 24% Carcinoma Fpidermoide 
16. 673, Carcinoma Mucoepidermoide 66. 673. 

15 



CUADRO#l 

MUESTRA GLOBAL QUE PRESENTA LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDULAS 
SALIVALES. RECOPILADAS DEL CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE EN UN PE-­

RIOJX> DES AROS (1980 - 84). 

Muestra total de casos. 47,781 

Población con neoplasias en Cavidad Oral 

y Glándulas Salivales. 472 0.99% 



GRAFICA 1 

99. 013 

0.993 

mm -
# CASOS 

MUESTRA TOTAL 47.781 

NEOPLASIAS EN C. ORAL 
Y G. SALIVALES 472 



CUADRO #U 

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDULAS SALI-

VALES 

Estructura Número de casos 3 
• 

Cavidad Oral 361 76. 483 

...... 
00 

Glándulas Salivales 111 23. 52% 

Total 472 1003 
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# CASOS 

.l!t:fil NEOPLAS.4ASEN 
CAVIDAD ORAL 

- NEOPLASIASEN. 
GLA NOUL AS SAL~ 

361 

111 
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CUADRO # III 

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

Sexo Número de casos % 

Masculino 203 43. 013 

Femenino 269 56.993 

Total 472 100% 
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#CASOS 

100 
r 

~ MASCULINO 203 

mrnI1JI1 FEMENfNO 269 

50 

- 56.99% 

! 43. 01% 

sexo 
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CUADRO # IV 

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

Edad Número de casos 3 
0-10 16 3.393 

. 11-20 25 5. 3CJYo 
21-30 51 10.813 
31-40 42 8. 9CJYo 
41-50 56 11.863 

. 51-60 64 13.56% 

61-70 83 17.58% 

71-80 56 11.86% 
81-90 18 3.813 

91-100 1 0.213 

*No clasüicados 60 12. 713 

Total 472 1003 

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

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDU-
. LAS SALIVALES. 

Tipo de Comporcamiento Número de casos % 

Benigno 262 55.51% 

f-.j 

"""" 
Maligno 210 44. 49% 

Total 472 10()% 
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GRAFICA V 

cornportan-i[ento 

=i:! C.:\SOS 
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CUADRO# VI 

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL Y GLANDULAS SALIVALES · 
DE ACUERDO A SU COMPORTAMIENTO Y SU RELACION CON 

EL SEXO. 

Comportamiento Masculino % Femenino % *Free. 

Benigno 91 19. 28% 171 36. 23% 262 

Maligno 112 23. 73% 98 20. 76% 210 
., 

Total 203 43.01% 269 56.99% 472 

* Frecuencia 

% 

55.51% 

44. 493· 

100% 
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sexo 

FE~NINJ 

ffiJtI 3E NIGNO 

~ MALIGNO 

MASCULINO 

#CASOS 

171 

98 

1±33 3ENIGNO 91 
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C U .A D R O # VII 

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD.ORAL. 

Comportamiento Número de casos 

Benigno 195 

Maligno 166 

Total 361 

J7 
/O 

54.023 

45.98% 

100% 
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C U A D R O # VIII 

I:N"CIDENCIA EN RELACION CON EL SEXO DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD 
ORAL. 
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GRAFICA VIII 

# Cr\5(1~ 

~ MASCULINO L,7 

IIlillIJill F E M E t-11 N O 214 

59. 283 

sexo 1 
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CUADRO# IX 

INCIDENCIA EN RELACION CON LA EDAD DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD 
ORAL. 

Edad Número de casos 3 
0-10 13 3.60Jb 

11-20 21 S.823 
21-30 31 . 8.593 

31-40 30 8.313 

41-50 43 11.91% 

51-60 52 1.4.40% 

61-70 65 18.013 

71-80 41 11.363 

81-90 12 3.323 

91-100 1 0.283 

* No clasificados 52 14. 40% 

Total 361 100% 

* Este dato no aparece en Jos archivos quirúrgicos. 
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CUADRO# X 

INCIDENCIA DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL DE ACUERDO A SU - -
COMPORTA MIENTO Y SU RELACION 

CON EL SEXO • 

Comportamiento Masculino 3 Femenino % Frecuencia % 

Benigno 63 17.453 132 36.573 195 54.023 

Maligno 84 23.273 82 22. 71% 166 45.983 

Total 147 40. 7:lffo 214 59 .. 283 361 lOOfo 
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GRAFICA X 

sexo 

# CASOS 

FEIVE NINO 

Ht3iJ 3ENIGNO 

~ MALIGNO 
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CUADRO # XI 

DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS EN CAVIDAD ORAL. 

Estructuras Número de casos % 
Lengua 135 37.40fo 

Labio 63 17.45% 

Mucosa Oral 48 13. 30}b 

Paladar Duro 36 9.97% 

CJ,) Encía 33 9.14% °' 
*Carrillo 17 4. 71% 

*Diente 14 3.88% 

* Piso de la boca 9 2.49% 

* Paladar blando ó 1.66%· 

Total 361 100% 

* Estas estructuras en la gráfica aparecen como otras. 
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DI STRI 3UcroN DE LAS NEOPLASIAS 
EN CAVIDAD ORAL 
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CUADRO ~ XII 

.INCIDENCIA POR SEXO DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN CADA UNA DE 
LAS ESTRUCTURAS DE CAVIDAD ORAL. 

Estructuras Masculino % Femenino 3 

Lengua ·53 39.263 82 60. 743 

Labio 23 36.513 40 63. 493 

Mucosa Oral 20 41. 673 28 58.333 

Paladar Duro 18 50.CXJYo 18 50.00% 

Encía 14 42.423 19 57.583 

Carrillo 4 23.533 13 76. 473 

Diente 8 57.143 6 42.863 

Piso de la boca 5 55.563 4 44.443 

Paladar blando 2 33.333 4 66. 67% 

" Estas esi:ructuras en la gráfica aparecen coni.o otras. 
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C U A D R O # XIII 

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS ESTRUCTU­
RAS DE LA CAVIDAD ORAL. 

Estructuras Benigno % Mau'gno % 

Lengua 73 54.07% 62 45.93% 

Labio 36 57.14% 27 42.3ó3 

Mucosa Oral 37 77.08% 11 22.92% 

Paladar Duro 13 36.113 23 63.89% 

En era 8 24. 243 25 75. 783 

* Carrillo 11 64. 713 6 35. 293 

* Diente 14 100}6 o o.cm 
* Piso de la boca o 00.00fo 9 1003 

* Paladar blando 3 50. OOYo 3 50.~ 

* Estas estructuras en la gráfica aparecen como otras. 
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CUADRO # XIV 

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NOEPLASIAS EN CAVIDAD ORAL. 

--' 

Neoplasias Número de casos 3 

c. Epidermoide 125 34.63% 

Papiloma 55 15.24% 

Fibroma 51 . 14.133 
.. 

""'" 
·· Hemang¡oma 45 12.47% 

~ 

C. Ba.socelular 21 5.813 

Otras 64 17.723 

Total 361 100% 
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CUADRO # XV 

INCIDENCIA Y TIPO DE NEOPLASIA EN CADA UNA DE LAS ESTRUCTURAS DE 
CAVIDAD ORAL 

Estructuras C.E. 3 P. 3 H. 3 C.B. % F'. 3 

·Lengua 60 44;443 41 30.373 15 11.113 OO. OClfo 16 11. 853 

Encía 21 63.64%. 1 3.033 1 3.033 3 9.093 2 6.063 

Labio 9 14.293 2· 3.173 22 34.923 14 22. 223 5 7.943 

M. Oral 7 14.583 4 8.333 5 10.42% OO.O<J% 18 37 .S()jb 

P. Duro 11 30.563 5 13.893 2 5.553 4 11.113 3 8.33 

Orras · 

3 

5 

11 

14 

11 

Otras 17 36. 96% 2 4.35% OO~OCJfo 00.00fo 7 15. 22% 20 

C. E. Carcinoma Epidermoide-
P. Papiloma 
H. Hemangioma 

C.B. Carcinoma Basocelular 
F. Fibroma. 

3 

2. 223 --'--

15.153 

17.463 . 

29.173 

30.56% 

43.48% 
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CU A ORO # XVI 

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS ESTRUC­
TURAS DE LA CAVIDAD ORAL 

Neoplasias 1 3 2 3 3 3 4 3 5 3 6 3 

C. Epidermoide 60 48.ocm 9 1.203 7 S.603 11 8.803 21 16.;803 17 13.603 

Papiloma 41 74.553 2 3.643 4 7.273 5 9.093 1 1.82% 2 3.643 

Fibroma. 16 31.373 5 9.803 18 35.293 3 5.883 2 3.92% 7 13. 733 

Hemangioma 15 33.33% 22 48, 893 5 11.113 2 4.443 1 2.22%. OO.~ 

e. Basocelular - 00.00fo 14 66.673 - 00.003 4 19.043 3 14.29% 00.00fo 

Otras 3 4.693 11 17.193 14 21.873 11 17.193 5 7.813 20 31.253 

·--
1 Lengua 5 Encía 
2 Labio 6 Otras 
3 Mucosa Oral 
4 Paladar Duro 
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C U A D R O # XVII 

COMPORTAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN GLANDULAS 
SALNALES 



GRAF ~CA XVII 

'* c~sos 
100 ~ 3ENIGNO 

~ MALIGNO 44 

QJ 
.+>- ·--. 

50 ·-.o rv 
+--' .. e 

~ QJ 
u 
¡__ 

o 139.643 
1 

o.. """'""' 
V 

e omportamient o 



(JI 

o 

C U A D R O # XVIII 

INCIDENCIA EN RELACION CON EL SEXO DE LAS NEOPLASIAS EN GLANDU­
LAS SALIVALES. 

Sexo Número de casos % 

1\tlasculino 56 50.453 

Femenino 55 49.553 

Total 111 1003 
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CUADRO # XIX 

INCIDENCIA DE NOEPLASIAS EN GLANDULAS SALIVALES CON RELACION 
A LA EDAD. 

Edad Número de casos % 
0-10 3 2.70fo 

11-20 4 3.60fo 

21-30 20 18.02% 

31-40 12 10.81% 

41-50 13 11. 71% 

51-60 12 10. 81% 

61-70 18 16.22% 

71-80 15 13.51% 

81-90 6 5.413 

91-100 o 0.003 

No clasificados 8 7.21% 

Toral 111 1003 

* Esre dato no aparece en los archivos quiríirgicos. 
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CUADRO # XX 

INCIDENCIA DE LAS NEOPLASIAS EN GLANDULAS SALIVALES DE ACUERDO A 
SU COMPORTAMIENTO Y SU RELACION CON EL SEXO. 

Comportami~to Masculino % Femenino % *Free. 

Benigno 28 25. 23% 39 35.14% 67 

Maligno 28 25. 23% 16 14.41% 44 

Total 56 50.45% 55 49.55% 111 

* Frecuencia 

% 

60.36% 

39.64% 

1003 
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CUADRO # XXI 

DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS GLANDULAS 
SALIVALES. 

Glándulas Salivales Número de casos 3 

G. Parótida 59 53. 153 

G. Submixilar · 19 17 .• 123 

G. Sal Accesorias 12 10. 813 

G. Sublingual 1 o. 9(1Yo 

G. Sal. no e las ificada 20 18. 023 

Total 111 100% 

,. 
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C U A D R O # XXIII 

COMPORTA MIENTO DE LAS NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS GLAN­
DULAS SALIVALES. 

G. Salivales Benigno 3 Maligno 3 

G. Parótida 37 62. 713 22 37. 29% 

G .. Submaxilar 11 57.89% 8 42.113 

G. Sal. Accesoria 8 66.673 4 33.333 

G. Sublingual 00.003 l l00.003 

G. Sal. no clasificada 11 55.00fo 9 45.()(Yfo 

···' 



C U A D R O # XXIV 

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN GLANDULAS 
SALIVALES. 

Tipo de neoplasia 

- Adenoma Pleomorfo 
(Tumor mixto) 

C. Epidermoide 

Adenoma Monomorfo 

Carcinoma Indiferenciado 

Tumor de Células Acinares 

Carcinoma Adenoideo Quístico 

Otras 

Total 

Nllmero de casos % 

57 51.35% 

14 12. 61% 

11 9.91% 

6 5.41% 

6 5.413 

6 5.41% 

11 9.91% 

106 100.00% 
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CUADRO# XXV 

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

Glándulas 
*O Salivales T.M. 3 C.E. 3 A.M. 3 c. l. 3 T.C.A. % C.A.Q. % 

G. Parótida 33 55.93% 6 10.17% 7 11. 86% 5 8.47% 3 5.08% 1 l.693 4 

G. Submaxilar 9 47.37% 3 15. 79% 1 s. 26% 1 5.26% 2 10.53% 1 5.26% 2 

G. Sal. Acceso-
ria. 5 41.67% 00.003 2 16. 67% 00.003 00.003 3 25.003 2 

G. Sublingual 1 100% 00.003 00.003 00.003 00.003 00.003 -

G. Sal. no cla-
sificada 9 45.00% 5 25.00% 1 s.003 00.003 1 5.003 1 5.003 3 

A. Adenoma 
C.E. Carcinoma Epidermoide 
T.M. Tumor Mixto 
c. I. Carcinoma Indiferenciado 
T.C,A. Tumor de Células Acinares 
C.A.Q. Carcinoma Adenoideo Quístico 
*OTRAS 

% 

6.78% 

10.53% 

16. 67% ·. 

OtL OC!fc, 

15. 003 
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C U A D R O # XXII 

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

Salivales Masculino 3 Femenino 3 

Parótida 29 49.153 30 50.853 

Submaxilar 10 52.633 9 47.373 

Sal. Accesoria 8 66.673 4 33.333 

Sublingual 00.00fo 1 l00.003 

Sal. no clasificada 9 45.003 11 55.00}b 
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C U A D R O # XXVI 

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS EN CADA UNA DE LAS GLAN­
DULAS SALIVALES. 
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DE TODAS LAS ESTRUCTURAS DE LA CAVIDAD ORAL, LA LENGUA ES LA QUE PRESEN­

TA EL PORCENTAJE MAS ALTD 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. 743 EL SEXO FEJ.'v1ENINO. 

VER CUADRO Y FRAFICA XII 



CUADRO# XXVII 

JNCIDENCIA EN RELACION CON LA EDAD DE NEOPLASIAS EN LENGUA 

Edad Número de casos % 
0-10 5 3.7Cffa 
11-20 5 3.703 

21-30 8 5.93% 

31-40 13 9.63% 

41-50 13 9. 63% 

51-60 20 14.81% 

61-70 27 20.0C!fo 

71-80 17 12.59% 

81-90 4 2,96% 

91.:.100 O.OC/fo 

* No clasificados 23 17.04% 

Total 135 100.00% 

*Este dato no aparece en los archivos quirúrgicos. 
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C U A D R O # XXVIII 

INCIDENCIA DE LAS DIFERENTES NEOPLASIAS.EN LENGUA 

Tipo de neoplasia Número de casos 3 

c. Epidermoide 60 44.44% 

Hemangioma 15 11. 113 

Papiloma 41 30.373 
'-.l o 

Fibroma 16 11. 853 

Plasmocitoma 1 o. 743 

Hamartoma vascular 1 o. 743 

Neoplasia maligna indiferenciada 1 o. 743 

Total 135 99. 993 
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C U A D R O # XXIX 

INCIDENCIA EN RELACIONAL SEXO DE LAS DIFERENTES NEOPLA­
SIAS EN LENGUA. 

Tipo de neoplasia Masculino % Femenino % 

c. Epidermoide 33 55.00% 27 45.00}6 

Hemangioma 4 26. 677'~ 11 73. 33% 

Papiloma 10 24. 39% 31 75.61% 

Fibroma 4 25. 009?, 12 75. 00% 

P lasmocitoma l 100.00 00.003 

Hamartoma vascular 1 l00.003 00.003 

Neoplasia maligP::i indiferenciada - OO. 00;;¿1 
, 100. 003 .. .L 
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C U .A D R O # XXX 

INCIDENCIA EN RELACION A LA EDAD DE NEOPL:ASIAS EN LENGUA 

Edad C.E. 07 H. % P. 07 F % H.V % N.M.L % Pl. 3 :.:.1 /ú /O 

0-10 2 3.33% 2 13.33% 1 2.44% 00.003 00.003 - 00.003 - 00.003 

11-20 00.003 3 20-003 1 2.44~ 2 12.50% 00.003 00.003 00.003 

21-30 00,003 00.003 5 12.203 2 12.50% 00.003 - 00.003 - 00.003 

31-40 
-..} 

3 s.003 3 20 •. 003 6 14. 63% 2 12.50%' 00.003 - 00.003 - 00,.00% 
~ 

41-50 3 5.0~ 00.003 7 17.07% 3 18. 75% 00.003 00.003 - 00.003 

51-60 9 15. 003 " 2C.0C-3 .... 7. 2·2~ . 3 18. 75% 1 100% 00.003 oo.no:».: .::> 0 - ·''"-

--- ·--·-----
61-70 18 20 .. 003 00.003 7 17. 079?:-. , 

6.25% OO. OCY.J.. l 1003 Gu. UCJ::·~ .L. 

--·-·-··- ---·- --~- --·----- -----·--·· 
71-80 12 20, 00;~. 00.003 3 7. 32·;~; 00.00% 00.003 - 00.003 1 lü1J% 

81-90 ,.., 3.33% 00.0()% 00.00% 1 6.25% OO. 00% -· 00.003 00.00'.7 ¿. 

--~·---------

I'Jo clasi 
ficados:- 11 l~.~- J33 4 26. 673 8 19. ;=¡ 1·;; :¿ 12.503 00. 0~1~; .Jo.uo:;:; ·- {~.:; -·:O~·:; 

---------
Total 60 100% 15 100% 4J 100-Y .. •:. 

lOl~~ lOOT_ 10(}7~ l :r 1'.J:;~ .':..·.I 

·-·-----···--------... ------------c. :c. Carciz1orr1a Epidermoid e T-í ~ f.\ 8111<1 .. 1 w on12. f.o Papil:.-,1rd . . J, • 

J-I. \r . !- laIT,art::.:m1a v-ascula1: F '.-J.br~.>mc. PJ. Plasmor.1.tarna. 
N.J\il, '. Neonla;:;1a Mal~ -::::0:-i Ln::11.f.~r c·::~:.,iada 
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DE TODAS LAS GLANDULAS SALIVALES LA PAROTIDA ES LA QUE PRESENTA EL POR­

CENTAJE MAS A.L TO DE LESIONES, SIENDO EL 50. 943. 

VER CUADRO Y GRA FICA XX 

DE ACUERDO AL SEXO, EL 49. 153 LAS PRESENTA EL SEXO MASCULINO Y EL 50. 853 

EL SEXO FEMENINO. 

VER CUADRO Y GRA FICA XXI 
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C U A D R O # XXXIII 

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

Tipo de neoplasia Masculino CJ7 
IO Femenino % 

Adenoma Pleornorfo 
(Tumor Mixtó) 

15 45. 45% 18 54.55% 

C. Epidermoide 4 ó6.ó7% 2 33.33% 

Adenoma Monomorfo 3 42.863 4 57.14% 

c. Indiferenciado 2 40.00% 3 60.CJO% 

Tumor de Células A cinares 1 33.33% 2 66.673 

Carcinoma Adenoideo Qufstico 00.003 1 100.00% 

Embrioma 1 100.00% 00.003 

c. Mucoepid ermoide 2 66.67% 1 33.33% 



u1
 

(lJ
 

X
 o 

1 

Z8
 

po
rc

en
ta

je
 

~
 

U
1 

o 
o 

o 

~~
11
 •

1
 •

•
•
•
 ~
 (

1.
5)

 
45

.4
53

 

3 
o 

... 
o 

3 
(1

8)
 

54
.J

5%
 

:¡
D

i 
o 

66
. 6

73
 

-J
>

 

I~
 

o 
a.

 
:i

.,
, 

o:
:J

 
3o

 
Q:

::¡
 

( 4
) 

5 7
. l

fo
 'T

1 
~
 

m
 

J>
 

~
 

l/
l 

rn
 

n 
z 

e 
-

r 
z 

-
60

3 
o 

z o 

(2
) 

66
.6

7%
 

&
m

 

G1
 

~
 

l>
 .,, - (') l>
 

X
 

X
 

X
 

(1
) 

10
03

 

(1
) 

10
0%

 

l.
 

D
_

<
_

, _
_

_
_

_
_

_
 _ 

:-!
': 

..
 :;

·,
·:

, 
·.,

•,.
¡ 



C U A D R O # XXXIV 

INCIDENCIA EN RELr~CION A LA EDAD DE NEOPLASIAS EN GLANDULA 
PAROTIDA. 

Edad A.P. 3 

0-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

1 

15 

5 

2 

4 

2 

No clasi­
ficados. 2 

Total 33 

oo.ocm 
3.03% 

45.45% 

6.06% 

15.153 

6,06% 

12. i29; 

6. ÜÓ/0 

oo.ocm 

C.E. 

3 

l 

l 

A • P. Adenomél Pleomorfo 

% 

00.003 

00.003 

00.003 

00.00fo 

00.003 

00.003 

50.00% 

16.67% 

16. 67%. 

C. I . Carcinoni.a Indiferenciado 
C. A • Q. Carcin orna Ad en o ideo Quístico 

1 

1 

1 

2 

1 

% 

00.003-

00.003 

14. 29% 

14. 29% 

14. 29% 

28.58% 

14. 29% 

00.00% 

00.003 

C.I. 

1 

4 

3 T.C.A. % 

00.003 - 00.003 

OO. 00% - OO. 003 

OO. 00% - OO. 003 

OO. 00% 1 33. 33% 

20.003 

00.003 

00.003 

00.003 

- OO. 003 

00.003 

. 80.00% 4 66. 67% 

00.003 

C.A.Q. % C.M.E.3 E. 

- oo. 003 - oo .003 J loo:;; 

- OO. 003 - OO. 00% - OO. 00% 

- OO. OCJ% - OO. 00% OO. 00% 

00.00)6 

00.003 

OO. 00% - OO. 003 

00~ 00% - OO. 00% 

- 00. 003 - ºº· 003 - 00. 000,0 

- OO. 00% - OO. 009~ - :'JO. 00% 

1 100% 1 33.33% - :J0.00% 

-· 00. 00% - 00. 005'~ - O•J. (i0% 

C. E. Carcir1oma Ep1dermoide A .1\1. J\cieno1na Monon1orft:.1 
T.C.A. Tumor de Células Acinares E. Embrioma. 
C. M. E. Carci:Jom.a Mucoepidcrmoide 



.t.\.. PLEOMOPt=Q 

C ~?!DER!v\CJ iDE 

A.MONOMORF G 

C \NO\FERENC!:., DO 

1 

0-10 n-20 21-JO ]1-40 

lJfifi1ffi C.A, Q · 

71--80 

' " L~._,-m,.,,....,...__~··~·---~~·--~ ---~'L"'"___,_... ____ ............................. A•~ •• • • ..,...-,..,-,,..., ... .-.. .,,.,.,,,,.,__.,,., ••• ..,.~., .......... ~,.,," •• ,~.,,-..;"r"--'<"<:-:~~~~ 



RESULTADOS 

En nuestro estudio, trescientos sesenta y un casos en cavidad oral 
y ciento once casos en glándulas ~alivales, fueron recopilados en 
un perrodo de cinco años (1980-1984), represenr.ado el O. 76% y el -
O. 23% rcspeci:ivamente de 47, 781 casos quirúrgicos revisados en 
el C. H. 20 de Noviembre. 

Los datos más significativos de la investigación son.· 

a) Las neoplasias orales henignas superan d. lfü~ mali!:,>nas 
en un 89?,. 

b) La s<::xta decada de la vitfa t's ia que rL-presc::nra la inci -
dencia más alta de nvoplasias orales benig1ias y 1nalig·- -
nas 14. 40% de esta scrí{;,. 

e) La relación hornbre-mu1cr es 1:1.5;!6. 

d) La lengua es el órgallo de la cavidad oral que represL'nta 
el más alro porcentaje de.neoplasias (37. 09%) de las cw1 -
les el 54.07% son benignas y el 45.93% son malig:nai:-;. 

e) El carcinoma epidcrmoide: es Ja neoplasia rncis frecuen­
rn en c;¡v1dad oral (34.ó23) y constituye el 7S.30:)~, de w­
das las nt!Oplasias malignas que la afectan. 

f) El papilom<1 es la sep;uncb neoplasia más frccuencc en ca 
vidad oral (1.5. 23í){,) y •.:rmst:iruyc la neoplasia benigna más 
frecuente ,-,i 28%. 

g) Las neoplaRias orales malignas Eienen pro:l.iJección por e] 
sexo masculino (53. 339{,) y ei:;tu.s tienen predilección por -
JocaJizarse en: Lengun (37.35%), Labio (]6. 273), y Encf<c1 
(15. 063). 

Gon1paranclo los datos anr:erioreR ,_:on Jos de una investigación 
realizada en.la Unidad de Posgrado ele_ la Facultad de Odontología 1, 
la lengua, ·el labio y la encía son las esrructuras orales más afecta -
das por las neoplasia~:; maJi!-,rnas y el sexo masculino predomina sobre 
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'.~I f•::!n-1011 in·) en l't 1111.:i·. k~ncü:1 liv d 11·J1a~; ncuplw-;i:..1~-; si 11 vi n ua r·go, 1:1 

autora de 1 licha invcsrigación no rnencinna ].,)r:; pnrcentn ¡es co1.'re::s · 
pondi <:>ores, 

? 3 4 En nuestro 1naterial como en ntrns reporte:.:;:.: ~, • · • si cni~ 
c1de al señalar que el carcinoma epidermnide en ienguc.i constüuye 
la neoplasia maligna mús común en cavidad ora] No riene predilec 
ción por sexo y e] pn)medio de 1:-tlau es ue 60 añ.-,f->. ·-

Por otra parte, los tumores en gJándular:; salivales tienen prv 
di.lección por la glándula parótida (53. 15%), siguiendo un orden d1:..~-~~ 
creciente la glándula submaxilar (17.12%). y las glándulas P.é1liva1es 
accesorias (10. 81%). 

Otras invesl igaciones 5, 6, han reportado una mayor inciden-· 
cia de turnares en glándulas accesorias q 110 8n submaxilares l~oinci­
diendo en que la gfandula parótida es la 111ás afectada. 

En nuestro estudio, la segunda década de la \'ida pn~senta 1<1 
mayor incidencia de tumores benignns y maligrnx..; en gJtíndulas sali.-­
vales (18. 02%), siguiendo en orden decreciente la sexta (16. 22%) y 
la séptima (13. 51%) décadas. 

Según Evesnn y Cawson :::., lu::; 1.umur~s b1.'nign(Js y maligno::; (!TI 

glándulas salivales de acuerdo a la edad siguen una curva ascen<Jemc 
desde la primera década de la vida hast<i alcanzar su picri rnáx:in10 en 
la sexta y séptima <1ec11d,1s. Nuesti·o 1nareric1.l difiere de este n~ponc 
en que las neoplas1:1s benignas presenran <-;u piC<• máxirno en Ju t<~:rce­
ra década de Ja vicb y disminuye conftwme aumenta la edad; y coinci­
de en que d porcentdje de la!-' In<.1 li.gnas \Ir! clUmentandn con la edéld ;J.]­

canzandn su pico n16ximo en la •KT<lV8 • léc-ada de la 1rida. 

El adenoma pleomorfo (Tumo1· Mixro), es la neoplasid máH -·­
frecuente en glá11clulas salivales (51. ,15%), Biguiendo en orden. decrc- · 
ciente el C.E. (12. 61%) y por último el adenoma monumm:fo (9.911)~1 ). 

Con-1parando lo anterior con orn)s estudius .5' han reportado una 
mayor incidencia de adenoma rnonomorfn que dl . arcinoma epidermoi 
de~ coincidiendo en que eJ adenoma pleomorfo e:-:. la má.s com(m de to·:: 
das las neoplasias en gláncJulai:: ::;alívales . 

. De todos los adenomas pleomorfos que afci.::tan a las glá.ndula:::i 
salivales, el 5 7. 893 se localizan eil glándula parótida, el 15. 79% en 
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glándula submaxilar y el 8. 77%' n glándulas salivales atxesorifü;. 

Con respecto a lo localización del aJenoma rnnnomorfo nues­
tros resultados y los de Eveson y Cawsr.n S, coinciden .:::n señalar ·· 
que la glándula parórida es la más afectada sí.guiendo hrn glándulas 
salivales accesorias y por último la glándula submaxilar_ 

El adenolinfoma y el adenorna rnonumorfo de células b<.rnaics 
con 5 y 2 casos respectivamente son los n1ás frecuentes en nucsLro 
estudio, sin embargo otras invesriguciones 5, 8,9. 10. muestran a] 
adenolinfoma seguido del adenoma oxifilfricn comn los dns tipos de 
adenoma monomorfo más comunes en glándulas salivait,s. 

En nuestro esLudio el carcin11ma c:p1dermoidc l!S la neoplasia 
maligna más frecuente en glái1dulas saliv<! les (13. 2l;f,) y consriruye 
el 29. 79% de las neoplasias malignas, la glándula submaxilar es Ja 
más afecrada (15. 75%} por este tipo de neoplasia. Comp<."irando csi:e 
resulrndo con el de Eveson y Cawson 5, el carcinon-ia epiderrnoi<le 
tan soJo representa el l. 13; siendo la glándula submnxilar la más 
afectada. 

Las neoplasias benignas (60. 37%J superan a las malignas 
(39. 64%) no solo en nuestro trabajo pues Eveson y Cawson 5, repor 
taran el 85.4% de casos benignos; rháckray y Lucas 8, 83.4.fo; - _:: 
Eneroth 9, 81. 4%; Fo<_•re y fi'razell 10, 68. 3%; G. Chomette ', 653. 

El carcinoma adenoideo quístic1 >según nuestros resultados y 
los obtenidos por Chomette 7, Eveson y Cáwson 5, coinciden al se­
ñalar que es una lesión poco frecuente en glándulcrn salivales mayo­
res pues de 79 casos que afectan a estas solo dos <~asns n. 7%) son 
carcinoma adenoideo qufstico; y <l(-! doce casos que afectan a las -· -
glándulas salivales menores 3 de c11os (253) correspondE::n a Ja mis 
ma neoplasia. -
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CONCLUSIONES FINALES 

Al ténnino de este trabajo. he podidn observar que son pocas 
las investiguciones que se han llevado a (:abo en .l'vléxico .ie este tipo, 
si lo compararnos cn¡1 la gran camidad de lít..;;rattn.d extranjera u la 
que tenernus accc!,·: y qu<::: csi:á lejos ele br,ndarnos un ¡xlnoraina veraz 
de la realidad ele nue.-;tIC> país; por Je» que la falta de estas investiga-­
ciones nos lle\ra a: 

l Jesconocer las lesiones neuplasias que más nos afectan. 
Desconocer su i.nciclencia por edad, sexo y localización. 
Imposibilidad de realizar estudios comparativos no sólo entre 
México y otros paises, sino entre los diferentes estados de la 
Repdblica. 
Los planes de estudio y trabajo en facukade,,; no se esrrucrn- -
ren adecuados n nuestra realidad. 
Poco cuidado de las instituciones en la recopilac16n y archivo 
de datos, 

Por lo anteriormente expuesto, es i mperios•l la necesidad ele 
llevar a cabo trabajos de investigación exhaustivos, que nos coni.:luz 
can poco a poco a la obtención de datns reales y representativos, y 
la única manera de lograrlo es mediante la realización de estudios -
comparativos má:s éxt:ensos entre las diferentes instituciones de .c::a­
lud pública y privada no sólo del Distrito Federal sino también de o­
tros Estados, así corno que los estudios abarquen un mayor número 
de años. 

Lo anterior nos permitirá: 
Estar a la altura de otros pni ses en cuanto al conocimiento de 
las neoplasias que 1nás nos ;:ifectan, así c01nl1 en la investiga­
ción y aplicación de mejoren planes de tratc.~mient:o. 
Modificar planes de estudio y trabajo en Facultades con el tin 
ele fnr.rnar profesionales preparados para enfrentar su renli- -
d~. ' 
El Cirujano Dentista se enfoque al c!studio d8 las neoplasias 
a las que SE.: va a enfrentar t.:.nn rn<'ís frecuencia. · 
Exigir a las instituciones de Salud un registi·o exactci; veraz 
y completo de todos aquellos casos que n1ane1en. 
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Por 1'.iltimo y lo más importante, es qu .. :-; tcxioi:; aquellos que 
tienen en sus manos la formaci.6n de nuevos profesionales, sepan·· 
despertar eJ interés y guiar a estoi::i en la realizaci 6n de rrabajos 
de investigación siempre en la medida de sus conocimientos y pi -
sibilidades; debo aclara que no me estoy refiriendo a las tradicio 
nales investigaciones bibliográficas que no serían más que la re-= 
copilaci6n de datos, que no nos llevan a sacar con~lusiones de - -
provecho; sino a la realización de investigaciones basada::; en datos 
verídicos de nuestra poblacit5n, que en un futuro nos podrán dar jun 
to con otras investigaciones un panorama más amplio de lo que en -
materia de salud vive nuestra población. 
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