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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de neoplasias y seudotumores en cavidad bucal
que se han presentado en los Gltimos cinco afios en un hospital de tercer nivel.
(Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”) Disefio: Revisién de archivos del
Departamento de Anatomia Patolégica, donde se reporten seudotumores y
neoplasias de cavidad bucal. Resultados: De 49,615 reportes, se encontraron
504 (1.01%) casos pertenecientes a neoplasias y seudotumores de cavidad bucal,
de los cuales 166 (32.9%) se clasifican como seudotumores, 89 (17.79 %) son
neoplasias benignas y 249 (48%) neoplasias malignas. Se encontraron 78
diferentes lesiones, de las cuales las 10 mas frecuentes corresponden a
carcinoma epidermoide 149 (29.56%), adenoma pleomorfo 45 (8.93%), hiperplasia
epitelial 39 (7.74%), papiloma escamoso 33 (6.55%), hiperplasia fibrosa 27
(5.36%), hemangioma 21 (4.17%), carcinoma adenoideo quistico 18 (3.57%),
linfoma no Hodgking y granuloma piégeno con 15 casos cada uno (2.98%) y
adenocarcinoma 11 (2.18%). Se mencionan por, edad, género y localizacion. En
las 504 muestras e! genero predominante fue el femenino, se encontré que en las
neoplasias malignas el genero masculino fue el masculino. En 504 casos la media
de edad fue de 53.2 arios, la mediana de 55 afos y la moda de 46 afios. La
localizacion mas frecuente fue la lengua. Conclusién: Es de vital importancia
realizar cualquier tipo de biopsia a todos los tumores de cavidad bucal por el
cirujano dentista para proporcionar un manejo adecuado. La neoplasia maligha
mas frecuente es carcinoma epidermoide, el tipo benigno corresponde al adenoma
pleomorfo, los seudotumores mas frecuentes son los de caracter hiperplasico. En
este centro hospitalario las neoplasias malignas ocupan el primer lugar.
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INTRODUCCION

Los esfue;'zos del odontdlogo estan dirigidos principalmente a la rehabilitacion
integral bucal incluyendo la deteccién oportuna de enfermedades
estomatolégicas. Es una realidad que la mayoria de las lesiones detectadas en
tas clinicas universitarias, son frecuentemente vistas en el consultorio dental.
Cabe resaltar la importancia que tiene la patologia bucal en el conocimiento del
cirujano dentista ya que radica en gran proporcion en el adecuado diagndstico y
tratamiento de los padecimientos que se encuentran en la zona de trabajo del
cirujano dentista y para dar un diagnostico adecuado y por lo tanto el tratamiento.
En un estudio que se realizo en consultorios dentales en Estados Unidos, mas
del 10% de los pacientes que acudieron a la consulta dental presentan una lesion

que el dentista desconoce 2.

La cavidad bucal es mas que un orificio que se llena de comida, es una puerta
compleja para el aparato digestivo y respiratorio, revestida por epitelio plano no
queratinizado, con excepcion de las zonas que esta préoxima a las estructuras
oseas (como el paladar y la encia). Dispersas en la mucosa se localizan las
glandulas salivales menores y las glandulas sebaceas de los labios y el resto de
la cavidad bucal.®

La informacién epidemiologica aumenta la capacidad de diagnéstico de el
profesional de la salud. Los textos que ocupan actualmente los estudiantes de
odontologia generalmente no tienen resultados de estudios epidemiolégicos de
patologia bucal en poblacién mexicana. La presente investigacion presenta
informaciéon de neoplasias y seudotumores en cavidad bucal en un hospital de
tercer nivel.

Por realizar el presente estudio en un hospital de tercer nivel (Hospital de alta
.especialidad) se enfoca a seudotumores y neoplasias, entendiendo por
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seudotumor, la multiplicacion de una célula sin rebasar los limites de integracion
morfolégica®, son lesiones que sin ser propiamente tumores, presentan
caracteristicas macroscopicas o microscépicas que hacen pensar en una
neoplasia; su identificacion depende no solo del diagndstico histoloégico sino
también del conocimiento preciso de su aspecto y de sus caracteres clinicos. En
muchos casos estan relacionadas con estimulos irritativos y tienden a recidivar
después de la ablacién si no se eliminan esos factores®.

La neoplasia es una alteracion desordenada de la proliferacién, y muchas veces
de la diferenciacién celuiar, que se manifiesta por la formacién de un tumor®. Una
neoplasia es una masa anormal de tejido, producida por multiplicacién de algun
tipo de células; esta es descoordinada con los mecanismos que controlan la
division celular en el organismo y los supera. Ademas estos tumores, una vez
originados, contintan creciendo aunque dejen de actuar las causas que los
provocan. Las células neoplasicas son descendientes de células del tejido en el
que se origina, las que en algin momento expresan una alteracion interna
mediante la proliferacién descontrolada®.

Las neoplasias se clasifican en benignas y malignas: Las primeras solo producen
alteracion iocal y generalmente no son mortales. Dependiendo de factores
topograficos o funcionales pueden tener una conducta agresiva, como un
papiloma en de plexos coroides causando un sindrome craneo hipenensivoz. Las
malignas son infiltrantes, destructivas, afectan el metabolismo celular y produce
metastasis.? De todas las defunciones causadas por neoplasias malignas (5,327)
que se presentaron en México en 1999, el 0.7% son de cavidad bucal.*
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ANTECEDENTES

La literatura informa sobre numerosos estudios que se han realizado en distintas
partes del mundo y de nuestro pais acerca de la distribucién de neoplasias y
seudotumores en cavidad bucal. En el centro hospitalario de donde se refiere este
estudio, se realizo previamente una revision de diagndsticos histopatolégicos en
cavidad bucal realizada por Paez C. en 19775, donde se enfoca al estudio de las
neoplasias de glandulas salivales, donde se revisaron 10 afos con parametros:
edad, género, diagndstico clinico, tipo histoldgico, prondstico, conducta biocldgica,
tratamiento, y estado actual del paciente, se encontraron 87 tumores primarios,
predominando el adenoma pleomorfo, mas en el género femenino, el promedio de
edad fue 58.9 afios. En 1978, Regezi J., en Michigan, realizo un andlisis de 706
casos de tumores odontogenicos y los clasifico, el ameloblastoma, odontoma y la
displasia cementificante periapical las lesiones mas frecuentes distribuidas
principalmente en la mandibula 7. En 1985 Eveson J. W. en Londres realizo una
revision de 2410 casos de tumores en glandulas salivales realizando una
referencia al tipo histoldgico, lugar, edad y distribucién por género, en donde se
encontré como el lugar de mayor frecuencia, a la glandula parotida, seguido por la
glandula submandibular y la sublingual, los tumores mas frecuentes son el
adenoma pleomorfo, y el adenocarcinoma, predomindé el género femenino y
preferentemente encontraron mas lesiones benignas que malignas 8 Hand-
Whitehill realizaron un estudio de prevalencia de lesiones en mucosa bucal en
ancianos en la ciudad de lowa, observaron que los pacientes que usaban prétesis
suelen tener irritacidn con estas provocandoles una serie de procesos
proliferativos, ' Bouquot J. en 1986 reporto un estudio donde encuentra que el 10
por ciento de los pacientes tenian al menos una lesion , donde la leucoplasia se
mostraba como la mas observada, el carcinoma epidermoide se mostraba como
la neoplasia maligna mas frecuente y una media de edad de 55.9 anos,?. Ovalle
W. realizo en 1988 un estudio donde las lesiones pseudotumorales mas

frecuentes fueron: el fibroma y el papiloma'. Sin embargo segun Enzinger F. M. El
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verdadero fibroma es una lesion polipoide dentro de una cavidad que a menudo
se confunde con proliferacion fibrosa'?2. En 1994 Ovalle W. realiza una revision de
tumores de cavidad bucal donde menciona al carcinoma epidermoide como la
neoplasia maligna mas frecuente es el carcinoma epidermoide, las localizaciones
mas frecuentes corresponden a la lengua y al labio inferior y la media de edad en
los 65 afos'®. Mosqueda A. en 1997 reporto un estudio donde recolecto de cuatro
centros de biopsias en México tumores odontogenicos, reportando 349 casos,
donde los mas frecuentes fueron: el odontoma, el ameloblastoma y el mixoma y el
1.1% de su investigacion reportaba tumores malignos: carcinoma intra éseo y un
ameloblastoma maligno 2°. Beltran reporto en 1998 la prevalencia de tumores
odontogenicos en el Hospital Central de San Luis Potosi revisando diagnoésticos
histopatolégicos desde 1952 a 1997 donde solo encontraron 24 tumores
odontogenicos el ameloblastoma fue el mas comun seguido por mixoma Yy
fibroma odontogenico, y el mixofibrosarcoma la neoplasia maligna reportada®. En
1999, Palma J. reporto tumores odontogenicos siendo el ameloblastoma el mas
comun, solo reportan 6 casos?:. Ovalle reporto en 1999 la prevalencia de biopsias
histopatolégicas bucales en la zona del Bajio revisando seis afios, participando
18 instituciones, donde la mas encontrada fue el granuloma perapical y el
carcinoma epidermoide la neoplasia maligna mas frecuente?®. Satorres M. reporto
en el 2001 la prevalencia de lesiones orales biopsiadas en un servicio de cirugia
bucal, encontrando 205, donde destaca el quiste periapical, los granulomas
periapicales y los fibromas, solo encontr6 una neoplasia maligna, el carcinoma

epidermoide?®®
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Revision de la literatura con diagnésticos histopatolégicos reafizados en cavidad bucal
Tabla 1

Autory Especimenes |Edad Genero Lesiones mas comunes Localizaciones
afios revisados mas comunes
PaezV.C. 87 58.9 aflos Femenino Adenoma pleomorfo Paladar
1964-1974 Ca epidermoide
Neoplasias de Adenoma monomorfo
glandula salival
Eveson JW 2410 60-70 afios Femenino Adenoma pleomorfo Paladar
1975-1984 Adenolinfoma Labio
Neoplasias G. S. ) Tumor de cels acinares Mucosa bucal
Ovalle W 80 20-40 afios Femenino Fibroma
86-88 (63.38%)
Ovalle W 1047 20-29 afios Femenino Granuloma periapical
90-96 Quiste

Fibroma
Beltran B. 1019 10-77 Femenino Ameloblastoma Maxilar inferior
1952-1997 TO (75 %) Mixoma

. Fibroma odontogenico

Palma 2859 Total 26 Femenino Ameloblastoma Maxilar inferior
Guzmén 024 %TO TOEC
1997-1998 ) Cementoblastoma
Mosqueda 349 3-79 Femenino Odontoma | Maxilar inferior
Ledesma T0 (55.3%) Ameloblastoma
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Meneses Mixoma

1960-1996 :

Satorres 205 53 Femenino Quiste periapical

1996-2001 Granuloma periapical
Fibroma

Regezi J. 706 17 afios Femenino Odontoma Maxilar inferior

1934-1975 Ameloblastoma !
Displasia cementificante

Continuacién tabla 1




Gerardo Meza Garcia
Neoplasias y seudotumores de cavidad bucal

Justificaciéon

La importancia de realizar estudios epidemiolégicos en un centro hospitalario de
alta especialidad es conocer las series de diagndsticos anatomopatolégicos
referidos de los diferentes servicios (cirugia maxilofacial, oncologia, revision con
otros centros hospitalarios, entre otros.) que se encuentran en cavidad bucal y
poder compararlos con resultados que la literatura nos refiere.

Planteamiento del problema

Es importante conocer la prevalencia de las lesiones neoplasias y
seudotumorales de cavidad bucal que se realizan en este centro hospitalario, asi
como conocer la frecuencia relativa y su distribucion por edad, género y
localizacion de los diversos procesos. Para poder compararlos con lo que muestra
la literatura internacional.

El Departamento de Anatomia Patolégica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” realiza diagnoésticos histopatoloégicos de piezas quirtrgicas, revision de
laminillas y biopsias que se atienden en este centro hospitalario y de todo el pais

seguln se requiera

Hipdtesis

La prevalencia de neoplasias benignas, malignas y seudotumores es menor o
igual al 3% del total de reportes anatomopatolégicos en el Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre".

En un hospital de tercer nivel encontraremos diversas neoplasias y lesiones

seudotumores en cavidad bucal, poco frecuentes que en otros centros de acopio
de biopsias.
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Hipo6tesis nula

Se encontrard un porcentaje superior al 3% de seudotumores y bneoplasias de
cavidad bucal y glandulas salivales en este centro hospitalario

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la prevalencia de las neoplasias y seudotumores en cavidad bucal en
los ultimos 5§ afios (1997-2001) en el Departamento de Anatomia Patologica del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivos especificos:

1.- Establecer la frecuencia por género, edad, localizacién y décadas de la vida de
los pseudotumores y neoplasias de cavidad bucal de biopsias, piezas quirurgicas,
revision de laminillas, que se encuentren en el archivo del Departamento de
Anatomia Patologica de! Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” de 1997 a
2001

2.- Obtener la prevalencia por edad, genero, localizacion y decadas de la vida de
las lesiones neoplasicas y seudotumores mas frecuentes de cavidad bucal.

3.- Clasificar dichos hallazgos de acuerdo a la clasificaciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud (Ginebra 1976).
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Material y métodos

"Reporteé del archivo del departamento de Anatomia Patolégica del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”

*Cédula de recoleccién de datos

*Pluma

*Computadora Acer, con procesador Celeron, Windows 98

*Programa SPSS 9.0

*Dedo de hule

*Microscopio 6ptico

*Cortes histologicos de los casos H/E

Tipo de estudio

Se realiza un estudio descriptivo de los estudios histopatologicos diagnosticados
en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre de 1997 al 2001. Los datos que se
registran son los siguientes: localizacion, género, edad, tipo de lesion, diagndstico
clinico y nimero de registro.

Universo de estudio

Todos los diagndsticos anatomopatoldgicos que se encuentren en archivo de
Anatomia Patolégica del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en un periodo
de cinco afios (1997- 2001) que son 49,615.

Criterios de inclusion:

Aquellos diagnésticos anatomopatoldgicos que reporten neoplasias y

seudotumores de cavidad bucal, que reporten edad, género, localizacién y nimero
de registro.
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Criterios de exclusién

Todas aquellas patologias que no se encuentren en cavidad bucal o que no
tengan reportados la edad, genero localizacién o el numero de registro.

Criterios de eliminacion

Aquellos casos donde no existan datos especificos segun el estudio o falta de
material de diagnoéstico (bloques de parafina y/o laminillas), material insuficiente o
inadecuado o laminillas que no correspondan al diagnéstico dado en el reporte, o
que sean de diagn6stico confuso.

VARIABLES DEPENDIENTES

Las lesiones se dividen como marca las distintas clasificaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Neoplasias benignas: Aquellas lesiones neoplasicas que por su comportamiento
biolégico no son agresivas, no producen metastasis y microscépicamente son bien
diferenciadas (Ej. lipoma, leiomioma, rabdomioma, condroma, osteoma,
hemangioma)

Neoplasias malignas: neoplasias que por su comportamiento biolégico son
agresias, pueden provocar la muerte, producen metastasis y se observa gran
diferenciacién celular (Ej. carcinoma epidermoide, liposarcoma, leiomiosarcoma,
condrosarcoma, angiosarcoma, linfangiosarcoma, scwanoma maligno, melanoma,
sarcoma de Kaposi, Adenocarcinoma, carcinoma adenoideo quistico.)

Seudotumores: lesiones que por suscaracteristicas macroscopicas y
microscopicas hacen pensar en una neoplasia, estan relacionados con estimulos
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reactivos e infecciosos. (Ej.: Verruga vulgar, hiperplasia epitelial, lesion
linfoepitelial benigna, mucocele, hiperplasia fibrosa, xantogranuloma, granuloma
piégeno, granuloma de células gigantes, neuroma traumatico, neurofibromatosis

VARIABLES INDEPENDIENTES

Localizacion: Lugar anatomica de |10a cavidad bucal donde se encuentre la lesién,
puede ser: Carrillo, Encia, Glandula salival accesoria, Glandula salival sublingual,
Glandula salival submaxilar, Labio, Lengua, Mandibula, Maxilar, Paladar, Parotida,
Pilar anteriory Piso de boca.

Género: Condicion que divide masculino y femenino.

Edad: Tomando en cuenta el niumero de afios cumplidos y agrupandolos por
décadas segun el registro del Archivo de Anatomia Patolégica del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre".

Tipo de lesion: Esta se basa en la clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre Tumores y Seudotumores realizada en Ginebra en 1976, la cual
clasifica orientandose en la proliferacion y la diferenciacion de las lesiones. Por lo
que las lesiones pueden ser: Seudotumores, Neoplasias benignas y Neoplasias
malignas.

Diagnéstico clinico: Diagnéstico que proporciona el clinico y menciona en el
reporte de Anatomia patologica, se definira como Diagndstico que coincide con el
histol6gico o no. '
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Procedimiento de investigacién y analisis estadistico

Se revisaron los archivos del servicio de Anatomia Patolégica del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre™ de1997 al 2001. Se estudiaron los reportes donde se
encuentren lesiones seudotumores y neoplasicas de cavidad bucal anotando los
datos en la cédula de recoleccion.

La revision fue realizada por el tesista, posteriormente con el auxilio del Dr. Carlos
Paez Valencia, especialista en anatomopatologia se corroboraron diagnésticos y
se agruparon las lesiones en neoplasias benignas, malignas y seudotumores, para
facilitar mostrar los resultados, ya que de otra manera hubiese sido muy complejo
ya que se recopilaron mas de 500 casos.

Se capturaron los datos en una base computada y se agruparon las lesiones para
conocer su frecuencia por localizacion, edad, genero y tipo de lesion. Se
identificaron las 10 lesiones mas frecuentes y se comentaron por localizacién,
edad, genero.
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RESULTADOS

Se revisaron 49,615 reportes de estudios anatomopatolégicos que se encontraron
en el archivo de Anatomia Patolégica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, en el periodo de 1997 a 2001, de los cuales 504 (1.02 %) fueron
catalogadas como lesiones neoplasicas malignas, benignas y seudotumores en
cavidad bucal, que contaban con los datos que se requirieron para el estudio,
como: localizacion, edad, género, diagnostico clinico e histopatologico.

La distribucién de las lesiones encontradas por afio fue la siguiente: 109, 81, 98,
105y 111 respectivamente.
Grafica 1

201 5 v
151"
107

Porcentaje 16.1

Porcentaje por afio

1997 1998 01999 02000 W 2001




Gerardo Meza Garcfa
Neoplasias y seudotumores de cavidad bucal

Grafica 2

Distribucién de las neoplasias benignas, malignas y
seudotumores de cavidad bucal

O Neoplasia benigna
@ Neoplasia maligna
0O Seudotumores

Porcentaje

Se encontraron 89 neoplasias benignas (17.65%), 249 neoplasias malignas
(49.4%) y 166 seudotumores (32.9%).
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Tabla 2 Numero de casos y porcentaje de neoplasias benignas malignas y
seudotumores de cavidad bucal.

Seudotumores 166 (32.9 %) Numero de casos Porcentaje
Hiperplasia epitelial 39 7.74
Papiloma 33 6.55
Hiperplasia fibrosa 27 6.36
Granuloma piégeno 15 298
Granuloma de células gigantes 7 1.34
Lesiones quisticas 21 4.11
Displasia fibrosa 5 0.79
Otros 19 3.8
Adenoma pleomorfo 45 8.93
Hemangioma 21 4.17
Adenoma monomorfo 9 1.34
Ameloblastoma 4 .79
Fibrolipoma 4 .79
Neurofibroma 2 4
Lipoma 2 4
Fibroma desmoplasico 1 2
Fibroma osificante 1 2
Carcinoma epidermoide 149 29.56
Carcinoma adenoideo quistico 18 3.57
Adenocarcinoma 11 2.18
Linfoma no Hodking 15 2.98
Melanoma 7 1.39
Rabdomiosarcoma 5 0.99
Tumor neuroectodermico primitivo 4 0.79
Adenocarcinoma ductal 4 0.79
Otros Carcinomas 17 3.46
Sarcomas 10 5.04

Otro linfomas 9
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Se encontraron 78 diferentes lesiones, de las cuales las 10 mas frecuentes
corresponden a carcinoma epidermoide con 149 casos (29.56%), adenoma
pleomorfo con 45 neoplasias(8.93%), hiperplasia epitelial con 39 lesiones (7.74%),
papiloma escamoso en 33 pacientes(6.55%), hiperplasia fibrosa en 27 procesos
(5.36%), hemangioma en 21 casos(4.17%), carcinoma adenoideo quistico en 18
muestras (3.57%), linfoma no Hodgking y granuloma piégeno con 15 casos cada
uno (2.98%) y adenocarcinoma de glandulas salivales en 11 muestras(2.18%).
Grafica 3

L.as 10 Neoplasias y Seudotumores mas
frecuentes en cavidad bucal
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Grafica 4

Distribucion de Seudotumores de acuerdo al Género
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Se reportan 5§ granulomas piogenos(0.99%), 18 hiperplasias epiteliales(3.57%), 8
hiperplasias fibrosas (1.58%), 13 papilomas en el genero masculino (2.58%) y 10
granulomas piogenos (1.98%), 21 hiperplasias epiteliales(4.16%), 19 hiperplasias
fibrosas (3.76%) y 20 papilomas (3.97%) en el genero femenino.

Grafica_5

Topografia de Seudotumores de cavidad
bucal

Porcentaje

pidgena epitetisl O nbrosa pil




Gerardo Meza Garcia
Neoplasias y seudotumores de cavidad bucal

En el carrillo se localizo 1 granuloma piogeno (0.19%), 3 hiperplasias epiteliales
(0.59%), 4 hiperplasias fibrosas (0.79%), 7 Papilomas (1.38%). En la Encia 6
granulomas (1.19%), 9 hiperplasias epiteliales (1.78 %), 4 hiperplasias fibrosas
(0.79%), 1 papiloma. En la glandula submaxilar 1 hiperplasia fibrosa (0.19%) En el
labio 3 granulomas piogeno (0.59%), 3 hiperplasias epiteliales (0.59%), 2
hiperplasias fibrosas (0.39%), 3 papilomas (0.59%). En la Iehgua 4 granulomas
piogenos, (0.79%), 16 hiperplasias epiteliales (3.17%), 6 hiperplasias fibrosas
(1.19%), 14 papilomas (2.77%). En el Maxilar 2 hiperplasias fibrosas (0.39%). En
el paladar 1 granuloma piogeno (0.19%), 6 hiperplasias epiteliales (1.19%) 3
hiperplasias fibrosas (0.59%), 7 papilomas (1.39 %). En la parotida 1 hiperplasia
fibrosa(0.19%), En el pilar anterior 1 hiperplasia epitelial (0.19%), 1 papiloma
(0.19%), Piso de boca 1 hiperplasia epitelial (0.19%), 4 hiperplasias fibrosas
(0.79%).

Grafica 6

Seudotumores de cavidad bucal segun las
decadas de la vida
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El granuloma piogeno se presento principalmente en la tercera década de la vida.
La hiperplasia epitelial se observo en un nimero mayor de casos en la séptima
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el papiloma en la séptima década de la vida.

En la primera década de la vida se presenté un granuloma piogeno (0.19%) y un
papiloma (0.19%), en la segunda, una hiperplasia epitelial (0.19%) y dos
papilomas (0.39%), en la tercera 4 granulomas piogenos (0.79%), una hiperplasia
epitelial (0.19%) y 3 papilomas (0.59%), en la cuarta década de la vida un
granuloma piogeno(0.19%), una hiperplasia epitelial(0.19%), 7 hiperplasias
fibrosas (1.38%) y 7 papilomas(1.38%), En la quinta década de la vida se reportan
3 granulomas piogenos (0.69%), 8 hiperplasias epiteliales(1.58%), 10 hiperplasias
fibrosas (1.98%), 5 papilomas (0.99%). Durante la sexta década de la vida 3
granulomas piogenos (0.59%), 7 hiperplasias epiteliales (1.38%), 5 hiperplasias
fibrosas (0.99%) y 9 papilomas (1.78%). En la séptima década de la vida se
mencionan 2 granulomas piogenos (0.39%), 12 hiperplasias epiteliales (2.38%), 5§
hiperplasias fibrosas (0.99%) y seis papilomas(1.19%). En la octava década de la
vida se encontraron un granuloma piégeno(0.19%), 7 hiperplasias
epiteliales(1.38%) y un papiloma(0.19%). En la novena década de la vida solo dos
hiperplasias epiteliales(0.39%).
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Graﬁcak 7
Neoplasias benignas de cavidad bucal
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El adenoma pleomorfo se presenta en un mayor nimero de casos en la quinta
década de la vida (14 casos), y el hemangioma en la sexta. Se observan 3
hemangiomas en la tercera década de la vida (0.59%), un adenoma pleomorfo en
la segunda de cada de la vida (0.19%), 5 adenomas pleomorfos (0.99%) y 2
hemangiomas en la tercera década de la vida, 6 adenomas pleomorfos y 2
hemangiomas (0.39%) en la cuarta, en la quinta como se menciono 14 adenomas
pleomorfos (2.77%) y 3 hemangiomas (0.59%) en la quinta década de la vida. En
la sexta década de la vida, 9 adenomas pleomorfos (1.78%) por 5 hemangiomas
(0.99%), durante la séptima década de la vida un adenoma pleomorfo (0.19%)
por 2 hemangiomas(0.39%). En la octava década de la vida 6 adenomas
pleomorfos (1.19%) y 3 hemangiomas(0.59%). En la novena década de la vida 3
adenomas pleomorfos(0.59%) y en la décima década de la vida ningun
espécimen.
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Grafica 8

Topografia de Neoplasias benignhas en
cavidad bucal

Porcentaje
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En el carrillo se reporta un adenoma pleomorfo (0.19%) y cuatro hemangiomas
(0.79%). En la encia un hemangioma (0.19%), en la glandula submaxilar tres
adenomas pleomorfos (0.59%), en el labio un adenoma pleomorfo (0.18%) y 7
hemangiomas (1.38%), en la lengua 6 hemangiomas (1.19%), en el maxilar un
hemangioma (0.19%), en el paladar 6 adenomas pleomorfos (1.19%) y un

hemangioma(0.19%). En la parotida 34 adenomas pleomorfos (86.74%) y un
hemangioma (0.19%).
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Grafica 9

Distribucion de Neoplasias Benignas de cavidad bucal
de acuerdo al genero

Numero de casos

Masculino Femenino
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Se reporta en el genero masculino 7 adenomas pleomorfos (1.38%)y 4
hemangiomas (0.79%), y en el genero femenino 38 adenomas pleomorfos (7.53%)
y 17 hemangiomas (3.37%).

En ambas neoplasias benignas se observa una mayor tendencia por el genero
femenino.
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Grafica 9
‘Distribucion de Neoplasias malignas de cavidad bucal de
acuerdo al género
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Se reporta en el sexo masculino 7 adenoccarcinomas (1.38%), 15 carcinomas
adenoideos quisticos (2.97%), 98 carcinomas epidermoides(19.44%) y seis
linfomas no Hodgkin (1.19%) y en el femenino cuatro adenocarcinomas (0.79%),
tres carcinomas adenoideos quisticos (0.59%), 51 carcinomas epidermoides
(10.11%) y 9 linfomas no Hodgkin (1.78%).
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Grafica 10

Distribucién topografica de neoplasias
malignas de cavidad bucal
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En el carrillo se reportan 9 carcinomas epidermoides (1.78%), 2 linfomas no
Hodgkin (0.39%), en la Encia 18 carcinomas epidermoides (3.57%), en glandula
salival accesoria un carcinoma epidermoide (0.19%), en la glandula submaxilar 3
adenocarcinomas (0.59%), 3 carcinomas adenoideos quisticos (0.59%), 5
carcinomas epidermoides (0.99%) y dos linfomas no Hodgkin (0.39%). En el labio
un adenocarcinoma (0.19%), 20 carcinomas epidermoides (3.96%). En la lengua
un adenocarcinoma (0.19%), 50 carcinomas epidermoides (9.92%) y un linfoma no
Hodgkin (0.19%), en la mandibula 2 carcinomas adenoideos quisticos (0.39%) y 6
carcinomas epidermoides (1.19%). En el maxilar un carcinoma adenoideo quistico
(0.19%), dos carcinomas epidermoides (0.39%) y tres linfomas no Hodgkin
(0.59%). En la parotida 5 adenocarcinomas (0.99%), 3 carcinomas adenoideos
quisticos (0.59%), 12 carcinomas epidermoides (2.38%) y 4 linfomas no Hodgkin
(0.79%). En piso de boca 9 carcinomas epidermoides (1.78%) y en el paladar un
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adenocarcinoma (0.19%), 9 carcinomas adenoideos quisticos (1.78%), 17

carcinomas epidermoides (3.37%) y tres linfomas no Hodgkin (0.59%).

Grafica 11

Distribucion de Neoplasias malignas de
cavidad bucal por decadas de la vida
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En la primera década de la vida se reporta dos carcinomas epidermoides (0.39%),
en la segunda un adenocarcinoma (0.19%), un carcinoma epidermoide (0.19%) y
un linfoma no hodgkin (0.19%), en la tercera década no hubo casos, en la cuarta
década de la vida un adenocarcinoma (0.19%), dos carcinomas adenoideos
quisticos (0.39%), cuatro carcinomas epidermoides (0.79%) y un linfoma no
Hodgkin (0.19%), en la quinta década de la vida 3 adenocarcinomas(0.59%), 9
carcinomas adenoideos quisticos (1.78%), 12 carcinomas epidermoides (2.38%), 6
linfomas no Hodgkin (1.19%). En la sexta década de la vida 4 adenocarcinomas
(0.79%), cuatro carcinomas adenoideo quisticos (0.79%), 22 carcinomas
epidermoides (4.36%) y un linfoma no Hodgkin (0.19%), en la séptima década de
la vida tres carcinomas adenoideos quisticos (0.59%), 43 carcinomas
epidermoides (8.53%) y un linfoma no Hodgkin (0.19%), en la octava década de la
vida un adenocarcinoma (0.19%), 44 carcinomas epidermoides (8.73%), 5
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linfomas no Hodgkin (0.99%), en la novena década de la vida 17 carcinomas
epidermoides (3.37%) y en la décima un adenocarcinoma (0.19%) y 4 (0.79%)
carcinomas epidermoides.

Distribucion por género

Al realizar una comparacion entre los pacientes de diferente género, la mayor
frecuencia corresponde al femenino (52.6 %)

Frecuencia de distribucién por genero.

Tabla 3

Numero de casos Porcentaje
Masculino 239 47.4
Femenino 265 52.6
Total 504 100.0
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Grafica 12
Neoplasias y Seudotumores de cavidad bucal en 504 casos,
distribucién por decadas de la vida
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Durante la primera década de la vida se mencionan 21 casos, durante la segunda

26, durante la tercera 25, en la cuarta 44, en la quinta 96, en la sexta 84, en la
séptima 94, en la octava 85, en la novena 23 y en la décima 5 casos.
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Neoplasias y seudotumores de cavidad bucal, distribucion de edades en 504

casos
Grafica 13
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La media de edad fue de 53.2 afios y la moda 46 afios de los 504 casos.
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Localizaciones de los seudotumores y neoplasias en la cavidad bucal en 504

casos.

Tabla 4

Localizacién Numero de casos Porcentaje
1: Carrillo 35 6.94%
2: Encla 45 8.93%
3: Glandula Salival accesoria. 2 0.39%
4: Glandula Salival Sublingual 1 0.19%
5: Glandula Salival Submaxilar 25 4.96%
6: Labio 10.91%
7: Lengua 21.03%
8: Mandibula 6.94%
9: Maxilar 5.35%
10: Paladar 12.69%
11: Parotida 17.85%
12: Pilar anterior 0.39%
13:Piso de boca 3.37%
Total 100%
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.Grafica 14

Localizacion de seudotumores, neoplasias benignas y
malignas de cavidad bucal de 504 casos
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Localizacion delas lesiones

La tabla anterior nos muestra las neoplasias malignas se presentan en mayor
cantidad en la lengua, las neoplasias benignas en la glandula parotida y los
seudotumores o lesiones proliferativas en la lengua.
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Grafica 15

Distribucién de seudotumores, neoplasias benignas y

malignas de cavidad bucal dependiendo de la década de la
vida de 504 casos
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Se presenta mayor numero de neoplasias malignas en la séptima década de la

vida, de neoplasias benignas en la quinta década de la vida y de seudotumores en

la quinta década de la vida principalmente.
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Grafica 16
Neoplasias benignas, malignas y seudotumores de
acuerdo al género en 504 casos
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De los 504 casos mencionados en el genero masculino se encontraron 21
neoplasias benignas (4.16%), 153 neoplasias malignas (30.35%) y 65
seudotumores (12.89%), mientras que en el femenino, 70 neoplasias benignas
(13.88%), 95 neoplasias malignas (18.84%) y 100 seudotumores (19.84%).

Grafica 17

Diagnésticos clinicos e histologicos de los 504 casos
de neoplasias y seudotumores de cavidad bucal
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De los 504 casos solo el 41% coincidi6 el diagnostico clinico con el histologico.
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Distribucion por grupos de edad y tipo de lesién en la poblacién de estudio
Tabla 5 |

e e e b e

Tipo de lesién
'Neoplasias | | Seudotumores  Total
Benignas Neoplasias Malignas ‘ :
1 4 ' & . 121
2 15 14 ";r'—_ 22 WE 51
Edad |3 33 a8 T ee 7 40
4 26 93 ; 59 1178
's| 13 gs T T T i 113
Total o1 247 | 165 — 503
X2:62.11 p: 0.001

Se agruparon las edades por décadas de la vida para tener un mejor manejo de
datos, de la siguiente forma: pacientes de la primera década de la vida con el 1, a
pacientes de la segunda y tercera década de la vida con el 2, pacientes de la
cuarta y quinta década de la vida con el nUmero 3, pacientes de la sexta y séptima
década de la vida con el nimero 4 y de la octava a la décima década de la vida
con el numero 5. La mayor cantidad de lesiones se encuentran entre la sexta y
séptima década de la vida predomiriando las neoplasias malignas. Esta asociacion
fue estadisticamente significativa.
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 Tabla 6
Distribucion de genero y patologia en la poblacion de estudio
Tipo de patologia : o
Neoplasias  |Neoplasias | Seudotumores 't
Benignas Malignas

Masculino 21 | 153 65 239

Genero —
Femenino ‘ 70 a5 100 265
Total Y 248 ] 165 504

X2: 46.115 p:.001

Se observa una mayor cantidad de casos de neoplasias malignas en el generoc

masculino que en el femenino, la neoplasias benignas y los seudotumores

prevalecen en el genero femenino. Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas.

35



Gerardo Meza Garcia

Neoplasias y seudotumores de cavidad bucal

Tabla7

Distribucién por edades agrupadas y genero

Genero

Masculinor

I P 5
2 18

Edad 3 51 -
4 104

s | e1
Total 239

X2: 25.08 p < .001

e Ty

|
i Total
Femenino
) “16*‘- o 217 |
I B
33 51
89 | 140
T74 | 178
52 | 113
264 T 503

Las lesiones entre la sexta y séptima década de la vida pertenecen principalmente

al
significativas.

género masculino.

Las diferencias por sexo,

fueron estadisticamente
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Discusién

Los tumores benignos y las lesiones pseudotumorales de cavidad bucal son poco
frecuentes, el cancer de la cavidad bucal representa aproximadamente el 5§ % de
todos los tumores malignos del ser humano®; en este estudio representa el 1.01%.
Mas del 90% son carcinoma epidermoide; el resto son melanomas, linfomas,
tumores malignos de glandulas salivales y sarcomas’. En el caso de el presente
estudio el carcinoma epidermoide representa el 59.8 %.

Se han descrito diversos estudios acerca de tumores de cavidad bucal, en la
mayoria de estas se refieren con cierta frecuencia a lesiones de caracter benigno,
incluyendo a los seudotumores (hiperplasias fibrosas, granulomas, quistes) y
neoplasias benignas (ameloblastoma, adenoma pleomorfo).?287:8.12.14.202223.24.25
En el presente estudio las lesiones que tuvieron mayor frecuencia fueron las
malignas, destacando el carcinoma epidermoide, con 149 casos (29.56 %), Paez
C. en 1974% menciono el carcinoma epidermoide en glandulas salivales como una
lesién de alta frecuencia. Las lesiones malignas como el carcinoma adenoideo
quistico y el adenocarcinoma, muestran alta frecuencia ademas de otros tumores

como sarcomas, linfomas y melanomas.

El carcinoma epidermoide representa el 3% de! cancer diagnosticado en hombres
y el 2% en mujeres. Todos los afios se diagnostican alrededor de 30,000 nuevos
casos de cancer bucal en los Estados Unidos?®. La incidencia de esta enfermedad
se ve favorecida con factores de riesgo tal como son el consumo de tabaco y de
alcohol en forma considerable, Franceschi S., reporta un mayor riesgo en
pacientes que suelen fumar pipa y cigarrillos que los que no suelen tener este
habito, incluso marcan una mayor posibilidad de entre el 10.5% y 11.8% contra
los que no fuman y del alcohol del 3.4% al 3.00% de pacientes que beben en
promedio 19 tragos a la semana. También se dice que las verduras verdes, las
zanahorias, las frutas frescas muestran una proteccién importante para evitar esta
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enfermedad. Y la lengua como el sitio de mayor frecuencia de presentacion donde
encontraremos esta neoplasia maligna®’.

En el piso de la boca esta lesién produce habitualmente fijacion de la lengua e
imposibilidad de abrir la boca totalmente. El carcinoma que invade la encia hasta
el maxilar o la mandibula puede llevar a movilidad y perdida de dientes, mientras
que los que penetran profundamente en la mandibula con alteracién del nervio
dentario inferior pueden causar parestesias de los dientes y del labio inferior?®.

En el presente estudio el carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna que se
encontré con mas frecuencia, en adultos entre los 40 y los 80 afios, la localizaciéon
mas importante de esta lesién es la lengua.

En 18 casos aparecio el carcinoma adenoideo quistico (3.57 %), la incidencia
maxima se da en personas de sexta década de la vida, con predilecciéon por el
género femenino, encontrandose en gran cantidad en la parotida y en la glandula
salival submandibular. Se caracteriza histolégicamente por una apariencia
cribiforme que resulta de la formacion de maultiples espacios seudo quisticos y su
localizacion mas frecuente en cavidad bucal es el paladar *°

El linfoma no Hodgkin se presento en 15 ocasiones (2.98%). Los linfomas
malignos son neoplasias primarias del sistema inmune o linforeticular, derivan de
combinacién de este tipo de células. Se dividen en dos tipos principales, el
linfoma no Hodgking y la enfermedad de Hodgkin. En el presente estudio se
presentaron mas linfomas no Hodgkin, como linfadenopatias y en sitios
extraganglionares como los carrilloé la encia, piso de boca, glandulas salivales y
otras areas bucales. Segun Tadaaki K3'. en la cavidad bucal es raro que tenga
este tipo de lesiones, ocurre en un 0.1% a 0.2% de casos. En nuestro estudio
represento el 2.98 % de los casos encontrados en la cavidad bucal. Alpaslan G
Menciona que suele suceder que a pacientes tratados con quimioterapia por
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linfomas tengan malformaciones en los dientes y alteraciones en el desarrollo de
sus arcadas dentarias, ya que sucede en gran frecuencia en encias en el presente
estudio se presento en el maxilar, paladar y glandulas salivales. 2

El adenocarcinoma es la décima lesidon con 11 casos (2.18%), en mayor
frecuencia en pacientes masculinos 7 (65 %), entre la quinta y sexta década de la
vida. Es un tumor maligno de glandula salival con predileccién por las glandulas
menores, en el presente estudio resulto en mayor numero de casos en la parotida,
glandula submaxilar y en el paladar. También se conoce como carcinoma del
conducto terminal y carcinoma lobutar. Regezi J. La define como una neoplasia
infiltrante de conductos uniformes pequefios y células en forma de giros, invade
cordones delgados o conductos y menciona que su localizacién mas frecuente es
el paladar seguido de la mucosa bucal, la zona retromolar, el labio superior y la
base de la lengua, ademas menciona que ocurre en personas mayores y en
mayor frecuencia en mujeres que en hombres. 3

En las neoplasias benignas se encuentra adenoma pleomorfo con 45 casos
(8.93%), como, la neoplasia benigna mas frecuente, localizada en glandulas
salivales, especialmente en la parotida, en género femenino y en adultos, en este
estudio se encontré un solo caso en un nifio de 12 afios de edad. Segun Sapp,
afecta principalmente las glandulas salivales mayores, y en mayor frecuencia en
el paladar y el labio superior, ademas tiene predileccién por el género femenino 2.
Los componentes principales de! adenoma pleomorfo consisten en hojas
mioepiteliales rodeadas por un estroma hialino y mixoide. ¥

El hemangioma estuvo presente en 21 ocasiones, esta lesidon hamartomatosa es
una masa de vasos sanguineos, que aparece generalmente en pacientes jévenes,
suelen ser elevados, a menudo multiloculares vy nitidamente rojos, azuies o
morados, suele aparecer en labios, fondo de saco y paladar, es raro que sea
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principalmente, en todas las décadas de la vida, y principalmente en pacientes del
sexo femenino.

Dentro de los seudotumores encontramos a la hiperplasia epitelial con 39 casos
(7.74 %), esta lesibn se presenta pura o acompafada de varios procesos
patolégicos como la enfermedad de Heck, hiperplasia papilar, proliferacion
epitelial, displasias, hiperplasia folicular, metaplasia epitelial, hiperplasia
pseudoepiteliomatosa y clinicamente como hiperplasia folicular. Se localizaron
con mayor frecuencia en la lengua, en pacientes en la séptima década de la vida y
en relacion 1:1 hombre-mujer

El papiloma escamoso se presento en 33 ocasiones, como una proliferacién
papilar exofitica pediculada generalmente, se presento en pacientes femeninos de
la sexta década de la vida. La localizacion mas frecuente fue lengua, carrillo y
encia.

Se encontré 27 casos de hiperplasia fibrosa, lesién reactiva por irritacion crénica y
en las que se observa fibrosis rica en fibras de colageno. La localizacion mas
frecuente corresponde a carrillo, encia y lengua, como se suele mencionar en la
literatura 2®. Se encontré con mayor frecuencia en la quinta década de la vida y sin
predileccién por algun sexo.

El granuloma pidgeno localizado en 15 pacientes, se considera un hemangioma
capilar, lobular, lesidon elevada, de color rojo, con proliferacion endotelial, con
abundante infiltrado inflamatorio, tiene predileccion por el género femenino; y
puede aparecer durante el embarazo. 3 se presenta principalmente en la encia
durante la tercera década de la vida.

La distribucion por género se encontraron en forma global en mayor parte en el
femenino, sin embargo en el opuesto, un mayor ntimero de casos relacionados
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con las neoplasias malignas, en especial el carcinoma epidermoide, esto se
puede deber a que en el género masculino los factores de riesgo (tabaco,
alcohol) se presentan mas comunmente, entre la quinta y la octava décadas de la

vida.

Se encontraron principalmente neoplasias malignas difiriendo de cualquier otro
estudio reportado, esto se debe a que el estudio se realizo en un hospital de tercer
nivel donde se atienden principalmente por especialidades, ademas al ser Centro
Médico Nacional, son pacientes de todo el pais remitidos de sus clinicas
familiares, y es por eso que observamos una gama de procesos poco observados

en otros reportes.

Las neoplasias malignas se encontraron con mayor frecuencia en [a octava
década de la vida, las neoplasias benignas en la quinta década de la vida, y los

seudotumores en la quinta década de la vida.

La glandula parotida mostré neoplasias benignas, como el adenoma pleomorfo
que ocupo el primer lugar en estas cifras. Pdez V. C. y Eveson, reportan en sus
estudios de glandulas salivales al adenoma pleomorfo como la neoplasia benigna
mas frecuente, que se presenta principalmente en mujeres y en pacientes de la
quinta a la séptima década de la vida principalmente.

En el labio se encontrd mayor cantidad de seudotumores como hiperplasia epitelial
y fibrosa llama la atencién que observamos un seudotumor en un lactante menor,
catalogado como hamartoma que abarca labio y paladar. Los seudotumores se

presentan especialmente en los pacientes femeninos.
En la comparacion entre diagnésticos clinicos e histolégicos de las lesiones fue del

41.27 % esta es alta debido a que la mayoria de pacientes, fueron remitidos de
algun otro centro hospitalario, donde ya habian dado algun diagnéstico.
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CONCLUSIONES

Es de vital importancia realizar el tipo especifico de biopsia a todos los tumores
de cavidad bucal por el cirujano dentista para proporcionar un manejo adecuado.

Los seudotumores y neoplasias de cavidad bucal representan al 1.01%, de

diagnésticos anatomopatologicos en un hospital de tercer nivel.
Las neoplasias malignas ocuparon el primer lugar en frecuencia con 249 casos
(48%), se presentan principalmente en el genero masculino, durante la quinta a la

séptima década de la vida principalmente.

Los seudotumores ocuparon un lugar intermedio (32.9%) en relacion con la

frecuencia en este trabajo.

Las neoplasias benignas se colocan en tercer lugar con 89 casos (17%). Se
presentan en mayor cantidad en el genero femenino.

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna mas frecuente en cavidad
bucal, localizandose predominantemente en la lengua, en pacientes entre la quinta
y la octava década de la vida, acentuandose en el género masculino.

El adenoma pleomorfo es la neoplasia benigna mas frecuente.

Las lesiones hiperplasicas son los seudotumores mas frecuentes.

La mayor frecuencia topografica de las neoplasias malignas pertenece a la lengua,
de las benignas la glandula parotida y de los seudotumores, también lengua.
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Las lesiones benignas se presentan generalmente en el género femenino,
mientras que las neoplasias malignas resaltan en el masculino, a excepcion del
linfoma no Hodgkin, que se observaron mas casos en el femenino.

El tumor neuroectodermico primitivo es una neoplasia muy agresiva de dificil

diagndstico que se presenta en nifios.

Se encontré una serie de lesiones poco frecuentes como son; Sarcomas
metastasicos, lesiones primarias como rabdomiosarcoma pleomorfico (4),

leiomiosarcoma (1),
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GLOSARIO

BIOPSIA: Extraccion y examen ordinariamente microscépico de tejidos u otras
materias.

DIFERENCIACION: Medida en la que las células parenquimatosas se asemejan a
las células normales comparables morfolégica como funcionalmente.
EPIDEMIOLOGIA: Tratado sobre enfermedades que atacan al mismo tiempo y en
el mismo pais o region a gran nimero de personas.

HIPERPLASIA: Aumento del nimero de células de un érgano o tejido, que
también puede aumentar de tamaio.

MELANOMA: Tumor maligno consistente en masas de células pigmentarias, que
presentan notable tendencia a metatizar.

ONCOLOGIA: Rama de la medicina que se dedica al estudio y tratamiento de los
tumores

PLEXO COROIDE: Cordones vasculares que la pia madre forma al introducirse en
los ventriculos laterales del cerebro y que se continttan con la tela coroidea.
PREVALENCIA: Frecuencia de todos los casos de una enfermedad determinada
en una poblacién en el momento control.

PROLIFERACION: Multiplicacién de formas similares, especialmente tratandose
de células y quistes morbosos.

TOPOGRAFIA: Descripcion de una parte o regién anatémica predeterminada.
TUMOR: Tumefaccion, bulto, hinchazén de caracter patoldgico.
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