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PROTOCOLO
TITULO DZL PROYECTO:
Andlisis de la frecuencia de las Neoplasias Benignas mis comines en cavidad

oral en Hospitales del &rea Metropolitana,

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:
El interés por la Patologfa Oral wotivé el desarrollo de un trabajo de inves
tigaci6n encaszinado al anflisis de 'a frecuencia de las Neoplasias Benignas més comi-

nes en la cavidad oral.,

Este tipo de lesiones constituyen un grupo numeroso y variable de leslones
que deben ser conocidas profundamente por el Odontélogo dada su responsabilidad en el

diagndstico de éstas.

Este conocimiento deba abarcar aspectos clinicos, asl como los aquellos re-
lacionados con frecuencia y caracteristicas histoldgicas. Basado en estos. elemeatos y
ante la carencia de informacién de este tipo en nuestro medio se pretende realizar es
ta investigacién para determinar la cantidad de neoplasias presentes en una seric de
inforzes anatomopatolégicos de Hospitales del Area Metropolitana, adends de correla-

cionar las lesiones con la edad y sexo de los pacientes,

Se estudiardn los archivos bidpsicos del servicio de Anatom{a Patoldgica de
varios Hospitales del Area Metropolitana; en donde se seleccionan las neoplasias ora-

les, se clasifican y correlacionan, de acuerdo con el tipo -hfstico, edad y sexo.

Un estudio realizado por el departazento de Patoloz{a de la Facultai de Ea-
tomatologf{a del Instituto Superfor de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba, presentd -
una investigncién slmllar en el afio de 1979, dando como resultado que de las neopla-

siss benignay estudiadas, la méis comin fue el Fibroma con un 81.92 %.
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PLANTSAMIENTO DEL PROBLEMA:
1 CUALES SON, EN ORDEN DECRECIENTE DE FRECUENCIA LAS CINCO NEOPLASIAS BENIGNAS

MAS FRECUENTES EN CAVIDAD ORAL ?

OBJLTIVOS:

Objetivo General:
Analizar la frecuencia de neoplasias benignas mds comunes en cavidad -
oral en Hospitales del Area Metropolitana.

Objetivos Espec{ficos:

1. Realizar una investigacién bibliogréfica encaminada a recopilar conceptos b

sicos de Patologla sobre Neoplasias Benignas, as{ como datos que apoyen el tema.

2. Realizar un estudio de los archivos bidpsicos de los departamentos de Patolo
gfa de los Hospitales del Area Metropolitana con el propdsito de determinar la -

cantidad de neoplasias benignas registradas de Enero de 1980 a Junio de 1983,

3, Clasificar las neoplasias de acuerdo & su tipo hfatico y de acuerdo a los --

criterios establecidos por la Organizacisn Mundial de la Salud.

4, Correlacionar los datos obtenidos segfin la edad y sexo de los pacientes.



H I P OTESTIS

Las Neoplasias Benignas més frecuentes en cavidad oral

gsor.: Fibroma, Papiloma, Hemangioma, Epulis y Adenoma.Pleomorfo.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL :

Recuraos Materiales

- Reglstros de los archivos de los servicios de Anatom{a Patolégica,

- Artfculos de revistas cientf{ficas de carfcter Internacional que tengan infor-
macidén sobre el tema, publicadas de 1980 - 1983,

- Libros publicados de 1978 & la fecha,

« Papeler{a,

Recursos Humanos:
« Un asesor de tesis

= Alumnos pasantes que elaboran la tesis,

METODO :
Para llevar a cabo 1a investigacién se realizarf lo siguiente:
- Seleccifn: habiendo realizade la revisifn de los archivos biSpsicos de los -
servicios de Anatonfa Patolégica de los Hospitales:
. Hospital General '"Dr, Manuel Gea Gonrdlez " §.5.A.
. Hospital de Oncologfa del C,M.N, DEL I.M,S.S.
. Centro Médico La Raza 1.M,8.8,
. Hospital de Canceroclogfa S.S.A.
+ Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias §.5,A,
. Hospital General Ignacio Zaragoza 1I1,S.5.S.T.E.
. Hospital Netzahualcoyotl 8.5.A.
« Hospital General de Zona " Troncoso " I.,M,8.S.
Durante el perfodo comprendido entre los atios 1980 a 1983, ae seleccio
naxrfn las neoplasiss benignas de la cavidad oral y se clasificarén de acuerdo a su

frecuencia, caracter{sticas hfisticas, edad y sexo.



- Organizacibn: Se organizarfn los datos, primero por grupos de edades decena-
les; segundo por sexo y tercero, de acuerdo con las caracterfsticas hfsticas y
de acuerdo con los criterios establecidos por la 0,M.S. de cada una de las Neo-

plasias.

- Anflisis: Teniendo los datos necesasrios, se procederi a obtener porcentajes

de cada una de las neoplasias,

- Sfntegfs: Se obtendrf wmediante &l andlisis y se ver& cufles son las neoplasias

nfs frecuentes,

- Evaluseibn: Se verificarén los datos bibliogréficos, se compararén con los -

obtenidos con la investigacién y se comprobarf o se rechazarf la hipStesis.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ler Mes: Recopilacién Bibliogréfica

20, Mes: Traduccién de Artfculos.

Jer Mes: FElaboracisn del Protocolo.

4o, Mas: Desarrollo de la investigacién,

50, Meg: Resultados, Conclusiones y propuestas.
60, Mes: Revisifn,

7o, Mes: Impresiln,



INTRODUCCION

Dentro de las profesiones ligadas a la salud, se asumen responsabilida-
des que incluyen 1a atencibn de cualquier problema que afecte el estado de salud

de un paciente,

El Odont§logo adquiere clertas obligaciores refearentes a la atencibn -
de 1a salud, debido a su intervencisn en el mantenimiento y restauracifn de la -

misma,

Uno de los hechos mfs importantes, en relacidén con la vida de un pacien
te es la detecciSn de neoplasias, ya que un diagnSstico oportuno puede preveer la

evolucifn de una neoplasia benigna la cual en ocasiones llegarfa a malignizarse,

Desde tiempo atrlis se tiene conocimiento de la presencia de neoplasias

y el interés en estudiarlas ha ido incrementéndose.

En los Libros Sagrados de la India se deascriben diferentes tipos de tu

mores.

Algunos manuscritos chinos mencionan una clasificecién de los tumores -
dividi€ndolo en simples, escrufulosos y constantes; también se menciona que las
causas que los producfan eran traumatismos, algunas sustancias incluidas en los -

alimentos, etc.

HipBcrates y Abu Al{ Ibnsina (Avicena)también se interesaron por el es
tudio de las neoplasias, pero enfoclindose mfs a las malignas. Avicena menciona~
ba que los tumores malignos se deben de tomar en cuenta desde su etapa inicial,
lo cual es hasta hoy importante, debido a que una lesién tumoral benigna mal --
tratada o que no haya sido diagnosticada y eliminada a tiempo, puede llegar a -
causar un dafio wayor y &sto podris ser considerado como la etapa inicial de una

necplasia maligna,



Las neoplasias benignas fueron designadas como hoy se les conoce deg
de hace tiempo. En 1882, Von Recklinghaugen describi8 un tipo de tumor al que -

1lamé neurofibroma.

En 1932 se realizéd un pequefo estudio en el que se informa de la fre -

cuencia de Epulis, en 5 mujeres y 3 casos en hombres,

Deade 1945 se han tenido reportes de neoplasias benignas como los fi -

brolipomas,

En 1965, J.J. Pindborg definif§ el Osteoma como un tumor ostedgeno be -

nigno,

El Odont6logo debe estar suficientemente calificado para descubrir, --
reconocer y saber la naturaleza de un proceso patolSgico como lo son las neopla-
sias benignas y debe estar familiarizado con las caracterfsticas clf{nicas e histo

16gicas, evolucibn y desarrollo de estas lesiones,

El principal objetivo de dar a conocer un anflisig de la frecuencia de
neoplasias benignas es el brindar una estadfstica basada en datos realés y no bi
bliogréficos que muestren lo que wds comunmente afecta a la poblacidn del &rea -

metropolitana,

Eate estudio aportarf lo suficiente para interesar al OdontSlogo en ~-
diagnosticar tempranamente las neoplasias benignas y conociendo qué leslones son

las ulls frecuentes el diagndstico y tratamiento de las mismas gerf un éxito,



CAPITULO I

" CLASIFICACION DE NEOPLASIAS

B ENTIGNASH™"



CLASIFICACION DE NEOPLASIAS BENIGNAS.

Cuando tienen que ser registrados un volfmen sustancial de datos, es -
necesario un sistema de codificacién y clasificacifn; la codificacién es especial
mente importante si los datos tienen que ser recabados o analizados por medios -

mecnicos o elactrénicos.

La aplicacifn de la Clasificacién Internacional de Enfermedades en Odon
tologfa y Estomatologfa estf encaminada & proporcionar un m€todo de codificacién

para desSrdenes orales y dentales.

Esta clasificacifn es un estracto directo de la 8a. revisifn de la -
Clasificacisn Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud
de 1967 y 1969, de enfermedades y condiciones que ocurren, ge manifiestan o tienen

alguna asociacifn con la cavidad oral y estructuras adyacentes,

Esta manera de clasificar las enfermedades orales ha sido preparada lo
me jor posible para proporcionar a la profesién dental una organizacién comprensi
va y consistente de las manifestaciones orales de enfermedades diasgnosticadas en
los departamentos dentales de hospitales, escuelas dentales, servicios pfiblicos de

salud dental y préctica dental general.

Se espera que este sistema pueda facilitar la recoleccidn de datos epi-

demiolégicos de enfermedades orales,

Este mftodo facilitarf ls colaborscién Internacional y el intercambio de

Informaciln en cuanto a la patologfs oral,
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a; Capllar
b. Cavernoso
c. Qufstico
11, Neurofibroma

12, Neurilemoms ( Schwannoma )

IV. Tusores del Sistema Melanogénico
Nevo pigmentado

Nevo no pigmentado

VY. Tumores de Histogénesis Dudosa
1. Mixoma
2, Tumor de Células Granulares (mioblastoma de_célullu granulares)

3, Mioblastoma Congénito

VI. Tumores No Clasificados

VII. Condiciones semejantes a Tumores
1. Verruga Vulgar
2, Hiperplasia papilomatosa
3, Lesién linfoepitelial benigna
4. Mucocele
5. Exuberancia fibrosa
6. Fibromatosis congénita
7. Xantogranuloma
8. Granuloma Pibgeno
9, Granuloma Periférico de células giganteg (&pulis de células gigantes)
10, Neuroma Traumético

11, Neurofibromatosis
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CLASTFICACION HISTOLOGICA DE TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS

1. Neoplasias y otros Tumores relacionados con el aparato Odontogénico.
1. Aceloblastoma
2, Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante
3. Pibroma Ameloblistico.
4, Tumor Odontogénico Adenomatoide (adenoameloblastoma)
S, Quiste Odontogénico Calcificante
6. Dentinoma
7. Fibro-odontoma amelobléatico
8., Odontoameloblastoma
9, Odontoma Complejo
10, Odontoma Compuesto
11, Fibroma (fibroms odontogénico)
12, Mixoma (mixofibroma)
13, Cementomas
a) Cementoblastoma benigno (cementoma verdadero)
b) Fibroma cementificante
¢) Displasia cemental periapical (displasis fibrosa periapical)
d) Cementoma gigantiforme (cementomss wliltiples familiares)

14, Tumor neuroectodermal melanStico de la infancia (progonoma-melandtico,
nelanoameloblastona).

II. Neoplasias y otros Tumores relacionados con el Hueso.

A, Neoplasias Osteogénicas

1, Fibrowma Osificante (f£ibro-osteoma),
B. Lesiones no Neoplfa icas de Hueso

1. Displasia Fibross

2. Querubismo
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3. Granuloma Central de C&lulas Gigantes (granuloma central reparativo)
4, Quiste Aneurismal Sseo,

S. Quiste Oseo Simple (traumftico, quiste hemorrfgico Sseo).



C APITULO II

"ETIOLOGYA DE NEOPLASIAS

BENIGNAS ORALES™"
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RESENA HISTORICA,

En el siglo XIX se progresd con cierta lentitud en el campo etiol8gico
de las neoplasias, aunque se dieron importantes pasos en el conocimiento de la -

anatomfa macro y microsclpica de ellas.

Se iniciaron los estudiocs estadfsticos orientados a la inveatigacién e-

tiol8gica de los tumores,

En Parfs, Tanchou y en Verona, Rigoni Stern analirzaron los datos esta -
dfsticos de sus respectivas ciudades y formularon teorfas etiolégicas pars ex -

plicar las diferencias encontradas,

Existe la teorfa de que el crecimiento tumoral comienza en ciertss cé-
lulas embrionarias que por alglin motivo han quedado desplazadas del seno de los

tejidos y que luego, de algln mwodo se desarrollan,

La alternativa mfs f6cil es pensar en una enfermedad infecciose, Algu-
nas neoplasias vegetales o animales son producidas por algunos virus y se sospe-
cha idéntica causa para ciertos tumores humanos como el Tumor de Burkitt, que --
sparece en la regifn del Africa Central y afecta al maxilar superior de nifios --

adolescentes,

FACTORES ETIOLOGICOS

Aunque son desconocidos todavia los mecanismos detectados que conducen -
al cambio neopléeico, el trabajo experimental ha mostrado que varios agentes pue-
den inducir regular predictiblemente tumores en animales normales, Estudios -~
clinicos y epidemioldgicos han propoxcionado prucbas convincentes de que muchos -

de estos agentes son capaces de ejercer una sccién similar en el hombre, y represen



tan, por consiguiente, riesgo ambiental y ocupacional.

Se continfs trabajando para comprender la naturalera de los agentes capa-
ces de causar la neoplasia y los mecanismos por los que actian. Corrientemente los

factores etiolSgicos estln agrupados en las cuatro grandes categorfas siguientes:

a) Quimicos
b) Virus
c¢) Secreciones endScrinas

d) Radiacién

La constitucién genftica es también importante, como puede verse por las
respuestas variables de individuos y especies diferentes al mismo agente neopléisi-

co.

Se han logrado grandes avances en la informacién disponible de cade uno -

de estos factores y parte de los nuevos descubrimtentos.

IMPORTANCIA DEL TRAUMA COMO FACTOR ETIOLOGICO.

El conocimiento de la relacifn del trauma con los tumores ha tomado un -~

papel ufs relevante en afios recientes,

Debe ser entendido como traums, una contuaién, dGnica o repetida, o una
lesiSn mecfnica lacerante, Muchas acciones o sustancias distintas pueden causar tu-
mores inflamatorios. Su carfcter etiolégico esencial es la irritacidn crénica, como:
depSsitos calculosos, impacciones de alimentos, cémaras de succidn de las dentadu-
ras, rebordes de lag dentaduras, cuerpos extrafos, easpfculas seas, obturaciones -

que sobresalgan y oclusién traumitica,



tan, por consiguiente, riesgo ambiental y ocupacicnal.

Se continfia trabajando para comprender la naturalera de los agentes capa-
ces de caussr la neoplasia y los mecanismos por los que actidan, Corrientemente los

factores etioldgicos estéin agrupados en las cuatro grandes categorfas siguientes:

a) Quinmicos
b) Virus
¢) Secreciones endScrinas

d) Radiacién

Ls conatitucién genftica es también importante, coinp puede verse por las
respuestas variables de individuos y especies diferentes al mfnmo agente neopllsif

€0,

Se han logrado grandes avances en la informacidn disponible de cada uno - :

de estos factores y parte de los nuevos descubrimientos,

IMPORTANCIA DEL TRAUMA COMO PACTOR ETIOLOGICO,

El conocimiento de la relaciSan del traums con los tumores ha tomado un -

pspel mis relevante en afios recientes.

Debe ser entendido cowo trauma, uns contusiln, Ginica o repetida, o una
lesisn mecénica lacerante, Muchas acciones o sustancias distintas pueden causar tu-
mores inflamatorios, Su carfcter etiolégico esencial es la irritacifn crénica, como:
depdsitos calculosos, impacciones de alimentos, cmaras de succidn de las dcntﬂu-
ras, rebordes de las dentaduras, cuerpos extrafios, espiculss Sseas, obturaciones -

que sobresalgan y oclusiSn traumftica,
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Algunos efectos importaates del trauma son; 1) salucidn de la continuidad del

tejido; 2) separacidon de grupos celulares y masas de tejido; 3) necrosis del tejido:
4) hemorragias reducidas; 5) procego regenerativo acelerado con hiperemia y nuevo -

crecimiento de células especificas y tejido de soporte; 6) cicatrizacidn.

Algunas de estas causas pueden ser consideradas deantro de las causas de una -

neoplasia,

Para reconocer las probables relacianes de un trauma ron un tumor se ha hecho
necesario considerar ciertas carvacteristicas:
1.- La autenticidad del trauma,
2.~ La previa integridad de la parte afectada.
3.- Un tiempo considerable de 3 semanas a 3 afos en algunos casos,
4.- La continuidad de los sintomas del trauma coa aquellos del tumor,
5.~ Pruebas microscdpicas de la existencia y tipo histoldgico de la lesidn neoplasica.

6.~ La localizacién del tumor en el punto de la lesién.

La relaci6n del trauma con diferentes tipos de neoplasias ha estado en discu-
sidn hasta hoy.
Las tumoraciones se presentan en todos los teji{dos del organiswo humano; co-

afenzan por un crecimiento localizado, al principio microscopico, luego visible, y pue~

den adquirir un gran tamafio, Originadas en el seno de un érgano o de un tejido, acaban por

desplazar a éste y desfigurar completamente su primitiva estructura. Feta excresencia, que

aparece de pronto, no obedece & las leyes {mperantes del desarrollo celular,
El organismo pierde la facultad de control sobre el crecimiento de las células

tumorales que no se somaten al plan general de ordenacida wmorfoldgica.
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ETIOLOGIA ESPECIFICA DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN LA INVESTIGACION,

Es evidente que el conocimiento de la causa o causas de un proceso pato,
18gico es esencial para una wmsyor comwprensién de una enfermedad., Pero el conoci
miento de la causa de la enfermedad es aln de mayor importancia desde el punto -
de vista diagn8stico y terapfutico. Numerosos problemas de diagnbstico se resuel
ven facilmente al determinar la causa de la enfermedad. Por lo que se refiere al
tratamiento, es muy importante conocer la causa de la lesifn, ya que numerosas -
enfermedades se tratan con &xito mediante une conducta terapfutica dirigida a -

eliminar el factor o factores causales,

I, Tumores del Epitelio Escamoso,
- Papiloma: Esta lesién afecta a cualquier edad y sin distincidn de sexo, -~
Su etiologfa es desconocida. Se origina a partir del epitelio de aspecto -
normil, faltando a wenudo los signos de traumatismo, infecciones u otras -
posibles causas locales. Muchas son de orfgen congénito y otros proceden
de slguna irritaciSn, En algunas ocasiones aparecen papilomas mfltiples -
en la cavidad bucal; tienden & recidivar y es probable que sean de orfgen

viral, 3, 4, 6, 13,

II, Tumores del Epitelio Glandular.
- Adenomas: Los adenomas mononorfos son mfis comunes en hombres y loa plep
morfos lo son en mujeres, ambos aparecen con mayor frecuencia después de -
los 30 aftos. Estos tumores, también llamados mixtos, rara ver tienen un -
trauma como factor etioldgica, Tienen un orfgen embrionarioc en el cual hay

una supresibn sguda de la funcién de la glfndula, 2, 3, 4, 6, 16,



LLL,

12.
- Adenolinfoms: Eats lesifn, conocida tawbién como Tumor de Warthin, es -
comin que se presente en personas entre los 40 y 70 afios, eiendo wés fre-
cuente entre los 50 y 60. El 90 % de las personas afectadas son houbres;
ge ha visto que cagi siempre aparece en forma bilateral,
Se han propuesto muchas teorfas para explicar la naturaleza de este tumor y
se ha concluido casi con certeza que se origina en el epitelio heterotépico
de gldndulas salivaleg atrapado o incluido en los ganglios linfticos duran-

te la embriogénesis. 4, 5, 6, 15,

- Adenoma Oxiff{lico: (Oncocitoma) : Tumor raro de la vejéz, Aparece des-
pués de los 55 afios. Es mAs frecuente en mujeres que en howbres., La mayorfa
de los autores estdn convencidos de su naturaleza neoplésica y afirman que
el tumor se origina en el epitelio estrisdo del conducto salival por su -

eosinofilia, 1, 4, 6, 10,

Tumores de Tejldos Blandos,

~ Fibroma: Puede sparecer a cualquier edad, sin embargo es wuhs comdn en la
tercera década y personas mayores, Afects por igual & ambos sexos.

El punto de orfgen exacto de algunos fibromas es todavia indeterminado. Se
ha observado que algunos son provocados por irritacifn local y traumatismos;

otros gon ocasionados por trastornos nutricionales. 1,2,3,4,6,7,9,10,

- Lipoma: Esta neoplasia no muestra predileccidn racial, Ocurren mis frecuente-
mente en hombres que en mujeres y por lo general, después de la segunda dé-

cada de ls vida,

La etiologfa del lipoma es desconocida, se ha visto que uno de los factores
causales es una influencia hereditaria., En un grupo de casos, los tumores es-
tudiados han sido asocimdos con otras lesiones del sistems nervioso., En la

clasificacidn etiolégica del lipoma se deben reconocer las otvas formas -
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de tejido graso como sigue: 1) obeaidad: 2) elevacisn localizada de te -
jido graso; 3) lipomatosis; 4) Llipoma homSlogo: 5) lipoma heterdlogo
de grupos de cflules de tejido embrionario: 6)elevacién de lipoma en tumo-

res y teratomas mixtos. 4, 5, 6, 10, 13, 19,

- Leiomioma Vascular (Angioleiomioma), Es un tumor poco comln en la cavi-
ded oral, probablemente debido a la ausencia general de misculo 1iso en --
ella,

Debido & la escasez de casos no es factible extraer conclusiones sobre la
prevalencia por edad y sexo. Su etiologfa es incierta, Este tumor serfa -
nada mfis una fase en el proceso contfnuo de la proliferacién del mlsculo -
1is0 y que en realidad constituye una maiformacifn vascular y no una verda
dera neoplasia, 10,

- Osteocondroma, Puede aparecer a cualquier edad, Existe una leve predi -
leccidn por el sexo femenino, La etiologfa es desconocida debido & que el
tumor es relativamente raro. 4,6,10.

- Osteoma: Ocurre mfs frecuentemente en la edad adulta, después de los 40 -
afos y hay predominioc del sexo femenino.

Ls neoformacifn Ssea resulta de un trauma, inflamacin y trastorns nutricio
nales, En el maxilar, la ostecesclerosis y la formacién hiperplésica de --
hueso ocurren en conexidn con dientes inflamados o méviles, produciendo exos
tosis, enostosis o masas hiperplésicas, tlgunas de las cuales se proyectan -
externanente o dentro del seno maxilar, La teorfa mis aceptada es la here-
ditaria, l& cual corresponde & una pauta wmendeliana dominante. 1,4.6,10,14,
18,

- Hemangioma, Aparece en awbos sexos y la relacién es de 2:1 predominando
el femenino., Son comunes durante la nifiezx y la edad adulta, mfs del 507 de

los casos que se han observado aparscen en pacientes menores de 20 afios,
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Suele ser de naturalerza congénita o hereditaria, algunos autores creen que
esta lesisn no es una verdadera neoplasia, sino un tipo de anomalfa de desa-
rrollo o hamartoma, es decir, una proliferacién anormal de tejido de la zona,

1,4,6,7,8,9,13,

- Linfangioma: Esta lesifn se encuentra con mayor frecuencia durante la
nifiez v la edad adulta, Puede aparecer en ambos sexos, sin predileccidn
por alguno.

Su orfgen puede asumirpe a que existe una predigposicifn local regultante -
de un trastorno embrionarfo similar al del hemangioma. Su naturaleza no es
definitivamente conocida pero su caracterfstica congénita es de relevancia

para su etiologfae, 2,4,6,

~ Neurofibroma; Este tipo de neoplasia afecta a ambos sexos por igual y -
puede aparecer a cualquier edad.

Muchos son los investigadores que han notado la pauta hereditaris de la en-
fermedad, y aunque variable, se presenta entre el 10% y el 20% de todos los

casos; ge transmite como caracterfstica mendellana dominante, 1,9,10,

- Neurilemoma, Al igual que el neurofibroma, este tumor aparece a cualquier
edad y sin distincién de agexo.

Ea un tumor bastante raro de la vaina de Schwann., Hoy dfa, la mayorfa de -
los investigadores aceptan que deriva de las c€lulas de Schwann, y por lo
tanto su orfgen es neuroectodérmico. Las nauritas no son componentes del
tumor como en el neurofibroma, pero se encuentran en la superficies de este
tumor,

Los estudios del cultivo del tejido, llevados a cabo por Stout y Murray, quie-
nes cultivaron in vitro este tumor dan crédito a la idea de que las células

de Schwann sean el punto de orfgen, 1,4,10,
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Tumores de' Sigtema Melanogé€nico.
- Nevos: Esta lesisn puede existir ya en el momento del nacimiento, pero -
generalmente sparece durante la infancia o incluso en afios posteriores.
Existen pocos informes de lesiones melan8ticas intraorales benignas y éato
ha conducido al pensamiento de que debido a que muchas de estas lesiones -
gon asintomfticas, no son gometidas a la biopsia.
El nevo blanco o esponjoso parece provenir de un gen dominante autosSmico
de penetrancia irregular,
El nevo pigmentado se considera generalmente como una malformacién congént-
ta o del desarrollo mfs que como una neoplasia,
La pigmentacifn melanStica de la wmucosa oral puede deberse a una deposicién
excesiva de melanina por medio de la embriogénesis o bien por hiperplasia -
de los melanocitos o por su proliferacldn neoplésica con un incremento en su

pigmwentacidn, 4,6,10,11,13

Tumores de Hitogénesis dudosa,

Mixoma, Es frecuente encontrar este tipo de lesién en adultos jévenes y de
edad mediana, no habiendo diferencia alguna por aparecer en un sexo determi-
nado,

Esta es una lesiSn extremadamente rara, Los casos originados dentro de los
maxilares son derivados de tejidos odontSgenos. Aunque estos tumores a ve-
ces estfn asociados con dientes susentes o desplaxados, es diffcil, ai no -
imposible, establecer au orfgen dental. 4,9,10,

Mioblastoma, Aparece & cualquier edad sin predileccisn definida por década al
guna, No hay diferencia en la frecuencia entre mujeres y varones,

Es concebible que el tumor nazca de restos embrionarios de mfaculo aberrante,
La teorfa del orfgen neural propuesta por Fust y Custer explica al mioblasto-
ma como procedente del tejido conectivo de loa nervios, Finalmente, Apari-

sio y Lunisden propusieron que la leaién proviene de una célula primordiel --
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con capacidad leionfofibril8gena que puede ser algln tipo de célula muscu-
lar 1isa especializada propia de ciertos tejidos que se encuentran en si --

tios carscter{sticos del tumor, 1,4,10,

- Higtiocitoma., No tiene predileccifn por algln sexo y aparece generalmen-
te en nifios y adultos jSvenes., Con respecto a su etiologfa se ha pensado -

que probablemente una evolucidn como reaccifn frente a un traumatismo.4,10,

Condiciones semejantes a Tuwores,

- Granuloma P16geno: Puede aparecer & cualquier edad y es algo mfs frecuen~
te en mjeres que en hoobras,

La causa es desconocida, En un principio se crefa que el granuloma era una
infeccifn botriomic8tica, infeccisn equina pero transmisible al hombre, La
investigacién sugirl8 que la lesisn se debfa & una {nfeccibn por estafilo -
cocos y estreptococos, en parte se comprobl que estos microorganismos podfan
producir colonias con caracterfsticas micoides. Por el hecho de que estf -
constituida esencialmente por tejido de granulacién, ahora esta lesibn me
considera como resultado de uma reacciSn exagerada de los tejidos a algln -
traumstismo pequefio, lo cusl proporciona una via de entrada a microorganis-
wos inespec{ficos. La respuesta del wjido & estos microorganismos de baja
virulencis es el de proliferacibn de tejido conectivo de tipo vascular,
4,8,10,

- Granuloma Periférico de Células Gigantes (8pulis): Es wfs comfn encon -
trar esta lesidn entre los 25 y 50 atios, Es dos veces mfs frecuente en hom
bres que en mujeres,

La msyorfa de los estudios modernos sostienen la idea de que es una respues-
ta proliferativa rara de los tejidos ente una agresifn, Se ha enfatizado -
en el traumstismo por ser considerado por algunos investigadores como de --

importancia en la etiologfa de estas lesiones.
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El orfgen de las cflulas gigantes no ha podido ser establecido, el trauma-
tismo de una extraccifn dental, como tambi&n la irritacién de una prétesis
o una spimple infeccidn crénica son factores desencadenantes de esta lesién,

1,4,10,17.

~ Neuroma Traumftico: Existe una tendencia a sparecer en personas adultas.
No tiene predileccién de algln sexo,

Suele pregentarse después del seccionamiento accidental o intencional de un
nervio y puede ser la consecuencia de una extracci8n diffcil, o de cualquier
técnica quirfrgica en la que se {mpide el proceso regenerativo normal del -
tronco nervioso lesionado, por el tejido cicatriral o por el hueso que lo -~

cubre, por lo general es comfin en la zona del agujero oval. 4,6,7,10,

TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS.
_ Ameloblastoma: Es frecuente en las 3a. y 4a. décadas de la vida y afecta
a anbos sexos,
Se desconoce el estfmulo que inicia el proceso del orfgen, pero se han rela-
cionado con degeneraciones de quistes dent{geros desde 1933,
Cerca del 26% al 36% se originan en quistes foliculares pre-existentes.

1,4,8,9,10,11,

- Odontoma: Es ufls comfn en la 2a. y 3a, décadas de la vida y afecta a am-
bos sexos,

Su etiologfa es desconocida. Se sugirif que el traumatismo o infeccifn lo-
cal pueden conducir al desarrollo de ests lesién, Esto es totalmente posible
perc en ess caso, el resultado final podrfa ser la hipoplasia, segin el mo-
mento de la odontogénesis no hay predileccifn para originarse en un lugar -
determinado; en la cavidad oral no estd vinculado con dientes supernumerarios
en caso de que aparexca entre los incisivos centrales superiores, Hitchin

sugirié que estas neoplasias son heredadas o se deben a un gen o & una inter-



II.

18,

ferencia mutante posiblemente postnatal,
Levy ha mencionado la produccidn ex;crimental de esta lesién en la rata me-

diante traumatismo., 1,9,10

- Cementoma: Eg una lesifn que se uncuentra wfs couwunmente en hombres de -
edad media,

Su etiologfs es desconocida, aunque se ha pensado que es producto de un trau
matismo crénico leve, quizf de la oclusién traumfitica, En un estudio, Zega-
relli y Ziskin consideraron cuidadcramente las histcvias clfnicas médicas y
odontolfégicas de pacientes afectados pero no pudieroi llegar a conclusiones
sobre 1la etiologfa. Ea-imposible relacionar la lesién con un traumatismo o
uns infeccisn previa del diente, aniecedentes de s{iilis o trastornos hormo-
nales,

La verdadera naturaleza de esta lesifn pese & que ¢s relativamente coumfin,es

hoy tan oascura como hace 40 anos, 1,9,10,

- Cementoblastoma: Es predominante en el sexo masculino, la edad aproximada
de sparici8n es alrededor de los 25 afios,

Es una neoplasia verdadsra de cementoblastos funcionales que forman una gran
nass de crecimiento de tejido semejante a éste en la rafe dental. Es una le-

ai6n rara y definida, La etiologfu no es ain deterinada, 1,9,10,
NEOPLASIAS OSTEOGENICAS,

- Granuloma Central de C8lulas Gigantes., Es méa comin en la 2a, y 3a, dfcadas
de la vida y es dos veces mfs frecucate en mujeres e en hombres, Aunque -

el traume ha sido propuesto como factor etiolégico, su papel es dudoso,
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También ge ha sugerido la ex.. cncla de alguna relacibn entre esta lesidn y
el quiste 8seo traumftico,

As{, es evidente que pese & los egfuerzos concertados para estudiar las le-
siones de c8lulas gigantes desde el punto de vista etiol8gico y patogénico,

existe una gran inseguridad sobre estas lesiones Sseas. 4,6,9,10,

~-0-
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PRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS DEPENDIENDEO DE LA EDAD

Un efecto importante de la edad en el ser humano es la adquisicién de malos
hébitos, lo cual influye de manera fundamental en el deterioro de la aalud, lo que ha-
ce pensar que en estas condiciones la cavidad oral esté propensa a la sparicidn de le-

giones diversas, entre ellas las neoplasias.

La investigacidn efectuada muestra que la mayor incidencia de neoplasias bew=
nignas se encuentra en individuos de 21 a 40 ahos y, en orden decreciente los mayores

de 50 afios, quedando en manor escala los menores de 20, (Gréfica No, 1),

En los individuos de edad avansada, las membranas de sus nucosas estdn atro-
fiadas y frigiles, siendo una de las razones por la cual sdquieren un aspecto brillante,
Cl{nicamente estos efectos producen una reduccifn de la elasticidad de los tejidos (que
son dafiadoa flicilmente), adends de que el descenso de los capilares superficiales y la
consiguiente reduccidn de la irrigeciSn sangufnea retrasa y deteriora la capacidad de

clcatrizacifn de l1as mucosas orales de estos pacientes, 1,

Esto hace que los individuos estén mas propensos a adquirir diversas enferme=

dades, asf{ cowo es wis posible que presenten les{ones como las neoplasias benignas.

En el cuadro No, 3 se observan los diferentes grupos ctareos, en los cuales se
aprecia el nimero de casos encontrados, asf{ como la diferencia porcentual entre cada gru-

po con respecto al niwmero total de neoplasias,

l.~ Luns Gémez Juan Manuel, PATOLOGIA BUCAL EN LA VEJEZ, Préctica Odontolégica, Vol 5
No. 5 Junio 1984,
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FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS ORALES POR SEXO

El sex0 tiene una importancia relevante en la frecuencia de algunas enferme-
dades que afectan al ser humano,

Se deaconoce el por qué clertas enfermedades tienen predileccién por aparecer
mfg frecuentemente en algln sexo, pero se ha comprobado estadfeticamente que esto ocu-

rre.

Grecise a las estadfsticas que comprueban que este tipc de enfermedades tienden
a sobresalir en determinado sexo se facilita la tarea del diagnSstico clfnico,
En la {nvestigacifin realizada se establece que el gexo femenino es en el que

con mayor frecueacia se presentan las neoplasias orales ' Benignas ",

En la zayoria de las lesfones encontradas se observa que el gexo femenino es
el nfs afectsdo, superando en gran nlmero da casos en algunas lesfones, al sexo mascu-
Iino,

Estad{sticamente se encontrd que de un total de 489 casos reportados, el --

64,62 % corresponde al sexo femenino y el 35.38% al sexo masculino, (cuadro No.4),

En las gréficas de observa el nlnero de casos encontrados por sexo en cada -
una de las neoplasias y, en general, por cada grupo de edades en donde se ve que pre-

domina el sexo femenino,
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IMPORTANCIA DEL EXAMEN HISTOPATOLOGICO

Lo mds importante en el diagnSstico y tratamiento de los tumores es iden
tificar su naturaleza benigna y distinguirla de lesiones malignas que pueden po -

ner la vida en peligro.

Esto 88lo se logra mediante un exfmen microscSpico del tejido, que se ha -~

extirpado mediante la t&cnica de biopsia,

Se han dado casos de pacientes en quienes una lesién bucal ge considera como
el regultado de irritacién crénica durante meges, tiempo en el que aument$ de vo -
16men, invadi8 los tejidos vecinos y demostr§ su verdadera fndole cancerfgena, Ta
les hechos ponen en relieve 1a necesidad de conmiderar todos los crecimientos bucales
como malignos, mientras no se demuestre lo contrario por exémen microscSpico de una

biopaia representativa,

Las lesiones que por estudios histolégicos se han calificado de benignas de
ben tambifn someterse nuevamente & biopsia si cambian de sspecto, aumentan de vo-
18men, o ai en opinisn del wédico responsable, muestran sspecto o conducta que pa

rece contradecir la estructura histolégicamente benigna.

Muchos tumores bucales benignos pueden identificarse con bagtante seguridad
por su aspecto clfnico y radiogrfico y por su conducta, pero resulta peligroso -

fiarse solamente de estos criterios,

Fl exfmen microscépico de tejidos de biopsia no solo confirma de manera evi
dente la {ndole benigna de una lesifn; también proporciona su identificacién pre-
ciss.

Todo tejido extirpado debe someterse s un exfmen histolégico y, en caso de

lesiones bucales es importante que el patSlogo examinador estf familiarizado con

las caracterfeticas de las lesionas bucales,
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La identificacifn histolégica preciga de una lesisn bucal puede ser -
la primers etapa en el descubrimiento de un sfndrome que incluye muchos peligros

de carcinoma, 13,

-0-
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS ESPECIFICAS DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN 1A

INVESTIGACION

Tumores del Epitelio Escamoso,

- Papiloma: Presenta un patrén complejo de wfiltiples proyecciones dactilo-

formea largas y delgadas que se extienden cosbre la superficie de la muco-
ss, Cada una estf compuesta por una capa contfnua de epitelio escamoso -
estratificado que contiene un ndcleo central delgado de tejido conectivo
que sostiene los vasos sangufneos nutrientes,

La csracterfstica esencial es una proliferacién de las células espino
sas en estructura papilar, La superficie estf cubierta por una capa en-
grosada de paraqueratina u ortoqueratina,

Las células epiteliales no son atfpicas pero ocasionalmente se encuen-
tran caracter{sticas displésicas,

Las cflulas inflamatorias en el tejido conectivo son variables ya que

$ste g8lo sirve de sosté€n, 1,6,7,8,10,

Tumores del Epitelio Glandular,

- Adenoma Pleomorfo: Algunas zonas presentan células cuboideas dispues -

tas en estructura tuboidess o ductiformes que tienen una notable semejan
ga con el epitelio normal del conducto. No es raro que estos espacios -
ductiformes contengan un codgulo eosinSfilo. Suele haber proliferacién -
epitelial en cordones o capas alrededor de estas estructuras tubulares.
En otras zonas les cflulas tumorsles adoptan una forma estrellada, polié-
drica o shusada y pueden sar relativamente escasas,

Las células epitelisles pavimentosas son bastante comunes y presentan -
tipicos puentes intracelulmres y & veces verdaderas perles de queratina,

El material mixoide laxo suele ser un rasgo predominante de la lesién, -
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son comunes los focos de tejido conectivo hialinizado, o material de aspec-
to cartilaginoso y hesta hueso, Finalmente, es posible obtener por zonas,

un material mucoide originado en las células epiteliales,

Cuando el patrdn pleomSrfico del estroma no existe y el tumor es muy -

celular se le denomina Adenoma Monomirfico. 1,4,6,10.

- Adenolinfoma: Consta de dos componentes histolégicos, Epitello y tejido
linfético.

La lesidn es un Adenoma que presenta formacifn quistica con proyecciones
papilares hacia los espacios qufsticos y una matrfz linfoidea que tiene cen- :
tros terminales, Las células epiteliales que cubren las proyecciones papi-
lares, son columnares o cuboides dispuestas en dos hileras, aunque puede -
haber mfs. Estas células son eosinéfilas , contienen nicleos hipercromfti-
Icoa o picnéticos y abundante cantidad de mitocondrias, es frecuente la -
presencia de un cuadro eosinSfilo en los espacion qufsticos , el componente
linfoide es abundante y la mayor parte de los investigadores lo consideran
un elemento pasivo en el proceso neoplésico, que representa simplemente
el tejido linfoide normal del gfnglio linf&tico dentro del cual esté atra-
pedo el tejido glandular salival que df orfgen a la neoplasia,
1,10,11,15,

."’“
« Adenoua Oxifflico (Oncocitoma) . Presenta ifminas macizas o cordones tra-
beculares de células rectangulares con cantidades voluminosas de citoplasma

eosinéfilo granular, con ndcleos picnéticos o pequafics que contienen un =

nucleolo central,

Quizf se encueatren aspacios quisticos o formscisn de conductos, aunque

rara ves predominan, La mesbrana celular es nftida. Estas células que --
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tienen pocas fluuras witéticas, estén muy apretadas y el estroma de sos-
tén es escago, Suele haber tejido linfoide pero no aparece como pafte .-

{ntegral de la lensién, 1,4,6,10,

III, Tumores de Tejidos Blandos.

Fibroma: Se compone de haces de fibras colégenas entrelarados o intercs
lados con cantidades variables de fibrohlastos o fibrocitos y vasculariza-
¢i8n, que varfa desde un pequefio nfimero de capilares hasta una gran capila
ridad, Ls superficie de la lesibn estf cubierta por una capa de Epitelio
escanoso egtratificado con brotes epiteliales acortados y aplanados. Oca-
sionalmente se ancuentran gonas de calcificaciSn, Exiate un sumento en la
cantidad de c€lulas producidas por el incremento de la actividad mitStica.
Si en el tejido hay traumatigmo, el edema e inflamaclén son variables,

1,4,6,7,10,

Lipoua: Se compone de una masa circunscrita de c&lulas adiposas waduras
soportadas por un tejido conectivo fibrogo y divididas dentro por 1Sbulns,
Pueden presentsr cantidades variables de cordones colégenos que pasan -

a través de la lesifn y sostienen algunos vasos sangufneos pequefios. 1,10,13.

Angilolefomioma, Se compone de haces entrelazados con cantidades diver-
sas de tejido conectivo, Lstos tumores derivan del mleculo liso de los -

vasos sangufneos, 10

Granuloms de C&lulas Plasufticas. La etiologfa probablecente esté relacio-
nade con la gingivitis de c&lulas plasmhticas,

Osteocondroma: Contiens hueso compacto en extremo denso de hueso esponjoso
con espacics amplios. Prasenta focos de cart{lago y en raras ocasiones pue

de haber tejido mixomatoso entremezclado, 4,6,10,
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Osteoma: Esté compuesto de hueso compacto o esponjoso, contiene médula

fibrosa, Toda la lesiln estd cublerta de mucasa normal, La lémina es -
irregular y contiene algunos canales nutrientes. El osteoma trabeculado
asté caracterizado por una gona periférica consistente de hueso cortical.

Se encuentran freas de resorcifn Ssea, asf como hueso activo de deposicidn,

En la maxila & menudo existe un tipo de osteoma.mixto, Estos tienen -
&reas las cualen histolSgicamente semejan un osteoma compacto; intercala-
das con tejido tipico de osteoma trabecular.

El Osteoma Osteoide est& formado por tejido muy vascular, de hueso in-
maduro y tejido osteoide, de contornos netos, con formaciSn Gsea reaccio-

nal periférica. 6,9,10.

Hemangioma Capilar: Se compone de numerosos capilares pequefios tapizados
de una capa de células endoteliales, sostenidos por un estroma de tejido
conectivo de diversa densidad,

Tiene una seme janza cunsiderable con el tejido dé granulacién joven,

Algunos casos presentan una notable proliferacién de c€lulas endoteliales.

Una forma comin es denominada hemangioendotelioma infantil, porque apa-
rece & edad temprana y~se cree que es la forma inmadura del hemangioma ca-

pilar y que con el tiempo se transforma em hemangioma comin o involuciona.

Hemangioma Cavernoso: Se cowpone de grandes senos sangufneos dilatados, con
paredes delgadas, tapizadas de endotelio, Los espacios sinusoidales estén
ocupados por tejido hematopoyético, aunque en algunos cesos se ve una mezcla
con ocasionales vasos linfhticos. 1,4,6,8,9,10,

Linfangioma: El mfs comin es el Linfangioma Cavernoso, se compone de nume-

rosos vasos linféticos dilatados, tapirados de c&lulas endoteliales, y que

contienen linfa, Algunos estdn llenos de sangre, 1,4,10,
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- Neurofibroma: Son considerables las variaciores de las estructuras his-
tolégicas de esta lesisn, pero se suele componer de una proliferacién de
c&lulas de Schwann entremezcladas con neuritas dispuestas en forma irregu-
lar, asf como fibrillas conectivas delicadas entretejidas.

Predomina el cuadro celular y el mixoide; no hay rasgos organoides, A -

veces es posible hallar melanocitos en el tumor, 6,9,10,

Neurilemoma: Clfsicamente, se describe a este tumor como compueato por
doe tipos de tejido, el tipo A y B de Antoni, El tejido del tipo A se com
pone de células con nlicleos alargados o fusiformes que se disponen en una
forus caracterf{atica de empalizada, en tanto que las fibras intercelulares

se disponen en sentido paralelo, entre las hileras de los ndcleos.

El tipo B presenta una forma desordenada de las cflulas y fibras con zo
nas que aparecen como 1fquido de edema, con formaciSn de microquistes. En
este tumor tanbién es caracterfstica la presencia de los cuerpos de Vero-

cay, que son pequefiss estructuras hialinas, 1,4,6,10,

IV, Tumores del Sistema Melanogénico.
- Nevos: Se compone de células neviticas, Las cflulas tfpicas son grandes -
discretas con nGcleos ovoldes o vesiculares que contienen grénulos de mela-

nina en su citoplasma,

La mayorfa son pigmentados, pero algunos no contienen melanina y son -
del color de la mucosa que los envuelve,

Los nevos se clasifican de acuerdo & 1a localizacién de las células ne-
viticas dentro de la mucosa y la apariencia histol8gica de estas c&lulas,
Si estidn en el interior del tejido conectivo es llamado nevo intradérmico;

eat# contenido totalmente dentro de la lémina propis, en nides o cordones
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Vi,

k] }

separados desde la superficie epitelial por una zona de tejido conectivo,

El nevo de unién es el que esté contactando y mezcléndose con el epite
lio, Cuando se encuentra en ambos lugares se denomina compuesto, El ne-
vo de unifn posee un potencial de transformaciSn en un melanoma maligno -

mucho mayor que los otros tipos. 4,10,11,

Tumores de Histogénesis dudosa.

Mixoma: FEl mixoma de tejido blando, presenta fibroblastos fresiformes y
estrellados intercalados. Se asocian con la sustancia fundamental bas8fi
la y delicadas fibras colégenas inmaduras que representan el tejido mixo-
matoso y materisl mucoide, probablemente fcido hialurénico. Pueden existir
o no restos celulares epiteliales ovales odontfgenos, El tumor no estf --

encapsulado y puede invadir los tejfdos circundantes, 4,9,10,

Mioblastoma: Se compone de bandas y fascfculos de células grandes de 20 a
40 micras de difmetro, con citoplasma eosinfilo extremedamente granular,

Las cflulaa granulares son ovales y tienen nfcleos picnéticos y estén sepa
rados entre sf por escaso estroma, Por lo general, no se obgervan figuras
mit8ticas. Les cflulas tumorales guardan, a veces, estrecha relacifn con

las fibras musculares estriadas asf como con los nervios mielinizados. Es
particularmente comin que la auperficie de la lesifn esté cubierta por una
capa de epitelio eacamosy estratificade con una notable hiperplasia seudo

epiteliomatosa. 1,4,10,

Tumores no Clasificados,

Histiocitoma: Es una proliferscién benigna no encepsulada y frecuentemen
te muy vascular, cowpuesta de histiocitos epitelioides o espumosos, pero -
dispusstos y distribuidos al spar entre c&lulas fibroblésticas productoras

de colfigena, en estructuras ramificadas o radiales, Con frecuencia la ---
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proliferacifn contiene macr8fagos con Lfpidos en su interior. 4,10.

VII, Condicicnes semejantes & Tumores,

- Granuloma PiSgeno: El epitelio que lo cubre, si lo hay, suele ser delga-
do y tr8fico, pero puede ser hiperplésico. Si la lesién eatf ulcerada, -
presenta un exudado fibrinoso de espesor variable sobre la superficie,

Las caracter{sticas mfs notables son la presencia de grandes cantidades
de espacios vasculares tapirados de endotelio y la proliferacién extrema -
de fibroblastos y célulms epiteliales brotantes, Por lo comfin hay un infi]
trado moderadamente intenso de leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y
plasmocitos pero varfan segln la presencia o ausencia de ulceraciln,

El estroma conectivo es tfpicamente delicado, aunque con frecuencia se ob
servan fascfculos de fibras coléigenas que atraviesan la masa de tejido, Si
la lesifn no se extirpa por cirugfa, hay una obliteraciSn gradual de mfltd-

ples cnp:llgru, y adquiere un aspecto més fibroso, 4,6,8,10,

- Granuloma Periférico de C&lulas Gigantes (Spulis): Consta de masas no en-
capsuladas de tejido compuestans de un delicado estroma de tejido conectivo
reticular y fibrilar que contiene grandes cantidades de célulull conectivas
jbvenes ovoides o fusiformes y cflulas gigantes multinucleares.

Los capilares son sbundantes, particularmente alrededor de la perferia -
de la lesién y, a veces se encuentran células gigantes en la lux de estos -
vasos., Son rasgos caracterfsticos los focos hemorrégicos, con liberacién -
de pigmento de hemosiderina y su ulterior ingestisn por los fagocitos mono-
nucleares, asf como el infiltrado celular inflamatorio, Se suelen observar
espfculas de oateoide o de hueso neoformado esparcidas en la lesién fibrosa

vascular y celular, 4,10,
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Neurome Traumftico: Presenta una masa de neurnfibrillas y células de -
Schwann irregulares y entrelazadss, situsdas en un egtroma conective --
abundante o escaso,

Gran parte de este tejido conectivo probsblemente deriva del perineu-
rio. Las Eibras nerviosss proliferantas propiamente dichas se presentan
en haces cfircunscritos o se distribuyen en forma difusa por el tejide,

4,6,10,

ODONTOGENICOS BENIGNOS.

Ameloblagtoms: Se compone de wmuchas lglas tumorales circunscritas que -
conastan de una capa periférica de células cuboideas o cilfndricas cuyos -
nfcleos estfin por lo general bien polarizados, Estas células son muy se-
mejantes ¢ los ameloblastos o preameloblastos y encisrren una uass central
de células poli€dricas, holgademente dispuestas, que se parecen al retfcu-

lo eatrellado,

El estroma estf formado por una poca cantidad de tejido conectivo fi -
broso, en ocasiones las islas estén formadae por una doble capa de c€lulas
epiteliales, en este caso se le denomina ameloblastoma duroc o compacto,
4,6,9,10,

Odontoma: Presenta elementos como esumalte, dentins, tejido pulpar y cemen-
to, La cipsula de tejido conectivo que rodea al odontoma es similar en to-
do sentido al folfculo que rodes & un diente normal, Se conocen cuatro for-
mas histolégicss,

1. Odontoua compuesto: en el cual pueden encontrarae estructuras wmuy si -
milares & las de un diente normal,

2, Odontoma complejo: las estructuras no presentan ningln parecido a uma

forma dental.
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3. Odontoma mixto: encontramos intercaladas estructuras dentales con una
forma muy definida y estructuras que no tienen ninguna forma dental,
4, Odontoma complejo-compueato: 1las formas dentales predominan sobre una

mass amorfa, 1,6,10.

- Cementoma; La estructura bfsica estd formada por caracterfsticas tfpicas -
de cemento, Numercsos- glébulos fusionados caracterirados por una reaccién
bas6fila fuertemente tefida, Los glébulos concentrados son la mayorfa ace-
lulares y tienen sustancia fundamental granular,

El cemento que forma el tumor estf orgénicemente conectado con el cemen-

to primario del diente afectado., 9,10,

- - Cementoblastoms: El grueso del tumor se compone de capas de tejido semejan-
te al cemento, a veces parecido al cemento celular secundario y otras se --
deposita en estructura globular, a la manera de cementfculos gigantes.

Hay un componente variable de tejido blando que comste de elementos fi-
brilares, vasculares y celulares.

Muchas de las trabfculas cementarias de&:onl de actividad, estén rodea-
das de capas de cementoblastos, Lejos de estas superficies trabeculares se
observan cementoclastos,

La periferia del tumor suele presentar una capa celular de tejido blando

que parece una cfpsula. 9,10,

11, Neoplasias Osteogénicas,
- Granuloma Central de Células Gigantes, Las células gigantes que contienen
desde algunos hasta docenas de nlicleos tienen generalmente una distribucién
difusa, pero algunas veces pueden formar sglomersciones, Casi siempre se -

encuentran dentro de las cflulas gigantes, fagocitos o inclusiones citoplag
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méticas de hemosiderine o eritrocitos.

La matriz del estroms puede ser colégena o mixomatosa siendo mfs frecuen
te el tipo mixomatoso en pacientes de wds de 20 afios.

Se pueden encontrar figuras mit§ticas en los fibroblastos estromkticos -
de gproximadsmente la mitad de las lesiones, pero no en las c&lulas gigan-
tes. La formacién de osteoide y hueso delgado trabecular es un rasgo ca -

racterfstico de la lesifn. 4,6,9,10,
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METODOLOGIA

La informacifn fué tomada de los archivos de los departamentos de Pato-

logfa de los Hospitales que contribuyeron a la investigacidn,

Esta informacidn fué vaciada en unas hojas de recoleccidn de datos rea-

lizadas para el propdsito,

Con los datos obtenidos se realizaron cuadros comparativos en los que

se anotaron los porcentajes y el nimero de casos de cada una de las neoplasias.

Estos cuadros se hicieron en base al total del nimero de neoplasiss encon-

tradas segin la edad, sexo y caracterfsticas histolégicas.

Con loa datos registrados se obtuvieron las edades promedio de cada neo-

plasia, asf como la desviacién standar para cada una.

Se congultaron libros y revistas para fundamentar los capftulos I, II vy
V; 1los otros capftulos se realizaron en base a la informacién obtenida de los dife-

rentes Hospitales.
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RESULTADOS

Obgservando la importancia del estudio y debido & la carencia de informa-
cibn sobre el tema, optamos por concentrar los resultados nbtenidos en cuadros com-
parativos que muestren de una forma didéctica el contenido de la investigacién.

Consideramcs indispensable realizar una explicacibén de cada cuadro, los
cuales aunque forman parte integral del contexto del trabajo, se pretende que ten-

gan entidad propia y que por si solos expliquen la finalidad del estudio.
Cuadro No. 1 : Distribucifn de Neoplasias Benignas por grupos etérees.

Eate cuadro redne por grupos etfreos decenales a todas las neoplasias be-
nignas encontradas en cavidad oral, en la investigacién.

Cada renglén contiene una neoplasia diferente vy el mismo estd dividido en
diez cuadros, los cuales contienen cada uno, custro conceptos, Al final de cada ren-
glén aparece un cuadro que contiene el total de las cantidades que aparecen en cada uno
de los cuadros del renglén.

- El1 primer concepto corresponde al nimero de neoplasias encontradas en -
cada grupo de edades.

Ejemplo: Se tomaré como base al Adenoma Pleomorfo que tiene un total de
117 casos reportados y se observa que en el cuadro de edades, de 41 a 50 afios exis-
ten 21 reportes.

- E1 segundo representa el porcentaje del nimero de casos en cada grupo de
edad con respecto al nimero total del renglén, leido al final de la hoja en forma ho-
rizontal,

Ejemplo: De los 117 Adenomas Pleomorfos, 21 casos registrados de 41 a 30
afios corresponden al 17,94 %,

- El tercero indica el porcentaje por columna de cada grupo de edad, agru-

pando & todas las neoplasias y, al final de cada colurna se encuentrs el ndmero --



40.
de casos repcrtados en ese grupo de edades. Ll porcentaje se toma con repecto a ese

niimero total de neoplasias,

Ejemplo: En la colimna de 41 & 50 afos, se tienen 72 casns de neoplasias,
este nimero indica el 100 % de esa columna, en al renglén del Adenoms Pleomorfo apa-
rece 29 .16 % que representa el porcentaje de los 21 casos registrados con respecto
a los 72 casos del total,

- E1 dltimo concepto indica el pocentaje del nimero de casos de cada cuadro
referente al nioero total de 489 neoplasias encontradas en nuestra investigacién.

Ejemplo: En el Adenoma Pleomorfo, de 41 a 50 atios los 21 casos registra-

doa vienen siendo un 4.29 % corréspondiente al nimero total de 4B9 casos.

De esta manera se interpreta cada renglén, Las neoplasias en el cuadro es-

tén ordenadas segin el nfimero de casos encontrados de cada una.
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Némero de casos identificados: 489, de Enero de

1980 a Junio de 1983,

Fuente: Archivos de los departamentos de Patologia de 1os Hospitales:
Hospital de Cancerologla S.5.A., Hospital * Netrahualcéyotl" $.S.A., Hospital de Oncologla del C.M.N., I ,M.5.8,, -

Hospital de Zona Troncoso 1.M,$.S., Hospital General " Ignacio Zaragoea " 1.8.5.8.T.E,

Hospital General " Dr., Manuel Gea Gonzhles" S.5.A.,
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Cuadro No, 2 : Frecuencia de Neoplasias Benignas con respecto al nimero total,

En este cuadro se tienen enlistadas a todas las neoplasias benignas encon-
tradas en la investigacidn. Como se mencion§ en el anterior, el orden corresponde -

al anlmero de casos reportados de cada neoplaaia.

De un total de 489 neoplasias reportadas se obtivieron los porcentajes --

correaspondientes al nimero de casos registrados por cada una de ellas.

De tal forma se puede observar que el Adenoma Pleomorfo fué la lesidn que
peesentd el mayor nimero de casos (117), los cuales representaron un 23.92 % del to-

tal de neoplasias en general,

Las neoplasias que solo prestaron un pequefio niimero de casos, uno o dos,

representan les lesiones que rara vez apareccn,
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CUADRO No. 2
TITULO: pRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS CON RESPECTO AL NUMERO TOTAL

NEOPLASIA: . No, de casos % general
Adenoma Pleomorfo 117 23,92 %
Fibroma 84 17.17 %
Papiloma 77 15.74 %
Granuloms Pidgeno 36 7.36 %
Hemangioma Capilar 30 6,13 %
Grantloma Central 29 5.93 %
Hemangioma Cavernoso 17 3.47 2%
Linfangioms 16 3.27 %
Lipoma 11 2,24 %
Adenolinfoma . 11 2,25 %
Nevos 10 2,04 %
Osteona 8 1.63 %
Adenoua Monomorfo 7 1.43.%
Graauloma Periférico 6 1.22 %
Aseloblastona 5 1.02 %
Neurofibroma 4 0.81 %
Hemangiolinfangioma 3 0.61 %
Linfohemangioma 2 0.40 %
Histiocitoma 2 0,40 %
Neurilemoma 2 0.40 %
Mixoma 2 0.40 %
Cenentoma 2 0,40 %
Neuroma 1 0.20 %
Angiolipoma 1 0,20 %
Cementoblastoma 1 0,20 %
Angloledémiona 1 0.20 %
Oncocitoma 1 0,20 %
Odontoma 1 0.20 %
Osteocondroms 1 0,20 %
¥ioblestoma 1 0,20 %
TOTAL 489 100.00 %

Fuente: Archivos de los departamentos de Patologfa de los Hospitales:
Hospital General ** Dr. Manuel Gea Gonzélex ™ 5.5.A., Hospital de Oncologfa del
C.M.N.- I.M.8.5., Hospital de Cancerolog{a $.5.A., Rospital General " lIgnacio
Zaragosa " 1,5.8,8.T.E., Hospital " Netzahualedyotl " S5.S.A., Hospital de Zona
Troncoso I,M.8.5. Enero de 1980 & Junio de 1983,



Cuadro No, 3 : Frecuencia de Neoplasias Benignas por grupos etéreos.

Este cuadro contiene a las 30 neoplasias encontradas agrupadas en decenas
de edades. En cada conjunto se observan dos cantidades diferentes. la del lado iz-
quierdo indica el ndmero de casos registrados por neoplasia en cada grupo etéreo, -~
la del lado derecho corresponde al porcentaje referente a cada tesidn segiin la can-

tidad de registros que se tienen por grupos de edad, con respecto al niimero total

de 489,

As{ tenewos que la-neoplasia mis comin fué el Adenoma Pleomorfo y muestra
que de 31 a 40 afios presents el wayor nimero de casos que aumaron 31 y representan

un 6,33 % del total de las 489,

En otro ejemplo tenemos que el Hemangioma Capilar present$ el mayor nlme-
ro de casos de 41 a 50 afos, fueron 10 y corresponden a un 2,04 % del niimero total

de 489 registros,

En las neoplasias que sélo presentaron un caso reportado, no puede decir~

se que la cantidad represente una frecuencia real.
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CUADRO No, k)

TITULO: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS POR GRUPOS ETAREOS.
NEOPLASIA 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 TOTAL
No. % No, % No. % No, % No. % No, % No. % No. % No., % No. 2%
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.88 8 -1.63
10 -2.04
17 -3.47
6 -1,22
6 -1,22

2-0,40 117

Adenoma Pleomorfo 0
Fibroma 6
Papiloma 1
Granuloma Pidgeno 3 0

Hemangioma Capilar =~ =ecca-ee 2- 0,40 2 -0,40 4- 0,81
Granuloma Central 6 -1.22 6-1,22 5 -1,02 3-0.,61 3
Hemangioma Cavernoso 3 -0.61 2-0,40 2 -0,40 1-0,20
1 -0.20 3
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Linfangioma 6- 1,22 -0.61 2-0,40 1 -
Lipoma -0.61 5-1,02 1 -
Adenolinfoma
Nevos
Osteoms
Adenoma Monomorfo
Granuloma Periférico
Ameloblastoma
Neurof ibroma
Hemangiolinfangioma
Linfohemangioma
Histiocitoma
Neurilemoma
Mixoma
Cenentoma
Neuroma
Agiolipoma
Cementoblastoma
Angioleiomioma
Oncocitoma
QOdontowa
Qsteocondroms
Mioblastoma
TOTAL
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Niwero do casos {dentificadost 489 de Enero de 1980 a Junio de 1983,

Fuente: Archivos de loa departsmentos de Patologfa de los Hospitales: Hospital General * Dr. Manuel Gea Gonllle: " 8.8.A.,
Hospital de Cancerologfa §.5.A., Hospital de Oncolog{a del C.M.N, I.N.S.8., Hospital ™ Netzshualcéyotl " 8.8.A., - -

Hospital de Zona Troncoso I .M.8.8., Hospital General " Igaacio Zaragoza I,8.5.8.T.E. &
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Cuadro No, 4 : Frecuencia de Neoplasias Benignas por sexo,

Como se menciona en el,capftulo IV, la diferencia de sexo en cuanto a -
frecuencia es de suma importancia,

El regultado de la investigacidn demuestra que el sexo més afectado fué
el femenino, superando considerablemente al masculino corroborando lo que reporta
la literatura,

El cuadro indica en una forma de 1ista el nimero de casos reportados por
cada neoplasia, segln el sexo de loa paclentes.

El total de 315 neoplasias en el sexo femenino corresponde al 64.62 7
del total de 489 casos, mientras que en el sexo magculino el numero es de 174 y
representa el 35,38 7. ,

Comparando los resultados con los datos bibliogréficos que se tienen -
de cada una de las neoplasias encontramos que la mayorfa coincide con lo estable_
cido, Mientras que en los casos en donde sSlo se cuenta con pocos registros no -~
ea posible hacer una comparacién real.

Las columnas del cuadro se interpretan de la siguiente manera:

La primera contiene enlistadas & las neoplasias segdn el nimero de reportes.

La segunda indica el niimero de casos encontrados del sexo femenino.

La tercera representa el porcentaje con respecto al total de 489 neoplasias,

del nimero que aparece en la segunda columa,

La cuarta indica el niimero de casos reportados en el sexo masculino de cada -

lesién,

= La quinta corresponde al porcentaje del niimero de casos de la anterior con res
pecto al total,

« La Gltima columna contiene el nlimaro en general de cada neoplasfa, que es la -

suma del numero de casos tanto del sexo femenino como del masculino,

Al final del enlistado puede observarse el total sumado verticalmente

de cada columna,
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CUADRO No.

TLTULO: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS POR SEXO.

NEOPLASIA

Adenowna Pleomorfo
Fibroma

Papiloma
Cranuloms PiSgeno
Hemangiona Capilar
Granulona Central
Hewmangiona Cavernoso
Linfengioma
Lipoms

Adenol infoma
Nevos

Osteoma

Adenowa Monomorfo
Granuloms Periférico
Aumeloblastoma
Neurofibroma
Hemangiolinfangioma
Linfohemangiome
Histiocitoma
Neurilemous

Mixoms

Cagentoma

Neuroms
Angioliposs
Cementoblastoma
Angioleoinions
Oncocitoma
Odontoma
Osteocondroma
Mioblastoma

TOTAL

Fuente: Archivos de los departamentos de Patolog{a de los Hospitales:
Hospital Genaral " Dr, Manuel Gea Gonefles " 5.5.A.,Hospital de Cancerologfa
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TOTAL

117
84
77
36
Jo
29
17
16
11
11
10
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489

S.8.A., Hospital " Netzahualcdyotl " S.S.A., Hospital de Oncologia del C.M.N.

I.M.5.8., Hospital de Zona Troncoso I.M.S.S., Hospital General ' Ignacio Za-

ragozs " 1.8.5.8.T.E, de Enero de 1980 a Junio de 1983,
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Cuadro No, 5 : Eded Promedin y Desviacién Standar por Neoplasia,
Las neoplasias tienen predileccién por aparecer en un determinado momen-
to, segin las circunstancias que se presenten y a la edad en la que con mayor fre-
cuancia aparecen se le denomina " Edad Promedio " o " Media ", ( X ).
En este estudio se utilizd este procedimiento para establecer la edad en
1a que con mayor frecuencia tienden a aparecer cada una de las neoplasias encontra-

das en la investigacién,

Partiendo de la Media, se tiene una tolerancia de un determinado de afios
antes o despuds de la edad determinada como promedio, teniendo con esto un margen
de error, en donde fluctds la edad mis comun para la aparicién de una neoplasia, -

esto se entiende como " Desviacidn Standar ™ ( S ).

Como ejemplo se puede mencionar que el Adenoma Pleomorfo tiene una edad
promedio en cuanto a frecuencia de 43,2 aflos; la desviacién standar de esta edad
promedioc es de 17 afios antes y después. Esto significa que esta neoplasia tiene un

margen de aparicién deade los 26 afos y hasta lo; 60 afios,

En comparacidn con el anterior el Linfohemangioma presenta una media de
22.5 aflos y la desviacidn standar para esta neoplasia puede gser desde los 15 afios

hasta los 29 .

Como se menciona en el cuadro, algunas de las neoplasias gdlo presentaron

un caso, por lo que no es posible estableeer una desviacifn standar en ellas.
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CUADRO No. __5
TITULO: EDAD PROMEDIO Y DESVIACION STANDAR POR MEOPLASIA,

NEOPLASIA X S

ADENOMA PLEOMORFO 43.2 17.4
FPIBROMA 42.3 18,7
PAPILOMA 48,7 19.8
GRANULOMA PIOGENO 37.2 19.6
HEMANGIOMA CAPILAR 47.6 16,7
GRANULOMA CENTRAL 2.3 23,5
HEMANGIONA CAVERNOSO 41,4 25.1
LINFANGIOMA 30.9 21.0
LIPOHA 43,1 12.3
NEVOS 33.6 13.3
ADENOLINFOMA 52.0 17.1
OSTEOMA 37.0 14.6
ADENOMA MONOMORFO 35.1 15.0
GRANULOMA PERIFERICO 43.6 20.1
AMELOBLASTOMA 36.2 24,9
NEUROFIBROMA 33.7 18.1
HEMANGIOLINFANGIOMA 17.3 8.0
LINFOHEMANGIOMA 22.5 7.7
HISTIOCITOMA 16.0 1.4
NEURILEMOMA 1.0 1.4
MIXOMA 30.0 8.4
CEMENTOMA 39.0 3245
NEUROMA 15.0 wese
ANGIOLIPOMA 8.0 ~eee
CEMENTOBLASTOMA 19.0 anes
ANGIOLEIOMIOMA 56.0 LTS
ONCOCITOMA 54.0 oo
ODONTOMA 11.0 LAL D]
OSTEOCONDROMA 76.0 LTS
HIOBLASTOMA 22.0 LT

Nota: De las Gltimas ocho neoplasias sGlo se encontrd un caso, por lo que no fué posi-
ble establecer la desviacidn standar.

No, de casos registrados: 489, de Enero de 1980 a Junio de 1983,

Fuente: Archivos de los departamentos de Patologfa de los Hospitales:
Hospital General " Dr, Manuel Gea Gonréler " §,5.A., Hospital de Cancerologfa
S.S.A., Hospital " Netzahualcdyotl " S.S.A., Hospital de Oncolog{a del C.M.N.
I.M.S.S., Hospital de Zona Troncoso I.M.5.5,, Hospital General "Ignacio Zara-
goza " 1.5.5.5.T.E,

X = Edad Promedio
S = Desviacién Standar.
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DISCUSION

Hemos visto que, debidn al poco apoyo que se brinda a la investigacifn
en el pafs, nos vemos en la imperiosa necesidad de {mportar cultura y adaptar co
nocimientos y datos estadfsticos extranjeros a las condiciones de nuestro medio:
as{ tenemos que la literatura reporta que las cinco neoplasias benignas mfs comu
nea en cavidad oral gson: Fibroma, Papiloma, Hemangioma, Epulis Y Adenoma Pleomor
fo.

Esta premisa no va de acuerdo con lo obtenido en la investigacidn, ya
que observamos que las neoplasias mfs comunes en cavidad fueron el Adenoma Pleo-

morfo, Fibroma, Papiloma, Granuloma PiSgeno y Hemangiowa Capilar.

Comparando ambos conceptos tenemos que es indispensable realizar estu-
dios con datos reales que muestren las condiciones y caracter{sticas de nuestra

poblacidn,

Se revisaron 489 neoplasias benignas encontradas, de las cuales, el --

64,62 7 corresponde al sexo femenino y el 35.38 % al sexo masculino,

El grupo de edades que se encontrd mis afectado fu€ de 1los 21 a loa 40
aflos,

La edad promedio en donde se ve que las neoplasias benignas son més co-
munes varfa entre los 31 y los 50 aflos, teniendo una desviacifn standar de casl -
20 afios en la mayorfa de las lesiones,

Debido a que en varias neoplasias se encontrd de uno a cuatro casos, es

imposible establecer la edad promedio y la desviacién standar con exactitud en ca

da una de ellas,
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacidn realizada en varios Hospitales del drea metro-
politana se llegd a la conclusidn de que la hipStesis fundamentada no eas vilida en nues
tro medio, ya que dicha hipitesis fué realizada en base a libros y revistas en su mavo-

ria extranjeros.

gsta investigacidn nos d& una frecuencia real de las neoplasias benignas en
cavidad oral presentes en personds de la zona central de nuestro pafs, a nivel hospita~
lario, ys que a nivel particular pueden existir mayores datos que posiblemente concuer-
den con los que se obtuvieron, pero también pueden llegar s alterarlos, haciendo que

1s hipStesis inicial sea verificada,

Las cinco lesfones mis frecuentes en esta investigacidn son en orden decre-

ciente: Adenoma Pleomorfo, Fibroma, Papiloma, Granuloma PiSgenc y Hemangioma Capilar,

El sexo que mfs comunmente es afectado es el femenino, que supera al masculi-

no en casi el doble de nimerc de casos.

El grupo de edades en el que con mayor frecuencia aparecen las neoplasias be-
nignas en cavidad oral ea de los 21 a los 40 ahos, observéndose también que de los 5!

alios en adelante existe una predisposicidén {mportante para su aparicidn,.

Cr que el Ad Pleomorfo es la lesién mis comin porque debido & que su

tratamiento es especializado, es mhis fécil que el profesional remita la lesién a un his-
topatSlogo para confirmar su diagnSatico; en cambio otras neoplasiss como el Fibroma y
el Papiloma, como son de tratamiento sencillo, muchas veces no son enviadas a un escudic

histophtoldgico.
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DIOOYIETAS Y /0O ALIRIATIVAY

Seris imnoriante reelizor estudics rimilares g é4ste nars ob-
tenar datoe rezlee de nuectra noblceidn y no asrtir de méximos extron-
jerus, como cue el Pibrema es la necnlecia beaigne mfs comdn en lox Es
tzavs Unidos de dorieundrica, y basada en 1a investitrc:ﬁn, la médxima
enc atrada ea nuesiro estudio fué el Adenomw 2?leo-crfe, yi: cue erter -
méx.mas corresnonden a diferentes fectores vredisncnentes, como el so-
cioegonbémico, cultural, ambientsel, etc,

ge de sume trsccendencia concientizar ¢l Cdontdlogo tanto de
arfctica srivida como institucionul oara oue reelice estudiss hirtonato
1égicos de tode necvlesia & tretar y, rue refiera le infermecién e un
orgwnismo oficial, cue en ecte ceso serfs el Institutoc Nacicnel ds Cen-
cerologia, osra oue centralice toda ecta informacién, dende asf{ luger
a ur centro de consulta fidedigno, a2l cual se oueds recurrir,

EL Odontélogo debe estar conciente de zue cuslcuier neonlacie
necesarismente recuiere de un wnfélisis histonstoldgice nor evidente oue
sea su diegnéstico clinico.

8s recomendsble oue se rerlicen caponias de educscidn nara la
salud @ la vwoblacién rara aue se forme conciencia de lo irsortente aue
es reslizar exfémenes orzles nara wnrevenir o stender & tiemno cuslouier
neoslesia,

En vista de cue el mayor ndmero de neonlesiar benignss en ca-
vidad oral fué encontrndo en nercenes del sex: fumenino v de 21 2 49 -
afiog, debe opresterse moyor atencién a cuolouier lerién en la regidén bu=
cal de estos noacientes nor minim: cue esem, v entccar hecir ellor, com-

nafie’ de £alud vor medio de diversos medice de comunicacién,
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Porcnnujc con rupect:o -l ndmrm toul dc 489 neoplutu encontradas,

-+ Fuente: Archivos de-los departamentos de Patélogfa de los Hospitales: Hospital General
""Dr, Msnuel Gea Gonzflez" $.5.A., Hospital de Cancerologf{a $.8.A., Hospital Netza-
. hualefyotl” 8.8.A., Hospital de Oncologfa del C.M.N,;.I.M.5.5., "Rospital de Zona
de Troncoso I.M.8,5., Hospital General "Ignacio Zaragoza" 1.5.5.8.T.E.
De Enero de 1980 a Junioc de 1983,
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- X1TUL0z mcusmm DE NEOPLASIAS namcms SEGUN SUS CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. .

1200 9

ORAL EN MOSPLTALES DEL AREA METROPOLITANA. . R

1.+ TUMORES DEL EPITENIO ESCAMOSO. o .
©  II.- TUMORES DEL EPITELIO GLANDULAR. : .
T lu. TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS, - S A
* V.- TUMORES DEL SISTEMA MELANOGENICOQ, ™ -

V.~ TUMORES DE HISTOGENESIS DUDOSA. - :

- VL.~ TUMORES NO CLASIFICADOS. T
V1l.- CONDICIONES SEMEJANTES A ’l‘UMORES.. .
VIII.- NEOPLASIAS Y OTROS TUMORES RELACIONADOS CON zu

APARATO ODONTOGENICO.
;'rx. NEOPLASIAS Y OTROS TMBES RELACIONADOS CON EL
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