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I 

PROTOCOLO 

•'' 
TITULO DEL PROYECTO: 

Análisis de ls frecuencia de las Neoplasias Benignas más com·Jnes en cavidad 

oral en Hospitales del área Metropolitana. 

FUNDAMF.NTACION DE LA ELECCION DEL TEMA: 

El interés por la Patología Oral motivó el desarrollo de un trabajo de inve.!!. 

tigación enca:ninsdo al análisis ~-::: ! .. , frecuencia de las Neoplasias Benignas más co:n.1-

nes en la cavidad oral. 

Este tlpo de lesiones constituyen un grupo numeroso y variable de lesiones 

que deben ser conocidas profunda!llente por el Odontólogo dada su responsabilidad en el 

diagnóstico de éstas, 

Este conocimiento debe abarcar aspectos clínicos, as! como los aquellos re­

lacionados con frecuencia y car4cterísticas histológicas, Basado en estos ele!lll!ntos y 

ante la carencia de información de este tipo en nuestro medio se pretende realizar e! 

ta investigaci6n para determinar la cantidad de nr.oplasias presentes en una serie de 

infora:es anatomopatol6gicos de Hospitales del Area Metropolitana, además de correla­

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

Se estudiarán 103 archivos biópsicos del servicio de Anatomía Patológica de 

varios Hospitalea del Area Metropolitana; en donde se seleccionan las neoplasias ora­

lea, ae clasifican y correlacionan, de acuerdo con el tipo·h!stlco, edad y sexo. 

Un estudio realizado por el departa:11ento de Patoloa!a de la Facultai de Eo­

toai&tolog!a del Instituto Superior de Cienciaa H4dica1 de la Habana, Cuba, preaent6 -

una in•1estla11clón sl'lllhr en el ano de 1979, dando co110 resultado que de las neopla-

1ia1 benigna• eatudia~aa, la ml1 común fue el Fibroma con un 81.92 1.. 
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PLAIIT~AMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ CUALES SON, EN ORDEN DECRECIENTE DE FRECUENCIA LAS CINCO NEOPLASIAS BENIGNAS 

MAS FRECUENTES EN CAVIDAD ORAL ? 

OBJtTIVOS: 

Objetivo General: 

Analizar la frecuencia de neoplasias benignas más comunes en cavidad -

oral en Hospitales del Area Metropolitana. 

Objetivos Específicos: 

l. Realizar una investigación bibliogr&fica encaminada a recopilar conceptos b! 

sicos de Patología sobre Neoplasias Benignas, así corno datos que apoyen el terna. 

2. Realizar un estudio de los archivos bi6psicos de los departamentos de Patol2, 

g!a de los Hospitales del Area Metropolitana con el prop6sito de determinar la -

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

3. Clasificar las neoplasias de acuerdo a su tipo h!stico y de acuerdo a los -­

criterios establecidos por la Organizaci6n Mundial de la Salud. 

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



H I P O T E S I S 

Las Neoplasias Benignas más frecuentes en cavidad oral 

sor.: Fibroma, Papiloma, Hemangioma, Epulis y Adenoma.Pleomorfo. 



MATERIAL Y METODO 

MATERIAL : 

Recur1os Materiales 

- Regiatros de loa archivos de los aervicioa de Anatomía Patol6gica, 

IV 

- Artículos de revistas científicas de car4cter Internacional que tengan infor· 

maci6n sobre el tema, publicadas de 1980 - 1983, 

- Libros publicados de 1978 a la fecha. 

- Papeleda, 

Recur101 Humanos: 

- Un a1e1or de te1i1 

- Alumnoe pa11nte1 que elaboran la teais, 

METODO 1 

Para llevar a cabo la inveatigaci6n ae realizar' lo siguiente: 

- Selecci6n: habiendo realizado la reviai6n de los archivoa bi6paicos de 101 -

servicio• de Anatomfa Patol6gica de loa Hospitales: 

, Ho1pital General 11 Dr, Manuel Cea Gonz'1ez 11 S ,S ,A. 

, Ho1pital de Oncología del C,M,N, DEL I,M,S,S, 

, Centro Médico La Raza I ,M,S .s, 

, Ho1pital de Cancerología S,S,A, 

In1tituto Nacional de Enfermedadea Reapiratoriaa S,S,A, 

, Ho1pital General Ignacio Zaragoza I,S,S,S,T,E, 

, Ho1pital Netzahualcoyotl S,S,A, 

, Ho1pital General de Zona 11 Troncoso 11 I.M,S,S, 

Durante el período comprendido entre 101 anoa 1980 a 1983, ae 1elecci~ 

nar'n la1 neopla1i11 benignas de la cavidad oral y 1e clasificar'n de acuerdo a su 

frecuencia, caracteríaticaa híaticaa, edad y 1exo, 
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- Organizaci6n: Se organizar4n los datos, primero por grupos de edades decena­

les; segundo por sexo y tercero, de acuerdo con las características h!sticas y 

de acuerdo con los criterios establecidos por la 0,M,S. de cada una de las Neo­

plasias. 

- An4lisis: Teniendo los datos necesarios, se proceder4 a obtener porcentajes 

de cada una de las neoplasias, 

- S!nt~sia: Se obtendr4 mediante el anjlisis y ae ver• cu4lea son las neoplasias 

m4s frecuente1, 

- Evaluaci6n: Se verificar4n loa datos bibliogr4ficoa, se comparar•n con los • 

obtenidos con la inve1tigaci6n y se comprobar' o se rechazar' la hip6te1is. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

ler Mea: Recopilaci6n Bibliogr&fica 

2o, Mea: Traducci6n de Artículos, 

3er Mea: Elaboraci6n del Protocolo. 

4o. Mea: Desarrollo de la inveatigaci6n, 

So, Mes: Reaultadoa, Conclusiones y propuestas, 

60, Me1: Revisi6n. 

7o, Mea: Impre1i6n, 
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INTRODUCCION 

Dentro de las profesiones ligadas a la salud, se asumen responsabilida­

des que incluyen la atenci6n de cualquier problema que afecte el estado de salud 

de un paciente. 

El Odont6logo adquiere ciertas obligaciones referentes a la atenci6n -

de la salud, debido a su intervenci6n en el mantenimiento y restauraci6n de la -

misma. 

Uno de loe hechos m&s importantes, en relaci6n con la vida de un pacie!! 

te es la detecci6n de neoplasias, ya que un diagn6etico oportuno puede preveer la 

evoiuci6n de una neoplaaia benigna la cual en ocasiones llegaría a maligni1arse. 

Desde tiempo atr&e se tiene conocimiento de la p~eeencia de neoplasias 

y el inter&s en estudiarlas ha ido increment&ndoee. 

En los Libros Sagrados de la India ae describen diferentes tipos de t~ 

mores. 

Algunos manuscritos chinos mencionan una clasificaci6n de loa tumores -

dividi&ndolo en simples, eecrufulosos y constantes; tambi&n se menciona que las 

cauaaa que loa produc!an eran traumatismos, algunas sustancias incluidas en loa -

alimentos, etc. 

Hip6crate1 y Abu Ali Ibnsina (Avicena)tambi&n se intereaaron por el e! 

tudio de la1 neoplasias, pero enfoclndose m&s a las malignas, Avicena menciona­

ba que los tumores malignos se deben de tomar en cuenta desde su etapa inicial, 

lo cual ea hasta hoy importante, debido a que una leai6n tumoral benigna mal -­

tratada o que no haya sido diagnoaticada y eliminada a tiempo, puede llegar a • 

causar un dafto mayor y &1to podr!a 1sr considerado como 11 etapa inicial de una 

neoplasia maligna. 
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Las neoplasias benignas fueron designadas como hoy se les conoce de.!!.. 

de hace tiempo. En 1882, Von Recklinghausen describi6 un tipo de tumo~ al que -

llam6 neurofibroma. 

En 1932 se realiz6 un pequeno estudio en el que se informa de la fre -

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

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

brolipomas. 

En 1965, J,J, Pindborg defini6 el Osteoma como un tumor osteógeno be -

nigno, 

El Odont6logo debe estar suficientemente calificado para descubrir, -­

reconocer y saber la naturaleza de un proceso patol6gico como lo son las neopla­

sias benignas y debe estar familiarizado con las características clínicas e hist_2 

16gicaa, evoluci6n y desarrollo de estas lesiones. 

El principal objetivo de dar a conocer un análisis de la frecuencia de 

neoplasias benignas es el brindar una estadística basada en datos reales y no b! 

bliogrificos que muestren lo que m4s comunmente afecta a la poblaci6n del &rea -

metropolitana. 

Este estudio aportar• lo suficiente para interesar al Odont6logo en -­

diagnosticar tempranamente laa neoplasias benignas y conociendo qu& lesiones son 

las mis frecuentes el diagn6stico y tratamiento de las mismas aeri un ~ito, 



C A P I T U L O I 

11 CLASIFICACION D E N E o P L A S I A S 

B E N I G N A S 11 
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CLASll'ICACION DE NEOPLASIAS BENIGNAS, 

Cuando tienen que ser registrados un volGmen sustancial de datos, es -

necesario un sistema de codificaci6n y clasificaci6n; la codificaci6n es especia! 

mente importante si los datos tienen que aer recabados o analizados por medios -

mec,nicos o electr6nicos. 

La aplicaci6n de la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades en Odo~ 

tolog!a y Estomatología est4 encaminada a proporcionar un miStodo de codificaci6n 

para dea6rdenea orales y dentales. 

Esta clasif1caci6n es un eatracto directo de la 8a. revisi6n de la 

Clasificaci6n Internacional de Enfermedades de la Organizaci6n Mundial de la Salud 

de 1967 y 1969, de enfermedadea y condiciones que ocurren, se manifiestan o tienen 

alguna asociaci6n con la cavidad oral y estructuras adyacentea, 

Eata manera de claaif icar las enfermedades oralea ha sido preparada lo 

mejor poaible para proporcionar a la profeai6n dental una organi1aci6n compren•!. 

va y con1iatente de las manifeataciones orales de enfermedadea diagnosticadas en 

loa departamentoa dentale1 de hospitalea, escuelas dentales, servicio• pGblicoa de 

salud dental y pr&ctica dental general. 

Se e1pera que este sistema pueda facilitar la recolecci6n de datos epi­

demiol6gicoa de enfermedade1 oralea, 

Este m&todo facilitar• la colaboraci6n Internacional y el intercambio de 

Informaci6n en cuanto a la patología oral, 



a·; Capilar 

b. Caverno10 

c. Quhtico 

11. Neurofibroma 

12. Neurilemoma ( Schwannoma ) 

IV. Tumores del Sistema Melanogénico 

Nevo pigmentado 

Nevo no pigmentado 

V. Tu1110res de Histogénesis Dudosa 

l. Mixoma 

s. 

2. Tumor de Células Granulare• (mioblastoma de células granulares) 

3. Mioblastoma Congénito 

Vl. Tu1110re1 No Claeificadoa 

VII. Condicione• 1emejantea a Tu1110res 

l. Verruga Vulgar 

2. Hiperplasia papilomatoaa 

3, Lesi6n linfoepitelial benigna 

4. Mucocele 

s. Exuberancia fibrosa 

6. Pibromatosia congénita 

7. Xantogranulolll8 

8. Granuloma Pi6geno 

9. Granuloma Periférico de células gigantea (épulis de célula• gigantea) 

10. Neuroma Trau~tico 

11. Neurofibromatoaia 



CLASIFICACION HISTOLOGICA DE TUMORES ODONTOGENICOS BENIGtl>S 

I, Neoplasias y otros Tumores relacionados con el aparato Odontog4nico, 

1. Ameloblastoma 

2, Tumor Odontog4nico Epitelial Calcificante 

3. Fibroma Amelobl4stico, 

4. Tumor Odontog4nico Adenomatoide (adenoameloblastoma) 

5. Quiste Odontog&nico Calcificante 

6, Dentinoma 

7, Fibro·odontoma amelob1'stico 

a. Odontoameloblastoma 

9, Odontoma Complejo 

10. Odontoma Compuesto 

11. Fibroma (fibroma odontogSnico) 

12. Mixoma (mixofibroma) 

13. Cementoma1 

a) Cementoblaatoma benigno (cementoma verdadero) 

b) Fibroma cementificante 

e) Displasia cemental periapical (displasia fibrosa periapical) 

d) Cementoma gigantiforme (cementomas mdltiples familiarea) 

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

II. Neopl11i11 y otroa Tumorea relacionadoa con el Hueso, 

A, Neoplasia• Osteog~nicas 

1, Fibroma Oaificante (fibro·osteoma). 

B, Lelionea no Neoplb ica1 de llueao 

1, Dlaplaaia FibroH 

2. Querubiamo 
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3, Granuloma Central de C€1ulaa Gigantea (granuloma central reparativo) 

4. Quiste Aneurismal éseo, 

5, Quiste Oseo Simple ( trauin&tico, quiste hemorr,gico 6aeo). 



C A P I T U L O II 

11 ETIOLOGIA DE NEOPLASIAS 

BENIGNAS ORALES" 
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RESERA HISTORICA, 

En el 1iglo XIX se progrea6 con cierta lentitud en el campo etiol6gico 

de las neoplasias, aunque se dieron importantes pasos en el conocimiento de la -

anatomía macro y microec6pica de ellas, 

Se iniciaron loe estudios eetad!eticoe orientados a la inveetigaci6n e­

tioldgica de loe tumores, 

En Parle, Tanchou y en Verona, Rigoni Stern analizaron loe datos esta -

d!sticoa de aus respectivas ciudades y formularon teorías etiol6gicae para ex -

plicar la1 diferencias encontradas, 

Existe la teorfa de que el crecimiento tumoral comienza en ciertas c'· 

lulas embrionarias que por algan motivo han quedado deeplazadas del seno de loe 

tejidos y que luego, de algGn modo 1e desarrollan, 

La alternativa mis f•cil es penear en una enfermedad infecciosa. Algu­

nas neoplasias vegetales o animales son producidas por algunos virus y se sospe­

cha id~ntica causa para ciertos tumore1 humanos como el Tumor de Burkitt, que 

aparece en la regi6n del Africa Central y afecta al maxilar superior de ninos 

adoleacente1, 

FACTORES ETIOLOGICOS 

Aunque ion de1conocidos todavía loe mecanismos detectados que conducen -

al cambio neopl,sico, el trabajo experimental ha mostrado que varios agentes pue­

den inducir regular predictiblemente tumores en animales normales, Estudios 

clfnico1 y epidemiol6gicos han proporcionado pruebas convincentes de que muchos -

de e1to1 agente• aon capacea de ejercer una acci6n similar en el hombre, y represe.!!. 
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t•n, por conaiguiente, riesgo •mbient•l y ocupacional. 

Se continúa trabajando para co~render la naturaleza de loa agentea capa­

cea de causar la neoplasia y 101 mecania11101 por los que actúan. Corrientemente loa 

factores etiol6gicoa eetin agrupados en laa cuatro grandes categorías aiguientea: 

a) Químicos 

b) Virus 

c) Secrecione1 end6crinaa 

d) Radiaci6n 

La constitución gen€tica ea tambi&n importante, como pueda verae por las 

reapueetaa •ariablea de individuo• y ••pecie1 diferente• al adamo agente neopliai· 

co~ 

Se han logrado grande• avancea en la informaci6n disponible de c•da uno 

de e1to1 factores y p•rte de 101 nuevoa de1cubriad.ento1. 

IMPORTANCIA DEL TRAUMA COMO FACTOR ETIOLOGICO. 

El conocimiento de la relación del trauma con loa tumores ha tomado un 

papel lllia relevante en afto1 recientes. 

Debe aer entendido como trauma, una contuai6n, única o repetida, o una 

le1i6n aiec,nica lacerante, Muchaa accionea o 1u1tanci•• diatintaa pueden cauaar tu­

mores inflamatorios. Su caricter etiol6gico esencial ea la irritaci6n crónica, como: 

depósito• calculoao1, i~accionea de alimentoa, c•maraa de succión de la1 dentadu­

ra•, rebordea de las dentaduraa, cuerpoa extranoe, eapículaa 61ea1, obtura.cianea -

que aobre1algan y oclu1i6n trauiútica, 
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tan, por consiguiente, riesgo ambiental y ocupacional. 

Se continúa trabajando para comprender la naturaleza de los agentes capa­

ces de causar la neoplasia y los 111ecanismos por los que actúan. Corrientemente los 

factores etiológicos eet'n agrupados en las cuatro grandes categorías siguientes: 

a) Químicos 

b) Virus 

c) Secreciones end6crinas 

d) Radiación 

La constitución genEtica es talllbi&n iuiportante, conip puede verse por las 

reapue1ta1 variable• de individuos y especies diferentes al mismo agente neopl&ai-

co. 

Se han logrado grandes avances en la informaci6n disponible de cada uno 

de e1to1 factores y parte de loe nuevos descubrimientos. 

IMPORTANCIA DEL TRAUMA COMO FACTOR ETIOLOGICO. 

El conocimiento de la relación del trauma con los tumores ha tomado un 

papel mis relevante en allo1 reciente1. 

Debe ser entendido como trauma, una contu1i6n, 6nica o repetida, o una 

le1ión mecinica lacerante. Hucha1 accione1 o 1u1tancias di1tinta1 pueden causar tu­

more1 inflamatorio•. Su car&ctar etiológico e11ncial e1 la irritación crónica, como: 

depó1ito1 calculo101, lmpaccione1 de alimento1, c'mara1 de 1ucci6n de la1 dentadu­

ra1, reborde• de las dentadura1, cuerpo• extrano1, e1p!cula1 ó1ea1, obturacione1 -

qua 1obra1alg1n y oclu1ión treulll«itica. 
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Algunos efectos importa,tes del trauma so:i; 1) S·Jlución de la co:itlnuldad del 

tejido; 2) separación de grupos celulares y masas de teji~o; 3) necrosis del tejido: 

4) hemorragias reducidas; 5) proceso regnnerstivo acelerado con hiperemia y n~evo 

crecimiento de células específicas y tejido de soporte; 6) clcatrizaci.ón. 

Algunas de estas causas pueden ser considerada~ dentro de las causas de una • 

neoplasia. 

Para reconocer laa probables relact.1nes d~ •Jo tro1u1ng r•.10 un tumor se ha hecho 

necesario considerar cierta~ caracterí~ticas: 

l.· La autenticidad del trauma, 

2.- La previa integridad de la parte afectaja, 

3. • Un tiempo considerable de J se;r.n,,as a 3 ai'los en algunos casos. 

4.- La c~ntinuidad de los síntomas del tra•ma co:i aquellos del tumor. 

5.· Pruebas microscópicas de la existencia y tipo ~istológico de la lesión neoplá1ica, 

6,· La localización dol tumor en el punto de la lesión. 

La relación del trauma con diferentes tipos de neopla1la1 hn estado en diacu­

lión hasta hoy, 

Laa tumoraciones se presentan en todos los tejidos del organi1a10 ~umano; co• 

mlenzsn por un crecimiento localizado, al principio microscópico, luego vi1ible, y pue• 

d~n adquirir un gran ta!ll.lno, Originadas en el seno de un órgano o de un tejido, acaban por 

de1plazar a é1te y de1figurar completainente su primitiva e1tructura. F.1ta excre1encia, que 

aparece de pronto, no obedece a laa leyea imperantes del deaarrollo celular. 

El organi1mo pierde la facultad de control sobre el crecimiento de las célula• 

tumorales que no ae ao1111tten al plan genera\ de ord~nación morfoló~ica. 
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ETIOLOGIA ESPECIFICA DE LAS LESIONES E~ONTRADAS EN LA INVESTIGACION, 

Es evidente que el conocimiento de la causa o causas de un proceso pat.2. 

16gico es esencial para una mayor comprensi6n de una enfermedad, Pero el conoc,!. 

miento de la causa de la enfermedad e1 aún de mayor importancia desde el punto -

de vista diagndetico y terap&utico. Numerosos problemas de diagn6stico se resue!_ 

ven facilmente al determinar la causa de la enfermedad, Por lo que se refiere al 

tratamiento, es muy importante conocer la causa de la lee16n, ya que numerosas -

enfermedades ae tratan con ~ito mediante una conducta terap&utica dirigida a -

eliminar el factor o factores causales, 

I, Tumore1 dal Epitelio Escamoso, 

- Papiloma: Eata lesi6n afecta a cualquier edad y sin diatinci6n de sexo, -

Su etiología es desconocida, Se origina a partir del epitelio de aspecto -

not'Gl&l, f1ltando a menudo loa aignos de traumatismo, infecciones u otras -

poaible1 cau1a1 locales. Muchas aon de or!gen cong&nito y otros proceden 

de alguna irritacidn, En algunas ocasiones aparecen papilomas tmiltiplea -

en la cavidad bucal; tienden a recidivar y ea probable que 1ean de or!gen 

viral. 3, 4, 6, 13. 

II, TulllOtes del Epitelio Glandular, 

- Adenoma1: Loa adenomas mononorfoa aon mla conunes en hombrea y los ple.2, 

morfo1 lo ion en mujeres, ambos aparecen con 1118yor frecuencia deapu&s de -

101 30 a~o1, E1tos tumore1, tambi&n llamados mixto&, rara vez tienen un -

trau1111 como factor etiol6gico, Tienen un or!gen embrionario en el cual hay 

una 1upre1idn aguda de la func16n da la gllndula, 2, 3, 4, 6, 16, 
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• Adenolinfoma: E1ta leeidn, conocida tambi4n como Tumor de Warthin. es 

común que se presente en personas entre loa 40 y 70 anos, siendo más fre· 

cuente entre los 50 y 60. El 90 1. de las personas afectadas son hombres; 

se ha viato que casi siempre aparece en forma bilateral, 

Se han propuesto muchaa teor!as para explicar la naturaleza de este tumor y 

ae ha concluido casi con certeza que ae origina en el epitelio heterotópico 

de gl4ndulaa salivales atrapado o incluido en loa ganglios linf,ticoa duran· 

te la embriogéne1io. 4, 5, 6, 15, 

• Adenoma Oxif!lico: (Oncocitoma) Tumor raro de la vejéz. Aparece des· 

puéa de los 55 anos, Ea m4s frecuente en 11JUjere1 que en hombrea. La mayoría 

de 101 autores están eonvencido1 de au naturaleza neopl,aica y afirman que 

el tumor se origina en el epitelio e1tri1do del conducto 1aliv1l por su 

eo1lnofilia, 1, 4, 6, 10, 

111, Tumores de Tejidos Bl1ndo1, 

•Fibroma: Puede aparecer a cualquier edad, sin embargo e1 mia común en la 

tercera década y per1ona1 mayorea, Afecta por igual a ad>oa sexos, 

El punto de orígen exacto de algunos fibromas ea todavía indeter!Uinado, Se 

ha observado que algunos son provocados por irritaci6n local y traumatismos; 

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

• Lipoma: Esta neoplaaia no muestra predilección racial, Ocurren m6s frecuente· 

mente en hombres que en mujeres y por lo general, después de la segunda dé· 

cada de la vida, 

La etiología del lipoma es desconocida, ae ha visto que uno de loa factores 

cau1ales ea una influencia hereditaria. En un grupo de ca101, 101 tumore1 ea• 

tudiado1 han 1ido asociado• con otra1 lesione• del 1i1tema nervioso, En la 

cla1ificaci6n etiol6gica del lipoma se deben reconocur la1 otra1 fortn11s 



de tejido graso como sigue: 

jido graao; 3) lipomatosia: 

13, 

l) obesidad: 2) elevaci6n localizada de te -

4) lipoma hom6logo: S) lipoma heterólogo 

de grupos de c~lulas de tejido embrionario: 6)elevaci6n de lipoma en tumo­

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

- Leiomioma Vascular (Angioleiomioma), Es un tumor poco comdn en la cavi­

dad oral, probablemente debido a la ausencia general de mdsculo liso en -­

ella, 

Debido a la escasez de casos no ea factible extraer concluaiones aobre la 

prevalencia por edad y sexo, Su etiología es incierta, Este tumor ser(a -

nada mis una fase en el proceso contfnuo de la proliferaci6n del mdsculo -

liso y que en realidad constituye una malformaci6n vascular y no una verd!!. 

dar• neoplaaia. 10, 

- Oateocondroma, Puede aparecer a cualquier edad, Existe una leve predi -

lecci6n por el sexo femenino, La etiología ea desconocida debido a que el 

tumor a1 relativamente raro. 4,6,10. 

- Oateoma: Ocurre mls frecuentemente en la edad adulta, de1pu~1 de 101 40 

aftoa y hay predominio del aexo femenino. 

La neoformaci6n 6sea resulta de un trauma, inflamaci6n y trastornai nutrici2_ 

nalea, En el maxilar, la oateoescleroais y la formaci6n hiperpl&sica de -­

hueso ocurren en conexi6n con dientea inflamados o m6viles, produciendo exo! 

toaia, eno1to1i1 o masas hiperpl,1ica1, algunas de las cuales se proyectan -

externamante o dentro del seno maxilar, La teoría mis aceptada ea la here­

ditaria, la cual corresponde a una pauta mendeliana dominante, 1,4.6,10,14, 

18, 

- Hemangioma, Aparece en aatio1 1axos y la relaci6n 11 de 2:1 predomin1ndo 

al femenino, Son comune1 durante la ninez y la edad adulta, ml1 del Sb% de 

101 ca101 que 11 hin ob1erv1do aparecen en paciente• menores de 20 ano1, 
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Suele ser de naturaleza cong,nita o hereditaria, algunos autores creen que 

esta lesi6n no es una verdadera neoplasia, sino un tipo de anomalía de desa­

rrollo o hamartoma, es decir, una proliferaci6n anormal de tejido de la zona. 

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

- Linfangioma: Esta ~esi6n se encuentra con mayor frecuencia durante la 

ninez y la edad adulta. Puede aparecer en ambos sexos, sin predilecci6n 

por alguno. 

Su orígen puede asumirse a que existe una predisposici6n local resultante -

de un trastorno embrionario similar al del hemangioma. Su naturaleza no es 

definitivamente conocida pero su característica cong&nita es de relevancia 

para su etiología, 2,4,6, 

- Neurofibroma: Este tipo de neoplasia afecta a ambos sexos por igual y -

puede aparecer a cualquier edad. 

Muchos aon los investigadores que han notado la pauta hereditaria de la en­

fermedad, y aunque variable, se presenta entre el 107. y el 207. de todos los 

casos; se transmite como característica mendeliana dominante. 1,9,10. 

- Neurilemoma. Al igual que el neurofibroma, este tumor aparece a cualquier 

edad y ain distinci6n de sexo, 

Ea un tumor bastante raro de la vaina de Schwann. Hoy día, la mayoría de -

loa investigadores aceptan que deriva de las c'lulae de Schwann, y por lo 

tanto su orígen es neuroectod,rmico. Las naur~tas no son componentes del 

tumor como en el neurofibroma, pero se encuentran en la superficie de este 

tumor, 

Loa eatudios del cultivo del tejido, llevadoa a cabo por Stout y Murray, quie­

nes cultivaron in vitro eate tumor dan crádito a la idea de que las cálulaa 

de Schvann sean al punto de or!gen, 1,4,10, 
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IV, Tumores de1. Siatema Melanogl!nico, 

- Nevas: Esta lesi6n puede existir ya en el momento del nacimiento, pero -

generalmente aparece durante la infancia o incluso en anos posteriores. 

Existen pocos informes de lesiones melan6ticas intraorales benignas y &sto 

ha conducido al pensamiento de que debido a que muchas de estas lesiones -

son aainto~ticas, no son sometidas a la biopsia. 

El nevo blanco o esponjoso parece provenir de un gen dominante autoa6mico 

de penetrancia irregular, 

El nevo pigmentado se considera generalmente como una malformacidn cong~ni­

ta o del desarrollo ~e que como una neoplasia, 

La pigmentacidn melan6tica de la mucosa oral puede deberse a una depoaicidn 

excesiva de 1111lanina por medio de la embriog&nesie o bien por hiperplaeia -

de 101 melanocitoa o por su proliferacidn neopl,sica con un incremento en su 

pigmentaci6n, 4,6,10,11,13 

V, TulllOres de Hitog,nesia dudosa, 

Mixoma, Es frecuente encontrar este tipo de leaidn en adultos jdvenea y de 

edad mediana, no habiendo diferencia alguna por aparecer en un sexo determi­

nado, 

Esta es una leai6n extremadamente rara, Los casos originados dentro de los 

l!ll.Xilares son derivados de tejidos odontdgenos, Aunque estos tumores a ve­

ces est'n a1ociados con dientes ausentes o despla11dos, ea diffcil, ai no -

imposible, establecer au orfgen dental, 4,9,10, 

Mioblastoma, Aparece a cualquier edad sin predileccidn definida por d4!cada •l 

guna, No hay diferencia en la frecuencia entre mujeres y varones, 

Ea concebible que el tumor nacca de restos embrionario• de mdaculo aberrante. 

La teorfa del orfgen neural propuesta por Fuat y Cuater explica al mioblaato­

ma como procedente del tejido conectivo de 101 nervios. Finalmente, Apari· 

aio y Luniaden propuaieron que la leaidn proviene de una c'lula primordial •• 
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con capacidad lelonlofibri16gene que puede aer algdn tipo de cElula muscu­

lar lisa eapeclali1ada propia de ciertoa tejidos que ae encuentran en si -­

tios característicos del tumor, 1,4,10. 

- Ristiocitoma. No tiene predilecci6n por algdn sexo y aparece generalmen­

te en nlnos y adultos j6venea. Con respecto a su etiología se ha pensado -

que probablemente una evoluci6n como reacci6n frente a un traumatiemo,4,10. 

VII. Condicionea aemejantea a Tumores. 

- Granuloma Pi6geno: Puede aparecer a cualquier edad y es algo ~a frecuen­

te en 1111jere1 que en hombres. 

La causa es deaconocida. En un principio se cre(a que el granuloma era una 

infecci6n botriomic6tica, infecc16n equina pero tran1mi1ible al hombre, La 

inve1tigaci6n 1ugirl6 que la le1i6n ae deb(a 1 una infecci6n por eataf ilo -

cocoa y eatreptococoa, en parte 1e co~rob6 que e1to1 microorganiamoa podfan 

producir colonial con caracter(aticaa mlcoldes. Por el hecho de que est' -

con1tlt11ida eaenclalmente por tejido de granulaci6n, ahora eata le1i6n 1e 

conaidera como r .. ultado de una reecc16n exagerada de 101 tejidos a algdn -

traumat11mo pequeno, lo cual proporciona una v!a de entrada a microorganis­

moa ineapec(fico1. La re1pueata del l!ljido a e1toa microorganismo• de baja 

virulencia e1 el de proliferaci6n de tejido conectivo de tipo vascular, 

4,8,10, 

- Granuloma PerifErico de C'lulaa Gigantea (dpulia): E1"m«1 comdn encon -

trar e1ta le1i6n entra loa 25 y 50 anos, Ea dos veces mla frecuente en ho! 

bree que en 1111jerea, 

La rn1yor!a de loa estudios modernoa sostienen la idea de que ea una re1pue1-

ta prollferatlva rara de 101 tejidoa ante una agre1i6n. Se ha enfati1ado -

en el traumatlamo por aer considerado por alguno1 inveatigadorea como de -­

iqiortancia en la etlolog(a de e1ta1 le1ione1, 
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El or!gen de las c4lulaa gigantes no ha podido aer establecido, el trauma­

tismo de una extracci6n dental, como tambi'n la irritaci6n de una pr6teaia 

o una simple infecci6n cr6nica son factores desencadenantes de esta leai6n. 

l,4, 10, 17. 

- Neuroma Traum&tico: Existe una tendencia a aparecer en personas adultas. 

No tiene predilecci6n de algún sexo, 

Suele presentarse despu&a del seccionamiento accidental o intencional de un 

nervio y puede ser la consecuencia de una extracci6n difícil, o de cualquier 

t'cnica quirdrgica en la que ae impide el proceso regenerativo normal del -

tronco nervioso lesionado, por el tejido cicatriEal o por el hueso que lo 

cubre, por lo general ea comiín en la Eona del agujero oval. 4,6,7,10. 

TUHlRES OOONroGENICOS BENIGNOS. 

Ameloblaatoma: Ea frecuente en las 3a. y 4a. d~cadaa de la vida y afecta 

a 1mbo1 1axo1. 

Se deaconoce el eat!mulo que inicia el proceso del or!gen, pero ae han rela­

cionado con degeneraciones de quistea dent!geroa desde 1933. 

Cerca del 261. al 361. se originan en quistes foliculares pre-existentes. 

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

- Odontoma: Ea mta comdn en la 2a. y 3a. d&cadas de la vida y afecta a am­

boa 1exoa. 

Su etiología ea desconocida. Se augiri6 que el traumatismo o infecci~n lo­

cal pueden conducir al desarrollo de esta leai6n. Esto es totalmente posible 

pero en e1e caso, el resultado final podría eer la hipoplaaia, según el ao­

mento da la odontogfneeia no hay predilecci6n para originarse en un lugar • 

daterminado; en la cavidad oral no ••t' vinculado con dientea 1upernumerarios 

en caao de que apare&ea entre loe inci1ivo1 centrale1 1uperiore1, Hitchin 

augiri~ que e1ta1 neoplaaia1 ion heredad11 o 1e deben a un gen o a una inter· 
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ferencia 111Utante posiblemente postnatal, 

Levy ha mencionado la producción e~:,.erimental de est.1 lesi6n en la rata me­

diante traumatismo. 1,9,10 

- Cementoma: Es una lesi6n que se ~ncuentra más comunmente en hombres de -

edad media, 

Su etiología es desconocida, aunque se ha pen1ado que ea producto de un tra!!_ 

matismo cr6nico leve, quiz' de la cidusi6n traumátic-a, En un estudio, Zega­

relli y Zislf.in consideraron cuidad,,oa'llente las hist1·1 iaa clínicas m~dicaa y 

odontol6gicas de pacientes afectados pC'ro no pudicro•: llegar a conclusionea 

sobre la etiolog!a, Es imposible rrlacionar la lesi6n con un traumatismo o 

una infecci6n previa del diente, ar.-ccedentes de s!filh o trastornos hormo­

nalea, 

La verdadera naturaleza de esta lesi6n pese a que es relativamente comtin,ea 

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

• Cementoblaatoma: Ea predominante en el sexo masc11lino, la edad aproximada 

de aparici6n es alrededor de los 25 anos, 

Ea una neoplasia verdad1?ra de cementoblastos funcionales que forman una gran 

masa de crecimiento de tejido semejante a ~ste en la raíz dental, f.s una le­

ai6n rara y definida, La etiolog!1< no es aGn detcci:.inada, 1,9,10, 

II, NEOPLASIAS OSTEOGENICAS, 

- Granuloma Central de Cdlulas Gigantes, Ea m&a com~~ en la 2a, y 3a, ddcadas 

de la vida y ea dos veces m&~ frPc11¡·1te en mujeres '"'" 1m hombres, Aunque -

el trauma ha sido propue1to como fartor etiol6gico, ~u papel ea dudoso, 
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Tambidn se ha sugerido la ex.o cncia de alguna relaci6n entre esta lesi6n y 

el quiste 6seo traum4tico, 

As!, ea evidente que pese a los esfuerzos concertados para estudiar las le­

siones de cdlulas gigantea desde el punto de vista etiol6gico y patog~nico, 

existe una gran inseguridad sobre estas lesiones 61eas, 4,6,9,10, 

~-
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FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS DEPENDIEh~EO DE LA EDAD 

Un efecto 1111portante de la edad en el ser humano 01 la adquiaición de malos 

h¡bitoa, lo cual influye de manera fundamental en el deterioro de la 1alud, lo que ha· 

ce pensar que en estas condiciones la cavidad oral esté propensa a la aparición de le· 

aionea diveraaa, entre ellas las neopla1las. 

La investigación efectuada maestra que la mayor incidencia de neopla1ia1 be• 

nigna1 ae encuentra en individuos de 21 a 40 anos y, en orden decreciente 101 mayore1 

de SO anos, quedando en menor escala 101 menore1 de 20~ (Gr.fice No. l). 

En loa indlvlduoa de edad avanaada, la1 med>ranaa de 1u1 nucoaaa eatln atro· 

fiadaa y fr,gile1, 1lendo una de la1 razone• por la cual adquieren un a1pecto brillante, 

Clínicamente e1to1 efecto• producen una reducci6n de l• ela1ticidad de loa tejidos (que 

aon daftadoa ficilmente), ademáa de que el descenao de 101 capilare1 superficiales y la 

conalguiente reducción de la irrigaci6n aangu[nea retraaa y deteriora la capacidad de 

cicatrlsac16n de la1 1111.1Co1a1 oralea de e1toa p•cientes, 1, 

Eato hace que loa individuo• e1tén maa propenao1 a adquirir d1vereaa enferme• 

dadea, aa{ co1DO es mia posible que preaenten leaiones co100 la1 neoplasia• benignas, 

En el cuadro No, 3 ae ob1ervan loa diferente• grupo• etareoa, en loa cuale1 ae 

aprecia el número de ca1oe encontrado•, a1I como la diferencia porcentual entre cada gru-

po con reapecto al número total de neopla1iaa, 

l,• Luna C6me• Juan Manuel. PATilLOCIA BUCAL EN LA VEJEZ. Pr•ctlca Odontnl6gica, Vol S 

No. 5 Junio 1984. 
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FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS ORALES POR SEXO 

El •exo tiene una importancia relevante en la frecuencia de algunas enferme­

dades que afectan al ser humano, 

Se desconoce el por qu' ciertas enfermedades tienen predilecci6n por aparecer 

m41 frecuentellll!nte en algún nxo, pero ae ha co1llprobado eatadtat!camente que esto ocu­

rre. 

Gracias a las eetadfttic1& que comprueban que este tipo de enfermedades tiendc:i 

a sobresalir en deterlllinado sexo ae facilita la tarea del diagn6atico clínico, 

En la inveatigacidn reali1ada ae establece que el sexo femenino ea en el que 

con mayor frecuencia ae preaentan lu neopl11iaa oralea " Benignaa ", 

En la mayor{• de las lesiones encontrad•• se ob1erva que el 1exo femenino es 

el m41 afectado, superando en gran namero de caaoa en algunas leolone1, al aexo mascu­

lino, 

E1tadf1tlca1Mnte se encontrd que de un total de 489 ca101 reportados, el 

64,62 l corre1ponde al 1exo femenino y el 35.38l al sexo maaculino, (cuadro No.4), 

En las gr,ficaa de observa el n~nero de ca101 encontrados por sexo en cada • 

una de 111 neoplaaiaa y, en general, por cada grupo de edades en donde ae ve que pre­

dOG1tna el aeso fe .. ntno, 
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IMPORTANCIA DEL EXAMEN HISTOPATOLOGICO 

Lo m4s importante en el diagn6stico y tratamiento de los tumores es ide!!. 

tificar au naturaleza benigna y distinguirla de lesiones malignas que pueden po -

ner la vida en peligro. 

Esto s6lo se logra mediante un ex,men microsc6pico del tejido, que se ha -­

extirpado mediante la t'cnica de biopsia. 

Se han dado casoa de pacientes en quienes una lesi6n bucal se considera como 

el resultado de irritaci6n cr6nica durante meses, tiempo en el que aument6 de vo -

ldmen, invadid loa tejidos vecinos y demostr6 su verdadera fndole cancerígena. T!, 

lea hechos ponen en relieve la necesidad de conaiderar todos los crecimientos bucales 

como malignos, mientras no se demuestre lo contrario por ex•men microsc6pico de una 

biopsia representativa, 

Las le1ione1 que por estudios histol6gicoe se han calificado de benignas d~ 

ben tambiCn someterle nuevamente a biopsia ai cambian de aspecto, aumentan de vo­

ldmen, o si en opini6n del ~dico responsable, muestran aspecto o conducta que P! 

rece contradecir la eatructura hiatol6gicamente benigna; 

Muchos tumorea bucales benignos pueden identificarse con bastante seguridad 

por eu aspecto clfnico y radiogr,fico y por su conducta, pero resulta peligroso -

fiarae 1olamente de estos criterios. 

El examen microsc6pico de tejidos de biopsia no solo confirma de manera ev! 

dente la índole benigna de una lesi6n; tambi'n proporciona su identificaci6n pre­

ci1a. 

Todo tejido extirpado debe someterse a un examen histol6gico y, en caao de 

le1ionea bucalea ea importante que al pat6logo examinador est' familiarizado con 

la1 caracter!aticaa de las le1iones bucales. 
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La identificaci6n hiatol6gica precisa de una le1i6n bucal puede ser 

la primera etapa en el de1cubrim1ento de un s!ndrome que incluye muchos peligro• 

de carcinoma. 13. 

-o-
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS ESPECIFICAS DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN LA 

INVESTIGACION 

I. Tumores del Epitelio Eacamo10, 

- Papiloma: Presenta un patr6n complejo de mGltiplea proyecciones dactilo· 

formes largas y delgadas que ae extienden coabre la superficie de la muco· 

aa. Cada una eat' compuesta por una capa cont!nua de epitelio escamoso · 

eatrafificado que contiene un nGcleo central delgado de tejido conectivo 

que sostiene loa vasos aangu!neoa nutrientes, 

La característica esencial ea una proliferaci6n de las c•lulas e1pin~ 

1a1 en e1tructura papilar, La 1uperficie eat' cubierta por una capa en­

gro1ada de paraqueratina u ortoqueratina. 

La1 c•lulaa epiteli1le1 no ion atípicas pero ocasionalmente ae encuen• 

tran características diapl•eicaa. 

La1 c•lula1 infl1matoria1 en el tejido conectivo son v1riable1 ya que 

f1te a6lo 1irve de aoat,n, 1,6,7,8,10, 

II. Tumore1 del Epitelio Glandular, 

• Adenoma Pleomorfo: Algunas zona• pre1ent1n c'lula1 cuboideaa diapues -

ta1 en e1tructura tuboideaa o ductiformes que tienen una notable semejaE 

aa con el epitelio normal del conducto. No es raro que eatos espacios -

ductiformes contengan un co,gulo eoain6filo, Suele haber proliferaci6n • 

epitelial en cordones o capa1 1lrededor de e1ta1 e1tructura1 tubulare1. 

En otra1 zonas 111 c8lulaa tumorale1 adoptan una forma estrellada, poli'· 

drica o ahusada y pueden 1ar relativamente e1ca11a. 

Las c•lula1 epiteli1le1 p1vimento1aa ion bast1nte comunes y preeentan -

típico• puentea intracelularea y a vece1 verdaderas perlas de queratina. 

El material mixoide laxo 1uele 1er un raigo predominante de la le1i6n, -
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son comunes los focos de tejido conectivo hialinizado, o material de aspee· 

to cartilaginoso y hasta hueso. Finalmente, es posible obtener por zonas, 

un material mucoide originado en las células epiteliales. 

Cuando el patr6n pleomcSrfico del estroma no eKiste y el tumor es muy • 

celular se le denollli.na Adenoma Monomórfico. 1,4,6,10, 

• Adenolinfoma: Consta de dos componentes histol6gicos, Epitelio y tejido 

La le1i6n es un Adenoma que presenta formaci6n qu!stica con proyecciones 

papilares hacia loa e1pacio1 qu!aticos y una matr!z linfoides que tiene cen· 

tros terminale1. La1 células epi~elialea qua cubren las proyeccione1 papi· 

lares, aon columnares o cuboides dispuestas en dos hileras, aunque puede 

haber ini1. E1ta1 célula• aon eoain6fila1 , contienen núcleos hipercrom«ti· 

cos o picn6ticos y abundante cantidad de mitocondrias, ea frecuente la 

peesencia de un cuadro eosin6filo en los espacian qu{atico1 , el componente 

linfoide es abundante y la mayor parte de loa investigadorea lo consideran 

un elemento pasivo en el proceso neopl,1ico, que representa aimplemente 

el tejido linfoide normal del g'nglio linf,tico dentro del cual est' atra-

pado el tejido glandular salival que d' or{gen a la neoplasia. 

l,lO,ll,15. 

.~ 
• Adeno11& Oxif !lico (Oncocitoma) • Presenta l'minas macizas o cordonea tra-

beculara1 da células rectangulares con cantidadaa voluwinoaaa de citopl11ma 

eoain6filo granular, con ndcleoa picn&ticoa o pequanoa que contienen un -

nucleolo central. 

Qui•' 1e encU1ntran eapacioe qu!etico1 o fo1'1118Ci~n de conducto1, aunque 

rara vea predolllnan. La mambrana caluler ea n!tida. E1ta1 c'lul•• que --



23 

ti~1:et1 pocsn fl.<;1Jr11s mit6ticas, estafo muy apretadns y el estr¡¡ma de sos­

t!n es escaso. Suele haber tejido linfoide pero no aparece como parte -­

integral de la lenl6n, 1,4,6,10. 

III, Tumores de Tejidos Blandos, 

- Fibroma: Se compone de haces de fibras colágenas entrelazados o interc! 

ladoa con cantidadea variables de fibroblastos o fibrocitos y vasculariza­

ción, que varía desde un pequeno namero de capilares hasta una ~ran capil! 

ridad, La superficie de la leei6n eatA cubierta por una capa de Epitelio 

e1camo10 e1tratificado con brotes epiteliales acortados y aplanados, Oca-

1ionalmente ee encuentran zonas de calcificaci6n, Existe un aumento en la 

cantidad de c'lula1 producidas por el incremento de la actividad mitótica, 

Si en el tejido hay traumatismo, el edema e inflamaci6n son variables, 

1,4,6,7 ,10, 

• Lipoma: Se compone de una masa circunscrita de c&lulaa adiposas maduras 

1oportada1 por un tejido conectivo fibroso y divididas dentro por l~buln9, 

Pueden preaentar cantidades variables de cordones col&genos que pa11n -

a trav&s de la leei6n y sostienen algunoa vasos sanguíneos pequenos, 1,10,13, 

- Angioleiomioma. Se compone de haces entrelazados con cantidades diver­

aas de tejido conectivo. Estos tu1110re1 deriven del mdcculo liso de loe -

vaaoa 1angutnaoa. 10 

• Granuloma de Cllula1 Plaam&tica1. La etiologta probablemente est& relacio· 

nada con la gingivitis da c'lula1 plaam!ticaa, 

• 01teocondro1111: Contiene hue10 compacto en extremo den10 de hueao e1ponjo10 

con a1p1eio1 amplio1, Pra1enta foco1 da cartílago y en r1ra1 oca1ione1 P"!. 

de habar tejido mixomatoeo entrema1cl1do, 4,6,10, 
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- 01teo .. : E1t' compuesto de hueso compacto o esponjoao, contiene ~dula 

ftbro11, Toda la le1t6n e1t' cubierta de muc11a normal, La 14mina ea -

irregular y contiene algunos canales nutrientee, El osteoma trabeculedo 

eat4 caracterizado por una zona periférica con1i1tente de hue10 cortical. 

Se encuentran 4reaa de reaorci6n 6aea, as! como hueso activo de deposici6n, 

En la maxila a menudo existe un tipo de osteoma.mixto, Estoa tienen -

4rea1 lae cuales histol6gicamente semejan un osteoma compacto; intercala­

d•• con tejido típico de osteoma trabecular. 

El 01teoma 01teoide est6 formado por tejido muy vascular, de hueeo in­

maduro y tejido 01teoide, de contornos netos, con formaci6n óaea re1ccio­

nal periférica, 6,9,10. 

- Hemangioma Capilar: Se compone de numero101 capilares pequeno1 tapizado• 

de una capa de células endotelialea, 101tenido1 por un e1troma de tejido 

conectivo de diver1a den1idad, 

Tiene una 1emej1nz1 c~n1ider1ble con el tejido de granulaci6n joven, 

Alguno• ca101 pre1ent1n una notable proliferación de célul11 endoteliale1, 

Una forma común ea denominada hemangioendotelioma infantil, porque apa­

rece a edad te111pran1 y•ae cree que ea la forma inmadura del hemangioma ca• 

pilar y que con el tiempo se tranaforma em hemangioma común o involuciona. 

Hemangioma Caverno10: Se compone de grandea aenoa 1angu!neo1 dilatados, con 

paredee delgada•, t1pizada1 de endotelio, Loa espacio• 1inu1oidalea eat6n 

ocupados por tejido hematopoyético, aunque en alguno• ca101 ae ve una mezcla 

con oc11iooale1 vasos linf4ticos. 1,4,6,8,9,10, 

Linfangioma: El 11141 común e1 el Linfangioma C1verno10, ae compone de nume­

ro101 vs101 linf,tico1 dilatado1, tapizados de c4luls1 endotelialea, y que 

contienen linfa, Alguno• e1tin llenoa de 1angre, 1,4,10, 
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- Neurofibroma: Son considerables las variaciorea de las estructuras lda­

tol6gicaa de eata leeiSn, pero se suele componer de una proliferaci6n de 

cilulas de Schvann entremezcladas con neuritas dispuestas en forma irregu­

lar, as! como fibrillas conectivas delicadas entretejidas. 

Predolllina el cuadro celular y el mixoide; no hay rasgos organoides. A -

vecea ee posible hallar melanocitoa en el tumor, 6,9,10, 

- Neurile!llOma: Cllsicamente, se describe a este tumor como compuesto por 

dos tipos de tejido, el tipo A y B de Antoni. El tejido del tipo A se CD!!! 

pone de c'lulas con nGcleoa alargados o fusiformes que se disponen en una 

fortna característica de empalisada, en tanto que laa fibras intercelularea 

se diaponen en sentido paralelo, entre lea hileras de 101 ndcleos, 

El tipo B presenta una forma de1ordenada de la1 cllulas y fibras con •2. 

na1 que ap1recen como liquido de edema, con formaci6n de microqui1te1. En 

este tumor tambiln e1 c1racterfatica la presencia de 101 cuerpos de Vero­

cay, que son pequenaa e1tructuraa hialina1. 1,4,6,10. 

IV. Tumores del Sistema Melanoginico. 

- Nevos: Se compone de c'lula1 nev!tica1. Las c'lulaa típicas son grandes -

discretea con ndcleoa ovoidea o vesiculares que contienen gr•nulos de mela­

nina en 1u citoplasma. 

La mayorla son pigment1do1, pero algunos no contienen melanina y son -

del color de le mucosa que loa envuelve. 

Loa nevoa se clasifican de acuerdo a la localizaci6n de las c~lulas ne­

vlticaa dentro de la a.lcosa y la aparlencia hhtol6gica de eatae ciilulas. 

Si s1t•n en el interior del tejido conectivo es llamado nevo intrad4rm1co; 

••t• contenido totalmente dentro de la 1amtn1 propia, en nidos o cordones 
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separados desde la superficie epitelial por una zona de tejido conectivo, 

El nevo de uni6n es el que est• contactando y mezcl•ndose con el epit.!!, 

lio, Cuando se encuentra en ambos lugares se denomina compuesto, El ne­

vo de un16n posee un potencial de transformaci6n en un melanoma maligno -

D1Jcho mayor que los otros tipos, 4,10,11, 

V, Tumoral de Histog&nesis dudosa, 

- Mf.xoma: El mixoma de tejido blando, pre1enta fibroblastos fresiformes y 

estrellados intercalados, Se asocian con la 1u1tancia fundamental bas6f! 

la y delicadas fibras col,genas inmadura1 que representan el tejido mf.xo­

mato10 y material mucoide, probablemente •cido hialurdnico, Pueden existir 

o no restos celulares epiteliales ovales odont6genos, El tumor no est' -­

encap1ulado y puede invadir 101 tejidos circundantes, 4,9,10, 

- Mioblastoma: Se compone de bandas y faac!culo1 de c&lulas grandes de 20 a 

40 micras de di,metro, con citoplasma eo1in6filo extremedamente granular. 

Las c'lulas granulares ion ovales y tienen ndcleos picndticos y est•n 1ep!. 

rado1 entre s! por escaso estroma, Por lo general, no se obaerv1n figuras 

mit6ticas. Les c&lulas tumorales guardan, a veces, estrecha relaci6n con 

las fibras musculares estriadas as! como con 101 nervios mielinizados, Es 

particularmente coml!n que la auperf icie de la lea16n est' cubierta por una 

cap~ de epitelio eacamo11o estratificado con una notable hiperplaaia 1eud2 

1piteliomato11, 1,4,10, 

VI, Tumores no Cla1ific1do1, 

- Hi1tiocitoma: Es una proliferacidn benigna no encapsulada y frecuenteme~ 

te muy vascular, compue1ta de histiocitoa epitelioide1 o espumosos, pero -

di1pu11to1 y di1tribuido1 al asar entre c'lul11 fibrobl•stica1 productora• 

de col.gana, en e1tructura1 ramificada• o radiale1. Con frecuencia la ---
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prolifer1ei6n contiene macr6fagoa con lípidoa en au interior. 4,10. 

VII. Condicione• semejantes a Tumore1. 

- Granuloma Pi6geno: El epitelio que lo cubre, ai lo hay, suele ser delga­

do y tr6fico, pero puede ser hiperpl4nico. Si la leai6n eat• ulcerada, -

presenta un exudado fibrinoso de eapeaor variable sobre la superficie, 

La1 caracter!1ticaa mis notables ion la presencia de grande• cantidades 

de e1pacio1 vaaculare1 tapi1adoa de endotelio y la proliferaci6n extrema -

de fibrobla1to1 y c8lula1 epiteliales brotantea. Por lo comdn hay un infi! 

trado moderadamente intenao de leucocitos polimorfonuclearea, linfocitos y 

pla1mocito1 pero var!an aagdn la pre1encia o au1encia de ulceraci6n. 

El estroma conectivo ea típicamente delicado, aunque con frecuencia 1e o!?, 

1arvan fa1c!culo1 de fibra1 col,gena1 que atravie1an la masa de tejido, Si 

la le1i6n no se extirpa por cirugía, hay una obliteraci6n gradual de mdlti· 

pla1 capilares, y adquiere un aspecto mi. fibroso. 4,6,8,10, 

- Granuloma Perif,rico de C8lula1 Gigantea (8puli1): Consta de ma1a1 no en­

cap1ulada1 de tejido compueataa de un delicado e1tro1118 de tejido conectivo 

reticular y fibrilar que contiene grandes cantidade1 de c8lula1 conectiva• 

jlSvene1 ovoide1 o fu1iforme1 y c'lula1 gigantea multinuclearea. 

Lo1 capilare1 ion abundante1, particularmente alrededor de la perferia -

da la le1i6n y, a vece1 1e encuentran c&lulaa gigantea en la lu1 da eatoa -

vaao1. Son ra1goa caracter!aticoa 101 foco1 hemorr,gico1, con liberaci~n -

da pigmento de hamo1iderina y 1u ulterior ingeati6n por loa fagocito• mono­

nuclear11, a1! como el infiltrado celular inflamatorio. Se 1uelen observar 

e1p!cula1 de 01teoide o de hueao neoformado e1parcid11 en la le1i6n fibro1a 

vascular y celular. 4,10, 
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- Neuroma Traum&tico: Presenta una maaa de neurofibrillas y c4lulas de -

Schvann irregulares y entrela1ad1a, situadas en un estroma conectivo -­

abundante o eecaao. 

Gran parte de eete tejido conectivo probablemente deriva del perineu­

rio. tas fibras nerviosas proliferantes propiamente dichas ae presentan 

en heces circunscritos o ae .distribuyen en forma difusa por el tejido. 

4,6,10. 

TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS. 

- Allleloblastoma: Se compone de muchas ialaa tu1110ralea circunscritas que -

constan de una capa perifErica de c4lulaa cuboideaa o cilíndricas cuyoe -

ndcl101 eat•n por lo general bien polariladoa. Eataa c41ulaa aon muy 1e­

mejante1 a loa ameloblaatoa o preameloblastoa y encierran una 1118a& central 

de cClula1 poliCdrica1, holgadamente d11pueata1, que 1e parecen al retícu­

lo eatrellado. 

El e1troma e1ta formado por una poca cantidad de tejido conectivo fi -

bro10, en oca1ionea las ialaa estln formadas por una doble capa de cElulsa 

epiteliales, en este caso se le denomina ameloblaatoma duro o compacto. 

4,6,9,10. 

- Odontoma: Pre1enta elementos coaio esmalte, dentina, tejido pulpar y ce11111n­

to. La c&paula de tejido conectivo qua rodea al odontoma es similar en to­

do eantido al folículo que rodea a un diente normal. Se conocen cuatro for· 

... hiatol6gica1. 

l. Odontoma coqiue1to: en el cual pueden encontrar1e e1tructura1 11111y si • 

milarea a 118 de un diente normal. 

2. Odontoma co~lejo: laa estructura1 no presentan ningGn parecido a una 

fora dental. 
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3. Odontoma mixto: encontramos intercaladas estructuras dentales con una 

forma muy definida y eatructuraa que no tienen ninguna forma dental. 

4. Odontoma complejo-compuesto: las formas dentales predominan sobre una 

lll91a amorfa, 1,6,10. 

- Cementoma: La estructura b4sica est4 formada por caracter{sticaa t!picaa -

de cemento, Numerosos· gl6buloa fuaionadoa caracterizadoa por una reacci6n 

bas6fila fuertemente tenida, Loa gl6bulos concentrados son la mayoría ace-

lulares y tienen sustancia fundamental granular, 

El cemento que forma el tumor eat4 orgdnicaaente conectado con el cemen-

to primario del diente afectado, 9,10. 

- Cementoblaatoma: El grueso del tumor ae compone de capas de tejido semejan-

te al cemento, a veces parecido al cemento celular aecundario y otraa ae 

depoaita en eatructura globular, a la manera de cementículos gigantes. 

Hay un componente variable de tejido blando que corata de elementos fi-

brllarea, vasculares y celularea. 
¡~ 

Muchas de las trabEcula1 cementarias de zona de actividad, eat4n rodea-

daa de capas de cementobla1to1, Lejoa de eatas superficies trabeculares ae 

obaervan cementoclaato1, 

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

que parece una c4paula, 9,10. 

11. Neoplaalaa 01teog,nica1, 

- Granuloma Central de C'lul11 Gigantea. Las c'lulaa gigantes que contienen 

daade alguno1 hasta docenaa de n4cleoa tienen generalmente una diatribuci6n 

dlfuaa, pero algunaa vecea puedan formar aglomeraciones. Ca1i 1iempre 1e -

encuentran dentro de la1 c'lula1 gigantes, fagocitos o.inclusiones citopla! 
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..&tic .. de hemo1iderin• o eritrocito•. 

La matriz del estroma puede ser col,gena o mixomato1a siendo m6s frecue~ 

te el tipo miJComatoao en pacientes de m61 de 20 aftoe. 

Se pueden encontrar figuras mit6ticaa en loe fibroblaatoe e1trom6tico1 -

de aproximadamente la mitad de las lesiones, pero no en las c&lulaa gigan­

tea. La formaci6n de oateoide y hueso delgado trabecular es un raigo ca -

racter!atico de la leai6n. 4,6,9,10. 
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METO DO LOGIA 

La informaci6n fué tomada de los archivos de los departamentos de Pato· 

logía de los Hospitales que contribuyeron a la investigación. 

Esta información fué vaciada en unas hojas de recolección de datos rea· 

lizadas para el propósito, 

Con loa datos obtenidos se realizaron cuadros comparativos en los que 

1e anotaron los porcentajes y el número de casos de cada una de la1 neoplasia•. 

E1to1 cuadros se hicieron en base al total del número de neoplasias encon­

tradas 1egún la edad, eexo y características histológicas. 

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

plasia, a1í como la desviación atandar para cada una. 

Se consultaron libros y reviatae para fundamentar los capítulos I, II y 

V; 101 otro1 capítulos se realizaron en base a la información obtenida de los dife• 

rentes Hospitalea. 
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RESULTADOS 

Observando la importancia del estudio y debido a la carencia de informa· 

ci6n sobre el tema, optamos por concentrar los resultados ~btenidos en cuadros com• 

parativoa que muestren de una forma did4ctica el contenido de la investigaci6n. 

Considernnl<ls indispensable realizar una explicación de cada cuadro, los 

cuales aunque forman parte integral del contPxto del trabajo, se pretende que ten· 

gan entidad propia y que por si solos e~pliquen la finalidnd del Pstudio, 

Cuadro No. 1 Distribución de Neoplasias Benignas por grupos et4reos. 

gste cuadro reúne por grupo• et,reoa decenalea a todas lee neoplasias be· 

nignaa encontradas en cavidad oral, en la inveetigaci6n. 

Cada renglón contiene una neoplaaia diferente y ~l miemo está dividido en 

dies cuadros, loa cualeu contienen cada uno, cuatro conceptos, Al final de cada ren· 

glón aparece un cuadro que contiene el total de las cantidades que aparecen en cada uno 

de los cuadros del renglón. 

• Sl primer concepto corresponde al número de neoplasias encontradaa en • 

cada grupo de edades. 

Ejemplo: Se tomará como baae al Adenoma Pleomorfo que tiene un total de 

117 casoa reportados y se observa que en el cuadro de edades, de 41 a 50 anos exis· 

ten 21 reportea, 

• El segundo representa el porcentaje del número de casos en cada grupo de 

edad con respecto al nr.mero total del renglón, leido al final de la hoja en forma ho• 

ri1ontal, 

Ejemplo: De 101 117 Adenomas Pleomorfoe, 21 ca1os registrados de 41 a 50 

anoa corre1ponden al 17.94 i. 

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

pando a todas la1 neoplasia• y, al final de cada colu11111a ae encuantra el número •• 
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de casos repcrtadoa en ese grupo de edades. El porcentajP se toma r.on repecto a es~ 

número total de neoplasias, 

Ejemplo: En la colúmna de 41 a 50 anos, se tienen 72 casos de neoplasias, 

este número indica el 100 t de esa colulllnll, en el renglón del Adenoma Pleo1DC1rfo epa· 

rece 29.16 i que representa el porcentaje de los 21 casos registrados con respecto 

a loa 72 casos del total, 

- El último concepto indica el pocenta.Je del número de casos de cada cuadro 

referente al número total de 489 neoplasias encontradas en nuestra investigación. 

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

dos vienen 1iendo un 4.29 t corréspondiente al níimero total de 489 casos. 

Oe esta .. nera 1e interpreta cada renglón, Las nP.opla1ia1 en el cuadro es· 

t'n ordenadu aegún el número de cuo1 encontrados de cada una. 

,. 
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Cuadro No, 2 Frecuencia de Neoplasias Be.nignas con respecto al número total, 

En este cuadro se tienen enlistadaa a todas las neoplasias benignas encon­

tradas en la investigación. Como se mencion6 en el ante.rior, el orden corresponde -

al número de casos reportados de cada neoplaaia. 

De un total de 489 neoplasias reportadas se obtivieron loa porcentajes 

correspondientes al número de casos registrados por cada una de ellas, 

De tal forma se puede observar que el Adenoma Pleornorfo fué la les16n que 

preaent6 el mayor número de casos (117), loa cuales representaron un ?.3.92 ~del to­

tal de neoplaaiaa en general. 

Laa neoplasiaa que solo prestaron un pequeno número de casoa, uno o dos, 

repreaentan las lesione• que rara vez aparecen, 
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ORAL EN HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA. 

CUADRO No. _L.. 

TITUU>lFRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS CON RESPECTO AL NUMERO TOTAL 

NEOPLASIA: No. de caao1 'l: general 

AdenOClll Pleo110rfo 117 23 .92 "L 
Fibroma 84 17.17 % 
Papiloma 77 15.74 "L 
Granuloma Pi6geno 36 7.36 % 
Hemangioma Capilar 30 6.13 % 
Granuloma Central 29 5.93 "L 
Hemangioma Cavernoao 17 3.47 % 
Linfangioma 16 3 .2 7 "L 
Lipoma 11 2.24 1 
Adenolinfoma 11 2.24 % 
Nevo a 10 2.04 % 
Osteoma 8 1.63 % 
Adenoma Hono11e>rf o 7 1.43 't 
Granulo .. Perif&rico 6 1.22 % 
A11eloblaato• 5 1.02 % 
NeuroflbroM 4 o.s1 i 
Hemangiolinfanglo .. 3 0.61 "L 
Llnfohe .. ngioma 2 o.40 x 
Hiatiocltoma 2 o.40 "L 
NeurilelllOtlll 2 o.40 "L 
HiXOM 2 0.40 "L 
Cemento .. 2 o.40 "L 
Ne uro .. l 0.20 "L. 
Angiollpoma 1 0.20 "L 
CeantoblHtOM l 0.20 % 
Angioletomiou l 0.20 "L 
OncocitOM l 0,20 % 
Odonto .. l 0.20 t 
Oateocondroma l 0.20 % 
Hioblaatoma 1 0.20 t 

TOTAL 489 100.00 "L 

Fuente: Archivoa de loa departa .. ntoa de Patología de loa Ho1pitale1: 
Bo1pital General " Dr. Manuel Cea Gonz,lea" S.S.A., Ho1pital de Oncología del 
C.K.N.- I.K.S.S., Ho1pital de Cancerología S,S.A., Ho1pital General " Ignacio 
Zaragoaa" I.S.S.S.T.E., Ho1pital" Neuahualc6yotl 11 S.S.A., Ho1pital de Zona 
Tronco10 I.K.S.S. Enero de 1980 a Junio de 1983, 
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Cuadro No, 3 Frecuencia de Neoplaeiaa Benignas por grupoa etáreos. 

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 número de casos registrados por neoplasia en cada grupo etáreo, -

la del lado derecho corresponde al porcentaje referente a cada lesión según la can­

tidad de regiatro1 que se tienen por grupos de edad, con respecto al número total 

de 489. 

Ad tene1110a que Ja··neoplasia mAs común fuE el Adenoma PI eomorfo y muestra 

que de 31 a 40 anos presentó el mayor número de ca1oa que Rumaron 31 y representen 

un 6,33 i del total de las 489, 

En otro ejemplo tenemos que el Hemangioma Capilar preaentó el mayor núme­

ro de c1101 de 41 a 50 anos, fueron 10 y corresponden a un 2,04 1. del número total 

de 489 regi1tro1, 

En las neoplasias que sólo presentaron un caso reportado, no puede decir• 

se que la cantidad represente una frecuencia real. 



ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 11 ZARAGOZA 11 , 

TRAllA.JO DE TESIS! ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE LAS NEOPLASIAS BENIGNAS MAS C:OMUNES P.H CAVIDAO ORA!. F.N HOSPITALF.S DF.L AREA 
METROPOLITANA, 

CUADRO No, _3_ 
~l~ULO: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS POR GRUPOS ETAREOS. 

NEOPLASIA 0·10 ll-2Ó 21·30 31·40 41-50 51-60 61·70 71·80 81·90 91-100 'roTAL 

Adenoma Pleoeorfo 
Fibroma 
Papiloma 
Cranuloma Pi6geno 
Hemangioma Capilar 
Granuloma Central 
Hemangioma Cavernoso 
Llnfanglou 
Lipoma 
Adenolinfou 
Nevo a 
Oateoaa 
Adenoma Honomorfo 
Cranuloma Perif6rico 
Ameloblutoma 
Neurofibroma 
Hemangiol inf ang loma 
Llnf ohemangioma 
Hlatlocitoma 
Neuril e moma 
Mixoma 
Cementoma 
Neuroma 
Aglolipoma 
Cementoblutoma 
Angiolelomioma 
Oncocitoma 
Odontoma 
Oateocondrou 
Hioblaatoma 
TOTAL 

No. l No, l No, l No, Z No, Z No, Z No, 'L No, Z No, '% No, '% 

o • o 
6 - 1.22 
l - 0.20 
3 - o.61 

6 - 1.22 
3 - 0.61 
1 - 0.20 

1 - 0.20 

1 - 0.20 

1 • 0.20 

23 

7- 1,43 
8 - 1,63 
6- 1.22 
3- 0,61 
2- 0,40 
6- 1.22 
2- 0,40 
6- 1,22 
1- 0,20 
1- 0,20 
3- 0,61 

1- 0.20 
¡. 0,20 

¡. 0,20 

2· º·ªº 
1- 0,20 
1- 0,20 

1- 0.20 

1- 0,20 

54 

22-4.49 31-6.33 21 - 4,29 19- 3,88 8 -1.63 
11-2.24 12-2,4516 - 3,2717-3.4710 -2,04 

5 -1,02 17- 3,47 12 - 3,45 9- 1,84 17 -3,47 
10 -2.04 6- 1,22 2 - o.4o 5· 1,02 6 -1.22 
2 ·0.40 4- 0,81 10 - 2,04 5- l,02 6 -1,22 
5 -1.02 3- 0,61 3 - 0,61 1- 0.20 1 -0.20 
2 -0.40 1- 0,20 1 - 0.20 1- 0.20 4 -0.81 
3 -0,61 2- 0,40 1 - 0,20 1- 0.20 
3 -0,61 5- 1,02 1 - 0.20 1- 0.20 
1 -0.20 5- 1.02 

5 -1.02 
1 -0.20 
1 -0.20 
2 -0,40 
1 -0.20 
2 -0.40 
1 -0.20 

5- l,02 1 - 0,20 
I· 0,20 1 - 0,20 

¡. 0,20 

1 -0.20 l· 0,20 
1 -0.20 1- 0.20 

1,-0.20 
80 90 

4- 0,81 
2 - 0,40 ¡. 0,20 

1 • 0.20 1· 0.20 

72 

1- 0.20 
1- 0.20 

72 

4 -0.81 
l ,·0.20 
1 -o.zo 
1 .0.20 

1 ·0.20 

60 

4 • o,81 3 • 0,61 2 - 0,40 
2 - 0.40 1 • 0.20 ·-·--·-
8 • 1.63 1 • 0.20 1 •0,20 
1 - 0.20 -------- ·-·-·-· 

-.---:---~. 1 -0.20 
4·~ ó:81 --·--··· ·-·---· 
2 - 0.40 ----···- ------· 
2 - 0,40 -------· ·-··--· 

1 - 0.20 -···--·- ·-·---· 
1 - 0.20 
1 - 0,20 

1 • 0.20 

27 4 

Número do ca1oe identificado11 489 de F.naro de 1980 a Junio de 1983. 

117 
84 
77 
36 
30 
29 
17 
16 
JI 
11 
10 
8 
7 
6 
s 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
l 
1 
l 
1 
1 

489 

Fuente: Archivos de loa departamento• de Patolog[a de 101 Ho1pltal111 Ho1pital General t1 Dr. Manuel Cea Gon&•tea 
11 

S.S,A., 
llo1p1t•l de Cancorolog[a S .S.A., Ho1pital de Oncología del C .H.N. I .H.S .S., Hospital t1 Netuhualc6yotl 

11 
S .S.A., 

llniplcal do zona Tronco•o I.H.s.s., llo1pital General" Ignacio Zarason I.S.S.S.T.E. 
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Cuadro No, 4 Frecuencia de Neoplasias Benigna1 por sexo, 

Como se menciona en el,cap!tulo IV, la diferencia de sexo en cuanto s 

frecuencia ea ·de suma importancia, 

El resultado de la inve1tigación de111Jestra que el sexo ~s afectado fu6 

el femenino, superando considerablemente al masculino corroborando lo que reporta 

la literatura. 

El cuadro indica en una forma de lista el número de casos reportados por 

cada neoplasia, 1egún el sexo de los pacientes, 

El total de 315 neoplasiaa en el sexo femenino corresponde al 64,62 1. 

del total de 489 caaoa, mientras que en el sexo masculino el numero es de 174 y 

repre1enta el 35,38 1. , 

Comparando loa re1ultado1 con los dato1 bibliogr6fico1 que se tienen -

de cada una de la1 neopla1ias encontralllOI que la mayoría coincide con lo estable_ 

cido, Mientras que en loa casos en donde aólo se cuenta con pocos registros no -

e1 po1ible hacer una comparación real, 

Las columnas del cuadro se interpretan de la siguiente manera: 

- La primera contiene enliatadaa a las neoplasias 1egún el número de reportea, 

- La aegunda indica el número de casos encontrados del sexo femenino. 

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

del número que aparece en la segunda columna, 

- La cuarta indica el número de ca1os reportados en el sexo masculino de cada -

lui~n. 

- La quinta correaponde al porcentaje del número de casos de la anterior con re!. 

pee to al total. 

- La últi111& columna contiene el nÚlllO!ro en general de cada neoplasia, que ea la -

1uma del numero de caao1 tanto del 1exo femenino como del masculino, 

Al final del enli1t1do puede ob1ervarse el total sumado verticalmente 

de cada columna, 
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TRABAJO DE TESIS: ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS MAS COMUNES EN CAVI • 
DAD ORAL EN HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA. 

CUADRO No, ,_i_ 
TITULO: FRECUENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS POR SEXO. 

NEOPLASIA FEMENINO MASCULINO 

No, de C&IOll Porcentaje : No. de cHoa: Porcentaje: TOTAL 

Aden<>1111 Pleo11arfo 68 13,90 % 49 10,02 % 
Fibro• 56 11.45 % 28 5.72 % 
Papiloma so 10.22 % 27 5.52 % 
Granulo .. Pi6geno 28 5.72 % 8 1,63 % 
Ha .. ngio .. Capilar 16 3,27 % 14 2.86 % 
Graauloma Central 18 l.68 % 11 2.24 % 
ue .. ngto .. caverno10 12 2.45 % s 1.02 % 
Unfangioma 12 2.45 '4 4 0,81 '4 
Upo .. 9 1.84 % 2 0,40 % 
Adenolinfo .. 2 0,40 % 9 1.84 % 
Nevo1 8 1,63 l 2 0.40 % 
01teo• 6 1.22 % 2 0:40 % 
Adeno• Honoeiorfo 4 0.81 '4 3 0,61 % 
Granulo• Periférico 4 o.e1 % 2 0,40 % 
A•eloble1toM 4 0,81 % 1 0,20 % 
Neurofibrou 4, 0,81 % 
HeMngiollnfangiot111 l 0.20 % 2 0,40 % 
Linfohe..agio• 2 0.40 % 
Riltiocitou 2 0,40 % 
lleuril•- 2 0.40 % 
IU11om 2 0.40 % 
Ce .. nto• 2 0,40 '4 
MeurOM 1 0.20 % 
Angiolipo• 1 0.20 % 
Ce•ntob la1to• 1 0.20 % 
Angloleoielo• .1 0.20 % 
Oococlto• 1 0.20 % 
Odontou 1 0.20 % 
Oateocondrou 1 0.20 % 
Hioble1tou 0.20 % 

TOTAL 315 64.62 % 174 35.38 % 

Puente: Archivo• de loa depart••ntoa de Patología de 101 Ho1pltale1: 
Ho1pital General 11 Dr. Hanuel Cea Gondlu 11 S.S.A.,Ko1pital de Cancerología 
S.S.A., Ho1pltal 11 Neuahualc6yotl 11 S.S.A., Ho1pital de Oncología del C.K.N. 
I.H,s.s., Koapltal de Zone Tronco10 I.H.s.s., Ho1p1tal Generd" Ignacio Z•· 
regou" I.s.s.s.T.E. de Enero de 1980 e Junio de 1983, 

117 
84 
77 
36 
lo 
29 
17 
16 
11 
11 
10 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
l 
l 
l 
l 
1 
1 
1 
l 

489 
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Cuadro !lo, 5 Edad Promedi11 y Desviación Standar por Neoplaeia, 

Las neoplasia• tienen predilección por aparecer en un determinado momen­

to, según las circunstancias que se presenten y a la edad en la que con mayor fre­

cuencia aparecen ae le denomina " Edad Promedio " o " Media ", ( X ) , 

En este estudio se utilizó este procedimiento para establecer la edad en 

la que con mayor frecuencia tienden a aparecer cada una de las neoplasias encontra­

das en la investigación, 

Partiendo de la Media, se tiene upa tolerancia de un determinado de anos 

antes o de1pués de la edad determinada como promedio, teniendo con esto un margen 

de error, en donde fluctúa l~ edad m!s comun para la aparición de una neoplasia, -

e1to ee entiende como " De1viación Standai: " ( S ) • 

Como ejemplo se puede mencionar que el Adenoma Pleomorfo tiene una edad 

promedio en cuanto a frecuencia de 43.2 anos: la desviación atandar de esta edad 

promedio e1 de 17 ano1 antes V después. Esto significa que esta neoplaaia tiene un 

1119rgen de aparición desde loa 26 aftoa y hasta loa 60 anos, 

En comparación con el anterior el Linfohemangioma presenta una media de 

22,5 anoa y la deaviación atandar para eata neoplasia puede aer deade 101 15 afto1 

haata loa 29 • 

como ae menciona en el cuadro, algunas de las neopla1ia1 sólo preaentaron 

un ca10, por lo que no ea posible eatableeer una desviación atendar en ellas. 
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CAVIDAD ORAL EN HOSPI~ALES DEL AREA METROPOLITA.~A. 
CUADRO No. 5 
TITULO: ED;:o¡;¡¡OHEDIO Y DESVlACION STANDAR POR NEOPLASIA. 

NEOPLASIA x s 

AllENa1A PLEOHORFO 43.2 17.4 
FIBROKA 42.3 18,7 
PAPILOMA 48,7 19.8 
GRANULOMA PIOGENO 37,2 19.6 
H~llANGIOHA CAPILAR 47.6 16,7 
GRANlJLOHA CENTRAL 32.3 21.5 
HEKANGIOMA CAVERNOSO 41.4 25.l 
LillPANGIOMA 30.9 21.0 
LIPOMA 43.l 12.3 
NEVOS 33,6 13.3 
ADE~LINFOMA 52.0 17.1 
OSTEOMA 37.0 14.6 
ADEN0:1A MONOMORFO 55,l 15.0 
GRANllLct(A PERIFERICO 43.6 20.1 
AMELOBLAS'IOHA 36.2 24.9 
NEUROFIBROMA 33,7 18,l 
HEHANGIOLINFANGIOMA 17.3 8.0 
LtNFOHEKANGIOHA 22.5 7,7 
HISTIOCI'IQIA 16,0 1.4 
NEURILEllOMA 31.0 1.4 
HilCOHA 30,0 8,4 
CEKENT<J1A 39.0 32',5 
NEUROHA IS.O 
ANGIOLIPCW. a.o 
CEMENTOBLASTOMA 19.0 
AllGIOLEIOHIOHA 56.0 
OHCOCl'm!A 54.0 
ODONTOtlA u.o 
OStr.OCONDROMA 76.0 
HIOBLASTOMA 22.0 

Nota: De laa última• ocho neoplaaiaa 1ólo 1e encontr6 un caao, por lo que no fué poai­
ble eatablecer la desviación atandar. 

No, de caaoa regi1tr1do1: 489, de Enero de 1980 a Junio de 1983. 

Fuente: Archivo• de loa departaaientoa de Patología de 101 Hoapltalea: 
Hoapltal General " Dr. Manuel Cea González " S ,S.A., Hospital de Cancerología 
S.S.A., Hoapital" Netzahualcóyotl" S.S.A., Hoapital de Oncolog!a del C.ll.N. 
I.H.S.S., Hoapital de Zona Troncoso I.K.S.S,, Hoapital General "Ignacio Zara­
goza" t.s.s.S.T.E. 

X • Edad Promedio 
S • Deavlaci6n Standar. 
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DISCUSION 

Hemos visto que, debido al poco apoyo que ae brinda a la investigación 

en el país, nos vemos en la imperioea necesidad de tmportar cultura y adaptar C!!, 

nocimientoe y datos estadísticos extranjeros a laa condiciones de nuestro medio: 

así tenemos que la literatura reporta que las cinco neoplasias benignas !Me col11!!.. 

nea en cavidad oral son: Fibroma, Papiloma, Hemangioma, Epulis Y Adenoma Pleomo!. 

fo. 

Esta premisa no va de acuerdo con lo obtenido en la investigaci6n, y~ 

que observamos que las neoplasias mia comunes en cavidad fueron el Adenoma Pleo• 

morfo, Fibroma, Papiloma, Granuloma Piógeno y Hemangioma Capilar. 

Comparando ambos conceptos tAnemoa que ea indispensable realizar estu· 

dios con datoa reales que muestren las condicione• y caracterhUcas de nuestra 

población, 

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

64.62 l corresponde al sexo feménino y el 35.38 l al aexo masculino, 

El grupo de edades que se encontró inis afectado fu& de loa 21 a loa 40 

anos. 

La edad promedio en donde ae ve que las neoplasias benignas ion mis co• 

mune1 varía entre loa 31 y los 50 anos, teniendo una desviación standar de casi • 

20 anoa en la mayoría de las lesiones, 

Debido a que en varias neopla1ias se encontró de uno a cuatro casos, ea 

imposible establecer la edad promedio y la desviación standar con exactitud en c~ 

da una de ellas, 



CONCLUSIONES 

Al finalizar la investigación realizada en varioa Hoapitalea del área metr~­

politana ae llegó a la concluaión de que la hipóteaia fundamentada no ea válida en nue!. 

tro medio, ya que dicha hipótesi• fué realizada en base a libros y revistae en su w•~o­

rla extranjeroa, 

Eata investigación noa di una frecuencia real de laa neoplaaiaa benignas en 

cavidad oral pre1ente1 en peraonaa de la zona central de nueetro pata, a nivel hospica­

lario, ya que a nivel particular pueden exiatir mayorea datoa qua poaiblementecancuer­

den coa 101 que 1e obtuvieron, pero tallbién pueden llegar a alterarloa, haciendo que 

la hipóteaia inicial 1ea verificada, 

Laa cinco leaionea lllAa frecuente• en eata inveatigación aon en orden decre· 

ciente: Adenoma Pleomorfo, Fibro .. , Papiloma, Granulo1111 Pi6geno y He1111ngioma Capilar, 

El aexo que 11161 coaiunmente ea afectado ea al femenina, que aupera al maaculi­

no en caai el doble de nGmera de ca101, 

El grupo de edades en el que con mayor frecuencia aparecen lea neopla1ia1 be­

nigna• en cavidad oral es de los 21 a 101 40 anoa, obeervándoae también que de loa •I 

&!loa en adelante exi1te una pradi1po1ici6n t11111ort1nta pira au aparición. 

Creemo1 que el Adenoma Pleomorfo e1 la leaión ""' co!Dlin porque debido a que 1u 

trataaiento ea especializado, ea mi1 f¡cil que el profeaional remita la le1i6n a un hi1· 

topatólogo para confirmar au diagnóatico¡ en cambio otraa neopla1iaa como el Fibroma y 

el Papiloma, como ion de tratamiento 1encillo, mucha• vecea no aon envi1da1 a un escudio 

hi1topitológico, 
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Se da im')ortante reeli::::t•r ef'tudic·:.: círr.i1 Pre;. u 4i::t<:? "l11TD ob­

tener datoe reule~ de nuertrn nobl¡;ci6n 1 no ~ürtir de ffi~ximor extran­

jeras, como r,ue el Fibrom11 es la necnlr .::ü.1 b¡¡1lifT.8 m(:: cc::-,1:1 e:1 lo::i 8!!, 

ta3~s Unidos de Jorteuffiér1ca, y b~sada en ln inve~tirrc:6n, la mdxima 

ene ntr3da ea nuefo tro estudio fué el Adenomt• .:'leo··crfc, ,;•r: cue e!'tfw -

máx~mas corres9onáen a diferentes factoren nredis~cnentes, como el so­

cioecon6mico, cultural, e:nbientel, etc, 

Be de S\.i!lle treEcender.cia .:t•r:cie:itizar (1 Cdont6logo tonto de 

nr6ctica ~rivtda cerno institucionul oara nue reelice eEtud:or hiPtooat~ 

lógicoe de tode necolai:ia a tri--t'il.r y, rue refiera le:. infcrmeci6n e un 

org[<11ismo oficial, nue en erte Cl)EO !'<ería el Instituto tlacicnal C.e Can­

CGrolog!a, nara oue centralice toda erta inf'ormaci6n 1 dt,ndo e.1)! luger 

a ur. centro de consulta fidedigno, 1.ll cual :::e nuede. recurrir. 

El Odontólogo debe eetnr c:mciente de que cuelcuier neoTJlaf."iP 

neceeariamente recuiere de un ~n~lieis hietoortol6gicc oor evidente oue 

se3 eu diogn6~tico clínico, 

Es recomende ble oue ee rePlicen c1:11pou.>\as di? educr ci6n 'lr.ra ll• 

ealud a la "!)Oblación ni:ira oue se forme conciencia de lo i ~<:ortorite oue 

es realizrir ext;menee orales oRrB ryrevenir o Htender a tie:r.1Jo cualot .. ier 

neonlPeia, 

En vista <ie oue el mayor 1<i1mero de neoTJlesiar ber.iemis en ca­

vidad oral fué encontrAdo en ner~~nPP del Eex~ r~~~~ir.o y de 21 e 4) -

oños, debe '\>restarse mr.yor atención a cuolouier lePi6n en lfl región bu­

cal de estos 'lncientes nor m!nim: rue Pea, v enfccur hecir ellor, cam­

o&ñ&R de ralud ~or medio de divereoe :nedicP de c:imunicnci6n, 
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GRAFÍCA No. 1 

TITULO: FRECuENCIA DE NEOPLASIAS BENIGNAS POR GRUPOS ETAREOS. 
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