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RESUMEN
NEOFORMACIONES BENIGNAS Y MALIGNAS
DE LA CAVIDAD ORAL

OBJETIVOS: Identificar la frecuencia de neoformaciones benignas y
malignas de la cavidad oral en pacientes del Servicio de
Otorrinolaringologia.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO METODOLOGICO: Estudio clinico,
transversal, descriptivo y retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los reportes histopatologicos del
Departamento de Anatomia Patolégica del Centro Médico Nacional “La
Raza” de los ultimos cinco afios (de Enero de 1999 a Enero 2004) que
correspondieron a neoformaciones de la cavidad oral del Servicio de
Otorrinolaringologia y caracteristicas generales: sexo, edad, localizacion
en la cavidad oral (paladar, carrillos, labios, lengua y trigono retromolar).
Con los datos obtenidos se identifico la frecuencia de los tumores
benignos y malignos de la cavidad oral, la estirpe histolégica mas comun
de los tumores benignos y malignos de cavidad oral. Se realizd
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo a la distribucion de los datos. El estudio se aprobd por el
Comité Local de Investigacion y se consideré una investigacion sin riesgo
para los pacientes.

RESULTADOS: Se recolectaron 161 muestras de 161 pacientes con
neoformaciones benignas y malignas de la cavidad oral, los pacientes
presentaron una edad promedio de 44.7 afios y D. E. de 19.15. Las
neoformaciones fueron mas comunes en mujeres con 99 casos (61.5%) y
con una frecuencia mayor de tumores benignos 129 (80.12%) y una
frecuencia menor de tumores malignos 28 (17.39 %). La localizacion mas
frecuente de los tumores fue la lengua con 60 casos (37.6%). En nuestra
poblacion la neoformacion benigna mas comun fue el granuloma piogeno
con 20 (12.42%) y el papiloma con 12 (7.45%) y el tumor maligno mas
frecuente fue el carcinoma epidermoide con 9 (32.14%).

CONCLUSION: En nuestra poblacion de estudio la frecuencia de los
tumores de cavidad oral fue de 129 (80.12%) benignos, y 28 (17.39%)
malignos. La localizacion de los tumores fue con predominio en lengua.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

La cavidad oral se extiende desde las uniones de la piel en la parte
anterior de los labios, a la union del paladar duro y blando, en la
parte superior, hasta la linea de papilas circunvaladas en la parte
inferior y esta dividida en las siguientes areas especificas: labio, dos
tercios anteriores de la lengua, mucosa bucal, piso de la boca,
encias superior e inferior, trigono retromolar y paladar duro (1), asi
como revestimiento epitelial y tejido conectivo, glandulas salivales,

tejido adiposo, musculos y sistema de drenaje linfatico (2).

EMBRIOLOGIA
El epitelio oral se origina parcialmente del endodermo (lengua)
mientras los labios, carrillos, encias, paladar y piso de boca del

ectodermo (2).

EPIDEMIOLOGIA
Las neoplasias de la cavidad oral, constituyen aproximadamente el
3% de todas las neoformaciones en los Estados Unidos, 40% de los

tumores de cabeza y cuello, ocurren en la cavidad oral, incluyendo
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la lengua, el piso de la boca, paladar, labios y orofaringe (3). En
donde la lengua es el sitio mas comun con 52%, la mucosa oral
26%, los alvéolos 10%, paladar 4.5%, labio 2.3%, piso de la boca
1.9% y otros sitios no especificados constituyen el 3.8% (4). Un
estudio realizado en el Hospital Central Militar de la Ciudad de
México, menciona que la neoplasia de células escamosas es la mas
comun de los tejidos de cavidad oral, las neoplasias malignas en el
80% se presentan como carcinoma epidermoide de la mucosa
bucal, lengua y labio (5) y con distribucién similar en ambos sexos.
Las Neoformaciones malighas de cavidad oral son las responsables
del 2% de casi todas las muertes en Estados Unidos. ElI 60% de
estos tumores se detectan en etapas avanzadas con una tasa de

sobrevida a 5 afios de aproximadamente un 30% (3).

Un estudio realizado en Cuba de 1990 a 1994, demostré que la
mayoria de los casos se encuentran después de los 40 afios de

edad, y el grupo mas afectado es el de mas de 75 afios (6).

El tipo mas comun de neoformacion en cavidad oral es el carcinoma
escamoso. Los factores de riesgo mas importantes para el cancer
de cavidad oral, son el uso del tabaco y un consumo fuerte de

alcohol (7).
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ETIOLOGIA

La mayoria de los pacientes con neoformaciones en cavidad oral y
orofaringe, tienen como antecedente importante el consumo de
tabaco y alcohol. ElI abuso de ambos, del tabaco y alcohol,
independientemente, contribuyen a su desarrollo a nivel de cavidad
oral y orofaringe (7). Se ha relacionado el tipo de dieta, la presencia
de obesidad. Probablemente una adecuada ingesta de frutas y
vegetales, disminuya el riesgo para varios tipos de neoplasias,
especialmente los del tracto gastrointestinal, incluyendo la cavidad
oral (8,9). El virus de papiloma humano (VPH), se ha encontrado en
diversas lesiones de la mucosa oral, por lo que se ha considerado

como factor de riesgo potencial a la malignizacion (10).

CLASIFICACION

Las neoplasias de cavidad oral se clasifican principalmente en
malignas y benignas, (ver tabla 1). Las neoplasias malignas se
clasifican segun su celularidad e invasion (11). La mayoria de los
tumores malignos de cabeza y cuello son de la variedad de células
escamosas, y pueden ser precedidos por diversas lesiones
precancerosas. Los tumores de glandulas salivales menores, no son
raros en estos sitios. Un carcinoma invasivo sera: bien diferenciado,

moderadamente bien diferenciado, mal diferenciado 0
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indiferenciado. Se recomienda utilizar la clasificacion Broker para
gradar estos tumores (grado tumoral [G): 1.- Gl bien diferenciado 2.-
G2 moderadamente bien diferenciado 3.- G3: mal diferenciado 4.-

G4: indiferenciado (12).

Tabla 1. Clasificacion de las neoformaciones benignas y malignas

de cavidad oral.

BENIGNO MALIGNO
Papiloma , hemangioma, linfangioma Carcinomas
Quiste radicular, follicular, dermoide Carcinoma epidermoide
Quiste lingual Melanoma maligno
Granuloma piogeno Carcinoma verrucoso
Cistadenoma de paladar Carcinoma mucoepidermoide
osteoma Sarcoma de kaposi
condroma linfoma

ESTADIFICACION

Los sistemas de clasificacion en la mayor parte son de clasificacion
clinica, basados en la estimacion del grado de la enfermedad antes
del tratamiento. La evaluacion del tumor primario se basa en la

inspeccion y palpacion cuando sea posible, con espejos indirectos,
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endoscopia directa cuando sea necesario, con la confirmacion
histolégica del tumor. Las areas de drenaje ganglionar
correspondientes se examinan mediante una palpacion cuidadosa.
La informacion de estudios de imagen es util en la clasificacion. Las
imagenes por resonancia magnética ofrecen una ventaja sobre la
tomografia computarizada en la deteccion de tumores de cabeza y
cuello para distinguir los ganglios linfaticos de los vasos sanguineos
(13). Si un paciente tiene recidiva, debera hacerse una
reclasificacion completa para seleccionar la terapia apropiada (14).
El Comité Estadounidense para el Cancer (AJCC, por sus siglas en
ingles) ha designado los estadios mediante la clasificacion T (tumor)

N (nddulos linfaticos) M (metéastasis) (Ver tabla 2) (15,16).

Tabla 2. Estadificacion de las neoformaciones benignas y malignas

de cavidad oral.

DEFINICION TNM

TUMOR NODULOS LINFATICOS METASTASIS
TX.- No puede evaluarse NX.- no pueden evaluarse los  MX.- no puede
tumor ganglios evaluarse metéstasis
TO.-No hay evidencia NO.- no metastasis a ganglios  MO.-no hay metastasis
tumor primario regionales a distancia
Tis.- carcinoma in situ N1.- un solo ganglio ipsilateral M1.-metéastasis a
menos de 3 cm. distancia
T1.- 2cm. o menos NZ2.- un solo ganglio mas de 3
cm.

T2.- mas de 2 cm. pero
menos de 4cm
T3.- mas de 4 cm.

T4.- invade a través de
hueso cortical
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TRATAMIENTO

Dependiendo del sitio, del grado del tumor primario y del estado de
los ganglios linfaticos, el tratamiento de los tumores de cavidad oral
y del labio puede hacerse con cirugia unicamente, con radioterapia
sola o con la combinacion de ambas. Algunas consideraciones
generales son las siguientes (14): en el caso de lesiones de la
cavidad oral la cirugia debe abarcar toda la extension macroscopica
asi como la microscopica de la enfermedad. Si los ganglios
regionales son positivos, generalmente se hace una diseccion de los

ganglios cervicales en continuidad. La radioterapia para tumores de

la cavidad oral y del labio pueden hacerse con terapia de haz
externo o con implantacion intersticial sola, pero para muchos sitios
la primera de ambas modalidades, produce mejor control y
resultados regionales. Los tumores pequefios superficiales pueden
tratarse exitosamente con implantacion local que emplea cualquiera
de las diversas fuentes radiactivas, por radiacion intra oral de cono o
por electrones (17, 18).

Las neoplasias de la cavidad oral, constituyen aproximadamente el
3% de todos los tumores en los Estados Unidos. Un estimado de
30,000 personas se diagnosticaron en el afio 2002. La tasa de

incidencia de tumores de cavidad oral en Estados Unidos, es
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aproximadamente de 11 casos por 100,000 personas por afio, y la
incidencia se incrementa con la edad (3). El tipo mas comun de
cancer oral, es el carcinoma escamocelular. EI 60% de las
neoformaciones orales se encuentran en etapas avanzadas cuando
se detectan, aun cuando los médicos y los dentistas examinan la
cavidad oral, la tasa de sobrevida es de 5 afios en el 30% Las
neoformaciones de cavidad oral son responsables del 2% de las
muertes en los Estados Unidos. (3). Sin embargo; en México no

existe un estudio que muestre la incidencia.

El presente proyecto se realizd para identificar la frecuencia de
neoformaciones benignas y malignas de cavidad oral en nuestro

medio.
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OBJETIVO

Identificar la frecuencia de neoformaciones benignas y malignas de
la cavidad oral en pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia,

Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. GGG CMN “La Raza”.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los reportes histopatolégicos de los ultimos 5 afios, de las
muestras obtenidas mediante biopsia excisional o incisional de
cavidad oral de la Unidad Medica de Alta Especialidad Dr. GGG
CMN “La Raza”.

METODOLOGIA

Se revisaron los reportes histopatologicos del Departamento de
Anatomia Patologica del Centro Medico Nacional “La Raza” de los
ultimos cinco afios (de enero 1999 a Enero 2004) que
correspondieron a neoformaciones de la cavidad oral del Servicio de
Otorrinolaringologia y todos los datos que a continuacion se
enuncian se concentraron en un formato especial (anexo 1) nombre,
filiacion, sexo, edad, localizacion en la boca y lugar preciso donde
se encuentran (paladar, carrillos, labios, lengua y trigono
retromolar). Con los datos obtenidos se identificé la frecuencia de
los tumores benignos y malignos de la cavidad oral, la estirpe
histolégica mas comun de los tumores benignos y malignos de

cavidad oral y sus principales caracteristicas.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

En el servicio de Otorrinolaringologia, de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Dr. GGG CMN “La Raza” durante el periodo de enero
de 1999 a diciembre de 2003, se enviaron al departamento de
Anatomia Patoldgica, 161 muestras de 161 pacientes con
neoformaciones  benignas y malignas de cavidad oral. Los
pacientes presentaron una edad promedio de 44.47 afos y D.E.
19.15, de 2 a 84 arfios, con 99 mujeres (61.49%) y 62 hombres

(38.50%).

La mayor frecuencia general de la estirpe histologica de los tumores
fue de: 129 (80.12%) benignos, 28 (17.39%) malignos y 4 (2.48%)

en los que no se determino estirpe histologica (ver tabla 1).

TABLA 1. Frecuencia de la estirpe histologica de los pacientes con tumores
benignos y malignos de glandulas.

TUMOR n %
BENIGNO 129 80.13
MALIGNO 28 17.4
NO IDENTIFICADO 4 2.48

TOTAL 161 100
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Por localizacién las neoformaciones de la cavidad oral, la mayor
frecuencia se encontrd0 en la lengua con 60 casos (37.6%), en
paladar 37(22.9%), labios 28 (17.4%), encias 14 (8.69%), piso de
boca 12 (7.4%), carrillos 6 (3.7%) y trigono retromolar 4 (2.5%) (ver

tabla 2).

TABLA 2. Frecuencia de localizacion de los tumores benignos y malignos en

cavidad oral
LOCALIZACION N %

Lengua 60 37.6
Paladar 37 22.9
labios 28 17.9
Encias 14 8.7
Piso de boca 12 7.4
Carrillos 6 3.7
Trigono retromolar 4 2.5

TOTAL 161 100

LENGUA

De todos los tumores de cavidad oral, el mas frecuente fue el de la
lengua con 60 casos (37.27%). De los cuales 53 (88.34%) fueron
benignos y 7 (11.66%) malignos. La localizacion mas frecuente fue
la regidn ventral en 33 (62.3%), 20 (38%) en el borde derecho de la
lengua y 8 (15.1%) en el borde izquierdo de la lengua. De acuerdo a
la estirpe histologica de los tumores benignos el mas frecuente fue

la hiperplasia fibrosa 8 (15.1%), seguido del fiboroma 5 (9.4%),
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granuloma pidogeno 4 (7.5%), hemangioma capilar 4 (7.5%),
hiperplasia epitelial 3 (5.6%), ranula y granuloma 3 (5.6%)
respectivamente y otras 23 (43.39%). Los tumores malignos
reportados fueron carcinoma epidermoide 5 (71.4%), carcinoma
verrucoso 1 (14.3%) y linfoma no Hodking 1 (14.3%). (Ver tablas 3 y

4).

Tabla 3. Estirpe histologica de tumoraciones benignas en lengua.

Estirpe histol6gica N %
Hiperplasia fibrosa 8 15.3
Fibroma 5 9.4
Granuloma piogeno 4 7.6
Hemangioma capilar 4 7.6
Hiperplasia epitelial 3 5.7
Ranula 3 5.7
Granuloma 3 5.7
Otros 23 43

Total 53 100

Tabla 4. Estirpe histologica de tumoraciones malignas en lengua.

Estirpe histolégica %

Carcinoma epidermoide 71.4
Carcinoma Verrucoso 14.3
Linfoma 14.3

N R o2

Total 100
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PALADAR

De los 161 pacientes con tumores benignos y malignos de la
cavidad oral se reportaron 37 (22.9%) tumores en paladar, de los 37
tumores se encontré que 24 (51.35%) fueron tumores benignos, 13
(35.13%) malignos y 4 (10.8%) en los cuales se reporto el tipo

oncocitico.

Los tumores benignos mas frecuentes en paladar fueron los
siguientes: papiloma 6 (31.6%), granuloma piégeno 3 (15.8%),
granuloma 2 (10.5%) y otros 8 (42%). Los tumores malignos se
dividieron de la siguiente manera: linfoma no Hodking 6 (46.1%),
sarcoma de Kaposi 3 (23.1%), linfoma de Hodking 2 (15.4%),
carcinoma epidermoide y carcinoma mucoepidermoide 1 (7.7%)

respectivamente (ver tabla 5 y 6).

Tabla 5. Estirpe histologica de tumoraciones benignas en paladar.

ESTIRPE N %
HISTOLOGICA
Papiloma 6 31.6
Granuloma piogeno 3 15.8
Granuloma 2 10.5
Otros 8 42

=
©

total 100
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Tabla 6. Estirpe histologica de tumoraciones malignas en paladar.

ESTIRPE N %
HISTOLOGICA

Linfoma no Hodking 6 46.1
Sarcoma de kaposi 3 23.1
Linfoma de Hodking 2 15.4
Otros 2 154

Total 13 100
LABIOS

De los 161 pacientes con tumores benignos y malignos se
reportaron 28 (17.4%) tumores en los labios, 27 (96.42%) fueron
benignos y 1 (3.6%) fue malignos. De acuerdo a la estirpe
histolégica de las neoformaciones benignas 10 (37%)
correspondieron a mucocele, 4 (14.8%) a granuloma piégeno, 3
(11.1%) a hemangioma cavernoso, 2 (7.4%) a hemangioma capilar,
2 (7.4%) a papiloma, 2 (7.4%) hiperplasia epitelial, 1 (3.7%) a
condiloma, 1 (3.7%) a  hiperplasia fibrosa, 1 (3.7%)
pseudoepitelioma y 1 (3.7%) quiste nasopalatino. EI tumor maligno

encontrado fue linfoma no Hodking (ver tabla 7 y 8).

Tabla 7. Estirpe histologica de tumoraciones malignas y benignas en labios.

Estirpe Histoldgica N %
Mucocele 10 37.2
Granuloma piogeno 4 14.8
Hemangioma cavernoso 3 11
Hemangioma capilar 2 7.4
Papiloma 2 7.4
Hiperplasia epitelial 2 7.4
Otros 4 14.8
Total 27 100
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ENCIAS

De los 161 pacientes con tumores benignos y malignos de cavidad
oral, 14 (8.7%) se presentaron en encias. Doce (85.71%) fueron
tumores benignos y 2 (14.3%) malignos. De los primeros 4 (33.33%)
correspondieron a granuloma piogeno, 3 (25%) granulomas, 2
(16.7%) a quiste radicular, 1 (8.33%) ameloblastoma, 1 (8.33%)
fioroma y 1 (8.33%) hiperplasia fibrosa, los tumores malignos
reportados 2 (100%) corresponden a linfoma no Hodking (ver tabla

8).

Tabla 8. Estirpe histoldgica de tumoraciones malignas y benignas en encias.

Estirpe Histoldgica N %
BENIGNO
Granuloma Piogeno 4 33.3
Granuloma 3 25
Quiste Radicular 2 16.8
Otros 3 25
MALIGNO

N

Linfoma no Hodking 100

PISO DE BOCA

De los 161 pacientes con tumores benignos y malignos de la
cavidad oral se reportaron 12 (7.45%) tumores en piso de boca. De
acuerdo a la estirpe histolégica de los tumores benignos 6 (66.7%)

ranulas, 1 (11.11%) mucocele, 1 (11.11%) fibroma y 1 (11.11%)
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papiloma. Los tumores malignos se presentaron 2 (66.7%)

carcinoma epidermoide y 1 (33.33%) carcinoma verrucoso.

CARRILLOS

De los 161 pacientes con tumores benignos y malignos en cavidad
oral, se reportaron 6 (3.72%) tumores en carrillos. Todos fueron
benignos, 1 (16.7%) granuloma piégeno, 1 (16.7) hemangioma
capilar, 1 (16.7) fioroma, 1 (16.7) hiperplasia fibrosa y 1 (16.7)

hiperplasia epitelial. No se reportaron tumores malignos en carrillos.

TRIGONO RETROMOLAR

De los 161 pacientes con tumores benignos y malignos en cavidad
oral, se reportaron 4 (2.5%) tumores en trigono retromolar. De estos
tumores 1 (25%) fue maligno y 3 (75%) benignos. De acuerdo a la
estirpe histologica de los tumores benignos 2 (66.7%) fueron quistes
dermoides y 1 (33.33%) hiperplasia fibrosa. Se reporto un caso de

carcinoma epidermoide.
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DISCUSION

El propésito de este estudio fue identificar la frecuencia y estirpe
histologica de las neoformaciones de cavidad oral, a partir de los

reportes histolégico de 1999 a 2003.

En nuestra poblaciéon de estudio la edad promedio de los sujetos fue
de 44.47afos con D.E de 19.15, de 2 a 84 afios, Los tumores
fueron mas frecuentes en el sexo femenino con 99 mujeres
(61.49%) y 62 hombres (38.51%). En un estudio realizado por Lype
EM en 2001, reporta que los tumores de cavidad oral son mas
frecuentes en hombres que en mujeres, diferente a lo encontrado en

nuestro estudio (4).

Los tumores benignos se presentaron en forma mas frecuente en
este estudio 129 (80.1%) benignos, 28 (17.39%) malignos y en 4
(2.48%) no se especifico su estirpe histoloégica. La neoformacion
benigna mas comun fue el granuloma piogeno con 20 (12.42%) vy el
papiloma con 12 (7.45%) hecho que no se encuentra referido en la
literatura. La neoformacion maligna mas comun fue el carcinoma
epidermoide con 9 (5.6%) en general, que coincide con la literatura

mundial (5).
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La lengua fue la localizacion mas frecuente de las neoformaciones
en la cavidad oral con 60 casos 37.27%, similar a lo reportado en la
literatura con 67 (49%) (4), en relacion al lado afectado poco se
menciona en la literatura, nosotros encontramos que la mayoria de
los tumores se encontraron en la region ventral de la lengua con 33
casos (62.3%), borde derecho 20 casos (38%) y el borde izquierdo
en 8 (15%). El tumor benigno mas frecuente en lengua fue el
granuloma piogeno con 8 (15.1%) casos y el tumor maligno mas
comun fue el carcinoma epidermoide: 5 (71.9%) concordando con lo

referido en la literatura mundial que reporta un 80% (5).

En este estudio el paladar ocupéd el segundo lugar con 37 casos
(22.98%), presentando una frecuencia mayor que en otros estudios
donde se reportan un 4.5% (4). El tumor benigno mas frecuente fue
el papiloma con 6 (31.6%) de casos y el tumor maligno mas
frecuente fue el linfoma no Hodking 6 (46%), este resultado no

concuerda con lo referido en la literatura.

Los labios ocuparon el tercer lugar con 28 tumores (17.4%), estos
resultados difieren con la literatura mundial donde el paladar
presenta una incidencia de 2.3% (3,4). EIl tumor benigno mas

frecuente fue el mucocele con 10 (37%) casos, hecho no referido en
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la literatura, el tumor maligno mas frecuente fue el linfoma no

Hodking.

En encias se encontraron 14 (8.7%) neoformaciones, el tumor
benigno mas frecuente fue el granuloma pidégeno con 3 casos (25%)
y el tumor maligno mas frecuente fue linfoma no Hodking, datos que

no se han reportado en la literatura.

En quinto lugar se encuentra el piso de boca con 12 (7.45%)
tumores, de los cuales el benigno mas frecuente fue la ranula 6
(66.7%), no se encontro esto referido en la literatura mundial y el
maligno mas frecuente es el carcinoma epidermoide con 2 (66.7%)

misma frecuencia que concuerda con la literatura mundial (5).

En carrillos encontramos 6 (3.73%) de todas las neoformaciones y

todas fueron benignas.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

27

CONCLUSION

En nuestra poblacién de estudio la edad promedio de los sujetos fue
de 44.47 afos, D.E de 19.15 Los tumores fueron mas frecuentes en
el sexo femenino, 99 mujeres (61.49%) y 62 hombres (38.51%). La
frecuencia de acuerdo a la estirpe histologica en general fue de 129
(80.12%) benignos, 28 (17.39%) malignos y 4 (2.48%) de los que

no se especifico su estirpe histoldgica.

En los 161 pacientes con tumores benignos y malignos de la
cavidad oral 60 (37.27%) correspondieron a la lengua, que fue el

mas frecuente.

En general, la neoformacién benigna mas comun fue el granuloma
piogeno con 20 (12.42%) y el papiloma con 12 (7.45%) y el tumor
maligno mas frecuente fue el carcinoma epidermoide con 9

(32.14%).
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ANEXO |

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS:

No. de patologia

Nombre

afiliacion

Sexo

Fecha volumen de patologia

Datos Clinicos

Tipo de Biopsia
Lugar de presentacion:

Carrillos

Lengua central Borde derecho Borde Izquierdo
Labios Encias

Piso de Boca Paladar Trigono retromolar
Lengua central Borde derecho Borde Izquierdo
Labios Encias

Piso de Boca Paladar Trigono retromolar

Tipo de neoformacion

Benignas

Linfangioma

Quiste radicular
Quiste folicular
Quiste dermoide
Quistes linguales
Cistadenoma
Granuloma piogeno
Condroma
Osteoma lingual
Hemangioma

Papiloma

otros
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Malignos

Carcinoma de piso de boca
Carcinoma de encias
Melanoma maligno
Carcinoma mucosa bucal
Carcinoma verrucoso
Carcinoma epidermoide
Sarkoma de kaposi
Otro

No especificado



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

	Portada

	Índice

	Texto


