UNIVERSIDAD  NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Neoplasias y Lesiones que Pueden Simular
Neoplasias de [a Cavidad Bucal.

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANDO DENTISTA
P R E S E N T A

HECTOR FACUNDO PULIDO SOLANO

MEXICO, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

I.~ INTRODUCCION
IT,~ MATERIAL Y METODO

III,~ CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS SEGUN SU
ORIGEN.,

IV.~ RESULTADOS
V.~ CONCLUSIONES

VI,~ BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCIOR

El tema que nos ecupa es de suma importancia
dentro del campo de 1la odontologia y en general de
la medicina, ya que en cpmparacién con otras ramas
de dichas ciencias, poco se ha hablado de las neo~

plasias bucales,

E1l pobre o nulo conocimiento del cirujano -~
dentista sobre esta materia, es lo que ocasiona un
mal diagndstico o un diagnéstico tard{o, lo que se
tradﬁce en un tratamiento inadecuade que miuchas ve
ces es causa de la muerte de miles de pacientes o
que el tratamiento al ser tardfo influyae en forma
importante en el pfen6stico y la morbilided de di-

chas neoplasias,

Se ignora mucho de la naturaleza fntima de -
las alteraciones bidégicas que dan origen a lag ==
neoplasias, La decisidén mds importante que puede
hacerse acerca de una neoplasia es saber 8si es - =

benigna o maligna, perque en ella se funda el tra~-

tamiento y el pronéstice, para lo que cuenta micho
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la preparacién del profesional que le permitird -

emplear al mdximo sus conocimientos para asi apli
car el tratamiento adecuado o bien remitir al pa-
ciente a un medio hospitalario a fin de que se le
realicen los estudios necesarios para llegar al -

diagndéstico definitivo.

La medicina institucional es una arma muy -
poderosa con la que contamos los profesionales pa
ra el manejo de las neoplasias, sobre todo las ma
lignas, en las cuales se aplican tratamientos mé-
diﬁos, quirdrgicos o radioterapéuticos, motivo ==
por el cual nos inclinamos a hacer un estudio esg=-
tad{stico rétrospectivo sobre que tipo de padeci-
mientos neopldsicos son manejados con més frecuen
cia en esta Imstitucidn y que tan efectivos son -
los tratamientos en un medio hospitalario de este
nivel que cuenta con departamentos auxiliares de

radiodiagndstico, laboratorio clinico y patologia.

La responsabilidad que tiene el cirujano ==

dentista en su prictica profesional es incaleulam
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ble, por lo que es8 inminentemente importante que
tenga conocimientos de patolog{a para que pueda
¥y sepa valorar las neoplasias que se presentan -
en la cavidad btucal y asi poder aplicar el trata
miento adecuado o referir los casos que salen de
su competencia a los centros en que sean maneja-

dos en forma adecuada e integral,



MATERIAL Y METODO

Se efectud una revisién de los informes qui-
rirgicos del Departamento de Patologia en el Cen--
tro Hospitalario "20 de Noviembre" del I.S.S.S.T.E.,
con el fin de realizar un estudio estad{stico so-—
bre la frecuencia con que se presentan las neopla-—
gias y otras lesiones que pueden simular neopla- -
gias en la cavidad oral, en la poblacidn de derecho

habientes que maneja dicho nosocomio,.

La revisién abarcd un periodo de diez afios =—
comprendidos del lo. de enero de 1966 al 31 de di--
ciembre de 1975, revisdndose un total de 91,385 biop
gsias y piezas quirurgicas, de las cuales 457 corres
pondieron a distintas lesiones y neoplasias de la -

cavidad bucal.

la revisién incluyd datos de edad, sexo, diag
néstico clinico, diagndstico anatomopatoldgico y lo

calizacidn de las lesiones.

Encontréndose que en buen nUmero de casos la
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localizacidén no era precisa y se empleaban términos
vagos como: encia, lengua, mand{bula, etc., sin es-—
pecificar el sitio. En algunos casos se tuvo que =
recurrir a la revisidn del expediente clfinico para
aclarar algunos datos, en otros ésto no fue posible
porque aproximadamente 50 casos fueron referidos a
este hospital y los expedientes regresaron a su lu-

gar de origen.

Las lesiones de la cavidad bucal se dividie—
ron en neopldsicas y en lesiones que clinice o radio
gréficamente aparentaron neoplasias; as{ mismo, las
neoplasias,fusron subdivididas en benignas y malig-
nas basadas en la clasificacidén histogénica, a su -~
vez las neoplasias ée dividieron en: a) Neoplasias
y lesiones odontogénicas propiesmente dichas y b) —
Neoplasias de tejidos blandos y estructuras relacio
nadas en la cavidad bucal (lengua, encfa, paladar,

piso de boca, etc.).

En vista de que existen distintas clasifica~-

ciones en relacidén con las neoplasias odontogéni~- -
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cas, pe selecciond la de la Organizacidén Mundial
de la Salud en la cual basamos nuestra tabula~ =

cién de datos.

Todas las lesiones antes mencionadas se ta
bularon en cuadros de edad, sexo, localizacidn,

etec,

Se incluyen en el trabajo algunos de los -

ejemplos mds frecuentes,




CLASIFICACION DE NEOPLASIAS

TIPOS HISTOLOGICOS DE NEOPLASTAS ODONTOGENICAS, -
QUISTES DE LOS MAXILARES Y LESIONES AFINES,

I.~- NEOPLASIAS Y OTROS TUMORES RELACIONADOS CON EL
APARATO ODONTOGENICO.
A, BENIGNOS
1, AMELOBLASTOMA
2., TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CAICIFICANTE
3. FIBROMA AMELOBLASTICO
4, TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE (Adeno—
ameloblastoma)
5. QUISTES ODONTOGENICOS CAICIFICANTES
6. DENTINOMA
7. FIBRO ODONTOMA AMELOBLASTICO
8. ODONTOAMELOBLASTOMA
9, ODONTOMA COMPLEJO
10, ODONTOMA COMPUESTO
11, FIBROMA (Pibroma Odontogénico)
12, MIXOMA (Mixofibroma)



13, CEMENTOMAS

a., Cementoblastoma Benigno (Cementoma
Verdadero),

b, Fibroma Cementificante,

c. Displasia Cementaria periapical (Dis-
plasia fibrosa periapical),

- d. Cementoma Gigantiforme (Cementomas -

miltiples familiares).

14. TUMOR NEUROECTODERMICO MELANOTICO DE LA
INFANCIA, (Progonoma melandtico, melano-
ameloblastoma),

B, IMALGINOS
"1, CARCINOMAS
8o Amelobiastoma malgino
b, Carcinoma Intradseo Primitivo.

c. Otros carcinomas originados en el epi
telio odontogénico, incluso los que =
se originan en quistes odontogénicos.

2, SARCOMAS ODONTOGENICOS

a, Fibrosarcoma amelobldstico (Sarcoma -
ameloblédstico)

b. Odontosarcoma ameloblédstico,
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II. NEOPLASIAS Y OTROS TUMORES RELACIONADOS CON EL
HUESO.

A, NEOPIASIAS ODONTOGENICAS

1., FIBROMA OSIFICANTE (0Osteofibroma)
B, LESIONES OSEAS NO NEOPLASICAS

1., DISPLASIA FIBROSA

2, QUERUBISMO

3. GRANUIOMA GIGANTOCELULAR CENTRAL (Granu-
loma Gigantocelular de reparacidn)

4, QUISTE OSEO ANEURISMATICO

5. QUISTE OSEO SIMPLE (Quiste dseo traumédti-
co, hemorrdgico)

III, QUISTES EPITELIALES
A. DE DESARROLLO
1, ODONTOGENICOS
a. Quiste Primordial (Queratoquiste)
be Quiste Gingival
co Quiste de Erupcién
d. Quiste Dentigero (Folicular)

2, NO ODONTOGENICOS



a, Quiste del conducto nasopalatino
be Quiste Globulomaxilar

c. Quiste Nasolabial (Nasoalveolar)

B, INFLAMATORIOS
1, QUISTE RADICULAR

IV,- LESIONES SIN CLASIFICAR.

10
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NEQPLASIAS Y LESIONES NO NEQPLASICAS DE LOS TEJIDOS
BLANDOS Y GLANDULAS ANEXAS DE LA CAVIDAD ORAL.

I.- NEOPLASTAD DE ORIGEN EPITELIAL
A, BENIGNAS
1, PAPILOMA
2, NEVO

B, MALIGNAS ,
1. CARCINOMA EPIDERMOIDE
2. CARCINOMA BASOCELULAR
3. MELANOCARCINOMA
4. ADENOCARCINOMA

TT.~ NEOPLASIAD DE ORIGEN MESENQUIMATOSO
A, BENIGNAS

1. FIBROMA

2, LINFANGIOMA

3, HEMANGIOMA

4, NEUROMA

5, NEURTLEMOMA

6. LEIOMIOMA

B, MALIGNAS,



1., FIBROSARCOMA

2. RATZDOMIOSARCOMA

3. LINFOMA MALIGRO

ITI,~ NEOPLASTIAS DE GLANDULAS SALIVALES
A. BENIGNAS

1.
2,
3
4,
D

ADENOMA
CISTOADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO
TUMOR DE WARTHIN

ADENOMA DE CELULAS BASALES
ADENOMA PLEOMORFICO (Tumor Mixto)

B, MALIGNAS

1.

2,
3.
4.
S5e

CARCINOMA EN ADENOMA PLEOMORFICO (Tumor
Mixto Maligno)
CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

CARCINOMA MOUCOEPIDERMOIDE
ADENOCARCINOMA PAPILAR
LINFOMA MALIGNO

IV,~ LESIONES NO NEOPLASICAS DE LOS TEJIDOS BLAN-
DOS Y GLANDULAS ANEXAS DE LA CAVIDAD ORAL,

a, GRANULOMA PIOGENICO



be

EPULIS

ce DISQUERATOSIS

S

1. Acantosis
2., Paraqueratosis

3. Hiperplasia Pseudoepiteliomatosa

RANULA
MUCOCELE

13
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RESULTADOS

De las 91,385 biopsias y piezas quimirgicas
que se revisaron en el Departamento de Patologia -
del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" del I.S.
5.5.T.E., se encontré que 457 (0.5 %#) casos corres
pondieron a lesiones localizades en la cavidad bu=-

cal (cuadro No., 1).

No. de biopsias y ‘Lesiones de la ca-
‘pzas, quirirgicas, vided oral,
91,385 457
( 100 %) ( 0,5 %)
Cuadro No. 1

Basdndose exclusivamente en las lesiones lo-

calizadas en la cavidad bucal (457), éstas se divi
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dieron en: lesiones neopldsicas a las cuales les -

correspondieron 319 casos y en lesiones no neoplé-

gicas con 138 casos (cuadro No. 2).

Lesiones Bucales Neopldsicas No Neoplésicas

457 319 ‘ 138
( 100 %) (69.8 %) (30.2 %)
cuadro No. 2

Tomando en cuenta las clasificaciones emplea~
das para este trabajo las lesiones neoplédsicas se
subdividieron en: néoplasias benignas a las cuales
les correspondieron 172 casos y neoplasias malig-f
nas con 147 casos, sin especificar su extirpe his=

tolégica (cuadro No. 3).

LESIONES NEOPLASICAS

Neoplasias Benignas
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Neoplasias Benignas Neoplasias Malignas
172 147
(53.9 %) (46,0 % )
Cuadro No. 3

Se observé que de los distintos tipos de neo-
plasias benignas, al hacer la revisidn, la frecuen=-
cia mds sobresaliente fué la del fibroma con 83 ca-
sos, siguiéndole en orden de frecuencia el papiloma
con 62 casos, odontoma 10 casos, ameloblastoma 5 ca
gos, cementons. 3 casos, angiofibroma 1l caso, mixoma 1

1 caso y fibromixoma 1 caso. (cuadro No. 4).

La localizacidén méds frecuente del fibroma -
fue en la lengua con 16 casos, le siguié el labio
con 8 casos, sin embargo los datos recogidos en -~
cuanto a frecuencia no son de valor estadfstico ya
que en 38 casos ni se especificd ni se pudo identi

ficar en el expediente la localizacién precisa - -

(cuadro Fo. 5).

-
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NEOPLASIAS BENIGNAS 172 CAS0S (100 % )

Tumor No. Casos Frecuencia
FIBROMA 83 48,2 %
PAPILOMA 62 36,0 %
ODONTOMA 10 568 % .
AMELOBLASTOMA 5 2,9 %
CEMENTOMA 3 1.7 %
HEMANGIOMA 3 1.7 %
LINFANGIOMA 3 1.7 %
ANGIOFIBROMA 1 0.5 %
MIXOMA 1 0.5 %
FIBROMIXOMA 1 0.5 %
cuadro No. 4

FIBROMAS 83 CASOS (100 %)

SITIO "No, Casos Frecuencia
LENGUA 16 19,2 %
LABIO 8 9,6 %
CARRILLO 7 8.4 %
ENCIA 5 6,0 %
MAXILAR 4 - 4.8 %
MANDIBULA 4 4,8 %
PALADAR 1 1.2 %
SITIO SIN ESPEC. 38 45,7 %

CUADRO No. 5
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Los 62 papilomas se vencontra:ron distribuidos
en diferentes 4reas de la cavidad bucal como lo =

podemos apreciar en el cuadro No., 6

PAPILOMAS 62 CASOS (100 %)

SITIO No. CASOS Frecuencia

LENGUA 35 | 5664 %

PALADAR 7T 11,2 4

ENCIA 6 . 9,6 %

SITIO SIN ESPEC, 14 22,5 %
cuadro No. 6

Es importante hacer notar que dichas neopla~-

sias pueden aparecer en personas de cualquier ra-

. za, edad y sexo.

En los otros tipos de neoplasias benignas -

. no se especificd la localizacidén y el niUmero de -

_casos fué mfnimo,

Neoplasias Malignas
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En cuanto a las neoplasias malignas podemos
observar en el cuadro No, 7 que en primer lugar =—-
con 127 casos, se encontrd el carcinoma epidermoi=-
de y los mds raros fueron: melonoma, condrosarco-—
ma, reticulosarcoma, sarcoma osteogenédtico y lin--

foma linfoci{tico con un caso cada uno,

NEOPLASIAS MALGINAS 147 CASOS (100 %)

TUMOR No. Casos Frecuencia
CARCINOMA EPIDERMOIDE 127 86.3 %
CARCINOMA BASOCELULAR 9 6el %
ADENOC ARC INOMA 6 4.0 %
MELANOMA 1 0.6 %
CONDROSARCOMA 1 0.6 %
RETICULOSARCOMA 1 0.6 %
SARCOMA OSTEOGENETICO 1 0.6 %
LINFOMA LINFOCITICO 1 0.6 %

Cuadro No, 7

Por la importencia que tiene el carcinoma -

epidermoide por se la neoplasia maligna mds fre-— -
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cuente, se tabularon datos de edad, sexo y locali-

zacidén.

Como se puede observar (cuadro No, 8) el ~-
carcinoma epidermoide se localizé a menudo en la -
lengua correspondiéndole 52 casos (40.9 %) y en me
nos ocasiones se licalizd en el antro maxilar con

9 casog (7.0 %),

LCCALIZACION DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE
127 CASOS (100 %)

SITIO No. CASOS Frecuencia

LENGUA 52 40,9 %
- ENCIA 22 17.3 %
. PALADAR 16 12,5 %
.~ LABIO 16 12,5 %
. PISO DE BOCA 12 9.4 %
. ANTRO MAXILAR 9 7.0 %

cuadro No, 8
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Se elabord el cuadro No. 9 para mostrar que
el carcinoma epidermoide localizado en lengua &a~—
fectd con mayor frecuencie a individuos del sexo

mesculino entre las edades de 51 a 70 afios,

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LENGUA
52 CASOS (100 % )

EDAD Y SEXO
"EDAD F. M, Frecuencia
De 30 a 40 afios 0 2 3.8 ¢4
De 41 a 50 afios 0 .3 5.7 %
De 51 a 60 afios 5 13 34,6 %
De 61 a 70 afios 3 13 30.7T %
De 71 a 80 afios 5 6 21.1 %
De 81 a 90 afios 0 2 3.8 4

cuadro No, 9
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CARCINOMA EPIDERMOIDE DE ENCIA

22 CASOS (100 % )
EDAD Y SEXO.

EDAD I, M. Frecuencia
De 1 a 10 afios 1 0 4,5 %
De 40 a 50 afios 2 1 13.6 %
De 51 a 60 afios 0 3 13.6 %
De 61 a 70 afios 7 5 54,5 %
De 71 a 80 afios 1 0 4.5 %
De 81 a 90 afios 2 0 9,0 %

cuadro No.

Aqui vale la pena hacer especial mencidn,

por lo raro y poco frecuente, un solo caso encon

trado en una nifia de 4 afios, ya que como se ha =

visto en los cuadros enteriores la mayoria de —-

las neoplasias malignas de esta extirpe histolé-

gice se encuentran en edades por arriba de los -~

40 afios. (cuadro No. 10)

Respecto al carcinoma epidermoide localiza

do en paledar fué mds frecuente encontrarlo en -
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personas de edad superior a los 50 afios y con pqg

dominio del sexo femenino de 2:1 (cuadro No. 11).

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PALADAR
16 CASOS (100 %)
EDAD Y SEXO

EDAD I, M. Frecuencia
De 50 a 60 afios 2 1 18.7 %
De 61 a TO afios 4 5 5602 %
De 71 a 80 afios 3 0 18,7 %
De 81 a 90 afios 1 0 6.2 %

cuedro No. 11

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LABIO

16 CASOS (100 4 )

EDAD Y SEXO
EDAD F. M. Frecuencia
De 20 a 30 afios 0 2 12,5 %
De 40 a 50 afios 1 2 18.7 %
De 51 a 60 afios 2 2 25,0 %
De 61 a 70 afios 1 4 31.2 %
De 71 a 80 afios 1 0 6.2 %
De 81 a 90 afios 0 1 6.2 %

Cuadro Ro. 12
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El carcinoma epidermoide localizado en la-

bio afectd més frecuentemente al sexo masculino
(cuadro No. 12)., Asi.miemo el que se localizé -

en piso de boca (cuadro No. 13).

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PISO DE BOCA
12 CASOS (100 % )
EDAD Y SEXO

EDAD Fe M, Frecuencia
De 50 a 60 afios 2 2 33.3 %
De 61 a T0 afios 1 5 50,0 %
De 71 a 80 afios 0 1 8.3 %
De 81 a 90 afios 1 0 8,3 %

-cuadro No, 13

Respecto a la localizacién en antro maxi-
1ar, se pudo observar que afectd més a pacientes
del sexo femenino entre las edades de 50 a 60 a=—

fios (cuadro No. 14).

Como se puede ver en los distintos cua- -

dros que ilustran la frecuencia de la edad y el -
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El carcinoma epidermoide localizado en la-

bio afectd més frecuentemente al sexo masculino
(cuadro No. 12)., Asi.mismo el que se localizd -

en piso de boca (cuadro No. 13).

CARCINOMA EPTDERMOIDE DE PISO DE BOCA
12 CASOS (100 % )
EDAD Y SEXO

EDAD F, M. Frecuencia
De 50 a 60 afios 2 2 33.3 4
De 61 a 70 afios 1 5 50.0 %
De 71 a 80 afios 0 1 8.3 %
De 81 a 90 afios 1 0 8.3 &

cuadro No. 13

Respecto a la localizacidén en antro maxi-
lar, se pudo observar que afectd més a pacientes
del sexo femenino entre las edades de 50 a 60 a--

fios (cuadro No. 14),

Como se puede ver en los distintos cua= =

dros que ilustran la frecuencia de la edad y el -
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sexo, la edad mds afectada por el carcinoma epi--
dermoide estd entre los 50 y 70 afios,

CARCINOMA EPIDERMOIDE DI ANTRO MAXILAR
9 CASOS (100 %)
EDAD Y SEXO.

EDAD F. M. Frecuencia
De 50 a 60 afios 2 3 55.5 %
De b1 a 70 afios 3 0 33.3 %
De 71 a 80 afios 1 0 11,1 4

cuadro No., 14

El carcinoma basocelular se encontrd en 9 ca
sos y todos ellos en la superficie cutdnea del la-
bio superior, predominando el sexo femenino (cua~-=

dro No. 15).

CARCINOMA BASOCELULAR
9  CASOS

SITIO ¥ M

LABIO SUPERIOR 7 2

CUADRO No. 15
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El adenocarcinoma, tumor maligno, se tabu=-—
la su localizacién y frecuencie en relacién al —~

sexo en el cuadro No. 16,

ADENOCARCINOMA |
LOCALIZACION
SITIO F M
ANTRO MAXITAR 5 0
PISO DE BOCA 0 1.

cuadro No. 16

Se pudo observar que la frecuencia en el -~

sexo femenino es sobresaliente,

La frecuencia de las neoplasias malignas =

restantes fué minima por lo que no se pudo esta—-—

blecer cuadros que nos ilustren la localizacidn,

edad y sexo.
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LESTONES NO NEOPLASICAS

Las lesiones pertenecientes a este grupo -
fueron 138, distribuidas como lo muestra el cua~—

dro No. 17.

LESTONES NO NEOPLASICAS

TUMOR No.CASOS Frecuencia
QUISTES 35 25,3 %
GRANULOMA PIOGENO 20 14.4 %
ACANTOSIS Y PARAQUERATOSIS 16 11.5 %
HIPERPLASIA PSEUDOEPITELIO

MATOSA - 15 10.8 %
EPULIS ' 15 10,8 %
RANULA . ' 15 10.8 4
DISPLASTIA FIBROSA | 10 7.2 %
MUCOCELE 10 7.2 %
OSTEOMIELITIS 1 2 1.4 %

cuadro No. 17

Como se puede ver en el cuadro No. 18 sélo -

se identificaron quistes de localizacién ésea en -



28
QUISTES

TIPO No. CASOS Frecuencia

QUISTES DE DESARROLLO - 22 62.8 %
(DENTIGEROS)

QUISTES INFLAMATORIOS 11 31.4 %
(RADICULAR)

QUISTES DE INCLUSION EPI

TELIAL. = 2 5.7 %

cuadro No. 18
numero de 33 y sélo 2 fueron de inclusidén epitelial.

De los quistes de localizacidén §sea el més
frecuente fué el dentigero, los cuales constitu-
yen un. trastorno en el desarrollo, siguiéndoles =
aquellos de origen inflamatorio (radicular) y por
dltimo sélo dos éasos de quistés de inclusidn epi

telial,

Se observé que los quistes son una lesién -
que afecta a individuos de ambos sexos con una li
gera predominancia en personas menores de los 10

afios, (cuadros No. 19 y 20).




QUISTES DENTIGEROS

EDAD Y SEXO

EDAD ' F, M. Frecuencia
De 1 a 10 afios 6 3 40,9 %
De 11 a 20 afios 1 2 13.6 %
De 21 a 30 afios 1 4 22,7 %
De 31 a 40 afios 3 1 18.1 %
De 41 a 50 afios 0 1 4.5 %
cuadro No. 19
QUISTES RADICULARES
EDAD Y SEXO
EDAD F. M. Frecuencia
De 1 a 10 aflos 1 3 36,3 %
De 11 a 20 afios 1 0] 9,0 %
De 21 a 30 afios 1l 0 9,0 %
De 31 a 40 afios 0 2 18.1 %
De 51 a 60 afios 2 1 27.2 %

cuadro No. 20
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Otra de las lesiones no neopldsicas que en-
contramos muy frecuentemente fué el granuloma pid

geno el cual le correspondieron 20 casos (cuadro

No. 21).
GRANULOMA PIOGENO
LOCALIZAC ION
SITIO No. CASOS  Frecuencia
ENCIA , 1 70 %
PALADAR 3 15 %
LENGUA 2 10 %
SITIO SIN ESPECIFICAR 1 | 5 %

cuadro No, 21

El granuloma pidgeno afectd a individuos =
del sexo femenino preferentemente, con edades en~

tre los 31 y 40 afios (cuadro No. 22).

Se incluyeron con el término general de —-
"disqueratosis" a las alteraciones epiteliales no
neopldsicas designadas como acantosis, paraquera-

tosis, e hiperplasia pseudoepiteliomatosa, etc, =

(cuadro No, 23), por considerar que pueden corres

B
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GRANUIOMA PIOGEND
EDAD Y SEXO

EDAD ., M. Frecuencia
De 30 a 40 afios 11 2 65.0 %
De 41 a 50 afios 3 0 15,0 %
De 51 a 60 afios 1 1 10.0 %
De 61 a 70 afios 1 1 10,0 %

cuedro No, 22

DISQUERATOSIS

LOCALIZACION
SITIO No., CASOS Frecuencia
ENCIA 10 32,2 %
LENGUA 10 32,2 4
PALADAR 3 9.6 %
CARRILLO 3 9.6 %
PISO DE BOCA 1 3.2 %
LABIO 1 3.2 %
SITIO SIN ESPECIFICAR 3 9,6 %

cuadro No. 23
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ponder a la misma lesidn en distintos estadfos -

de evolucidn. Correspondieron mds casos a indi-

viduos del sexo femenino (cuadro No. 24),

DISQUERATOSIS
EDAD Y BSEXO

EDAD P. M. Precuencia

De 40 a 50 afios 8 1 29,3 %

De 51 a 60 afios 2 3 16.1 %

De 61 a 70 afios 10 5 - 48,3 %

De 71 a 80 afios 1 1 6.4 %
cuadro No. 24

Epulis.~ No se pudo hacer cuadro en cuanto
a la frecuencia de su localizacidn ya que en los
informes no se especificd la misma, sélo se deter
mind su frecuencia de acuerdo a la edad y el sexo

{cuadro No. 25)

Rénula,~ Lesidn no neoplésica localizada -

en piso de boca, de la cual se encontraron 15 ce~
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so8 en individuos de ambos sexos, en la mayorfia -

de los cuales no se especificd la edad,

EPULIS
EDAD Y SEXO
EDAD F, M., Frecuencia
De 1 a 10 afios 5 o] 33.3 %
De 21 a 30 afios 2 1 20,0 %
De 31 a 40 afios 3 1 26,6 %
De 41 a 50 aflos 3 0 20,0 %
cuadro No. 25
DISPLASTIA FIBROSA
LOCALIZACION
SITIO No. CASOS Freocuencia
MAXILAR | 7 70,0 %
MANDIBULA 3 30,0 %

cuadro No. 26



34

ILa mayor{a de los casos de displasia fibro-
sa se encontraron con localizacidn en maxilar ~-

(cuadro No. 26).

Mucocele,~ TUnicamente se encontraron 10 -
casos localizados en la mucosa labial, en perso-

nas de ambos sexos.

Osteomielitis.- Se encontraron dos casos
localizados en maxilar, en individuos del sexo =

femenino por arriba de los 40 afios,
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Pig. l.- Micrografia de un odontoma en donde se -
observa un estroma de aspecto fibroso —-

que rodea estructuras que histolégicamen
te recuerdan a las piezas dentarias,
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Fige. 3.~ Micrografia de un ameloblastoma en la que
se aprecian células estrelladas como las
que se observan en el érgano del esmalte
desarrollado y estructuras de tipo epite-

- 1 al‘. ) ~ o v.. -~
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que mestra el mismo emelo- -
blastoma visto a mayor aumento,
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Fig. Micrografia de un cementoma en donde se
observan células similares a los osteo-

citos rodeados de abundante material de
tipo amorfo,



38

Pige 6.~ Micrografia (Hematoxilina y Eosina)
en que se aprecia un nido de células
de tipo epidermoide con moderado ple
morfismo nuclear y celular de un car

cinoma epidermoide bien diferenciado

e AN . D] i S N g

Pig. ‘7.- Micz:ogra.fia' dél mismo carcinoma de -
. la figura anterior en donde se obser-

' van grupos celulares neoplésicos con
L Ei Qe duoratina.

e .
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Fig. 8.~ Micrografia en donde se observan las
estructuras glandulares ocon produce=
cién de moco de un carcinoma asdenoi-
de quistico de antro maxilar,
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Pig. 9.~ Radiografia de maxilar superior en
la que se observa zona rediolucen=
te bien limitada & nivel de la ra-

iz de 20. premolar y ler. molar —-

correspondiente a un quiste denti-

£6er0,

40



Fig., 10,- Micrografia del quiste dentigero cuya
cavidad estd revestida por epitelio pla
no estratificado no queratinizado, bajo
el cual se observa tejido conjuntivo —-
laxo con focos de infiltrado inflamato-
rio,
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Fig. 1ll.- Micrografia a mayor aumento del epi-
telio estratificado plano del quiste =
dentigero y del tejido conjuntivo laxo
subyacente con pequefios focos de hemo=
rragia y de infiltrado inflematorio --

O
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Fig. 12.,~ Radiografia en que se muestra zona
bien limitada radiolucente que co-
rresponde a un granuloma reparador
de celulas gigantes,
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Fig. 13.~ MNicrografia del granuloma reparador
de células gigantes en la que 86 -~
observa el tejido de granulacidén y
las células gigantes.
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Fig. 4.~ Micrografia a mayor sumento en donde
se observan con m&s detalle las célu

las gigantes y el tejido de granula~
cidn.
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Fig. 15.- Micrografia de un épulis en la
que se observa a la derecha el epi
telio estratificado plano de la —-
encia bajo el cual se puede ver el
estroma fibroso de la lesién y a--
bundentes células gigantes multinu
cleadas,
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Pige 16,~ Micrografia de una displasie ~
fibrosa en la que se puede apre-
ciar espfculas éseas rodeadas de
tejido conjuntivo denso con esca
808 vasos,
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CONCLUSIORES

De las 91,385 biopsias y piezar quirirgicas
que se revisaron, 457 (0.5 #) correspondie-
ron a lesiones bucales,

Estas se clasificaron en neopldsicas (319 -
casos) y no neoplédsicas (138 casoa).

Las lesiones neopldsicas se dividieron en -
malignas y benignas.

El total de las lesiones neopldsicas benig-
nas fué de 172 casos y dentro de éstos la -
lesién con mayor frecuencis fué el fibroma
(83 casos),

las lesiones neoplésicas malignas fueron =
147 y el carcinoma epidermoide fué la le= -
eidén mds frecuente (127 casos),

La lengua fué el sitio més afectado por el
carcinoma epidermoide,

Le edad mde efectada por el carcinoma epider

moide estuvo por arriba de los 40 aflos,

las lesiones no neoplésicas més frecuentes -
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fueron quisticas con localizacién predomi-
nante en la mandfibula,
Se encontraron tres tipos de quistes: den-—
tigero, radicular y de inclusién epitelial,
Se noté una ligera prevalencia de quietéa
dentigeros en individuos menores de 10 a=
fios.
Ia lesién no neopldsica con menor mimero -
de casos fué la osteomielitis (2 casos),
Es preciso establecer que este estudio re-
trospectivo tiene un valor estad{stico re=-
lativo, ya que en 11 ¥4 de los 457 c&808 =
tabulados no se especificd la localizacién
exacta de la lesidén y en otros casos no se
precisé ni la edad ni el sexo del pacien~-
te, datos que no se pudieron obtener por =
no haberse localizedo los expedientes, =
Queda sin embargo la importancia de eata
blecer en forma global las lesiones neo=
plédsicas y aquellas que clfinica o radiogrd

ficamente pueden simular neoplasias, més - _
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frecuentemente detectadés en la poblacidén -~
de derechohabientes manejados en un periodo
de 10 afios en el Centro Hospitalario "20 de
Noviembre" que por mucho tiempo constituyd

el Unico y a la fecha el centro de concen~
tracién mayor del Instituto de Segurided y

Servicios Sociales para los Trabajadores ~=

del Estado.,
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