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INTRODUCCtON¡ 

Este trabajo tiene como finalidad mostrar en forma objetiva el rndice de .. 

lesiones de cavidad oral: tanto benignas como malignas'; en una muestra re,:­

presentativa de la poblacidn mexicana, 

Ante esta escasés de informacidn de tipo estadrstico sobre el particular -

surgió la idea de realizar este estudio, tomando una muestra lo más autén­

tica posible, para obtener un mejor resultado, 

Una vez que se tuvieron los datos con un número de información apreciable, 

sedecidióque la manera más confiable de manejar los mismos, era la utili­

zación de una computadora. Esta es la razón del título que lleva esta te­

sis. 

Puesto que toda la información fué procesada por medio de paquetes establ~ 

cidos y programas ejecutados especialmente para el fin de este análisis, a 

través de la computadora, consideramos adecuado denominarlo: 11Estudio comp.!! 

tarizado de lesiones orales en México". 

Conjuntamente a este manejo de los datos se realizó una revisi6n bibliogr_! 

fica sobre el particular, encontrando poco material específico sobre el te 

ma 

En la gran mayoría de los artículos se observaban los datos estadísticos co 

mo un anexo pequeño al estudio de determinadas patologías. Por lo tanto nos 

vimos en la necesidad de extractar de artículos y libros diversos estos in­

formes a veces escuetos, 

En las últimas páginas de este estudio le presentamos la bibliografía más -

importante que se utiliz6 corro base. 

Pensarros que este estudio puede servir de inicio a una buena documentación 

de tipo estadístico sobre enfermedades bucales en mexicanos, 

A través de los siguientes capítulos, ofrecemos a ustedes una síntesis de -

lo que en patologra bucal se presentó en la poblaci6n mexicana, de acuerdo 

a lo que se obtuvo de nuestra recopilacidn, 



MATERIALES Y METODOS 

Este trabajo como se señaló en la introducción consta esencialmente de - -

dos partes: Lesiones benignas y malignas. En cada una de ellas se utiliza­

ron materiales y métodos específicos, como se detallará a continuación: 

LESIONES BENIGNAS: 

La recolección de datos se efectuó en los archivos de biopsias del depart_! 

mento de histopatología de la Facultad de Odontología de la U,N,A,M, Se ve 

rificaron los años 1970 a 1981, sin contar 1972, 1973 y 1974 por no exis -

tir reportes sobre estudios histológicos, Se recopiló un total de 991 ca -

sos válidos, 

Los datos generales fueron separados por lesiones, Posteriormente se efec­

tuó el mecanismo de archivo mediante la computadora Burroughs 7800, para -

ser,procesados por el paquete SPSS elaborado por la Universidad de Califor 

nia y que permite la estructuración de frecuencias; absoluta, relativa,- -

ajustada y acumulada, de cada una de las variables que se estudi'aron, loe_! 

lización de la lesión dentro de la cavidad oral, edades en que se presentó 

y sexos que afectó cada patología estudiada, 

Como resultado en cada una de las variables; obtuvimos la media, moda, me­

diana, mínimo, máxirro, rango y error estandar, Finalmente el programa nos 

proporcionó la interpretación gráfica de cada una de las variables que se 

computarizaron y con ello se definió la cúrtisis. el sesgo, la desviación 

estandar y la varianza, También en las conclusiones quedan estipulados pa­

ra cada variable los valores faltantes, 

Para mayor comprensión de quienes lean este trabajo se proporciona un pequ~. 

ño vocabulario de los términos de tipo estadísticos que se utilizan en el -

transcurso de él (apéndice No, 1), 

El paquete permite la etiquetación con valores arbitrarios que uno da a- -
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determinados datos, los cuales para ser programados deben ir traducidos a­

números; esto se hizo con las diferentes localizaciones o regiones anatóm.i. 

cas de la cavidad oral, así corro también en ambos sexos, Apéndice No. 2 

LESIONES MALIGNAS: 

Se efectu6 una revisi6n de archivos de biopsias y piezas quirúrgicas del -

Instituto Nacional de Cancerología de la Secretaría de Salubridad y Asis­

tencia, La muestra tomada incluy6 cinco años (1977-1981) con un total de -

18240 reportes histopato16gicos. De éstos solo se seleccionaron los que co 

rrespondían a boca, diagnosticados como lesiones malignas, 

El archivo que fué elaborado en la computadora, cont6 con los siguientes -

datos: nombre de la lesión, localización, edad, sexo, año del estudio (re­

porte) y número de expediente de cada caso, 

Se estructuró un programa que eliminó los expedientes repetidos, mediante -

la selección de sus respectivos números; impidiendo así anal izar estadísti-' 

camente más de una vez el mismo caso y con ello el falseo de la muestra, 

Otros programas separaron las lesiones por años y por tipos de neoplasias,~ 

Los datos registrados por la computadora se sometieron al paquete SPSS efec 

tuando un análisis semejante a las lesiones benignas, También se formuló un 

programa para obtener tablas cruzadas, Consisten en la comparación de dos -

variables, edad contra sexo por cada neoplasia estudiada, y localización -

contra lesión. 

De esta forma se hizo análisis por separado de cada año y por alteraciones, 

Finalmente se repitió el mismo procedimiento para los cinco años en conjun­

to, con el fin de obtener un panorama más seneral de la situación estadís -

tica de las lesiones malignas de cavidad bucal en México, 

Pensamos que esta muestra es representativa de la población mexicana, por 

ser el Instituto un centro hospitalario que atiende pacientes de toda la -

República. 
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~ términos generales para la clasificaci6n de las lesiones benignas y ma -

lignas de cavidad bucal y para clasificar la condensaci6n de los datos, se 

utiliz6 además un catálogo codificado en tres dígitos proporcionados por -

la Universidad de Houston, Texas. Este catálogo agrupa las lesiones de la 

siguiente manera: 

ENFERMEDADES MICROBIANAS 

a} Bacterianas 

b) Virales 

c) Micóticas 

d) Infecciones Parasitarias 

e) Enfermedades Microbianas lnespecíficas 

f) Caries Dental 

g) Secueias de Caries - Secuelas Dentales 

- Secuelas Pulpares 

- Secuelas Periapicales 

11 NEOPLASIAS: 

1) Ectodermales 

a) Ectodérmicas benignas y crecimientos similares a tumores 

b) Alteraciones y displasias epiteliales, 

c) Neoplasias malignas ettóderm~les. 

2) Hesodermales 

a) Neoplasias benignas mesenquimáticas, 

b) Neoplasias malignas mesenquimáticas. 

111 NEOPLASIAS ODONTOGENICAS 

IV NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVALES 

a) Benignas 

b) Malignas 
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\/ PROCESOS INFLAMATORIOS, REACTIVOS E HIPERPLASICOS 

1) Vasculares 

2) Hueso, articulación 

3) Mucosa y parodonto 

4) Dientes 

S) Glándula Salival 

6) Dermatológicas 

7) Musculares 

8) Sin clasificar 

\L.I ALTERACIONES CONGENITAS - GENETICAS Y DE DESARROLLO 

1) Tejidos orales blandos 

2) Quistes (No odontogénicos - Odontogénicos) 

3) Hueso 

4) Alteraciones del aparato odontogénico 

5) Músculo 

VII ATROFIAS - DEGENERACIONES - PIGMENTACIONES - ,INJURIAS QUIMICAS 

VIII ENFERMEDADES METABOLICAS: ENDOCRINAS V NUTRICIONALES 

IX CITOLOGIA EXFOLEATIVA DE CAVIDAD ORAL 

X TEJIDOS V ESTRUCTURAS NORMALES 



R E S U L T A D O S 

LESIONES BENIGNAS DE CAVIDAD ORAL 



ENFERMEDADES MICROBIANAS DE ORIGEN BACTERIANO 

SECUELAS DE CARIES 

SECUELAS PERIAPICALES, (ENFERMEDADES PERIAPICALES) 

GRANULOMA PERIAPICAL¡ No, de Códice 087 

DEFINICION: Nddulo de tejido de granulaci6n localizado en el ápice de un~ -

diente y delimitado por una cápsula de tejido fibroso, 

Se encontraron 78 casos de ésta patologra, que mostraron la siguiente dis• 

tribución, 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Región Ap i ca 1 lnci si vos 36 46,2 % 
Región Apical Molares 13 16,7 % 
Región Apical Premolares 9 11 .5 % 

Región Apical sin Especificar 8 10,3 % 

Región de Maxilar 6 7,7 % 
Sin Localización 6 7,7 % 

EDAD: 

La edad mínima fué de 4 años, la máxima de 70, la edad promedio de 27,- -
años, Las edades donde se presentó con mayor frecuencia fué a los 17, 20 y 

22 años, pero se presentd en todas las décadas de la vida, 

SEXO: 
Fué el sexo femenino que resultó afectado con mayor frecuencia, en una pr~ 

porción de 66,7% (52 casos), y el masculino 32,1% (25 casos), el 1,3% res~ 

tante corresponde a 1os casos que no representan este dato, 
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QUISTE PERIAPICAL; No. de Cddice 089 

DEPINtCIONi Cavtdad pato16~fca rodeada de epitelio con flurdo en su lnte~ ~ 

rior, pr8xima a1 aplce de un diente~ 

Se estudiaron un tota1 de 55 casos, que se analizaron corro sigue: 

LOCALIZACION: 

r 
REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Región Apical Incisivos 26 47,3 % 
Región Apical Mo 1 ares 13 23,6 % 
Región Apical P rerro 1 a res 5 9 1 % 
Región Api ca 1 Canino 2 3,6 % 
lntraóseo 2 3,6 % 
Región Apical 1 1 ,8 % 

Región Retromolar 1 1,8 % 

Sin Localización 4 7,3 % 

El siguiente cuadro muestra en forma condensada la localización anatómica, 

la cantidad de casos y porcentajes de esta lesión, 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA 

Región Apical lnci si vos 

Región Apical Morales 

Región Apical P rerro 1 a res 

Región Apical Canino 

Sin Especificar Concretamente 

No, de 

26 

13 

5 
2 

8 

Casos % 

47,3 % 
23,6 % 
9, 1 % 

3,6 % 
14,5 % 

EDAD: La edad mrnima se observd a los 8 años, la maxrma a los 82 años, la 

edad promedio fu& de 31 años·~ con mayor Incidencia los 18 años, el rango"' 

fué de 74 años, y se present<'.$ en todas las décadas de la vida, 
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SEXO: 

El sexo femenino fu~ afectado con más frecuencia, 38 casos que representan -

el 69, 1% 15 casos en sexo mascu1 lno: que son el 27,3%, 

ABSCESOS: No, de Códice 086 

DEFINICION: Acumulacidn de pus en una cavidad anormal formada por la desinte 

gración de los tejidos, 

Se estudiaron un total de 16 de ellos, 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA No, de Casos 

Región Apical de Incisivos 4 

Región Apical de Premolares 1 

Región Apical Molares 6 

Sin Localización 3 

EDAD: 

% 

25 % 

6,3 % 
37,5 % 
18,8 % 

La mínima de 13, la m~xima de 50, el rango de 37, la edad promedio de 28, 

Casos válidos para esta variable 14, perdidos 2, 

SEXO: 

En una relaci6n aproximada de 2:1 mujer hombre, con dos valores perdidos -

para esta variable, 

Incluiremos dentro de este punto procesos infecciosos; por encontrarse es -

tos en regiones apicales, 

PROCESOS INFECCIOSOS: 

Se presentaron 5 casos de esta lesi6n: 1 en reg16n apical de premolar:~ y 4 
li 

en regidn apical de molares, Las edades reportadas de 32 y 60 años, tres ca 
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sos no incluían este dato, Los 5 casos se diagnosticaron en sexo femenino, 

PROCESOS INFLAMATORIOS PERIAPICALES! 

PERIODONTITIS PERIAPICAL: No, de Códice 085 

DEFINICION! Proceso inflamatorio localizado en el periáplce de la raíz de -

un diente, que puede ser ocas,íonada por los mismos factores que producen In 

flamaci6n en cualquiera otra región anatómica, 

Se estudiaron 18 casos de ésta alteracidn~ 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Región de lnci si vos 5 27,7 % 
Región de Caninos 5.5 % 
Región de Premolares 4 22,2 % 
Región de Molares 3 16,6 % 
Región de Terceros Mola res 1 5.5 % 
Región de Maxilar 1 5.5 % 
Región de Mandibula· 4 1 5,5 % 
Región Apical 1 5.5 % 

EDAD: 

La edad promedio es de 40 años, la máxima de 70, la mínima de 22, el rango de 

48 años, la moda 48 y 49 años, Las edades m§s frecuentes segunda, tercera y 

cuarta década de la vida, 

SEXO: 

11 casos en femenino y 7 en masculino, casi en una proporción de 1:1, hombre 

mujer. 
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QUISTE RESIDUAL: No, de C6dice oqo 

DEFINICION: Es el quiste periapical que permanece como tal~ después de la -

extracción del diente que lo originó, 

Se encontraron un total de 7 casos de esta lesi6n, con una 1ocalizaci6n po­

co demostrativa, por el reducido número de ellos, Se encontraron en región 

de incisivos, molares y premolares, La edad mrnima correspondió a los 26 a­

ños, y la máxima a los 57, present~ndose con frecuencia similar en el rango 

correspondido entre ellas, El sexo femenino mostró mayor incidencia, 

GRANULOMA EN TRANSFORMACION QUISTICA: No, de Códice 091 

DEFINICION: Proliferaci6n de restos epiteliales en el interior del tejido -

de granulación que se localiza en un peri~pice, 

5 casos de esta patologra, 

LOCALIZACION: 3 casos en regl6n apical de incisivos, 1 en región de premol! 

res, y otro en regi6n de ~pices de molares, 60%, 20%, 20% respectivamente, 

EDADES: 

Estas fluctuaron entre los 19 años y los 37, la promedio fu~ de 27 años, la 

moda de 25 años, 

SEXO: 

Se presentaron estos casos solo en sexo femenino, 

SECUELAS PULPARES1 

PULPITIS: No, de Códice 072 ... 073-074 

DEFINICION: Inflamación del tejido pulpar, que puede ser aguda, sub-aguda• 

o crónica, 

Se vieron un total de 9 casos, 
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LOCALI ZAC ION, 

REGION ANATOMICA 

Sin Loca 1 i zación 

Relación a Incisivos 

Relaci6n a Tercer Molar 

EDADES: 

No, de Casos 

7 77,8 % 

11. 1 % 

11. 1 % 

La mínima 20· años; la máxima 55 años~ la edad promedio de 34, el rango de 35 

con una regularidad similar para cada edad, 

SEXO: 

Con una relación de 1:1 mujer hombre, 

POLIPO PULPAR: No, de C6dice 077 

DEFINICION: Secuela de una pulpitis crónica abierta, donde la pulpa se en -

cuentra expuesta y recubierta por tejido epitelial. 

Se vieron 5 casos de esta lesi~n. 

LOCALI ZAC ION: 

REGION ANATOMICA 

Sin Local i zaci<Sn 

Relación a Incisivos 

Relación a Molares 

EDAD: 

No. de Casos 

3 

% 

20 % 
20 % 
60 % 

La mínima de 10 años; la máxima de 50 años~ la promedio de 22~ el rango de 

40; todos los casos válidos para esta variable, 

SEXO: 

Dos casos en mujeres~ 3 en hombres, 
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CONCLUSIONES: 

Dentro de este grupo de lesiones reportadas como enfermedades de origen bac 

teriano y clasificadas como secuelas de cariest periapicales y pulpares·, t! 
nemos que: las lesiones que se presentaron con mayor frecuencia fueron el -

I 
granuloma periapical y el quiste radicular, en primer y segundo lugar respe~ 

tivamente ', 

Según la bibliografía consultada, el quiste radicular es el más común de los 

quistes bucales. presentando el 0,9 a 1% queratinlzación, En nuestro estu -

dio no se consideró este dato: Mientras que el 17% de los quistes residua -

les reporta Pindborg, presentan queratinización, 

En el articulo publicado por la revista Journal of Oral Medicine, de Marzo 

de 1981, que se basa en un reporte estadístico de 6 años; realizado en la• 

Universidad de Oregón, se reporta que el quiste periapical es más frecuen­

te. Corro ya henos mencionado, el granuloma periapical resultó para nosotro~ 

la lesión más común, 

Es interesante destacar que en el articulo "Examen Bucodental de una Pobla­

ción Escolar", publicada por la revista Sanidad Higiene Pdblica de España -

se determina que la edad de mayor inidencia de presentaci6n de caries se e!!. 

cuentra de los 7 a 17 años. Recordando que el granuloma periapical y el - -

quiste radicular son una secuela de procesos cariosos! es ldgico entonces• 

que las edades modales de estas lesiones sean entre 18 y 20 años, 

Otro dato importante que resultó de nuestro estudio, es con respecto al­

sexo, fué el sexo femenino que se vió más afectado por este grupo de lesio­

nes, aunque se reporta en estudios for.1neos~ que en estas alteraciones no"' 

existe predileccidn por sexo~ 

Según nuestro análisis tanto en el granuloma periapical corro en el quiste -

radicular son los incisivos los dientes que se ven más afectados, Sin emba!, 

go en el reporte estadístico sobre caries, son los molares que sufren más y 

más tempranamente esta enfermedad, Podriarros por lo tanto pensar que las ca 

racteristicas anatómicas de los incisivos los hacen más susceptibles a su -

frir secuelas corro granulomas y quistes~· O son tratados másconservadoramente, 

Por otro lado, abscesos y periadontitis periapical es el 2o, grupo en fre -

cuencia, Quistes residuales; granuloma en transformación qurstlca, pulpitis 

pólipos pulpares los considerarrarros como un 3er, grupo, 
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NEOPLASIAS 

ECTODERMICAS BENIGNAS Y CRECIMIENTOS SIMILARES A TUMORES 

PAPILOMA No, de Cddice 100 

14 

DEFINICION:. Neoplasia benigna de origen ectod~rmico, de superficie querati• 

nisada en forma de coliflor; s~cil o pediculado, generalmente de colora• -

ci6n blanquecina, 

Se presentaron 20 casos de esta patología, 

LOCALIZAC ION: 

REGION ANATOMICA \\ Noi de Casos % 

Paladar 4 20 

Labios 5 25 

Lengua 3 15 

. Piso de Boca 2 10 

Encía 2 10 

Otra Localización 2 10 

Freni 1 lo 1 5 
Carrillos t 5 

EDAD: 

La máxima se presentó a los 75 años! la mínima a los 6 el rango estuvo - .. 

comprendido en 69 años'; 1 a edad promedio fué de 30 años, 1 a rooda 1 a encon• 

traroos en dos edades que fueron 15 y 22 años, 

SEXO: 

Notable predominancia en el sexo masculino, con una relación de 2:1 hombre 

mujer, 
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VERRUGA VULGARIS No, de Cddrce JOJ 

DEFINICION: Neoplasia benigna, parecida at papiloma de origen v1rico, consi 

derada como una lesicSn propia de piel, sin embargo se puede encontrar en ,te' 

jfdos bucales blandos, 

Un total de 17 casos, 

LOCALI ZAC ION: 

La mayor cantidad de estas lesiones se presentan en localizaciones extraora· 

les~ que se denominan en este trabajo como otras localizaciones, le sigue• 

en frecuencia la mucosa labial, 

REG ION ANATOM I CA No. de Casos % 

Otra localización 9 52 1,·9 % 

Labio 5 29,4 % 

Carrillos l 5.9 % 
Lengua 1 5.9 % 
Paladar 1 5,9 % 

EDAD: 

La edad máxima es de 45 años, la mínima 9 años, el rango comprendido en 36 • 
años, la edad promedio fué de 22_ años, la nDda en 10, 25 y 27 años, 

SEXO: 

Se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, pero se mantiene una 

relación hombre mujer de 1:1, 
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NEVOS: No, de Códice 103. ~ 104 105 

DEFINICION: Lesidn epitelial con pig!TIE. ,tacidn mel.inica, sus tres números de 

" códice corresponden a las tres clases histo16gicas consideradas aquf: lntra 

dermico - unidn y compuesto, 
,¡ 

Se estudiaron 7 casos de esta lesidn, 

LOCAL! ZAC ION: 

Cuatro de ellos se encontraron en región extra oral, y tres de ellos se lo­

calizaron en mucosa oral, uno en la labial, y dos en reborde alveolar, 

EDAD: 

Las edades se encontraron entre los 20 y 57 años, con una edad promedio de -

40 años, con una máxima de 57 y una mrn i ma de 20; un rango de 37 ~e 1 número -

de casos ·válidos para esta variable fué de 6 ya que uno de ellos no reportó 

este dato, 

SEXO: 

Cuatro de ellos en sexo femenino, dos en masculino, y uno que no reportó es­

te dato, Ligera predominancia en sexo femenino, 

HIPERPLASIA FIBROEPITELIAL: No, de Códice 100 A 

DEFINICION: Proliferación de tejido epitelial y conjuntivo que se ha cons.!_ 

derado dentro de este caprtulo para seguir el catálogo codificado que noso­

tros utilizarros para la clasificación, 

En un número de 5 casos distribufdos cada uno en una región anatdmlca dife­

rente, y que correspondieron a encía, encía inferior, paladar; fondo de saco 

y mucosa oral, La edad mínima estuvo en los 13 años; la máxima a los 55, el 

rango 42 años, la edad promedio fué de 38 años, se presentó en segunda décá 

da,quinta y sexta década de la vida, 

Tres casos se encontraron en sexo masculino y tres en el femenino, 

PAPILOMATOSIS: No, de Códice 113 

DEFINICION: Proliferaciones múltiples digitiformes de tipo papilomatosas en 

la mucosa bucal, Existe la opinión de considerarla una lesión premaligna, -



Se vieron· tres casos de esta lesión, uno se ubicó en encía, otro en borde 

de lengua, y mucosa labial fnferior, 

Las edades se encontraron dos en 15 y una en 48 años. 

La edad promedio, 26, 

Con respecto al sexo, dos casos en sexo femenino, y uno en el masculino, 

CONCLUSIONES: 

17 

La ·1 es i ón más frecuente en es te grupo de a 1 te raciones fué e 1 pap i 1 orna y 1 a -

verruga vulgaris, 

Con respecto al primero,:cita ~na revisión de Charles A, Waldron que de 125 

casos, el 50% de los papilomas ocurren entre los 20 y 50 años'! otros autores 

señalan que puede presentarse en cualquier edad, Nuestro estudio arroj6 una 

edad promedio de 30 años y edades de 15 y 22 años, 

Más adelante el misrro autor hace referencia al sexo mencionado que no existe 

diferencia a este respecto en cuanto a una predilección notoria por alguno -

de ellos. En contra posición a esto, nuestra recopilación nos dió una rela -

ción 2;1 hombre mujer, No debemos.olvidar decir que otra investigación rea -

lizada por Kohn y colaboradores: reportan una relación 3;1 hombre mujer, 

Con respecto a la 1ocalizaci6n son coincidentes todas las opiniones de que -

es frecuente observarlo en paladar, encía, lengua y lábios, 

A pesar del pequeño volúmen de nuestra muestra, s.orros de igual opinión, 

Óe 17 casos de verruga vulgaris el 29,4% que presentó en labios y el 52,9 % 
señala localización extra oral, El resto de las \ocalizaciones bucales se -

presentan en menor porcentaje, 

Por los datos que tenerros, podríarros inferir que si existe autoinoculaci6n 

de esta patología, de la piel a la boca, los labios serian los que primero 

tendrían contacto con la lesión y por ello su mayor incidencia en esta zona 

anatómica, 
1 

Lesiones como nevos , hiperplasia fibroepitelial y papilomatosis, no fueron 

muy .representativas en nuestra muestra, 

Deberros aclarar que a razón de no existir un criterio definido, herros inclu! 

do aquí a la papilomatosis, Es común que se utilice papilomatosis e hiperpl~ 

sia papilar inflamatoria en forma de slndniros para designar una alteración 
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que se presenta generalmente en portadores de prótesis, y de localización 

palatina, sin embargo en este grupo que reportamos bajo esta clasificación 

ninguno tenía situaci6n palatina y no era determir.ado en su diagnóstico e~ 

ta palabra, Por otra parte el códice de clasificación utilizado por noso -

tros señala en este grupo a esta alteración 1 separada de la hiperplasia P!!, 

pi 1 ar, 
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~·· 

ALTERACIONES Y OISPLASIAS EP.ITELIALES 

HIPERPLASIA'EPITELIALi \\ 
Not de Cddice 129 

~ 

DEFINICION1 Engrosamlénto dél epltello de recubrimiento de la mucosa ora·1 • 

a causa de un mayor nQmero de células que pueden corresponder a espinosas• 

o basales, 

El número de casos es de se(sr diatriburdos de la si_guiente forma dentro de 

las variables estudiadas, 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA 

Encía 

Labio Superior 

Labio Inferior 

Otras Localizaciones 

Si n Loca 1 i za c i ón 

No, de Casos 

1 

1 

l 

1 

2 

% 
~ 

' 
16,7 % 
16,7 % 
16,7 % 
16,7 % 

33.3 % 

1 

EDAD: La edad' mínima se encontró a los 10 años y la m~xima a los 65 años;• 

el rango estuvo comprendido entre 55 años, La edad promedio fué de 24, y se 

' encontró disfriburda en forma pareja en las diferentes edades la mediana es 
1\ ,, 

tá en el punto 16,5, nuestro error es de 8,2, 

SEXO: 
1 

El sexo femenino fué afectado con mayor frecuencia~ encontrándose un porce~ 

taje de incidencia de 83·,·3% en·e1 sexo femenino y un 16 1
1
17% en el masculino, 
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~-

HIPERQUERATOS~s, No, de Cddjce.119 

OEFtN•c•ONi Aumento anormal del espesor de la capa de ortoqueratlna o es,·~­

trato cdrneo en una 1oca1tzacfdn partfcu1ar de1 eplte11o de recubrimiento de 
1 

la mucosa oral, 

Se encontraron seis casos de esta lesi~n. 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOHICA No¡.' de Casos 

Encía 1 
Lengua Vértice 

Lengua Bordes 2 

Carri 1 los 1 
Región Retromolar 

EDAD: 

% 

16 1
,
17 % 

16,7 % 
33.3 % 
16,7 % 
16.7 % 

Con una mrnima de 25 y una máxima de 68~ una edad promedio de 50 y un rango 

de 43 años, 

SEXO: 

Con una relaci6n de 1:1 hombre mujer, 



21 

CONCLUSIONES l 

Bajo ~ste titulo tenemos dos patologras en nuestra muestra, esto no signifi~ 

ca que se encuentren lncluFdas solamente estas en el cddlce que utilizamos -

para agrupar las alteraciones, 

Una de ellas correspondió a la hiperplasia epitelial, se trata de una alter~ 

ci6n poco común que se ha definido como una lesi6n que se manifiesta princi­

palmente en niños indios, americanos o en américa central o sur, Se le atri­

buye una causa probablemente virica, Se presenta generalmente en el labio in 

ferior aunque puede manifestarse en otros sitios y son lesiones sintomáticas 

A pesar de sus características histológicamente no hay disqueratosis, ni ati 

pia, solo acantosis localizada, 

Por otro lado tenemos hiperqueratosis, alteración considerada en todos los -

capítulos y artículos como parte de lesiones premalignas, o que debe mencio­

narse en el los, 

Se ha dividido por razones histológicas en hiperortoqueratosis que correspo_!! 

de al engrosamiento de la capa ortoquerat6sica e hiperparaqueratosis que se 

refiere a un aumento de espesor de la capa paraqueratósica del epitelio, En 

nuestro estudio no se registraron en forma tan especifica y por ello no se -

manifiestan, 

A pesar de tener un número reducido de casos en este tipo de alteraciones~ 

decidimos incluir todo lo que registramos como casos v~lidos en este tra -

bajo, Con el fin de no olvidar que este es un reporte y estudio computariza­

do de años de labor realizados por nuestra Facultad~ 



NEOPLASIAS MESODERMALES 

BENIGNAS MESENQUIMATICAS 

FIBROMA: No. de Códice 150 
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DEFINICION: Neoplasia benigna de tejido conectivo. En ocasiones indistingJ_ 

ble de la hiperplasia fibrosa clínica e histológicamente. 

Se estudiaron un total de 26 casos: 

LOCAL I ZAC ION 

REGION ANATOMICA 

Encía 

Paladar 

Lengua 

Carri 1 los 

Labios 

Región Retromolar 

Mucosa Bucal 

Otras Localizaciones 

Sin Localización 

EDAD: 

No. de Casos 

2 

2 

3 

9 

3 

2 

3 

% 

.7. 7 % 

7 .6 % 

11. 4 % 

34,6 % 

11.4 % 

3,8 % 
3,8 % 
7,7 % 

11.5 % 

La edad promedio de esta lesión se registró a los 41 años, un valor modal 

de 14 años, pero solo muy ligeramente inclinado hacia esta moda, ya que la 

distribución fué regular, las edades máximas estuvieron reportadas en mínJ.. 

ma: 6 años, máxima de 74, (no se revelaron valores perdidos), el rango es­

tuvo en 68 años, 

SEXO: 

Se encontró una ligera predominancia por el sexo femenino en una relación 

aproximada de 2:1 mujer hombre. 
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HEMANGIOMA1 No, de Códice 154 ~ 155 

DEFINICION1 Neoplasia comün 1 que se caracteriza por la prollferacldn de va• 

sos sangufneos, 

Se estudiaron 9 casos de esta lesión, 

lOCAllZACION: 

REGION ANATOMICA No_, de Casos % 

Encía 11 , 1 % 

Paladar 1 11 , 1 % 

lengua 4 44,4 % 

Carr i 1 los 11 , 1 % 

Mucosa Vestibular 1 11 , 1 % 

Sin loca 1 izaci ón 1 11 1 1 % 

De la región lingual se presentó en cara dorsal; y vértice de la lengua, 

EDAD: 

la edad promedio fu~ de 30 años, la mínima de 18 y la m~xima de 43, con una 

moda de 22 años, el rango estuvo en 25 años, 

SEXO: 

Se presentó con una frecuenc:ia casi similar en ambos sexos•: es decir con u• 

na re 1 ación 1 : 1 1 

LIPOMA: No. de Códice 153 

DEFINICION: Neoplasia relativamente rara en boca_ formada por una masa de cé 

lulas adiposas maduras. 

Se presentaron s61o 7 casos de esta lesidn, 
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LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA No. de Casos c. % 

Borde de Lengua 1 14.3 % 
Carri 1 los 1 14.3 % 

Otra Localización 4 57,1 % 

Sin Localización 14.3 % 

EDAD: 

La mínima de 22, la máxima de 78, la promedio de 41, el rango de 56, Se re­

portó un valor perdido. El número de casos válidos para esta variable fué 

de 6. 
SEXO: 

Con una relación 1:2 mujer hombre y un valor perdido para esta variable, -

casos válidos 6. 

OSTEOMA: No, de C6dice 160 

DEFINICION: Neoplasia benigna que se caracteriza por la proliferación de-~ 

.hueso compacto o esponjoso, 

Con un total de 6 casos 

LOCALIZACION: 
Se encontró de preferencia en región de prerrol ares y rrol ares y en maxl lar 

inferior. 

REGION ANATOMICA No. de Casos % 

Región Premolar 2 33,3 % 
Mandíbula 1 16,7 % 
Molares 1 16.7 % 
Sin Local i zaclón 2 33,3 % 
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EDAD¡ 

La edqd proroedi:o fijÉ! de. 32 a.ñas.~ 1~ rofniJlJ"l de 17 ªño:¡, la. .max_im~ de 59 y -. 
~ . ~ 

el rango de 42 años , la edad -npdal es de 17, y la mediana de 18 años, 

SEX01 

Se observ6 por igual en ambos sexos. 

HAMARTOMA: No, de Códice 170 

DEFINICION: Tumor. constiturdo por la mezcla anormal (en proporción o dis -

posición) de los elementos constitutivos de un tejido. 

Se estudiaron tres casos. Uno en lengua, otro en mucosa vestibular, y otro 

en región extra oral. Las edades fueron 16, 17 y 52, El sexo, dos en feme -

nino y uno en masculino. 

CONC LUS IONES : 

En el caso del fibroma que fué la lesión más frecuente dentro de este gru· 

po debemos decir que es considerada por Shafer con la neoplasia benigna~ 

senquimática más común de tejidos blandos de cavidad bucal, Debemos tener 

en cuenta ante esta aseveración, que por definición esta patología en oca­

siones es indistinguible de la hiperplasia fibrosa,tanto clínica como his­

tológicamente y por ello es probable que casos diagnosticados como fibro­

mas solo se tratan de simples procesos reactivos hiperplásicos, 

La dlstribución por edades en esta lesión fue regular en nuestro estudio,­

aunque hay que hacer notar que la edad modal estuvo en los 14 años, cosa.­

poco frecuente puesto que los reportes en general señalan la 3a, 4a, 5a, •. 

década de la vida como las de más incidencia en esta patología. 

Con respecto a las localizaciones que obtuvimos, resultaron coincidentes -

con lo que se manifiesta en la literatura, puede presentarse en cualquier 

lugar -de la mucosa bucal. 

Los datos por nosotros recopilados mostraron una ligera predominancia por 

el sexo femenino, 

Otras de las lesiones que estudianos en este grupo correspondió a hemangi.9_ 

mas,donde e9contramos coroo edad promedio 30 años, cosa curiosa para una al 

teracidn que se estipula corro propia d_e edades tempranas; conviene recal -
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car que el estudio de Watson y Me Carthy reporta que el 85% de estas lesio 

nes se forman antes de cumplirse el año de vida, en este mismo reporte se­

ñalan que existe- una predominancia en el sexo femenino, y una preponderan­

cia por labios, lengua y cuello, Otro punto interesante de mencionar es- -

que algunos autores piensan que no se trata de una verdadera neoplasia si 

no de un simple hamartoma. 

En cuanto a lipomas que son lesiones relativamente raras en cavidad bucal, 

se puede precisar que cuando se encuentran en boca es común su localiza- -

ción en lengua, piso de boca y pliegue mucovestibular. 

Tanto los osteofT\aS como los hamartomas resultaron poco notorios en nuestra 

recopi !ación. 

Por considerarla una lesión conflictiva queremos aclarar la l_nclusión de -

hamartomas en este capítulo. De acuerdo al códice utilizado por nosotros, 

esta patología es considerada dentro del grupo de neoplasias mesenquimáti­

cas benignas, sin embargo otros investigadores la catalogan COITO una alte­

ración del desarrollo. No estamos en posición de inferir cual es la mejor 

clasificación, considerando que nuestra muestra es muy pequeña. 
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NEQPL~SIA~ OOQNTQq~NtGA~ 
OOON.TOMAS~ Nq, de Cddice .214. -. 2.15. 

DEFINICION; Et t~rmino en st se refiere~ Cijálq-ui~r tumor de ortgen dental 

Sin embargo se ha utilizado para hacer alusidn a una neoplasia con presen­

cia de todos los tejidos dentarios. Se habla de odontoma compuesto cuando 

los tejidos presentes conservan considerable semejanza con dientes norma -

les. El término de odontoma complejo, cuando los tejidos presentes no gua.!. 

dan un orden o estructuración semejante a dientes. 

Se encontraron 9 casos de esta lesión. 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA No. de Casos % 

Maxi 1 ar 5 55.6 % 
Mandíbula 1 11. 1 % 
Sin Localización 3 33.3 % 

EDAD: 
La edad mínima fué de 7 años, la máxima de 75, el rango de 68 anos, la edad 

promedio de 22 anos, la moda de 15. 

SEXO: 

Se presentó con una relación de 1:2 mujer - hombre. 

MIXOMAS: No. de Códice 206 

OEFINICION: Neoplasia locamente invasora constitufda por células redondea -

das y angulosas, con abundante estromamucoide. 

Se estudiaron tres casos de esta lesión, en ambos casos se reportó como in 

tra ósea sin dar sitio específico de ella, las edades fueron de 10 y 29 a­

ños, y uno es en sexo femenino y dos en sexo masculino. 

En este caso nos remitiremos á proporcionarles los datos que se recopila -

ron sobre neoplasias odontogénicas, El volúmen de ellos es poco significa­

tivo. 
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PROCESOS INFLAMATORIOS REACTIVOS E HIPERPLASICOS DE MUCOSA Y PARODONTO 
j 

HIPERPLASIA FIBROSA: No, de códice 336 - 335 

DEFINICION: Proliferación de tejido no neoplásico compuesto fundamental-me~ 

te por tejido conjuntivo fibroso altamente colagenizado, 

De un total de 991 diagnósticos estudiados, 201 casos fueron reportados b_! 

jo el nombre de ésta patología, lo que corresponde a un 20, 2% de inciden­

cia o frecuencia de ésta lesión, 

LOCALIZACION: Para una mejor comprensión del estudio de esta variable, ana 

1 iza remos en forma sepa rada cada región anatómica i nvo 1 ucr ada , 

.TABLAl,­

ENC IA .-

LOCALIZACION 

ENCIA 

Encía región inf. anterior 

Región posterior inferior 

Región superior anterior 

Región superior posterior 

TABLA 2.­

PALADAR: 

LOCALIZAC ION 

Paladar 

Paladar Duro 

No, de Casos 

16 

5 

5 

7 
2 

No, de Casos 

11 

5 
Nota:.No se reportaron casos en paladar blando, 

% de INCIDENCIA 

8.0% 
2.5% 

2,5% 

3,5% 
1.0% 

% de Incidencia 

5,5% 
2.5% 



TABLA 3, .. 

LENGUA· 

LOCALIZACION 

Lengua 

Cara Dorsal 

Cara Ventral 

Vértice 

Bordes 

TABLA 4, .. 

LABIOS: 

LOCAL I zp.c ION 

Labio Superior 

Labio Inferior 

Mucosa Labial lnferi or 

Mucosa Labial Superior 

Mucosa Labial en General 

TABLA 5,-

No, de Casos 

7 

7 

3 
6 

11 

No, de Casos 

1 

6 

5 

3 
11 

% de Incidencia 

3.5 % 
3.5 % 
L5 % 

3,0 % 

5. 5 1 % 

.% de Incidencia 

0,5 % 
3,0 % 
2,5 % 
1 ,5 % 

\\ 

5,5. % 

Z9 

Siempre tratando de presentar este estudio en una forma clara; agrupamos~ 

bajo el nombre de 11mucosas de", a otra serie de datos que local izan a la tif 
perplasia fibrosa en diferentes regiones anat6micas dentro de la boca: 

MUCOSAS DE: 

LOCALI ZAC ION No, de Casos % de Incidencia 

Carrillos 39 19 % 
Fondo de Saco 10 5.5 % 
Reqión Vestibular 8 4 o % 
Bucal 3 1.5 % 
Reborde Alveolar 7 3,5 % 
Región Retromolar 4 2,0 % 
Fren i 11 os 7 3,5 % 
Maxi 1 ar 1 0,5 % 
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Se han excluido de esta variable los casos que no presentaron este dato,­

es decir solo se dejaron los casos válidos, 

Observando las diferentes tablas expuestas con anterioridad, vemos que la 

hiperplasia fibrosa es una lesi6n que se puede presentar en cualquier lu -

gar de la cavidad bucal, pero con una incidencia ligeramente mayor en mu -

cosa de carrillos, encía, lengua, labios y paladar. No se reportó en piso -

de boca ni en paladar blando, 

TABLA No. 6 

Esta tabla ofrece una visión general, de la incidencia por regiones anató­

micas. 

REGION ANATOMICA No. de Casos % de Incidencia 

Carri 1 los 39 19 % 
Encía 35 17,5 % 
Lengua 34 17.0 % 
Labios 26 13,0 % 

Paladar 16 a.o% 
Mucosa Fondo Saco 10 5.0 % 

Mucosa Vestibular 8 4.0 % 

Reborde Alveolar 7 3.5 % 

Fren.i 11 os 7 3,5 % 
Región Retromolar 4 2,0 % 

Mucosa Bucal en Genera 1 3 1. 5 % 

Extra Orales 2 1.0 % 

Mucosa Maxilar 0,5 % 

EDAD; 

Con respecto a la edad de los pacientes que presentaron Hiperplasia fibro­

sa encontrarros que la edad mínima fué de 4 años, y la máxima de 83 años; la 

edad promedio fué de 39 años, Con una incidencia máxima a los 43 años (mo -

da ) • La tercera y quinta decada de la vida mostraron un mayor número de C!, 

sos, representando un 17% y 19% respectivamente, El 5% de los casos no re!X!, 
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taron la edad del paciente, El tipo de curva resultante es casi una curva -

normal, puesto que la media, mediana y moda son números cercanos, 

TABLA 7, .. 

Distribución de las edades por décadas de vida, número de casos en cada una 

de el las, y porcentajes que representan el total de casos válidos, 

DECADA DE VIDA No, de casos ·t REPRESENTATIVO 

Primera 13 6,5 % 
Segunda 24 12,0 % 
Tercera 34 17,0 % 
Cuarta 21 19,0 % 
Quinta 38· 19,0 % 
Sexta 28 14,0 % 
Séptima 21 10,5 % 
Octava 11 5,5 % 

SEXO: 

Con respecto al sexo hay una marcada incidencia en el sexo femenino, con una 

relación hombre - mujer; de 2:1. El sexo femenino correspondió a un 67 % y 

el masculino a un 30,5 %, el 2,5 % representa al nÚlnero de casos que no re­

portaban este dato, 

GRANULOMA PIOGENO: No, de Códice 325 

DEFINICION: Respuesta inflamatoria hiperplásica con características histol2_ 

gicas similares al hemengioma capilar, Su nombre no es el adecuado pues no 

existe producción de pus, 

Se estudiaron un total de 44 casos, que se encontraron de la siguiente for­

ma en las siguientes variables: 



LOCAL I ZAC ION: 

(cuadro modificado) 

Región Anatómica 

Encía 

Mucosa Labia 1 

Mucosa A 1 veo lar y Vestibular 

Pa 1 adar 

Lengua 

Sin Localización 

No, de Casos 

31 

3 

3 
2 

1 

4 

% 

70 % 
6.8% 
6.8% 
4.6% 

2,3% 

9, 1% 

32 

Como se apre~ia la encía es la localización más frecuente, por ello mostra 

mas un cuadro detallado de la ubicación en la misma, 

Región Anatómica No, de Casos % 

Encía (sin marcar sitio espe-
cífico) 22 50 % 

Encía Sup. 1 2.3% 

Encía 1 nf, 1 2.3% 

Encía lnf. Ant, 2 4,5% 

Encía lnf, Post, 2 4,5% 

Encía Sup, Ant, 2 4,5% 

Ene ía Sup, Post, 1 2,3% 

Total 31 70 % 

EDAD: 
Se presentó en casi todas las edades, con una mínima de 9 años~ y una máxi-
ma de 82 años, un rango de 73 años, la edad promedio estuvo en los 29 años 

y la mayor incidencia a los 36 años, 4 casos perdidos, 
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SEXO: 

La mayor incidencia estuvo en el sexo femenino con un total de 34 represen• 

tanda .esto al 77.3 % y en masculino 9 casos lo que significa el 20%. Solo 

un caso no indicd el sexo 1 

GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES: No, de códice 326 

DEFINICION: Proliferación oral no neopl~sica que afecta a mucosai gingivales 

caracterizada por gran cantidad de células gigantes multinucleadas 

Se estudiaron un total de 27 casos de esta lesión que analizaremos de la si­

guiente manera; 

LOCALI ZAC ION 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Ene ía 7 25.~ % 

Encía Superior 3 7 % 

Ene ía Inferior Anterior 3,7 t 
Encía Inferior Posterior 2 7,4 % 
Encía Superior Anterior 2 7,4 % 

Paladar 2 7,4 % 
Mandíbula 2 7 ~·4 % 

Reborde Alveolar 2 7,4 % 

Mucosa Vestibular 3.7 % 

Sin Localizaci6n 7 25',9 % 
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CUADRO SINTETIZADO 

REGION ANATOMICA No~ de Casos % 

Encía 15 ~5.5 % 
Mucosa Vestibular 3.7 % 
Mandíbula 2 7,4 % 
No especificaron región 7 25,9 % 
Pa 1 ada r 2 7,4 % 

EDAD: 

Se observó en una edad mrnima de 7 años y una m~xima de 50, con un rango de 

43 años, la edad promedio fué de 19 años, con una mayor frecuencia en la• -

primera y segunda década de la vida, 

SEXO: 

Se presentó con una ligera notoriedad en el sexo femenino. representando un 

porcentaje de 59,3%, mientras que en el sexo masculino obtuvirros un porcen­

taje de 37,%, el 3,7% restante correspondió a los casos que no reportaron• 

este dato, 

ALTERACIONES PARODONTALES• No, de Cddice 359 

DEFINICION: P~rdida de las caracterrsticas normales del tejido parodontal, 

Se vieron 26 casos de ésta lesión, 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Encía 10 38,5 % 

Encía Superior 5 19 ,2 % 

Encía Inferior Anterior 6 23, 1 % 

Encía Inferior Posterior 3 11 , 5 % 

Sin Localización 2 7,7 % 
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EDAD: 
La mínima de 9 años, la máxima de 68; el rango de 59, la edad promedio de• 

30 a ñas . con más frecuenc i a. en 1 a segunda y t;rce ra década de vi da, 

Números de casos válidos de 23, 

SEXO: 

20 casos en mujer y 5 en hombres. un valor perdido, La relación es de 4:1 

mujer-hombre, 

PROCESOS INFLAMATORIOS: No, de Códice 351 

DEFINICION: Proceso reactivo defencivo: ante diferentes estímulos agresivos 

En tejidos blandos de cavidad oral se estudiaron 24 casos. y las localizaclo 

nes son: 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Encía 11 40,7 % 

Paladar 2 7,4 % 

Lengua 2 7,4 % 
Carri 1 los 1 3.7 % 
Frenillos 3 11 , 1 % 

Mucosa Lab I a 1 2 7,4 % 
Mucosa Bucal 1 3,7 % 
Reborde Alveolar 2 7,4 % 
Región Extra Oral 2 7.4 % 
Sin Localizacidn 3,7 % 
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EDADES: 

La edad mrnima estuvo en los 8 años, la máxima en los 78, la promedio en~ -

los 39,el rango en 70 años,la moda en las edades de 20,12 y 8 años, Un va---­

lor perdido para ~sta variable, 

Con respecto al sexo~ 

Notoria preferencia por el sexo femenino, en una relación de 2:1 mujer hom­

bre, 

EPULIS FISURATUM: No, de Códice 336 

DEFINICION: Reacci6n hiperplásica de tejidos por el estímulo traumático de 

una prótesis mal ajustada, Aclaramos que se ha considerado como una entidad 

aparte por haber sido disgnosticado con este nombre, sin embargo esta lesidn 

corresponde al grµpo de hiperplasia fibrosa, 

Se estudiaron un total de 16 casos, 

LOCALIZACION: 

REGION ANATOMICA 

Encía 

Mucosa Labial 

Mucosa Vestibular 

Frenillo 

S in Loca 1 i za ci 6n 

Piso de Boca 

Lengua 

Carri 1 los 

Otra Localización 

EDAD: 

No, de Casos 

2 

4 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

% 

12,6 % 

25, 1 % 

12,5 % 
12,5 % 

12°,5 % 

6 1,3 % 
6,3 % 
6,3 % 
6,3 % 

La edad mínima fué a los 16 años. la m~xima 70. el rango comprendido en 54 

años, la edad promedio fué de 46 años, la moda se encontró a los 48 años~ -

los ~asas v~lidos fueron 16, 
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SEXO: 

Notable predominancia en el sexo femenino, con una relacidn de 7:2 mujer• 

hombre·, 14 casos en mujeres y 2 en ho~,bres 1 

FIBROMA OSIFICANTE No, de Códice 327 

DEFINICION: Lesión reactiva altamente cologenizada y ~on produccidn de sus• 

tancia osteoide concomitante, 

LOCAL I ZAC ION: 

REG ION ANATOM I CA No, de Casos % 

Encía 3 33,3 % 
Maxilar 2 22,2 % 

Paladar 1 11 1 1 % 

Mucosa Vestibular 1 11 1 % 

Sin Localización 1 11 1 1 % 

EDAD: 

Con respecto a esta variable: 

Se presentó con una mínima de 16 años, máxima de 50, rango de 34 años, La -

edad promedio fué de 32 años~ y la moda de 34 años, 

SEXO: 

El sexo masculino fué el más atacado~ representando el 66,7 %, El femenino 

33,3 %, Mase: 6 casos Fem: 3 casos 



TEJIDO DE GRANULACION: No, de Cddlce 

DEFINICION: Tejido reparativo altamente vascularizado, 

Se vieron ocho casos de esta alteracldn, 

LOCAL I ZAC ION 

REGION ANATOMICA No, de Casos 

Encía 5 

Encía Inferior Posterior 1 

Sin Localización 1 

Reborde Alveolar 1 

EDAD: 

38 

% 

62,5 % 

12,5 % 
12 .5 % 

12,5 % 

La mínima de 7 años, la máxima de 82', el rango 75, la edad promedio de 30, 

Casos válidos de 7. Perdidos para esta variable 1, 

SEXO: 

6 casos en femenino y 2 en masculino~ por fo tanto una relación aproximada 

de 3:1 mujer hombre, 

HIPERPLASIA GINGIVAL: No, de Códice 335 . 342 

DEFINICION: Término general para designar el aumento de tamaño de la encía 

originado por diferentes estímulos, 

Se presentaron un total de 7 casos distribuidos en las variables que hemos 

estado analizando de la siguiente manera: 
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LOCAL I ZAC ION:. 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Encía Superior Anterior 3 42,9 % 

Sin Localización 14.3 % 
Región Retromolar 1 14.3 % 

Reborde A lveo lar 2 28 1,6 % 

EDAD: 

La edad mínima fué de 14 años, la má'xima de 47: y el rango por lo tanto es­

tuvo comprendido en 33 años. La edad donde incidió más, fué de 43~ la edad 

promedio (media) fué de 35 años, la mediana se encontró a los 42 años, el -

error es de 4,9, 

SEXO: 

El sexo femenino se encontró afectado con mayor frecuencia, con un porcen -

taje de 57.1% el masculino con un porcentaje de 42,9%, pero la relacidn que 

encontramos es de 1 :1· hombre .. mujer. 

GRANULOMA EOSINOFlLO: No, de Códice 349 

DEFINICION: Lestdn c~racterizada por la presencia de histiocitos que prol! 

feran entre el estroma. 

Tres casos de esta lesión, 

LOCALIZACION: Oos se reportaron sin Indicar esta variable, y uno se reportó 

en la región retromolar, 

EDAD: 
Dos casos se presentaron a los 21 años, y uno a los 18 años, La edad prome .. 

dio fué de 20, rango de 3 años, 

SEXO: 
Dos se presentaron en el sexo masculino, y uno en el sexo femenino, 
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HIPERPLASIA PAPILAR: No, de C6dice 337 

DEFINICIONs Lesión reactiva, caracterizada por ta proliferación de ~ejido 

en mucosa pa lat I na corro una respuesta a una prcStes Is m.is ajustada. 

Se observaron solo dos casos de ella: uno local izado en carrillos y el otro 
' en labio superior, uno en una edad de 19 años. y otro a los 32,ambos en el 

sexo femenino . 

ULCERAS: No, de Códice 331 

DEFINICION: Pérdida d'e continuidad del epitelio de recubrimiento de la mu -

cosa oral por factores traumáticos. 

Dqs casos de ~sta lesi6n, una en bordes linguales. y una en mucosa vestibu• 

lar, una a los 59 años, el otro fué valor perdido• ambos casos en sexo feme 

nino. 

PROCESOS INFLAMATORIOS REACTIVOS E HIPERPLASICOS DE HUESO 

OSTEOMELITIS: No, de Códice 305 

DEFINICION~ Infección pidgena del hueso y la médula osea, 

Se contabilizaron cuatro casos de esta lesión, 

Dos en maxilar y dos en mandfbula. la edadJ mrnima de 38 y máxima de 50, la 

promedio de 44, el ranqo de 12 años. todos los casos válidos, El sexo fué de 

1:1 hombre mujer, 

SECUESTROS: No. de C6dice 309 

DEFINICION: Parte modificada de tejido dseo, que permanece enclavada en el 

tejido sano y más o menos separada de él por el proceso de inflamación eli 

minatoria. 

Cuatro casos de ésta lesión, 

Tres en mandrbula y uno no reportd este dato las edades estuvieron compren 
ª" 
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didas entre 13 y 72 años el rango 59, h promedio de 51 años~ los casos vá• 

11 dos : todos, 

PROCESOS INFLAMATORIOS REACTIVOS E HIPERPLASICOS DE GLANDULAS 

MUCOCELE: No, de Códice 311 
DEFINICION: Cavidad del imitada por tejido de granulación, que está confe-­

niendo a un material hialino eosin6filo, moco,producto de la extravasacidn 

de la glándula, por ruptura de conductos salivales 

Se presentaron un total de 53 casos; que se distribuyeron en las variables 

estudiadas de la siguiente forma: 

LOCAllZACION: 

REGION ANATOHICA 

labio inferior 

Mucosa Labial 

Carrillos 

labio Superior 

Mucosa labial 

lengua Cara Dorsal 

Lengua 

Paladar 

Paladar Blando 

Sin Loca 1 i zac ión 

No, de 

24 

5 

5 
2 

1 

1 

Casos % 

45,3 % 
26,4 % 
9,4 % 
3.8 % 
1.9 % 

1.9 % 

1,9 % 

1 ,9 % 

1.9% 
1.9 % 

Analizando la tabla, observamos que la región anatómica que es afectada con 

mayor frecuencia es el labio inferior, con una proporción de 71.7% los ca -

rrillos con un porcentaje de 9.4%, el labio superior en un 3,8% la lengua y 

el pa)adar·cada uno en una proporcidn de 3 8%1 dejamos a un lado un 1,9% de 
/ 

mucosa labial que no especific6 el sitio exacto de la toma, y un 1,9% que~ 

no reportó el lugar de donde se tomd la lesidn 1 
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EDAD¡. 

La edad mfnima fu~ de 2 año~ la maxtma de 60, el rango estuvo comprendido 

en 58 años, la edad promedio fu~ de 23 años, la edad en que Incidid con ma~ 

yor frecuencia fu~ de 23 y 19 años, Se observ6 en la primera, segunda, ter, 

cera, cuarta, quinta y sexta década de la vida, 

SEXO: 

El sexo femenino resultd afectado con mayor notoriedad, en un 64,2%, el mas 

culino en un 34%, lo que implicó una relaci6n 2:1 mujer~ hombre, 

HIPERPLASIA GLAN.DULAR No, de C6dice 3]0 

DEFINICION: Proliferacidn numérica de los acinis glandulares con tendencia 

a la perdida de la arquitectura glandular, 

Se encontró un mínimo de 7 casos con una localizacidn, edad y sexo, siguie~ 

tes: 

LOCAL I ZAC ION: 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Piso Boca 1 14,3 % 
Pa 1 adar Duro 1 14,3 % 

Carr i 1 los 2 28,6 % 

Labio Superior 14,3 % 

Labio Inferior 14,3 % 

Mucosa Labial 1 14,3 % 

EDAD: 
En una edad mrnima de 14 años, una m§xlma de 51 años, un rango de 37 años~ 

una edad promedio de 36 años con mayor incidencia en los 45 años 1 Se pre~ 

senta en la 2da, 3a, 4a, 5a, y 6a década de la vida, 
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SEXO: 

E1 sexo masculino fuá afectado con mayor frecuencia, con un porcentaje de -

71 1 4 % y e1 femenino con un porcentaj~ de 28,6%1 y una relacl6n de 2:1 hom" 

bre - mujer 1 

RANULA: No, de Códice 374 

DEFINICION: Lesion de tipo quístico de pared gruesa localizada en la por~ -

ción anterior det piso de la boca. provocada por una retenci6n o extravasa­

ción del moco glandular, 

Se estudiaron 5 casos de esta lesión, los que se encontraron localizados en 

el piso de boca, las edades extremas fueron de 15 y 65 años. la edad prome­

dio resultó ser de 39 años, el sexo femenino fue más afectado. 

CONCLUSIONES: 

En los procesos inflamatorios. reactivos e hiperplásicos, la hiperplasia~ -

fibrosa es la que se presenta con mayor frecuencia en México, lo cual es -

coincidente con las estadísticas de otros países, 

Haremos un an~l isis comparativo de la local izaci6n observada como más noto• 

ria en la hiperplasia fibrosa por el investigador Robert A. Vickers y nues­

tro estudio, El científico cita la mucosa bucal coro el sitio de mayor pre­

sentación y posteriormente labio inferior y lengua. Nuestra muestra nos~• 

dió como primer lugar de incidencia la mucosa de carrillos; encías, lengua 

y labios en segundo, tercer y cuarto lugar, respectivamente, 

Nuestros datos con respecto a las edades son paralelos a los reportes en -

centrados en otras poblaciones, tercera y quinta década de la vida como 

1 as más afee ta das, 

La preferencia por el sexo femenino en esta patologfa es clara en nuestro 

estudio y el an~lisis efectuados en otras localizaciones geográficas, 

Revisando el resto de las lesiones que se consideraron en este grupo 1 como 
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hiperplasia ginglval, hiperplasia p~pllar, fibroma oslficante en tejidos~ 

blandos·~ granu~omc1 eosindfilo de ~ejidos blandos, corresponden en general 

a patologTas que se observan con poca frecuencia y representan un pequeño 

porcentaje de a 1 te.raciones de mucosa y parodonto, 

Los casos de tejidos de granulación y úlceras se registraron en nuestro~. 

estudio en un número muy bajo, Esto no significa que sean le~iones poco -

comunes; simplemente que es difícil que alteraciones de éste tipo lleguen 

para ser analizadas histopato16gicamente al laboratorio histología de nues 

tra Facu 1 tad, 

Otros procesos inflamatorios reactivos o hiperplásicos que afectan ciertos 

tejidos de la boca resultaron menos frecuentes en nuestro análisis,: 

Mencionaremos que lesiones corro granuloma piógeno~ granuloma de células g,!. 

gantes~ procesos inflamatorios y mucocele. se presentan con mayor frecuen­

cia, por lo tanto se podría considerar a este grupo corro un bloque en se -

gundo lugar de incidencia, 

En un estudio regional que abarca un periodo de seis años efectuado en la 

Escuela de Odontología de la Universidad de Oregón. es también la hiperpl! 

sia fibrosa o fibroma por irritación la que ocupa el primer lugar de fre -

cuencia, El 66% de sus biopsias resultaron ser procesos reactivos, peros~ 

lo un 1.8% se localizaban en parodonto; sin embarqo comenta que hay un ma .. 

yor índice· de lesiones en mucosa oral en la población del sudeste de USA, 

En un articulo publicado por la revista lnternational Dental Journal tltu• 

lado "Revisión de enfermedades bucales en Africa y la influencia de facto• 

res socioecónómicos 11 se señala que en esta región geoqráfica s,)n las caries 

y las enfermedades parodontales las patologías más comunes, En este caso p2_ 

dría resultar interesante remarcar que el estudio realizado en la Universi­

dad de Oregón se advierte un bajo indice de alteraciones parodontales y por 

lo tanto debe tenerse en cuenta el factor socto~econdmico de la muestra ana 

1 izada, 

:En nuestro estudio no se consideró este par~metro, aunque cabe añadir que -

dada la labor social que nuestra Facultad realizar la afluencia de pacientes 

a ella son en su ·mayorra personas de bajos recursos~ 
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Por los resultados obtenidos podeiros concl ur.r-~ de acuerdo a este estudio; 

que las alteraciones inflamatorias; reactivas e hioerpUsicas que afectan 

a mucosa oral y parodonto son las mas frecuentes, 



ALTERACIONES CONGENITAS GENETICAS Y DE DESARROLLO 

QUISTES ODONTOGENICOS 

QUISTE DENTIGERO No, de Códice 44 
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DEFINICION: Cavidad qufstica que rodea a la corona de un diente no erupcio­

nado. 

Se observaron un total de 52 casos. analizados como sigue: 

LOCALIZACION 

REGION ~NATOMICA No; de Casos % 

Ra laci onado a tercer iro lar 12 23,1 % 
Relacionado a caninos 8 15 ,4 % 

Región de Maxilar 7 13.5 % 

Región Mandibular 4 7,7 % 
Región Incisivos 5 9.6 % 
Relacionado a diente retenido 3 5·:s % 
Relacionado a prerTOlar 3 5.8 % 
Región retromolar 2 3,8 % 
Región Palatina 2 3,8 % 
Fondo de caso 1 1.9 % 

lntra oseo 1 1,9 % 

Sin localización 4 7,7 % 
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CUADRO MODIFICADO 

REGION ANATOMICA No, de Casos % 

Región de terceros mo 1 ares 14 26,9 % 
Región de caninos 8 15,4 % 
Región de maxilar 7 13,5 % 

1 

9~6 % Regi6n de incisivos 5 
Región mandibular 4 7.7 % 
Región de premolares 3 5.8 % 
Relación ·a diente retenido 3 5,8 % 
Reg i ón pa 1 atina 2 3.8 % 
Sin especificación 6 11 ,5 % 

EDAD: 

La edad mínima se encontr6 a los 6 años: la máxima a los 52·~ la edad prome .. 

dio fué de 19 años, incidid con mayor frecuencia en la segunda y tercera -

década de la vida, no se observó después de la sexta década, 

ta década de vida • . 9 casos . . ' ' ' . ' 17.2 % 

2a Década de.vida . ' 19 casos . ' . ' 
., . • 36 1.4 % 

3a Década de vida 
' . _·17 casos . ' . . • 32,6 % 

4a Década de vida . • • • ' 
2 casos • . . • . 3.8 % 

5a Década de vida 1 caso . • . • ' • . . 1 .9 % 

.6a Década de vida . . . . . 1 • 1 caso • • • . 1 . .. 1-.9 % 

SEXO: Se observó en una proporci~n casi similar tanto en el sexo femenino -

corro en el masculino'. con una ligera preferencia por el masculino, 55,8% en 

hombres y 44.2 % en mujeres. 
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QUERATOQUISTE No, de Cddice 447 

DEFINICION: Alteracidn especrfica como es la presencia de queratina que pu! 

de observarse en determinados quistes foliculares~ como así también en q~i!, 
. . '\ tes residuales~ como muy raras veces en radiculares y f1surales, 

'/ Encontranos tres casos típicos de este; uno en mandíbula, otro en tercer 1112, 

lar, y otro en relación con otros molares, las edades de los pacientes eran 

de 18 ~ 22 y 24 años. dos casos se enco.ntraron en sexo masxul i no y uno en fe 

menino, 

QUISTE PRIMORDIAL No, de Códice 444 

DEFINICION: Cavidad quística rodeada de epitelio estratificado escamoso qui 

ratinisado delgado de 5 d 6 células de espesor con estrato corneo ondulado, 

estrato basal sin clavos epiteliales',' Y queratina en su interior, 

Se encontraron dos casos de esta lesión, uno reportó la localización en man 

díbula y el otro en relacidn á región molar, a las edades de 21 y 31 años,­

uno en sexo masculino y otro en femenino, 

O~ISTES NO ODONTOGENICOS 

QUISTE DERMOIDE Y EPIDERMOIDE No, de Cddice 422 

DEFINICION: Quiste dermoide, por alteración del desarrollo, tapizada por- • 

epitelio y que contiene ap~ndices epiteliales y numerosas glándulas seba- -

ceas, Quiste Epidermoide: Alteración del desarrollo que no contiene estruc­

turas dérmicas como el anterior, 

Se encontraron 16 casos de estas lesiones, con una escaza localización in. 

trabucal: solo encontramos tres casos que comprometran la cavidad oralt el -

resto se localizd en otras regiones, que no se especificarán en esta revi • 

sión por no corresponder el estudio m~s que a cavidad oral; La edad mínima 

correspondió a los 2 años, la máxima a 61 años'! el rango estuvo comprendido 

entre la primera y séptima década de la vida, y se presentó con una frecuen 
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cia similar en todas las d~cadas antes mencionadas, La proporción entre am 

bos sexos es similar, con una ligera tendencia por el sexo femenino, 

QUISTE NASOPALATINO No, de Códice 426 

DEFINICION: Cavidad qurstica que se origina por la proliferaci6n de restos 

epiteliales del conducto nasopalatino durante la formación del mismo. 

Se encontraron dos casos de esta lesión; ambos de localizaci6n palatina a -

la edad de 26 y 30 años, y los dos en el sexo masculino, 

QUISTE SEBACEO No, de Códice 428 

DEFINICION: Aún cuando no se encuentra en los textos como una entidad se -

parada, se incluye aquí por encontrarse diagnósticos como tales, 

Encontramos dos casos de esta lesión, uno se reportó en áreas que comprome­

te a cavidad bucal y que fué enlabios, las edades fueron de 21 y 26 años, y 

uno correspondió a sexo masculino y otro a femenino, 

ALTERACIONES CONGENITAS - GENETICAS DE DESA~ROLLO 

HUESO 

EXOSTOSIS OSEA: No, de Códice 465 

DEFINICION: Alteración del desarrollo que trae como consecuencia 1~ forma. 

ci6n exagerada de hueso en un lugar específico y bien delimitado, 

Se estudiaron tres casos en ella, 

Una se encontró en el maxilar y dos en la mandíbula, las edades fueron de. 

25, 28 y 34 años, se presentó en dos hombres y una mujer, 
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CONCLUSIONES: 

En el análisis que se efectud a las lesiones comprendidas bajo este trtulo 

que se agruparon en quistes odontog~nicos~ no odontog~nicos y alteraciones 

del desarrollo del tejido óseo.tenemos: 

Resultados: El quiste dentígero fué el que se presentó con mayor frecuencia 

Su localización más común fue en regidn de terceros molares y en segundo 1~ 

gar caninos, igual que en reportes revisados, Nuestros casos se presentaron 

con mayor notoriedad en la segunda y tercera década de la vida, como ocurre 

en otras regiones geográficas, 

Los antecedentes que encontramos con respecto al sexo indican que no existe 

diferencia notoria entre ambos, sin embargo otras investigaciones señalan -

una mayor predominancia en el sexo masculino, De acuerdo a la recolecci6n -

de datos que estudiamos: el sexo masculino resultó mayormente afectado, 

Val.e la pena citar que se reporta que el 2,6% están relacionados con dientes 

impactados, En la facultad de Odontología de la U,N,A,M, lugar de este estu• 

dio, obtuvimos un 5,8% que se relacionaron con dientes retenidos. 

Los queratoquistes y quistes primordiales se presentaron en un n:'.imero muy p~ 

queño, Pese a esto hay interesantes reportes para citar, recopilados en la -

revisión bibliográfica efectuada: Langer y Busch mencionan que 4,2% de los• 

quistes de los maxilares estaban queratinlzados en la investigación que e•• 

llos realizaron, Reportan Pindborg y Hansen que solo el 3,3,% de quistes·• 

maxilares tienen esta característica, Agregan además que tanto qui·stes fisu­

rales como periodontales pueden contener queratina, 

Otra literatura consultada para otorgar una definici6n adecuada de querato­

qulstes, menciona que la queratinizacidn en quistes fisurales y radiculares 

es muy rara, 

Crawfor realiz6 un estudio muy objetivo: de 1920 quistes que analizó, solo -

el 5,5 % fueron queratoqüistes~ pudiendo solo en 73 casos establecer su ori­

gen, resultando de esto que el 83% eran foliculares113% radiculares, 4% fi" 

surales, 11% con recidivas, De este 83%~ 17~8% poseran queratinización y de 

ellos 22,2% eran primordiales, De los quistes radiculares 0,9% mostraron ta 

presencia de esta proteína, 
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Todo este cOmulo de datos no coincidentes y tan variado, pero verdaderos~ 
; 

por que tienen la sdlida base de estudios clrnicos e histo16gicos 1 que pos 

teriormente se analizaron estadrsticamen;:e, hacen comprensibles la falta de 

uniformidad de criterios en esta alteración, 

Para terminar de englobar los resultados, vemos que dentro de los quistes 

no odontpgénicos, los dermoides y epidermoides son los que se presentaron -

en mayor número, Casi todas las caracterfsticas estadfsticas para estas le­

siones, señaladas por la 1 iteratura se cumplen en este reporte: más frecuen 

tes en cabeza y cuello, solo pequeñas proporciones en boca, se hace notar -

que es común entre los 12 y 25 años, Los casos diagnosticados en la Facul -

tad correspondieron a todas las edades, 

Lesiones como exostosis 6sea y quistes sebáceos resultaron poco significa -

tivas, como así también el quiste nasopalatino, que segdn opina Stafne es -

el más frecuente de los quistes del desarrollo, 
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R E S U L T A D O S 

LESIONES MALIGNAS PE CAVIDAD ORAL 
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GENERAL! DADES 

Para iniciar lo que corresponde a la segunda parte de este trabajo, que -

trata exclusivamente lesiones malignas en cavidad oral, harerros una sínte­

sis sobre el manejo de los datos, 

El estudio abarcó una revisión de cinco años de los archivos del Departa -

mento de Patología del Instituto Nacional de Cancerología, años 1977 a 1981 
De un total de 18240 estudios histopatológicos, solo se seleccionaron los -

que correspondían a cavidad oral y diagnosticados corro lesiones malignas de 

diferentes tipos. De cada uno de estos casos seleccionados se registraba la 

local izaci6n específica, la edad, el sexo del paciente y por último el nú -

mero de expediente del misrro, anotando claramente el resultado del estudio 

microscópico. 

Con estos datos se procedió a realizar un archivo en la computadora,para lo 

cual se utilizó la etiquetación de las localizaciones de acuerdo al apénd..!_ 

ce No 2 e i tado en "Materia 1 es y Métodos. 

La codificación de cada patología se basa en el códice de tres dígitos que 

se utilizó para todo este estudio. 

El número de expediente nos sirvió para eliminar la contabilización de los 

casos en forma repetida. Esto se explica por que la mayoría de las veces -

se realiza una biopsia y luego el análisis de la pieza quirúrgica extirpada 

dando doble dato de un mismo caso. Para llevar a cabo esta eliminación se -

hizo un programa especial, quedando solo los casos válidos como sigue: 

AROS NO. TOTAL DE BIOPSIAS NO. DE CASOS EN % 
CAVIDAD ORAL 

1977 3561 83 2,3 

1978 3544 87 2.4 
1979 36$8 89 2.4 

1980 3559 85 2.3 
1981 3918 96 2.4 
TOTALES 18245 440 2.4 

Este cuadro nos da una idea general de la rrorbilidad de cancer bucal en Mé 

xico. 
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ESTUDIOS DE LAS VARIABLES 

Cada año fué estudiado en forma particular Y. posteriormente los mismos pr~ 

gramas fueron aplicados para los cinco años en forma global. 

Esta revisión conjunta de los cinco años nos dió resultados específicos P.! 

ra cada variable. Más adelante haremos mención del estudio de cada patolo­

gía en particular. 

1 VARIABLE 1: LOCALIZACION 

los 440 casos válidos se encontraron localizados de la siguiente manera: 

(Sin hacer referencia a las patologías en especial, soló a la presentación 

de las lesiones malignas). 

1.- ENCIA: 59 casos = 13.4 % 

LOCALI ZAC ION No. de Casos 

Encía sin especificar lugar 23 
Encía Superior 12 

Encía Inferior 22 

Encía Posterior 1 

Encía Anterior 1 

2.- LENGUA: 61 casos = 13,9 % 

LOCALIZACION No. de Casos 

Lengua sin especificar 1 ugar 

Borde de Lengua 

Base de Lengua 

Dorso de Lengua 

45 
4 

10 

2 

% 

5,2 % 
2.7 % 
s.o % 
0.2 % 
0.2 % 

% 

10,2 % 

0.9 % 

2.3 % 
0.5 % 
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LOCALIZACION No;· de Casos % 

Labio sin especificar 1 ugar 10 2 3 % 
Labio Superior 10 2,3 % 

Labio Inferior 28 6,3 % 
Piel de Labio 21 4,8 % 
Surco Nasolabial 16 3.6 % 

Comisura Labia 1 2 0,5 % 

4,- AREAS MAXILARES 57 = 13, 1 % 

LOCALIZACION No, de Casos % 

Maxilar 3 o)% 
Antro Maxilar 30 6 8 % 
Max i 1 ar Derecho 4 0,9 % 
Maxilar 1 zqui erdo 2 0,5 % 
Mandíbula 14 3.2 % 
Mandibul a Derecha 2 o 5 % 
Rama Mandibular 2 0,5 % 

5,- GLANDULAS SALIVALES.' 56 = 12,8 % 

LOCALI ZAC I ON No, de Casos % 

Gl§ndula Salival 8 1 8 % 
Parótida 33 7.5 % 
Submaxilar 6 1 4 % 
Glándula Salival Mayor 2 0,5 % 

Glándula Salival Menor 7 1,6 % 



REGION PALATINA= 40 c~so~ ~ ~10 % 

LOCALIZACION Na, de Casos 
.. 

Paladar 16 

Paladar Duro 7 
Paladar Blando 16 

Mucosa Palatina 

7,- PISO DE BOCA= 29 casos= 6.6 % 

8.- CARRILLOS= 7 casos= 1,6 % 

9,- AMIGDALAS = 26 casos= 5,9 % 

10.- OROFARINGE = 9 casos= 2.0 % 

11.- REGI ON RETROMOLAR = -1 caso = O ,2 % 

12.- UVULA = 1 caso= 0.2 % --
13,- PIEL PERIORAL = 8 casos= 1.8 % 

14.- SIN ESPECIFICAR REGION ANATOMICA = 1 caso= 0.2 % 

% 

3,6 % 

1.6 % 

3.6 % 

0.2 % 

11 VARMBLE 2 = EDADES (406 casos válidos para este parámetro). 
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Esta ~ariable estudiada en forma pura, solo considera las edades en forma -

general en que puede presentarse una lesión maligna. Dividiéndolas por dé -

cadas resulta: 

TOTAL DE CASOS DE LA MUESTRA: 440 = 100 % 
TOTAL DE CASOS VALIDOS PARA ESTA VARIABLE: 406 = 92,2 % 

La distribución por décadas se presenta en la siguiente tabla: 
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DECADA No, de Casos % 

Primera - 0-10 años o o % 
Segunda ... 11-20 años 7 1.5 % 
Tercera -21-30 años 16 3.9 % 
Cuarta - 31-40 años 38 9.3 % 
Quinta - 41-50 años 42 10,3 % 
Sexta - 51-60 años 98 24.1 % 
Séptima· -61-70 años 76 18.7 % 
Octava - 71-80 años 87 21.4 % 
Novena - 81-90 años 38 9,3 % 
Décima -91-100 años 4 0.98% 
Sin este dato 34 8.8 % 

Con respecto a Jas medidas de tendencia dentral y límites para esta varia­

ble obtuvimós los siguientes resultados: 

1.- Edad promedio (media)= 60 años. 

2.- Edad 1TOdal (moda)= 60 años. 

3.- Edad mínima (mínima)= 12 años. 

4.- Edad máxima (máxima)= 97 años. 

5,- Rango de edades (rango)= 85 años. 

6.- Edad de tendencia central (mediana)= 61 años. 

Analizando estos valores, nuestra gráfica será una curva normal, por ser ca 

si coincidentes la media la moda y la mediana. 

111 VARIABLE 3 = SEXO 

El total de casos para los cinco años revisados, con respecto a este pará­

metro generalizado a todas las lesiones malignas de cavidad oral se obser 

vó de la siguiente manera: 

TOTAL DE CASOS VALIDOS= 437, los que se distribuyeron en 

1.- Sexo femenino= 191 casos= 43,2 % 
2~- Sexo masculino= 246 casos• 55.7 % 
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3,- Sin este data= 5 CélSOS = l, 1 % ' 

Antes de continuélr con el estudia dé nuestra yariable 4, que corresponde a 

cada patologfa en especta1 relacionada con 1as tres variables que ya deta ~ 

llamos, consideramos pertinente hacer un breve resumen de las mismas: 

LOCALIZACION (V 1 ) 

De acuerdo a la incidencia en presentación de lesiones malignas, podemos -

apreciar que en primer lugar se encuentran los labios, en segundo lugar le_!! 

gua, seguidos en frecuencia por encía, maxilares, glándulas salivales, re -

gión palatina, piso de boca, y amígdalas. 

Las demás regiones anatómicas como carrillos, orofaringe, región retrorrolar 

úvula v piel perioral presentan una menor incidencia de cancer·. 

N.70 1 L.AB ! O 7 PI SO DE BOCA 

D 
2 L.ENGUA 8 AMIGDALAS 

E 6 3 ENCtA 9 CARRILLOS 

e 4 MAXILARES 10 OROFARI NGE 

~ 5 GLAND. SALIVAL 11 UVULA o s 6 REG. PALATINA 12 REG ION RETR'JMOLAR 

40 13 PI EL PERI ORAL 

8 fO 11 12 13 
LOCALIZACIONES 
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EDADES (V2) 

Obtuvimos que la década de vidci rn§.s afectada por lesiones malignas es la .. -

sexta, en segundo lugar de frecuencia la séptima y por último la octava- -

década de vi da, 

Mientras que la cuarta quinta y novena d,cada presentan una menor inciden­

cia de cancer. 

Es conveniente señalar que en determin:adas patologías oncológicas las prill'!, 

ras decadas de vida son afectadas con mayor frecuencia. 

SEXO (V3) 

En este punto solo mencionarerros que es apreciable la mayor presentación de 

canceren el sexo masculino. Representando un 11.5 % más,comparativamente 

con el sexo femenino. 

ANALISIS POR LESIONES 

Antes de pasar c1 estudiar estadísticamente cada lesión en particular, con -

todas sus variables se enumerarán todas las patologías malignas que se - -

obser.varon y la cantidad de el las que se presentaron, respetando la clasifi 

cación que nos sirvió·de base para este trabajo. 

1 NEOPLASIAS MALIGNAS ECTODERMICAS 

Carcinoma in si tu 2 Casos 

Carcinoma Epidermoide 17 Casos 

Carcinoma Epidermoide bien diferenciado 173 Casos 

Carcinoma Epidermoide moderadamente diferenciado 64 Casos 

Carcinoma Epidermoide poco diferenciado 21 Casos 

Li nfoepi te 1 i orna 1 Caso 

Carcinoma Baso ce 1 u lar 39 Casos 

Melanoma 11 Casos 

Carcinoma Metastásico 3 Casos 

Carcinoma i nd i ferenci ado 1 Caso 



Carcinoma de Cél~las Avenoides 

11 NEOPLASIAS MALIGNAS MESENQUIMATICAS 

Hemangiopericitoma 

Sarcoma Osteogéni~o 

Li nfosarcoma 

Mi e loma 

Plasmocitoma 

111 NEOPLASIAS MALIGNAS DE GLANDULAS SALIVALES 

Adenoma pleorrorfo maligno 

Carcinoma Adenoide Quístico 

Carcinoma de Células Acinosas 

Carcinoma Mucoepideriroide 

Adenoca re i noma 

Turror Maligno de Glándulas Salivales 

Tumor Maligno de Glándulas Salivales no clasificado 

Carcinoma de células claras 

IV NEOPLASIAS ODONTOGENICAS MALIGNAS 

Ameloblastoma Maligno 

V NEOPLASIAS DE ORIGEN INDETERMINADO 

Tuiror Maligno indiferenciado 

CARCINOMA IN SITU: No. de Códice 135 

60 

1 Caso 

1 Caso 

7 Casos 

33 Casos 

2 Casos 

3 Casos 

4 Casos 

15 Casos 

1 Caso 

22 Casos 

6 Casos 

Caso 

Caso 

Caso 

1 Caso 

3 Casos 

DEFINICION: Cambios displásicos de gran severidad y en todo el espesor del 
epitelio superficial, sin presentar invasión en tejido conectivo. 
Solo encontramos dos casos de esta lesión, lo que representó el 0.5% del to 
tal de lesiones. Uno de estos fué en sexo femenino a los 56 años y otro en­
masculino con una edad de 60 años, Sus localizaciones se encontraron en- -
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orofaringe y paladar respectivamente. 

CARCINOMA EPIDERMOIDE (Carcinoma espinocelular): No. de Códice 136. 

DEFINICION: Neoplasia maligna de origen epitelial, consistente en nidos, -

col_cias ;Q riendas irregulares de células malignas que se infiltran deba -

jo del epitelio. 

Con este nombre agrupamos solo aquellos datos que se referían a esta pato­

logía en particular, en los cuales no se especificó el grado de malignidad. 

Este grupo.representó el 3.8% del total de lesiones. Se observó una rela -

ción 1:1 hombre-mujer y las edades más afectadas se encontraron entre la -

cuarta y novena década de la vida. Sin embargo la sexta y séptima década -

son las que presentaron una mayor notoriedad en afecciones de este tipo. 

Con respecto a las localizaciones tenemos que: Dos casos en.encía infe- -

rior, uno en lengua, dos en base de lengua, uno en labio (no especificó- -

sitio exacto), tres en labio inferior, dos en surco nasolabial, tres en- -

antro maxilar, dos en mandíbula y uno en piso de boca. 

CARCINOMA EPIDERMOIDE BIEN DIFERENCIADO: No. de Códice 136 - A 

DEJINICION: Carcinoma espinocelular que en sus rasgos histológicos guarda 

gran semejanzt:1 con ef tejido que le dió origen: epitelial. 

Esta lesión representó el 39, 1% del total de casos, correspondiendo el - -

33.3 % al sexo femenino y un 66.7 % al sexo masculino, lo que nos da una -

relación 2:1 hombre.-mujer. Debemos considerar que 11 casos no reportaron -

el sexo del paciente. 

Las edades modales se encontraron en los 54 años (6.2%), 60 años(9,9%) y 

75 años (4.9%); pero hubo presencia de esta patología en pacientes desde -

la tercera a décima década de la vida. 

Todos estos casos se localizaron según muestra la siguiente tabla: 
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LOCALIZACION No. de Casos % 

Encía 12 6,9 % 
Encía Superior 7 4.o % 

Encía lnferi or 14 a.o% 
Encía Anterior 1 0.5 % 
Lengua 34 19.6 % 

Borde Lengua 3 1.7% 
Base Lengua 3 1. 7 % 

Dorso Lengua 1 0.5 % 
Labio 5 2.8 % 
Labio Superior 4 2,3 % 

Labio Inferior 21 12. 1 % 
Pi e 1 de Lab i o 5 2.8 % 
Comisura Labial 1 0.5 % 
Antro Maxilar 9 5,2 % 
Mandíbula 1 0.5 % 

Mandíbula Derecha 1 0.5 % 
Rama Mandibular 1 0.5 % 
Parótida 3 1.7% 
Paladar 6 3,4 % 

Pa1 adar Duro 9 5.2 % 
Paladar Blando 3 1.7 % 
Piso de Boca - 21 12. 1 % 

Carrl 1 lo 6 3,4 % 

Amígdala 5 2.8 % 
Orofari nge 2 1. ·1 % 

Pie) Perioral 3 1. 7 % 

En forma resumida y sintetizando los datos tenernos la siguiente tabla: 
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LOCALI ZAC ION No. de Casos·. % 

Encía ' 34 19.4 % 

Lengua 41 23.5 % 

Labio 36 20.5 % 

Región Maxilares 12 6,7 % 

Parótida 3 1.7% 

Paladar 10 5.6 % 

Piso de Boca 21 12. 1 % 

Carril los 6 3.4 % 

Amígdalas 5 2.8 % 

Orofari nge 2 1. 1 % 

Piel Perioral 3 1.7% 

CARCINOMA EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO: No. de Códice 136 - B 

DEFINICION: Carcinoma espinocelular que en su histología se observa una- -

pérdida de semejanza con el tejido epitelial. 

Representa el 14.5 % del total de lesiones malignas revisadas y correspo.!!. 

dientes a cavidad oral. De estas el 36,5 % afectó al sexo femenino y el -

63.5 % al masculino, con una relación 2:1 hombre - mujer, solo un caso no 

reportó este dato. 

Las edades afectadas se encontraban entre la tercera y décima década de la 

vida, apreciándose la moda en: 

50 años = 4.8 % 

55 años = 4.8 % 
58 años = 4.8 % 
64 años = 6.3 % 
70 años = 6.3 % 
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Las localizaciones se encontraron corro muestra esta tabla: 

LOCALIZACION No. de Cásos % 

Encía sin especificar 6 9. 3 % 

Encía Superior 1 1.5 % 
Encía Inferior 4 6.2 % 
Lengua 10 15.6 % 
Borde de Lengua 1 1.5 % 

Borde de Lengua 3 4.6 % 
Dorso de Lengua t.5 % 

Labio 1 1.5 % 

Labio 1 nferior 3 4.6 % 

Antro Max i 1 a r 7 10.9 % 

Maxilar Derecho 1.5 % 

Maxilar Izquierdo t.5 % 

Mandíbula 1 ,5 % 

Parótida 3 4.6 % 

Paladar 2 3, 1 % 

Paladar Duro 1 t.5 % 

Paladar Blando 4 6.2 %' 
Piso de Boca 5 7.8 % 

Amígdala 3 1.6 % 
Orofari nge 3 4.6 % 

Región Retrorrolar 1 1.5 % 

Uvula 1 1.5 % 

Piel Perioral 1.5 % 

Reuniendo los datos por zonas anat~icas generales·, proporcionarros la si­

gui en te tab 1 a: 
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LOCALIZACION No, de Casos % 

Encía 11 17.0 % 

Lengua 15 23. 1 % 

Labio 4 6. 1 % 

Región Maxilares 10 15.4 % 

Paró ti da 3 4.6 % 
Paladar 7 10.8 % 
Piso de Boca 5 7.8 % 
Amígdalas 3 4.6 % 
Orofar inge 3 4.6 % 

Región Retromol ar 1. 5 % 

Uvula 1 1.5% 
Piel Perioral 1 1.5 % 

CARCINOMA EPIDERMOIDE POCO DIFERENCIADO: No. de Códice 136 - C 

DEFINICION: Carcinoma espinocelular cuya histología ha perdido casi toda -

relación con el tejido originario, epitelio. 

El 4.8 % del total de lesiones malignas se diagnosticaron coiro carcinomas 

epidermoides poco diferenciados. De ellos 11.1 % afectó al sexo femenino 

y 88,9 % al masculino. 

El rango de edades involucradas se observó entre la cuarta y nJvena década 

de la vida, sin embargo la edad más afectada fuá de 70 años representando 

un 16,7 %. 

Esta patología se localizó en diferentes zonas anatómicas de la boca, se -

gún irostraremos en la siguiente tabla, 
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• 

LOCALIZACION No. de Casos % 

Encía Superior 1 4.7 % 
Encía Inferior 1 4.7 % 
Encía Posterior 1 4.7 % 
Base de Lengua 2 9.5 % 
Labio 1 4.7 % 
Antro Maxilar 3 14.2 % 
Parótida 1 4.7 % 
Paladar 1 4.7 % 
Paladar Blande 1 4.7 % 
Mucosa Palatina 1 4.7 % 
Piso de Boca 1 4.7 % 
Carri 1 lo 1 4.7 % 
Amígdala 4 4.7 % 
Orofari nge 1 4.7 % 
Piel Perioral 1 4.7 % 

La siguiente lista es una condensaci6n de los datos ofrecidos en la tabla 

anterior: 

Encía 3 Casos 14.2 % 
Lengua 2 Casos 9,5 % 
Labio 1 Caso 4.7 % 
Región Maxilares 3 Casos 1~:. 2 % 
Parótida Caso 4.7 % 
Paladar 3 Casos 14.2 % 
Pi so de Boca 1 Caso 4.7 % 

Carrillos 1 Caso 4.7 % 

Amígdalas 4 Casos 19.0 % 

Orofaringe Caso 4.7 % 

Piel Perioral 1 Caso 4.7 % 
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Conjuntando el total de datos que se refieren a carcinoma epidermoide en -

general, observamos que esta lesión corresponde a 62.5 % del total de le -

siones malignas que comprometen a la cavidad bucal. 

Podemos también concluír que el carcinoma epiderrroide diagnosticado corro -

bien diferenciado es el que se presenta en una mayor proporción, represen­

tando el 62.9 % de los carcinomas epidermóides, Carcinomas epidermoides -- · 

diagnosticados como moderadamente y poco diferenciados se observaron en un 

23.2 % y 7,6 % respectivamente del total de esta patología. 

Con respecta a la edad en que se presenta esta neoplasia, cualquiera que -

sea su rango de malignidad es representativa entre la sexta y séptima déca 

da de la vida. 

Eh forma general podemos apreciar que los carcinomas epidermoidcs se prese.!!. 

tan en cualquier lugar de la cavidad oral y esto es lógico considerando que 

dicha cavidad tiene gran cantidad de tejido epitelial, que es la matriz pa­

ra una patología como la que herros estado revisando. Sin embargo analizando 

en forma total los datos con respecto a la localización notarros una mayor -

incidencia en ciertas regiones, según apreciarros en esta tabla: 

lOCAll ZAC ION No. de Casos % 

Encía 50 18.1 % 
lengua 61 22; 1 % 

labio 45 16. 3 % 

Región Maxi 1 ares 31 11. 1 % 

Parótida 7 2.5 % 

Paladar 20 7,2 % 

Piso de Boca 28 1 o. 1 % 

Carri 1 los 7 2.5 % 
Amígdalas 12 4,3 % 

Orofaringe 6 2. 1 % 

Piel Perioral 7 2.5 % 

Uvula 1 0,3 % 



El sexo masculino fué siempre más afectado que el femenino y en una rela 

ci ón 2: 1 hombre - mujer. 

CARCINOMA BASOCELULAR: No. de Códice 139 
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DEFINICION: Lesión maligna de origen ectodérmico, que se presenta en supe!. 

ficies expuestas de la piel. Sin propención a dar metástasis. Caracteriza~ 

do por la presencia de nidos, islas o capas de células, con núcleos hiper­

cromáticos y cantidad de figuras mitósicas variables. 

Este tipo de carcinoma representó el 8.8 % del total de lesiones, don un -

55.9 % en el sexo femenino y un 44.1 % en el masculino, dándonos una rela­

ción 1:1 hombre - mujer, aunque se debe hacer notar la ligera predominan -

cia que existió en mujeres. Solamente 5 casos no reportaron el sexo del P.! 

ciente. 

Las edades más afectadas se encontraban entre la cuarta y novena década de 

la vida. 

Las localizaciones en que se encontraron las lesiones fueron todas extraora 

les a excepción de una corro se señala en la siguiente tabla: 

LOCAL I ZAC I ON 

Encía 

Labio 

Labio Superior 

Labio Inferior 

Piel de Labio 

Surco Naso Labial 

Comisura Labial 

Piel Perioral 

No. de Casos 

2 

6 

1 

14 

13 

% 

2.5 % 
5. 1 % 

15.3 % 
2,5 % 

35.8 % 

33.3 % 
2,5 % 
2.5 % 



MELANOMA: No. de Códice 140 

DEFINICION: Lesión pigmentada, una de las neoplasias más letales del ser -

humano. Se caracteriza por ser intensamente celular (células cuboides o f.!:!, 

siformes) que se disponen en forma alveolar compacta alcanzando la profun­

didad del tejido conectivo. La actividad mitósica no es un razgo caracte -

rístico. 

El 2.5 % de lesiones malignas de cavidad oral, se diagnosticó corro melano­

mas. Su distribución en el sexo femenino representó el 62.5% de los casos 

y el 37,5 % correspondió al sexo masculino. Este porcentaje nos da una re 

lación aproximada 2:1 mujer - hombre. 

Las edades más afectadas se observaron en cuarta, quinta, sexta y séptima 

década de la vida. 

Su sitio de localización fueron los siguientes: 

LOCALIZACION No. de Casos % 

Encía Superior 2 18. 1 % 

Pi e 1 de Lab i o 2 18. 1 % 

Antro Maxilar 1 9.0 % 
Maxilar Derecho 18.1 % 

Mandíbula 2 18.1 % 

Paladar 9.0 % 

Paladar Duro 1 9.0 % 
Pi e 1 Peri oral 1 9,0 % 

LINFOEPITELIOMA: No. de Códice 141 

DEFINICION: El término hace referencia a carcinomas sincitiales y a carci­

nomas de células transicionales, esta neoplasia es una variante de carcino 

ma espinocelular. 

Representó el 0.2 % del total muestreado. Este caso se presentó en el sexo 

femenino a la edad de 29 años y localizado en amígdala. 
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CARCINOMA METASTASlCO; No 1 de C~dice 144 

DEFINICION; Lesi8n maJigné! que se presenta en cavidad oral coroo resultado 

de una medstasi.s provocada por un foco canceroso en otro sitio del cuerpo 

Se reportd un 0,7 % de lesiones malignas que afectaron a cavidad oral, co­

roo consecuencia de met§stasis, 

Siendo una cantidad muy pequeña de casos, solo nos limitareroos a reportar 

los resultados, sin haber inferencias a partir de ellos, 

Solo encontranos estos en sexo femenino y a las edades de 62 a 67 años, 

Las localizaciones reportadas fueron maxilar, mandrbula y amígdala. 

CARCINOMA INDIFERENCIADO: No, de Códice 145 

DEFINICION: Neoplasia maligna en la que no se puede determinar su origen -

exacto y que utiliza la palabra carcinoma como signo de malignidad, 

Esta es otra patología poco significativa en el número de casos, Represen­

tó el 0,2 %, la- encontra_mos en sexo femenino, a la edad de 85 años y de 1~ 

calización palatina (paladar blando). 

CARCINOMA DE CELULAS AVENOIDES: No. de Códice 146 

DEFINICION: Carcinoma con presencia de células características que le con­

fieren su nombre. 

Se diagnosticd tambi~n un 0.2 % de ellos, en sexo femenino a los 85 años y 

en glándulas submaxilar, 
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HEMANGIO PERICITOM~; No, de C6dice 178 

DEFINICION: Neoplasia maligna vascular caracterizada por la proliferaci6n 

de capilares rodeados por masas de c~lulas redondas o fusiformes, 

Esta es otra de las lesiones poco representativas en nuestro estudio: 

- 0,2 % del total de casos 

- En sexo femenino 

- Edad 36 años 

- Localizacidn: Glandula submaxilar, 

SARCOMA OSTEOGENICO: No. de Códice 180 

DEFINICION: Neoplasia osea maligna que se caracteriza por la formación de 

osteoide o hueso inmaduro, 

Representa el 1:1 % de nuestra muestra total. El 20% de los casos se obser 

vó en el sexo femenino y el 80% en el sexo masculino. 

Las edades modales estuvieron entre la segunda y cuarta década de la vida -

(17, 28 y 38 ·años en sexo masculino; 25 años en sexo femenino). 

Localización:Maxilar derecho un caso, mandíbula 3 casos y rama mandibular 

un caso, 

LINFOSARCOMA'(Linfoma) No, de Códice 186 

DEFINICION: Tipo común de llnfoma maligno, que se inicia en ganglios linf,! 

tices o nódulo ·linfoide. Presenta proliferacidn neopllisica de linfocitos o 

células precursoras. 

También en nuestro medio es común este tipo de patología. El 7.5 % de la -

muestra estudiada correspondió al diagnóstico de linfosarcoma. 

De este total 53,.1% se observd en el sexo femenino y un 46,9% en el mascul i 

no, (32 casos válidos), 

Las edades afectadas se encontraron entre la segunda y décima década de la 

vida, con una distribución ~niforme. 
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LOCAL I ZAC ION No, de Casos % 

Encra 1 3.0 
Enda Superior 1 3,0 

Antro Maxilar 3 9,0 

Mandíbula 1 3,0 

Paró ti da 5 15. 1 

Paladar sin Especificar 3,0 

Paladar Duro 3 9.0 

Paladar Blando 4 12. 1 

Amígdala 11 33,3 

Orofarlnge 2 6.0 

Pi e 1 Peri ora 1 1 3.0 

MIELOHA: No. de Códice 192 

DEFINICION: Neoplasia osea múltiple originada en células de médula osea, -

con presencia de células semejantes a plasmocitos, 

Un 0.5 % de los casos correspondió a mielomas y estos se presentaron en -

sexo femenino en su totalidad. Con edades 11Ddales de 58 y 60 años, Locali­

zados en antro maxilar. 

PLASMACITOHA: No. de Códice 193 

DEFINICION:· Neoplasia osea solitaria,maligna, que se caracteriza por pre -

sentar células semejantes a plasmocitos y atacar solo un hueso. 

En escaso porcentaje dentro del total de casos, 0,7 %, con un caso en sexo 

femenino a la edad de 68 años y un caso en sexo masculino a los 76 años, -

Sus localizaci'ones fueron: surco nasolabial (sutura maxilar) y 11andfbula 

derecha. 
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ADENOMA PLE. OMO RFQ MALI GN Q; No , de Cód i ce 2 40 

DEFtNICION: Neoplasiq de glándulas salivales con caracterfsticas microsc6 

picas de un adenoma pleomorfo benigno (capa de c~lulas epiteliales forma!!_ 

do conductos, tejido mixomatos0- y tejido cartilaginoso) que presenta focos 

histológicamente malignos con hipercromatismo y pleanorfismo nuclear, acti 

vidad mitósica aumentada. 

El 0.9 % del total de nuestros casos correspondió a esta patología, de es­

te porcentaje 66.7 % fué en sexo femenino y 33,3 % en sexo masculino. Con 

edades rrodales de 36 y 39 años. 

Si ti o anatómico de presentación: paró ti da y glándula submaxilar. 

CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO: No. de Códice 241 

DEFINICION: Neopla~ia· maligna infiltrante que se origina en las glándulas 

salivales de tipo mucoso. Histológicamente con 2 elementos celulares ca- -

racterísticos: Células epiteliales y mioepiteliales dispuestas en un pa- -

trón ductiforme y quístico, de ahí su denominación. 

Representa el 3,4 % del total de neoplasias malignas de cavidad oral, con 

un 70% de presentación en sexo femenino y un 30 % en sexo masculino, ( 5 -
casos sin este dato). 

Se presentó desde los 35 a 87 años con cierta regularidad. 

Las localizaciones que se observaron fueron: antro maxilar un caso, glánd.!:!_ 

la salival (sin especificar cual) 2 casos, parótida 4 casos, glándula sub­

maxilar 2 casos, paladar 3 casos, paladar blando 1 caso. 

CARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS: No. de Códice 242 

DEFINICION: Neoplasia maligna de bajo grado en glándulas salivales quepa­

rece originarse en las células acinosas de las mismas, No se ha esclareci­

do aún si provienen de celulas mucosas o serosas, Histológicamente se com­

pone de células muy semejantes a las acinosas normales, dispuestas en es -

tructura glandular o al azar. 

Esta fué una patologra de poca representación dentro de la muestra, 0,2 %, 
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con una edad modal de 60 años en sexo femenino y localizada en el paladar 
blando, 

CARCINOMA MUCOEPIDERMOtDE: No, de Códice 243 

DEFINICION: Carcinoma común de tejido glandular, compuesto de células se- -

cretoras de moco y células de tipo epidernnide en proporciones variables. 

Corresponde al 5 % del total de lesiones malignas estudiadas, presentándo­

se en un 47.4 % en sexo femenino y un 52.6 % en el masculino, esto nos da -

una relación 1:1 hombre - mujer. Se encontró desde los 28 a 83 años de edad 

en forma regular. 

Loca I i zación: 

LOCALIZACION No. de Casos % 

Encía 4.5 % 
Maxilar 1 4.5 % 
Glándula Salival 2 9,0 % 
Paró ti da 8 36.3 % 
Glándula Saliva 1 Mayor 2 9.6 % 
Glándula Salival Menor 5 22.7 % 
Paladar Duro 1 4.5 % 
Paladar Blando 1 4,5 % 

ADENOCARCINOMA: No. de Códice 244 

DEFINICION: Neoplasia maligna de glándLilá salival, que no especifica tipo 

de células componentes. 

Se observó 1.4 % de lesiones diagnostidadas como tales, con una presenta -

ción de 60% en sexo femenino y 40 en masculino. 

Las edades en que se presentó fueron 32, 38, 76, 86 y 92 años. Se localizó 
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en: glándula salival 2 C~§os, parótida 3 caso~ y piso de boca 1 caso, 

TUMOR MALIGNO DE GLANDULAS SALtVALESi No, de Cddice 245 

DEFINICION: Pertenece a un grupo histológico heterogéneo, que presenta C!_ 

racterísticas corrientes de las neoplasias malignas, COITO crecimiento in -

filtrativo local, tendencia a las recidivas y frecuencia de las metástasis 

El 0.2 % de las lesiones malignas que estamos presentando corresponde a e~ 

te diagnóstico. En sexo femenino a los 44 años y COITO localización solo se 

reportó glándula salival. 

TUMOR MALIGNO NO CLASIFICADO DE GLANDULA SALIVAL: No. de Códice 246 

DEFINICION: Para este tipo de diagnósticos es válida la definición que an­

teriormente dimos para el tumor maligno de glándulas salivales. 

En un 0.2 % de la muestra total observado en sexo femenino a la edad de -

38 años y en parótida. 

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS: No, de Códice 247 

DEFINICION:Leslón maligna de glándula salival, compuesta por células de ci 

toplasma grande y eosinófilo, 

Se presentó en un 0.2 %, en sexo masculino a la edad de 76 años y localiza 

do en antro maxilar. 

AMELOBLASTOMA MALIGNO: No. de Códice 220 

DEFINICION: El término de ameloblastoma maligno es un poco conflictivo. S~ 

gún reporta la literatura la malignidad de esta lesidn es dudosa enlama­

yoría de los casos y esta basada en la presencia de met~stasis, las cuales 

también han sido puestas en tela de juicio, por ser estos focos posible r~ 
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sultado de aspiraci6n (en lesiones pulmonares), 

De acuerdo al diagndstico señalado, observamos solo un 0.2 % de lesiones -

de este tipo, en sexo masculino a la edad de 48 años y localizaci6n mandi­
bular. 

TUMOR MALIGNO INDIFERENCIADO: No. de C6dice 196 

DEFINICION: Diagnóstico otorgado a aquellas lesiones en las cuales se apr.!:.. 

cia componente claro de malignidad, (pleomorfismo e hipercromatisroo celu -

lar, mitosis atípicas, etc,), Sin embargo no es posible establecer el ori­

gen real de esta lesión. 

Un 0.7 % de esta patología se observó en el total de casos revisados. Un -

caso en sexo femenino y otro en masculino, con edades de 26 y 72 años res 

pectivamente; de localizaci6n palatina, encía y amígdala. 

REGIONES ANATOMICAS Y SUS PATOLOGIAS 

Se rea 1 iza ron tab 1 as cruzadas con es tas dos var i ab 1 es, con e 1 fin de obse!. 

var que tipos de lesiones malignas se presentan y en que frecuencia en de­

terminadas regiones anatómicas de la cavidad oral. 

ENCIA SIN ESPECIFICAR SITIO PRECISO: Total de casos 22 

PATOLOGIA No, de Casos 

Carcinoma Basocelular 

Carcinoma Epi derrro i de bien 
diferenciado 12 

Ca re i noma Epi de rmo i de modera 
damente diferenciado - 6 
Li nfosarcoma 1 

Tumor maligno indiferenciado 1 

Carcinoma Mucoepiderrroide 1 

% 

4.3 % 

52.1 % 

26.0 
4,3 % 
4,3 % 
4.3 % 
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ENCIA SUPER\ O~; Toté! 1 de Cé!~º~ 12. 

PATOLOGIA No, de Casos % 

Me lanoma 2 16.6 % 
Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 7 58.3 % 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 8.3 % 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 1 8.3 % 

Li nfoma 8.3 % 

ENCIA INFERIOR: Total de casos 21 

PATOLOGIA No, de Casos % 

Carcinoma Epidermoide 2 9,0 % 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 14 63.6 % 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 4 18.1 % 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 1 4.5 % 

ENCIA POSTERIOR; 1 Caso de Carcinoma poco diferenciado 

ENCIA ANTERIOR: 1 Caso de Carcinoma bi·en diferenciado 



LENGUA: Sin especificar sitio: 45° casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epidermoide 

Carcinoma Epiderrroide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente di ferencl ado 

BORDE DE LENGUA: 4 Casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epiderrroide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide roodera 
damente diferenciado 

BASE DE LENGUA: 10 casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epiderrroide 

Carcinoma Epiderrooide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 

Carcinoma Epiderrooide poco 
diferenciado 

No. de Casos 

1 

34 

10 

No. de Casos 

3 

No. de Casos 

2 

3 

3 

2 

78 

% 

2,i2 % 

75.5 % 

22.2 % 

% 

75 % 

25 % 

% 

20 % 

30 % 

30 % 

20 % 



DORSO DE LENGUA; 2 C~~os 

i 

l Caso de Carcinoma Epfdermoide bien dii\::.renctado, 

Caso de Carcinoma Epidermoide noderada;,1ente dlferenclado, 

LABIO SIN ESPECIFICAR SITIO: 10 Casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma basocelular 

Carcinoma Epiderrooide 

Carcinoma Epiderrooide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epiderrooide roodera-
damente diferenciado 

Carcinoma Eplderrooide poco 
diferenciado 

LABIO SUPERIOR: 10 casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma basocelular 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 

No. de Casos 

2 

5 

No, de Casos 

6 

4 

% 

20 % 
10 % 

50 % 

10 % 

10 % 

% 

60 % 

40 % 
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LAB 10 INFERIOR: 28 casos 

PATOLOGIA No, de Casos 

Carcinoma basocelular 1 

Carcinoma Epiderrroide 3 

Carcinoma Epiderrroide bien 
diferenciado 21 

Carcinoma Epiderrroide rroderadamente 
diferenciado 3 

PIEL DE LABIO: 21 casos 

PATOLOGIA No, de Casos 

Carcinoma basocelular 

Melanoma 

Carcinoma Epiderrroide bien 
diferenciado 

COMISURA LABIAL: 2 casos 

1 Caso de Carcinoma basocelular, 

14 

2 

5 

1 Caso de Carcinoma Epiderrroide bien diferenciado. 

80 

% 

3,5 %" 
10.7 % 

75,0 % 

10.7 % 

% 

66.6 % 

9,5 %,. 

23.8 % 



MAXILARES: 7 casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epidermoide modera­
damente diferenciado 

Melanoma 

Carcinoma Osteogénico 

Plasmocitoma 

Carcinoma Metastásico 

Carcinoma Mucoepidermoide 

ANTRO MAXILAR: 30 casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epidermoide 

Carcinoma Epidernoide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidernoide modera-
damente diferenciado 

Carcinoma Epidernoide poco 
diferenciado 

Linfosarcoma 

Mieloma 

Melanoma 

Carcinoma Adenoide Qurstlco 

Carcinoma de C~lulas Claras ,, 

No, de Casos 

No, 

2 

1 

de Casos 

3 

9 

7 

3 

3 
2 

1 

1 

1 

% 

% 

28.5 % 
14.2 % 
14.2 % 
14.2 % 
14.2 % 
14.2 % 

10,0 % 

30.0 % 

23.3 % 

10,0 % 

10,0 % 

6,0 % 
3.3 % 

3.3 % 
3,3 % 
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REGION MANDIBULAR; 16 c~sos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epidermoide 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide modera­
damente diferenciado 

Melanoma 

Sarcoma Osteogénico 

Li nfoma 

Plasrroci toma 

Ame lop 1 as toma Ha 1 i gno 

Carcinoma Metastásico 

No. de Casos 

2 

3 

1 

2 

4 

GLANDULA SALIVAL (Sin especificar): 8 casos 

PATOLOGIA No. de Casos 

Carcinoma Adenoide Quístico 2 

Carcinoma Mucoepidermoide 2 

Adenocarcinoma 2 

Adenoma Pleomorfo maligno 

Tumor Maligno de Glándula 1 

% 

12.5 % 

18.7 % 

6.2 % 

12.5 % 
25,0 % 
6.2 % 
6.2 % 

6.2 % 
6.2 % 

% 

2.5 %. 

2.5 % 
2,5 % 

12.5 % 
12,5 % 
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PAROTI. DI\; 2.9. ca~QS 

1 

PATOLOGIA No, de Casos 

Carcinoma Epiderrroide bien 
diferenciado 3 
Carcinoma Epidernoide modera-
damente diferenciado 3 
Carcinoma Epiderrroide poco 
diferenciado 1 
Linfoma 5 
Adenoma Pleomorfo maligno· 1 
Carcinoma Adenoide Quístico 4 
Carcinoma Mucoepiderrroide 8 

Adenocarcinoma 3 
Turror Maligno no clasificado 1 

GLANDULA SUBMAXILAR: 6 casos 

PATOLOGIA No. de Casos 

Carcinoma Adenoide Quístico 2 
Adenoma Pleomorfo Maligno 2 
Hemangio Pericitoma 1 
Carcinoma de Células Avenoides 1 

GLANDULA SALIVAL MAYOR: 

2 casos de Carcinoma Mucoepidermoide, 

GLANDULA SALIVAL MENOR: 7 casos 

2 Carcinoma Adenoide Qufstico 

5 Carcinoma Mucoepiderrroide 
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% 

10.3 % 

10.3 % 

3.4 % 
17,2 % 
3,4 % 

13, 7 % 
27,5 % 
10,3 % 
10,3 % 

% 

33,3 % 
33,3 % 
16.6 % 
16.6 % 
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PALADAR (Sin e~pecific~r). 16 c;!='l~O!¡ 

" PATOLOGIA No, de Casos % 

Carcinoma In Situ 1 6.2 % 
Carcinoma Epidernnide bien 
diferenciado 6 37.5 % 
Carcinoma Epidernnide modera-
damente diferenciado 2 12,5 % 
Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 1 6.2 % 
Helanoma 1 6.2 % 
Li nfoma 1 6.2 % 
Turoor Maligno indiferenciado 1 6.2 % 
Carcinoma Adenoide Quistico 3 18.7 % 

PALADAR DURO: 7 Casos 

PATOLOGIA No. de Casos % 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 1 14.2 % 
Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 1 14.2 % 

Melanoma 1 14.2 % 
Linfoma 3 42. 8 % 

Carcinoma Mucoepidermoide 14.2 % 



PALADAR BLANDO; 16 casos 

PATOLOGIA No, de Casos 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 3 

Carcinoma Epidermoide nndera-
damente diferenciado 4 

carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 1 

Carcinoma indiferenciado 1 

Linfomas 4 

Carcinoma Adenoide Quístico 1 

Carcinoma de Células Acinosas 1 

Carcinoma Mucoepidermoide 

MUCOSA PALATINA: 

1 caso de la Epidernnide poco diferenciado 

PISO DE BOCA: No, de casos 29 

PATOLOG IA 

Carcinoma Epidermoide 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide modera­
damente diferenciado 

Carcinoma Epidernnide po.co 
diferenciado 

Adenocarci noma 

No. de Casos 

21 

5 

% 

18.7 % 

25. % 

6,2 % 
6,2 % 

25, % 

6,2 % 

6.2 % 
6.2 % 

% 

3.4 % 

72.4 % 

17.2 % 

3.4 % 
3,4 % 

85 



CARRILLOS; No. de Casos 7 

PATO LOGIA 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 

AMIGDALAS: No, de Casos 26 casos 

PATOLOGIA 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 

Li nfoepi te 1 i orna 

Carcinoma Metastásico 

Linfomas 

Tumor Ma 1 i gno indiferenciado 
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No. de Casos % 

6 85.7 % 

14.3 % 

No. de Casos % 

5 19,2 % 

3 11.5 % 

4 15,3 % 
3.8 % 
3.8 % 

11 42,3 % 
1 3.8 % 
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OROFARINGE: No, de Casos 9 

PATOLOGIA No, de Casos 5 

Carcinoma In Situ 11. 1 % 
Carcinoma Epidernoide bien 
diferenciado 2 22.2 % 
Carcinoma Epidermoide nodera-
damente diferenciado 3 33.3 % 
Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 11. 1 % 
Linfomas 2 22.2 % 

REGION RETROMOLAR: 1 caso de Carcinoma Epidermoide moderadamente diferen -
ciado. 

UVULA: 1 Caso de Carcinoma Epidermoide modaradamente diferenciado. 

PIEL PERIORAL: No. de Casos 24 

PATOLOGIA No. de·: Casos % 

Carcinoma Epidermoide 2 8.3 % 
Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 3 12.5 % 
Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 4. 1 % 
Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 4. 1 % 

Melanoma 1 4, 1 % 

Carcinoma Basocelular 14 58,3 % 

Linfoma 1 4 .1 % 

Plasmocitoma 4.1 % 
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Para completar este estudlo de reglones anat6micas y sus patologías se ~ 

condensarán los datos por ~reas anatdmicas generales en las siguientes ta 

bias, que han sido ordenadas de mayor a menor incidencia de neoplasias ma 

1 i gnas, 

LABIO: Total de casos 71 

PATOLOGIA No, de Casos % 

Carcinoma basocelular 24 33,8 % 
Carcinoma Epiderrroide 4 5.6 % 
Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 36 50.7 % 
Carcinoma Epiderrroide rrodera-
damente diferenciado 4 5,6 % 
Carcinoma Epiderrroide poco 
diferenciado 1 1.4 % 

Melanoma 2 2.8 % 

LENGUA: Total de Casos 61 

PATOLOGIA No. de Casos % 

Carcinoma Epiderrroide 3 4.9 % 
Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 41 67,2 % 

Carcinoma Epidernoide modera-
damente diferenciado 15 24,5 % 
Carcinoma Epiderrroide poco 
diferenciado 2 3.2 % 
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ENCIA: Total de casos 59 

PATOLOGIA No 1 de Casos % 

Carcinoma Basocelular 1 • 6 % ' 
Carcinoma Epidermoide bien 1 

di fcrenciado 34 58.6 % 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 1 1 18. ·6 % 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 3 3,3 % 

Carcinoma Epidermoide 2 3. 3 % 

Linfosarcoma 2 J. 3 % 

Melanoma 1 1. 6 % 

Carcinoma Mucoepidermoide 1 1 . 6. % 

REGION DE MAXILARES (Maxilares y Mandíbula) Total de casos. 53 

PATOLOGIA No. de Casos % 

Carcinoma Epidermoide 5 9,4 % 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 12 22.6 % 

Carcinoma Epidermoide modera 
damente diferenciado 10 18,8 % 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 3 5,6 % 

Helanoma 4 7,5 % 

Carcinoma Metastásico 2 3,7 % 

Sarcoma Osteogénico 4 7. 5 % 

linfoma 4 7,5 % 

Mi e loma 2 3. 7 % 

Plasmoci toma 2 3. 7 % 

Carcinoma Adenoide Qufstico 1 1. 8 % 
Carcinoma M uco e p i de r mo i de 1. 8 % 
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Carcinoma de CéluJas Claras 1. 8 % 
•.··. 

Ameloblastoma Malt~ho 1 , 8 % 

GLANDULAS SALIVALES: Total de Casos 52 

PATOLOGIA No. de Casos % 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 3 5.7 % 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 3 5.7 % 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 1.9 % 

Ca re i noma Adenoide Quístico 10 19. 2 % 

Carcinoma Mucoepidernoide 17 32.6 % 

Adenoma P 1 eomo rfo Maligno 4 7.6 % 

Adeno Carcinoma 5 9.6 % 

Linfomas 5 9.6 % 

Tumor Maligno de Glándula 
sa I i va 1 2 3.8 % 

Ca re i noma de Células Avenoides 1, 9 % 

Hemangio Pericitoma 1.9 % 

REGION PALATINA: Total de Casos 40 

PATOLOGIA No, de Casos % 

Carcinoma In Si tu 2,5 % 

Carcinoma Epidermoide bien 
diferenciado 10 25.0 % 

Carcinoma Epidermoide modera-
damente diferenciado 7 -17. 5 % 



91 

Carcinoma Epidermoide poco 
diferenciado 3 7,5 % 

Melanoma 2 s.o % 

Li nfoma 8 20,0 % 

Carcinoma Adenoid~ Qurstlco 4 10.0 % 

Carcinoma Mucoepidermoide 2 5 o % 

Carcinoma de Células Acinosas 1 2.5 % 
Ca re i noma Indiferenciado 1 2.5 % 

Tumor Maligno Indiferenciado 1 2.5 % 

Las siguientes regiones anatómicas no sufren variación en los 

datos presentados anteriormente, puesto que se siguen conslde 

rando en forma individual, y estas son: 

Piso de Boca 

Amígdalas 

Piel Perioral 

Orofaringe 

Car r i 11 os 

Región· Retromolar 

Uvula 

NOTA: Ver tablas anteriores. 
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CONCLUSIONES 

LESIONES MALIGNAS 

Podemos apreciar segan nuestro estudio, que el cancer bucal en México re -

presenta de un 2,3 a un 2,4 %. de las lesiones malignas en general. 

La morbilidad sufre ligeros cambios en el resumen de los cinco años estu­

diados, O. 1 % , cifra que nos indica una frecuencia estable para las neo -

plasias oncológicas de cavidad bucal. Es decir no existe un aumento o dis­

minución notable de la presentación de cancer oial en el lapso de cinco -

años. 

Hemos podido ver que existe un grupo de regiones a~atómicas que son más- -

afectadas por estas enfermedades. El las son: labios, lengua, encía, áreas 

maxilares, glándulas salivales y paladar, en orden de frecuencia. Otro gr~ 

po incluiría regiones anatómicas periféricas a las anteriores y estas ocu­

pan en conjunto un segundo lugar8 en frecuencia. 

Por otra parte es notorio que el índice de canceres mayor en la sexta,- -

séptima y octava década de la vida y que el sexo masculino es más afectado 

que el femenino en forma general. Sin embargo si revisarros algunas de las 

patologías (poca cantidad), esta relación de sexos se invierte, 

Recordando que dividimos las lesiones de acuerdo al códice de tres dígitos, 

clasificándolas en grandes grupos resulta que, las lesiones malignas de- -

origen ectodérmico representaron el 75,6 % del total, las neoplasias de o­

rigen mesenquimático el 10.5 %, las patologías malignas de glándulas sali­

vales el 11.6 % y cánceres de origen indeterminado y de tipo odontogénico 

el 0.7 y 0.2 % respectivamente. 

Al resultar el carcinoma epiderrroide la lesión más notable en incidencia, 

creemos conveniente hacer una breve srntesis de nuestras apreciaciones so­

bre esta lesión: Este tipo de neoplasia correspondió a un 62,5 % de todas 

las lesiones que se analizaron, Dentro de este porcentaje ver::~s que el car 

cinoma epiderrroide diagnosticado conn bien diferenciado es el más frecuen­

te, 39, 1 %. 
Con respecto a las localizaciones de esta neoplasia bien diferenciada su 

mayor presentación se observó en lengua luego en labios y en tercer lugar 
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~ncf~, 
Por otr~ p~rte el c~rcino~ ep{dernJQid3 ~der~d~~nte diferenci~do se pre­

senta en menor ri<lmera y ~s 111~s notable en le.ngu~': enc.~a y pa.l~dar, 

El carcinoma epidermoide poco diferenciado mostrd un namero menor de casos 

4,8% y en forma regular en todas las regiones anatdmicas, 
1 

En forma conjunta; para esta neoplasia los sitios de mayor presentación~-

son: 

lo. LENGUA 

2o. ENCIA 

Jo. LABIO 

4o. PISO DE BOCA 

So. PALADAR 

Estadísticas consultadas basadas en situaciones geográficas diferentes pr~ 

sentan diferencias en sus resultados comparativamente con los nuestros: 

lo, LENGUA 

2o. PISO DE BOCA 

Jo! MUCOSA ALVEOLAR 

4o. PALADAR 

So, MUCOSA VESTIBULAR 

Otro punto, en labio, el carcinoma epidermoide es más frecuente en el la 

bio inferior, en nuestros resultados, que coinciden con los reportes con -

sultados de otros países, 

las edades de máxima presentaci6n de esta patología es similar a la repor­

tada por estudios extranjeros, sexta séptima y octava década de la vida, 

Por último poderros agregar que como en otras situaciones mundiales, el sexo 

masculino es más afectado que el femenino, en el caso de carcinomas epide.!. 

moides; en una relación de 2:1 hombre - mujer, 

Para la universidad de Oregón el Carcinoma Epidermoide de cavidad oral cons 

tituye el 1.2 % del total de su muestra. Considerando que ellos revisaron -

en un mismo centro lesiones benignas y malignas, Por otra parte los Carci -

nomas In Situ los reportan en un porcentaje de 1.7 % 
Otras lesiones revisadas bajo esta clasificación como el Carcinoma Basocelu 

lar, es menos frecuente dentro del total, Se determina sin embargo que es -



la más frecuente de pjel perioral, cosa que resultó semejante en nuestro 

análisis, 
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Se reportó la literatura que el melanoma es mas com~n en varones que en -

mujeres, no obstante nuestra relacidn hombre mujer fu~ de 1:2, Su locali­

zación más frecuente en boca fué para nosotros encía y piel de labios, con 

diferencia de una ubicaci6n preferencialmente palatina que señalanShafer y 

otros, 

El resto de neoplasias de este grupo se observaron en un número menor y se 

proporcionan los datos sobre ellas sin inferir conclusiones en su base. 

Creemos conveniente señalar en forma breve algunos datos que son interesan 

tes y recopilados de nuestra revisión bibliográfica. 

Cita el reporte de la Universidad de Oregón que existe un alto índice de -

Carcinomas verrucosos de las mujeres del Sudeste de Estados Unidos. 

Se hace notar además que el desarrollo de cancer bucal está en relación di 

recta con los hábitos poblacionales y geográficos, Así vemos que existen -

zonas donde es de gran costumbre el mascar tabaco o fumar con la punta del 

cigarro invertida (Fugo in Dentro), zona donde también existe un mayor -

índice de neoplasias malignas bucales, Esto puede ser válido si observamos 

las siguientes cifras: 

CANCER BUCAL EN: Alemania Oriental = 2,3 % 

Islandia !"' 5 % 

China = 21 % 

India = 47 % 

Reporta el artículo "Aspectos el ínicos y epidimio16gicos de tumores mal ig­

nos de la mucosa bucal 11 (Alemania), que el 2 a 3% son cánceres bucales -

en relación con todas las neoplasias malignas del cuerpo, Según recordamos 

esta es una cifra muy similar a la que se obtuvo en este trabajo. 

En este mismo articulo se señala que 4 hombres y 1,5 mujeres de cada cien 

mil habitantes se enferman en Alemania Occidental de un tumor maligno en bo 

ca y orofaringe, 

"Es el cancer de labio superior verdadero cancer labial?", Titulo de otro 

articulo que se consult6, concluye que el cancer de labio superior puede -

ser considerado como una entidad separada y diferente del verdadero cancer 
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de labio inferior", Citanps. esta fras.e por q1.,1e nue.stro estudio incluimos - -

p~ra su contabi\iz~~idn neopl~s.ias malignas de labio superior y neoplasias 
1 

malignas. de labio inferior, Pero creemos interesante el punto de vista men 

cionado en dicho artfculo por estar apoyado en resultados estadrsticos y ~ 

razones como distribucidn geográfica, relación a otras patologías, inciden­

cia etc. 

Las neoplasias mesodermales malignas representan un menor índice de presen­

tación, cosa similar a lo que ocurre en otras regiones, sin embargo podemos 

apreciar que existe dentro de nuestros resultados un número significativo -

de 1 infamas, un 70 % del total de ellas, 

Así también observamos que el sarcoma osteogénico, tal como lo reportan las 

estadísticas, es más común en hombres, en edades de segunda y tercera déca­

da de la vida en el caso de localización maxilar y por último más frecuente 

en mandíbula, 

Lo concluyente a las neoplasias malignas de glándulas salivales, es que el -

carcinoma adenoideo quístico y el carcinoma mucoepidermoide son los más fre 

cuentes, tal como ocurre en otras localizaciones geográficas. 

Menciona un interesante artículo sobre el tema "Tumores de Glándulas Sal i -

vales en Malawai",que los tumores más comunes de glándulas salivales son- -

los submandibulares y los palatinos y que los parotideos son de mayor ten -

dencia a la malignidad, en nuestro caso pudimos observar que el carcinoma -

adenoideo quístico se encontró regularmente localizado y que el carcinoma -

mucoepidermoide se presentó con ligera preferencia en parótida. 

De las restantes lesiones nos 1 imitaremos a dejar sus resultados para un -

registro de su presentación en la población mexicana. Como hemos comentado 

algunas de las patologfas que registramos eran pequeñas en número, por ello 

solo las dejamos como un documento escrito. 
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O ISCUS ION: 

Por la naturaleza de este estudio, en este punto tocarenos algunos concep ~ 

tos de gran importancia y valid~z sobre las consideraciones ~ticas que se -

deben observar en los trabajos de tipo epidimioldgicos, 

No creemos ya necesario discutir sobre las lesiones benignas y malignas re­

visadas, puesto que henos tratado de dejar estos puntos aclarados al fina -

lizar cada uno de los subcapítulos, en las conclusiones que hicinos sobre -

los mismos, 

Se estimó conveniente hacerlo de esta manera para evitar una pérdida de la 

visión e ideas concretas resultantes de la lectura de estos análisis, 

Si discutíamos sobre toda la información otorgada, al fin de esta estadísti 

ca y por el mismo volúmen de datos numéricos, se corría el riezgo que el- -

lector perdiera con el transcurrir de las páginas, los puntos claves a con 

cl-uír sobre cada grupo de les iones, 

Se estableció y reunió en las conclusiones citadas una comparación entre- -

nuestros resultados y lo reportado por estudios similares. 

Regresando a las primeras líneas, es de gran importancia la ética que sed~ 

be tener presente al realizar un estudio epidimiológico, este debe ser enfo 

cado para ayuda de la salud poblacional y de la investigación. 

Los resultados de toda investigación estadística deben ser accesibles a la 

población, por que de lo contrario la sociedad pierde esta información, sur 

gida de ella y para su propio beneficio, 

Por último es de gran relevancia la unificación de criterios y conceptos en 

la investigación epidimiológica y general, Punto en el cual no se ha logra­

do un verdadero éxito en el terreno de la patología oral, creándose con es­

to una confusidn latente en muchos aspectos, de esta interesante rama médi­

ca, 



RE.SUMEN¡ 

Co11P señalallP!i en la. tntr<ld.uc;c;tdn e!ate trabajo ten~~ por objeto m;,s.trar " 

en forma objetiva el Pnd)ce de frecuencia de. 1estones benfgnas y -malignas 
1 • • 

de cavidad bucal en México,· 

Para lograr este fin se revisaron los archivos del departamento de histo­

patología de la facultad de Odontología, (U.N.A.M.). Remitiéndonos solo a 

recopilar diagnósticos microscópicos, localizaci6n de la lesión, edad y -

sexo de 1 paciente. Recopi 1 ando exclusivamente 1 as 1 es iones de carácter be 

nigno. 
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Por otra parte el Instituto Nacional de Cancerología (S.S.A.), nos permitió 

el acceso a sus archivos. De ello solo se anotó las que correspondían a 1~ 

sienes malignas y que comprometían a cavidad oral. De cada una de estas neo 

plasias se registraba el diagnóstico microsc6pico, localizaci6n de la le- -

sión, sexo y edad del paciente, coiro así también se escribió cuidadosamente 

el número de expedientes del caso registrado. Este últiiro paso se utiliza -

ría en la eliminación de casos repetidos. Con estos antecedentes se reali -

zó un archivo en la computadora (Programa Universitario de Cómputo), para -

después someterlo a programas y paquetes, obteniendo así los resultados que 

se han entregado en este trabajo. 

Con estos resultados se estableció una comparación entre ellos y lo que- -

existe sobre estadística de lesiones orales a nivel mundial, permitiéndonos 

un mejor conocimiento de similitudes y diferencias entre México y el mundo 

en general. 
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S.UMMARY 

·/ 
As polnted out i.n the introduction, the purpose of this study is to indica 

te in an objective manner, the frequency of benf_ng and malignant lesions in 

the oral cavity, in Mexico. 

To obtain this information the records of the Department of Histopathology 

of the UNAM Dental school were reviewed. Data with respect to microscopic. 

diagnoses, lesion .si tes, age and sex of patients were compiled for benign 

1 es i ons on 1 y. 

With reference to malignat lesions, the records of the National Cancer - -

lnstitute were used. For each neoplasm, microscopic diagnoses, lesion sites 

age and sex of the patients were noted, as well as the case registration -

number, which allowed the elimination of repeat cases~ 

The foregoing information was entered in the computers of the University -

Data Processing Department, compiling the st.atistics presented in this st.!:!. 

dy. The results were then,compared with world wid~ statistics for oral le­

sions, allowing us to better understand the similarities and differences -

between Mexico and the world at large. 
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CONCLUSIONES GENERALES; 

Las secuelas de caries de tipo per~apical que se presentaron con m~s fre -

cuencia fueron el granuloma periapical y quiste radicular, Estas patologras 

se observaron con mayor notoriedad en los dientes incisivos y en sexo feme­

ni no. 

De las neoplasias ectodermicas benignas fueron el papiloma y la verruga vul 

garis las más frecuentes, 

La hiperplasia epitelial y la hiperqueratosis son poco frecuentes en nuestro 

estudio. 

Dentro de las neoplasias mesodermales benignas el fibroma fué la lesión más 

común, la edad nodal de esta lesión fué a los 14 años, diferente a lo repor­

tado por otras estadísticas. 

Los lipomas al igual que en otros estudios resultaron escasos en cavidad bu 

cal. 

Obtuvimos una reducida muestra de neoplasias odontogénicas, por lo tanto so 

lo emitimos el reporte de lo encontrado. 

Los procesos inflamatorios reactivos e hiperplásicos resultaron ser los más 

frecuentes en la muestra estudiada, el volúmen de ellos es notoriamente ma 

yor en relación a otros grupos de patología. 

Dentro de este grupo de procesos reactivos fué la hiperplasia fibrosa la más 

frecuente,con una clara preferencia por el sexo femenino. 

Entre las alteraciones congénitas, genéticas y de desarrollo fué el quiste -

dentrgero el más representativo, comúnmente en terceros molares y caninos; -

con una mayor predominancia en el sexo masculino. 

El cancer bucal en México representa el 2,3 a 2.4 % del total de lesiones ma 



99 

ligna~ de todo el cuerpq, 

Es el cancer de origen ectodé-rmlco et .que se observd en mayor proporción, 

En forma general el sexo masculino resultó más afectado por neoplasias ma­

lignas, a -excepción de las neoplasias malignas de glándulas salivales que 

se observaron más frecuentemente en mujeres, 

Fueron los labios el sitio de mayor incidencia de canceren nuestro estu -

dio. 

La sexta, séptima y octava década de la vida son las edades más afectadas -

por lesiones malignas según nuestro análisis, 
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APENDICE No, 1 

VOCABULARIO OCUPADO POR LA COMPUTADORA 

FRECUENCIAS: 
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FRECUENCIA ABSOLUTA: Representa las veces que aparece un determinado dato -

dentro del total de información que posee la muestra, 

FRECUENCIA RELATIVA: Representa el% de la frecuencia absoluta, 

FRECUENCIA AJUSTADA: Representa el % ajustado o transformado a cifras ente­

ras de la frecuencia relativa, cuando éste último se obtiene con decimales, 

FRECUENCIA ACUMULADA: Representa la suma de los porcentajes obtenidos en la 

frecuencia ajustada, dando una visión parcelada o seriada de la sucesión de 

porcentajes, permitiendo así desglosar los datos en%, 

INTERPRETACIONES DE GRAFICAS: 

MEAN: MEDIA: Es el valor promedio de todas las variables, 

MODE: MODA: Valor o dato que aparece mayor número de veces en toda la mues­

tra. 

MEDIAN: MEDIANA: Medida de tendencia central, es el punto más cercano al- -

punto medio de una distribución. 

NOTA: En una curva normal estas tres medidas descritas anteriormente coinci 

den en el mismo valor y ubicación dentro de la gráfica. 

KURTOSIS: Curtosis: este número indica el tipo de curva que resulta en cua_!2 

to a la puntiagudez de la misma, -Cuando el valor es negativo, está indican­

do que la parte más baja y larga de la curva está del lado izquierdo de la 

gráfica; cuando el valor es positivo, nos indica que la parte más baja de-· 

la curva y más larga está del lado derecho de la gráfica. 

CURVA LEPTOCURTICAS: Curva de concentración central y de cima aguda, 

CURVA MESOCURTICA: Curva de elevación regular y más aplamada 

CURVA PLATOCURTICA: Curva de elevación mínima 
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SKEWNESS: SESGO: Este valor indica hacia qut! punto est~n acumulados el ma~ 

yor número de d~tos dentro de nuestra gr~ficaj cuando el número es negativo 

la desvlacldn de ta parte atta de ta curva se localiza hacia la izquierda·: -

y este nOmero debe ser opuesto al que nos da la kurtosis (positivo) i cuando 

el número es positivo la parte alta de la curva se local Iza hacia el lado • 
1 

derecho, teniendo una kurtosis negativa, 

MINIMO: MINIMUM: Es el valor de menor tamaño que se encontrd en nuestra mu­

estra. 

MAXIMUM: MAXIMO: Valor de mayor tamaño que se encontró en nuestra muestra, 

RANGER: RANGO: Representa la totalidad de valores que hay entre el mínimo y 

el máximo, 

VARIANCE: VARIANZA! Representa la distancia: tamaño o medida que tiene la -

zona donde se encuentran el mayor número de datos en la gráfica, 

OESVIACION ESTANOAR: STO OEV: Representa la rarz cuadrada de la varianza, y 

por lo tanto la mitad del área que nos dá la varianza; todos estos valores 

medidos con respecto a 1 a moda·, 

STO ERR: ERROR ESTANOAR: Este nelmero nos marca el error que tiene nuestro -

estudio estadístico, grado de discrepancia entre la medida de la muestra y 

la medida de la poblacidn, 

MISSING CASES: VALORES FALTANTES: Es el número de casos que no contaban- -

con el dato· correspondiente, 



APENDI CE No,. 2 

ETtQUETACtON DE AREA9 AMATOMICAS 

01 ENCIA 

02 ENCIA SUPERIOR 
03 ENCIA INFERIOR 
04 ENCIA POSTERIOR 
05 ENCIA ANTERIOR 
06 LENGUA 
07 BORDE LENGUA 
08 BASE LENGUA 
09 DORSO LENGUA 
10 LABIO 
11 LABIO SUPERIOR 
12 LABIO INFERIOR 
13 P I EL DE LAB I O 
14 MUCOSA DE LABIO 
15 SURCO NASOLABIAL 
16 COMISURA LABIAL 
17 MAXILAR 
18 ANTRO MAX I LAR 
19 MAXILAR DERECHO 
20 MAXILAR IZQUIERDO 
21 MANDIBULA 
22 MANDIBULA DERECHA 
23 MANDIBULA IZQUIERDA 
24 ANGULO MANDIBULAR 
25 RAMA MANDIBULAR 
26 CUERPO MANDIBULA 
27 GLANDULA SALIVAL 
28 PAROTIDA 
29 SUBLINGUAL 
30 SUBMAXILAR 

31 GLANDtJLA. SALIVAL HAV'O_R 

32 GLANDULA SALIVAL MENOR 

33 PALADAR 

34 PALADAR DURO 

35 PALADAR BLANDO 

36 PISO DE BOCA 

37 CARRILLO 

38 AMIGDALA 

39 OROFARINGE 

40 MUCOSA PALADAR 

41 REGION RETROMOLAR 

42 UVULA 

43 PIEL PERIORAL 

44 MEJILLA 

45 REGION PAROTIDEA 

46 REGION AMIGDALINA 
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