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RESUMEN

Introduccién. Laincidenciay prevalenciadelesionesen cabe-
zay cuello presentadas en la poblacion atendida de la Unidad de
Especialidades Odontol 6gicas, nos permite generar hipotesis para
la realizacion de estudios analiticos con objeto de inferir en las
politicas de prevencion y atencion médica, parala prontaidentifi-
cacién de lesiones, su manegjo integral e inmediato; se procesaron
1,965 diagndsti cos histopatol 6gicos, organi zados por género, edad,
tipo de lesion benigna o maligna, sitio anatdmico de localizacién,
comparando nuestros resultados con laliteratura publicada.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue contar con estadistica
propiaveridicay confiable que nos permitaconocer laincidenciay
prevalencia de los diagndsticos histopatol gicos en tejidos blan-
dos, 6seos y dental en cabezay cuello, con variables de género,
edad, lugar anatémico delocalizacién delalesion, generados por €l
Servicio dePatologiaOral y Maxilofacial delaUnidad de Especia-
lidades Odontol 6gicas, México, D.F., en un periodo de siete afios,
1,965 diagndsti cos histopatol gicos.

Material y métodos. La informacion se obtuvo de los 1,965
reportes histopatol égicos con datos completos de edad, género,
ubicacion anatomicadelalesiony laminillas presentesen el archi-
vo del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de
Especialidades Odontoldgicas, generados durante siete afios, se
analizaron con el sistema SPSS, con medidas de tendenciacentral,
para determinar el género, edad con mediay moday localizacion
anatémicadelaslesiones, realizando unasubdivision de cadasitio
y region anatémica en que se presentaron las lesiones, tipo de
lesién de acuerdo con su evolucién, reportando |os diez diagndsti-
cos histopatol 6gicos més frecuentes, mostrados en el estudio, com-
parando nuestros resultados con los reportados en la literatura
publicada.

Resultados. Los resultados obtenidos nos permite detectar las
patol ogias més frecuentes presentadas en lacavidad oral, siendo la
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SUMMARY

Introduction. The incidence and preval ence of head and neck
injuries presented in the population served Unit Dental Special-
ties, allows us to generate hypotheses for conducting analytical
studiesto infer prevention policies and medical care, for the early
identification of lesions, their comprehensive and immediate mana-
gement, histopathological diagnosesl,965, organized by gender,
age, type of benign nonmalignant lesion, anatomic sitelocation by
comparing our results with the published literature were proces-
sed.

Objective. The aim of this study was to obtain accurate and
reliable own statistics that allow us to determine the incidence
and prevalence of histopathological diagnoses in soft, bone and
dental head and neck tissues, with variables of gender, age, anato-
mical sitelocation injury caused by the Pathology Oral and Maxi-
Ilofacial Unit of Dental Specialties, Mexico City a 7-year period
1,965 histopathol ogical diagnoses.

Material and methods. The information was obtained from
thel,965 histological reportswith full details of age, gender, anato-
mic location of thelesion and lamellae present in the servicefile of
Oral and Maxillofacial Pathology Unit Dental Specialties, genera-
ted for 7 years, were analyzed with the SPSS system, measures of
central tendency to determine the gender, age and fashion media
and anatomical location of thelesions, making asubdivision of each
site and anatomical region wherelesions, lesion type were presen-
ted according to their evolution, reporting 10 histopathological
diagnoses presented in the study, comparing our resultswith those
reported in the published literature.
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hiperplasiafibrosa, coincidiendo con |os reportes publicados com-
parando nuestro estudio con un universo mayor, coincidiendo enla
mayoriadelasvariables, de género 1:1.59 femenino 61%, masculi-
no 39%, las edades presentadas en la poblacién estudiada fue de
uno hasta 90 afios, lafrecuencia de las edades de | os pacientes que
presentaron lesiones fue entre 10s 46 a 50 afios, lamediafue 41.9
afios, el tipo de lesion de acuerdo con su evolucion fue 97.4%
lesiones benignas, 2.56% lesionesmalignas; €l sitio delocalizacion
anatémica se dividio en tejidos blandos, durosy piel; las lesiones
se presentaron en labios 19%, seguido de la mucosa bucal 18%,
lengua 16.3%, enciainferior 8%, cadaunade |as regiones anatomi-
cas se subdividi6 en sitios especificos, los tejidos duros se subdivi-
dieron en maxilar 9.5%, mandibula 8%, las glandulas salivales se
dividieron en glandulas menoresy mayores, lalesién malignaque
se present6 con mayor frecuenciafueel carcinomade células esca-
mosas 59%, seguido del carcinomade células basal es 10%, compa-
rando nuestros resultados con lo publicado en laliteraturainterna-
ciona y nacional.

Palabras clave: Incidenciay prevalencia, diagnosticos histo-
patol gicos, cabezay cuello.

Introduccién

Existen mltiples trabaj os epi demiol 6gicos delesionesen
cabezay cuello tomando diversas variables, como lesiones
malignas, benignas, género, edad, localizacion anatémica,
tejidos blandos, tejidos duros, todas organizadas con diver-
Sos criterios, existiendo la necesidad de contar con registros
propios, tomando |os criterios de la Organizacion Mundial
delaSalud (OMS), que nos permita conocer laincidenciay
prevalencia de las lesiones de cabeza y cuello presentadas
en la poblacion atendida en la Unidad de Especialidades
Odontolégicas, se estudiaron 1,965 diagnosticos histopato-
[6gicos; lainformacién permite describir enfermedades o fe-
noémenos de salud, generando hipoétesis propias paralarea
lizacion de estudios analiticos, con objeto de inferir en las
politicas de prevencion y atencion médica.

La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitariaen el sistema de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU) quien agrupa 194 naciones de la que
México es miembro, se tomaron los criterios emitidos por
este organo regulador apegandonos a manual “ Pathol ogy
& GeneticsHead and Neck Tumors” , paraladescripcion de
las lesiones analizadas en €l Servicio de Patologia Oral y
Maxilofacial delaUnidad de Especialidades Odontol gi cas,*
lafrecuenciadelesiones orales es de 25 a 50%,? existe con-
cordancia con algunas variables comunes, frecuencia de le-
sionesen tejidos blandos de lacavidad oral seincrementaen
paciente que oscilan entre los 45 a 65 aflos 0 més, existe
ligero incremento en el género femenino desde 0.9: 1 hasta
unl:2.38

Todacélulacapaz de dividirse con pocos cambios morfo-
| 6gicos puede formar unaneoplasiay tener unaproliferacion
anormal con poca desviacion y sus células se asemejan a
tejido de origen, ademas suelen tener un crecimiento lentoy
comprimen el tejido normal, por lo general selesdenomina
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Results. The results allows us to detect the most common
diseases presented in the oral cavity, with fibrous hyperplasia,
coinciding with published reports comparing our study with a
larger universe, coinciding in most variables, female gender 61%
1:1.59, 39% male, age ages presented in the study population was
1to 90 years, the frequency of the ages of the patients had lesions
was between 46-50 years old, the average was 41.9 years, the rate
lesion presented was 97.4% benign lesions, 2.56% malignant lesio-
ns, the site of anatomical location was divided into soft, hard and
skin tissue injuries occurred in lips 19%, followed by the buccal
mucosa with 18%, language 16.3%, 8% lower gum, each of the
anatomical regions was subdivided into specific sites, the hard
tissues were subdivided into maxillary 9.5%, 8% jaw, salivary
glandswere divided into minor and major glands, malignant lesion
present with was the most frequently squamous cell carcinoma
59%, followed by basal cell carcinoma 10%, comparing our results
with those published in international and national literature.

K ey words: Incidence and preval ence, histopathol ogic diagno-
ses, head and neck.

“oma’, éstas son mucho mas comunes que las malignas, se
puede originar de cualquier tipo detejido epitelial, conjunti-
vo, entre ellos tejido muscular, 6seo, adiposo y nervioso,
en laliteratura publicada predomina como diagnéstico méas
frecuente la hiperplasia fibrosa (fibroma).**! Las lesiones
malignas derivan de una alteracion en la secuenciagenética
(mutacion), delostejidos mesenquimatoso, epitelial nervio-
so, células sanguineas, siendo el mas frecuente en cavidad
oral el carcinoma de células escamosas con 90%.*

Méodos

Los criterios de seleccion fueron |os reportes de estudios
histopatol 6gicos con datos completos de edad, género, ubi-
cacion anatomica de la lesién y laminillas presentes en €l
archivo del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial dela
Unidad de Especialidades Odontol 6gicas, M éxico.

Variablesdeestudio:

» Género: Masculinoy femenino.

» Edad: Laedad delos pacientes se establ eci6 en quinque-
nios iniciando desde uno hasta los 90 afios de edad.

» Tipodelesion: Benignay maligna

 Localizacién delalesién: Seorganizé primero entejidos
blandos, de acuerdo con la Unién Internacional del Con-
trol del Cancer (UICC). Labios, mucosadel carrillo, encia
inferior, enciasuperior, trigono retromolar, paladar duro,
lenguay piso de boca.

» Tgidosduros: Dientes, maxilar y mandibula.

* Localizacion anatdmicaextraoral: Faciesy cuello.

L os resultados obtenidos se analizaron con el sistema
SPSS, con medidas de tendencia central, para determinar
género, edad y localizacion anatdmica de las lesiones pre-
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sentadas y diagndsticos histopatol 6gicos mas presentados,
los resultados obtenidos se compararon con |os reportados
enlaliteraturapublicada.

Resultados

L os diagnosticos histopatol 6gicos incluidos en |os estu-
dios correspondieron a 1,965 pacientes atendidos en el Ser-
vicio de PatologiaOral y Maxilofacial, ladistribucion de gé-
nero fue de 61% en el femenino con 1,207 reportesy 39% en
el masculino con 758 casos, existiendo unarelacion 1:1.59,
las edades presentadas en el universo de estudio fue de uno
hasta 90 afios, |lamediaaritmeética (promedio) correspondi6 a
41.9 afios de todo el universo de estudio, entre los 56 y 60
afos se presentaron mas frecuentemente lesiones orales, con
una moda de 59 afios, un segundo pico de frecuencia fue
entre los 46 a 50 afios con una moda de 50 afios, el tercer
lugar de frecuencia se present6 entre los 26 a 30 afios, con
una moda de 30 afios (Cuadro 1).

De acuerdo con el comportamiento de lalesion se distri-
buy6 en benigna o maligna, 51 lesiones malignas (2.56%),
prevaleciendo de manera abrumadora |as lesiones benignas
con 1,914 diagndsti cos histopatol 6gicos (97.4%) (Figura 1).

Ladistribucién anatémica que se empl et fue la establ eci-
dapor laUICC empleadadesde 1993, la.cual hamostradasu
utilidad y eficacia, iniciando con | os diagndsticos histopato-
[6gicos benignos de los tejidos blandos, la mayoria de las
lesiones fueron extraidas de los labios 385 casos (19.5%),
seguido de la mucosa bucal con 355 casos (18%), en tercer
lugar lengua 321 diagndsticos (16.3%), enciainferior 157 ca-
sos (8%), enciasuperior 109 casos (5.5%), paladar 80 casos
(4%), region retromolar 51 casos (2.5%), orofaringe 34 lesio-
nes (1.7%) y el piso de boca 23 casos (1.17%) (Figura 2).

Cuadro 1. Distribucion de las edades de la poblacion estudiada a la
cual incluyo pacientes desde un afio hasta los 90 afios, apreciandose

tres modas a los 59 afios, 50 y 30 afios.

Distribuciéon de edades por quinguenios

Edad en afios Diagnosticos Moda
1-5 31 5
6-10 99 8
11-15 101 14
16-20 94 19
21-25 138 24
26-30 161 30

30-35 133 33
36-40 154 37
41-45 156 43
46-50 162 50
51-55 150 53
56-60 175 59
61-65 152 62
66-70 148 68
71-75 81 72
76-80 28 76
81-85 18 81
86-90 8 86
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Figura 1. Tipo de lesion de acuerdo con su comportamiento 1,965
diagnosticos. Experiencia en siete afios en el Servicio de Patologia
Ora y Maxilofacial, Unidad de Especialidades Odontoldgicas, Méxi-
co. Fuente: Directa.
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Figura 2. Localizacion anatémica segin la UICC. Distribucién ana-
témica de las lesiones estudiadas en el Servicio de Patologia oral y
Maxilofacial, de la Unidad de Especialidades Odontolégicas durante

un periodo de siete afios, México. Fuente: directa.

Ladistribucion delostejidos duros 349 lesiones del total
del universo de estudio 17.7%, encontrando 188 lesiones
localizadas en maxilar (54%), mandibula 159 casos (45.5%) y
dientes dos casos (0.57%) (Figura 2), lesiones localizadas
glandulas salivales 14 casos (0.7%), lesiones localizadas en
piel de cabezay cuello 87 casos (4.4%) del universo de estu-
dio (Figura 2).

La distribucion anatdmica de las lesiones se subdividio
en los sitios mas frecuentes de localizacion de las lesiones
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de los tejidos blandos, lalocalizacién de las lesiones en los
labios present6 unafrecuenciade 79.2% en labio inferior,
seguido del labio superior 14%, en la mucosa bucal se
present6 35% del lado izquierdo, 33% en lamucosa dere-
cha, enciainferior izquierda 26%, enciainferior derecha
24%, encia superior derecha 25%, encia superior anterior
21%, region retromolar derecho 47%, region retromolar iz-
quierdo 39%, €l piso de bocano mostré unadiferenciasigni-
ficativadelocalizacion, lalengua 28% bordelateral izquier-
do, 26% borde lateral derecho, el paladar no mostré datos
significativos de localizacion, en laorofaringe 82% delasle-
siones se presentaron en el paladar blando, en los tejidos
duros 17.7% del universo de estudio, se presentd 40% en el
maxilar derecho, 34% maxilar anterior, lamandibulaposterior
derecha 47%, seguido del posterior izquierdo con 36%, la
distribucion delas lesiones en las glandulas menores fue de
43%, seguido de la parétidaizquierda 38%, las lesiones en
piel de cabezay cuello fueron 87 casos (Figura 3).

Se analizaron 1,965 diagnaosticos histopatol 6gicos, obte-
niendo 153 diagnosticos diferentes, setomaron los diez mas
comunes, el mas comun fue la hiperplasia fibrosa (fibroma)
con 556 lesiones (28.2%) (Figura 4).

Los diagnosticos benignos fueron analizados, especifi-
cando detalles de localizaci6n anatomica (Cuadro 2).

Los diagnosticos benignos fueron analizados, especifi-
cando detalles de género, porcentaje de la muestra obtenida
del universo de estudio, media, modade edad, sitio anatémi-
co mas frecuente de los diagnosticos (Cuadro 3).

Dentro de las 51 lesiones malignas (2.56%) del total del
universo de estudio se presento el carcinoma de células es-
camosas con 30 casos (59%), seguido del carcinomade célu-

Figura 3. Lesiones en piel cabeza y cuello (87). Distribucion de las
lesiones localizadas en piel cabeza y cuello, siete afios de experiencia
del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Especia-
lidades Odontolégicas, México. Fuente: Directa.
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Figura 4. Diagnosticos benignos frecuentes (1,965 casos). Distribu-
cion de las 10 lesiones benignas més frecuentes localizadas en cabeza
y cuello, siete afios de experiencia del Servicio de Patologia Oral y
Maxilofacial de la Unidad de Especialidades Odontoldgicas, México.
Fuente: Directa.

| as basal es cinco casos (10%), carcinomamucoepidermoide
cinco casos (10%), linfomaNo Hodking cinco casos (10%),
sarcomas tres lesiones (6%), linfoma de células T natural-
killer dos casos (4%) y €l carcinoma adenoideo quistico un
caso (2%) (Figura 5).

Localizacion anatémicadel carcinomade células escamo-
sas 30 casos (59%), maxilar ocho casos (27%), enciainferior
seis casos (12%), lengua cinco casos (10%), mandibulacua-
tro casos (8%), mucosa bucal tres casos (6%), labios dos
casos (4%), orofaringe y piso de boca un caso (2%). Ladis-
tribucion de acuerdo con el género, edad y sitio de localiza-
ciondelas51 lesionesmalignas (2.56% del universo de estu-
dio), se presentaron 32 casos (62%) en el género masculinoy
en el género femenino 19 casos (37%), lamediadelos géne-
ros fue de 65.5 afios, con una moda de 72 afios (Cuadro 4).

Carcinomade células escamosas, distribucion de género,
edad y localizacion de 30 carcinomas de células escamosas
59% delamuestradelesionesmalignas, €l 1.5% del universo
de estudio, con predominio en el género masculino 27 casos
56.6%, mediaaritméticadelaedad 65.5 afios, moda 72 afios,
localizandose la lesién con mayor frecuencia en el maxilar
con el 27%, seguido delaenciainferior con 12% (Cuadro 5).

Discusion
Nuestros resultados se compararon con |os obtenidos en

diferentes estudios, los primeros publicados en el idioma
inglés por Bhaskar y Greer, quienes reportaron resultados
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Cuadro 2. Distribucion anatdmica de las lesiones localizadas en cabeza y cuello con sitios frecuente de localizacion.

Localizacion Muestra % Sitio mas frecuente Segundo sitio frecuente
anatomica Universo
Labios 385 19 Labio inferior, 79.2% Labio superior, 14%
Mucosa bucal 355 18 Mucosa bucal izquierdo, 35% Mucosa bucal derecho, 33%
Lengua 321 16.3 Borde izquierdo, 28% Borde derecho, 26%
Encia inferior 157 7.9 Encia izquierda, 26% Encia derecha, 24%
Encia superior 109 5.5 Encia derecha, 25% Encia anterior, 20%
Paladar 80 4 Unién blando-duro, 12.5% Paladar anterior, 8.75%
Retromolar 51 2.5 Retromolar derecho, 47% Retromolar izquierdo, 39%
Orofaringe 34 1.7 Paladar blando, 28% Pilar anterior, 9%
Piso de boca 23 1.17 Piso boca derecha, 34.7% Piso boca izquierdo, 34.7%
Subtotal uno 1,515 77
Tejidos duros
Maxilar 188 9.5 Derecho, 38% Anterior 34%
Mandibula 159 8 Posterior derecho, 47% Posterior izquiedo, 36%
Dientes 2 0.1 ler. Molar inferior derecho ler molar superior derecho
Subtotal dos 349 17.7
Glandulas salivales
Glandulas menores 6 43 Mucosa bucal Paladar
Gléandulas mayores 8 57 Parétida izquierda, 38% Parétida derecha, 21%
Subtotal tres 14 0.71
Lesiones en piel de cabeza y cuello 87 casos 4.4%
Piel cuello 28 32 Lateral Anterior
Piel cara 59 67 Geniana 27% Mentoniana 10%
Subtotal cuatro. 87 4.4
Total general 1,965 100

Distribucion de las lesiones benignas, localizadas en tejidos blandos, duros, glandulas salivales piel cabezay cuello, siete afios de experiencia del Servicio de Patolo-
giaOral y Maxilofacial de la Unidad de Especialidades Odontol 6gicas, México. Fuente: Directa.

similares en género y diagndstico.®1® Rossi con 4,793 lesio-
nes orales recolectadas en 20 afios, reportando dos tercios
de los especimenes como hiperplasias inflamatorias, infec-
ciosas 0 reactivas, |as neoplasia constituyeron 12.6% de és-
tas, unade cada cinco fueron malignas, laedad més frecuen-
tedelaaparicion delas neoplasias benignasfue entre 40 a60
afios, haciendo énfasisen las neoplasias premalignas.” Weir
estudio6 15,783 lesiones orales recol ectados durante 17.5 afios
reportando a los fibromas, granulomas periapicales, perio-
dontitis, mucocelesy quistesradiculares fueron laslesiones
mas frecuentes, los picos de edad en que se presentaron las
lesiones correspondio entre la tercera y sexta décadas de
vida.’® En el 2006 se publico €l estudio mas grandey repre-
sentativo por Jones AV. Quien analizo |os diagndsticos re-
portados durante un periodo de 30 afios en el Departamento
de Patologia Oral de la Clinica Escuela de Sheffield, Reino
Unido, obteniendo un total de 44,007 reportes histopatol 6gi-
cos coincidiendo con el mismo diagndstico en estudios an-
terioresy ligeramente mayor prevalenciaen el sexo femenino
detodaslaslesiones,*® Mohammad Ali, en el 2012, realizé su
estudio en 1,243 reportes de tejidos blandos, obtenidos en
un periodo de seis afios en Kuwait, dividiendo su estudio
en dos grupos de lesiones no neoplésicas. Lesiones reacti-
vas, inflamatorias, quisticas y lesiones pigmentadas. Las
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neopléasicaslasdividio en: lesiones epitelial es, mesenquima-
les, benignas y malignas, encontrando que mas de dos ter-
cios de las lesiones se encontraron en la mucosa oral, pre-
dominando las lesiones no neoplésicas (85.3%), las lesiones
neopl ésicas se presentaron en 14.7%, con una mayor propor-
ciénen e género masculino con 53.3%, 46.7% correspondio a
género femenino, siendo laedad mediadelos pacientes 38.9 +
17.4 afos, siendo lahiperplasiafibrosalalesién mas comin.®

En laliteratura nacional, de larevista ADM (Asociacion
Dental Mexicana) Gonzdl ez destaco laincidenciay prevalen-
ciade lesiones orales en seis articul os, comparados con los
reportados, obteniendo 75% en el sexo femeninoy 35% con
el masculino, encontrando que la patologia mas frecuente
era €l granuloma periapical, seguido del quiste dentigero,
quiste periapical, queratoquiste e hiperplasiafibrosa.?! Solis
estudio 1,461 lesiones obtenidas por un periodo detres afios,
reportando resultados similares en género, marcando como
lesion de mayor frecuencialahiperplasiafibrosa, quiste den-
tigero, quiste periapical y granuloma pidgeno.?? En el 2000,
Ovalle report6 resultados de un periodo de seis afios, con
unamuestra de 1,047 especimenes con resultados similares
en géneroconrelacion 1:1.65y el diagnostico mas frecuente
granulomaperiapical, e quiste periapica y el fibromaen ter-
cer lugar. Por ultimo, en el 2007 Aldape Barrios present6
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Cuadro 3. Distribucion de género, edad y localizacion.

Género Muestra (%) Media Moda L ocalizacion

Hiperplasia fibrosa

Femenino 370 (66.5) 47.5 afos 50 afos 31%  mucosa bucal
Masculino 186 (33.5) 46.3 afos 46 afios 30% lengua
Femenino-Masculino 556 46.3 afos 56 afos

Mucocele
Femenino 76 (47) 24 afios 7 afios 76.4% labio inferior
Masculino 86 (53) 23.8 afios 14 afios
Femenino-Masculino 162 24 afos 7 afios

Granuloma periapical

Femenino 79 (72.5) 43.2 afos 55 afos 76.1% maxilar
Masculino 30 (27.5) 38.8 afios 26 afos 20.1% mandibula
Femenino-Masculino 109 42  afos 56 afos

Papiloma escamoso

Femenino 45 (55) 35.6 afios 8 afios 28.3% lengua
Masculino 36 (45) 35.6 afios 50 afios 20.9% paladar blando
Femenino-Masculino 81 35.6 afios 50 afos 12.3% labios

Granuloma pidgeno

Femenino 57 (70.2) 43.4 afos 21 afos 5.41% encia superior
Masculino 22 (28.8) 45.3 afos 50 afios 26%  encia inferior
Femenino-Masculino 74 43.9 afos 50 afios

Enfermedad de Heck

Femenino 35 (51.6) 28.2 afos 9 afios 32.2% mucosa bucal
Masculino 30 (48.4) 37.4 afios 62 afios 30.6% labio
Femenino-Masculino 62 31.6 afios 9 afios

Hemangioma cavernoso

Femenino 25 (41.5) 43.5 afos 49 afios 35.7% labio
Masculino 37 (58.5) 49.8 afos 23 afos 27.1% lengua
Femenino-Masculino 62 47.2 afos 76 afos 20%  mucosa bucal
Nevo
Femenino 43 (78.1) 37 afos 53 afos 29 % region geniana
Masculino 12 (21.8) 36.6 afios 30 afios 14.5% cuello
Femenino-Masculino 55 37.5 afos 53 afos
Mucositis

Femenino 37 (78.7) 45.8 afos 56 afos Mucosa bucal
Masculino 10 (21.2) 51.3 afios 46 afios

Femenino-Masculino 47 47  afos 50 afos

Quiste periapical

Femenino 27 (57.5) 44.4 afos 64 afos 63.8% maxilar
Masculino 20 (42.5) 44.3 afos 70 afos
Femenino-Masculino a7 44.4 afos 64 afos

Distribucién de género, muestra del universo de estudio, media, moda de edad y localizacién, de las diez lesiones mas frecuentes de cabezay cuello, siete afios de expe-
riencia del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Especialidades Odontol 6gicas, México. Fuente: Directa.
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Figura 5. Diagnésticos malignos (51 casos). Distribucion de lesiones
malignas localizadas en cabeza y cuello, siete afios de experiencia del
Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Especialida-
des Odontolégicas, México. Fuente: Directa.

resultados de su estudio de 3,293 diagndsticos histopatol 6-
gicos obtenidos durante un periodo de cinco afios, reportd
resultados similares en género, mayor frecuencia del diag-
nastico de hiperplasiafibrosa constituyendo 14.3% seguido
del granulomaperiapical y €l quiste periapical.?* En laFacul-
tad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Monterrey, México, Elias Romero realizé un trabajo
gue incluyé el estudio de 2,183 hiopsias obtenidas en un
periodo de 20 afios, dividiendo las lesiones estudiadas en

tejidos duros y tejidos blandos, siendo el diagnostico més
frecuente delostejidos blandos|ahiperplasiafibrosa, delos
tejidos duros el granulomaperiapical .®

e Género: El estudio publicado por A.V. Jones reportd
unarelacion hombre mujer de .9:1,%° en nuestro estudio
correspondi6 aunarelacién 1:1.5 hombre mujer, obser-
vando unamayor prevalenciaen el sexo femenino, coin-
cidiendo con los resultados obtenidos en el estudio de
Aldape, quien reporté unaproporcién de 61.2% en muje-
resy 36.2% en hombres; Ovallereport6 62% para€el sexo
femeninoy 38% parael masculino,” nuestro estudio arro-
j6 una proporcion de 61% en mujeresy 39% en hombres.

» Edad: Lasedades masfrecuentesen lasque sepresentaron
las lesiones fueron reportadas por la literatura internacio-
nal por Mohammad, entrelos 38.9 + 17.4,% |os reportados
por laliteratura nacional Ovalle report6 entrelos 20y 29
afos,? Aldape reporto en su estudio que lamayor frecuen-
ciadelesiones se encontrabaentrelos 21y 30 afios,* nues-
tro estudio encontré que las edades con mayor frecuencia
delesiones fue entre delos 50 a 59 afios, presentando otro
pico de frecuenciadelaslesiones alos 30.

» Tipo delesion: Benignay maligna, los reportes genera-
dos por la literatura internacional tienen una frecuencia
delesiones malignas de entre 1.7% como | o reportd Ros-
si, en 1997,y de 2.6% reportado por Bhaskar,® el estudio
deA.V. Jonesreportd 5.4% delesionesmalignas, €l resto
fueron lesiones benignas,’ la literatura nacional Ovalle
reportd unafrecuencia de 2.34 a 3.6% de lesiones malig-
nas, en nuestro estudio mostré un comportamiento si-
milar encontrando 3% de lesiones malignasy 97% dele-
siones benignas.

 Diferentesdiagnosticosreportados. Laliteraturainterna
cional hareportado diferenteslesiones encontradas, A.V.
Jones en su estudio hall6 393 diagnosticos,* localizando
similitud con lo reportado por Bhaskar y Tay;%%n lalite-
ratura nacional Ovalle reportd 300 diagndsticos diferen-

Cuadro 4. Distribucion de género, edad y localizacion. Lesiones malignas 51 casos.

Género Muestra (%) Media Moda L ocalizacién
Femenino 19 (37) 62.1 afios 72 afos 13.7% maxilar
Masculino 32 (62) 62.8 afios 65 afos 13.7% mucosa bucal
Fem-Masc. 51 65.5 afios 72 afos

Distribucion de género, edad y localizacion lesiones malignas, siete afios de experiencia del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Especialidades

Odontol dgicas, México. Fuente: Directa.

Cuadro 5. Distribucién de género, edad y localizacion. Carcinoma de células escamosas casos.

Género Muestra % Media Moda L ocalizacion
Femenino 13 (48.8) 62.2 afios 72 afos 27%  maxilar
Masculino 27 (56.6) 64.1 afios 70 afios 12%  encia inferior
Fem-Masc. 30 65.5 afios 72 afos 10%  lengua

Distribucion de género, edad y localizacion carcinoma células escamosas, siete afios de experiencia del Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Es-

pecialidades Odontol 6gicas, México. Fuente: Directa.

REV SANID MILIT MEX 2015; 69(1): 25-33



Manuel Lépez-Hernandezy col.

tes,? Aldape 357 distintas alteraciones, en nuestro estu-
dio hallamos una variedad de 153 diagnosticos diferen-
tes.

Diagnosticosfrecuentes

e Hiperplasia fibrosa. En los reportes generados por la
literaturainternacional, A.V. Jones reportd una frecuen-
cia de esta patologia de 14.7%, coincidiendo con los
resultados obtenidos por Weir,®® Mohammad Ali reportd
unafrecuenciade 24.3%;% enlaliteraturanacional Ovalle
report6 el granuloma periapical como lapatologiamasfre-
cuente con 9.8%,% Aldape hizo lo mismo con lahiperpla-
siafibrosa con 14.3%,?* en nuestro estudio la hiperplasia
fibrosaocupd € primer lugar con unafrecuenciade 28.2%,
€l género femenino en proporcion 1:1.9 sevio més afecta-
do, con unamediaen laedad de 47.7 afiosy unamodade
50 afios.

Mucocele. Laliteraturainternacional report6 estalesion
en el séptimo lugar con unafrecuenciade 3.4%,%° asimis-
mo, Mohammad reporté en su tabla, donde agrupd lesio-
nes reactivas, inflamatorias, pigmentadas, etc., como se-
gundo diagndstico de frecuencia al mucocel e con 15%;2°
Ovalle lo reporté en el décimo lugar con prevalencia de
5.8%;2* Aldape reportd en tercer lugar la frecuencia con
5.3%,2* en nuestro estudio fuelasegundalesién con 8.2%
de frecuencia, con relacién masculino femenino de 1:.9,
media de edad 24 afios con una moda de siete afios.
Granuloma periapical. Coincide con los reportes pu-
blicados en laliteraturainternacional A.V. Jones, en su
estudio encontrd 8.1%, ocupando €l segundo lugar de
frecuencia,®®* Mohammad Ali reporté 12.8%, Fierro lo
reporté en €l séptimo lugar defrecuenciacon 7.1%,” Alda-
pe lo reportd con 6.8%, Ovalle con 9.8% y Romero con
5.2%, estos autores coinciden con los demés estudios
publicados.?*% Nuestro estudio arrojé 109 casos (5.5%).
siendo la tercera patologia més frecuente, observando una
distribucion deincidenciade 76.1% en € maxilar seguidacon
20.1% enlamandibula, en proporcién por género ladistribu-
cion fue 1:2.6 masculino-femenino, con un unamediade
42 anosy unamoda de 56 afios.

Papiloma escamoso. En la literatura internacional A.V.
Jones lo reporto en el octavo lugar de frecuencia con 3%
detodas las lesiones,* Mohammad lo reportd en el déci-
mo segundo lugar con 1.9% de frecuenciay Fierro en el
octavo lugar con 6.3% de frecuencia,®?° Aldapey Romero
coinciden con lafrecuenciade 1.8%y 1.9%, respectiva-
mente.?*?% En nuestro estudio encontramos que ocupa €l
cuarto lugar de frecuencia con 81 casos (4.1%), con una
relacion masculino-femenino 1:1.2, mediade 36.5 afiosy
modade 50 afios, localizandose de manera més frecuente
en lalenguacon 23%, seguida del paladar con 20%.
Granuloma piégeno. Jones reportd 1.8% de frecuencia
ocupando €l decimoquinto lugar de las patologias estu-
diadas, Mohammad Ali describe la patologiaen €l tercer
lugar de frecuencia con 11%, é compard sus resultado
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con Singapur, Grecia, Brasil y Tailandia, coincidiendo en
una de la lesiones més frecuentes;5°° Romero reportd
unafrecuenciade 10.2%, Ovalle 1.7%, Aldape 4.2%.2%
Nuestro estudio hall6 unafrecuenciade 3.7% del total de
las lesiones estudiadas, encontrandose con mayor fre-
cuencia en la encia superior 41.8%, seguida de la encia
inferior 25.6%, en relacion masculino-femenino 1:1.2, con
mediade 43.9 aflos y moda de 50 afios

Enfermedad de Heck o hiperplasia epitelial multifocal.
En ningun estudio reportado en la literatura nacional e
internacional lo citan como una patol ogia que ocupe los
10 primeros lugares de frecuencia, en nuestro estudio
ocup6 el sexto lugar de frecuenciacon 62 casos (3.1%), €l
sitio de mayor frecuenciafuelamucosabucal con 32.2%,
larelacién masculino-femenino fue de 1:1.06, con media
de 31.6 y modade 9 afios.

Hemangioma cavernoso. Jones no lo reporta dentro de
las 20 lesiones mésfrecuentes, Fierroy Mohammad Ali lo
reportan con un porcentaje bajo sin llegar aformar parte
de los mas frecuentes con un porcentaje de 0.6 y
0.8%,78181% en la literatura nacional no se reportaestale-
sion como una de las 10 més frecuentes, en nuestro estu-
dio sufrecuenciafue de 62 casos (3.1%), con unainciden-
ciade37.5%enel labioinferior, 27.1% enlalenguay 20%
en lamucosa bucal, la relacion masculino-femenino fue
del.6:1, lamediafuede47.2 y lamodade 76 afios.
Nevointradermal. Enlaliteraturainternacional no cons-
tituy6 unalesion frecuente, Fierro lareportd con unafre-
cuencia de 0.4%,” los demas articulos no lo citan dentro
de las 20 mas frecuentes,®%%2! |a literatura nacional no
reporta la frecuencia de los nevos debido a que en los
estudios se incluyeron solo lesiones presentadas en ca-
vidad oral, nuestro estudio encontré una frecuencia de
2.7% con una proporcién masculino-femenino 1:1.35, me-
dia de 37.5, moda de 53 afios, presentédndose con mayor
frecuencia en la regién geniana con 29%, seguida por €l
cuello con 14.5%.

Mucositis. Jonesy Ferro reportaron unafrecuenciade 1.296.71°
No existen registros de que se presente dentro delas 20 lesio-
nes més frecuentes, nuestro estudio mostré un frecuencia de
47 casos (2.3%), con una prevaenciaen lamucosa bucal de
40%, con unarelacion género masculino-femenino de 1:3.7,
mediade 47 afiosy modade 50 afios.

Quiste periapical. Jones|lo reporto en tercer lugar de fre-
cuencia con 7.3%, coincidiendo de manera general con
los reportados con otros autores, quienes tuvieron este
diagnastico entrelos primeros diez mas frecuentes.’® Fie-
rro reportd una frecuencia mayor con 20%, ocupando €l
primer lugar en su estudio.” Romero report6 unafrecuen-
ciade 3.8%, Ovalle 5.6% y Aldape 4.1%, coincidiendo
con similares estudios.??* En nuestro estudio constituye
2.3%, presentéandose en 63.8% en el maxilar. Ladistribu-
cion en género masculino-femenino 1:1.3, lamedia 44.4
afos con una moda de 64 afios.

Lesionesmalignas. Jonesreportd unafrecuenciade 5.4%
delesionesmalignas, reportando 66.1% del carcinomade
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célulasescamosas, €l linfomaNo Hodking 5%, el carcino-
ma adenoideo quistico 2.6%, €l carcinoma mucoepider-
moide 2.8%, carcinomade células basales 4.4%, otros es-
tudios como el de Rossi, Bhaskar y Tay reportaron una
frecuenciadelesionesmalignasquevan desde 1.7y 2.6%,
coincidiendo que lamayor patologia maligna presentada
esel carcinomade células escamosas,®*1"1% en laliteratu-
ra nacional Ovalle reporté una frecuencia de lesiones
malignas de 3.63%, coincidiendo con los reportes inter-
nacionesen laprevalenciadel carcinomade células esca-
mosas con 44.74%,% en nuestro estudio encontramos una
frecuenciadelesiones malignas de 2.5%, con unafrecuen-
ciade 52% de carcinoma de células escamosas, seguido
del linfomaNo-Hodking con 13% defrecuencia, €l género
masculino fue donde més se presentd con relacién 1:0.6,
mediade 65.5 afiosy moda de 72 afios.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en el presente es-
tudio se concluye lo siguiente:

El tipo delesiones de acuerdo con su evolucion concuer-
dacon lo reportado en laliteraturainternacional y nacio-
nal.

El género concuerda con lo reportado en laliteraturain-
ternaciona y nacional.

La edad promedio de la poblacion atendida concuerda
con lo reportado en laliteratura

El sitio de localizacién anatdomica donde se presentan las
lesiones orales se encuentran en losabios, principal men-
teenel labioinferior, coincidiendo con lo reportado en la
literaturainternaciona y nacional.

El diagnostico benigno mas frecuente concuerda con la
mayoria de los reportes publicados, puesto que diversos
estudios citan el mismo diagnostico en segundo o tercer
lugar defrecuencia

El diagndstico maligno mas frecuente fue el carcinomade
células escamosas coincidiendo con lo publicado en la
literaturainternaciona y nacional.
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