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RESUMEN

Las glandulas salivales son exdcrinas,con tipo de secrecion merdcrina, que vierten su producto (la
saliva) a la cavidad oral contribuyendo a la humedificacion, proteccion y defensa de la mucosa
bucal. Se clasifican en glandulas salivales mayores (Parétida,Sublingual y Submandibular) y
menores (Labiales,Genianas,Palatinas y Linguales). Entre las patologias de glandulas salivales se
destacan:  obstructivas  (mucoceles,litiasis),infecciosas/inflamatorias  (parotiditis  aguda
epidérmica), autoinmunes (Sindrome de Sjégren) y tumorales (adenoma pleomorfo, carcinomas),
asociandose a un grado variable de incomodidad y/o con patron de recurrencia, por lo que su
diagnostico correcto permitira su adecuado tratamiento.

Partiendo de que el estudio y la difusion de las histopatologias orales y su registro, en su gran
mayoria estan orientadas a la edad adulta (no asi en pediatria), y que los estudios epidemiol6gicos
y registros de lesiones orales en glandulas salivales es escaso en comparacion con los estudios
referentes a caries, gingivitis, y otras patologias orales, surge el siguiente trabajo de investigacion,
con disefio de tipo observacional, analitico, descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal,
para identificar y las lesiones de pacientes pediatrcios teniendo en cuenta el diagnostico
histopatologico y relacionado con la edad y sexo evaluando su frecuencia, relacionandolo con la
edad y el sexo de los pacientes, que asistieron al Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” durante el
periodo 1997-2017.

Los resultados han permitido registrar y clasificar segun CIE-10 y CIE-OE, 63 casos de lesiones
orales en glandulas salivales, comprendiendo el 0,44% de los ingresos totales en dicho periodo, el
62% correspondio al sexo femenino y el 38% al sexo masculino, la edad de presentacion mas
frecuente fue a los 14 afios, siendo la lesidon con diagndéstico histopatoldgico de mayor presentacion

los Mucocele en el 74,6% de los casos.

PALABRAS CLAVE: Histopatologia oral. Glandulas salivales. Pediatria.



INTRODUCCION

La cavidad bucal esta conformada por tejidos duros y blandos. Las glandulas salivales mayores y
menores son exdcrinas, merdcrinas, con secrecion de tipo serosa (Parétida), mixta mucoserosa
(Sublingual) y mixta seromucosa (Submandibular), a diferencia de las glandulas salivales menores
gue son de predominio mucoso, a excepcion de las linguales (de VVon Ebner) de secrecion serosa.
Forman su producto de secrecion (la saliva) que mantiene la homeostasis de los tejidos orales,
brindando proteccion y defensa a la mucosa bucal (mucinas salivales), inicia la digestion (amilasa
salival y la ptialina), regula el pH salival (sistema amortiguadores-buffer) y contribuye a la
integridad dentaria debido a que los minerales salivales favorecen la remineralizacion del esmalte
por medio del mecanismo de excrecion, y mantiene del equilibrio hidrico en caso de la disminucién
o falta de secrecion de las glandulas salivales. 1-3

Entre las patologias frecuentes de las glandulas salivales se destacan: obstructivas (mucoceles y
litiasis), infecciosas/inflamatorias (parotiditis aguda epidérmica, viricas, bacterianas entre otras)
autoinmunes (Sindrome de Sjogren) y tumorales (adenoma pleomorfo, carcinomas,
rabdomiosarcoma). 4-5

Las lesiones infecciosas y obstructivas son habitualmente mas dolorosas, mientras que los
trastornos inmunoldgicos y neoplasicos se caracterizan por tumefaccion indolora. Si bien estas
patologias pueden desarrollar diferentes lesiones orales asociadas a un grado variable de
incomodidad y/o con patron de recurrencia, su diagndstico precoz y correcto permitird su
tratamiento adecuado. 6

En general, las patologias de mucosa oral no son adecuadamente jerarquizada como las de tejidos
duros (tejidos dentarios y 6seo). Los estudios epidemioldgicos versan sobre caries, enfermedades
periodontales o la maloclusion, caracterizandose estos por su alta uniformidad en los criterios de
elaboracion, siendo quizas los protocolos mas estructurados y dedicados al estudio de patologias
de alto riesgo oral. Los estudios que analizan la prevalencia de la patologia oral, en su gran
mayoria, estan orientados a la edad adulta y por tanto no son apropiados para valorar como afectan

estas enfermedades a la edad pediéatrica. 7-8



Al Hospital Pediatrico "Juan Pablo II” (centro de salud de referencia regional en pediatria) asisten
a nifos desde el mes de nacimiento hasta 15 afios de edad, recibiendo un gran afluente diario de
pacientes con variadas patologias: respiratorias, dermatolégicas, traumatolégicas, neurolégicas,
oncologicas, entre otras. Ahora bien, las patologias orales pediatricas son poco analizadas dentro
de la medicina, ya que en la mayoria de los casos se limita a la observacion de la cavidad oral
centrando su atencion en las piezas dentarias (tejidos duros), con escasa jerarquizacion signo-
sintomatologica del resto de la cavidad oral, siendo dicha situacion de gran importancia para el
estudio de las alteraciones que se producen en los tejidos blandos. Por lo que, este trabajo de
investigacion permite conocer frecuencias y porcentajes de las histopatologias en glandulas
salivales de pacientes pediatricos halladas y registradas; correlacionando con el sexo y la edad,
aplicandose ademas las clasificaciones internacionales de enfermedades: CIE 10 y CIE OE.

Objetivos

o ldentificar lesiones orales en glandulas salivales de pacientes pediatricos, asistidos en el
Servicio de Anatomia Patologica y Citologia del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”-
Corrientes Capital periodo 1997-2017.

e Realizar un registro estandarizado de las patologias orales pediatricas en glandulas salivales,
teniendo en cuenta su diagnostico histopatoldgico.

e Determinar y correlacionar la frecuencia de presentacion, con respecto al sexo y la edad de
los pacientes.

e Aplicar las Clasificaciones Internacionales de Enfermedades “CIE 107, en particular la

clasificacion aplicada en odontologia y estomatologia “CIE OE”

MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion utilizé disefio de tipo retrospectivo, observacional, analitico,
descriptivo, correlacional y transversal. El proceso de investigacion se llevé a cabo en el Servicio
de Anatomia Patoldgica y Citologia (SAPyC) del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II" (asociado a

la Facultad de Medicina UNNE). Los casos estudiados fueron de pacientes pediatricos asistidos



desde el afio 1997 al 2017, cuyos materiales bioldgicos fueron recepcionados, procesados y
diagnosticados en el SAPyC.

Criterios de inclusion

Pacientes de 1 mes a 15 afios asistidos al Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”” que hayan presentado
lesiones en glandulas salivales biopsiadas o extirpadas quirdrgicamente y citologias. Protocolos
con datos clinicos y filiatorios (que consignen edad, sexo de los pacientes).

Criterios de Exclusion:

Falta de consentimiento informado por parte de los padres o tutores del paciente. Negacién
explicita de los padres o tutores del menor de edad.

Se identificaron protocolos y se registraron a partir de libros de Excel, incorporando conjuntamente
la edad, el sexo, diagnostico histopatoldgico, antecedentes clinicos o signo sintomatoldgica,
descripciones macroscopicas y microscopicas por diagndéstico histopatoldgico.

Los registros fueron analizados estadisticamente obteniéndose los porcentajes de cada una de las
patologias registradas, constatdndose su frecuencia con respecto al total de patologias ingresadas
al SAPyC durante el periodo establecido y sus distintas correlaciones antes mencionadas.

Los diagndsticos histopatolégicos obtenidos se clasificaron segun la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud Décima Revision (CIE-
10), ya que es una clasificacion sistematica sujeta a los acuerdos entre gobiernos, que ha entrado
en vigor en enero de 1993 y se la utiliza ampliamente para estadisticas nacionales de morbilidad y
mortalidad. Y la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia y
Estomatologia (CIE-OE) que deriva directamente de la Décima Revision CIE-10 y ha sido
concebida como parte de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud
incluyendo todas las enfermedades y trastornos que se presentan en la cavidad bucal y estructuras

subyacentes.
RESULTADOS

Se realizé la identificacion y registro a partir de datos de libros de ingresos y protocolos

histopatoldgicos de pacientes pediatricos. Durante éste registro se logré obtener tanto diagndstico



clinico quirdrgico (con los que ingresa la muestra), e histopatolégicos otorgados luego del
procesamiento y estudio microscopico de la misma, asi también datos filiatorios de los pacientes
(resguardados bajo confidencialidad segln lo establece la Ley 25.326), registros de edad, sexo y

clinica existente.

Por lo tanto, durante los periodos evaluados (1997-2017) se registraron 14.186 muestras biopsiadas
y procesadas en el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia del Hospital Pediatrico “Juan
Pablo 117, de los cuales sesenta y tres (63) casos correspondieron a lesiones orales por afeccion de
glandulas salivales, comprendiendo el 0,44 % de los ingresos durante dicho periodo.

Cuarenta y siete (47) de ellos fueron lesiones orales con diagnostico histopatolégico de Mucocele,
representando el 74,6% y por lo tanto caracterizandose como la lesion oral mas frecuente de las
glandulas salivales pediéatricas, clasificindose seglin las Clasificaciones Internacionales de
Enfermedades: CIE-10: K11.6, CIE-OE: K11.69. (Fotografias I yll)

Asi mismo se han registrado y clasificado lesiones orales como: Ranulas, Sialoadenitis crénica,
Sarcoidosis, Adenoma pleomorfo, Hemangioma Capilar, Cistoadenolinfoma Adenoma
Pleomorfo (Submandibular), Tumor de Células Acinares, Litiasis Salival (Fotografia 111),
Adenoma Pleomorfo Sublingual y Adenoma de Celulas Basales. (Tabla I)

En relacion a la variable sexo, treinta y nueve (39) lesiones orales de glandulas salivales
correspondieron al sexo femenino, es decir el 62%, mientras que veinticuatro (24) correspondieron
al sexo masculino correspondiendo al 38%. (Gréfico)

La relacion femenino versus masculinos es 1:1 (39:24). La franja etaria con mayor porcentaje de
pacientes con afeccion histopatoldgica de glandulas salivales estuvo comprendida por el grupo de
13 a 15 afios de edad, representando un 39,4% asi mismo se debe destacar que el mayor nimero
de casos, diez (10) especificamente fueron a los 14 afios de edad. La mediana de la edad fue de 11
afos. (Tabla I)

Dentro de los 20 afios analizados se detecto que los afios 2005, 2006 y 2017 fueron los que mayor
namero de casos ingresaron correspondiendo al 33%, de lo contrario el afio 2003 carecié de

registro de lesiones orales por afeccion de las glandulas salivales.
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Fotografia I: Fotografia Intraoral

Lesién oral con diagnéstico histopatolégico de
Mucocele, localizada en mucosa del labio inferior,
lado izquierdo. Lesion elevada, de consistencia
blanda, color rosa palido con zonas azuladas, de
aproximadamente 2 cm de diametro, dolorosa a la
palpacion, de unafio de evolucion.

Fuente: Dr Bressan, Sebastian. Odont6logo.
Cirujano Bucomaxilofacial. Servicio de
Odontologia. Hospital Pediatrico “Juan Pablo 11”.

Fotografia I1: Histologia MO, 10x, HE.

El examen microscépico se observa Mucocele por
extravasacion mucosa, con formacion de cavidad
circunscrita por tejido conectivo fibroso y
submucosa con elevacion apreciable de la mucosa.
Se observa la presencia de secrecion y las células
principales de la inflamacion como leucocitos y
fagocitos monocucleares.

Fuente: Servicio de Anatomia y Citologia Patoldgica.
Hospital Juan Pablo 1l. Asociado a Facultad de
Medicina UNNE. Corrientes. Argentina.

Fotografia I11: Macroscopia

Se observan dos célculos salivales, de diferentes
tamafos y dimensiones, pero de igual coloracion gris
negruzco, consistencia dura, aspecto brillante.

Fuente: Servicio de Anatomia y Citologia Patoldgica.
Hospital Juan Pablo IlI. Asociado a Facultad de
Medicina UNNE. Corrientes. Argentina.
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Tabla I: Lesiones orales en glandulas salivales con Aplicacion de la Clasificacion Internacional de enfermedades
CIE-10 y CIE-OE. Servicio de Anatomia Patologica y Citologia, Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”, Corrientes-

Argentina.
Lesiones Orales CIE-10 CIE-OE
Mucocele K 11.6 K 11.69
Réanula K 11.6 K 11.69
Sialoadenitis K11 K 11.2
Cronica
Adenoma pleomorfo parotideo D11 D11.7
Hemangioma capilar de parotida D11 D11.0
Sarcoidosis D 86 D86.8
(gléandula parétida)
Cistoadenolinfoma D11 D11.0
Adenoma Pleomorfo D11 D11.70
(Submandibular)
Tumor de Células Acinares D11 D 11.0
Litiasis Salival K11 K11.5
Adenoma pleomorfo sublingual D11 D11.7
Adenoma de Celulas Basales D11 D11.0

Tabla I1: Namero de casos de lesiones orales en glandulas salivales, segin grupo etario. Servicio de Anatomia

Patolégica y Citologia, Hospital Pediatrico “Juan Pablo I1”, periodo 1997-2017. Corrientes- Argentina.

Grupo etario N° de Porcentaje
casos
1 mesalafo 6 9,5%
2 a 4 afos 5 7,9%
5 a 8 afios 16 25,4%
9 a 12 afios 14 22.2%

13 a 15 afios 22 34,9%
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Sexo

B Femenino

Masculino

Grafico: Porcentaje de casos de Mucocele segin el sexo. Servicio de Anatomia Patol6gica y Citologia, Hospital
Pediatrico “Juan Pablo II”’, periodo 1997-2017

DISCUSION

La Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud décima
revision (CIE-10) ha sido aplicada al realizar este trabajo debido a que es una clasificacion
sistematica sujeta a acuerdos entre gobiernos. Proporciona un lenguaje cientifico comdn unificado
que permite a los profesionales de la salud compartir informacién sanitaria en todo el mundo,
favoreciendo ampliamente el desarrollo de estadisticas nacionales de morbilidad y mortalidad, asi
mismo la Clasificacion de Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia (CIE-OE)
deriva directamente de la CIE-10, incluye todas las enfermedades y trastornos que se presentan en
la cavidad bucal y estructuras subyacentes. Ambas clasificaciones han sido de eleccion para
favorecer y fortalecer divulgacién cientifica, considerando ademas su constante revision y

actualizacién . 9-10

Cabe destacar que durante la busqueda y analisis de otros trabajos cientificos relacionados con esta
esta tematica, se ha encontrado solamente un estudio similar, realizado por Camilo Qqueccafio y
Sindi Deysi, quienes determinaron la frecuencia de diagndésticos histopatoldgicos de lesiones



orales y maxilofaciales de pacientes pediatricos realizados en el Laboratorio de Patologia Oral de
la Facultad de Estomatologia "Roberto Beltran" de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
durante el periodo 1992 a 2012, quienes detectaron lesiones de glandulas salivales (19,3%), siendo
el Mucocele (16,5%) el diagnostico mas frecuente, y el sexo femenino el mas afectado (54,4%),
estos resultados hallados guardan cierta similitud con los detectados en este trabajo de

investigacion.

CONCLUSION

Las lesiones orales de las glandulas salivales son variadas, encontrandose con mayor frecuencia
los Mucocele, y en menor frecuencia otras patologias como ser sialoadenitis, quistes, granulomas
y tumores que, si bien el nimero de casos no es muy elevado, se debe tener presente ya que pueden
afectar a dichas edades, por lo que proporcionar un diagnostico y tratamiento precoz,

proporcionara bienestar y mayor salud al paciente.
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