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Resumen

Antecedentes: las biopsias confirman la naturale-
za de las lesiones de la cavidad oral. En series cli-
nicas predominan las lesiones benignas y, entre
las malignas, el carcinoma escamocelular es el
diagnostico mas frecuente.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las lesiones diagnosticadas
mediante biopsia en el servicio de cirugia Oral y
maxilofacial del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid entre 2021y 2024.

Meétodos: estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Se analizan 231 biopsias del sistema de te-
lepatologia y expedientes electronicos, conside-
rando variables demograficas, clinicas, tipo de
biopsia, localizacion anatomica, comorbilidades y
diagndstico histopatologico. El analisis se realiza
en Epi Info 7.2.7.

Resultados: predominan las lesiones benignas
(82.25 %), seguidas de las malignas (15.15 %) y pre-
malignas (2.60 %). El carcinoma escamocelular es
la neoplasia maligna mas frecuente. La mandibula
es la localizacion mas comun (29.87 %), seguida de

la lengua (15.58 %) y el maxilar (13.42 %). La biopsia
escisional es la técnica mas utilizada (70.13 %);
pero laincisional concentra la mayoria de las lesio-
nes malignas (88.57 %) y todas las premalignas. El
55.84 % presenta al menos una comorbilidad, con
predominio de las cardiovasculares (37.66 %) y en-
docrinas (11.26 %).

Conclusion: predominan los diagnosticos benignos
y existe mayor proporcion de malignidad en la len-
guay el maxilar. La biopsia incisional se utiliza pre-
ferentemente en lesiones con sospecha de maligni-
dad. Este estudio aporta una referencia local para la
deteccion temprana y la planificacion terapéutica.

Palabras clave: cavidad oral, biopsia, patologia,
carcinoma de células escamosas, comorbilidad.

Abstract

Background: Biopsies confirm the nature of oral ca-
vity lesions. In clinical series, benign lesions predo-
minate and, among malignant lesions, squamous
cell carcinoma is the most frequent diagnosis.

Objective: to describe the clinical and epidemiolo-
gical characteristics of lesions diagnosed by biop-
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sy at the Oral and Maxillofacial Surgery Service of
the Dr. Arnulfo Arias Madrid Hospital Complex be-
tween 2021 and 2024.

Methods: a descriptive, cross-sectional, retrospec-
tive study is conducted. A total of 231 biopsies from
the telepathology system and electronic medical
records are analyzed, considering demographic
and clinical variables, biopsy type, anatomical lo-
cation, comorbidities, and histopathological diag-
nosis. Analysis is performed using Epi Info 7.2.7.

Results: benign lesions predominate (82.25 %), fo-
llowed by malignant (15.15 %) and premalignant le-
sions (2.60 %). Squamous cell carcinoma is the most
frequent malignant neoplasm. The mandible is the
most common anatomical location (29.87 %), follo-
wed by the tongue (15.58 %) and maxilla (18.42 %).
Excisional biopsy is the most commonly used tech-
nique (70.13 %), but incisional biopsy accounts for
most malignant lesions (88.57 %) and all premalig-
nant lesions. At least one comorbidity is present in
55.84 % of cases, predominantly cardiovascular
(37.66 %) and endocrine (11.26 %).

Conclusion: benign diagnoses predominate, and a
higher proportion of malignancy is observed in the
tongue and maxilla. Incisional biopsy is preferen-
tially used in lesions suspicious for malignancy.
This study provides a local reference for early de-
tection and therapeutic planning.

Keywords: oral cavity, biopsy, pathology, squa-
mous cell carcinoma, comorbidity.

Introduccion

Las lesiones de la cavidad oral comprenden un
amplio espectro de patologias odontogénicas,
reactivas, inflamatorias, quisticas, potencialmente
malignas y neoplasicas, muchas de las cuales com-
parten manifestaciones clinicas semejantes. Debi-
do a esta heterogeneidad, la evaluacion clinica por
si sola no siempre permite establecer un diagnds-
tico definitivo, por lo que la biopsia es el método de

referencia para confirmar la naturaleza de la le-
sion y orientar la conducta terapéutica.® Dentro
de este grupo, los trastornos orales premalignos
ocupan un lugar relevante por su capacidad de
progresar a carcinoma escamocelular, la neopla-
sia maligna mas frecuente de la cavidad oral. Su
identificacion y seguimiento son fundamentales
para la prevencion del cancer oral.*” A escala glo-
bal, el cancer oral y orofaringeo presenta una
prevalencia considerable dentro de las enferme-
dades neoplasicas, y su pronostico depende en
gran medida de la deteccion tempranay de la re-
ferencia oportuna a servicios especializados.®

Las series retrospectivas basadas en biopsias
orales permiten caracterizar el perfil clinico y
epidemiolodgico de las lesiones diagnosticadas en
una poblacién determinada, describir su distri-
bucion segun edad, sexo, localizacion anatomica
y comportamiento clinicopatologico, asi como
comparar la frecuencia relativa de lesiones be-
nignas, premalignas y malignas entre distintas
poblaciones.?8'8 Asimismo, la interpretacion his-
topatoldgica, en especial cuando existe displasia
epitelial, debe integrarse con los hallazgos clini-
cos para apoyar la toma de decisiones diagnosti-
casy terapéuticas.b”

En Panama es limitada la caracterizacion siste-
matizada de las patologias de la cavidad oral
diagnosticadas histopatolégicamente durante
un periodo continuo. Esta ausencia de infor-
macion limita la identificacion de tendencias
epidemioldgicas locales y reduce la disponibili-
dad de evidencia propia para orientar la detec-
cion temprana y la planificacion del abordaje
clinico-quirurgico en funcion de la localizacion
anatomica y del contexto sistémico del pacien-
te. En este sentido, el estudio tiene como obje-
tivo describir las caracteristicas clinicas y epi-
demiologicas de las lesiones de la cavidad oral
diagnosticadas mediante biopsias realizadas
por el servicio de cirugia oral y maxilofacial del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Ma-
drid, Panama, durante el periodo comprendido
entre 2021y 2024.
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Métodos

Se realiza un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, en el servicio
de cirugia oral y maxilofacial del Complejo Hospita-
lario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de Seguro So-
cial, Panama. El universo del estudio esta constitui-
do por 235 biopsias de lesiones de la cavidad oral
realizadas por este servicio entre enero de 2021y
diciembre de 2024. De estas, 231 cumplen los crite-
rios de inclusion y se analizan. Se incluyen biopsias
registradas en el sistema institucional de telepato-
logia con informe histopatoldogico disponible, co-
rrespondientes exclusivamente a lesiones de cavi-
dad oral. Se excluyen los casos con informes histo-
patologicos incompletos, ilegibles o ausentes.

Las variables analizadas son: ailo de la biopsia, sexo
del paciente, grupo etario, comorbilidades, tipo de
biopsia, ubicacion anatémica de la lesion, diagnds-
tico histopatoldgico y tipo de patologia. La edad se
clasifica en los siguientes grupos: menos de 21
afnos, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 y mas de 70
anos. Las comorbilidades incluyen diabetes, hiper-
tensién, enfermedad renal, enfermedad hepatica,
VIH, lupus, osteoporosis, cancer y otras. Esta ulti-
ma categoria permite el registro en texto libre de
comorbilidades adicionales para ampliar su carac-
terizacion. Para el analisis descriptivo, las comorbi-
lidades registradas individualmente son posterior-
mente reagrupadas segun el sistema u origen de la
enfermedad a partir de los hallazgos consignados
en los registros clinicos. El tipo de biopsia se clasi-
fica en incisional o escisional. La ubicacion anato-
mica se registra como maxilar, mandibula, lengua,
piso de boca, paladar, mucosa bucal, encia, hueso
alveolar o labios. El diagndstico histopatolégico se
consigna de forma textual segun el informe emitido
por el departamento de patologia y se categoriza.
Posteriormente, el tipo de patologia se clasifica en
benigna, premaligna o maligna, de acuerdo con el
comportamiento clinicopatologico de la lesion.

Larecoleccion de la informacion se realiza median-
te revision de los reportes histopatologicos obteni-
dos del sistema de telepatologia del departamento

de patologia y de los expedientes clinicos electroni-
cos. Los datos se registran en un instrumento digi-
tal diseriado especificamente para la investigacion
en el programa Epi Info 7.2.7. Cada caso se codifica
de forma secuencial utilizando el numero de biop-
sia, sin incluir datos de identificacion personal, para
preservar la confidencialidad de la informacion.

El analisis estadistico se efectua utilizando el
programa Epi Info version 7.2.7. Las variables
cualitativas se resumen mediante frecuencias
absolutas y porcentajes.

El estudio se desarrolla de acuerdo con los princi-
pios éticos para investigacion en seres humanosy
con los principios de la Declaracion de Helsinki.
Debido a su cardacter retrospectivo, no implica in-
tervencion ni contacto directo con los pacientes.
La informacion es anonima y manejada de manera
confidencial. El estudio cuenta con evaluacion y
aprobacion por el Comité Institucional de Etica de
la Investigacion de la Caja de Seguro Social.

Resultados

En la serie estudiada, el aino con mayor frecuencia
de biopsias es 2022. Predominan los pacientes del
sexo femenino y el grupo etario mas frecuente es
el de 51-60 afnos. Se identifica al menos una co-
morbilidad en el 55.84 % de los casos. La biopsia es-
cisional es la técnica mas utilizada. En cuanto a la
ubicacion anatomica, la localizacion mas frecuen-
te es la mandibula (Ver Tabla 1).

Las comorbilidades mas frecuentes por sistema
son las cardiovasculares, seguidas de las endocri-
nasy las oncoldgicas; entre las primeras predomi-
na la hipertension y entre las segundas, la diabetes
(Ver Tabla 2).

Tras la codificacion y agrupacion de los diagnosti-
cos histopatoldgicos, las categorias mas frecuentes
son las lesiones reactivas/inflamatorias y las lesio-
nes quisticas, seguidas de las lesiones o6seas, las le-
siones vasculares/granulomas y los carcinomas
(Ver Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas generales

Variable Cantidad

Ao de la biopsia

2021 54 23.38
2022 69 29.87
2023 57 24.68
2024 51 22.08

Sexo del paciente
Femenino 141 61.04
Masculino 90 38.96

Edad del paciente (afnos)

<21 12 5.19
21-30 35 15.15
31-40 28 12.12
41-50 385 18,99
51-60 43 18.61
61-70 89 16.88
>70 39 16.88

Presencia de comorbilidades

Sin comorbilidades 102 44.16
Una o mas comorbilidades 129 55.84
Tipo de biopsia

Escisional 162 70.13
Incisional 69 290.87

Ubicaciéon anatomica de la lesion

Mandibula 69 29.87
Lengua 36 15.58
Maxilar 31 13.42
Mucosa bucal 25 10.82
Labios 23 9.96
Encia 20 8.66
Hueso alveolar 18 7.79
Paladar 7 3.03
Piso de boca 2 0.87
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Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades segun tipo

Tipo de comorbilidad Cantidad %
Cardiovasculares 87 37.66
Endocrinas 26 11.26
Oncoldgicas 14 6.06
Musculoesqueléticas 12 5.19
Hematoldgicas 11 4.76
Infecciosas 10 4.33
Gastrointestinales 9 3.90
Respiratorias 8 3.46
Psiquiatricas 6 2.60
Neuroldgicas 5 2.16
Renales / urologicas 5 2.16
Autoinmunes 4 1.73
Genéticas 2 0.87
Hepaticas 1 0.43
Maxilofaciales 1 0.43
Dermatolégicas 1 0.43
Toxicologicas 1 0.43

Nota: Las comorbilidades fueron reagrupadas segun el sistema u origen de la enfermedad. Un mismo paciente podia pre-
sentar mas de una comorbilidad.

La biopsia escisional predomina en las lesiones be- A escala glObal, el cancer
nignas, con 158 de 162 casos, mientras que la biop-

sia incisional concentra la mayoria de las lesiones Oral Y OrOfaringeo
malignas (31 de 35) y la totalidad de las premalig- :
presenta una prevalencia

nas (Ver Figura 1). :

considerable dentro de
En todas las localizaciones predominan las lesio-
nes benignas; sin embargo, se observan propor- las enfermedades

ciones relevantes de malignidad en la lengua

(27.78 %) y el maxilar (25.81 %). Entre las lesiones neoplaSICaS, y sSu
premalignas, la mayor frecuencia se observa en prono’stico depende en

los labios. (Ver Figura 2).

gran medida de la
deteccion tempranay de
la referencia oportuna a
servicios especializados.
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Tabla 3. Distribucion de las categorias de diagndstico histopatoldgico

Tipo de diagndstico histopatolégico Cantidad %
Lesiones reactivas / inflamatorias 55) 23.81
Lesiones quisticas 50 21.65
Lesiones 6seas 28 12.12
Lesiones vasculares / granulomas 26 11.26
Carcinomas 26 11.26
Lesiones tumorales benignas 15 6.49
Lesiones epiteliales / glandulas salivales 11 4.76
Linfomas 6 2.60
Histologia sin alteraciones 5 2.16
Leucoplasias / displasias 4 1.73
Liquen plano 2 0.87
Sarcomas 2 0.87
Neoplasia indiferenciada 1 0.43
Total 231 100.00

Figura 1. Relacion entre tipo de biopsia y tipo de patologia diagnosticada
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La biopsia escisional predomind en las lesiones benignas, mientras que la biopsia incisional concentrd la mayor parte de
las lesiones malignas y todas las premalignas. Fuente: Base de datos institucional, CSS, Panama, 2021-2024
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Figura 2. Relacion entre ubicacidon anatémica de la lesién y tipo de patologia.
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La distribucion por localizacion anatdmica muestra predominio de lesiones benignas en todos los sitios, con mayor pro-
porcion relativa de malignidad en lengua y maxilar. Fuente: Base de datos institucional, CSS, Panama, 2021-2024.

Discusion

El presente estudio permite caracterizar el perfil
clinico y epidemioldgico de las patologias de la ca-
vidad oral diagnosticadas mediante biopsias reali-
zadas en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
durante el periodo 2021-2024. En términos gene-
rales, se observa un claro predominio de patologias
benignas, mientras que, entre las malignas, el car-
cinoma escamocelular constituye el diagndstico
mas frecuente. Este patron coincide con lo descrito
en la literatura en grandes series retrospectivas, en
las que predominan las lesiones benignas o no neo-
plasicas y el carcinoma escamocelular constituye
la principal neoplasia maligna de la cavidad oral.>16

La amplitud del espectro histopatoldgico de las le-
siones orales, que incluye lesiones reactivas, quis-
ticas, trastornos mucosos potencialmente malig-
nos, neoplasias y otros trastornos no neoplasicos

de la mucosa oral, refuerza la necesidad de una
evaluacion histopatoldgica individualizada y de
una adecuada correlacion clinicopatoldgica.3-5781

La distribucion anual de casos es relativamente
homogénea, con un mayor numero de biopsias en
2022, lo que sugiere un flujo asistencial estable en
el servicio durante el periodo estudiado. Este com-
portamiento debe interpretarse considerando el
antecedente de la pandemia por COVID-19 en
2020, que redujo el numero de pacientes atendi-
dos en los anos previos al periodo analizado. En
cuanto al sexo, predomina el femenino, hallazgo
documentado en diversas series retrospectivas de
biopsias orales,®'® ]o que podria reflejar una mayor
utilizacion de los servicios de salud por parte de
las mujeres, mas que una diferencia bioldgica es-
fricta. La concentracion de casos en pacientes de
51 afios 0 mas concuerda con la literatura, la cual
sefala un incremento de las lesiones orales, espe-
cialmente malignas, con el avance de la edad.>6516
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El predominio de biopsias escisionales en la serie
es consistente con el alto porcentaje de lesiones
benignas y con la practica habitual en lesiones pe-
quenas, clinicamente accesibles o de aparienciano
agresiva. Por el contrario, la biopsia incisional con-
centrala mayoria de las lesiones malignas y la tota-
lidad de las premalignas, lo cual resulta coherente
con su indicacion en lesiones extensas, sospecho-
sas o localizadas en areas anatomicamente com-
plejas??1® Este hallazgo refuerza que la seleccion
de la técnica de biopsia no solo depende de la loca-
lizacion de la lesion, sino también de la sospecha
clinica y del objetivo diagnostico inicial.

Respecto a la localizacion anatomica, las patolo-
gias se concentran principalmente en la mandibu-
Ia, la lengua y el maxilar; sin embargo, al evaluar la
distribucion segun el tipo de patologia, la lengua y
el maxilar muestran proporciones relativamente
elevadas de malignidad. La frecuencia observada
en lengua es consistente con la literatura interna-
cional sobre carcinoma escamocelular oral.51216
En cambio, la mayor proporcion de lesiones malig-
nas en el maxilar constituye una particularidad de
esta serie, lo que justifica su evaluacion en futuras
investigaciones comparativas.

Las lesiones premalignas son poco frecuentes; no
obstante, su identificacion en sitios como labios,
lengua, mucosa bucal y encias tiene especial rele-
vancia clinica. Aunque el numero de casos es re-
ducido, su presencia en estas localizaciones re-
fuerza la importancia de la biopsia como herra-
mienta diagndstica ante lesiones persistentes o cli-
nicamente sospechosas. En este contexto, la corre-
lacion entre los hallazgos clinicos e histopatologi-
cos es fundamental, particularmente cuando exis-
te displasia epitelial o sospecha de trastornos ora-
les potencialmente malignos.2-5%17

Mas de la mitad de los pacientes presenta una o mas
comorbilidades, con predominio de las cardiovascu-
lares y endocrinas. Este perfil es esperable en una po-
blacion predominantemente adulta y de edad avan-
zada. La carga sistémica del paciente no solo debe
considerarse en el abordaje integral, sino también

por su posible influencia en la oportunidad diagndsti-
ca. La literatura ha mostrado, ademas, que las inte-
rrupciones asistenciales pueden afectar los circuitos
diagnosticos del cancer oral, lo que refuerza la nece-
sidad de preservar vias de atencion oportuna.'s-2

Entre las limitaciones del estudio se incluyen su
diserio retrospectivo y descriptivo, el hecho de co-
rresponder a un solo centro y la dependencia de la
calidad del registro consignado en los informes
histopatoldgicos y los expedientes electronicos.
Estas caracteristicas limitan la posibilidad de esta-
blecer asociaciones causales y pueden generar su-
bregistros, ademas de omisiones o imprecisiones
en algunas variables clinicas.

En conjunto, los hallazgos de esta serie muestran un
perfil general comparable con el descrito en la litera-
tura internacional, aunque con particularidades lo-
cales de interés, especialmente en la distribucion
anatomica de la malignidad y en la caracterizacion
del contexto sistémico de los pacientes biopsiados.
Estos resultados aportan evidencia local util para
fortalecer la sospecha clinica, orientar la seleccion
de la técnica diagnostica y respaldar la deteccion
oportuna de lesiones con comportamiento clinico-
patologico desfavorable en el ambito hospitalario.
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