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RESUMEN
El siguiente estudio descriptivo analiza los casos informados sobre enfermedades de las gldndulas salivales
de la base de datos del Registro de Egresos Hospitalarios del Area de Estadistica en Salud del la Caja
Costarricense del Seguro Social, acontecidos durante los afios 1997 al 2015, los cuales fueron analizados por
los comportamientos de las variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona; estadistica descriptiva.
La finalidad de este articulo es investigar la casuistica que propicie en el profesional en Odontologia una
herramienta para el diagndstico precoz, que contribuya al establecimiento individual de la deteccion oportuna
y las medidas de intervencion adecuadas.
Se registré un total de 1.606 casos de enfermedades de las gldndulas salivales, segtin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10; dentro de los resultados obtenidos, la tasa por grupo de edad se
concentré en la poblacion de mayores de 65 afios con una tasa de 8,28 x 10.000 habitantes; la tasa por
localizacion geogrdfica en nuestro pais fue de 4,34 por cada 10.000 habitantes en la provincia de Alajuela.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT
The following descriptive study analyzes the cases reported on diseases of the salivary glands of the database of
the Registry of Hospital emerges of the Health Statistics Area of the Caja Costarricense del Seguro Social, which
occurred during the years 1997 to 2015, which were analyzed by variables of behavior of epidemiological time,
place and person, descriptive statistics. The purpose of this article is to investigate the casuistry that helps the
professional in dentistry as tool for the early diagnosis that contributes to the individual establishment of the
timely detection and the appropriate intervention measures.

A total of 1,606 cases of diseases of the salivary glands were registered, according to the International
Classification of Diseases ICD-10. Within the results obtained were the rate by age group were concentrated in
the population over 65 with a rate of 8.28 x 10.000 inhabitants. The rate by geographic location in our country

was 4.34 per 10,000 inhabitants in the province of Alajuela.
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INTRODUCCION

La secrecion salival en la cavidad
bucal proviene de numerosas glan-
dulas; tres pares de gldndulas ma-
yores o principales (parétidas, sub-
mentonianas y sublinguales), las
denominadas de la zona de la encia
y porcion anterior del paladar duro
(palatinas, gloso palatinas, labia-
les, bucales, linguales y sublingua-
les menores) y entre quinientas a
setecientas gldndulas menores o
secundarias, distribuidas por dis-
tintas regiones de la boca. (Cam-
pos, A.y cols, 1998)

Elmantener los métodos de defen-
sa de la cavidad bucal, conservar la
humedad, intervenir en la autocli-
sis, facilitar la formacion del bolo
alimenticio asi como su deglucion,
son algunas de las funciones ele-
mentales de la saliva; dentro de
este contexto puede afirmarse, que
la pérdida de su flujo desde el pun-
to de vista bucal y sistémico, podria
ser devastador para una persona.

Entre las patologias mds frecuentes,
destacan las lesiones reactivas, obs-
tructivas, infecciones, trastornos
inmunopatolégicos y neoplasias.
Las lesiones infecciosas y obstruc-
tivas son habitualmente dolorosas,
mientras que los trastornos inmu-
noldgicos y neopldsicos suelen ca-
racterizarse por una tumefaccion
indolora. (L6pez, MP., 2002)

Los tumores de gldndulas saliva-
res al ser una entidad clinica poco
frecuente, constituyen aproxima-
damente del 3 al 10 % de todos los
tumores de cabeza y cuello, y me-
nos del 1% de todos los tumores en
general. (Ansary, MH., 2007)

Alrededor del 80% de las lesiones
son benignas; los tumores malignos
son raros, constituyendo estos el 5%
de los canceres de cabeza y cuello, y
menos del 0,5% de los canceres en
general; no obstante, la mayoria de
los tumores de las gldndulas saliva-
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les menores y gldandula sublingual,
son mds propensos a ser malignos
en lugar de benignos (Hyam, DM.,
y cols, 2004), por regla cuanto mds
pequefio es el tamano de la glandu-
la, més probabilidad de que el tu-
mor sea maligno.

La incidencia global aproximada
de los tumores de gldndulas sali-
vales varia de 0,4 a 13,5 casos por
cada 100.000 habitantes, la mayo-
ria de los estudios refieren mayor
predilecciéon por el género feme-
nino y pocos informan una pro-
porciéon similar hombre-mujer.
(Gonzdlez, G., y cols, 2013). Es una
enfermedad propia del adulto, con
una edad media de presentacion
de 45 afos, afectando a ninos en
solo el 5% de los casos. (Cisternas,
M.]., y cols, 2015)

La incidencia tumoral maligna de
las gldndulas salivales aumenta
con la edad, en general, el 20% de
las neoplasias parotideas son ma-
lignas, 50% se sitian en las gldn-
dulas submandibulares, 90% en la
sublingual y 60% de las localizadas
en gldndulas salivales menores. En
la lengua y el area retromolar el to-
tal de los tumores son malignos,
mientras que en el labio superior el
70% son benignos. (Cisternas, M.,y
cols, 2015)

Por otra parte, estudios epidemio-
l6gicos han demostrado que las le-
siones benignas tienen un pico de
incidencia en la tercera década de
vida (Garcia, M., 2006), el 80% de
los tumores benignos son de locali-
zacion parotidea, 5-10% se ubican
en la glandula submandibular, 10%
en las glandulas salivares meno-
res o accesorias, menos del 1% en
la glandula sublingual y 9% en las
glandulas salivales menores, y el
sitio mds frecuentemente afectado
en este ultimo caso es el paladar.
(Auclair, P., 1991).

El propésito de este estudio reside
en la importancia de documen-

tar la epidemiologia en el dmbito
nacional de esta patologia, que a
su vez permita al profesional en
Odontologia detectar etapas tem-
pranas y de grado bajo de malig-
nidad que generalmente son cu-
rables, para preservar la funcién
glandular, evitando males mayores
cuando sea posible y permitiendo
de esta forma mejorar la calidad de
vida a las personas que presentan
este tipo de padecimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo
de egresos hospitalarios debido a
enfermedades de las glandulas sa-
livales, para un total de 1.606 casos,
que fueron recolectados de la base
de datos de egresos hospitalarios
del Area de Estadisticas en Salud
de la CCSS, de acuerdo con la Cla-
sificacion Internacional de Enfer-
medades CIE 10 de los afios 1997
al 2015.

Fueron considerados como enfer-
medad de las glandulas salivales,
los registros que segtin la Décima
Clasificacién Internacional de En-
fermedades (CIE 10) presentan el
codigo K11 que son enfermedades
de las gldndulas salivales que com-
prenden: atrofia e hipertrofia de
las gldndulas salivales, sialadenitis,
absceso o fistula de las gldndulas
salivales, sialolitiasis, mucocele,
trastornos de la secreciéon salival,
otras enfermedades de las gldn-
dulas salivales y enfermedad de
la gldndulas salivales sin especifi-
car, catalogados como diagndstico
principal y secundario.

Se establecieron las tasas de las en-
fermedades por ano, grupo edad
por sexo, razén de tasas hombre:
mujer y la proporcién por centros
de salud.

Por ultimo, se determinaron las ta-
sas de acuerdo con la localizacion
geogrdfica por provincia, conside-
rando la CIE-10 del total de casos.
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La informacién requerida se con-
centré en una sola base de datos,
en la que se realizaron analisis de
estadistica descriptiva con un nivel
de confianza al 95% para conocer
la tendencia ascendente o descen-
dente es este periodo en el paque-
te estadistico SPSS para Windows
versién 10 y Epilnfo 3.5.6.

RESULTADOS

Durante el periodo 1997 al 2015, se
registraron 1.606 casos nuevos de
tales enfermedades de las glandulas
salivales segtin la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades CIE-10;
del total de casos, el 53,60% (n=861)
son mujeres y el egreso es de aproxi-
madamente 85 personas al afio.

La razén fue de 0,87 mujeres por
cada hombre egresado con enfer-
medades de las gldndulas salivales.
Hubo una tendencia variable de los
egresos hospitalarios en el trans-
curso de los afios, con un prome-
dio de 7 casos por mes en el trans-
curso del estudio.

Existe una diferencia estadistica-
mente significativa por género una
p: 0,0013441, donde en general la
tasa femenina es del 4,05 * 10.000
habitantes.

Las tasas por grupo de edad se con-
centraron y la mayor parte de los
egresos en los grupos de poblacién
de: mayor de 65 afios con una tasa
de 8,28 x 10.000 habitantesyde 1 a
4 anos con unatasade 5,04 x10.000
habitantes, existiendo una diferen-
cia estadisticamente significativa
por grupo de edades de p: 0,0001.

Se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa en cuan-
to a los grupos de edad de: meno-
res de 1 afio (p = 0,0113959); 1 a
4 anos (p = 0,0000000); 5 a 9 anos
(p = 0,0000000); 20 a 64 afios (p =
0,0000000) y mayores 65 anos (p =
0,0000000), en comparacion con el
grupo de 10 a 19 afos.

Tasa de egresos hospitalarios debido a enfermedades de las
glandulas salivales porafio, durante los afios 1997 al
2015, CCSS, Costa Rica. 2016. (Tasa * 100.000 hab).
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Fuente: CCSS, Area de Estadisticasen Salud.

Tasa de egresos hospitalarios debido a enfermedades de las glandulas
salivales por grupo de edad, durante los afios 1997 al 2015, CCSS, Costa
Rica, 2016. (Tasa * 10.000 hab).

GRUPOEDAD Tasa_Masc Tasa_Fem | 'T‘asa_m
Mayor 65 anos 6,11 10,48 8,28
1 a4 anos 5,95 4,11 5,04
5 a9 afos 4,57 4,14 4,36
Menores de 1 afio 4,86 3,12 3,99
20 a 64 anos 3,03 3,83 3,43
10 a 19 afios 2,22 2,71 2,47
TOTAL 3,45 4,05 3,75

Fuente: CCSS, Area de Estadisticas en Salud.

Porcentaje de enfermedadesde la glandulas
salivales segtin diagndstico, durante los afios

1997 al 2015, CCSS, Costa Rica, 2016.
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En cuanto a la distribucién por-
centual de las enfermedades de las
glandulas salivales se encontré que
la inflamacidn de las gldndulas sa-
livales causada por una infeccién
(sialoadenitis) ocupa el mayor
(61,64%), seguida por el mucocele
de glandula salival (14,63%).

La distribucién porcentual para
las mayores frecuencias por grupo
etario, se muestra de la siguiente
forma:

* En el grupo de edad de los me-
nores de 1 afio, las mayores
frecuencias de egreso son: sia-
loadenitis (45,2%); mucocele de
gldndula salival (32,3%) y el abs-
ceso de gldndula salival (12,9%).

e Para el de 1 a 4 afios, la mayor
frecuencia de egreso es: sialoa-
denitis (75,9%).

e En el grupo 5 a 9 afios, las ma-
yores frecuencias de egreso son:
sialoadenitis (55,6%) y el muco-
cele de glandula salival (25,3%).

e Para el grupo de 10 a 19 afios,
las mayores frecuencias de egre-
so son: sialoadenitis (46,4%) y
el mucocele de glandula salival
(31,6%).

* En el grupo de 20 a 64 afios, las
mayores frecuencias de egre-
so son: sialoadenitis (63,2%) y
el mucocele de glandula salival
(10,4%). Cabe destacar que en
este grupo aparecen 4 casos de
tumor maligno de la gldndula
parétida que representan una
frecuencia del 0,5% e igual para
ambos sexos.

* Y para mayores de 65 afos, la
mayor frecuencia de egreso es:
sialoadenitis (67,4%) y el absceso
de glandula salival (11,6%).

En cuanto ala descripcién por pro-
vincia, por orden descendente con
una tasa por 10.000 habitantes, es
la siguiente: Alajuela (4,34); San
José (4,19); Limon (4,15), Guana-
caste (3,71); Cartago (3,07), Punta-
renas (2,88) y Heredia (2,76).
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Tasa de egresos hospitalarios debido a enfermedades de las glandulas
salivales por Provincias, durante los afios 1997 al 2015, CCSS, Costa
Rica. 2016. (Tasa * 10.000 hab).
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Tasa de egresos hospitalarios debido a enfermedadesde las glandulas salivales
por Cantanes, durante los afios 1997 al 2015, CCSS, Costa Rica. 2016. (Tasa *
10.000 hab).
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Por canton, la casuistica de enfer-
medades de gldndulas salivales por
encima de la tasa general (3,07),
muestra por orden descendente
la tasa por 10.000 habitantes, el si-
guiente comportamiento: Alajuela
/ Alfaro Ruiz (9,03); Alajuela / San
Carlos (7,07); Cartago /Turrialba
(6,89), Alajuela / Orotina (6,80),
Alajuela / San Mateo (6,67), Guana-
caste / Bagaces (6,13); Guanacaste /
Abangares (6,02); Puntarenas / Ga-
rabito (6,01); Guanacaste / Liberia
(5,72); Alajuela / San Ramon (5,63);
Puntarenas / Coto Brus (5,33); Car-
tago / Jiménez (5,07); Alajuela / Pal-
mares ( 4,79); Alajuela / Guatuso (
4,78); Heredia / San Pablo (4,71),
Heredia / San Isidro (4,44); Punta-
renas / Parrita (4,41); Puntarenas/
Aguirre (4,41); Alajuela / Grecia
(4,24); Alajuela / Los Chiles (4,06);
Puntarenas / Montes de Oro (3,99);
Guanacaste / Carrillo (3,91) y Pun-
tarenas / Corredores (3,82).

La casuistica de las enfermedades
de las gldndulas salivales por dis-
trito, muestra por orden descen-
dente la tasa por 10.000 habitantes,
el siguiente comportamiento: San
José / San José / Carmen (34,30);
Alajuela / Guatuso / Buena Vista
(21,15); Puntarenas / Buenos Aires
/ Pilas (18,30), Cartago / El Guardo
/ Patio de Agua (17,24); Guanacaste
/ Bagaces / Mogote (16,64); Carta-
go / Turrialba / Tres Equis (14,81);
Alajuela / San Ramoén / San Isidro
(13,52); Heredia / Santo Domingo /
Santo Domingo (1,98); Alajuela / Al-
faro Ruiz / Zarcero (12,67); Alajuela
/ San Carlos / Florencia (12,35); Ala-
juela / Alfaro Ruiz / Laguna (12,17);
Heredia / San Isidro / San Isidro
(11,55); Limén / Guacimo / Merce-
des (11,48); Alajuela / San Mateo /
San Mateo (11,39); San José / Goi-
coechea / Guadalupe (11,34); Li-
mon / Pococi / Rita (11,03); San José
/ Desamparados / Frailes (10,96);
Alajuela / Orotina / Hacienda Vieja
(10,79); San José€ / Tibas / Cinco Es-
quinas (10,54); Alajuela / San Carlos
/ Ciudad Quesada (10,30); Cartago

Tasa de egresos hospitalarios debido a enfermedades de las glandulas
salivales por Distrito, durante los afios 1997 al 2015, CCSS, Costa Rica.
2016. (Tasa * 10.000 hab).
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/ Turrialba / Turrialba (10,20); Pun-
tarenas / Puntarenas / Puntarenas
(10,05); Puntarenas / Buenos Aires /
Boruca (10,04); Alajuela / San Carlos
/ Aguas Zarcas (9,85); Puntarenas /
Puntarenas / Guacimal (9,70); San
José / Pérez Zeledon / Rivas (8,95);
Alajuela / Grecia / Grecia (8,75); San
José / Puriscal / Grifo Alto (8,72);
San José / Montes de Oca / San Pe-
dro (8,69); Guanacaste / Abangares
/ Sierra (8,955); San José / Pérez Ze-
ledén / Daniel Flores (8,38); Alajuela
/ Orotina / Orotina (8,36); Puntare-
nas / Coto Brus / Limoncito (8,36);
Cartago / Cartago / Tierra Blanca
(8,28); San José / Turrubares / San
Pablo (8,06); Puntarenas / Corre-
dores / La Cuesta (7,95); Heredia /
San Rafael / San Rafael (7,77); Pun-
tarenas / Aguirre / Naranjito (7,76);
Cartago / Turrialba / La Suiza (7,31);
Alajuela / San Carlos / Cutris (7,30);
Alajuela / San Carlos / Tigra (7,16);
Alajuela / Los Chiles / El Amparo
(7,13); Puntarenas / Montes de Oro
/ Miramar (7,02); Alajuela / Poas
/ San Pedro (6,95); Alajuela / San
Ramoén / San Juan (6,94); San José

/ Tibds / San Juan (6,93); Puntare-
nas / Esparza / Macacona (6,92);
Puntarenas / Puntarenas / Chomes
(6,92); Puntarenas / Aguirre / Save-
gre (6,89); Alajuela / San Ramoén /
San Rafael (6,87); San José / Puriscal
/ San Antonio (6,85); Guanacaste /
Liberia / Liberia (6,85); Puntarenas /
Coto Brus / San Vito (6,80); San José
/ Montes de Oca / Sabanilla (6,79);
Limon / Pococi / Cariari (6,50); Car-
tago / Turrialba / Tayutic (6,47); San
José / Goicoechea / Purral (6,46);
Guanacaste/ Nandayure / Santa
Rita (6,45); Alajuela / Orotina / Cei-
ba (6,36); Alajuela / San Carlos /
Pocosol (6,31); Cartago / La Union
/ San Rafael (6,13); San José / Cu-
rridabat / Curridabat (6,02); Limén
/ Limén/ Matama (5,99); Alajuela /
Orotina / Mastate (5,91); Cartago /
Cartago / Dulce Nombre (5,90); San
José / Desamparados / San Antonio
(5,90); Limén / Matina / Carrandi
(5,87); Alajuela / Valverde Vega /
San Pedro (5,83); Alajuela / Atenas
/ Santa Eulalia (5,75); Puntarenas /
Corredores / Corredor (5,75) y Gua-
nacaste / Carrillo/ Sardinal (5,70).
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Los establecimientos de salud utili-
zados para la atencion y referencia
de la casuistica, estdn expresados
por orden de prioridad en la si-
guiente tabla.

Con un total de 7.997 dias de es-
tancia, con un promedio de 5 dias,
una mediana de 3 dias, una moda
de 1 dia; con un minimo de dia y un
mdximo de 77 dias; cuyo compor-
tamiento se muestra en el siguiente
gréfico.

Los servicios de egreso utilizados
para la atencién y referencia de la
casuistica, donde se observa que
cirugfa ocupa el mayor porcentaje y
que estan expresados por orden de
prioridad en la siguiente tabla.

Las especialidades de salud son uti-
lizadas para la atencion y referencia
de la casuistica, y donde se observa
que otorrinolaringologia ocupa el
mayor porcentaje y que estdn ex-
presados por orden de prioridad en
la siguiente tabla.

DISCUSION

Poco es lo que se conoce sobre la
etiologia de estos tumores. A dife-
rencia de otras neoplasias de cabeza
y cuello, el tabaco y el alcohol no se
relacionan con el desarrollo de cdn-
ceres salivales. Tampoco se los aso-
cia con una historia de parotiditis,
litiasis o traumatismos como facto-
res predisponentes. En cambio, se
destaca que la radioterapia en bajas
dosis favorece la aparicién de tumo-
res en las gldndulas salivales.

En este contexto, Montero vy
cols(2005) informaron que dentro
de las complicaciones indeseables
del empleo de radiaciones ionizan-
tes en el tratamiento del cancer, se
encuentra el desarrollo de segundos
tumores en relacion con el trata-
miento del cdncer primario; refie-
ren se ha observado en ninos su-
pervivientes de cdncer un aumento
del riesgo de padecer un segundo

Porcentaje de establecimientos de Salud, que
tratan casuistica 1997 a 2015, CCSS, Costa Rica.

Servicio de Salud Porcentaje
Hosp. Especializados 0,07
Hosp. Nacionales Generales 0,38
Hosp. Regionales 0,34
Hosp. Periféricos 0,21

|Tota| | 1,00 |

Fuente: CCSS, Area de Estadisticas en Salud.

Frecuencia dias estancia debido a egresos de enfermedadesde las glandulas
salivales, durante los afios 1997 al 2015, CCSS, Costa Rica, 2016.
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Fuente: CCSS, Area de Estadisticas en Salud.

Porcentaje de Servicio Egreso de enfermedades de la
glandulas salivales, durante los afios 1997 al 2015,
CCSS, Costa Rica, 2016.

Servicio de Egreso | Porcentaje |
Cirugia 55,04%
Pediatria 22,85%
Cirugia Mayor Ambulatoria 14,94%
Medicina 6,97%
Cirugia Vespertina 0,12%
Cuidados intensivos en medicina 0,06%
Total 100,00%

Fuente: CCSS, Area de Estadisticas en Salud.
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Porcentaje de Especialidades Egreso de
Enfermedades de la Glandulas Salivales, durante los
afios 1997 al 2015, CCSS, Costa Rica, 2016.

Especialidad de Egreso Porcentaje
Otorrinolaringologia 49,75%
Medicina General 16,81%
Cirugia General 10,71%
Oncologia 6,72%
Cirugia Bucodentomaxilar 3,80%
Medicina Interna 3,42%
Cirugia Reconstructiva 2,24%
Infectologia Cl Infecto-Contag. 2,05%
Cirugia Infantil 1,06%
Geriatria 0,68%
Cirugia Maxilo Facial 0,50%
Urgencias quirargicas 0,50%
Neonatologia 0,25%
Reumatologia 0,25%
Endocrinologia 0,12%
Gastroenterologia 0,12%
Hematologia 0,12%
Neumologia 0,12%
Odontologia General 0,12%
Ortopedia 0,12%
Urologia 0,12%
Cirugia Tordxica 0,06%
Cirugia Vascular Periférica 0,06%
Dermatologia 0,06%
Nefrologia 0,06%
Odontologia Especializada 0,06%
Oftalmologia 0,06%
Total 100,00%

Fuente: CCSS, Area de Estadisticas en Salud.

tumor a 20 afios del 8-10%, lo que
atribuyen al riesgo mutagénico de
la radioterapia o quimioterapia (es-
pecialmente agentes alquilantes y
podofilotoxinas) en pacientes que
ya posee una cierta predisposicion
genética para el desarrollo de tumo-
res.

Ante esto, la educacion continua
por parte del profesional en Odon-

tologia en materia de patologia bu-
cal aplicada a la evaluacién clinica,
es el primer paso en el diagndstico.
En este sentido, cobra vital impor-
tancia que habitualmente los tu-
mores salivales son palpables antes
que visibles, por lo que un examen
clinico sistemdtico de la cavidad
bucal acompanado de la préctica
palpacion bidigital, es esencial en
estos casos donde un céncer salival

puede presentarse como una masa
solitaria de crecimiento lento. De
igual forma debe considerarse que
el dolor episédico acompanado de
tumefaccién glandular sugiere un
proceso inflamatorio o una obs-
truccion al flujo salivar antes que
una neoplasia.

Llama la atencién que a pesar que
las glandulas salivales forman parte
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de las estructuras anatémicas pro-
pias del drea de la estomatologia, la
mayoria de los casos informados
por el Registro de Egresos Hospi-
talarios del Area de Estadistica en
Salud de la Caja Costarricense del
Seguro Social para la atencién y re-
ferencia de este grupo de enferme-
dades, fueron en los servicios de
cirugia y pediatria, especialidades
médicas que examinan parcial-
mente la boca; en este sentido, se
hace evidente, para que pasen por
alto inadvertidas menos lesiones
ya sean benignas, premalignas o
malignas, la prdctica del examen
clinico por parte del especialista
en Odontologia, debe ser reforzada
desde los primeros niveles de aten-
cion, con la finalidad de brindar un
tratamiento adecuado y oportuno.
De las enfermedades de glandulas
salivalesinformadasenesteestudio
y en concordancia con la literatura
revisada, las lesiones benignas fue-
ron las mds frecuentes; la patolo-
gia de tipo inflamatorio-infeccioso
bajo el diagnéstico de sialoadeni-
tis, predomind en todos los grupos
etarios, seguida por la patologia
quiste de las gldndulas salivales
no tumoral que alteran la funcién
mediante la obstruccién o dafio
de un conducto conocida como
mucocele. En nuestro pais la pro-
vincia de Alajuela fue la ubicacién
geografica donde residié la mayor
cantidad de casos.

En relacién con la incidencia de
las lesiones malignas, se habla de
que estas van aumentando pro-
gresivamente hasta la sexta década
de vida, de los resultados de esta
investigacion cabe destacar, que a
pesar de que el 80% de los tumores
benignos son de localizacién paro-
tidea, dentro del grupo de 20 a 64
afios fueron diagnosticados cua-
tro casos de tumor maligno de la
glandula pardtida, representando
una frecuencia del 0,5% igual para
ambos sexos.
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La poblacion de estudio guarda si-
militud respecto a la predileccién
por el género femenino, logrando
una afectacién levemente mayor
del 53, 60 % de todos los casos eva-
luados y una diferencia significati-
va en la tasa femenina de 4.05 mu-
jeres por cada 10.000 habitantes.

Respecto a la estancia hospitalaria,
el promedio fue de cinco dias con
una mediana de tres dias, dato que
no guarda similitud con lo encon-
trado en la mayoria de la literatura
revisada, donde se informa en ge-
neral un promedio de dos dias de
estancia hospitalaria bajo la moda-
lidad de atencion en cirugia ambu-
latoria; en Cuba se hace referencia
al programa “atencién continuada
médico y enfermera de la familia”
mediante el ingreso domiciliario,
brindado a todos los pacientes am-
bulatorios, con el cual, disminuye-
ron el tiempo de estancia de casos
de menor complejidad a 11 horas,
reduciendo de esta forma conside-
rablemente los costos hospitala-
rios. (Garcia, O., y cols.2004)

Se puede concluir que resulta ne-
cesario en nuestro pafs, tener un
panorama mads representativo de
estas neoplasias, el establecer las
variables propias de la poblacion
costarricense, puede servir de guia
para estudios que contribuyan a
instituir sistemas de seguimiento
epidemiolégico enfocados ala pla-
neacion y evaluacién de progra-
mas de prevencion y control.

El documentar y corroborar el
diagnéstico y tratamiento adecua-
do de las principales lesiones en
cavidad bucal, permite interceptar
males mayores a futuro, aunque en
este caso se trata de una entidad
clinica poco frecuente y en su ma-
yoria de cardcter benigno, requie-
ren de un diagndstico oportuno,
debido a que con el tiempo segiin
su diagnosis y manejo, podrian
evolucionar a un comportamiento

maligno, causando en el mejor de
los casos limitacién de la funcién
o en su defecto, disminucion de la
expectativa de vida de los pacien-
tes. La ausencia de informacion en
cuanto alocalizacién de las patolo-
gias encontradas y de hallazgos en
cuanto a la morfologia, hace una
limitacion del presente estudio,
que se deberd complementar con
otras investigaciones a futuro. Se
espera que con la implementacién
Institucional del Expediente Digi-
tal Unico en Salud sea mds factible
y expedito la recopilacién de la in-
formacién necesaria en beneficio
de los asegurados.
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