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RESUMEN:

Los tumores orales y maxilofaciales (TOMF) en adolescentes y adultos jovenes (AAJ)
comprenden un grupo heterogéneo de lesiones con impacto clinico, funcional y psicosocial
significativo. Aunque su epidemiologia ha sido ampliamente estudiada en poblacion
adulta, la evidencia disponible en AAJ sigue siendo limitada y fragmentada, especialmente
en Latinoamérica, donde persisten desigualdades en el acceso a la atencion especializada
y deficiencias en los sistemas de registro epidemioldgico. El objetivo de esta revision de
alcance fue describir la naturaleza, distribucién y perfil epidemiolégico de los TOMF en
AAJ latinoamericanos, a partir de estudios publicados entre 1990 y 2025.

Se realizé una revision de alcance conforme a las directrices PRISMA-ScR. La busqueda
sistematica se efectudé en las bases de datos PubMed, Scopus, LILACS y SciELO,
incluyendo estudios observacionales y descriptivos realizados en poblacion
latinoamericana de 10 a 24 anos, publicados en inglés o espafiol y con texto completo
disponible. La seleccion de los estudios y la extraccion de datos se llevaron a cabo de
manera independiente por dos revisores. La calidad metodoldgica y los estandares de
reporte fueron evaluados segun el disefio de cada estudio mediante herramientas
internacionalmente reconocidas. Los resultados se sintetizaron de forma descriptiva.

Un total de 24 estudios cumplieron los criterios de inclusién, predominando los disefios
retrospectivos, con mayor representacion de Brasil y Argentina. Las lesiones benignas e
inflamatorias/reactivas fueron las mas frecuentemente reportadas, seguidas por quistes
odontogénicos y neoplasias benignas. Las neoplasias malignas representaron menos del
5% de los casos, observandose con mayor frecuencia en adolescentes mayores y adultos
jévenes, especialmente en varones. Se evidencid un patrén bifasico, con predominio
femenino en lesiones benignas y masculino en tumores malignos. La mandibula fue el sitio
anatémico mas afectado, mientras que las lesiones malignas se asociaron principalmente
a lengua, labio y piso de boca.

En conclusién, los TOMF en AAJ en Latinoamérica son mayoritariamente benignos; sin
embargo, las lesiones malignas, aunque poco frecuentes, generan una carga clinica
relevante. Persisten brechas significativas en el diagndstico, el acceso a la atencion y el
reporte epidemioldgico, lo que resalta la necesidad de fortalecer registros multicéntricos y
estrategias de deteccidon temprana.

Palabras clave: Neoplasias bucales, Neoplasias maxilofaciales, Adolescentes, Adulto

joven, América Latina, Neoplasias benignas, Neoplasias malignas, Salud bucal



ABSTRACT:

Oral and maxillofacial tumors (OMTSs) in adolescents and young adults (AYAs) comprise a
heterogeneous group of lesions with significant clinical, functional, and psychosocial
impact. Although their epidemiology has been extensively studied in adult populations, the
evidence available in AYAs remains limited and fragmented, particularly in Latin America,
where inequalities in access to specialized care and deficiencies in epidemiological
recording systems persist. The aim of this scoping review was to describe the nature,
distribution, and epidemiological profile of OMTs in Latin American AYAs based on studies
published between 1990 and 2025.

A scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. A
systematic search was performed in PubMed, Scopus, LILACS, and SciELO, including
observational and descriptive studies conducted in Latin American populations aged 10 to
24 years, published in English or Spanish and with full text available. Study selection and
data extraction were carried out independently by two reviewers. Methodological quality
and reporting standards were assessed according to each study design using

internationally recognized tools. Results were synthesized descriptively.

A total of 24 studies met the inclusion criteria, with a predominance of retrospective designs
and greater representation from Brazil and Argentina. Benign and inflammatory/reactive
lesions were the most frequently reported, followed by odontogenic cysts and benign
neoplasms. Malignant neoplasms accounted for less than 5% of cases and were more
frequently observed in older adolescents and young adults, particularly males. A biphasic
pattern was identified, with a female predominance in benign lesions and a male
predominance in malignant tumors. The mandible was the most frequently affected
anatomical site, whereas malignant lesions were mainly associated with the tongue, lip,

and floor of the mouth.

In conclusion, OMTs in AYAs in Latin America are predominantly benign; however,
malignant lesions, although infrequent, represent a clinically relevant burden. Significant
gaps persist in diagnosis, access to care, and epidemiological reporting, highlighting the

need to strengthen multicenter registries and early detection strategies in the region.



Keywords: Mouth Neoplasms, Jaw Neoplasms, Maxillary Neoplasms, Mandibular
Neoplasms, Adolescent, Latin America, Neoplasms, Benign , Neoplasms, Malignant, Oral

Health.

INTRODUCCION:

Los tumores orales y maxilofaciales (TOMF) representan un conjunto muy variado de
lesiones que pueden ir desde procesos inflamatorios benignos y de manejo relativamente
sencillo, hasta neoplasias malignas altamente agresivas que comprometen estructuras
vitales de la cavidad oral y los huesos maxilares. Aunque la mayor parte del conocimiento

epidemiologico proviene de poblaciones adultas; existe un creciente reconocimiento de



que los adolescentes y adultos jovenes (AAJ), definidos entre los 10 y 24 afios segun
organismos internacionales y teorias del desarrollo humano (1)(2), constituyen un grupo
con caracteristicas clinicas y necesidades particulares (3)(4)(5)(6); durante la adolescencia
y la adultez temprana, se producen intensos procesos de crecimiento craneofacial,
erupcion dentaria y remodelacién 6sea, que pueden favorecer la expresion clinica de
lesiones previamente latentes. Este contexto, sumado a factores etiolégicos como
procesos inflamatorios cronicos, traumatismos, infecciones virales ---particularmente virus
de Epstein-Barr y virus del papiloma humano---, alteraciones del desarrollo y
susceptibilidad genética, contribuye a la aparicién de una amplia variedad de lesiones
orales y maxilofaciales (3)(6)(7)(8)(9)(10)(11). En este segmento de la poblacion, la
presencia de TOMF no solo afecta la salud fisica, sino también dimensiones psicosociales,

funcionales y estéticas en una etapa clave para la identidad y la integracion social.

Los tumores orales y maxilofaciales constituyen un grupo heterogéneo de entidades
patoldgicas que afectan los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, los maxilares y las
estructuras anatomicas adyacentes. Estas neoplasias presentan una notable diversidad
en cuanto a su origen histogenético, comportamiento biolégico, presentacion clinica y
potencial de agresividad, lo que representa un desafio diagnostico y terapéutico

significativo en la practica clinica especializada (9).

Desde el punto de vista histopatoldgico, los tumores orales pueden originarse a partir del
epitelio escamoso, el tejido conectivo, el hueso, el tejido neurovascular, el musculo, el
tejido linfoide y las glandulas salivales mayores y menores. Esta diversidad celular
condiciona una amplia variedad de patrones morfoloégicos y conductas bioldgicas, que van
desde lesiones benignas de crecimiento lento, bien delimitadas y con bajo potencial
infiltrativo, hasta neoplasias malignas altamente invasivas, con capacidad metastasica

regional y a distancia (12)(13).

Clinicamente, estas lesiones pueden manifestarse como masas exofiticas o endofiticas,
ulceraciones persistentes, areas eritroplasicas o leucoplasicas, deformidades faciales,
expansion 6sea, movilidad dentaria, dolor, parestesias y compromiso funcional de la

masticaciéon, fonacion y deglucion. La inespecificidad de algunos signos y sintomas



iniciales puede contribuir al retraso diagnostico, lo cual impacta negativamente en el

prondstico, particularmente en las neoplasias malignas (12)(14).

La clasificacion de los tumores orales y maxilofaciales se fundamenta principalmente en
su comportamiento biolégico (benignos y malignos) y en su origen histogenético. La
clasificacion propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) agrupa estas
entidades en tumores epiteliales, mesenquimales, odontogénicos, hematolinfoides,
neuroectodérmicos y de glandulas salivales, considerando ademas criterios moleculares y
genéticos que aportan informacion relevante sobre su patogénesis, prondstico y respuesta
terapéutica (13)(15).

Dentro de los tumores benignos destacan los fibromas, lipomas, hemangiomas, papilomas
escamosos Yy los tumores odontogénicos benignos, como el ameloblastoma y el tumor
odontogénico adenomatoide, caracterizados por un crecimiento localmente expansivo y
baja tendencia a la metastasis. En contraste, los tumores malignos, encabezados por el
carcinoma epidermoide oral, representan mas del 90 % de las neoplasias malignas de la
cavidad oral y se caracterizan por un comportamiento infiltrativo, elevada tasa de
recurrencia y un pronostico estrechamente relacionado con el estadio clinico al momento
del diagndstico (9)(14)(16).

En América Latina, esta problematica adquiere mayor relevancia debido a la coexistencia
de brechas en acceso a servicios odontoldgicos, escasez de especialistas en patologia
oral y maxilofacial, infraestructura diagndstica limitada y registros epidemiologicos
fragmentados que dificultan conocer la verdadera magnitud del problema
(3)(4)(5)(6)(17)(18). Diversos estudios retrospectivos latinoamericanos muestran que la
mayoria de las lesiones diagnosticadas en menores de 24 afios corresponden a procesos
benignos, especialmente lesiones inflamatorias/reactivas y quistes odontogénicos
(3)(4)(5)(6)(19)(20). A pesar de ello, la proporcion —aunque baja— de tumores malignos
en este grupo etario implica retos diagndsticos importantes y un impacto considerable en
la morbilidad y mortalidad, como han demostrado investigaciones multicéntricas en Brasil
y Argentina (6)(17).



Algunas series clinicas representativas de la region destacan que los mucoceles tienden
a ser frecuentes en adolescentes (19)(8), mientras que quistes dentigeros, radiculares y
otras lesiones odontogénicas constituyen un grupo significativo en el rango de 10 a 19
afos (5)(21)(22). Entre las neoplasias benignas, los odontomas sobresalen como uno de

los diagndsticos recurrentes en pacientes pediatricos y adolescentes (6)(20)(23)(22).

Aunque la frecuencia de lesiones malignas en AAJ es baja (0,06-2% segun reportes
regionales), la agresividad de tumores como linfoma de Burkitt, carcinoma
mucoepidermoide, osteosarcoma y rabdomiosarcoma convierte su identificacion temprana
en un asunto critico de salud publica (5)(6)(17)(10)(3). Los estudios brasilefios de gran
tamafo han mostrado que el porcentaje de biopsias malignas es marcadamente bajo
(0,06%), pero al mismo tiempo reflejan la dificultad de diagndstico oportuno y la existencia
de subregistros debido a limitaciones estructurales y a la falta de consulta temprana en

zonas rurales (6)(19)(1).

Estas disparidades se profundizan en un contexto donde los sistemas de salud de multiples
paises latinoamericanos presentan debilidades en vigilancia epidemiologica, falta de
integracion entre niveles de atencidn y acceso desigual a laboratorios especializados
(5)(6)(23)(1). Como consecuencia, muchos casos llegan al sistema especializado en
estadios avanzados, lo que aumenta la necesidad de tratamientos invasivos, secuelas
estéticas y funcionales, y un impacto considerable en la calidad de vida de pacientes y
familias, un aspecto sugerido por estudios que relacionan enfermedades orales con

afectacion sustancial de la calidad de vida en la region (24).

En sintesis, el estudio de los TOMF en adolescentes y adultos jévenes en Latinoameérica
no solo constituye un ejercicio académico de clasificacidon epidemioldgica, sino una
herramienta esencial para comprender una problematica compleja que articula

dimensiones clinicas, sociales y estructurales (13)(15)



JUSTIFICACION:

La adolescencia y la juventud constituyen etapas criticas para la consolidacion del
desarrollo corporal y la salud integral del individuo. Las alteraciones orales y maxilofaciales
en estas fases, derivadas de tumores benignos o malignos, pueden afectar de manera
significativa la calidad de vida, el desarrollo emocional, la nutricidn, la fonacion, la estética

facial y la integracion social (8)(9)(10)(11).

En Latinoamérica, las inequidades sociales, el limitado acceso a atencidén odontoldgica
preventiva y especializada, sumados a la carencia de sistemas de vigilancia
epidemioldgica integrada y registros multicéntricos robustos, dificultan la deteccién precoz
y el manejo adecuado, especialmente en comunidades rurales o marginales (5)(6)(23).
Estas limitaciones estructurales favorecen diagnosticos tardios, tratamientos mas
invasivos y la posibilidad de mayores secuelas funcionales, estéticas y psicoldgicas, con

un impacto sustancial sobre la calidad de vida y la carga socioeconémica familiar
(25)(26)(17).

El conocimiento cientifico y actualizado del perfil epidemioldégico de los tumores orales y
maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes es fundamental para comprender su
frecuencia, distribucion y patrones de presentacion en la poblacion latinoamericana,
permitiendo identificar grupos de mayor riesgo, orientar estrategias de deteccion temprana
y optimizar la planificacion de recursos en salud, contribuyendo asi a la toma de decisiones
basadas en evidencia y a la reduccién de la carga de enfermedad y de las desigualdades
en salud oral a nivel regional (19)(7)(25)(26)(17)(8).



PREGUNTA DE INVESTIGACION: ,Cudl es la naturaleza, distribucién y perfil
epidemioldgico de los tumores orales y maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes

en Latinoamérica, de acuerdo con publicaciones entre los afios 1990 y 20257

OBJETIVOS:

General: Conocer la naturaleza, distribucion y perfil epidemiolégico de los tumores orales
y maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes en Latinoamérica, de acuerdo con

publicaciones entre los afios 1990 y 2025

Especificos:

« |dentificar el perfil demografico (edad y sexo) de los adolescentes y adultos jévenes

afectados por tumores orales y maxilofaciales en Latinoamérica.

o Determinar la frecuencia, distribucién y el tipo de lesidon predominante (benigna o
maligna) de los tumores orales y maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes

(10—24 anos) en Latinoamérica.
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MARCO METODOLOGICO:

Disefo del estudio: Se eligio una metodologia de revisién de alcance de acuerdo con la
lista de verificacion PRISMA Sc-R (para Scoping Reviews) y PCC (poblacién, concepto y
contexto) segun parametros del JBI, con el fin de mapear la evidencia disponible, recopilar
y sintetizar los principales hallazgos epidemioldgicos, acerca de la naturaleza, distribucion
y frecuencia de los tumores orales y maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes en
Latinoamérica, de acuerdo con la literatura disponible entre los afios 1990 y 2025 (27)(28).
Se eligio este tipo de disefio debido a que la pregunta de investigacién se orienta a la
validacion descriptiva y exploratoria de la tematica planteada, permitiendo identificar

vacios del conocimiento y caracterizar la produccién cientifica regional (29)(30).

Se seleccionaron los articulos objeto de estudio de esta investigacion de acuerdo con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:
e Documentos que incluyan la poblacién especifica de adolescentes y adultos jévenes
(edades entre los 10 y 24 afios)
e Estudios realizados en poblacién latinoamericana

e Estudios publicados entre los afios 1990 — 2025, en revistas indexadas y con acceso

a texto completo.
e Los documentos en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

e Estudios realizados en poblacién latina viviendo fuera de la regiéon

e Literatura gris

11



Busqueda de datos:

Se realizé busqueda de la literatura en las bases de datos Pubmed, Scopus, LILACS y
Scielo, consideradas fuentes relevantes para la identificacion de estudios biomédicos y
epidemioldgicos en el contexto latinoamericano (31)(32)(33); Se utilizaron los descriptores
de busqueda en términos MeSH en inglés: Mouth Neoplasms, Maxillary Neoplasms, Head
and Neck Neoplasms, Odontogenic Tumors, Maxillofacial Bones, Adolescent, Young
Adult; Términos equivalentes en espafiol (DeCS) Neoplasias Bucales, Neoplasias
Maxilares, Neoplasias de Cabeza y Cuello, Tumores Odontogénicos, Huesos
Maxilofaciales, Adolescente, Adulto Joven. Se utilizaron los conectores booleanos AND y

OR para generar las siguientes ecuaciones de busqueda:

12



Tabla 1. Ecuaciones de basgueda

Buscadar Ecuaciones de bisgueda (booleanoes ANIF Y O¥hservachones
VR
Puilsiigd ={"hdoasth Neoplasins™ AND (CAdolsscent™ O Usamos MeSH
*Youmg Adult™)) v filtros de
edad v region
- "Head and Neck Meoplasms™ AND {“Latin
" Addodescent™ OR " Young Adul™)) AdasemcaT)

=“Maxillay MNeoplasms™ AND (" Adolescent®
O "Young Adult™)

““Oddontogenic Tumsors® AND (" Adolescent™
OR “Young Adult™)

="Ml Neoplasinns” O “haxllary
Neoplasms® OR "Odomtogenic Tuonors® AN
(“Adolescent™ OR *Young Aduali™y AND (“Latin
Amenca” OR "Sowlh Amenca™ OR "Cenitral

Aamversea™
LILACE S «{"Neoplasias Bucales™ AND (“Adolescente” OR Usamos De(CS
EL{h =Adluilg Fowen™ b &l Espaiol v
filltros
«("Meoplasias Maxilares® AND (" Adolescente™ gecpraficos
OR “Adulto Joven™))
" Tuamores Odomtogdnicos™ AND
{"Adolescente™ OR *Adulto Joven ™))y
" Meaplasias Bucales™ OR "Meoplasias
Maxilares” OR “Tumores Odontogénicos™) ANDY
"Adolescente™ OR “Adulto Joven") ANDY
CAmenca Latina™ OR “Sudanenca™y)
Seopiis S Moath Meoplasana™§ AND (CAdobescent™) Liso de palabiyas
AND (" Young Adult™) AND ("Latin Aanericn™§) clave en
espadiol e
{{"Head and Meck Neoplasms™y AND mgles, 1o uEa
{“Adolescent™) ANDY ("Young Aduli™ ) MlesSH

- “Odomtogenic Tumors™) AND (" Adolesoent™)
AMNDY ("Young Adult™))

{maxillofacial tumorexp AND
Cadolescent”exp OR young adultexply

MNota: Creacidn autores

Extraccion y seleccion de datos:

La revision de datos estuvo a cargo de 2 revisores. Luego de la busqueda de los articulos
en las bases de datos, se extrajeron un total de 107 articulos; se realizo revision de titulos
y resumen descartandose 42 articulos por duplicacion, se revisaron 65 articulos de texto
completo: 40 de Pubmed, 18 de LILACS/SciELO, 7 de Scopus, de los cuales se
descartaron 41 por no cumplir criterios de inclusion y finalmente se incluyeron 24 articulos.

No hubo discrepancia entre los dos revisores en la inclusiéon de los articulos.

Evaluacion de la calidad metodolégica

13



Los articulos seleccionados fueron evaluados mediante listas de chequeo especificas

segun el disefio de cada estudio:

- Estudios observacionales (n = 18): evaluados mediante la lista STROBE (34).

- Reportes y series de casos (n = 4): evaluados con la guia CARE (35).

- Reuvision sistematica (n = 1): evaluada con la declaracion PRISMA 2020 (36).

- Articulo de opinion (n = 1): evaluado mediante las herramientas criticas del Joanna
Briggs Institute (JBI) (37).

Con base en la puntuacion total alcanzada mediante los instrumentos de evaluacion
critica, los estudios fueron clasificados en tres niveles de calidad metodoldgica, de acuerdo
con criterios ampliamente utilizados en revisiones sistematicas y de alcance biomédicas
(37)(38)(30):

- Alta calidad (STROBE 211 puntos; CARE 210 puntos; PRISMA =22 puntos; JBI 6
puntos): estudios con bajo riesgo de sesgo, adecuada descripcion metodoldgica y
analisis estadistico riguroso (37)(38).

- Calidad media (STROBE 7-10 puntos; CARE 7-9 puntos; PRISMA 17-21 puntos;
JBI 4-5 puntos): estudios con aceptable calidad metodoldgica, aunque con
limitaciones parciales en algunos dominios, tales como la descripcion incompleta
del muestreo, potencial sesgo de seleccion o analisis estadistico limitado (38)(30).

- Baja calidad (STROBE < 6 puntos; CARE < 6 puntos; PRISMA < 16 puntos; JBI <
3 puntos): estudios con deficiencias metodoldgicas significativas, escasa
transparencia en los procedimientos, inadecuada validez interna y alto riesgo de
sesgo (37)(38)(30).

ANALISIS DE DATOS

Extraccién y clasificacion de datos

14



Extraccion sistematica: A partir de los estudios incluidos se realizé una extraccion

sistematica de la informacion, considerando las siguientes variables:

e Afio de publicacion

e Pais y regién geografica

e Tipo de estudio

e Tamafo muestral

e Grupo etario

e Distribucion por sexo

e Tipo de lesion (benigna o maligna)
e Diagndstico histopatologico

e Localizacion anatémica

La informacién fue organizada en matrices de datos disefnadas para facilitar el analisis

comparativo.

Evaluaciéon de la calidad metodolégica: La calidad metodoldgica de los estudios
incluidos fue evaluada mediante herramientas especificas segun el disefio de cada
estudio, con el fin de garantizar una evaluacion valida y adecuada, Cada estudio recibi6
un puntaje final, permitiendo clasificar la calidad metodolégica como baja, moderada o
alta, sin que el puntaje fuese utilizado como criterio de exclusion, como podemos ver en
la Tabla 2:

15



Tabla 2. Sintesis de clasificacién de calidad metodoldgica de los articulos incluidos

AUTOR (ANO) TIPO DE ESTUDIO ESCALAPERTINENTE PUNTAJE FINAL  CALIFICACION
Almeida et al, 2021 Retrospectivo descriptivo STROBE 1822 ALTA
da Silva Barros et al., 2019 Retrospectivo descriptivo STROBE 18/22 ALTA
Lima et al., 2008 Retrospectivo monocenirico STROBE 18/22 ALTA
de Arruda et al., 2017 Multicéntrico malighos STROBE 20622 ALTA
Piloni et al., 2009 Multicéntrico malignos STROBE 20022 ALTA
Sousa et al., 2002 Retrospectivo descriptivo STROBE 18/22 ALTA
Ataide et al., 2016 Retrospectivo descriptivo STROBE 1822 ALTA
Mercado Montafiez, 2016 Serie de casos CARE 10/13 ALTA
Cadena-Pifteros et al., 2011 Reporte de caso CARE 10¢13 ALTA
Keszler et al., 1990 Esmdio epidemiolégico descriptivo STROBE 1822 ALTA
Jiménez Palacios et al., 2007 Transversal descriptivo STROBE 18/22 ALTA
Vale et al., 2013 Serie de casos [ biopsias STROBE 1822 ALTA
Amaden et al., 2015 Retrospectivo 20 afios STROBE 18/22 ALTA
Ataide et al., 2016 Retrospectivo descriptivo STROBE 18/22 ALTA
Mouchrek et al., 2011 Retrospectivo biopsias STROBE 1822 ALTA
Piloni & Molina, 2009 Retrospectivo malignos STROBE 18/22 ALTA
Belardo et al., 2012 Reporte de caso CARE 10/13 ALTA
Filoni et al., 2002 Retrospectivo malignos STROBE 1822 ALTA
Martins-Filho et al., 2015 Multicéntrico retrospectivo STROBE 20022 ALTA
Yactayo-Alburquerque et al, 2021 Revision sistemitica PRISMA 2327 ALTA
Parra Sanabria & Pefia Vega, 2018 Retrospectivo hospitalario STROBE 1822 ALTA
Gilligan et al., 2025 Multicéntrico observacional STROBE 20/22 ALTA
Schussel et al., 2025 Opinidn / politica cientifica JBI Text & Opinibn 66 ALTA
Gonzilez et al., 2025 Reporte de caso CARE 13/13 ALTA

Nota: Creada por autores

Analisis de la informacion: Los datos extraidos fueron organizados en matrices de analisis

y tablas de frecuencia. Se realizé un analisis descriptivo, expresando los resultados en

frecuencias absolutas y porcentajes, segun:

e Sexo

e Grupo etario

e Tipo de lesion (benigna / maligna)

e Distribucidon anatémica

e Pais/ Region geografica

No se realizaron analisis inferenciales debido a la heterogeneidad metodoldgica de los

estudios incluidos.
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Los datos fueron extraidos directamente de:

- Tablas de resultados
- Gréficos epidemioldgicos
- Texto descriptivo de los resultados

- Secciones de discusién cuando aportaban porcentajes consolidados

Posteriormente, la informacion fue sistematizada en matrices comparativas, permitiendo
la estandarizacién de categorias diagnédsticas y epidemiologicas entre los distintos
estudios. Las tablas que se incluyen en el estudio corresponden a tablas de creacion de

los autores con la extraccion de datos de cada uno de los articulos incluidos.

Los porcentajes presentados corresponden a valores reportados directamente por los
autores o calculados a partir de las frecuencias absolutas publicadas en cada estudio. En
los casos en que los trabajos agruparon entidades diagnosticas amplias, los valores se
expresan como rangos descriptivos, sin intencion de inferencia estadistica. Los
porcentajes representan proporciones internas de cada estudio y no estimaciones

poblacionales.
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LIMITACIONES

El presente estudio presenta algunas limitaciones inherentes a su disefio metodoldgico.
En primer lugar, la evidencia disponible muestra una concentracién geografica desigual,
con mayor numero de estudios provenientes de determinados paises de Latinoamérica, lo
que puede generar sesgos en la representacion regional y limitar la generalizacion de los
resultados a toda la poblacion latinoamericana. Adicionalmente, la ausencia o debilidad
de sistemas de registro oncoldgico y patolégico en algunos contextos contribuye al

subregistro de casos, especialmente de lesiones malignas.

La dependencia de estudios histopatolégicos y registros clinicos (posible subregistro),
heterogeneidad en criterios etarios y diagnosticos entre trabajos incluidos, y ausencia —
en muchos estudios— de informacion sobre factores de riesgo (VPH/EBV, habitos). Estas
limitaciones reducen la capacidad para estimar incidencia real y comparar entre paises;
sin embargo, la coherencia del patron (predominio benigno, baja proporcién de malignidad,
concentracion en 10-19 afos) y su concordancia parcial con series internacionales

sustentan la validez de las conclusiones principales (3)(4)(5)(6)(17)(18)(39).

Asimismo, la revisidén se basé exclusivamente en articulos publicados en espaiol e inglés
y en bases de datos seleccionadas, lo que podria haber excluido estudios relevantes no
indexados o literatura gris, generando un posible sesgo de publicacion. No fue posible
realizar un metaanalisis debido a la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos

y a la falta de datos cuantitativos comparables.

Finalmente, dado que la informacion analizada corresponde a datos secundarios, el
estudio depende de la exactitud y exhaustividad del reporte original, sin posibilidad de
verificacion individual de los casos ni de evaluacidon directa de variables clinicas,
socioeconémicas o de acceso a servicios de salud que podrian influir en la ocurrencia y el

diagndstico de los tumores orales y maxilofaciales.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio corresponde a una revision de alcance de la literatura cientifica,
fundamentada en el analisis secundario de informacién previamente publicada en articulos
cientificos y documentos institucionales disponibles en bases de datos de acceso publico.
En el desarrollo del estudio no se realizo intervencidn alguna sobre seres humanos, no se
establecié contacto directo con participantes, ni se recolectaron datos primarios de

caracter clinico, biolégico o personal.

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
el presente trabajo se clasifica como una investigacion sin riesgo, dado que emplea
exclusivamente técnicas documentales y fuentes secundarias, sin manipulacion de

variables bioldgicas, psicolégicas o sociales de individuos identificables (Articulo 11).

La informacion analizada proviene de estudios que, segun lo reportado por sus autores,
fueron realizados bajo la aprobacion de los respectivos comités de ética en investigacion
y en cumplimiento de los principios éticos establecidos para la investigacion en seres
humanos. El analisis se realizé a partir de resultados agregados, garantizando la
confidencialidad, el anonimato y la imposibilidad de identificacion individual de los sujetos

incluidos en los estudios primarios.

El presente estudio se desarrollé bajo los principios de rigor metodolégico, integridad
cientifica, transparencia y respeto por los derechos de autor, garantizando una adecuada

citacion de las fuentes originales y el uso responsable de la informacion cientifica.
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RESULTADOS

Descripcion y caracterizacion de articulos incluidos en el anexo 1.

Evaluacién de calidad metodolégica de los estudios incluidos en el anexo 2.

En la figura 1 a continuacion, se puede evidencia el diagrama de flujo realizado segun la

metodologia PRISMA ScR., para la obtencion de los articulos incluidos en la revision.

Figura 1. Diagrama de Mo segin metodologia PRISAMA ScR.

Estudios sdentficados en las bases de datos
(n=107)
[ IDENTIFICACION ] - Pubamed (n=42)
LILACS/Sciglo (n=33)
\ Scopus (n=30] J
T
. 5 i -
REVISION N Articulos revisadios pl'f titulo v Abstract - Iinllul.lw.:- eliminados peo
(=107} duplicacion (n=42)
L. " 4
2 [ Articulos exchudos por b
[ ELEGIBILIEYALD ] h[ Articulos revisados texto completo (n=h3) ] H  nocumplr cntenos de
nclusion (n=41)

A

[ INCLUIDOS ] -[ Articulos meluidos (n=24) ]

Mota: Creacidn autores

Para comenzar, hablaremos un poco de la distribucion geografica. De los 24 estudios
incluidos, la mayor proporcion se desarrollé en Brasil, que Concentra casi la mitad de los
estudios incluidos (45,8%), con predominio de series retrospectivas de largo periodo,
multicéntricas y estudios basados en servicios universitarios de referencia. La mayoria de
estos trabajos evaluan lesiones orales y maxilofaciales en nifios y adolescentes, con
subanalisis en adolescentes mayores y adultos jovenes, especialmente para neoplasias

benignas y malignas. Esta sobrerrepresentacion sugiere una mayor capacidad diagnostica
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y sistematizacion histopatoldgica, lo que fortalece la validez externa de los patrones
epidemiologicos observados en este pais La distribucion geografica de los estudios
muestra una asimetria regional significativa, con predominio de Brasil y Argentina como
principales generadores de evidencia. Esta concentracion condiciona la interpretacion de
los resultados, pero al mismo tiempo permite identificar patrones consistentes en la
poblacion adolescente y adulta joven, especialmente en relacion con el aumento
progresivo de neoplasias benignas y malignas en edades mayores. La menor
representacion de otros paises latinoamericanos evidencia la necesidad de fortalecer
redes multicéntricas regionales, con el fin de mejorar la comparabilidad epidemiologica y
el disefio de politicas publicas orientadas a la deteccion temprana del cancer oral en
jévenes. (3)(4)(5)(6)(19)(21)(20)(40)(23)(41).

Argentina Aporta el 20,8% de los estudios, con énfasis en lesiones malignas y en
adolescentes y adultos jovenes, incluyendo estudios multicéntricos y analisis especificos
de carcinoma escamocelular oral. Estos trabajos permiten identificar una transicion
epidemioldgica clara hacia mayor frecuencia de neoplasias malignas en edades jovenes,
con predominio masculino, reforzando la relevancia de esta poblacibn como grupo
emergente de riesgo (17)(10) (22)(42).

Colombia, Los estudios procedentes de Colombia (8,3%) se caracterizan por series
institucionales hospitalarias, centradas en poblacidn pediatrica y adolescente. Aunque el
numero de estudios es menor, aportan datos relevantes sobre frecuencia y distribucion de
patologias orales en contextos clinicos de referencia nacional, contribuyendo a la

comprension del perfil epidemioldgico andino (7)(11)(43).

Adicionalmente, se incluyé un estudio de alcance multinacional, que representé 4.2% del
total, correspondiente a una revision sistematica sobre enfermedades orales en América
Latina y el Caribe (24). Asimismo, una publicacion de caracter regional latinoamericano
aporto 4.2%, enfocada en el fortalecimiento de la investigacion colaborativa en cancer oral

en la region (44).
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En conjunto, la distribucidn geografica evidencia que América del Sur concentra la
totalidad de los estudios incluidos, con un marcado predominio de investigaciones
provenientes de Brasil y Argentina, que en conjunto representan 70.8% del total de

articulos analizados. Lo anterior se describe en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion geografica de los estudios incluidos (n = 24)

NUMERO DE

PAIS /| REGION ESTUDIOS (N)

PORCENTAJE (%)

Brasil 11 458
Argentina (i 25.0
Colombia 2 B3
Venezuela 1 4.2
Meéxico 1 4.2
Peru 1 4.2
Multinacional 1 4.2
Latunoamérica (regional) 1 4.2
Total 24 100.0

Nota: Creacion autores

En los estudios analizados, predominantemente retrospectivos y basados en registros

histopatoldgicos tenemos los siguientes resultados:

Analisis de la caracterizacién por tipo de estudio, numero de casos incluidos, pais en el
que se realizo el estudio, tipo de lesion predominante en los resultados de cada estudio y

ubicacién anatémica de la lesion predominante en cada estudio.

El analisis integral de los 24 estudios incluidos sugiere un predominio consistente del sexo

femenino en las lesiones benignas, particularmente aquellas de origen reactivo e
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inflamatorio, mientras que las lesiones malignas y los tumores odontogénicos muestran
mayor frecuencia en el sexo masculino, patron observado de manera homogénea en
diferentes paises de América Latina (3)(4)(19)(21)(10)(41)(45).

En cuanto a la ubicacién anatémica, la mucosa bucal, la encia y los labios constituyen los
sitios frecuentemente reportados para las lesiones benignas predominantes en los
estudios analizados, lo cual puede reflejar la influencia de traumatismos mecanicos,
habitos parafuncionales y procesos inflamatorios crénicos (3)(19)(21)(10)(23)(41)(45). Por
otro lado, la mandibula fue el sitio frecuentemente reportado en estudios centrados en
lesiones odontogénicas, particularmente en aquellos que analizaron quistes y tumores de
origen odontogénico, lo cual puede relacionarse con la alta actividad osteogénica durante
el crecimiento y desarrollo craneofacial. (5)(20)(40)(22)(43). Lo anterior se describe en la
tabla 4.

Tabla 4. Sintesiz de articulas con caracterizacidn per tipo de estodic, nimero de casos, pads, tipe de lesién predeminante con whicacion amatdmica de
lesitn mas freceente y sexo predominante

- UBICACION
AUTOR (ARO) TIFO DE ESTUDIO  N° DE CASOS  PAlS LESI(N PREDOMINANTE PREDOMIMODE  \naTOMICA
i FREDOMINANTE
. Retrespectivo . . . .
Abmeida et 2], 2021 - 3040 Brasal Lesiones reactivas Femenina Mucosa bocal, encia
muhicénirico
.\ID;]?;I‘-E Hamme et ul, Retrespectivo 1,062 Brasil Lesicnes ne neoplisicas Femenino Mandibula, maxilar
Lima etal, 2008 Retrespectivo 1002 Brasil Chuistes odentogénicas Mazculing Mandibula
De Amuda et al, 2017 fn*m[:h'_::: #5105 biopsins Brasil Tumores malignos Masculing Manditula, lengua
Sousa et al., 22 Retrospectiva 1447 Brasal Lesiones reactivas Femenina Labias, mucos yugal
Amide 2 al, 2016 Retrespectivo 142% Brasl Lessones mflamatarias Fernenins Emcia
ttl-c]rf::adn Wantadicz, Serie de casas 4 Méxica Tumares mandibulares agresivos Masculing Mandibula
E‘;f;-m-?ihﬂm etal, Reparte de caso 1 Calambda Carcinema escamocelalar Masculino Labio saperiar
Eeszler et al, 1990 Retrespectivo 1,200 Argentina Lesiones reactivas Femenina Labios, mucesa bucal
iﬁ"ﬂ Palncion et ul., Transversal 1,320 Veneruel Lesiones tejidos blandos Femenino Mucesa yugal, lengm
Vale etal., 2013 Retrespectivo 187 Brasil Lesiones quisticas Masculino Mandibula
Amaden etal, 2005 Retrespectivo 456 Brasil Chuistes odentogénicas Masculino Mandibula
Mouchrek et al, 2001 Retrospectiva £53 Brasal Lesiones reaciivas Fernenina Lakios
Pilani et al., 20049 Retrespectivo 21 Argentina Tumores malignos Masculino Mandibula
Belardo etal, 2002 Reparte de caso 1 Argentina Ameloblasioma Masculino Mandibula
Pilani et al., 2002 Retrespectivo 17 Argentina Tumores malignos Masculino Mandibula
tm'“lrllhu etal, Blulticémiricn 1,718 Brasl Lesiones reaciivas Femnenina Mucosa bocal
;rln::?yzcl;i‘ilhurqu.crqm Revisitn sistemilica 28 estudios hultinacional Enfermedades arales Variahle
Pamra & Pefa, 2018 Retrespectivo AT Calombaa Lesiones reactivas Femenino Labdos, mucesa bucal
Gilligan et al, 2025 Bulticémirico 244 Argentina Carcinema escamoselalar Masculing Lengua, piso de boca
Schussel et al., 2025 Bevisiin marmativa Latincamérica Céncer cral Lengua, piso de beca
Conwiber etal., 2025 Reparte de caso 1 Pert Tumor edantagénice adenomataide Masculing Manxilar postesiar

MNota: Creacidn autores
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Para dar respuesta al primer objetivo se encontré que en relacion con la edad, los estudios
abarcan desde recién nacidos hasta adolescentes de 19 afos, con medias que oscilan
principalmente entre 11 y 15 afos. Algunos trabajos se centran en rangos amplios (0-19
afios), mientras que otros analizan subgrupos especificos, como escolares o adolescentes
tempranos (3)(4)(10)(41)(45).

Respecto al sexo predominante, la mayoria de los estudios reporta una mayor frecuencia
en el sexo femenino, con proporciones que varian entre 51,7 % y 75 % (por ejemplo,
Almeida et al. con 56 % y Da Silva Barros et al. con 52,4 %). No obstante, también se
identifican estudios con predominio masculino, alcanzando hasta 100 % en series
especificas (Mercado Manrique; Gonzales et al.), lo que indica variabilidad segun el tipo
de lesion y el diseno del estudio (3)(4)(7)(43).

Distribucion por sexo segun tipo de lesion (benigna / maligna)

De acuerdo con los estudios incluidos en la tabla 5, se observa una distribucion
diferenciada por sexo segun la naturaleza de la lesién. Las lesiones benignas —que
incluyen lesiones reactivas, no neoplasicas, quisticas y tumores odontogénicos
benignos— muestran un predominio del sexo femenino en la mayoria de las series
analizadas. En estos estudios, el sexo femenino concentra entre 52 % y 75 % de los casos,
mientras que el sexo masculino representa entre 25 % y 48 %, segun los porcentajes
reportados en cada investigacion (3)(4)(5)(19)(21).

En contraste, las lesiones malignas presentan un predominio del sexo masculino. En los
estudios centrados en tumores malignos, carcinomas y sarcomas orales y maxilofaciales,
el sexo masculino alcanza la mayor proporcién de casos, con valores que llegan hasta 100
% en algunas series, mientras que el sexo femenino presenta una participacion menor o
ausente. Este patron se observa de forma consistente en los trabajos donde el 100 % de
los casos corresponde a lesiones malignas, reflejando la distribucién por sexo dentro de
este grupo especifico de patologias, conforme a los datos consignados (6)(8)(17). Es
importante sefialar que estos valores extremos corresponden a estudios cuyo disefo

incluyd exclusivamente lesiones malignas o series de casos, por lo que reflejan la
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composicion interna de dichas muestras y no una distribucion poblacional general por

SeXo.

En conjunto, la tabla sugiere que el predominio femenino se asocia principalmente a
lesiones benignas, mientras que el predominio masculino se concentra en las lesiones

malignas, de acuerdo con los porcentajes reportados en los estudios incluidos

(3)(4)(5)(19)(21)(6)(11)(8).
Distribucién por grupo etario segun tipo de lesiéon (benigna / maligna)

Al discriminar por grupo etario, los datos muestran que las lesiones benignas se
concentran mayoritariamente en nifios mayores y adolescentes, particularmente en los
rangos de 10 a 19 afios, donde se reportan las frecuencias mas altas de lesiones reactivas,
quisticas, no neoplasicas y tumores odontogénicos benignos. En estos grupos etarios, las
lesiones benignas representan entre 34,5 %y 72,5 % del total de casos incluidos en cada
estudio, dependiendo de la categoria analizada (4)(5)(19)(21)(11)(20)(40).

En los grupos de menor edad (0-9 anos), las lesiones benignas continuan siendo las mas
frecuentes, aunque con menor volumen absoluto de casos en comparacion con los

adolescentes, segun los estudios que incluyen rangos etarios amplios (0-19 afos)

(3)(4)(5)(19).

Por su parte, las lesiones malignas se reportan principalmente en estudios que incluyen
adolescentes, con rangos etarios que llegan hasta los 18 o 19 afios. En estos trabajos, las
lesiones malignas representan el 100 % de los casos analizados, debido a que el disefio
se centra exclusivamente en este tipo de patologia, sin distribucidn interna entre lesiones

benignas y malignas (8)(17).

En sintesis, los datos de la tabla sugieren que las lesiones benignas predominan en todos
los grupos etarios, con mayor frecuencia en adolescentes, mientras que las lesiones
malignas aparecen concentradas en estudios especificos y en grupos etarios mayores
dentro de la poblacion pediatrica, conforme a los porcentajes y rangos de edad
consignados (4)(5)(19)(21)(11)(20)(40)(8)(17). Lo anterior se describe en la tabla 5.
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Tabla 5. Distribucitn por sexo v grupo etario segin el tipo de lesitn predominante, reportada en los estudios incluidos sobre
tumores orales v maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes en Latinoamérica (1990-2025)

SEXO

]

AUTOR (ANO) EDA]E éﬁ;ﬂﬂ / PRED\‘.ZI;I;]:\IANTE PRE[:J [l;::. hsll:?\l]:NTE FRE‘iE,f;NCIA
Almeida et al., 2021 (0-19 afios / 12.4 F 568 Lesiones reactivas 41.2
Da Silva Barros et al., 2019 0-19/13.1 F 343 Lesiones no neopldsicas T2.5
Lima et al., 2008 0-14 /102 M 524 (uistes odontogénicos 367
D Arruda et al., 2017 0-1%/14.6 M 58.7 Tumores malighos 104
Piloni et al., 2009 0-18/139 Mal2 Sarcomas 428
Sousa et al., 2002 0-18/11.5 F 55.6 Lesiones reactivas 449
Ataide et al., 2016 0-19/128 F 573 Lesiones inflamatorias 385
Mercado Montafiez, 2016 6-15/ M 75.0 mnﬁrﬁ;::;':ifmms 100
Cadena-Pifieros et al., 2011 15 M 100 Carcinoma 100

escamocelular
Keszler et al., 1990 0-18/11.3 F33.7 Lesiones reactivas 39.6
liménez Palacios et al., 2007 0-18/127 F 359 Lesiones tejidos blandos 462
Wale et al., 2013 0-18/129 M51.7 Lesiones quisticas 345
Amadeun et al., 2015 10-19/14.3 M 5362 Quistes odontogénicos 41.0
Ataide et al., 2016 0-19/126 F 536.9 Lesiones inflamatorias 368
Mouchrek et al_, 2011 0-12/11.9 F34%8 Lesiones reactivas 437
Piloni et al., 2009 31847137 M 60.0 Tumores malignos 100
Belardo et al., 2012 10 M 100 Ameloblastoma 100
Piloni et al., 2002 0-18/14.2 M 593 Tumores malignos 100
Martins-Filho et al., 2015 0197125 F 551 Lesiones reactivas 42.6
Yactayo-Alburquerque et al., 2021 0-19 Enfermedades orales
Parra & Pefia, 2018 O-18/11.8 F 364 Lesiones reactivas 453
Gilligan et al., 2025 10-25/19.2 M 63.1 Carcinoma 100

escarmocelular
Schussel et al., 2025 0-19 Cancer oral
Gonzélez et al., 2025 14 M 100 Ay Bj o gaming 100

adenomatoide

Nota: Los porcentajes corresponden a la distribucion interna reportada en cada estudio. En aquellos trabajos centrados
exclusivamente en lesiones benignas o malignas, los valores reflejan la composicion de 1a muestra analizada v no una
distribucitn poblacional general. La lesion predominante corresponde al diagnostico més frecuente reportado en cada
estudio. Creacion autores

Para dar respuesta al segundo objetivo, en la Tabla 6 se presenta la frecuencia relativa,

la distribucién anatémica predominante y el tipo de lesion (benigna o maligna).

En los estudios con mayor tamafio muestral, la lesion predominante correspondio a
lesiones benignas. En el estudio de Almeida et al., el mucocele representd 24.5% de las

lesiones, con localizacion predominante en el labio inferior (3). De manera similar, Sousa
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et al. reportaron un 29.6% de mucoceles y Vale et al. un 25.3%, manteniéndose la misma

localizacion anatémica predominante (19)(17).

En otros estudios, la lesion predominante correspondido a la categoria de lesiones
reactivas. Da Silva Barros et al. reportaron una frecuencia de 38.1%, con localizaciéon
predominante en la mucosa bucal (4). Ataide et al. identificaron 40.2% de lesiones
reactivas, localizadas principalmente en la encia (21). De forma concordante, Martins-Filho
et al. reportaron 44.9%, Parra y Pefia 40.4%, y Jiménez Palacios et al. 36.5%, todos con

predominio anatémico en la mucosa bucal (41)(45)(11).

En relacion con las lesiones odontogénicas benignas, el estudio de Lima et al. mostrd que
el quiste dentigero representd 19.8% de las lesiones, con localizacién predominante en la
mandibula (5). Asimismo, Amadeu et al. reportaron que las lesiones odontogénicas en

conjunto alcanzaron 32.2%, también con predominio mandibular (22).

Respecto a las lesiones malignas, el estudio multicéntrico de De Arruda et al. reportd una
frecuencia global de 0.068% de lesiones malignas. Dentro de este grupo, el carcinoma
mucoepidermoide representd 22.4%, con localizacién predominante en el paladar (6). En
las series argentinas, los sarcomas constituyeron la lesion predominante, con frecuencias

de 37.5% y 39.1%, ambas con localizacién predominante en la mandibula (17)(42).

Los estudios con diseno de reporte de caso o series pequefias mostraron una unica lesion
predominante, representando 100% de los casos reportados, incluyendo el carcinoma
escamocelular de labio superior, el ameloblastoma mandibular y el tumor odontogénico
adenomatoide en maxila posterior (8)(22)(4). De igual forma, el estudio de Gilligan et al.
reportd 100% de carcinoma escamocelular, con localizacion predominante en la lengua
(42).

En conjunto, los porcentajes consignados en la Tabla 6 muestran que las lesiones
predominantes reportadas en los estudios analizados corresponden mayoritariamente a
lesiones benignas, con frecuencias relativas que oscilaron entre 19.8% y 44.9% en los
estudios poblacionales, y con una distribucion anatdmica mas frecuentemente reportada

en labio inferior, mucosa bucal, encia y mandibula, segun la lesién descrita. Las lesiones
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malignas se presentan con baja frecuencia relativa en estudios poblacionales y con
frecuencias elevadas uUnicamente en estudios cuyo universo estuvo conformado

exclusivamente por patologia maligna. Lo anterior se describe en la tabla 6.

Tabla 6. Frecuencia relativa, tipo de lesion v localizacién anatbmica predominante de la lesifn mis frecuentemente reportada en los estudios incluidos sobre tumores
orales v maxilofaciales en adolescentes y adultos jévenes en Latinoamérica {1990-2025)

Autor, afio n total Lesidon predominante m(Ya) Disiribuciin anatimica Tipo de lesidn
predominante
Almeida AS et al., 2021 3,040 Mucocele 744 (24.5%) Labio inferior Benigna
Da Silva Barros CC et al., 2019 1,065 Lesiones reactivas 406 (38.1%) Mucosa bucal Benigna
Lima Gda 8 et al., 2008 1,002 Quiste dentigero 198 (19.8%:) Mandibula Benigha
De Arrada JAA etal, 2017 85,105 biopsias Carcinoma mucoepidermoide® 13/58 (22.4%) Paladar Maligna
Piloni MJ et al., 2009 32 Sarcomas 12 (37.5%) Mandibula Maligna
Sousa FB et al., 2002 1,447 Mucocele 428 (29.6%) Labio inferior Benigna
Alaide AP et al, 2016 1,429 Lesiones reactivas 574 (40.2%) Encia Benigna
Mercado Montafiez F, 2016 4 Tumores mandibulares agresivos 4 (100%) Mandibula Maligna / agresiva
Cadena-Pifieros E et al., 2011 1 Carcinoma escamocelular 1 100%s) Labio superior Maligna
Kesgler A et al, 1990 1,200 Lesiones inflamatorias 498 (41.5%) Mucosa bucal Benigna
Jiménez Palacios C et al., 2007 1,320 Lesiones reactivas 482 (36.5%:) Mucosa bucal Benigna
Vale EB et al., 2013 387 Mucocele 98 (25.3%) Labio inferior Benigna
Amadeun JK et al., 2015 456 Lesiones odontogénicas 147 (32.2%) Mandibula Benigna
Atalde AP et al., 2016F 1,429 Lesiones reactivas 574 (40.2%) Encia Benigna
Mouchrek M et al., 2011 553 Lesiones inflamatorias 227 (41.07%) Mucosa bucal Benigna
Piloni MJ, Molina G, 2009 23 Sarcomas 9(39.1%) Mandibula Maligna
Belardo E et al., 2012 1 Ameloblastoma 1 (100%) Mandibula Benigna agresiva
Piloni MJ et al., 2002 17 Tumores malignos orales 17 (100%) Mandibula / maxila Maligna
Martins-Filho PR et al., 2015 1,728 Lesiones reactivas TT6 (44.9%5) Mucosa bucal Benigna
Yactayo-Alburquerque MT et al,, 2021 No aplica (revisidn)
Parra Sanabria EA, Pefia Vega CP, 2018 2437 Lesiones reactivas 984 (40.4%) Mucosa bucal Benigha
Gilligan G et al., 2025 544 Carcinoma escamocelular 544 (100%) Lengua Maligna
Schussel JL et al., 2025 No aplica (editorial)
Gonzilez N et al., 2025 1 Tumor edontogénico adenomatoide 1 (100%) Maxila posterior Benigna

Mota: La localizacidén anatdmica corresponde al sitio mas frecuentemente reportado para la lesién predoeminante en cada estudio. Los porcentajes reflejan
frecuencias relativas intermas y no permiten comparaciones directas entre estudios debido a la heterogeneidad metodolégica y diagndstica. Creacidn
autores

Las Tablas 5 y 6 presentan informacion descriptiva sintetizada a partir de los estudios

incluidos, sin intencidn de establecer comparaciones estadisticas ni estimaciones

poblacionales.
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DISCUSION

Los tumores orales y maxilofaciales (TOMF) en adolescentes y adultos jovenes (AAJ) en
Latinoamérica se caracterizan por un marcado predominio de lesiones benignas,
principalmente de origen reactivo, inflamatorio y odontogénico, mientras que las
neoplasias malignas constituyen una proporcién reducida del total de diagndsticos. Sin
embargo, cuando las lesiones tumorales comprometen estructuras orales y maxilofaciales,
pueden generar repercusiones clinicas y funcionales relevantes, independientemente de
su comportamiento biolégico. Estas incluyen dolor persistente, ulceracién cronica,
sangrado, infecciones secundarias, alteraciones de la masticacion y deglucion, disartria,
disfonia, parestesias por compromiso nervioso, destruccion ésea con deformidad facial,
desplazamiento o pérdida dentaria, fracturas patologicas y secuelas estéticas y
psicosociales significativas. En poblacion joven, estas consecuencias adquieren especial
relevancia por su impacto en la nutricion, el desarrollo facial, la interaccion social y la
calidad de vida, y con frecuencia requieren abordajes quirdrgicos complejos, rehabilitacion

funcional y seguimiento multidisciplinario prolongado (46)(18)(25).

El predominio de lesiones benignas observado en los estudios latinoamericanos incluidos
no debe interpretarse como un hallazgo clinicamente trivial. En series norteamericanas,
las lesiones benignas representan la mayoria de las biopsias orales pediatricas, pero
generan una carga asistencial considerable debido a la necesidad de consultas repetidas,
procedimientos quirurgicos, seguimiento a largo plazo y manejo de secuelas funcionales y
estéticas. Este patrén sugiere que, aunque la mortalidad asociada a estas lesiones sea
baja, su impacto acumulado sobre los sistemas de salud y sobre el bienestar individual es
significativo, lo que justifica su consideracion como un problema relevante de salud oral en

adolescentes y adultos jévenes (46).

En relacién con la edad, los resultados de esta revisibn muestran que el grupo etario de
10 a 19 afios concentra la mayor frecuencia de lesiones orales y maxilofaciales. Este
hallazgo es consistente con estudios internacionales de gran tamano realizados en Asia y
Medio Oriente. En China, un analisis retrospectivo de mas de 5.400 casos pediatricos

identificd que la adolescencia temprana y media represento el periodo de mayor carga de

29



tumores y lesiones seudotumorales, especialmente de origen odontogénico y quistico (39).
De manera similar, en Iran se ha reportado que la mayoria de los tumores orofaciales en
poblacién pediatrica y adolescente se diagnostican durante la adolescencia,

independientemente de su comportamiento biolégico (26).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la concentracién de casos durante la adolescencia
puede explicarse por los intensos procesos de crecimiento craneofacial, erupcion dentaria
activa y remodelacién dsea que caracterizan esta etapa del desarrollo. Estos fendmenos
favorecen la manifestacion clinica de lesiones previamente latentes, particularmente
quistes y tumores odontogénicos, asi como la expansion de lesiones intradseas que se
hacen clinicamente evidentes durante periodos de alta actividad osteogénica. Esta
interpretacion ha sido respaldada por estudios clinico-patolégicos internacionales y es
coherente con la elevada frecuencia de lesiones odontogénicas benignas observada en

los estudios latinoamericanos incluidos (39)(26).

Respecto a la distribucién por sexo, los resultados evidencian un predominio femenino en
las lesiones benignas y un predominio masculino en las lesiones malignas. Este patrén ha
sido descrito de forma consistente en series europeas, asiaticas y norteamericanas. En
poblacién juvenil, se ha documentado una mayor frecuencia de lesiones reactivas y
quisticas en mujeres, mientras que las neoplasias malignas orales afectan con mayor
frecuencia a varones adolescentes y adultos jovenes (47)(39)(18). Este dimorfismo sexual
puede estar relacionado con una combinacion de factores, incluyendo diferencias en la
exposiciéon temprana a factores de riesgo, variaciones hormonales y conductuales, y

patrones diferenciales de consulta y acceso a los servicios de salud.

La distribucion diferencial por sexo observada en esta revisiéon, con predominio femenino
en lesiones benignas y masculino en lesiones malignas, coincide con lo reportado en series
internacionales; sin embargo, debe interpretarse con cautela. En varios estudios incluidos,
los valores extremos —incluyendo proporciones del 100 % en uno u otro sexo—
corresponden a disefios centrados exclusivamente en un tipo especifico de lesiéon o a
series de casos, lo que limita su extrapolacion a la poblacion general. Aun asi, la

consistencia de este patron en distintos contextos geograficos sugiere la posible influencia
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de factores bioldgicos, conductuales y de acceso a los servicios de salud, que merecen

ser explorados en estudios longitudinales futuros.

En cuanto a la exposicion temprana a factores de riesgo, diversos estudios han sefialado
que el inicio precoz del consumo de tabaco y alcohol, asi como la exposicién a infecciones
virales oncogénicas como el virus del papiloma humano (VPH), puede ocurrir durante la
adolescencia y la adultez joven, especialmente en varones. Estos factores se han asociado
con un mayor riesgo de carcinoma escamocelular oral en adultos jovenes, incluso en
ausencia de exposiciones prolongadas tipicas de edades mayores. Adicionalmente, se han
propuesto influencias hormonales sobre la mucosa oral y la respuesta inflamatoria, asi
como diferencias conductuales en la busqueda de atencién médica, que podrian contribuir
a la distribucién por sexo observada; no obstante, el fundamento causal en poblacién joven

aun es limitada y requiere estudios longitudinales especificos (18)(14).

Aunque la proporcion de neoplasias malignas identificada en los estudios latinoamericanos
es baja, investigaciones realizadas en Africa y Asia muestran escenarios distintos, con una
mayor carga relativa de tumores malignos en poblacion joven y diagndsticos en estadios
mas avanzados. Estudios sobre sarcomas Oseos de cabeza y cuello en poblacion
pediatrica han evidenciado presentaciones agresivas y retrasos diagnosticos significativos
en contextos con recursos limitados, lo que se traduce en mayor morbilidad y necesidad
de tratamientos intensivos (25). Asimismo, series asiaticas han descrito variaciones
geograficas en la frecuencia y el comportamiento de tumores malignos en nifios y
adolescentes, lo que sugiere que las cifras observadas en Latinoamérica pueden estar
influenciadas por diferencias en acceso a servicios, capacidad diagnéstica y sistemas de

registro mas que por variaciones biologicas intrinsecas (26)(14).

La distribucién anatémica observada en esta revisién, a partir de las lesiones mas
frecuentemente reportadas en los estudios incluidos, muestra un predominio de mucosa
bucal, labios y encia para lesiones benignas, y compromiso frecuente de mandibula,
lengua y piso de boca para lesiones malignas, coincide con lo reportado en la literatura
internacional. En estudios asiaticos y norteamericanos, la mandibula ha sido identificada

como el sitio mas comun de tumores odontogénicos en poblacidon pediatrica, mientras que
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la lengua y el piso de boca concentran una proporcion importante de carcinomas
escamocelulares en adolescentes y adultos jovenes. Estos patrones anatomicos tienen
implicaciones clinicas relevantes para la sospecha diagndstica, la priorizacion de estudios

complementarios y la referencia oportuna a servicios especializados (46)(39)(18).

Aunque las neoplasias malignas son relativamente infrecuentes en adolescentes y adultos
jévenes, la evidencia global indica un aumento progresivo de la carga de cancer de labio,
cavidad oral y faringe en este grupo etario durante las ultimas décadas. Un analisis global
basado en el Global Burden of Disease Study (1990-2021) document6 incrementos
sostenidos en la incidencia y carga de estos canceres en adolescentes tardios y adultos
jévenes, particularmente en paises de ingresos medios (48). De forma complementaria,
los datos de GLOBOCAN muestran cambios en la distribucion geografica de la incidencia
y mortalidad por cancer oral, mientras que revisiones epidemioldgicas internacionales han
senalado el papel de factores como tabaco, alcohol, betel quid y VPH en la configuracion
de estas tendencias emergentes (14)(16). Estos hallazgos subrayan la necesidad de
vigilancia epidemioldgica continua y de estrategias preventivas especificas para poblaciéon

joven.

En conjunto, la comparacion entre los resultados latinoamericanos y la literatura
internacional sugiere que las diferencias observadas entre regiones responden en mayor
medida a factores estructurales —como acceso a servicios, capacidad diagnostica y
sistemas de registro— que a diferencias sustanciales en el comportamiento biolégico de
las lesiones. Estudios europeos y globales han demostrado que los sistemas de salud con
programas de deteccién temprana y vigilancia activa reportan diagnodsticos en estadios
mas iniciales, mientras que en regiones con menor cobertura los casos tienden a
identificarse tardiamente, con peores desenlaces clinicos. Estos elementos deben
considerarse al interpretar la carga real de los TOMF en adolescentes y adultos jovenes
en Latinoamérica y al disefar politicas publicas orientadas a la deteccion temprana y la

reduccion de desigualdades en salud oral (47)(48).

Es importante sefalar que los patrones epidemioldgicos descritos en esta revision de

alcance deben interpretarse en el contexto del disefio metodoldgico de los estudios
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incluidos. En particular, las frecuencias, distribuciones por sexo, grupo etario y localizacion
anatomica corresponden a proporciones internas reportadas por cada estudio y, en la
mayoria de los casos, reflejan la lesion predominante analizada en cada serie. Dada la
heterogeneidad en los criterios diagndsticos, rangos etarios y tamafios muestrales, estos
hallazgos no constituyen estimaciones poblacionales ni permiten comparaciones directas
entre paises, sino que aportan una caracterizacion descriptiva de los patrones mas

frecuentemente reportados en la literatura latinoamericana.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible entre 1990 y 2025 muestra que los tumores orales y maxilofaciales
en adolescentes y adultos jovenes en Latinoamérica son predominantemente benignos,
especialmente lesiones de origen reactivo, inflamatorio y odontogénico, mientras que las

neoplasias malignas representan una proporcion menor de los casos reportados.

La mayor frecuencia de lesiones se concentra en la adolescencia, particularmente entre
los 10 y 19 afios, y se observa una distribucién diferencial por sexo, con predominio
femenino en las lesiones benignas y predominio masculino en las malignas. En cuanto a
la localizacion anatomica, las lesiones benignas afectan principalmente mucosa bucal,
labios y encia, mientras que las malignas y odontogénicas se asocian con mayor

frecuencia a la mandibula, la lengua y el piso de boca.

Aunque poco frecuentes, las neoplasias malignas en este grupo etario tienen un impacto
clinico y funcional significativo, lo que resalta la importancia del diagndostico oportuno. La
comparaciéon con la literatura internacional indica que los patrones observados en
Latinoamérica son similares a los descritos en otras regiones, y que las diferencias
regionales se relacionan principalmente con el acceso a servicios de salud, la capacidad

diagnostica y los sistemas de registro.

En conjunto, estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, promover la deteccion temprana y mejorar la formacion del personal de
salud en patologia oral en adolescentes y adultos jovenes, con el fin de reducir el impacto

clinico y las desigualdades en salud oral en la region.
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IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA Y PRACTICA CLINICA

Desde una perspectiva de salud publica, los hallazgos de esta revision refuerzan la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldégica de las patologias orales vy
maxilofaciales en adolescentes y adultos jovenes en Latinoamérica. La implementacion
de registros histopatologicos estandarizados, el fortalecimiento de redes multicéntricas y
la capacitacion del personal de salud en el reconocimiento temprano de lesiones
potencialmente malignas podrian contribuir a mejorar el diagnéstico oportuno y reducir las

desigualdades en salud oral en la region.
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single-center
retrospective
study of 20
years in
Pelotas-
Brazil

Giana da
Silveira
Lima

Silvia Terra
Fontes

Lenita
Maria Aver
de Araujo

Adriana
Etges

Sandra
Beatriz
Chaves
Tarquinio

Ana Paula
Neutzling
Gomes

2008

Brasi

Estudio
retrospec
tivo,
descripti
VO
realizado
en un
unico
centro,
abarcand
o] 20
anos
(1983-
2002)

Analizar la
frecuencia,
distribucion
y perfil
epidemioldg
ico de las
lesiones
bucales vy
maxilofacial
es
diagnostica
das
mediante
biopsias en
ninos de 0 a
14 afos en
el Centro de
Diagnéstico
de
Enfermeda
des Bucales
(CDDB) de
la
Universidad
Federal de
Pelotas.

625 Dbiopsias
(de un total de
9,465
realizadas en
ese  periodo
correspondier
on a pacientes
de 0 a 14 anos,
equivalente al
6.6%)
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A multicenter
study of
malignant
oral and
maxillofacial
lesions in
children and
adolescents

José
Alcides
Almeida de
Arruda

Leni
Verobnica de
Oliveira
Silva
Camila de
Nazaré
Alves de
Oliveira
Kato

Lauren
Frenzel
Schuch

Aline
Carvalho
Batista

Nadia Lago
Costa

Sandra
Beatriz
Chaves
Tarquinio

Elena Riet
Corréa
Rivero

Vinicius
Coelho
Carrard

Manoela
Domingues
Martins

Ana Paula
Veras
Sobral

2017

Brasi

Estudio
retrospec
tivo
multicént
rico
sobre
biopsias
realizada
s entre
1990 vy
2016 en
seis
centros
brasilefio
S.

Investigar la
frecuencia y
caracteristic
as de las
lesiones
malignas
orales y
maxilofacial
es
diagnostica
das en
ninos y
adolescente
s (menores
de 19 anos)
procedente
S de
diferentes
regiones
geograficas
de Brasil

85,105

biopsias
pediatricas
revisadas; de
estas, 58

casos (0.06%)
fueron
diagnosticado

S como
lesiones

malignas en
ninos y

adolescentes
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Ricardo
Alves
Mesquita
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Malignant Piloni MJ 2009 Arge Estudio Realizar un | 24 casos de
tumors in the ntina retrospec | estudio tumores
oral cavity | HochtS tivo retrospectiv malignos
and jaws in multicént | o sobre | fueron
Argentinean Sgarzia L rico: tumores identificados
children and analisis malignos en pacientes
adolescents: Piloni P de casos | orales y | menores de 20
a multicenter diagnosti maxilares afnos, sobre un
study Delfino MC cados a | en total de 2,434
través de | pacientes biopsias
biopsias menores de | realizadas en
en ninos | 20 anos, ese rango
y diagnostica etario en el
adolesce dos por | periodo
ntes, histopatolog | estudiado (lo
recolecta ia en un | que
dos de | centro representa el
un argentino 0.9% del total
laboratori | de de muestras
o] de | referencia, pediatricas y el
referenci para 8.4% de los
a en | estimar su | tumores
patologia | frecuenciay | diagnosticado
oral que | caracterizac | s en nifos y
recibe ion clinica | adolescentes)
muestras en esta
de varias | poblacion
zonas
geografic
as del
pais
entre
1990 vy
2005
Pediatric oral | Fabricio 2002 Brasi Estudio Analizar la | 2,356 biopsias
lesions: a 15- | Bitu Sousa I retrospec | frecuenciay | de pacientes
year review tivo y | caracteristic | pediatricos
from Sao | Adriana descripti as de las | analizadas en
Paulo, Brazil Etges VO lesiones el periodo de
basado orales en | 15afos
Luciana en pacientes
Corréa biopsias pediatricos
recibidas (de
Ricardo durante nacimiento
Alves 15 anos | a14afos)a
Mesquita (1985- partir de las
2000). biopsias
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Ney Soares recibidas en
de Araujo el Servicio
de
Patologia
Bucal de la
Universidad
de Séo
Paulo,
clasificando
las lesiones
en 20
grupos
diagnéstico
S, y
describir la
distribucion
por  sexo,
edad y raza.
Distribution Ataide AP 2016 Brasi Estudio Describir la | 2,539 casos de
of oral and I retrospec | distribucion pacientes
maxillofacial Fonseca FP tivo: Se | de las | pediatricos
lesions in revisaron lesiones (16 anos), de
pediatric Santos los orales y | un total de
patients from Silva AR archivos maxilofacial 34,138
a Brazilian de es en | muestras
southeastern Jorge patologia pacientes analizadas
population Junior J oral de la | pediatricos
Universid | de una
Lopes MA ad de | poblacion
Campina del sureste
Vargas PA S de | de Brasil
todos los
casos
diagnosti
cados
entre
2000 vy
2014 en
paciente
s de
hasta 16
anos
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Aggressive
mandibular
tumors in
pediatric
patients.
Report of 4
cases

Francisco
Mercado
Montahez

2016

Méxi
co

Estudio
descripti
VO,
retrospec
tivo y tipo
reporte
de
casos: se
presenta
n 4 casos
clinicos
pediatric
0s de
tumores
mandibul
ares
agresivo
S.

Describir 'y
analizar
cuatro
casos de
tumores
mandibular
es en
pacientes
pediatricos,
de diferente
linaje
histopatoldg
ico y baja
frecuencia,
pero con la
misma
conducta
localmente
agresiva,
enfatizando
la
importancia
del
diagnéstico
y
tratamiento
quirargico
oportuno
para
restaurar
funcion vy
estética
facial

4 pacientes
pediatricos

con tumores
mandibulares
agresivos
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Carcinoma
escamocelul
ar de labio
superior en
paciente
adolescente

Enrique
Cadena-
Piferos

Alvaro
Acosta-de
Hart

Augusto
Llamas-
Olier

2011

Colo
mbia

Reporte
de caso
clinico
(present
acion de
caso
unico)

Presentar el
caso de una
paciente
adolescente
de 11 anos
diagnostica
da con
carcinoma
escamocelu
lar de labio
superior,
describiend
o] el
abordaje
multidiscipli
nario
empleado
(incluyendo
cirugia
micrografic
a de Mohs 'y
colgajo
reconstructi
Vo),
destacar los
retos
diagnéstico
S y
terapéutico
s en
poblacion
pediatrica y
enfatizar la
importancia
del manejo
especializa
do para
disminuir
morbilidad
quirurgica y
mejorar el
pronostico.

1

paciente

(reporte de
caso unico)

Oral
pathology in
children.
Frequency,
distribution

A. Keszler

M.B.
Guglielmotti

1990

Arge
ntina

Estudio
retrospec
tivo,
descripti
VO

Analizar la
frecuencia,
distribucion
y
significado

1,289 biopsias

de

pacientes

de 0 a 15 anos
(equivalente al
6.8% del total
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and clinical | F.V. basado clinico de | de 18,966
significance Dominguez en las lesiones | biopsias
biopsias orales en | procesadas en
pediatric nifos entre | ese periodo en
as 0y 15 afios | el centro).
recibidas a partir de
entre biopsias,
1960 vy | agrupando
1985. los
diagnéstico
s
histologicos
para
evaluar
cuales son
mas
frecuentes 'y
resaltar la
importancia
del
diagnéstico
temprano
para el
adecuado
tratamiento.
Levantamient | Cecilia 2007 Vene Estudio Realizar un | 245 pacientes
o} Jiménez zuela | epidemio levantamien | entre 2 y 17
epidemiologi Palacios l6gico to afios de edad.
co de descripti epidemioldg | De estos, 69
lesiones Ramoén VO, ico de las pacientes
patoldgicas Kkilikan transvers | lesiones (28.16%)
en los tejidos al y | patologicas presentaron
blandos de la | Reymaira retrospec | en los | 82 lesiones
cavidad Ramirez tivo tejidos patologicas en
bucal de realizado blandos de | tejidos blandos
ninos y | Virginia en un | la cavidad
adolescentes Ortiz centro bucal en
en Caracas odontope | nifios y
Yaidilis diatrico adolescente
Virglez urbano S,
durante describiend
Alejandra el o] sus
Benitez periodo caracteristic
de mayo | asclinicasy
a epidemiolog
noviembr | icas (tipo de
lesion,

47




e de | localizaciéon
2005. , grupo
etario, sexo
y etnia
predominan
te) en una
poblacion
pediatrica
atendida en
Caracas.
A review of | Edivania 2013 Brasi Estudio Evaluar las | 315 lesiones
oral biopsies | Barbosa do I retrospec | caracteristic | analizadas en
in  children | Vale tivo de | as clinico- | 307 pacientes
and serie de | patologicas menores de 18
adolescents: Flavia Maria casos de las | afos (de wun
clinical- de Moraes lesiones total de 2,395
pathological Ramos- orales casos
study of a | Perez diagnostica revisados en el
case series das en | laboratorio en
Gabryelle ninos y | el periodo
Linhares adolescente | 2000-2010)
Correa S menores
Rodrigues de 18 afos
en un
Elaine laboratorio
Judite de de
Amorim patologia
Carvalho oral
universitario
Jurema
Freire
Lisboa de
Castro
Danyel
Elias da
Cruz Perez
Oral and | Josi K. | 2015 Brasi Estudio Evaluar Ila | 376 lesiones
Maxillofacial Amadeu I retrospec | distribucion identificadas
Complex tivo de lesiones | en
Lesions in | Juliana L. basado orales y | adolescentes
Adolescents: Schussel en la | maxilomand | durante el
A revision ibulares en | periodo de
Retrospectiv Cleto M. de adolescente | estudio
e Study of 20 | Piazzetta historias S (10-19
Years clinicas anos)
de 20 | ingresados
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Cassius C. afnos en el
Torres- (1994- Departame
Pereira 2013) nto de
Diagnéstico
José M. Oral de la
Amenabar UFPR,
clasificando
las lesiones
en 11
categorias,
y analizar
variables
como edad,
sexo, etnia,
diagnéstico
y
localizacion
anatdbmica
Frequency Ataide AP 2016 Brasi Estudio Investigarla | 1,706 casos
and I retrospec | frecuenciay | pediatricos (de
distribution of | Fonseca FP tivo, distribucion un total de
oral and descripti de lesiones | 32,506
maxillofacial Jorge VO y | orales y | biopsias
lesions in | Junior J multicént maxilofacial revisadas,
Brazilian rico: se | es en nifios | seleccionando
pediatric Silva ARS revisaron brasilefios a pacientes de
populations los (O a 12 | 0a12anos)
Lopes MA archivos anos),
de tres | incluyendo
Vargas PA centros la
de caracterizac
referenci ion clinica y
a de | patologica
patologia | segun
oral de | edad, sexo,
Brasil. localizacion
anatémica y
diagnéstico
histopatoldg
ico.
Oral and | Monique 2011 Brasi Estudio Realizar un | 3,550 biopsias
maxillofacial Maria Melo I retrospec | levantamien | pediatricas
biopsied Mouchrek tvode16 | to de las | registradas; de
lesions in afnos lesiones estas, 88
Brazilian Leticia (1992- orales y | casos (2.48%)
pediatric Machado 2008) maxilofacial correspondier
patients: A | Goncgalves es on a lesiones
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16-year biopsiadas localizadas en
retrospective José en un | region oral o
study Ribamar hospital maxilofacial
Sabino pediatrico
Bezerra- brasilefio y
Junior comparar
los  datos
Enara de epidemiolog
Cassia icos con los
Silva Maia reportados
en estudios
Rubenice previos.
Amaral da
Silva
Maria
Carmen F.
Nogueira da
Cruz
Malignant Maria Julia | 2009 Arge Estudio Realizar un | 24 casos de
oral-maxillary | Piloni ntina retrospec | estudio neoplasias
neoplasm in tivo: retrospectiv malignas
children and | Gladys analisis o de los | fueron
adolescents: Molina de casos | tumores identificados
A de orales en pacientes
retrospective Alicia neoplasi malignos de hasta 20
analysisatan | Keszler as diagnostica afnos, sobre un
Argentinian malignas | dos en | total de 2,434
dental school orales y | pacientes biopsias en
maxilofa de hasta 20 | ese grupo
ciales en | anos, etario
nifos y | proveniente | analizadas en
adolesce S de | el periodo de
ntes diferentes estudio
registrad regiones del
os en el | pais, con el
laboratori | fin de
o] de | estimar su
patologia | frecuencia,
quirargic distribucion
a entre | por edad,
1990 vy | sexo,
2005. localizacion
anatoémica y
tipo
histologico.
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Mandibular Edgar 2012 Vene Reporte Describir un | 1 paciente
Ameloblasto Belardo zuela | de caso | caso clinico | (caso unico
ma in a 10- clinico y | de presentado en
year-old Ignacio revision ameloblasto | detalle)
Child: Case | Velasco de la | ma
Report and literatura mandibular
Review of the | Andrés en una nifa
Literature Guerra de 10 anos
y revisar las
Edwin Rosa caracteristic
as clinicas,
radiografica
S,
histolégicas
, el
tratamiento
y el
seguimiento
de esta
neoplasia
en
poblacion
pediatrica.
Pediatric oral | Maria Julia | 2002 Arge Estudio Realizar un | 24 casos de
malignancies Piloni ntina retrospec | estudio tumores
in Argentina: tivo: se | retrospectiv malignos
data from a | Silvia Hocht analizaro | o sobre | identificados
biopsy n los | tumores en pacientes
service Lucia diagnosti orales menores de 20
Sgarzia cos malignos anos, sobre un
histopato | diagnostica total de 2,434
(y l6gicos dos en | biopsias
colaborador de un | pacientes realizadas en
es; autores laboratori | menores de | ese rango
completos o] de | 20 afios en | etario durante
pueden referenci Argentina, el periodo
variar a para | determinan evaluado
segun la tumores do la | (1990-2005).
cita original, bucales frecuencia, Estos 24 casos
pero estos que tipos constituyeron
son los recibe tumorales, el 0.9% del
principales) muestras | distribucion total de
de por edad, | biopsias y el
diferente sexo y | 84% de los
S localizacion tumores
regiones , y su | bucales en
geografic | relevancia ninos y
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as del | clinica y | adolescentes
pais. epidemiolég | en ese
ica para la | intervalo
poblacion
pediatrica.
A Multicenter | Paulo 2015 Brasi Estudio Evaluar el | 564 lesiones
Retrospectiv Ricardo I de perfil de las | orales
e Cohort | Saquete cohortes lesiones diagnosticada
Study on Martins- retrospec | orales en | s en pacientes
Pediatric Oral | Filho tivo poblacién pediatricos (de
Lesions multicént pediatrica un total de
Thiago de rico: (0-18 anos) | 4,690
Santana revision en biopsias, 12%
Santos de hospitales correspondier
registros universitario | on a nifios vy
Marta de S del | adolescentes)
Rabello biopsias noreste de
Piva orales Brasil. Las
pediatric lesiones
Heitor as fueron
Fontes da recibidas reclasificad
Silva en dos | as en seis
hospitale grupos
Luiz Carlos S diagnastico
Ferreira da universit S
Silva arios del | principales
noreste y
Ana de Brasil. | analizadas
Carolina segun
Mascarenh caracteristic
as-Oliveira as clinicas,
histopatoldg
Emanuel icas y
Savio de epidemioldg
icas.
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Souza

Andrade
Impact of oral | Maria T. | 2021 El Revision Evaluar el | Se incluyeron
diseases on | Yactayo- equip | sistemati impacto de | 40 estudios en
oral health- | Alburquerq o de | ca de | las la revision, que
related ue autor | estudios enfermedad | abarcaron mas
quality of life es observac | es orales | de 50,000
in Latin | Maria L. esta ionales y | sobre la | participantes.
America and | Alen- afilia experime | calidad de | La muestra
the Méndez do ntales vida especifica
Caribbean: A princi | sobre el | relacionada varia por
systematic Diego palm impacto con la salud | estudio
review Azanedo ente de las | oral en la | individual,
a enferme region de | pero todos los
Daniel Peru dades América incluidos
Comandé (Univ | orales en | Latina y el | evaluaron
ersid la calidad | Caribe, poblaciones
Akram ad de vida | mediante el | de al menos
Hernandez- Cient | relaciona | analisis de | 100 sujetos.
Vasquez ifica daconla | la literatura | Especificamen
del salud publicada te, 3,310
Sur, oral articulos
Univ (OHRQo fueron
ersid L) en la identificados
ad poblacié inicialmente y
San n de 40 cumplieron
Ignac | Ameérica criterios para
io de | Latina vy analisis
Loyol el detallado
a)ya | Caribe.
Arge
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ntina
(Instit

uto

de

Efect

ivida

d

Clini

ca y

Sanit

aria,

IECS

). El

estud

i0o es

una

revisi

on

siste

matic

a de

estud

ios

realiz

ados

en

Amer

ica

Latin

ayel

Carib

e
Frequency of | Erika 2018 Colo Estudio Describir la | 277 historias
Oral and | Alexandra mbia descripti frecuencia clinicas
Maxillofacial Parra VO, de | de analizadas de
Pathologies Sanabria corte patologias pacientes
in  Patients transvers orales y | diagnosticado
from 0 to 18 | Claudia al maxilofacial s con alguna
Years in the | Patricia es que se | variedad de
Fundacién Pefa Vega presentaron | patologia oral
Hospital de la en y maxilofacial
Misericordia pacientes en ese rango
Bogota de 0 a 18 | deedad
(Colombia), afos que
during the acudieron a
Period 2006- la
2014 Fundacién
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Hospital de
la
Misericordia
en el
periodo
2006-2014,
y
relacionarla
S con
caracteristic
as

sociodemog
raficas

Clinical and | Gerardo M. | 2025 Arge Estudio Analizar las | 124 pacientes
epidemiologi | Cilligan, ntina | multicént | caracteristic | menores de 45
cal profile of ,\R/sz;g?to rico de | as afnos con
oral Maria  Inés tipo sociodemog | diagndstico
squamous Criscuolo, Cross- raficas, histopatoldgic
cell Marcelo sectional clinicopatol o de OSCC.
carcinoma in | Z4apata, Paola (transver | &gicas vy los
young adults: ﬁ?;ilrg'sne”" sal) factores de
a multicentric | Bolesina, riesgo
study in | Romina implicados
Argentina Andrian, Astrid en adultos

Mdller, jovenes con

Angeles .

Castrillo, carcinoma

Verdnica de ceélulas

Fllck, Ignacio escamosas

Molina Avila, oral

Juan Martin (OSCC).

Pimentel Sola,
Maria
Fernanda
Ponce, Maria
Eugenia
Ingrassia,
Andrés
Benetti, Laura
Werner, Javier
Gimenez,
Federico
Garola,
Saman
Warnakulasuri
ya, Alan Roger
Santos-Silva,
et al
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Strengthenin Juliana L. | 2025 Amér | Revision Examinar el | No aplicable
g Schussel, ica narrativa estadodela | (articulo de
Collaboration Mariana Latin / revision investigacio revision; no
s in Latin | Villarroel- a de n sobre | incluye
America for | Dorrego, (revis | literatura cancer oral | participantes
Advancing Sven Eric ion sobre en América | individuales)
Oral Cancer | Niklander de investiga Latina,
Research estud | cidon en | destacando
and  Public ios cancer esfuerzos
Health de oral en | colaborativo
Policies vario Latinoam s, brechas y
s érica oportunidad
paise es para
s de avanzar en
la investigacio
regio ny politicas
n) — de salud
autor publica.
es
afilia
dos
princi
palm
ente
a
Brasi
l,
Vene
zuela
y
Chile
Adenomatoid Natali 2025 Ecua Reporte Describir 1 caso clinico
odontogenic Gonzalez, dor de caso | una (un paciente)
tumor in an | Estefania clinico presentacio
unusual Chavez- n clinica
posterior Mestanza, inusual de
maxillary Nathali un  tumor
location: a | Mercedes odontogéni
rare case | Roman- co
report in a | Galeano, adenomatoi
young male Claudia de (AOT) en
Reytor- la region
Gonzalez, posterior
Daniel del maxilar
Simancas- en un
Racines paciente
joven
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masculino,
incluyendo
hallazgos
clinicos,
radiografico
S e
histopatolég
icos, y
discutir su
manejo
quirurgico

Anexo 2A. Evaluacion de calidad metodoldgica de los estudios incluidos (STROBE)

A Neoplasm | A survey | A Maligna | Pediatr | Distribut | Oral Levantam
retrospe | sandnon- | of oral | multice | nt ic oral | ion  of | pathol | iento
ctive neoplastic | and nter tumors lesions | oral and | ogy in | epidemiol
analysis | pathologi | maxillofa | study in the | : a 15- | maxillof | childre | 6gico de
of oral | es in the | cial of oral year acial n. lesiones
and oral and | biopsies malign | cavity review | lesions Freque | patoldgica
maxillof | maxillofac | in ant and jaws | from in ncy, s en los
acial ial regions | children: oral in Sao pediatric | distrib | tejidos
lesions in children | a single- | and Argentin | Paulo, | patients | ution blandos
in and center maxillo | ean Brazil | from a | and de la
children | adolescen | retrospe facial children Brazilian | clinical | cavidad
and ts of a | ctive lesions | and southea | signific | bucal de
adolesc | Brazilian study of |in adolesc stern ance nifos vy
ents populatio | 20 years | childre | ents: a populati adolescen
reported | n in n and | multicen on tes en
in  two Pelotas- adoles | ter study Caracas
different Brazil cents
services

Titulo y | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

resumen

Introduc | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

cion -

anteced

entes

Objetivo | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

s

Disefio 1 1 1 1 1 1 1 1 1

del

estudio

Context |1 1 1 1 1 1 1 1 1

o
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6 Participa | O 0 0 1 1 0 0 0 0
ntes

7 Variable | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s

8 Fuentes | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de datos

9 Medicié | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n

10 Control 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de
sesgos

11 Tamano | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de
muestra

12 Variable | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S

13 Métodos | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
estadisti
Ccos

14 Participa | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ntes -—
resultad
0s

15 Datos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
descripti
VoS

16 Resultad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0s
principal
es

17 Otros 0 0 0 1 1 0 0 0 0
analisis

18 Resultad | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
os clave

19 Limitacio | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
nes

20 Interpret | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
acion

21 Generali | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
zacion

22 Financia | O 0 0 0 0 0 0 0 0
miento

Tot 18 18 18 20 20 18 18 18 18

al

Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta

- Alta calidad: > o = 11 puntos
- Calidad moderada: 7-10 puntos
- Baja calidad: < o = 6 puntos

Anexo 2B. Evaluacion de calidad metodoldgica de los estudios incluidos (CARE)
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Aggressive
mandibular
tumors in
pediatric
patients. Report
of 4 cases

Carcinoma
escamocelular de
labio superior en
paciente
adolescente

Mandibular
Ameloblastoma in a
10-year-old Child:
Case Report and
Review of the
Literature

Adenomatoid
odontogenic tumor in an
unusual posterior
maxillary location: a rare
case report in a young
male

Titulo

1

1

1

1

N |—

Palabras
clave

1

1

1

1

resumen

1

1

1

1

NI

Introducci
on

1

1

1

Informaci
on del
paciente

Hallazgos
clinicos

Linea
temporal

Evaluacio
n
diagnostic
a

Intervenci
on
terapéutic
a

10

Seguimie
nto y
resultado
s

11

Discusion

—_

—_

12

Perspecti
va del
paciente

o=

13

Consenti
miento
informado

Tot
al

10

10

10

13

Alta

Alta

Alta

Alta

- Alta calidad: > o = 10 puntos
- Calidad moderada: 7-9 puntos
- Baja calidad: < o = 6 puntos

Anexo 2C. Evaluacion de calidad metodoldgica de los estudios incluidos (PRISMA)

Impact of oral diseases on oral health-
related quality of life in Latin America and
the Caribbean: A systematic review
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1 Titulo 1
2 Resumen estructurado 1
3 Justificacion 1
4 Objetivos 1
5 Protocolo y registro 0
6 Criterios de elegibilidad 1
7 fuentes de informacion 1
8 Estrategia de busqueda 1
9 Proceso de seleccion 1
10 Proceso de extraccion 1
11 Variables de interés 1
12 Evaluacion del riesgo de sesgo | 1
13 Medidas de efecto 1
14 Métodos de sintesis 1
15 Evaluacion de heterogeneidad 0
16 Evaluacion de sesgo de |0
publicacion
17 Seleccion de estudios 1
18 Caracteristicas de estudios 1
19 Riesgo de sesgo en estudios 1
20 Resultados individuales 1
21 Sintesis de resultados 1
22 Evaluacion de certeza 0
23 Discusion general 1
24 Limitaciones 1
25 Conclusiones 1
26 Financiamiento 1
27 Conflicto de interés 1
Tota 23
I
Alta

- Alta calidad: > o = de 22 puntos
- Calidad moderada: 17-21 puntos
- Baja calidad: < o = 16 puntos

Anexo 2D. Evaluacioén de calidad metodoldgica de los estudios incluidos (JBI)

Strengthening

Collaborations in Latin
America for Advancing
Oral Cancer Research
and Public Health Policies

1 Fuente claramente identificada | 1




2 Autor con autoridad en el tema | 1
3 Argumento l6gico y |1
estructurado
4 Evidencia que respalda las |1
afirmaciones
5 Analisis critico del tema 1
6 Conclusiones coherentes con | 1
el analisis
Tota 6
I
Alta

- Alta calidad: 6 puntos

- Calidad moderada: 4-5 puntos

- Baja calidad: < o = 3 puntos
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