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INTRODUCCION

Las tumoraciones de
paladar son raras, represen-
tando el 8% de los canceres
de la regién oral y el 2% de
todas las lesiones cancero-
sas. La relacion lesiones
malignas-lesiones benignas
es 12/1 (1). Los tumores
benignos mas frecuentes
son los tumores mixtos de
glandulas salivales y los
papilomas; siendo el carci-
noma epidermoide el tumor
maligno mas frecuente.

La clinica mas comun
se expresa como sensacion
de masa, disfagia, adinofa-
gia y dolor. El tratamiento
quirargico es, para la mayo-
ria de los tumores el reco-
mendado. La supervivencia
varia segun el tipo histolégi-
co del tumor, describiéndo-
se supervivencias del 50 al
100% (a los 5 anos) para el
carcinoma epidermoide (2),
y del 10% para el adeno-
carcioma (3).

RESUMEN:

Los tumores de paladar represen-
tan el 8% de los canceres de la
regién oral y el 2% de todos los
canceres, siendo el carcinoma epi-
dermoide la lesion mas frecuente
entre todos los tumores de paladar.
En este trabajo pretendemos anali-
zar los casos observados en nues-
tro servicio en los ultimos 10 afos
(1978-1988) haciendo especial hin-
capie en: edad, sexo, histologia,
localizacién, clinica, presencia de
adenopatias, tratamiento, pronésti-
co. Asimismo, efectuamos una revi-
sién de la literatura en los concer-
niente a este grupo de tumores.

SUMMARY:

Palate tumors represent a total of
8% of all oral cancers and a total of
2% in the rest of the body. During
1978 to 1988 we habe observed 6
cases of palate tumors. in this
paper, we wish to revise the weither
material available and estabish
comparative information related to
other data available paying special
attention to: Age / sex / histology /
Area / Symptams / Lymphadeno-
pathy / Treatment / Prognosis.

RECUERDO ANATOMICO:

El paladar puede ser dividido en tres por-

ciones: paladar duro, paladar blando y uvula.

El paladar duro es una estructura ésea (proce-
so palatino maxilar y lamina horizontal de

hueso palatino) cubierta por
periostio y mucosa. El pala-
dar blando es una estructura
fibromuscular que se proyec-
ta por detras del eje posterior
del paladar duro, estando
también cubierto por muco-
sa. La uvula es una proyec-
cion del eje libre del paladar
blando en la linea media.

La mucosa del pala-
dar es un epitelio escamoso
estratificado con una sub-
mucosa que contiene un
elevado numero de glandu-
las salivales menores,
mayormente mucinosas, Y
cuyo numero aumenta al
acercarnos a la uvula.

Los linfaticos del pala-
dar duro drenan hacia la
cadena ganglionar cervical
profunda. Los linfaticos del
paladar blando drenan, ade-
mas de hacia la cadena
glanglionar cervical profun-
da, hacia los ganglios farin-
geos y retrofaringeos.

Existen cruzamientos
entre las cadenas linfaticas
de ambos lados.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo de tiempo comprendido
entre 1978-1988 hemos observado en nues-
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