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IN'?RODUCCIOH 

Bl estudio 7 analieie de loo tumoref3 de la e,.-vi.dad bucal 7 

estructuras ádyace.ntes constituye una ;fase i:mporlan1ie en. el .c::ampo de 

la. .odontolog!a, por el. papel que desem.p&iia. el C>dontologo en e1 cliag­

no9-tico y tratamiento de estas leeionea.Au.nqw. eomrt1 tu79n una aino­

ria d• los diversois eatadoa pato1ogicoa; aon de Srat:l iaponaucia por 

Sl1 capacidad potencia1 de- amenazar la aa.l:ud 7 la longaYicla,d del. pa­

cie.ot:e. 

Un twaor ee una neoplasia. y este tt!rm:lJio hace reta;nncia a-­

un trastorno d• la reprQduccidn celulár que ll.eT& a ·una. multiplicaci6J1 

ilimitada de detenU.nados grupos de c4l\ll.Q que eacapan a loa control­

es normales del organia•>.Bata reproducci6n deaenfr~u1ada generalmen­

te se acoapaila 4e una inauticient$ dife:reneiac16n celular, 1 rea\llta 

en la producci6n a• una aaaa. tweYa que ocupa eapaéi.o en el. organismo 

y rechua o infiltra l.08 te~i:doa vecinas. 

s:C. la proliferaci.6n neopUaica se dela. a au libre Cl"llCiai­

ento y se encuentra a u.na adecuada faente do nutrie11tea para laa ne­

cesicladea de aua coaponentea,, invaaim 1.os te3ido• de:l h"'•ped hasta 

el punt.o ae per3\ld1car funcionu1 ntaleli 7 tí•rairi.ar ººª la vida d•l. 

individuo.Una Tes establecido el trastorno a.eoplUica en referencia, 

no ea nece9ario que perai•tan l.aa condic~ones que loa proau1eron pues 

las cdlulas adquieren la propiedad de continuar la C!Alltipllcaci~n­

sin: ~•r frenadas por loa •cania11oa ae control que ejercen au pó<ier 

sobre las cálulaa noraalea • 

. En. ili\lche.s ocasiones el proceso neoplásico no as presenta-­

bruscamente, sino con W1a alteraci6n progreei- d• la reproducción ce­

llllv d• un teJido que parlienó.o de una 1e11i6n de tipo hiperplási-
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co pasa por varia!: estapas inteniedia4 ~ final.monte invada da manera 

agresiva a1 o:r¡sanisme1, constitúyendo el verdadero cancer.La diVisi6n en 

varias etapas de este proceso continuo no es por lo tanto abaol.uta si­

no convencional.En un extremo del. proceao neopl!aico eatm la8 hiperple.­

siaa y en el otro el. cancer.Bn el intermedio estén las leai.o!lea .Precan­

cerosas, que ptieden o no eTolu.cio~ a un verdadero CISJlcer; y loa tuao­

%'es llamados benignos que son neoplaaiaa cuya diferenciaci6n celular ea 

generlamente mayor y cl.lyo grado de reprodu.coi6n celular •• •nor que el 

de los verdaderóa OANCBimS a 108 cualea taabi'n •• les denomina tumo­

res malignos• 

Bl pro~reso de l.aa lesiones hiperp1'sicaa hacia verdaderos--­

tumores mali~oa no es constante .Bn algunos caaoe eeto •• explica por -

aupresicSn del asente, como ocurre en los ex:tuaadorea que mejonm, aus­

s:!ntomas d• bro.a.quitis y t~enen una 118jor ta.se. da c'-ncer p¡l.mortar que--. 
los fwnadorua, o en 1a mayoría de las laaionea cutaneaa d• quienes aua­

penden au exposic16n a lo• ra7os solarea.Bn otros casoa e1 irritante--­

prod11ce un tuaor que se puede elillinar e11ponthea11e.11t•, como el quera­

-toacantoma; que cuando .a.o se elimina, el proc••o 'púade continuar hacia­

un verdadero canear. 

La l.eai6n llaalada displ.asia, puede clasificarse como precam­
cerosa.Bata puede convertirse é.11 u.na leai6n lle•daCAa:IlfOIQ I1f SI'm 

de caracteres cítol.Ógicoa alignoa pero que 11e u...i ta a crecer aolo en 

el. espesor del. epitelio. 

r.a tel'Jllinaci6n OIA ee usa para designar en general a los tu­

aorea 1 precedida de lá ra:!s correspondiénte al tejido de ori.6•.n (fibro­

aa, lipo11&), o de alguna caractertatica clini.copatolo;sioa, (papiloma= 

tumor qué t'orma papilas; adenoma= tumor glandular.Bl vocablo carcino11& 

indica un tu.mor mal.igno de tejidos epitielialea 7 el vocaolo •arcoaa ee 

ref'iere a tumores malignos «el tejido conJunti:ro. 

2 



A continuaci6n y para mi propos:ito presento una clasifi­

cación de los diversos tipos de tumores, que se presentan en la. ca­

vidad. bucal, los cuales paeden ser de origen dentario y no denta-­

rio. 

Los de origen dentario provienen de inclusiones epite­

liales que permanecen dentro de los huesos de 1ad arcadas aespu~s de 

que ha terainado la formación del diente .Rato ocurre cerca d& loe -· 

dientes y en las lineas de sutura de la mandíbula y maxilarep en de­

sarrollo.Como es evidente estos twaons aparecen ell cualquiei- tuaar 
a• todas las estructuras que forman la cavidad bu.cal. 

Co•o se 1111estra en el presente estudio estas nuevas for911.­

cionea pueden ser de te3ido epitelial., conectivo o nervi.0110; que de 

aoual!'do a ll1l coaportamiento y estructlU'a celular pueden aert IDal.ig~ 
noa 7 benignos. 

Los benignos crecen lentamente 7 gene~nte astan encap­

auJ.aaoa* 7 •• agrandan. por expanei6n peri;ferica. 

Bl tumor maligno por el contrario,. pone en peligro l.a. vi ... 

da del paciente en Tirlud d,e su rápida extenai6n por infiltrac16n en 

las 'rita1es estructuras vecinas mediante al. :tenoaeno de met,stasia, 

pu.es provoca neo:plasias l!lecundartas en partes die.tantea del. cuerpo, 

gtu1eralmente a travea d• 1as comentes linfática 7 sanguínea. 

Un elementO' b&ico y decisiYo que además· de ser un auxi­

liar para e1 diagnostico de dichos tumores ea la biopsia; aunq1.1e el 

diagnostico de Jmchas 1esiones puede ser hecho cl.inicamen:te por el 

oaonto1ogo con experiencia, suele ser proviciona1, supeditado al in­

forma :final. ae1 patólogo sobre la muestra de tejido. 

El. tratamiento general para. loe tu•ore«!I consiste eaeIJci-
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al.mente en stt extirpaci6n, ~ro la intervenci6n quirúrgica difiere 

según la natura1em del neoplaama.. 

Dicho tratamiento aepeD.deri del resultado dª la biopsia, de 

la local1zaci6n d•1 neoplasma, de au radioaenaibilided, del grado de 

met'8taeis, 7 de .la edad y condici6n fisica del. paciente; y tomando 

en cuenta todoa estos factores el plan d• tratamiento también com-­

pnnaerá1 terapeu.:tica por irradiaci6n, quimioterapia., y criociru-­

g:(a • 

• 
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!UJllOBES BENIGNOS llE ORIGEN BPl~ELIAL 

PAPILOJU. 

J>EPIBICI0.11. 

Bl papilolia ea una prollf'eracicSn. exof'!tica q,ue se fo.rma, 

en el t&jido de las mettbranas mucosas de la cavidad bucal compuesta. 

de numeroaas. pro7ecciones dactilitormea poquefias que producen un.a-­
leai6n CQ7$ super:Cici• ea rugosa. verrucoaa, o •n coUtlol""' 

B!l!IOLOGIJ. .. 

. ne sconocida. 

CARAC!ERIS!ICM CLIIfICAS. 
Bata ntplasia representa cerca del 2"· de 1as biopsias bu ... 

oalea, la lesión •• pequ~dia, bién circ~crita, de crecilliento pe-· 

dunculado, eu toraa dt coliflor 'T coJlsiatencia rara11tnte aéail.Pue­

de aparecer en cualquier l.ugar de la cavidad bucal, siendo eua loca­

lise.cionea habitcales .._ co=nesi loa l&bica, l& lenguat toda la -
.UC.o•a b\Jcal, en.c!a 7 paladar particularmente en la z~na ad,.acente 

a la úvula.La le11ionea que se presen'tan en el interior de la caTi­

dad bucal., eon de consistencia blanda; mientras que laa expuestas-­
en labios suelen ser .ásperas y eacaaosaa.Bste tQ.11or aparece a cual.­

qw.er edad sin preciollinaneia dt 88X9t obeerbandoae hasta en: niño•-­

pequeños. 

GAlUC!BRl$fIOAS HIS!OLOGIC.tS. 

Bl aspecto histologico a•l papiloaa es caraoteriatico 7 
este conaiate en una leai6n •n forma de coUtlor com.puosta por un-
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tallo delgado y por diversas proyecciones dactiliformes larga9 y del­

gadas, que a suvez tamoién astan forma.das por una capa continua de­

epitalio escaaoso estratificado con núcleo centrai de tejido conec­

tiYo laxo que se extiende en la superficie de 1a mucosa.J.li!,unos pa­

pilomas presentan hiperqueratoeis como hall.asgo secundario.PUildamen­

talmente el papiloma se caracteria por una proliferación de c"lulas 

••pinOBas en estructura papilar. 

t.rBA!AJIIBN!rO. 

Extirpación quirúrgica 7 electrocauterizaci6n. 

QUEBA'.COA.CAN!OKI. 

DB,PIBICIOB. 

Bate t&rmino se refiere a wia leai6n cutanea tumoral de 

bordes elevados, centro deprimido crateri~orme taponado por quera-­

tina, ae ripid,o crecimiento 7 .regrosi.Sn espontanea; que ee aaeme ja 

a1 carcinoma epiderm.oide tanto cl.Ínica coao .tñstoloét1c._nte.sa le 

conoce tambi4n con el nombl'9 de carcinoma autocicatriaante. 

Desconocida, aunque se hao. considerado factores beneticos 

7 Yiralea. 

Cil:AC!BRIS!ICAS CLIMICAS. 

OriginalMnte esta leai6n ea propia de la pitl., sin e•bar­

go, aparece tambidn en la •acidad bucal por lo que merece nuestra a­

tenci6n.Bl querAtoacanto11a •• doa Yecee aals frecuente en varones que 

en muje:res 1• en l.a ~or:la de los casos, •• pnusenta entn loa 50 1 

10 afioa pro;terente11ente en peraonaa de edád aYanzada.t.1 inicio de la 
lesión H realiza con un n6du.!.o pequefio ti.,._ que adquiere su tamaiio 
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max.i.ao en: un período de cuatro a ocho seln8lla8 .. Las, lesionee son ele­

TadaQ, umbilicadas .o cra.te:ritoZ'lDes, con. un núcleo o tapón central-­

hundido, pudiendo ser dolorosas y suele haber linfadanopat:Ca regio­

nal..Las le.siones que atacan la miicosa. bucal. lo hacen principalmente 

en ambos labios, en leiigUa :r en la CJ.'8sta alveolar; ai.entrae .que laa 

lesiones en la piel expuesta lo .h9.cen en las mejillas, nariz 7 dor­

so de las manos. 

0.A.iACfERlSTICAS HISTOLOGIC.lS. 

La les:i6n ast' formada por epitelio eacazao&Q estrat1!1ca­

ao que prol..itera hacia el te3ído conactiY• aubyaoenté.Le. •uperticie 

est' cubierta por w:.ia capa ene.ro111ada d• paraquet"a'tina u ortoqau·a­

tina con taponamiento central.Las c&lulas api'teliales aon at!picae 

7 oeaciona.laenta displasicas.Bn. .el borde iás profundo del tuaor hq 

191.aa inTasoras de epitelio '7 :rrecuente•nt• •• iapoaible clifere.oc1-

ar eata zona de un ca.reino• •Pid•l'JIOide • .IU teJido conectivo de lata 

sona presenta te~ido i.nfilt;rado intl&llatorio cr6nico .. tln l"asgo -'8-

característico se hal.1.a en 108 argenes de la 1eai4n donde el api­

t;eli.o adyacente normal. 9 e eleva haci~ i. porci6.n central del cráter, 

prodaciendoee deepu.ls wa caabio abrupto en el ep1'ielio nonla, a me­

dida que ae acerca al epitelio acantotico hiperpliaie.o. 

!IU!AllIBN!O. 

Bxcis16n quirúrgica. 

LWCOPLASU 

DEPDIIClOlf ~ 

Bs una le•ión que se presenta en la ~nbranaa 1a1coaae, .. 
coao 9118 placa indolora. dura de color bl.aaco .-uloeo, qua piada estar 

fiat.1.rada Jlavac)~ o p~.tabi•'11 puede preaentarae ea la .aicoea de 
l.a vul.va o cuello uterino.En patología bucal 4ete t&rmino signitica 
• 1 
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u.a.a lesi6n ñ• la menbrana mucosa bucal c~n disqueratosie. 

ltlOM>Gll. 

La etiolog{a es variada., y dentI'O de data tenomoa los sigu1-

entea factores in.tr:.Cnsecoa y extrínsecos predieponentee: 

•> .-Bl tabaco , que ea el principal causante de dste tipo de lesiones., 

debido a que loa alquitranes y resinas productos termillalea de a.u co.11-­

bostión son capaces de producir alteraciones leucoplasic&e en la maco­

aa buca1. 

B}.-Bl alcohol; qu.e se cons:idera como agente irri-ta.nta. 

C) .-!rritaoi611 cr~nica, causada por malocluai6n, PX"oteeie mal adapta­

das o ate.atea filoaoa y i'racturadoa. 

D).-Deficiencia de Tita.mina a. 
B) .-All•.ntoa calientes y codimentadoa. 

•).-Candidiaaia. 

01'aica111ente las placas leucoplaaicaa varian considerablemente 

en támailo, J.ocal1~ac16n 1 aspecto cUnico.Ba mAe collÚil en hoabrea que 

en muje.res 7 se obaerba principal11ente en edades avanz&das aiendo h­

edad J.>ro111&di~ de su apari.ci6n 60 afios .Ataca princípalmente la mease.. 

vestibular, comsurq, mucosa alveolar, lensua, labios, paladar blando. 
y duro, piso, de boca y enc:La.La exter.tsi6n de la leai6n varía desde pe­

quellaa placaa irregQiarea bien localizadas a leaiones difusaa que 011-

brea \lila. porci611 d• la .mucosa bu.cal.Batas placas varian de gna zona 

laa•nte blanca trnslltcida a lesione• :tisuradaa papiloaatoeaa • in-, 

du.radaa; la superficie de la leei6n suele estar fiaaaenie arrugada 1' 

es aspen a la palpaeidn.Lae l.ai!tionea aoa .de color blanco, grisea 

o blrmco .aarill.a.uto, o a vec19s tambidn adquie;ren Wl co-

8 
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lor pardo $lll&rillento cuando hay un ~ran consumo de tabaco. 

se han dU'erenciad.o do.a formas principales de leucoplaeia: 

foda leucoplaeia. se inicia como tipo liso (leucoplasia plana ) y sin 

elevación, pero que, aespuds de períodos muy variables se engruesa 

y adquiere la :forma berrucosa e leucoplasia 'berrucosa ) • 

CABAC'fBBIST:IC AS HIS!OLOGlCAS. 

Hi8 tologicam.ante hay w:i. aumento anormal del espesor de la 

capa. de ortoqueratina o estrato corn~o en una localizaci6n particu­

lar (hiperortoqueratosis ); hay auinento dt la capa de paraqueratiJltl 

lhiperqueratosis ) ¡ h.83' engi"Ol!íami1u1to Mor.mal de la capa eepinosa en 

una localizaci6n particulal" puaiendo ser intensa eon alargamiento 1 •• 

gro.s-1:ento, redondeamionto y contlu.cu1cia de los brotes epiteliales 

(acantod•h h&.y' también diequeratosis (diapl$8ia •pitelial), la C1l­

a1 inc1tlyea a) .. -aitosia incremantada y anol'állll, b) .-queratinhaci6u 

celular individual., e} ..... pérdida a.e la polaridad, d) ..... hipercrolll!ttiemo 

de células, a).-núcleoe gr&ndes y proainetea, f).-discariosia o ati­

pia nucl.ear, g) .. -poiquilocarinosia, (diTisi6.n. ele ndcleos sin divi­

ei611 de ci top,laama) • 

~BA'.UilIEN!rO. 

Durante afioa se ha utilizado el trata.miente> con la adlli. 

nistraci6n de vit. J., compleJo .B, estr6genos, irraaiacicSn, fulgorac­

i6n y excisión quirtlrgica.b. términos e;ene:ralets. e1 tratamiento con­

siste en la eliminaci6n de todo factor :l.rritan:te identificable.Se a­

con•e~a la auspenai6n d•l tabaco y el alcohol., l.a. correcci6n de to­
da posible llal.acluai6n,. as! coao también el i:'eeJnpl.azo de pro1iesis 

nal adaptadas. 

DIAGltOS'flCO l>'IIBBEl'fCIAL. 

Dead• el punto ae Vista clínico el liquen plano es la le­

sión más importante a considerar en el diagnostiéo diferencial de .la 
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leucoplasia.Además de otras lesiones blancas de la mucosa bucal co­

lllo sons las quelllS.duraa q_u.ímicas, ha pl.acas sif'il!tice.s, inf1tccionee 

mic6ti.ca9 , ltipus eri·temat:oso y nevo esponjoso blanco., 

LBUCOBDEKA 

DEP!NIOIOR,. 

Bs un trastorno de la muoos& bucal, que clinice.mente se a­

semeja a la leueoplada incipiente, pero difiere de ella en cierloa 

aspectos •. 

B1:IOLOOIJ. .. 

lleaconocida. 

OAIUC!BRIS!ICAS CLINICA.S. 

General:llente H presenta a loa 4-5 afl.oa de edad, atac&ndo 

con. ll&J'Or frtcaencia a loa varones.Su aspecto •ar!a dé una pel!cula 

opalescente sobre la mucosa &n J.oa ptríodcus inc1pien1ies, 1' una capa 

blanca grisáQea l'.lás aefiJ:rl.da con una s\Jperf'icb. 0011 arrus,u &ni•­

sas en. loa per:f odos trad{os .. 

En la .mayorpia de los casos las l~aioues- aon bilaterales r 7 

frecuen'te11ente, afectan grao. p~e de la llitlC"Oaa veatibu.lar extendi­

endoee hacia la suptr!ieie bucal de los labios .Rl l•11c«>ede11a es ll1lb 

notable a lo largo de la Unea ocltleal de la zona ae pre•olan• "3 

molares,. produ.ciendoae ett algúnoa casos descamaci6n la cual de~a u­

na superficie •rocion:ada. 

OilAC!EllSTlCAS JUSTOLI. G IC.lS. 

RistologicalHn:~e hay aw=anto del espesor d•l o'¡Jitello, e­
dema. intracelular de la c~pa espinosa o de Malpighi, una capa para­

qaH·at6sica superficial de varias células. de i>eoesor1 y e;rueaoa b­
rotes •lli te lia:lea irregularmente ala.r0aaos. 



... ,. 

Las c6lu1as edematosas típicas sob grandes 7 pálidas, el 

citoplasma se ha perdido y los ndcleos eataa. e.usen.tea.La presencia dci 

infiltrado celular in:flaJl&torio del tejido aot>yacente no es co.Sn.Bl 

aspecto clínico 8 e debe a la retene16n de una capa superficial de­

c,lulas queratosicas. 

Se ha dicho que el leucoe.de• •a una leai6n de la mucosa 

bucal en la c1u~l se puede desarrollar la leucoplaaia con Q3'0r pro­

babilidad que en el epite11o normal.. 

!RAfAllIEN'!O. 

lfo raquie:re trataad.•nto, 4ebido a que ed una Tariante de 

la llltlCosa normal. 

DEPINICION. 

Je ·\Ul& lesi6n que. frec11en'le•nte se prod~o• •n la piel, 

pero tambUn ae da en las aen.branas mcosas 11 inclus•nao laa bucales; 

la le.ei6n se asema3a a la .leucopl.as!.a en todo sentido, aa1Yo que la 

d11tueratoris ea Jlt.11' acentuada 7 ae presenta en casi to4o·• loa ee.t­

ratoa epiteliales.Se le conoc• también coao carcino• I~itu. 

MIOLOGIA. 

Desconocida. 



~·· 

CAB.AC~EBIS~ICAS CLINIOAS. 

La enfermedad de Bowen es Ulla .forma es.pao:U'ica de carci­

noma intraepitelis.l que se genera con cierta frecuencia en lB. pie1, 

particularmente en paeientea que han tenido arsenoterapia; sienao ra ... 

:ras las oca.sionea en que esta enfermedad 8e presente en le cavidad -

bucal. 

Cl!nicaaienta la lesi6n comprende cerca ale 2.;~ de las 

lesionas blancas de la mucoea bucal.lía letsi6n intrab·ucal típica puede 

pareeerce a la le\lcoplasb., siendo un rasgo común la quer:atinisaci6:.a;. 

Le. enferaedad en mucosa bucal puede prenntarse como tma placa ater­

ciopelada y eri.teaa:tosa, elevada o plana, en 1a cual hq en algunos 

casos placas blanqueainaa.Ee~ae. lesiones aparece.n en paladar blalldo, 

encía, úvul.a, pileres .uigdalino9 , tenguá, pillo de boca, 7 labioa.A­

taca a varones y llúje:na en igual can:Udad, 7 tiende a. aparecer en 

personas anci811a8. 

CARJ.CfBRIS!lCAS iUSTOLOGICAS. 

Se caraetel'isa por hl.:perqueratosi•t acantoeist disq1,1erato­

eia '1 Variaci6n a• la toma T tamaño de las o4'lulaa •pitellalea de 

la capa espit.J.osa .. EíaT micleos hipercroiná~icoa, figuras lllit6ticaa ex­

traña.a y la poiqu.ilocarin.osis ea caracter!8 tica, la capa basal a• en­

cuentra intacta. 

TllA'f.ülIBN!O. 

Bnucleaci6?). quirú:rgica, irradi•ci6n• cauteritacidn, nie•re 

carbonioa ( bioxido de carbono eó.lido). 

12 
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TUKQBBS Jü.LIGNOS DB ORIGEN EPITELIAL 

C.lRCINOKA BASOCEWLAR 

DEl'IllICIOlf. 

B8 un twaor ll&ligno d• la epidermi.a, que tiene su orisen 

en la cllulaa baaa1ea a• 1a pb1, presentandose en persona.a expaeat­

aa d• la piel cara 7 cuero cabelludo a la l.u~ solar. 

B'fIOLOGI.l. 

Radiac16n ultravioleta 7 agentes carcinogeno9 • 

Cil.&C!&RISTICAS OLIIUCAS .. 
. 

El carcinoma baaQcel1.1lar, ea más !recuente en la8 auper--

ticiea de la pie11 cara 1' cuero cabelludo, eapuestaa a la luz solar, 

siendo mú coDin en hombres que en mujeres; atacando prinoipal.Mnte 

a personas de eaclad •diana ( 40-50 allo:sJ. 7 ~cianoa• 

Suele comenzar co,.o una pequeña pipula l.evemente elevada 

que ae ulcera 1 cicatriza :r d•spu.&e aparece de nuevo.PoaterioJ"Mnte 

1a élo&ra. costrosa que •• presenta coao •u.per.!icial forma wi borde 

1iso y engrosado como consecuencia de la e%paali6n lateral da célu-

1.aa tW10ralea por debajo de la piel.Si eatu leeionee no son trata-

das continuan a&nUid&ndoae • infiltrandoae en loa tejidos vecinos. 

Rita tumoa ea aia ~recuente en el tercio medio de la cara, 

pUdiendo •parecer en oual~uter aecoor de la. piel y nUilca se ori&iJla 

en la macoaa bu.cal. pero puede l1egar ahi por inf'i1traci6n • inTaa­

sión.No preaenta propenaicSn por ta Mtllataaia, aunc¡ue a ncea lo 

hace en nódulos 11ntáticoa o en una víeoer• alejada. 
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CABACTERISTICA$ HISTOLOGICAS. 

Mioroqcópicamente presenta columnas de células epiteliales 

de núcleo 6rande y fusiforme, cromatina distribuida dando e1 aapec­

to ae vidrio esmerilado y plasma escaso.Se oaraeter•za por la apa­

rición de nidos, islas o capas de .células con membranas celulares 

con grandes núcleos intensamente teñidos y cantidades variables de 

figuras mitóticas.La periferia de loe nidos celulares está compuesta 

por una. capa de células, bién polariza.das., 8 eme;1antes a laa ellulas 

de la capa basa1 cutánea.Las c&lulaa individuales no p:n.aentau una 

gran variaci6n de su aspecto. 

!RA'fAlilBNTO. 

Cada lesi6n debe ser considerada por separado, 7a sea me­

aiante excitlión quirdrgica o rayos x. y el prónostico de 'sta les­

ión es favorable. 

OARCINOllA EPIDBB:llOil>.2 

!ambién conocido como carcinoma eapinoceldlar, ea la ne­

oplasia más común de la cavidad bucal.~unque se produce en cualquier 

sector oentro de laboca, hay cie~aa zonas que aon atacadas con ma­

yos ~recuencia que otra; Bielldo atacada con mayor tncuencia la -

lengua, seguida del piso de la boca, la 12Ucosa alveolar, paladar, 

7 mucosa véstibular. 

Los factores etiológicos más comunes a loa que s. atri­

buye la formaci6n d.el c!ncer bucal sons a.) .-~abaco, b) .-alcohol, 

e) .-a:!filis1 d) .-deficiencias nutricionalea, e) .-lut. solar, en el 

caso del cáncer del labio, f'} .-poaibleMnte Vl.rt.llh 

JU carcin.oma epidermoide bidn dil'ennc1ado s• colllpoi1e de 



capas 7 nióos de c6lulas cuyo origen obvio e¡;¡ el e)!itello escamoso¡ 

estas células suelen ser gl'.'endes Y presenten una menbrana celula~ 

definida, aunque con trecuenoia 'ªª imposible obsercar los puentes­

intercelularee o tonotilam1mtol!.Los núcleos de las células . .neoplá­

sicas 9 on grenaes y tienen gran variavilidad en la intensidad de la 

reaeci6n tintoreal.En las lesiones bién diferenciadas se p,ieden en­

contt'ar figuras rait6tica1t, pero no suel.$n ser muy abundantes.ll!lchas 

de estas figuras :mit6ticas son at!picaa.Una d& las características -

más sobresalientes es la pniaencia ae qutratiniz.aci6n celular indi­

vidual '3' la formación ae numerosas perlas epiteliales, o dª q1.1erat.i­

na, ae diversos tamafEoe.En la lesi6n. típica, 8 e obaerban grupos de­

estas c'luw ms.lignas invadiendo activamente el "telido conectivo. 

Una cona d,e leucoplaquia suele preceder al carcilloma •Pi­

aermoiae.La leucoplaquia ea una lesi6n dª las menbranaa macoaaa qtte 

ae presenta como una placa indolora ~ aura dª color blanco asuloso 1 

que se obserba en pe.cientes de edad &Ta.D.cada como consecuencia a• i­

rritación cr6nica, {aobreexpoaici&n d• lo• labios a la luz aolar1.-. 

dentailuraa mal adaptadu, y traumatiamoa po?' clientes a:tiladosJ. 

Las •·U.stssia de los caroinomaa bu.cal.es de l.a8 dit1u:-entee 

localizacionee atectan principal.mente loa ga:n&lios submaxilares 1 

loa cel"Vioalea supei-ficiales profundos. 

Dabido a las (iferenciae en el a.apacto cl.!nioo, a la .na­

turaleza de la lesión,. y partic11larmente al pron6stico, es mt~ol" -

describir loa tumores 'ta1 00110 se presenten en 1ás diva1"8.S so.na.a. 
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CABCINO.lü. DEL LABIO 

DEJ.UN!CIQN. 

Bl carcinoma epidermoide del labio es una enfer.medad que 

se produce principalmente en varones de edad avan.zada, Y esta neo­

plasia ataca el labio inferior l!lás comunmente que el labio superior. 

BTIOLOGIA. 
Se presenta en personae :fuma.dorae de pipa.La mala higiene 

b!.lcal es casi un hallazgo. general en loe pacientes con c4.nce.r del 

1$.bio .. lrecuentemente se ha asociado i. leucoplaeia con la aparición 

de este tipo de carcinoma. 

CAliACTERISfICAS CLINICAS. 

Se presenta con a;iayor frecuencia entre loe 55 y los 75 a­

iloa ;y una edad. prollédio de 6 2 afioe •. Loa tumores suelen comenzar en el 

borde bermell6n del labio, a un lado de la línea media.Al principio, 

ea nna péqueña zona de engrosamiento, induraci6n t ulceraci6n o i­

n'eE,ularida,d de la supérficie • .& inedida que la lesi6n se agranda,­

crea un pequefio detecto crater1:fo1'11e o produce un crecilliento e:xo­

:fíticc 1 pro1iferativo de te3ido tumoral •. Ugunoe pachntes tienen sra-
114ea maaas fungoeae en un lapso relativamente co~o,. aientrae que en 

otros pE<.cien:tea el avance ea muy- lento.Este carcinoma tarda. en hacer 

metástasis a loa ganglios linfáticos regionales. 

C4JWlfBRISfICAS JiIS!OLOGIC.AS. 

Se co•pone de c&lulas fusiformes. en continuidad directa 

con el epitelio au.pra,yacente.Laa cllulaa :propiamente dicnae tienen 

acti'Vidad llitÓtic&t pleomorfiamo • hipercromatiamo de los n~cleoa, 

cuy-a forma V&l"{a en:tre la ovalada y la :tuai:torme .Las c&lulaa ea ag­

rupan en cordone• y 13.acea 7 !or11m1 estructuras raaificadas.La. inva-
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ai6n ae los te.jidos SUPr83acentea ea común. 

~JlATAMI3NTO Y PROHOSflCO. 
Ha. sido tra'tado por excisi6n quirúrgica. o con 1"a70s X, con 

un pron6stico favorable en ambc>e casos. 

OAliCL"iOIU DB LENGUA. 

DR.P-IIIICI-01'. 

B1 carcuou. de U. l•naua eoapread• entre al. 25 7 50 ~ de 
1 todos los ch.ceras i.a:t""-bUcalea .. 

E!IOLOGll. 

Se considera a la sífilis coao W1 efecto lecal 7 no co=o U.J1 

efecto gene:rali~ado.:r.. leucopl.asia ea u.na lesicSn. colldn de la lengua, 

q¡ue tu.4 ob$erbada michaa nces asociada có:tl el cáncer de la l•UiaUa.!r-

1 ubidn ae inclu7e la mala .higiene bucal; trawaatiamo cr6.nicor 7 el. con­

auao de a1coho1 7 tabaco. 

CdAO!BU5fICAS C1'DilC..lS. 

Se presenta a la edad protaedio de 53 añoa, principal.lae4te en 

varones.La lesi6n 't{pica ae produce ea el borde lateral, o en l• super­

f'icie ventral de la len.gua y auy ra.ramente e.a. el dorso d• 'usta. 

" .B1 signo áa co.tn -es una masa o una úlcera ind.olora, aunque 

en algunos pe.citu1he la l.esión ae hace finalmente dolo:rosa, e11peciallle11-

'té cu.ando ae infecta en 1'orraa sacu.ndaria.Bl tu11<>r se inicia corao una 11-
lcera indurada en la auperticie, con. sus bordea leTe•nte ele.vado• y-

r eYoluciODa hasta convertirse en una 1118.S&. fungosa exot!tica o ae infil-

1 t-ra en las capas profundas de l& lengua, produciendo f'1jaci&n • indu-
¡'· 

1 

r•ci6n ttin grande!J alteraciones superf'ieial.es,.La wt4staaia ae produ-

ce con un a1to grado de ~recuencia ea los casos de cáncer d• lelláua 
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• los a&Dil.11•• linf,ticos cervicales. 

11.rliTAllIBii!O. 
i 

lio es posible peer afirmaciones específicas sobre la eficac­

iia de la oirug!a comparada con la 1rradiaci6n de rayos x. el pron6s­

lt1co del chicer en ésta licalizaci611 no es bueno. 

OABOINOJU. DEL PISO DE U BOCA 

:l>Bi'I.HICIOl'l. 

Constituye a1"dedor del I5 tJ, de todos los casos de cáncer 

':mtrabUcal. 7 se produce en. el miamo grupo cro.nol6gico que los otros 

~éanceres bucalea. 
e 

lJHOLOGU. 
Bl fumar especialante la pipa o oiaa:rros. 

1 

pOACtEBIS!IC.AS OLI!IIOAS. 
l Se presenta en pacientes cu,ra edud promodie ea de 58 aflos, 

~doainante•nte en varones.La leaidn t!pl.ca: ea una álcera Uulurada 

.~• t~o •artable, aitul;lda a un lado de la linea Mdia, pudiendo aer 

¡toiorosa o no.la más !recuente en la porci6n anterior d•l pi•o en la , .. 
¡.ona posterior.Debido a lata localizaci&i, la exteilBicSn temprana ha-

cia la mcoaa J.inaual. d• la aand.Íbula propiament• dicha, al ipal que 

í"~c-iá la lanau& u produce con aprecia.bh .trecuenoia; puede invadir 

~~· w~:l.4•• -· profundo• • incl\lao extenderse hacia las glindulu-,,. 
•U:O.Xilarea 7 at.tblingualea.La cercan!& de &ate twaor a la lensu.a, le 

r~UC8 cierta liaitaoi&l. del OZIOY~ente, por lo que ae suele Obeerbar 

F pe,c11Uar engrosaaien'to o eabotam.ento de la voz.Las •tástaais desde 

t•l Pi•o d• boca eon IÚa co11W1ea en el grupo de gal1gli.oa Untiticoa­

tiUbaaxilare•. 
¡ 

~ u 

l. 
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!RA.fAKIEN!O Y PBONOS!lCO. 

Bayos X, con u.n pron6stioo regular. 

CABO:nron BBlillJCOSO 

DB:PIIIOI01'. 
Ea una forma de carcinoaa epiaeraoide 4• la 0.aYidad bucal. 

7 dii"iere d• este por presentar u.o. creciai•nto lento baaicamente •­

ao:tf..tico .~iene un potencia1 m.etástat:ico ba~o, debido a au evolución 

no agreaiYa 7 pro1ong«da. 

ftIOLOGU. 

S. presenta •n peraonae 11a11ticadoraa d• tabaco princi­

palMnte. 7· en pereonas portadoraa d• proteeie ..i acl&}Jtada.8~ 

C~DISfIC.AS OLlllICA.S. 

Ataca a i-raonu cuya •dd. fiuctua. antre 1oa 60 y 70 

aitoadl 15'1- de l.aa leeionea ae dan en Taronea. encontranaoae la u.-

70ría ae el.lu en 8Uco11a vestibular y encía o nbord• alYeolar, B.ili1-

ciu• a wce•• en •1 pi•o de 1a boca.,La leai6n ea ;tgnaaMo.talmente d.e 

natu.n.lasa ••Of!ttca 7 de naturaleza pe.pi.lar con euperfioie e;ui~arro­

•• cubierta a Teces. de wia película leucoplaaica blanca.Laa leaionee 

presentan. Pu•gv,e• con aspecto de armgaa o d• coll:tlor con fiaurat1 
' 

pro~undaa intarcaladaa 7 las l.e•io.nea de la .-icosa Teatibular aoelen 

eztenden• 1-.atante ante• de atacar I.as eatructuru contigua más 

proft.m.du. 

Jíu leai.onea de1 reborde llllDdibular o de la enc!a prolife­

ran hacia el teJido blando que la cubn, abri•nd«>1o 7 fi3andoae rá;. 

pid&llen~e al perioatio,4eetru.yendo e 111vadiel140 gradúalmctnt• la IUUl­
dibula. 
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Los .gangliQa llnf'l.ti.coa regionales sueJ.en estar e~nsiblee 

7 agrandados, similando un twaor 11etáete;tico .Bl dolor y las mobe­

tiaa para masticar son síntomas ooumne•• 

CilAC!BBIS!IOü HIS!OLOGICJ.S. 

ifaT·marcada proli~eraci6n 7 penetraci6n hacia el te,ido 

conectivo ain. ser una verdadera inYaai6n..El epitelio se encuentra bi­

én dit•ranci&r10 y con poca actiYidad ait6tica, pleoaorti.-o e hiper­

cro•tisao. 
Se caracterisa por los eapa.cioa que en 1'orma de :tiaura 

••tau cubiertea por una capa d• paraqQ.eratiD.a, qQ •• tu:tienden-­

aesde la nperficie ha9ta •onaa profundaa d• la leei~-1- paraque­

ratina que tapiza l.u fi.alln'l.s con tapone• d• queratina ea 4 ll&l!"C& 

que diati:ngu.e al carcino• verruooao.!ubi4n htq tapones ele querat:L­

na que •ª e~ienden hacia el epitelio.Aunque las leaionee nei.n e•r 

su.y extensaa suele quedar intacta.Puede haber o no inti.ltraa• celtl­

lar ~torio crónico abundante. 

ExcisicSn qubúrgica,, con pron6atico B1T :f'aTorabla. 

uwon JO.LIGRo 

DBIIll:CIOS. 

!ambiin recibe •1 noabre de J18lanooarcino.a, ea una de ia. 

neopl.Qiaa ala letales del aer hwlaD.o, 7 se le coneiaera la contra-
...... _., ,~,_... l. ¡, ... __ 1 
r- .e •-ow- d• neYo pigaentado co.lltln; y puede ae:rs •_..u.otico y 

nevoe:!ttco. 
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! .ftIOLOGIJ.. 

Se cree que el tipo nevocítico se origina a partir de un ne­

, vo limítrofe, mientras que e1 tipo melan6tico lo hace a partir d.e l.e­

; eionea ael.an6ticas no nevoiaee. 
1 

1 

1 CilAC!BRIS!ICAS CLINICAS .. 

El tumor ee raro antes de la po.berte.4. 7 la m&J"oria d• lH ca­

~aos aparecen deepul!s 4• l.o• JO afloa, con una JUY•r frecuencia en bom-­
~ 

~bfts qua en 11Ujena.J.parece co•o uaa leai.&n primaria llO aolo en la. piel 
' 
( 1t las mooeas bucal.es, sino también en loa ojoa, la mic.oea vaginal, y­

¡, l!oe &rganoa respiratorios supe.riores. 

Cl!nic&llllnte se obse1rba esta l.esi6n éOllO una zona pigmentada• 

· iigl"8Ddada, rodeada de un eritema, indolora, con presencia frecuente de 

! coatna y hemorragia o ulceración. ae 1a su.perticie.:wt. pigmentaci6n va 

¡del pard• obácure al azul ooacuro o negro.A'taca prl.pcipalmen.1e al. re-

! borde albeolar ae1 ~lar euperior, el l.abio suptrior, la 111Uco11a bucal1 
;,J' la cresta a1veolar inferior .Etn 11111noe arado.Ge.oeral.men:te presenta .metás­

l't~ie •n saaglio• l.inf,ticoe regionales 7 6rganos distante• como e1 h!-
' i-aad• 1 loa ptlllones. 

La leei6n puede aparecer co1110 ·una zona intensameni• pigmenta­

¡~•· ulcerada 7 bemorn&Bica que progreaivamente aUli&nta dé tamai1o.Bl me­

il laa.o• bucal. tiene predilecci&i precisa por a.1 nborde alveolar 7 pe.la-
' 

t ,a.ar • .lsimismo se hao. obserbado caeos en lelJ8Wl 7 piao de la boca. 
¡; • 

1 

¡: 

1 

: .C&Jüa!DISllC.lS BIS!OLOGIC.l.S. 
) 

1-.•nte 
' 
'.~lar 
1 

Por lo seo.eral lu ollulas tienen: tamaflo 7 tora rela1iiva­

Wlit'orm, con una tenaancia a aiaponerss en astructllra alveo­
compacta llegando a. la pro:fUD(]_idad del. tejido con.ectivo 7 al.--

1 
¡1 . 
1 

~ 
¡ 
f 

[ 
~-
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1 

gune.s l!On a.e forma ovoide o :tus:i.foI"llMt.La. presencia de melanina es ine'1'ita­

blet- pero no as! la actividad mit6tica.Bn 1as 1esiones no ulceradas,-

ae ven alteraciones limítrofes. que consisten en aflojamiento y proli­

feración hacia abajo de las c&lul&a epiteliales 1 hacia abajo del tejido 

cone<lti"t:o;, sie.lldo precieo comprobar esa actirldad limítrofe para est•­

blecer el diagnoatice d• malanoma buca1. 

!~ilIEftO. 

B.aaeoción qu.il"llrgioa ae la parte afectada con diaeccicSn d• lo• 

n6duloa linf',tiooa regional••• su pron6•tioo es deata,.orable. 

~JIOi:BS BENIGNOS DE OllGBI COHBC!IVO 

DBPIIIOIOll. 
I• la neoplasia ids común que se presen:ta •n la cantad buoal, 

co11PQesta por ele•ntos epiteliales y •nenqui11&toso•·• con !:a.ti- rela­

ción con la hiperplaaia fibrosa y en muchos cu•a ea indiati.Dguible d• 

&ata histologic&Mnte. 

lr!IOLOGll. 

!rau.mati11•oa. 

CAll&CfBBIS~IC.&S CidlIOAS. 

B•'• tuor paede preHntara• a cualquier edad., pero lo hace 

principal.Jaente en la. t"ercera 7 cuarta dlcadu d• la vida.La le•16a •• 

preeenta b1'n d.e:tiniaa, alevada, d• rsupet'ficb lisL 7 baee •'•11, A• a•­

pecto pedunculado redondea.lo 7 ~il'IM.Su crecimiento •• l•nto 7 au tama­
flo ed pequeflo. 
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A.1 proyectarse sobre la superficie e1 tW1or llega a ulcl!lra:i­

ce superficialDeuta .És mis común en la. eno.:!e.., l!!!cosa veatib!.llar, len-­

gua, labios 7 paladar. 

CüAC'.t!BRISTIOAS HIS~OLOGIOAS .. 

Se obserban hacen de fi:,bras aol.ag1'nae entrelau.das oon canti­

dades pequeñas de 1'ibroblastoa y fibrocitos.i.. BUPorf'icie (le la l&ei6n 

se halla cubierta por epitelio eacamos• eetra:ti~ioado f'recuen'temente-­

estirado con brotes epiteliales acortados 7 apl.anaaf!l••Se obserbt. vaso­

clilata.ciÓDtt edema • in.flaaacicSn. 

Se oaracterisa por el aumento 4• la. can:Udad de cd'1ulaa pro­

ducido por el inc:re111u1to de la ac~i'Vidad. Jli:tr,tica.• 

~Bft.lnd'10. 

lzoisi&i quirúrgica. 

DEIINICIOlf" 
~ubiéa, a• le conoce coi:t. el no•bl:'ll de granul.oma peri:tlrico 

de cél.1;ü.aa gigantea o lpilia de c&'lt.tlae gigantea.Bate twaor proviene 

cl•l tejido conecti'f'• del. periostio denta1 que proporciona a loa di-

~ntee 8 u. fijaoi&n al a.l.ve.,olo .. ~uabi&n se le ha. definido uni.camen.t• como una 

proli:te;ració:n d• la encía • . 
ftIOLOGll. 

Ba causado por traw1a:tis110a postextraccicm, por proteei• 

al. daptadas 7 por infeccionea cr6nicu. 

CilA.C9BI.S!DlJ.S CLI!i!CAS. 

Se ll1'8&en'ta a cualquier edad siendo la edad pro•dio JO 

23 



ailoe, con W18. mayor predilecci6n por el sexo femenino tanto en den­

tado• como en desdentados.Obviamente ~e oreaenta en laencía y reb-­

orde alveolar, con .mayor frecuencia en la zona ae premolares.La le­

sión es de aspecto peaunculado o sésil, de color rojo obscuro o azu­

loso debt•o a la gran cantidad de vasos, dando por lo tanto un as~ 

pecto heao~ico o vascular, y 19Uele presentar una superficie ulce­

rada.La lesión. eá pequeH.a. 1 pero puede alcanzar un gran tamaflo y des­

plazar los diente• de su posicióh normal; in~Bdi•Ddo el hueso qdya­

cent• a medida que aumenta de tamaflo.En el paciente neadentBdo la~ 

le•ión puede presentara• como una. hinohaz6n vaecular d• la creatQ 

del reborde ovoide o ~uaiforme. 

CABAO!BBIS!ICAS IliDIOGll.APICAS. 

Bn zona.a desdentadas el granuloma perif'drico presenta e­

rosión superficial del hueeo, con la iaagen patognomoJlica d• un­

•maaguito 6seo• perif4rico.auando e.l tumor .., pJ'Qduce en zonu en -

donde h&7 dientes la radiogJ"af!a revela la destrucción superficial 

del aargen laveolar o de la cresta de1 hueso interdentarioa. 

OABACTEBISTIC.AS HISfOLOGICAS. 

Se compone de masa d• te;lido no enea.Paulado, compuestas por 

un delicado eatrou. d• tejido conectivo reticular y .fibri.ur, que con­

tiene gran cantidad de c&lulas conectivaa ~oven.ea ovoides o :Ct.1ai:tol'­

mee Y c&lulas gigantes multinucleares.Loe capilares eon abundantes en 

la periferia de la leaión. encontl'8Jidó a veces, cdlulas gigant•a en 

la luz d• eatoa vaeo• cott liberacicS'n de pigmento d• hemosiderina,­

adcoao el in~il.traao celular :inflamatorio. 

Se aulen obaerbar •spículas d• oateoide o de hueao neo­

foraaao en la lesión fibrosa vascular y celular esparcidas.Un rasgo 

caracter!etico de esta lesión l!On loa focos h•ttorr&6icos. 

!B.l'l!AllIBN!O. 
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BxciaicSn quiclrgica, el1minaw:t.o cu1dadosaMD.te la baee de 

la lesión, se&tlida ae electrocauterización para .,,eatruir cualquier­

res1duo y con~rolar las hemorragiae.P:Lnal.mente la eaTidad se llena 

con 11n tapón sedante permitiendo as! 1a granulaci6n noraal y aliVi­

ar el dol.or. 

~trIS~B OSBO JBEOR!S~ICO 

DlUºRICIOB. 

Se de:C:Lne co11<> WUL leai6n .Saea •olitaria, que co1te1iitu;re 

aproXi.lladamente el r.5" "• loa q:a.1ate11 no Odontogellicoa T n.o •pite­

lialeaJ por lo qu.e .a• l.e conai4era coao 1D1 peeQdoqW.ete 4• 1011 aa­

:rllare•. 

ftIOLOGU.. 

Trawaatiaaoa.taabié• •• origina co110 conaeetl8nc1a d• una 
persistente al~eraci6n. de la he11C>41J:uulica que coAd~ce al aa .. nto 

de la preaitSn Yenoaa ,- al ulterior d••&rrollo de wi lecho TaUcular 

4ilatado 7 eatancqo en. la zona 68ea trane:to:raada.. 

Bntoncea s• produc~ la rliaorei6n 6aea con la cual •• re­
lacionan las cllulu gigantes, 7 el hueeo e• neeapla11a40 por te-., 
~ido conectivo 08teoi4e 7 hueso neoto:nu.do .. 

Cil.IC!BBI~ICAS CLl.NIC.&.S. 

S. preaen~a princi~l.Dent• ante• de 108 20 a!loa .112. preclo­

ldnacia a• sexo, 7 ·8UT ~recuen.temente lo hace •n peraon&ll aaultaa.A­

~aca aabos maxilares pero lo haée con U1'0r frecuencia en la and!­

bula, la cual. •n el lado afectado pl'ésenta un agrandaaiea.to a6Udo 

• insellilib1e, puaiendo haber aalocluai6.n coao comecuencia d• la d•­
:to:naidad .. 
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A 1a exploración 1a lesi6.n pí"ásenta. una cavidad 6saa lle­

na de wi tejido pardo rojiso, similar al tejido hep!tioo plet6rico­

de sangre que al raspaje ocasiona una profuea y excesiva hemorra~­

gia; y 1a sangre mana de loe tejidos, dando el aspecto de una ;t;ra.n.­
esponja empapada de sangre con grandes poros que son los espacios-­

cave.r.noaos de la lesión. 

Bn muchas ocasiones la losión suele ser dolorosa, en par-o 

ticular durante el movilliento, y esta senaibilidacl llega a limitar--­

•1 movimiento del hueso afectado, si~ndo coimin la hinchaz6n de la­

zo.na cSaea ate ctada. 

CABAC'fBIUSTICAS RADIOGBAl'IOAS. 

Bl. hueso ae encuentra expandido, apareciendo qu:!sti.co 1 -

con .aspecto de panal o a.e pompas de jablSn ~ la imasen radiol11cida ea 

exc4ntri.ca.La cortical. 69 ea '.Pllede estar deatru.ida siendo eYideute l& 

reacci6n iper16atica. 

CABAC!BllIS~IOAS Hl$TOL0GICAS. 

Se compone de utt estromaae te~ido conectivo tibroao, que 

contiene .mllchos senos c•vern.osos ocupados por sangre , los cualcus­

preaentan trombosis o no.Numerosos remansos de aangre ea.tu reves-­

tidoe de c&luüs f'usif'oraea de te~ido conectivo, y el tejido entre­

estoa remanso.a esta coapueato de :fibroblastoa, c&lulae gijantea mul-

1;inucleares, :tocos de hemoaiderlna ¡¡ pequeños vasos aansu!neo •• lios­

~ibroblas\os ~ovenea son abundantes en •l estroma conectiV~ as! co­

mo las c4J.ulaa giaantea rmltinuclearea.J:fa7 cantidadea vari.•blea d• 

oateoid• .,. hueso. 

~BA!.A.llIP!O,. 

Curetfl'J• o .extirpacicSn quin1r.e;ica.Se han utilizado dosis 

bajas de irradiacicfn con rest.tltados 1>0sitivos. 
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DEl'INICION. 

Es un tu111or beni~o formado por te3ido adiposo, y que se 

presenta con mayor .frecuencia en loa tejidos blandos; particularmen­

te en los tejidos subcutaneos del: cuello .• 

E'lIOLOGIA. 
Desconocida. 

CAllAGTERIS'lICAS CLINICAS .. 

Se presenta en cualquier parte de la cavidad bucal.., aien­

do sus lugres predilecto& los labios y carri1loah pero también se­

presenta en l.engu.a, piso de boca 7 pliegue llUCOYtustibultlr.Se presenta 

como una leaión úni'ca. o J.obul.ada e indolora, f'ijada a una bue sésil 

o pediculada.El lipoma es amarillento ;r retatiYamente bl&Ddo • 4-

palpacicSn, preseu:tanaose a veces a mayor profUJ:ldidad obfl•rbaJlao so­

lamente una elevaci~n leye de la superficie.La acosa que 1oa cubre 

suele estar diatendid.a por la prea~6n del lipoma en creciaiento.Be 

WJ. tuaor de crecilliento lento que aparece a oualq~er edad ao9 trando 

cierta preferencia por adultos ne;toa y 11Ujeres, especialmente en e1 

te3ido adiposo subcutáneo. 

Batos tumores pueden ser dnicoa o .Sltiplea, 7 en eate 

último caso a. vecea •estran distribuci611 aiMtrica o s.• asocia a mal 

t"orsacionea eongénit&s de la piel.ClínicaMn~• •• &oapachan cuanao ae 

aplica f%io a una tumoraci6n 9V:boatánea 7 esta a• endurece. 

CAJll.CTBRIS!lCAS HISTOLOGICAS. 

Se coapone de UJ1a Ud& cii"Cunscri:~a de c'lu1-a adiposa• 

llBdUras que pueden presentar cantidades variables de coJ'donea colá­

genos que pasan a travea d• la lesión aonteniend.o alaunoa. v.-oe aaa.­

&UÍU• 08 pequeño9 • 
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'?ü1?.AJIIRN~O. 

Bxtirpaci6n quirúre;ica .. 

H&iüNGIOJlA 

D:SPIHIClOJI. 
Ba un tuaor de evo1uci6n benigna que ae caracteriza :P<>l" la 

proliferaci&l de T&aos sangu:laeoa. 7 COD.8titU1'8 Milos de1 ll" d• loa 

~nfl &aaoa¡ tal:lbil11 •• le coaoce coa e111o•b1'9 da :neYo ~cul&r. 

ftIOLOGU. 

Hereditaria, atribuible a. re•"•• ••bricmarlos. 

Cü!CiiilIS'lICAS CLilfIC.lS. 

Se cl.aeifica de la siguiente man.ere.: I • ...Oa;pilar,. 2.-0.v­

emHo• J • ..,,lngiobláatico, 4.-aasamoao 7 5.-Sia'tea'tico clU'ueo; aiu­
do los más i.llportant•• el cavernoso 1 e1 capilar y po:r lo tanto 'loa­

m co.mes. 

B1 capilar tambi'n cOJ1oci40 coao mancha d• 'Vino, conaiate 

ea u• gran cantidad de capil.ares %'9'Y8stidoa a.e enaotelio llenos de 

11ugn que aaeuazan in~iltrar la au.coaa por dif'u.i&n, pu.a,iendo en la 

cara o ae11tro de la boca.Bs~e twaor se torna plllao a l.a coapreaicfn 

presentaudo un.a coloración ro~o-asu.1osa. 

Bl. he.:aangioma. cavernoso esta co:apuesto por pequeñaa o gran 

d•s cantidad.ea da amplios aspacioe 4• ~··· d•l.Ba4 .. , lleno• ae­
~ 7 reveaíidos d• c&lulas endotelialea plallaa.:tnvade tejidos--­

blandos o destl:'UJ8 estructuras &9 eas ·vecinas por compnsióa-.sa pn­

senta a cualquier edad sin predileccicSJl ,de sexo y auca prillcipal­

mimte las vertebras y huesos da1. cmneo. 

28 



La :nayoria de los ca.sos de he.:nane,íoma~ eata.n pr 

desde el nacimiento o aparecen a edad muy temprana. 

B.l. hamangioa de 1011 tejidos bl.lln.dos bucales, es siJl.ilar 

al hemangioma de la piel. y apal'9ce como una leai.Ón: parcial.mente e­

leYada o sumergida, circunscrita o difusa,. dé color rojo intense o 

azu.lado, de su.perficia lisa y tamaño variable, son blandoa a la--­

palpaciéa IJU.diencto blanquear a ~ pnaicfa. 
Su. loo&Uuoión de colllÚ:l la hace en aabo• labio•, len.­

CU& 7 -~iU...., a•Í co .. taabi4'a en la.a mu.ce1.u Yen'fóilM.alarea y el­

plil.aaar.B1. tmaor suele ulcerarce e in~ectara• •oanda:ri.ante; 7-

lae heionea producen UD& JBEUSa de t....tlé conaiclel"&ble 4•1 lugar a­

.fectade, produciendo dif'ict;tl'tad ell la maaticacicSn 7 :toiiación.Pre­

sentan un ·Crecimiento lento debi40 • l.a he110rra&i& illtema y troa­

ibosie .. 

COA.CDBiftICA.S HXSfOllOGICAS .. 

n helllUl.gi•• de tipo· capilar ae co•pone d• nuarosoe ca­

pilares pequeños tapizados de una capa de células endote li11lea., -

aoñeAidu por tí11 estroma de tejido conecti;v:o de ctiwraa 4tnsidad,­

•••~ate al t•3it• de granu.laci6n Jovon.J.a toma canrn••• e• coa­

palla de srau4•• sen.oa ~Oíl dilatado& OOD. pandea tapisa4aa--­

de lgaüs el• •ncto'ieli.o 7 los espacios si.Jlusoidal.ea 6mlpd.•• por aan­

ara,. amiqge en al.aun.ca euee se Ye una mezcla e• acacionales Taaoa 

~á~icoa. 

~lldAllIBHO. 

Lea caso.a q\le ee preserita.11 en pe~on.aa de edad a•uzada 

hu aido "ratados de la aanera. sigu;ieri't• i 

lbttirpación. quirÜrgica. IrradiacicSn, ~e.n:tea eaclerozanr. 

tes, 7 •1ew carbonica; pbteniendoN u pronóatico excelea'ith 
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JJBPINICIOlf,. 
.Rs una neoplasia relativamenn rara que. se proó.uce e;.c--

clu.s:i ve.mente en la nasofar111e>e de varones adolesc•nte•, .xtendien-· 

dose en algunos casos para 'lbarcar la candad bucal, y ea poi- ello 

que unce nuestra atenci6n. 

B!IOLOGU. 
Probablemente traatornoa endocri.11015. 

CAil&CfBlU.lTICAS CLIIUCAS. 

Bate twaor benigno se presenta coso una leai«Ín no encap.­

sulada, e:(panain e in:filtratift q\le •• origina. en el tejido bhm­

d0; de la n-o~aringe; siendo la edad pro•dio d• Itl afloa, lo. cual 

hace pensar en un origen endocrino de la l.eei.&s. 

Iiaa. lesiones se aanifiestan por obatnu;cicSn naaa1, epia­

taxia 1 einuaitie, a medid& ~u.e el tumor ee &&ralida a• produce 1a­

depresi6n del paladar 7 la detormidad racial.Las Jll8Jli.~estaciones-­

bucale• COD9i;an da una aasa palatina o amigdalina qu.e produce la­

obetrucción nasal. 

C.tllAC!BBIS!lC.lS HIS~OLOGICA.6. 

•enci.alllante se compone de doa eleilllntoa bisico• y ca­

ractaMaticoat una trama vascular y W1 es'tro11a conec'tivo..Los vasos 
de la fiM.M vascular son de diferente grosor,. ~oma irre¡ular 7-

con revestillien:t:o elldo"teUa1 simpl.e..L.os ele?lentoe vasculares son-­

w pronunciados en. la. periterta. de la leei6n donde hay crecimieu­

tA activo. siendo rrecuente la trombosis -, oclusión. 

Rl estro11& .. compone de tibrillas colagenas finas y --­

gruesaa dispaeataa lrregular2n1:e • iaercal.adas con ccílulae cla­

ra& y es1inlladae distribuidas al. azar. 
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~RA.'UJlIBR!O • 

Quirúrgico, comple.me11tado con Rayos X. 

LINJ.AHGIOJU 

DBPIIICIOll. 

:Ka un tuaor benigno tl• 1os vasoa linfático• que ataca -

:!ncuenta•nte loe labios 7 111eji1las, pero po.ed:e 'Pl'l\tBentara'• en WL­

sofaring• y lemgua.. 

B!IOLOGIJ.. 

CilACHlUSflOA.S CLINICAS. 

La aayoria de 1oa Un!a.ugio_. se presentan en el ao•nto 

4•1 naciJliento, sielldo la edad proiaec:lio de su aparici6n 6 afl.oa. 

Bl 11n.tangioma intrabu.cal es máa comn en la lenaua., pero 

taabién se obderb& en •l pal.a.dar, J111co11a vestibular enc:!a y labioa.L 

as ledionea aper!icialee _.e aaJD.!iestan colRO la•ionee papilares­

del llis•o color de la mucosa adyacente o d• un "tono leTe11WSnte más­

r<>jo ¡ la& depresiones iás p~:tundaa 8 a presentan como n6dulol!ll o ma­
saa sin al.teraciones d• la tertn-a nperficial • e1 color.Si esta. a­

fecta.da la. lengua, se obsarba lllB.orogloaia •. 

J.a presencia. de n6dulos irregulares en la superficie de 

la lengua, con proyeecionea grises y rosadas, es el signo más común 

de la enfermedad, 1 a{ esta. asociada con macroglosia .,, caraot•r!a­

co o patognomonico del .l.inf"angioma.J'.a lesi6n en •l labio proauce­
acroqueilia. 



OARAOTERIS~ICAS HISTOLOGICAS. 
Se compone de numerosos linfáticos dilatados tapizados de 

células ena.oteliales y contienen linfa; algunos esten llenoe de aa­

nsre•En lesiones superficiales es~os espacios cavernosos yacen in~ 

•diatamente debajo del epitelio. 

'!li'HJUE.N~O. 

Bxtirpaci6n quirúrgica. 

MUOJU 01.IONTOG&MO 

DEPIBICIOJI. 
Es un tumor benigno de 1o& maxilarea d• orig•n embrioner­

io por b.ueao illllS.dttro, o por c&lulae cartilaginosas. 

B!IOLOGli. 

Se origina en la porci6n 1118aenq11l.u:toaa del genaen dental 

papila 4ental, :totlculo o ligamento period.ontal. 

CAHJ.OTBRI~!ICAS CLll'fIC.AS. 

La !D:a1'0r parta d• los mixomae de tejidos blandos •• una 14-

eión situad• en profundida.d.,. que se producen en la piel o tejidoa -

aubcutáneost vías genitourinarias,. aparato gastrointentinal, o l&­

glándula par6tida.El mixoma intrabucal de tejidoe bl.:ando9 ea una le­

sión e::tremarlaMnte J'lllra. 

· Bl aixoma odontógeno 8 e prod\1Ce con may-or frecuencia en la 

ssgwida o tercera d4cada eta la vida, 1' muy :r.rmaente la hace ant•s 

4• la pri .. ra.llo hq predilección de eexo, en la frecuencia d• este 

tuaor, pero •Í una leve en la ma.ndíbül&, prveentando aeoo1ac16n COl.I. 

di.entes &Wlentea o incluidos .Bl nn:ii;:oiaa odontógeno ea una. leai6n de 

loa aax11.area que expande hueso pudundo d•stru1r la cor--



teza.Bs de crecil'liento 1t"nto, y el iolor -p'letl""' !O'"i" o no t.mq, c'-~cte­

r:!stica..Ra1io¡znÍficr-~~nt6 se obserba unR im~F""'n r 1iolúcidP ie aepec­

to aotee.do o en pana1 1.e abP;,ie iel h•,pao. 

CABACTRBI~~IC~S HIS~LOGIOA1. 

Se compone d~ cé1u1ae ~usiformes y estrelladas iispuest2s en-­

:forma 1axa, un tajido l.axo no t!JU.V celu1-Pr, y una l!riletanci# interce-

11llar wu.coid'!'.Tai,bién se co'!l'llllico la prl"sencia dP. dos mu.co1>0lisacá­

rHoe ácidoe. cantidades de ácido hialurón:ico y cantidades llienor~e. 

d.e coniroi~ato. 

W.!AJflRN'l'O. 

'Excisión ouirúrgica, seguida ie CPUterizPción. 

J?.PniICION. 

'Es un: tmtor beJÜ.ga.o de origen e'lbrionPrio, 'forlllBdo por 'hueso in.­

tJe1ttro o cé1ulas carti1P.fñnosas; siendo este una entidad biéa conocida 

a Ci'!l"ts.s zonas :tel eeque1eto óseo, no es coaán en los huesos 111SXilares 

ftYOLOGU. 

:Bebrion.eria, ,a que proviene del carti1Ego 1'eta1 aberrante ea re­

riones espPc{~icas de marl1e.r y 1J1andí'.bule.. 

Esta aeopl.esia se -presenta a. cU2louier edad. princiJ)ftl•ente ell 1oa 

!J?"i11°roa e.ilos de vi~ sin predorli.Mncia <le aexo.Puede descubri~e cl!ni.­

caeen·e por e1 dol.or, el au11en'fio de wlúeen y 1iai.tación de 1oi:t -.iovimi­

Pntoe.Se origilla como UllE" 'hinchazón. lentP.fJl~nto. propresiTEL iel maxil.ar 

ca.i:ie.z d~ ~roii"..lcir anojarniento de 1ientes, l'lli.~ción y resorción r:ii­

eu:tar. 

La t111cosa oue lo cubre rar- •"11.t~ se ulc .. ~ .La DRrte qntP.rior 
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del. maxilar superior es el sitio más collÚD., debido a la presencia 

de ~.stos cartila&inosoa v~sti5ialas partictlarmente en la línea­

media hacia li.!16Ual o entre los incisivoa centrales.a la mao.d!­
bu1a .su- aparición JJás coim1n es en la sínfisis, apot'isie ooro:ioi­

des y cÓJldilos; obserbandoae ta:nbi'n casos en el palaó.ar blando. 

iadiográf1c8.!18nte se obeerba un.a ~ona radiol~cida.~ca 
o con focos radiopaco• ae aspecto moteado an el hueso..Alawloe con­

droma.a pueden su!rir una )ransformación maliana convirtiendose en­

tonces en coa.drosarcoaa. 

C.lllACTBi.ISTICAS dIS!OU>GIC.S. 

La dietinci&n entre condroma y condrosarcoma. es muy- es-­

'tncha• por lo c¡ue ee iebe CW1a11sar unicamente una pequeña im•­
~ra 4• biopsia; ya que e1 condroma ee compone de u.na misa d• car­

t::!lase hialino que pre.senta zonas de calcificación o neeroeia.La.s 

c4lulas cartil.aginoilU •= pequeaa. con nd.cleoa Wlicoa ain preeen­

'tar u.a. gran. ..-ariación ao tamaño 7 f 0%9&. 

fteDI.llfO. 

lxtirpaci6n quirdr~1ca. 

OS!BOlll 

DB•IIICXOW. 

B11 w:ia neoplasia beni~ caracterizada por la prolifera­

ción 4• huéeo coapacto o &S!'Onjoso, en una 1ocalisación •Ddo11teal 

o per.t.&stica • .llgunoa 6e toman de hueso eapoa.joao, aten.do ea-toa -

aenos aensoa; por lo (}Uá sus lÍ.:u:tea son. d:i.tisiles d• di:terenciar 

d• l hue •o ad.tacente • 
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.!lOLOGll. 

Al.BUnaa formas prov;tenen d~1 periostio propia.ente de 

télulas aberrantes de cartílago 1' de tablas corticahta. 

CAB.AC'?ERISf"lCJ.S CLI.lUC.AS • 

1 

Bs una 1esión :rara que pu.ede ori~inara• a c~alqui.er eda4, 

tsiando esta de IO a 30 aílos:.La lest&n d• ori&en peri6e'tico •• aani-

.'f'ieata como una tu.facción circunscr.t.~a d•1 maxilar.Son ae c:nci­

!inento lento adquiriendo en ocasiones graa 1iaaaño que cauaa. d•f'oz¡-. 

:•cidn facial.Batos osteomas se encuentran formados ele hueso ••PO!l­

~o•• 7 tienen una delgada cap& eortica1. 

:Loa oatee>11as que se to.rsan en la au,P8rlici• int•m& 11• la 

!tabla 6aea se llaman. e.11oatosid, r eatan forma.dos. pol' tejido cortical. 

icteuo extendido dentro del tejidb eaponjoao del .maxilar; quid no-­

·'n.eceai:ten tra.tamiento, a. ueno• q.- apare.sea dolor por la preaión-

" •obre las 'fibras nentoeaa o 111<:eraci6n at.tper:ficial d• lo• te 2ido•-

t 8111prayace11tee. 

Loe ••.plas•e 68 eoa circunscritolli que H cloaarrollan --

fuera ele las cortical.ea a• llaman exoatoaia.l•tas :fonaaci.onee óaeu 

r ·- ae crecillien1;o lento 7 aparecen •n adultos joniua• pudbnd• ur 

i oonaecutivaa a trawaa."tiamoa a .irritacione.s~tln sitio f'racu.e.n'h de •-

1 xoatoaiá es la. linea media d•l paladar duro (torua pala1oi.Do) 110 as! 

. el toma mandibular que puede ocurrir en la parl• ~Wl1 4• la aa11-

4Íbula :7 en l.ae regiones de presolana 1 aolana. 

, :C.AUC!BRIS!IO.&S HIS!OLOGIC.lS. 

Bl osteo• eata co•pu.eato de: hueso coapac"to en eztnmo -
1 aenao o de hu.eao esponjoso con espacio• amplio••· el hueeo :tonu.do -

•• noral en todaa la.a areaa, pudiendo ea1;ar l.a lesión bi,n. oircuns­

cri.ta pero 110 &ncapauls.da. 

Bl centro de la leai&n puede mostrar trablculaa 6aeaa 7 
1. . 

1 la periferta se encuentra. rOdeada por hueso corh-cal JMpu;•pláai.co. 
¡ 
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~liA!AXIRITO. 

Bxtirpación. qui.nlrgica., principalmente cuando la lesión 

cawsa diricul.tadea al pre parar un aparato protético, y particu­

la?W9nte cuando l.s leaicSn 11• encuentra cerca de la superficie del. 

!meso alwolar. 

~OiDJ PALilDO 

DUIIIC.IOI' • 

.la una protuberancia o excraconcia ósea ea. la au.perf"i-

ci• ;ieri6atica del a.sil.ar euperior 7 .mand.!bl.lla. • .Se pre:ten'ta gen•­

nlante e11 la l!naa mdía de1 paladar .. 

.l~IOI.DGU. 

Hereditaria. 

Cü.ACU~3f ICl.S CLI!f ICAS. 

Bl toN• pa.la:U.no •• pnu!len'ta eomo una •aliente• 1' lo-­

hau con 11&70r fncruenc:i.a en 1a 1!.aaa a.di.a del paladar duro. su-­
edad. promedio. dct &i-r!ciú ea d• 30 aW>a..A4C1.uiem varias t'ormu -

co.u so1u .nOdular. :tusifol'l'.le, loba.lar y o pla!l&.La mu.cosa r..ua lo­

cam. ••'ta il'ltacta. e a veces apareea És ialiu • 

.&l toru.s paj.atill• •• coapo.ne 4• l:ziM•o éompacto AeDBO o 
te u ea,atasla 4• b.uea• compacto con centro de hueaó a&po.ajoso.SJ. 

9-pn.do lugar de preferencia e$ l.& undÍbtlla,. en d.ond.• la leai&n­

H encuentra babi tualm11h en la nperfici• lingual d• la una pn -

•lar 7 molar Jl••""on toras m.adiblll&r, aba.do la ••aa promed.io 

t .. oi&n ant.a de loa 30 a.ñoa T atectanao a ambos eexoa. 

J.oa ~orua pa.l&tinca contra l•• que choca u.na proteais aon 

fuent•• da doloro•a irrltac16n cr6rlica qu• puede hacer que H pro-

4usca wia intecciÓA • falle un.a proteais • incluso YOlTerae W1 tac-



-tor etio1ogico de un proceao maligno bucal..Se lm. obserbado con ma­

yor frecuencia el toJ"U.8 palatino en ci•rtaa razaa eolio en los in­

dios norteamori.oanoa 7 en loa esquimales. 

CAJUCTBBIS~IOAS BIS!OLOGIQAS. 
Loa coñee aicroscopico& ponen el• EIS.D.1fieato una maaa de 

hase noiwa1 d•na• o d• una cap& periterica ae hueao cortical co~ 

una sena centn.1 a• Jdula 7 t:rabéculas 6aeu. 

!RHAllTRJl!O .. 

Deben •lillinarse quirdrgicaaen'Ce cuand• inter:tierm1 con. 

la funci&n o CCIA la corneta adaptaci6n d• UllJI!. probsia.J.a extil'­

paci&n d• esto• tori. pOdr!a dar lua•r a W1& a'berlura buoonaaa1-

J&'.tré¡eaa~ (pal•ª•r hendido trauá1:1co),. 

OSDOBLJ.s!OB BBHIG.10 

.DBllllicrm. 

•• un ttulOr que ~uA desento po~ pri•ra wa ba3o •l­
noiabre ele Oateom. Oswoid• Gigante .Ba una 1•d6n pace co!Éll, q\le 

"frec11anteante •• tollllda 4<>ao Ull tu.aor 6•eo .maligno, pe•• a n to­
ta1 benignidad.. 

heccmocida. 

C.AJüCfB.RISfICAS CIJBIOAS. 

&ste tum;or atac• con 11&7or frecuencia a laa peraonaa 3e­
T•ne• •nona 4• 20 aftoa ea un 25~ de los caeos obserbadoe; JlO -

oba~•t• se prenn~a basta Hi adulto• ru.yore•..:Kn la uy-.>r!a 4• loa 
cu.Oll coawúcadOll baJ una pred1l•cci6u delia.ida po;r el ee.z.o as­

culiuo.La leai&ta •• caracteriza por dolor e b.1.11chas6u en el s1 ti.o del. 
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tumor y su duraci6n. varía de unas pocas semanas <> IJU!s .su 1ocalJ.;&. <..J.• 

6n más c.omún es en la columna vertebral, sacro y v6veda craneana. 

El primer caso de los maxilares f'ui:S' cominicado por Bore1lo 

en I967, pero ahora se sabe que el osteoblastoma benigno s• produce 

tan.to en mandíbula como en el. maxilar con. cierta. frecuencia, y se -

han registrado una considerable cBD,tidad de casoa.Radiográficamente 

la lesicSn no es distintiva, pero en las ?'adiograf!e.s aparece bi'n 

ciacunscrita; en algunos casos hB3 aeatrucci6n 68ea en tanto que en 

ott-oa ha7 ao:ficiente neo~ormaci6n 6.-ea produciendo un aspecto ra-
411ol.úcia o y radiopaco mixto. 

OAlUCTBRISTICAS HIS~OLOGIOAS. 

1fay considerables va.riacionea, s:f.n embargo loa rasgos ca­

racterísticos son: vascularidad ae la 1eai6n con muchos capilares 

dilai&dos distribuidos en todo el teJido; CBl1~idadea moderadas d• 

cll»lae multinucleares gigante8 , 1' o8 teoblaa:toa en activa prol.itera­

ci6a. que cubren las tra.Wcul.u in-epl&res da1 hueso nuevo. 

!!11.edl'Df(). 

lxt:1rpaci6n. quirdrgi.ca. conservadora. 
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!UJIOBBS lllLIGNOS l>B .OBIGBN COlfBCtIVO 

,PIBBOS.UCOB 

J>BPIJIICIOIJ • 

Bl ~ibrosarcoaa •• una de las neoplasia• JJ&lignas de te­

~iclo co~ctivo llia coJIUlíeer aill eabarg•, ea ·Gil twlor ra:ro en tlrm.~ 

nos d• fncuencia cl.fnica que H ori&i.JUL •11 cllulas ,prodvctora1 4• 

luae••· 
B!IOLOru. 

Cil.lC!r!BBI$fIC.A.S CLINICAS. 
Se presenta. a cualqllier edad. pr:incipalalente •ntl'* lea 20 

7 50 aflos, con predollimincia en el aexo 11aacul.ino • .lpareca en cual­

quier parte del or6ani•ao especialalnte en eunmid.adea iJU'e.riorea 

7 retreparttoneo,Sin ezabargo, 'tienen preclilecci&n por ciert•• lu­

gares co110 la piel, l.& P&1vis, •1 radio, b.dm.ro, tlamr 7 tibia. 

iL. intnbuoal.. puede pre•n'tf4,J'lle ea ooalq,ui.er ai:tt• pere-

lo haoe con ~or frecuencia en carr.lllos, •~in.a., •no maxilar, 

1'aringe • paladar 7 lo• perioatioa aaxilar 7 iandib11lar.lia lesicfn ••• 

de crecimiento lento o J.'iptdo con iDterbal.ea el• inac1;1:Yidad• hay de­

lor con aumento del YOlumen del. hlleao, intertenn.cu con laa iunoio-

4•• de la arcada 7 aoV.ilidad 7 desal.o,;Jaaiento de loa dientea.lia. le­

ai&n •• de aspecto Tariable 7 no baJ' wi cúadro cl.Úlico caracter!a­

tico en la cabesa o cuello.Por i. general. son Jlaaaa .11al delillitadaa 

s&ltdas ae color blanqueain.o griaáoeo grue$&8 que •parecen encap-­
aulade.s, cQn tendencia a invadi.r 1;e~idoa vacinoa, produciendo Wl& 

leai&n carnosa y abultada..B1 tumor eToluciona con Ñpi4es o .llUJ'­

lentamente. 
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SU diSeminaci6n Se hacó pór YÍa heJD.ática, ~iemlo las ~e-· 

t·!stasis pulllor..ares las más comunes.Bn a].aunoa casos se obserban-­

, 4lceras, hemorragias e infeccitSn. secundaria¡ aier.do los hallaegoa­

-'8 típicos. la tu.mefaccicSn y la deformidad asimétricq. 

C~C!ERIS~IO.S HIS!OLOGICAS. 

Se caracterica por la proliferación 4• fibroblaato• y la­

fonraci6n de fibra.a colagena y reticulina.Laa c-'lulaa oresentan u­

ria proliferaci&n. alta111u:1te anapUaica.En l.oa fibrosarcomas biln -

ü'ferenciadoa loa tibroblastoa y sus mtcleoa son .fuitorma, moa-­

"trando muy pocas Jlitosia pareciendo•• a cllulu n.oraale• . .liaa ~ibras 

colagenae pueden ser lllU.J' delgadu 7 delicadas o gSúeaas y: denaae .La a 

~ • .f:.ibraa menos diferenciadas son más celula.resr amestran numerosu-
' mitosis y fibroblaatoa hipercromáticos. 

!ll!ilIBR!O. 

"xcisión qu.ixúrgica amplia¡ presentando un pronóetico favo-

1 rable. 

llBMJIG!OEifDOTBLIOIU. 

DEl'DICIOll. 

Ba una neoplasia me.liga& d• ba~o grado, d• origen *1senqui­

aatoao, y deriva 411 1aa cól'1laa endotelia1es. 

i · B!I:OLOGU .. • 
f ~ Congénita o Hereditaria. 

r C'HAC!BRIS!ICAS CLilfICAS. 
1 

Bata neoplasia puede originara• en cualq'1ier son& del or--

. rgan:iaao, pero ea ..te co.tn. encontrarla en la piel.Las lesiones pri­

r- Dariaa de la candad bucal se registraron en diveraaa localiz&cio-

~
. ne• incluyendo loa labios, paladar., .•ac:!a, lengua y . zonaa centra­

' le:a del. aaxilar y -.nd!bula., •• presenta a cualquier edad y s• pro-. 
~ 40 
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p11ao que esta lesión ea simplemente un estadio menos maduro del­

desarrollo de1 hemangio.ma. capilar. 

El aspecto del hellSJl8ioendotelioma es sJ.mi.l.ar &l. he­

•Dgi.oma y lor lo común, se aani:!ieata coa.o u.na 1e•i6n plana o le­

Temente elevada de tamaño variable, de col.or ro~o obscuro o ro~o a­

aulado, a veces ulcerada 7 con teJ19.encia a sangrar aespw{a de UD~ 

1irauaa.tism.o leve y puede atacar el. hu.eso deatruyendolo. 

CABAC!BJll5!lC.&d .dl~OLOGICAS. 

de coapou. de -u de cilul.aa endotelialea diapueatu ea 

colvmas.La formaci6n capilar esta mal det1-ida, awque •• pesible 

diaernir condu~tos Ya.aculares anastoaosadoa; la coloraci6n argenti­

ca para la .reticulina .m.estra •3or eeta YaSCUlaridad; 7 caracte­

riatica.ante l.aa células tW11orales s& hallan dentro de la Taina d• 

ntt.culina que encierra a cada TBSO.Lae célulu ind.i'ridual.e• son­

~·• le't'Hiente aplanadas, con l:llli tea iapreci•oe 7 un n'1cleo-­

nioAdo.J.u figuras llitóticaa aon raru y l& lesión es :infiltrati..,.. 

t&dülEHO. 

S. utiliza tanto la cirua!a como 4 irradiación con ra--

709 x. 

SE.IAllGIOP!aICITOJU. 

DBPDICICB. 

Bl. hesangioperici toma e• una meoplasia vaacplar que ee ca­

racteriza por la proliferacicSn ae capilares rodead.oe por u.eae d•­

d111las redora.das o fuai:for..•• 

B!l.OLOGU. 

Congéaita o Herea i tarta .. 
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C.l.lu.CTRRIS!lCAS CLIHIC:AS. 

Rs un tW1or mn eo.n una vasta. distribución 2Il.ató.niea in­

chlid& la candad bw.cal..Ho tiene predilecci.6n d& sexo y las edades ex-

1:re111Ut 4e 108 pe.cientes van desde el nacimiento h.as'ta la edad avan­

sada; sj.n ellbargo, la .m11.7or.la da .les caaoa ae presentan utea de 1oa 

50 aiios.lias leaiones son fi:rllll!ttt, apa:renteaent• circuñaérltu 7 con­

:trecaancia nocl.ula.re•, 7 pueden indicar o no enrojecimiento indicador 

d• au naturaleza vucular, aunque el twaor se encuentre encapaulado­

al operarlo.La. JláJ'Otta de estoa. tuaorea cnce.u con rápidu; '1' son, por 

l.o tanto, d• corta duracié. 

CAJüCTBJUS~IC.43 dIS!OLOGICAS. 

La lem.cfn. se ca:racwrtza por i. proli:tera.ci&rt pro~ua& d• e--. 

pilan• ocul.toa.caaa T89o, a su ns, eat' r04eado por una vaina d,e te-

3ido couectiTo, por :tuera d• la c'1&1 •• enou.en1!ran usas de cllulu­

waorales.Rsta nlaci6n de laa cdlul.ae tuaorales con lu ftin.u fta­

culana p;a.eden ser clemoatradaa mediaD:fie tinci&n aratfn:tica 7 es imp.%'­

tante eatableC*r la cli!erencia entre ea.te i111SOr 7 •1 hemm.gieel14o't•­

lio11a.Laa cl1ulaa tusoralea aon. grand••, o peq11ei!u t redondas o ~uei-

1'oJ"ma, que ~ncuentement• ll!iwe·ban una 'tendencia caract•nstica a d.1.­

:r;tonene en ca~s conclntrlcu alrededor d1 108 capilar.a. 

T&l!dDil'lO. 

hcisifa qu1.rúrgica. 

l>BlDIC.IOI • 

.11 mieloma e.adowlial 'tUbiln se le ce>noce con el nombre 

4e sarco• de lhriD.15, el cual •• Ull& neoplaaia aaligna rara,. qg,e •• 

produce collO una leaidn daea de•tNCtiT& primaria. 

42 

1 

J 



--

3TIOL01IA. 

Es cat1Sa.1.o :por tr::-umatiamo~. 

CA~RISTIC~~ CLIN!a.A.S. 

Se produce pre1ornimmte111ent,.. en ñiños y aiultos jÓven~s1 entre 

las edades de 5 y 25 añoe, ape.recienio a veces en J>FCientes ie inayor 

edad.Es dos -v-eces más col!nÍn en varonf"a aue en w;jeres a.proxilDMaq¡Pn­

te ... os pritleros a!ntornas iel sarcolDA. de Ewi.ng es el iolor d.e natura1e­

za interllitentp y lR tuue~acción de1 hueao, aQolD¡lá.fía.doa 1ia$bién por 

un a.u0ento de Vt>lumen -lel huPso, 1Jtovilidad '!f lligración dentarias,d.e­

ealojamento d.~ 1ientf':s, e int<:>rf'erencia con las :funciones de la vsan-

1Íbu.I.a. 

Bn los casos del art>:rl).ar se obserbe. parestesia la'bia.l y nétn:a1-

gia ~acial.le. aparición ~e la tume~acci6n del ma:rller suele ser rela­

ti vawen'te rápida. y la masa intra.bucal llega a lil.cera.rce ... ste tul'lor 

raro de 1os uian:iarea crece re.pida.mente, y tambi~n se acompaña de fte­

b~e, cuenta leucocitaria elevada y destrucci&n ~e la tab1a cortical 

del. hueso.S~ han presentatlo caeos en extremidadli"s, crJ-neo, costiJ.laa 

y el.a Úcu1.a., siendo el tJF-',xf.].ar in:f.erior el atacad.o con ~yor :t'recuen-

cia. 

~Jl!AIJUBISTIOAS lU'lIOG'lU:tICft~S .. 

Las l'l"liogref:!as 1>0nen de n.ianifieato uua ma.ea tU110:tal 1e· borles 

'1ifusos con aréas dé t\estrucción ósea lo cual produce una rad.ioluc:C.­

ie2! irre~ar.Un ras~ radiográfico ca.l'acterístico cormhi "'i'J la for'11$B.C­
iÓn ·de canas de hueso su.bperióetíco neoformdo., aue d.a ,,1 aspecto d~ 

ru>rrlnado ae piel de cebolla en la radiografía.Beta cot"tica.l. e~oaada. 

sue1e estar Ud'iltrada 'POr d tu'llor. 

OARA~S!IOAS lJISTOLót;.I'!AS .. 

E~ta neo'Uleeia es sum?~PntP celul~r,coapu•otta i~ c~TJ.RP sóli~as 

o 119.82.:!I l~ J;>P."U~fisns cl1u1P.s rPioni<=!.s 'J 'l'>Ol1 •tl:rie"S con mu:v: 'POCO i,ptro­

m. aun(iue "PUede 'haber al.1ZUnos tabillu'!s '1• tejiiio conectivo.I.ae c.;lulas 

4-J 



propiai:-nte dichas aon peq~e~s y redondas, con poco ettoplae .. 7 

núcleos redondos u ovales relativamente gran.des.Pueden obaerbarae 

pequeños conductos vasculares, y una ausencia notable de Cflulaa­

gigantes multinucleares; siendo u.ne. característica coadn la necro­

sis .Las células twaorales por coxrtener glucogeno, hacen que et ate tu­

aor se diferencie ael sarcoma reticulocelular f'cilmente. 

~lüTAllIBN!O. 

lrrBcJiacióa con in1'o9 X:, aeguido de exc1ai6n quirÚrgica.s­

on collU!lea las aetástaais a loa pulllonea 7 ganglios li~'tico•• 

CONDi'.OSJ.JEOti 

DBP!NICION • 

.Bl. cODcJroaarcoa. •• la contnparte m.ll.gna d.el condro•,­

pr.sentBJldoae en cualquiera ae loa 118.Xila~• 7 •ata coa¡:uesto po:r--­

maau cartilaginosas 7 areu de oaificaci6n -r degeneraci.IÍ aacoi~•· 

B!IOLOGI.l. 
Embrionaria. 

CJtiC!BUS!ICA~ cr.u ICAS. 

Se clasi~ica en pr:i.Mrio 7 aecundarl.o.&l primario •• pro­

duce en el. haeao no:raal.. .U.entras que el secundario •• origina a -

partir de '111 tu•or carti~inoao preeustente.Bl. condroearcoaa 110-

prennta signos ni aínto- pa:tofSDom.6nicoe.Bl tuaor aparece a c~l.­

quie:r edad •ntre los 10 1 80 años.Bl secundario •• origina aa:te• que 

e1 primario a loa 40 dos coao edad pro•dio; general.Mnte ••te e.a 
aáa fl'ttcuente. eu lo• Tarones. 

tanto 108 prillarioe coao loa aec\Uldarioa, d• axilar repre­

senta lel!lionea expanai1'aa frecuente•nte i.ndolora11, 7 la mucosa auele 

eatar intacta,.11 tuaor puede producirse en la aan.clÍbula o el ... 
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xi.lar. como lesión prima.ria del reborde alveolar, o aveces. en e1 aa-­

x:i.lar cerca del eeno,.Ocasiona:i..nte hay :resorci&n 7 exfoliación ae 
lOs dientea.Generalaente estas lesiones ~on da craci:ient~ rápit• 'T 

larga dUracicSn, invasoras, aeatxuctoras y .111ettástatizan fácilmente. 

C.AaAC'fEBl.S~ICAS JUDIOGB.APICAS B HI5'fOLIGICAS. 

bdiogrl1'.ica.11ente no d.1nere not.ori ... n'le d• lo qu,e u o­

;..rba en el. cond;o- benigno, aunque a}&U.lloa caso• &e COl14ro•arco .. 

r aparecen collO lesione• radioapacaa deb).clo a 1a io.:tia-ci&n 4el car-
1 

; ii{lago ueoplaaico. 

1 His'tol.ogieaante ee coapor:w a• carti1-&o hialiJ1o 7 en ea'k 

, .. •ntiao se ase•i• al. coDd.ro•; aielldo aa. ~cter:íatica pri.D.ciial. 
u 
r a1 aspecto de las células cartilagiao•- ya que son .a. comnea lu 

f binucleadaa. 

', '!U!dl'.D!O. 

Bñirpación quirúrgica 1mpli• •. 

OSTBOSABCOlü. 

t ,DEl'DICIOI. 
1 

'!ambién ae le conoce con el noabre d• aarco- o8 te6geno.Bl 

~- osteot1arcom. •• coapona de un núaro d• neopltuliu 68eu •lign-­

~ p:riaariaa n~'t!•~nt• l"1U'aS, f'ol'Sl&cl,o pc>r células •ee11qUi.11atoaa.e ~ 
!· taJidoa neopia.icos en dif'ttren:tee :raees d• eToloc!6n &99a •. 
f 
i .'ftIOJ.OGIA. 

f 
' 
1 

' C¿ajC!Bil3!ICAS CLllUCAS. r Bl oa,eosarco. suele eetar d:í.V1dl.clo eru oateabl.Útico y-

¡ os'teOlitico.Jl. primero ae presenta. p!1Jlci:pa1-n"te en perao.a.aa ~o·Hn•• 

f Si:enclo la edad prOMdio de 27 aiioa. afeC"tBDc!.O C()Zl 218701' ft'CCQencia 

1 ~ 
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a lee 11BrOD1ta.Se localiza precloÉlllUlw•nw •n huesos largos,. aanque 

"t&abi.Ú H ori¡iJJ& eu cual.q'lili•r pe.rte.Bl dolor 7 la hinchazón son las 

caractarísticaa iniciales de este tipo de neoplasia. 
La fo~ oa~ol.!ttca. ta.bién a.parece a edad temprana, • 1-

ai~io ~e ori¿en es similar 7 e1 craciaiento •• -'a !'l(pido producieu-

4o a.na lesión ""5 Tol.mlinoea. no aa! el eachtroa&llte u osteoblástico 

ct• ea df! ereciJl:iento lento. 

Genera.lana •• presen'tan en loa lil8Xi.lar1ut. siendo más :tre­

~aw sn apar:ici.&:l en e1 118.Xil.a.r in:feri.or 7 aos Yaces más t'recuente 

ea. e1 nroa qae en 1a aijer.8a.)' hincbacdn d• la sona at'ectadá qa p-

ndllce j•t'•rm.ciÓD. 1.'aci.al 7 dolor d• tite Yaa•· aeaaido de afl.oja­

aiezrto 7.slgraci&'n.•emar.l&aa pue.tem.a. •bs'tmccicm nuai. reeor­

cifn f.ea; ex:i.ett•n4• a mnlldo eirtecacJ.ente• a• una enracción d•n:ta.­

r.la.Vna .-ai:fenacióa. bucal. 'te•prana ~ iliportant• del oateosarco-. 

el• los •x:t l•re• •• e1 •••"cb••iento aimetric• del liga..uto pe.roo-· 

•utaJ. u aae • llÚ 4ien'H•· 

CilJCbií.ISTICAS DDIOGUl'ICAS. 

tia tor.a as"Aobláati.ca pnaenta una •xceai:n. prodacci'a d• 

-. ••• •bdrbu4o q •18mto• caso• ••·JI{eala8 • U.blc1:1laa irngQlare• 

a• hae•• m:aeYD qu aa irraaian hacia la perii"•r.1• 4• la 1-aicSn pro-

4acúD4• a. upec'to 4• rayos de sol; caracter:Cetico del oateoearcoaa. 

Son comm.es 1aa ~nas radioldci.ou •n'lxit1••cladaa pcr loa 

:f'ocOll de 4eat:.racci&:a 6-a, 7 a •cli4a que e1 'tUllér progn" laa ta.­

blu coriicale• •on atacadas po:r ••W ttXpandiendosa T perloraJldo•• 

lia toraa .. :ieoltlica P'l:'lt .. ata a.nos rasao8 caract•rí•tico• 

pr..-ocenQo cli~icaliadé• para e1 tia&Doatico 'I aolwnta se oba•rba­

UDa 1-&•D raa.iolácida irr.golar COG e~&n 7 de•1>rucci6n de ia.. 

U.bl&s certtcahs. 



C~Bll.IS!ICJ.S JUSTOJiiOGICAS~ 

:l'l o.teosa.rea. s• caracteriza po~ la prolireraci6n de ost•­

•blastea a't:ípico• (oateoblia'tioo) loa cual.ea presentan variacicSn d•-­

:tor.a 7 1'amafío.,. n.úelooa gr&!ldeB dispuesto• d• una. JM.Dera cteaordena-

d.a en torna a las 1:raWculas 6seas • .ldemáa, hay activa neofomación-

ó ... 7' o8 "9oid• tmr.ora.1; principalmente d• estructura irregular 7 a 

..-cea en capa.a coapa.ctu .• 

T-bi'a H hallan grados ftri.abas a• proli:t'e.:raciÓD. de fi.­

broblaatH anaplá.aicoa (tibroblástico) fin•l•ut. .. encuentra UD .... 

trom. d• clla:lu ,pleoaort'icaa •senquiatoau qua muestran 11.11m8roau 

llitoria, míc:i.o-a hi.percroatica& parecido. • oetaoblu'iOIJ 7 ti'brob­

laat•• aa! cao taabi'n c'l.ulaa 6igan:k&. 

!ü!DID'fO. 

bdica1.h e1 caso de hu••o• largo•, la aaputaci6a. •• el. 

nqQi.ai:to prilac>riiial.,r.. i.rradiaci&l primaria con raye• X no da n­

alqa•dn loa -.xilan• es di:t!cil realizar la •xci•i'n ccmple1ía 7 

adecuada. 

X-.. lild .... •l:Jgaoa coaati"tuJelí un grupo de neoplasi­

as de D'Bd8S T&r:l.ablea d• aaliguidad, que ne originan d• c,lulas. bá­

sica.a a•l "te~ia.• l:.intoide, los lin:tocit•&.,. laa célulu ~t:iculane 

•• cualquiera de aaa f' ... • eyol.utivu. 

lti:es ha 4ado la d~rint. clet'inicicS.n.1 Bl. lintoaa •ligno 

•• un proceso prolit'eratiYo izeoplúico d• la porci.6a linfoJIO.rética. 

4•1 si•'te• nticu1oendotelia1 q,ue coaprenae células fü• la eerie­

llafocltica o la histtoc!ttca en &ftdOs ftriablea de difennciac1cfu, 

qae " produce e:aenc1a1-n"• en UDa población ho•ot.•nea de un tipo-­

celdar único. 

47 



La naturaleza del. cuadro histologico ea difusa o nodular 

y la distribucicSn de J.e. le.si6n puede ser regional o aistemática;­

sin. embargo,. e1 proceso ea básicamente multicrfo.trico. 

Los linfomas y 1as leucemias linfoc!ticas son idénticas, 

y la variación de la :t:reeuéP.cia de las células que apare.can en la ean• 

gre perif',rica gu.araa :relación con. las diferenctaa de diatribuc;t.&n. 

7 depende, por lo comiu, de que ha1& lesión de la Mdul.a .Se,ea. 

Jo hay clasificaci6n satia~actoria aebido & 1a ~:nuuaa1ci6u. 

bastante común que ha.7 entre una .f oma 7 otra, 7 por rasenea 4e con­

wDiencia utillsare110:11 la eiguien't• claaiticaci.&i •lllplii'icadal 

Linfoaa 4e fol.iculos. g:l.gan~e•~•••••••••••••••••9·3.,,, 
Sarco• nt1culoc•lula:r, L. monocltica ......... x9.5 ·'f,. 

Idntoaaroeaa,. t.. lint,1;ica .......................... 30.8 f,. 

infermd.a4 d• HOclgkin ................................... 40-4 .,,, 

Jiq enfermedades i.uc,llicu suelen, Ber eO!lSidol'ad.as coa.o 

ezpreaionea del. li.rdou en las cual.ea. laa c4lul.&8 -li&H• d•:.1an de 

estar cont'inadu a loa ~anos liatOid••• 1' s• diapen&ll en la c•rr1-
en:te eang\Únea periflri.ca. 

Unicaman'h ea posible aat•r.:i.anr el. dia&!loe'tic~ 6a la• di­

wna• tormaa del linfoma maligno mdiante el eatUdío hia:tologico­

del 'tt~iao afectado, ~m::l3• eon •l. examen he•tol.&gi..,, 7 estUdioa de. 

aldul& &aea. • caapletos-. 



1 ' 

S.lOOOJlA HE~ICULOCEWL.A.R 

DE:PINICION. 

El .reticuloearooma o sarcoma reticulocelular, ea una neopla­

sia que aeriva de c~lulas retioularear (se encuentran entodoa loa te­

jidos especialmente e.o. e1 linfoide) idénticas a los histioci'to• 'J' a­

loa grandes macró!agos mononucle~oa e~~•s • 

.B!IOLOGU. 
Desconocida o exposici&n a cualquier tipo de radiacicSA. 

,QAIIAO!Bll>l!UOJ.S OLIIICA.S. 

Aparece eu cualquier pari• del orgmú.e .. predoainanw•nt• 

en varones.La mayor!a de loa casos .. preaentan a.eepufa d• loa 50- a­

floa.lioa dignos '1' eÚ1to11&S d• e•1:a enfarMd&d vario mucho, segdn la -

sona 4• origen ae laa lesionea.Si estan atacado• 1o• n&duloa linfá­

ticoa aon duro•, fijos 'J' doloroso1s. y la piel que los cu.bn •• roji­

Z&r aunq09 el paciente no presente fiebre .:Bl 'tumor aparece comwmcn­

te ea la faringe, lae am!~ala.w T el aparato &a&trointeatina1. 

Bi aarc.011& reticulocelular d• lo• teJiaoa bl&ad•• de 1&--­

ca'rtdad bucal. es relativament• i-aro .. Sin eab&rgo, o hu. ~ollillrl.eado­

caaos que ae 1111Di1'iestan como lesiones ulceradas d•l. paladar, DUcoaa 

Teati®lar y enc!a. 

!ubila se ha. obserbado qu• ire pro4uce en aaboa llaXilarea,­

siendo atacada la Jl&Dd.Íbula con mayor frecuencia.Las le•ionea del.-­

JlaXi,lar se áaocian co.u Odo.nte.lgiaa y ano~amiento d•niario.Loa tlUIO­

re,• del maxilar superior afectan el seno UXilar extena.iendoae al.­

i:nterior de1. pi•o de la D&ris. produciendo a!n.to- de obatnicc1Ón­

D.B9a1.-La le•illt ea w frecuente eA hoabrea que en •3ena, siendo la 

ed&a. prol'l:ledio d• su aparicicSn 40 aiioa. 
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CARAC'fERI.3TIC: •. 3 HIS'::'OLOGICAS. 

El a~~ecto histo1o;z-ico 1el reticulos~rcorna es sumP~<>nte "Vl"ri~­

ble,seg'Ún ,,.¡ gr-iio 1e i:Iiferenci<>.ción de l"s célules n""~rnlP'sicPs.Algu-

11.os tumor~s ~st~n compuestos ~e células considerP~l~mPnte tll!'•yores ~ue 

loos linfocitos, ceda. un.e: "!.<'! 1ae cuRles rui:>d"' T'reaentf.r nrolongrciones 

~iitoplaemát'!oas y producir delica1aa fíbraa de retióulin.R .. La actividaii 

·!pitÓtie:a. lJUftde sP.r notable o no. 

Las neopl.asi~s poco diferenci~das presentan ti1ayores variaciones 

c;e1ulares iA.iividuales, en tfl.1!"a.ño y foI'll!S. particii.-•anente .. Las c61ulas 

g-ig:antea tu®ral.es, oue a. vecl'IS contienen más de un núcleo, eon cot1UO.es 

'1f se asemejen a las c~luJ.as de .l:teed-Sternberg, caracter!sticae de la en­

fe~edad de HodP.kin • 

.... 

Rayos X.Con notable t~ndencia a recidinr. por lo tan.to, su 
... .., . 
¡pronosti.co es BUCIS9ente 118.l.o. 

!l'!PmICIOl'i. 

Be una forma común dt- 1in:f otll8 maligno cue se oripUR en los gan­

glios linfáticos o en cue1quier aoúmul.o 1in:foide y se caracteriza por la 

pro1ittereción. neoplásica. <J.e linf'od tos o sus preeursores y 'DOr 1a infil­

P,c:ión '.le c~lul.as en distinto grado de maduración ou~ se diferencian 

~cia 1as tormae 1infocítica y lin:f'ob1ástica. 
"' 
~I 

~-

~JfIO.LOGIJ. • 

.De21eo.11ocida o por expoaicidn a cualquier tipo a• radiación. 
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.&iAC!ERIS!ICAS CLlliICAS. 

Esta enfermedad apü.rece a eu~lquier edad, r.gistrandose la 

ayor!a de loa casos entra los 50 1 70 afios, siendo afectados con mayor 

~recuencia los hombres que las mujeres. 

E1 li.n1'oaarooaa puede originarse en cu.alquie.r ~ona del. or~anie­

ie, produ.cielldo signos y síntoma.a variablea.8D. la ~oría de los ca-

10• la tWBai'acciÓn. indolora de 1os t;angUoa lini'áticos ea el. priMr-

1igno de1 J.iD.tosarooma, la consi.ste:ncia de estoa ee ~irme y gomoea. a 

~ pal.paci6n 7 la piel. que loa cubre llega a tener o.n aspecte pardu.z-

1e.b gran parte de loa caaoe est.bl atacadoa loa ganglios linfáticos 

l•l grupo cerri.cal. 

En la regi6n d• cabeza los aitios m!a frecue~tes son las a--­

ligdalaa 7 naao:fari.rJ&e, 7 las molestias e.a.las rlas aereaa superiores 

:oao a1 delor de garganta, inflamación de amigdalaa, obstrucei6n nasal. 

r beaorraa:l.& aotl cominee en eetos pacientea.Otaras regiones atacadaD 

l• la cabesa pueden aor glándula par6tida. y stno 11ax:1.ia.r. 

Ji& &11,7or:la de los caaoa siguen WUl e'oluci6n ag\lda, que termi-

1& en. la cliuainaci6n aaplla de la 1l.ni'ermedad al bazo, pulllone&, h!­

'lklº 7 1111cho11 otro• lu.gai'ea. 

J;as zonas buoale• atacad&.a con mayor ~recuenci& incluyen el 

.•ladaZ'.t enc:!a 7 reborde alYaolar, 1111cosa veaíibular, llll.nd!bul&, pi-

•• d• la boca 1 lengU&.In.icialmente la enfermedad •• mani!ieata coao 

ma hincbascSn que crece con rápiaes pero ql.le puede por.aanecer ai.n ulce­

:1lree ¡ la p_Pesencia de dolor •• variab:t.. .Los dianw• •• afloJan eu­

mao esta atacaclo e:1 maxilar.Son comunes las masas fungosas, la ne­

~ro•ia, 7 e1' aliento f'ltido antes que el paciente su.cwabá. 

~Ai:ICfUIS~ICAS HIS!OJ,OGICA.S. 

Loa ganglios l.id'ticoa presentan, típicamente, la d.edtru-­

~ci6n completa de toda la arqü.i. tectura norll&l. 3 ofreceo. el aspecto de 

ma preli!eraci~n difusa d• cilulq paqueiia5 con poco ci toplüma, se­

íit 3antes a linfocitoa.Baq gran acti.V1dad mtt6'tJ.Ca,aa! come:> fib:rais de 
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:iraA!f.~TO .. 
lm:30~ X•:S~ ·iXIi .i;U!pQr $µ,m?-J.Ileí:it~~ ·sensible a l:ti: r?d.iotera1)ia. 

Dl3nliIIJ.'[O)t.-
$e eo~t:a~iit· .e@!) un:a :forma d:el li'.itto~ mFll:i'g:i;ie> ,. que p~ 

l;J~~ ·<J~i;e~stt~~a: .~:té?i.tes de una 1ési6n, !nfif.lmato,r,121: ~o .... 
matC>i1a,. 1'. ~óbre 1!S't.Q ª~ crée ql1~' la .enfé~edad es: ol'i~ffllª' Pf:)i-: JnlA· 

:fo~ at!~ca de t:Jtb.er~!JfS:.t. i!iv!!raos bac'il;(Jj !i:tft~I"QiC!:eª,. .~~. 

·-.:it'u.S,,f y un' 't$;I?O' aec ~ªf!~cit.Sn a.le~oa:., 

ETlOLOGI~. 

DescoJJ,oe;ic~"" 

'Esta ~ntermeaaa. és "tres V:it.cQª •fl e:o• .éh h<!m'l>Tes .q:i.ttt en 
~1e:l!~s, ae 't,>'t'ef!én:'tá 'ª c11álql.lf:e~ edad ha!;Jtá·. :en l~ nt~ez tetim~f ...... 

p~~· ~-ª· ma!s: -Cóil!IÍ:l1 éntre l,os 20 y ,4Q atios de .ea.a.a: .. 
tag $lguos ,~ tos li!n:tó-!!1.ti$ ,son 13WllátD.ei'it~ i:á.ljfoiablea péro e~. 

1a. llíá:1Ql:'fa. ;de l;q.s caq~:h!J, :la primera manit:eªte.c:tó'n. éa ~l creci!M.:~n~o ... 

ie .J,UlÓ 9' ~··~U.os UnfáttcoQ eemc~eá-~iJ.c).taa· ca:sos dé enf'.i!!:tllí&­

.dad. .. de 'lío~ ee man±tieer~ por la. persi~t~nci~. eje; 1~ lint~eri.ópa~ 

tía d.es1:11u~s tie tnm ill.f:éQCiÓ?t d.e las' v!'aa ·:r~spirat1>rl1.t.s' ·Súpedorea .t9s 
~li.'bff ~on~ ;Eir1!1~ª· 'Y e±datl.eos ·y la yie1 av.e :J,.091 cul>~"" ea :no~. ,._, -

~denénto ea:P1~cQ\"A vee~s~ iá 1.tibiliªad .general '"ª ·\J.Jl ra~p:o 
_ tP~l"2hó ª" la en,ter11:1t:tfail,,, !l~"'~ lo AO' lá pé'X":!t-1~ te ~esp" lP' toa, 

v l.ii 1t~11ea,. :;ra: .anóJ:"e_na,1 '1 a véces el t'lt°lU':ito .iten13ralizP'\o: 1;. lP 



., 

El paciente también pUede quejarse de disf'agl.&, edema de 

laa extreJlti.dades, y hemoptisis .Practicamenile el d18.#toatico se hace 

iíediante la biopsia de loa ga.ll6lios linf'á1icoa. 

Bsta enfermedad es funda.mantal.men:te primaria de loe san­
glios linfáticos, por lo que. pocas vecea se da coao tal cu1 la C9.TI.­

dad bucal; concibiendo que e·sta eel"á a:feC"tada en toru. aecundaria,­

aiendo eato un hecho au•e•ante raro. 

CA:.BAOfBRIS!ICAS BIS!OLOGI0.13. 
Bl aspecto liicroscópioo pleo•6rfico de loa t•~idO• afectad­

os •• earacter{atico de e.e:ta enferaedad.Por lo general, au.ntan •.n 
1ia-f1o y cantidad las c'1.ulas reticularea, aa! collO la prolif'eraci6n 

de lin:foci.toa, hq can.tidadee Yariables de eosin6:tilo•, aeu.tr6filos 

7 p1aaaacitos • 

.Ka caracterlstica la presencia d• las célul.aa el• • ieed­

S:ternberg" , gratlél•G con nácleoa 111.tltilobuladoe y nucléolo• prolli11-

en1iea, aunque a Yecea se encut.tntran. núcleos mílitiplea •. 

~iilAJIIESfo. 

Generalmnte eYoluciona hacia la c•rt•·• 

nBLOJO. JllLTIPLB 

DBl'INlCIOJI .. 

•• Wl tuaor -usno de la Dldu.la dsea que se origina a-­

partir de cll.$11.aa de la aiema,con notable aillilitua con loe pU..­

•ocitos.~lgunoa aa.tot'ea opinan que la lsi6n es d.e •rigen mal~iclntri­

co 7 qúe lu Uaionea nacen eil vuiu son.as al. .aie•o ti••po, r q1i.­

.ran TO~ hacen •tútasie. 
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Bf IOI.OGli• 
Desconocida. 

CAliAC!ElU~!IC.AS CLIBIO.AS • 
.Ba m7 :frecuentemente entre loa 20- y 70 afioa, con una -fn­

cuencie. 4oble en varones que en aujerea.LQa hueaoa -'s afecta(los aon: 

crúeo, aax.ilan11• yeria.braa, pelria 7 teJ1Dr.Loa pacientes pnaentan 

dolor coao s!ntoaa temprano de 14 enfermedad. T por causa de la dee­

trucci6n 6sea la fractura patolo&ica es ba•tante coa6n. 

La Mand1'.b0la •s a.tacada con 1181'0r :t'ncuencia que el axilar, 

ai•Ddo 1u sonu mú afectadas la rsa. u~ndent•, e1 4n'aulo rundiba-

1.ar 7 la ngicSa dé aolana.Bl a!ntou -'8 aobreealien:te e.11 a1 dolor 

lligrato:rio; adeaú de, tu.e.facci6n, expauai6n de1 ..xi.lar, inee:ru!libi­

lidad 7 110'ri..lldad a.. los díen:tea. 

Jl exallen radiográfico revelará auchaa zona.a radioldcidd 

nítida&, coa bechu con aacabocadoa en di'fu•ao• hu•aoa,cuand• la i.­

ai&i ae presente. en loa aax:ilana b.q "aorci6n radicular 1' plrdi4a 

a• la corti:ca1 6aea.ll tamafio d• las lesiOJalí •arla entre ~oa­

lliUMtJ:'O• 7' un cent:!11etro o más de diá.-tff. 

Ciertea hall.Qgos d• laboratorio •on de comdderable i»­

ponancia para. e1 estal>lecimien:to a:el diagndatico d•1 Jde1ou ..Slt­

tiple .•chos pacien1;ee, pero no todos, presentan. una hi~rglobGlin•­

liia, y a.cie.llÚ u obarbe. la preaenci& de la proteina de B1u1ce Jone•t 

hq leucopenia 7 anellia; 1- Allilc:>idoaie 7 las 11efropatiaa no eon rar­

u.h COam la hipercalceaia. 7 el Di:Tel eanauineo de foafataaa alca­

liJ2& •• noraal .. 

C.llllC!BlllS!ICAS aISfOLOGIOA.S. 

Ll leai&n a• coaJ)(>ne da capas de cllulaa apretada.a •••­
~u"tee a plaiumci."to•.So:o cd'lulaa redonda u. oYalea con núcleos •x­

clntricoa, que pre•entan la cro-.tin.a dispuesta en il rueda de c&tTe • 

• •n • tablero de ajedres. •.A Teces, ee ven dos .aúcleoa dentro da la 



Jli.1111& c4lula, pero la actividad llitotica no es grande.Loa cuerpos de 

Jmssel.l aontan coma.nea coao en laa leeiones in:Clallatoriu cr6nicaa,­

con abWldantes plasaacitos t!picoa. 

D.ttAJIIBIITO. 

Irradiaci&i d• a.rea• afectada, au.xilíado por 111.úmiotera-

pia .• 

!UJIOIBS BBHIGBOS DE OllIG.B.I KB~VIOSO 

DUDICif;m. 

~Ulbila .. le co.uoce cOD el noabre de lteuroaa por opu'ta­

ci&i, no como au neoplaaia TerddH'&, ail'lo collO ua hiperplaaia de 

ftbras nerri.HU J' aue te~icloa de •oporte.Ba decir, í:IJ1 denapH•ante 

ill'tento Por reparar ua troD.co J18rri.oao l.eaionado. 

ftIOlOGli. 

Suele aparecer luego del ncciommiento accidental o inten­

cional 4• u nerri.o 7 pude Hr conaecoencia de una ertracci.4n dif'!­

ci1. 

C.llUMDinIC.AS ClíIIIlUS. 

Bl ueuroma ••le aparecer COllO un n6dalo pequeflo o Jlincha­

scSa d• l.a. mcoaa, en forma 1;fpica cerca dll aaa;tero mentoniano, n~ 

orde .al.Teolar eu J.aa sanas deadentadaa, labios o l•DB.ua.~aab1f11 pue­

de jreaentarae COllO una leai6n cent~l en el uno del hwl•O; nlacio­

,Jlada con un tronco nerri.oso.Bata le•i6n es de crecilli.ento lento T ra.-
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ras nces alcansa u.n. tamd.o superior a un cen:t!Mtro de diámetro. 

Lii preíiiÓn digiwa1 puede pro«u:cir W1 ap:reciable dolor lo­

cal, 7 en ~aa.oa caaoa, a 1o largo del tr8,7ecto del nar'f'iO afectado; 

" han ;regilrtrade neuralgiae distantes con dolor en la cara, ojoe. 7 

cabesa. 

C.U.CUJlISTIC.AS Hid~OLOGICJ.S,. 
.B1 u]M'Jcto Jri.atologico del .a.eQroaa es carao~er!etico y _pre­

Mllta u.a ..a d• neurotib?'il.lu 7 c'lulas di Sch1'llnl1 irregulan• 7 

entrelasadaa, •i.Tiaallaa en. un eatro11a conecti-yo .abwldan:te o eacuo. 

Jiu rtbru uniosu prol.i1'erant•• pNpi ... nt• dichaa a• 
Pft .. Gtm enhC•• circunecri'toa o diatribGido• •11 :tora dituaapOr el 
*4t~i4o.~ald.én ae obaerball -troncQS nerri.oao11 seccionado• :tranayu•sa1 

7 lollgitadia•'•11h. 

'fadfJIDl!O. 

•aan"o.ta. 

DBr11mros. 

11&U~fiBJIOIQ 

S. 1- coaoce 1óubil11 co• en.termdlui catánea Cle Vcm Kecl;.. 

linab•uaen• 7 •• 1111 tU110r uurog-1!!.icc =Q.7 rarc que deriT& eapecí!'i­

caatnt• d•laa cllalaa de la Ta:ina de Schalíll, con .Jl8urit .. 1o:tn-.... 
cladu. 

ftIO:t.OOU. 

lle:reditarJ.a. 
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CARAC~EaISTICAS CLilllCAS. 

Los tumores aue1en ser más comunes en las porciones peri­

:terices de los nervios, a• aanera que en su .aayor ná .. ro ocurren. en 

la de:nlis e imlediatamente por de bajo de la piel. 

Se presenta con 11a7or :t~cuencia en hombres,sie..Ddo las-

1.esionea :i.odiTI.dualas de doa tipan en una :forma, hay abundantes n6-

duloa alsiles o pedicllladoa. eleT&dos o de su.per.ficie lisa, de 1:ama­

ilos 'Yariab1es en toda la aupert'icie cutsnea, principalmente en el t­

ronco cara 7 extreaidadea; en la otra t'orma hq leaionea llás pro:run­

a.. 7 difuaae abandantes. 

le aa7oría de los pacien:tea. tienen zonas aainlétl"icu de-

pigmell1iaci6a 11elinica cutwa descritas. coao llBJlCbaa caté con lec~, 

•11 'tan'to que en otroa las prolit'eracionea de la piel pi~i:rtada y en­

grosada cue~an e11 pliegues. 

Dentro de las mnit'estaci:onea bo.~les se obaerban ncSduloa 

cin.conacritoe no uluradoe, que :tienden a aerdel. mi.sao color qu• la 

micoaa normal.. estos n6du1os H localizan comUQ.ménte e.11 la 111J.coaa w­
ea1 pelMar 7 lengua. 

Bl 98.lestar. el dolor o l.a, paraateeia aon manifentacionea -

comnea de neurofibrolla5 localisados en el nardo mandibular.La len• 

gua ea e1 l.ugar decrtado 80D J1&70r t"recaencia; si los neuro1'ibromaa 

•011 u 1ocalización pro1'UD4a la l.ellflu& apa.nce agrandad~ {i:acroglo­

aia) 7 aisoa auperr1cialea ae pnnsenta. filll1rada o escrotal.Loa neu­

ro:fibromaa que paekn 8Urgir dentro de 1& •nbrana period~n:Uca oca­

aioaan aigraci&n d• dientea. 

CA.QC~BRI:ftIOAS BIS~OlíOGICJ.S. 

Je estructura histologica se co•pone de una proliteract6n 

de células de Sb1'8Dl1 e11treJ1e~cl&das can .:ututi"'as diapu:estae en :to.rma 

irregular. as1 co11a 1'ibr.illaa conec1iiYaa. delicadaa e.nttttejl.daaJ pre­

dollinando •l cuadro celular a:Uoid=• hallaodo a veces, melanocitoa.Lae 

leaionee poeden atar o no biln circunscritaa. 
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~ti~.aIRHO .. 

Bo ha,)" trataaiento satisfacterio.Las lesiones pueden eer eli-

.t.nadas qa.i:rd.rgicaiaente, pero su gran cantidad iapide todo intento que 

no tenga rasonas estiticaa en las super.ficies expoestaa. 

SIJmllOB HBUROPOJ.IDDOOlUBO 

lH"DICio•. 
:Bl ai'.ndro• se considera coao W1 tUJ10r ~Digno de orl.ge.11 

nerri.oao, carac'terisado por la aparici6n de neuro ... mucoso" l!ldlti­

plea, carcino .. MdtJ1-r de la 'tiroides y :reocroaoci 'tou. .n:.prarrenal., 

t .. bién ll!Ht l.e conoce co.-o S!ndro .. de Sipp1At. 

B'!IOLOGI.l • 
.Desconocida. 

lió• neuroll88 boc-1.ea suelen estar preeen1iee en el. naciaien• 

to • aparecon poco clespula, •• pl'9sent8ll collO 11ód111oa eleTa.doa, pe­

quflos 7 slsil.ea en la lengua ó en lo• labi09 • ..& T•c••, los labio• •­
tán entumcidos, coa. W1 881'8Ddaaiento di.t'uao.Los bordea de loe páspa­

dos pt"eHdaA paqae.ft.oe nódulos si.llilaree. 

U1'teriormnte, es'toa ptlcientea presentan carc:t.no- ele la 

gUncla.la tiroid•• de ~1pO •dular, ,. f'eocroaoci'tomaa, por lo comm 

-'Uiplea 7 bilaterales; esto• tW10ns :!ueron detectado• entn loa 

19 7 35 dea.Bl :teocro110ci:to11a auelá ••r •intomtico debido a la pn­

••ncia de catecol•ein•• 7 ae 118llitiesta por debilidacl, pa1pi.taciom•, 

i-reatesia • iaqa.ellia de las extremidad.ea, a11doraci6n pro.tusa, ce:ta­

i.u lacerantes, núaeu T diarteu iucontrolabl.ea.~•bifn se ob11erba 

hiptrtrotia intestinal. e hiperparati:roidicuao. 



C.ARAC!ERIS!ICAS HISTOLOGICAS. 

Loe neuroillas bucales aparecen como masas tortuosas d• fi­

bras nerviosas rodeadas de un perinurio o perineurio engrosado, co­

sa que le da una notable semejanza con loa neuromas trau.úticos. 

R,etirpaci6n Quirúrgica. 

liBUBOLDOD. 

J)BJDICI01'. 

Bs un tuaor ancapt$ulad:o qu• s. origina en la• cilulaa d.• 

la vaina de Shwami, c¡ue en ocasiones atecta a 1aa ramas d•l aeptirao 

par craneal o nanto f'acial.Lae neurita. no aon lo• co11p0uentea del. 

taaor coao en el neuro$1broma, pero a• encuentran en la auperf'ici• 

c1• eate; "t-biln ae 1e conoce con el nom.b.re de Nearinou. 

MIOLOGU. 
Ba de origen neuroectodé::aico-

OAUC!BUS!fIC:AS CLDICAS .. 

B8 UD& leaidn de crec:1111ento lento, u:Cntomatica, 7 ti­
cilaente aoY¡tble; ae origina a cualquier ed.P. y a• han oba•rbado ca­

aoa desde el. pr.i•r do de TI.da, as! como en paciea:t•• d• ed,ad. avan­

áad.a, aiD pre4ollilqm.cia ae sexo. 

Suelen eer indoloroa, salvo que •J•run p:reai611 •obr. loa 

uel"Yioa ~cente• .ús que aobl'8 el. de origen; aiendo •l a!ntoma. ini­

cial en la il&;fOña 4• los eaaoa la presencia d• una uaa tW110nl.La 

cabesa 7 cuello aon zonas bastan~e coa.mes para •l asiento d• estas 

.ne·op1aaiu, siendo atacadas con ma;ro~ .frecuencia la lemgua, •l pa1a-

dar, el piso de 4 boca la __ _ 
' Jl\lcoaa beatibular y encta. 
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r... 1eai6n de los tejidos blandos suele ser un n6dulo único 

circunscrito, de tamafio Tariable que no presenta características pa-

1iognoll6Dicas; pidiendo B!Semejarse a una leai6n benigna de loa teJi­

dos blS11dos ioucalea.Laa lesiones óseas centrales generan una consi­

derable ~eatruaci6n 6aea con expansi6n ae las tablas corticales, que 

pueden ir acoapañadaa por dolor y parestesia. 

CWC!BBIS!IC.AS llIS!OLOGICAS• 

01'aicaaente ae describe a este tumor coapueato por dos ti­

PG• de tejido, el. tipo .&, 1' .B ,.e .&ntoai .• Bl te~ido de tipo A se coa-­

pone de cllolaa con. nucleoa alargados o fua11'orma que H cli•ponen 

e!l ana form característica de eapalisacla, en tanto que laa fibras 

intercelalaree ae diapoune en eeatido paral.el.e, entra lu hilera.a de 

núoleoa.b ci•rioa plaztea, aetas 1'ibru dan la iapreai6n de dieponel'­

.._ en naolinoa o eapiralea. 

Bl te3ido de ·upo B ne preaen:t;a la caractería'tica 1'ol'lla ele 

eapdisa.da., aino una dispoaici.Sn desordenada de l.aa c'lulaa y :fibras 

con SODU que aparecen COJIO llqaidoa de ede•, con formaoi6n 4e aic­

roquiatea.Bn este tuaor t .. bién ea caracter:!a1;ica l& pnsencia d• 109 

cuerpos de Yerocll¡J'. 

!ia.&llIBft!O. 

Bxt;irpac16n quirúrgica. 

!'UllOiBS JIALIGHOS DB OJUGBll !iBRVIOSO 

N.BURILBKOllA. JU.LIGNO 

DBPDICIOlf. 

Ba una neoplasia aali~ que se origina en el te ~ido ll9r-
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vi.oso, estas leeionea son sumamente raras en la oavidad bucal y al­

rededor de ella .. 'l!ambién se le conoce con el nombre do Schawanoma lla­

l.igno. 

ftIOLOGli. 

Se origina a partir de .l.&siones benignas dé neurofibro--

CAbCHBIS!IC..iS CLINIC.15 .. 

La .mayor!a de los caeoa !le p:roduce11 en la te reara y serla. 

d'cacla de la vida, sin predileceidn de sexo.Loa 11euri1eao111&11 malig­

no• de 1oa tejidos blaadaa se asientan en el labio• encía. paladar 

7 aucoaa veatibcllar.Bn loa tumores central.ea, la aand:Íbula o al. uer-­

TI.o dentario int'ericr. son aás atacadoe que el lla.til.ar ; siendo la-­

Wü.ca ll01eatia la presencia d• una 118.8&, o 'biln dolor y panateaia, 

• cualquiera de 1oa doa. 

ha.:1.ogñfic&Mn'H ae obserba una :ra4:11>ldcides aituaa carao­

teríat:lca 4• una neoplaah. int'iltrativa .. upa.Por otra parte, pae-

4• tener el upecto 4• W1ll. rad.ioldcide• lia&t como la d.ilataci6n del 

conducto dentario in1'erior cuaoao el tu:aor se origiDa en eat• nex--­

no. 

C~fBllISfIOAS HIS!OLOGIO~. 

B1 aapec'le lli.croacopico ee casi idln·Ue• al del ribroaarco­

•·La •xiaff}:lcia d.• un.a diaposici6n en empalizada ayuda a d.iae,noa1;i­

car la l.ae16n, uí COllO t .. bi411 la.e clllllae f'uai~ormos hl.nchadaa or­

a•nadaa en haces o cordonee con n'1oleoa en t&clen.Preeenta tambié11-

~odu l.ae variaciones en lo• grados d• aallgnidd aorf olcSgica, cle•4• 

twlores relati:v&n111n1;e acelu.lana con poco pleoaor.fiallO celular baata 

tuaores alt ... nte celulaí"ea con pleomorfiamo y W1& actividad llit6tica 
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caprichoaa.Yimalmente se encontraron tocos de modu.14ci6n cartilagi-­

no•a 7 6"•ª• 

!:ReAllIBll!O. 

Bxtirpación quirdrgica e irradiaci6n. 

NEUIWBLAS!OIU. 013.A!OllO 

DUDIICI<>a ... 

!aabién recibe ó1 nombre ,,. Bsteaioa.el"Oblut.ou, que •• un 

tullor raro T quisá • origina en el aparato olf'atorio, 7 en consecu­

encia, 9e encu.ntra oon ~or :trecaencia en la ca'ridad nat.uü. y naso­

fW'iDge. 

ftIOU>GU. 
Desconocida. 

CAB&C!BlllS!IC.lS CLIR:lCAS. 

lía lesi&:I. ••le aparecer coao 1Ula tuatacci6n doloroaa en 

la •ona ele 1aa t'osaa naaales.Bs un tumor inyqor y destxucti.vo, pe­

ro nmmenta -~aatatiu sobre t04o en lo• ganglios lintáticoa cem.­

calea T& loa pllaonea.Bata lesi&n. ea llÚ comn en aaultoa que en Di-

1108. 

C.&RACUIIS!IC.1.S lllS!OLOGICAS. 

Bl upecto típico de esta lea16n es el de aaeaa compactas 

de paquelias c4lulaa de colorac16n obscura, que tienen citoplasma eo­

•in6ti.lo al. a•f'inido 7 núcleo Yeeicular redondo, a Tecea, con cx-ou­
tina punteada.Xn el api04t de la ctflula ha;f" 1U1& es.tractura peeudogl&n­

dular tapiuda e!• una capa. lÚ!ic& d• c.tlul.8.tJ colUllilarea no ciliado cou 

UQ ndcleo baaal 7 l!a:ite cllticular-.se aae•jan a las cllulaa 151urtenta ... 



,. 
f, 
f' 
~ 

~r01llares J' o1fatorias a.e la mu.cosa olfatoria. 

~ Desde los bordes celulares se exU.end.en neurolibrillaa eo­

t~nóf'i1aa peta la l.uz..Suelen habeJ." figuras llitcSticae, pero ao en -

~·• cantidades. 

~·f.bf.&JIIBN!O. 
1 

i Bxtirpaci6n quirúrgica e irradiacicSxi. 

-
¡ 
; 
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COENT.ABIO 

Analizando detallada.monte 91 preaente estUdio en. toda su to­

talicld, el dentista tendrá la oportwlidacl de ex•ainar sistealtica­

•nt• a 1.os pacientes en bueca de cualquier ae;peC"to de en.t'er:medad­

b\lcal. 

De'beri aer siompre m.uy pnca'ri.do co;a. re•pecto a cualquier 

caabi• enc0J1trado en laa caracter!stic.. de la me- bucal. 

Ptlder reconocer caabioe aaUguo• 1ie•pran .. e.zi. loa "te,Jido• 

bucalaa clebe to-.ne en cuen"a co11d' un reto; el C11&J.. debe •llti•lar al. 

de.nti•ta a estudiar 1 •jon;r au ,oapaci4a4 para .t"onul.ar a1 ~U.11&116•U­

co, logr$Zdo as! %'81'\lltados aatie~actorioa¡ •iendo extn•d•aeute itt­
portante eD.Tiar ,Prontaemte a los pe.cient•• a inatitucionea donde %9-

ciba trataaiento def:ini.t:j.yo. 

64 



i 

r 
f 

UX'lO DB PATOLOGIA GBBE!lAL • 

.lU'fOBBS: L,. PBLAYO CODEA Y 

BUY PBBE~ !dA.YO 

IDHADO POB LA l>BBBSA DDIC4 llEXI~AIU ... 

~h!APO DB PA!OLOG.IA BOCAL: 

.lU~OBBS: WILLUN G. SH.AP.BR 

llA:Ylf.AilD &:. HINR Y 

BAINB! •· LBVY 

[ ~BliCBU. BDlCIOI 
~ 
~, BDI!OMI.&L DfBIWIRJlIOA!f.l. 
' ,. 
' 

JIIS!OLOGI.a. 

..AU'fOBBS: C. ROJl.UD LBSSON Y 
~ moaus s. LBdSOR 

i. ~BiCBb BDIOIOll 

JIDl!ORIAL IN!EB.AM.8RlC.&NA. 

-· 

Patoligia BUCAL 

AU!OaBS:. S.J!I. BHA81Cll 

S!GlJlU)A IDIOIOll 

BDI!OlIAL BL ATB.NBO. 



.. . 

. 

!JU!ADO DE CIBUGIA .BUCAL 

AD!Oil Gusr1.v. o. Kll'UGEH 

CU.il!A HDICIO!i 

BDifOiIAL Ili!Biu..BHIC.lft'A. 

T.UfA.DO DR CliUGli BUCAL 

AU!OH: aIBS CBif!MO 
BDifOBliJ.. BL A!DBO. 

~.: 
~ .. 

66 



r-? 
1 
1. 

! , 
¡.-

.­.. 

INDICE 

P.lGS. 

.I.ntroduccion •••.•••••••• • ••• • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • •· • • • • • I 

!UllORBS BENIGNOS DE ORIGEN EPI!ELlAL .. 

Papiloma. .......................... • • •• •. • •· • •· • • • • • .. • • • • • .• • • • • • 5 
Quera.toacantoma. ••••••••.•.••.•.••••••••••••• • •. • • • •· • • • • •· • ~ • • 6 

Leucoplasia ............................ • • • • ................. • .. •. ·• 7· 

I.eacoedema ........................................ .- ...... • •• ·• IO 

Carcinoma Intraepi:tal.ia1..... ... ... • ... .. ....... ... • • • • • • • • • •• • II 

~OBBS llALIGBOS DE OBIGBll BPITBLUL. 

Carcinoma Basoce1ular ................. ••• ............ "' .......... IJ 

Carcinoma BPider11oide ....................................... 14 

Carcino• d•l Labio............................................ I6 

Carcinoma a• la .Leaaua. • .... • • • •· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • "' .. • 
Carcinoma d•l Piao d• Boca .............................. . 

C'&rc-inoaa Be-rrucoao ........ !I' ................................. . 

Jlelanoma. •lign..o •.••••••••••• , .............................. . 

fiJJIORBS BBHIGROS DB OllIG.Bli CONBC!UVO. 

I7 
I8 

I9 

20 

librou Alle1,,bláetico..... •• • .. • • • •• • • • • • • .. .. • • • • • • • • .. • • • •• 22 

OateoclJlato-. .................................................. • 2) 

Qaiste Oseo Aneurismatico ................................. 25 

Lipou. •• •·• •• ......... • •• •• ••••••• • ••• * •·• • •.• • • •. • •·• • ... ·• • •• • • • 27' 
Hem.an.gioma. ............................... • .................... . 

Angiofibromá Nasofaringeo ••••••••• •·• ........ "' ............ . 

Lin1"an.gioma. .............................................. ., ••• 

ltd.xoaa Odontoae110 ............................................ . 

28 

)O 

3I 

32 
67 



Con.a.roma. ••••••••••• • ........ ••••••••• .... •••••• 111 • •· • • •·• ·• • • • • • • • 33 

Oe"t• oaa •••••••••• , • • ••.•••••••••• • ••• • •••. • •••••.•••.• ·• • •· • • • • • 3.4 

!oJ,'09 Pa.la"'-ino •• •· ................... • .................. • .• • • • • • • • • • 36 

Osteoblaato- Benigno •• •••• ...................... ••••••• ........... •· 37 

!U~US DliIGIOS DB .OBIGElf CONEO'fIVO. 

libroaarcom. •• •• ....................... • .... ·•·• •·•· • ................ •• • • • • • 

Bemnstoendotelio ...... ._ ••••••••• ., ,. .... ,., ........ ,. ••••••• •· ., •.•.• 

HallllD8toperici toM ....... •• .......... • ...................... , ., • •·. 

llielo• 1Dcto1"•lial .......... •·•· ..... •••·••• ...................... . 

CoDdroaarcó .................... • • ... •· :• • • • ... • •· .. • • .. ·• • • •· • • .. ·• • • • • • 

Osteoau-coma •• ._ ............... • ..... • ........ , ~ ., .... • ••• • • • • • • • 

Lintaaa. ~o ......................... •·• .... • • •. • • • •• • • • •• •· • • 

Sarco11a Keticulocelular ....................... ,., •. • •• •. •. •. • • • • • 

Lillf osarcom.. ....................... .,, .................... , ... , •• • .. • • • • .. 

Bn.f•l'Mdd 4• Hodgkin ..... • ............... • ••.••• • • • • • .... • • •· • •,. 

llielo ... S"G1tiplA: ............. ··-· ................ ,. • • •• , .• • • • • • • • • • •· • 

!UllOUS URIGIOS DB OiIGB.tf N.BiVIoso. 

39 

40 
4I 
42 

44 
45 

47 
49 
50 

52 

53 

•euroma Tnuaatico. • .......... ,. •••• ., • • • • • • • • • • • • • •. • • • • .. • • .. • 55 

:leuro~ibro .... •• ........... ••• ......................... ._ ........ •·• ... ... 56 
Stnaro• leuropoUe.ádocriuo.................................... 58 
••u.role110.a •.••• ~· •• ., •• •• ., ....... .,.: ................... •• ••••. •• 59 

!UlfOUS BLIGBOS D.B OBIGlill BBB.VlOSO. 



P.lGS .. 

•earoblas1ioma Oliatorio ••••••••••••••••••••••••••••••••• 60 

Oo.11antar10 •••••••.•••• , •••••••• , ..................... , ••••••••• 4' 64 

Bi,b.lioptfa. •·• ••••••••• •·• •.•••••••• - ...................... • •.• 

.Id.dice ••• • •••••••••••• , •.•••• "' •••••.•••••• , ........ ,................ 67 

1 

·~ 
i 

1 

A 
4 

J¡ 
·I 


	Portada
	Introducción
	Tumores Benignos de Origen Epitelial
	Tumores Malignos de Origen Epitelial
	Tumores Benignos de Origen Conectivo
	Tumores Malignos de Origen Conectivo
	Tumores Benignos de Origen Nervioso
	Tumores Malignos de Origen Nervioso
	Comentario
	Bibliografía
	Índice



