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INTRODUCCGION

El sstugio y analisie de los tumores de la cavaidad bucal y
estructuras sdyacentes constituye uns fase importante an el campo de
la odontologfa, por el papel que desempofia el odontologo en el diag-
nostico y tratamiento de estsg lesiones.Aunque constituyen une mino~
ria ge log divergos estados patologicosi mon de gran importancisa por
su capacidad potencial de smenager la ssalud y la longevidad del pa-—
¢lepts.

Un tumor es una nsoplasis y este término hece referencia s
un trastorno ge la reproduccidn celuldr que lleva a una multiplicacién
ilimitada de determinados grupos de células que escapen a loa control-
es normaleps del organismo.Bsta reproduccidn deseanfrenada generalmen-
te se acompafin ge uns insuficiente difsrenciacién celular, y resulta
en la produccién ge una masa nueva que ocupa espacio an el organismo
¥ rechaza o infiltra log tejidoa vecinas.

5{ 1a proliferacién neoplésica se deja & su libre crecimi--
anto y se encuentra a une adecusds fuente de nutrisntes para las ne-~
cesidades de sus componentes, invajird los tejidos del hudsped hasta
el punto de perjugicer funciones vitales y terminer con la wvida dsl
ingividuo.Una vex establecido el trastoymo neoplisico en referencis,
no es necesario que persistan las condiciones que los produjeron pues
las cdlulag adquieren la propieded de continuar 1s multiplicacidn-w-
sin cer frenadas por los mecanismos ge control que ejercen su pocer
sobre las cdlulas norsmales.

En muchag ocasiones el proceso nsoplésico no s& prasentg-—-e
bruscamente, gino con una alteracidn progresiva de la reproduccidn ce-
lular de un tejido que partiendo de una lesidn de tipo hiperpldsi--~
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co pese por varias estepes intermedies y finalmente invads de maaera
agresiva al organismo, constituyendo el verdadero cancer.la divisidn en
varigs etapas de este procesc continuo ne es por lo tanto absoluta si-
no convencionsal.Bn un extremo del proceso neoplésico estén lag hiperpla~
sias y en el otro el cancer.Bn el #ntermedio estdn las lemiones precan-
cerosas, que pueden 0 no evolucionar a un verdadero cancer; y los tumo-
res 1llamados benignos que son neoplesias cuya diferenciacidn celular es
generlamente mayor y cuyo grado de reproduccién celular es menor qus el

de los verdaderos CANCERES a log cusles también se les denomina tumo-

re3 malignog.

El prosreso de las lesiones hipsrpldsicas hacia verdaderog—-—
tumores malignos no es constante.En alguncs casos esto se explica por -
supresidn del agente, como ocurre en los exfumadores ques mejoran sug——-
afntomas ge bronquitis y tienen una mejor tasa de cédncer pulaonar que--—
Iou‘ltumaaoren, ¢ en la mayorfa de las lesiones cutaneas de quienes sus-
penden su exposicién a los rayos solures.En otros casos ol irritante-—-—
produce un tumor qus se puede eliainar esponténsasente, como el gquera--
4oacantoma; que ccando no se elimina, =l proceso pusde continuar hacis-

un verdadero cancer.

Ia leaidn 1lamada displasia, puede clasificarses como precan——
cerosa.Bata puede convertirse én unz lesién llamads CARCINONA IN SITU
de caracteres citoldgicos malignos pero que se limita a crecer solo en
el eapesor del epitelio.

Ia terainacién OMA me usa para designar en general a log tu~-
mores, precedida de 1la rafz correspondients al tejido de origen (fibro-
ma, lipoma), o ge¢ alguna caracterfstica clinicopatoloxica, (papiloma=
tunor que forma papilas; adenoma= tumor glandular.Bl vocable carcinoas
indica un tumor maligno ds tejidos epiteliales y el vocaolo sarcona se
refiere a2 tumores malignos del tejido conjuntivo.



A continuacién y para mi proposito presento una clasifi-—
cacidn de los diversos tipos de tumores, que se presentan en la ca-
vidad bucal, los cuales pueden ser de origen dentario y no denta—

Tio,

Los Jde origen dentario provienen de inclusiocnes epite~
ligles que permanecen deniro de los huesos de las arcadas gespuds gde
dque ha terminsdo la formacidn del diente .Esto ccurre cerca ge 108 «
dientes y en las l{neas de sutura ds 1a mandibula y maxilares en de=-
sarrollo.Como es svidente estos tumores aparecen en cualquier luger
ae todas las estructuras que forman la cavidad bucal.

Como se muestra en el presente estudlo estas auvevas forma-
cionss pueden ser de teJido epitelial, conectivo o nervioso; qua de
acuerdo a su comportamiento y estructura celular pueden ger: malig-

nos ¥y benignos.

Los besnignos crecen lentamente y generalmente estan encap-
sulagos, y se agrandan por expansién periferica.

El tumor maligno por el contrario, pons en peligro la wi-
de del pacienie en wirtud de su rdpida extensidn por infiltracién en
lam vitales estructuras vecinas mediante el fenomeno de metdsimsis,
pues provoca neoplasies secundarias en partes diotantes del cuerpo,
generalmente a travea 3s las corrientes linfdtica y sanguinea.

‘Un elemento bAsico y decisivo que ademés de ser un auxi-
liar para sl dimgnostico dge dichos tumores es la biopsia; aungque el
disgnostico de muchas lesiones puede ser hecho clinicamente por el
odontologo con experiencia, suele ser provicional, supeditado al in-

forma final gel patdélogo sobre la muestra de tejido.

El tratamiento general para los tumores consiste esenci-
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almsnte en su extirpacién, pero la intervencién guirdrgica difiere
segin la naturalera del neoplasma.

Dicho tratamiento gependerd del resultado de la biopsia, de
la localigacién gel neoplasma, de su radiosensibilidad, gel grado de
metéstasis, y de la edad y condicidn fisica del paciente; y tomando
en cuenta todos estos factorss ed plan ge itratamiento tembiédn come
prenderd; terapsutics por irradiacidn, quimioterapia, y crioccirum——
gla.
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TUMORES BENIGNOS DB ORIGEN EFITELIAL

PAPILOMA

DEPINICIOR.

El papiloma es una proliferacidn exofftica que se forma
en el %ejido de las menbranes mucosas de la cavidad bucal compuesta
de numeroses proyecciones dactiliformes pequefias que producsn una-<
lesidén cuyam superficie es rugosa, verrucoms o en coliflor,

BTIOCLOGTIA.
Dasconocida,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Bata neplasia representa cerce del 2% de lus biopsizs bu-
cales, la lesidn es pequefis, bidn tircungcrits, de crecimiento pe—-
dunculedo, en forma ds coliflor y consistencis raraments sésil.Pus-
de aparscer en cualgquisr lugar de la cavidad bucal, siendo sus locs~
limpecionss habitugles mfs comunes: les lsbics, la lengus, tods la =
mucosa bucal, encfa y paladar particularmsnts en la pzona sdyacente
a le dvula.Las lesiones que se pressutan en el énferior de la cavi-
ded bucal, son de consistencia blands; mientras que las sxpuestiss—-
en labios suelen ser dspsras y escamosas.Este tumor aparece a cual~
quier edad sin predominancis de sexy, obserbandose hasta en nDifiog-—-
pequeiios,

CQARACTERISTICAS HISTOLOGICGAS.
Bl sspecto histologico gel papiloma ss caracteristico y
este consiste en una lesidén en forma de coliflor compueata por un-



tallo delgado y por diversas proyecciones dactiliformes largas y del-
gadas, que & suvezr tambidn estan formadas por una capa continus de—
epitelio escamoso estratificedo con nicleo central de tejido conec-
tivo laxo que se extiende en la superficie d4e la mucosa.Algunos pa~-
pilomas presentan hiperqueratosis como hallasgo secundario.Fundanen-
talmente el papiloma ge caracteriza por una proliferacidén de c¢élulas
sepinosas en emtructura papilar.

TRATAMIENTO .
Extirpacién quirdrgica y electrocauterizacién,.

QUERATOACARTONA

DEFINICION.

Bste término se refisre a une lesidn cutanea tumoral de
bordes elsvados, centro deprimido crateriforme taponado por quera-—
tina, ge rdpido crecimiento y regresidén espontansa; que ge asemeja
al carcinosa epidermoige tanto clinica como histologicapente.Ss le

conoce también con el nombre de carcinoma auvtocicatrisante.

BTIOLOGIA.
Desconocida, aunque se han considerado factores peneticos
Y virales,.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Originalmente esta lesién es propia de la piel, sin embar-
&0, aparece también en la wacidad bucal por lo que merece nusstra a—
tencién.Bl querstoacantoma es dos veces ads frecuente en varones que
en mujeres y, en la mayoria de los cesos, se presenta sutre los 50 ¥

70 afios preferentemente en parasonas de edad avanzads.zl inicio de la
lesidn se realirza cop un ndduio pequefio firme que sdquiere su tamafio
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maximo en un periodo de cuairo a ocho semanas.Las lesiones son ele-
vadag, umbilicadas o crateriformes, con un ndcleo o tapén central--
hundido, pudiendo ser dolorosss ¥y suele haber linfadenopatia reglo-
nal.las lesiones gue atacan la mucosa bucal lo hacen principalmente
en ambos labios, en lengua ¥y en la cresta alveolar; mientras que las
lesiones en ls piel expuestz lo hacen en las mejillas, nariz y dor-

a0 da las manos.

CARACTERISTICAS HISTOLDGICAS.

La lesidn estd formada por epitelio escamoso estratifica—
40 que prolifera hacim el tejido conective subyacente.la superficie
sntd cubierts por tne capa enyromada ge paraquerstina u ortequera—
tinas con taponamiento central.las células epiteliales son atfpicas
¥ ocacionalmente displasicas.En el borde ufs profundo del tumor hay
iglas invasorss de epitelio y frecuentemente es imposible diferenci-
ar esta zona de un carcinoms espigermoide.Bl tejido comectivo de dsta
zona presenta tejido infiltrade inflamatoric crénico.¥Wn rasgo mée-—~
caracteristico ge halla en loy margenes de 1ls lesién donde el epi-
telio adyacente normal 40 slava hacia la porcifn central del crdter,
rroduciendose después un cambio abrupto en sl apitelio norals, & me-
dida que se mcerca al epitelio acantotico hiperpldsico.

THATANIENTO.
Bxcisién quinirgica.

.

LEUCOPLASIA

DEFIRICION.

7 Bs una lesidn ques ae presenta en la menbranas mucosss,
co-; una placa indolora dura de color blamco asuloso, que pusde estar
fisurada elsvada o plana.?mbién puede presentaras cen la mucoaa de
1a vulva o cusllo uterino.Bn patologia bucal éate tdrmino significa
“ T



una lesidn de la menbrana mucosa bucal cun disqueratosis.

B2I010GIA.
La etiologfa es variasde, y dentro de ésta tenemos loa sigui-

entes factores intrinsecos y extrinsecos predisponentes:

4) +=Bl tabaco , que es el principal causante ds éste tipo de lesiones,
debido a que los slquitranss y resinas productos terainales de gu com-
bustién mon capaces de producir mlteraciones lsucoplagicus en la muco=
sa bucal.

B).-El alcohol, que me considera como agente irritante.

C).~Irritacién crénica, causada por maloclusién, protesis mal adapta-
das o dientea filogos y fracturados.

D) .~Deficiencia de vitamins C.

R) ~~Alimentos calientes y codimentados.

?) ~Candidiagis.

CARACTSRISTICAS CTLINICAS.

Clfsicamente las placas leucoplasicas varian considerablemsnte
en tamafo, localizaclidn y aspecto clinico.Bs mis comin en hombres que
en mujeres ¥y se obmerba principalmente en edades svanzades glendo la-
edad promedio de su aparicidén 60 afios.Ataca principalments la mucossa
vestibular, comisuras, mucosa alveolar, lengua, labios, paladar blando,
y duro, piso de bocs y encia.La oxtenaidn de la lesidn varfa gesde pe-
querias placas irreguiares bidn localizadas a lesiones difumas qus cu-—
brea une porcifn de la mucosa bucal.Bstas placas varian de uba zona
lewemente blance traslicida a lesiocnss fisuradas papilomatosas & in—
duradas; la superficie de la lesidén suele estar finamente arrugeda y
es aspera & la palpacidn.las lsasiones son de color blanco, grises
o blanco amarillento, o & veces tambidn adquieren un co--



lor parde amarillento cuando hay un gran consumo de tabaco.

Se han diferenciado dos formas principales ge leucoplasiat
Toda leucoplasia se inicia como tipo Xiso (leucoplasia plans ) y sin
slevacidn, pero que, gespués de periodos muy veriables se engruesa
y adquiere la forma berrucosa (leucoplasia berrucosa ).

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Higtologicamente hey un aumsnto anormal del espesor de la
capa de ortoquerating o estratc corneo ean una localizacidn particu-
lar (hiperorioqueratosis )i hay aumento de la capa de paraqueratina
(hiperqueratosis }; hay engrosamiento snormal de la capa sspincsa en
una localizacidn particular pugiendo ser intensa con alargamiento, em
grosamisento, redondeamiento y confluencia de los brotes apiteliales
(acantosis); hay tambidn disquerateosis (displasia epitelial), la cu-
al incluyes a).~mitosie incrementada y anormsal, b}.-gueratinisacién
celular individual, ¢).-pérdida ge la polaridad, d).-hipercromatismo
de células, ¢).-nicleos granjes y prominetes, f).-discariosis o ati-
pia nuclear, g).-poiquilocarinosis, (divisidn de ndcleocs sin divi—
8ién de citoplasma).

TRATAMIENTO.
Durante affos me ha utiligade el tratamiento con la admi.

nistracién de vit. A, complejo B, estrdgenos, irrsaiscidén, fulgvrac-
ién y exeisidn quirdrgice.Ba términos generales el tratamiento con-
siste en 1ls eliminacién ge todo factor irritante identificable.Se a-
conseja la suspensién del tabaco y el alcohol, la correccidén de to-
da posible maléclusién, as{ como también el reemplszo de protesis
nal adaptadas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Desde el punto de viste clf{nico el liquen plano es la le-
sidn mds importante a congiderar en el diagnostico diferencial de 1a
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leucoplasia.Ademds de otras lesiones blancas de la mucoss bucal co~
mo son: las guemsjuras guimicas, las placas pifilf{ticas, infeceiones

micéticas, lupua eritematoso y nevo asponjose blanco,

LRUCORDEMA

DEFIRICION,
Pa un trastorno de 1la mucoss bucal, que clinicamente ge g~

senejs & la leucoplasia incipients, perc difiere de ella an ciertos
aspactop.
ETIOLOGIA.

Desconocidas

CARACTBRISTICAS CLINICAS.

Generalmente ss pressnis = los 45 afiom de edsd, atacange
con mayor frecusncia a loa varones.Su aspecto varfia de upa pelicula
opalescente sobre la mucesa en los paricdoes ilncipientes, y una capa
blanca grisdces nds gefinida con una superficie con arrugas grue——
sas en los perfodos tradfos.

En la mayorpia de los cmses las lesiones son bilaterales,y
frecusniemente, afecian gran parte de is mucoss vesiibular exilendi-
endose hacis la gupsrficie bucal de los labios.Bl leuccsdenz es mis
notable a lo largo de la 1fnes oclusal de la zons de premolares y
molares, produciendose en algunos casos dsacamacidn la cual deja u-
ns superficie erocionada.

CARACTERISTICAS HISTGIAGICAS.
Histslogicamente hay aumsnto 361 sspesor dsl epitelio; s~
demsa intracelular de la capa espinoss ¢ de Malpighi, una capa para-

queratdsica superficial de varias ¢élulas de ecscesor, y gruesos b~
rotes epiteliales irregularmente slargados.



Ias células edematosas tipicas sob grandes y pdlidas, el
citoplasme se ha perdido y los nicleos estan auaentes.La presencia dd
infiltrago celular inflamatoric del tejido suvyacente no es comin.Bl
aspecto clinico se debe a la reteneifn de uns capa superficial de—
células queratosicas.

Se ha gicho que &1 leucsedema es una leasldn de la mucosa
bucal en la cual se puede desarroller la leucoplasim con maeyor pro-
babilided que en el spitelio normal.

TRATANIENTO.
Ko resquiers tratamiento, gebide & gque es una variante de

1a mucosa normal.

CABRCINOMA INTRAEPITELIAL

DEPINICION.

Es una lesidn que frecusniemente se produce en la piel,
pero tembidn se da en las menbranas mucosss, incluyengc las bucales;
la lesidn se asesejs a la leucoplasia en todo mentido, sslvo que la
digeueratosis es muy acentuada y se presenta en casi todos los est-
ratos epiteligrles.Se le conoce tambidn como carcinoas In-Situ.
BTIOLOGIA.

Desconocida,
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CARACTERISTICAS GLINICAS.

La enfermedad de Bowen es una forma especi{fica de carci-
noma intraepitelial que se genera con cierta frecuencia en ia piel,
particularmente en pacientes que han tenido arsenoterapia; giengo ra-
rag las ocesiones sn que esta enfermeded ge presente en le cavided -
bucal,

Clinicaments lz lesién comprende cerca gle 2.5% de las
lesiones blancas de la mucosa bucal.la lesidén intrabucal tipica pueds
parecerce a la lesucoplasia, siendo un rasgo comin la gueratinizacién.
La enfermedad en mucoss bucal puade premsentarse como uns placa ater
ciopelade y eritematosna, elevada o plane, en la cual hay en algunos
cagos placas blanquesines.Esias lesiones aparecen en paladar blasdo,
encia, dvula, pileres amigdalinog, Lengum, pimo de boca, ¥ labios.A-
taca 8 varones y mujeres sn lgual cantided; y tiende a sparscer en

peraonss gpacianaa,

CARACTBRISPICAS HISTOLOGICAS.

S8 caracteriza por hipergueratosis, scantosis, diasquerato-
sis y variaciin ge la forma y temafic de las células epiteliales e
la capa espinosa.Hay nécleos hipercrométicos, figuras mitéticas ex-
trafias y la poiquilocarinosis es caracteristica, la capa bassl me en—
cuentra intacta.

TRATANIENTO.
Bnucleacién quirdrgica, irradiscibn, cauterirzacidn, nieve
carbonica (bioxido de carbono sdlido).
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TUMORES MALIGNOS DE ORIGERN EPITELIAL

CARCINOMA BASOCELULAR

DEPINICION.
Eg un tumor maligno de la epidermim, que tiene su origen
sn ls célulsy basales ge la pisl, presentandcose en personas expuest-

as d¢ la pial cars y cuero cabelludo & la lus solar.

ETIQOLOGIA.
Radiscidn ultravioleta y agentes carcinogency.

CARACTERISTICAS CLIKICAS.

Bl carcinoma bagocelular, es mis frecusnte en lam super-—
ficies de la piel, cars y cuero cabelludo, ezxpuestas a ia luz salar,
siendo més comin en hosbres que en mujerss; atacando principalments
a psrmonag de sadad medians {40-50 afics) y ancianog.

Suele comenzar camo una psquefia pépula levemente elevads
que me ulcera y cicatriza y después sparece de nuevo.Posteriormente
le £lcsra cogtross que se preseats como guperficial forma un borde
limo y engrosado como consecusncis de la expansilén lateral de célu-
las tumorales por debajc de la piel.Ji estas lesiones no son trata-
dis continuan agrandandose ¢ infiltranjome en los tejidos vecinos.

Ests tumon es mds frecusnte en el tercio medio de la cara,
pudisndo aparecer en ocualquiesr sertor de la piel y nunca se origina
en la mucosa bucal pero pusde llsgar ahf por infiltracido e invas--
siéa.lo presenta propensién por ia matdstasis, aunque a veces lo

hace en nddulos linfiticos o en una viscera alejada.
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CARACTERISTICGAS HISTOLOGICAS.
Mierogcopicamente presenta columnas de célules epiteliales

de nlcleo grande y fusiforme, cromatina distribuida dando sl aspec~
40 ge vidrio esmerilado y plasma escaso.3e caracterdza por la apa-
rieién de nidos, islas o capss de cdlulaa con membranas celulares
con grandes ntcleos intensamente tefiidos y cantidades variableas de
figuras mitdticas.Ia periferia de los nidos celulares estd compuestia
por una capa de cdlulas, bién polarizades, gemejantes a las células
de la capa bassl cuténea.las células individuales no presentan una

gran variacién de su aspscto.

TRATAMIBNTO -

Cada lesidén gebe smer considerada por separado, ya ses me=
diante excisidn quirdrgica o rayog X, y 61 prdnostico de dasta les-
ién es favorable.

CARCINOMA EPIDERMOIDE

Tambidn conocido como carcinoma espinocelular, es la ne-
oplesis mds comin de la cavidad bucal.lunque ae produce en cualquier
sector uentro de labpca, hay ciertas zonas que son atscadas con ma-
yos frecuencia que otra; siengo atacada con mayor frecuencig 1z -——
lengus, seguida del piso de la boca, la mucosa slveolar, paladar,
¥ mucosa véatibular.

Los factores etioldgicos mds comunes & los que ss atri-
buye la formacidén del cédncer bucal son: a).-tmbaco, b).-alcohol,
¢)e-sifilis, d).~deficiencias nutricionales, e).~luz solar, en el

cago del cédncer del labio, f).-posiblemsnts virus,

El carcinona epidermoide bidn difersnciado ge compone de
14



capas y nidos de células cuyo origen obvio es el spitelic escamosoj

egtas células suslen ser grandes y presentan una menbrana celulsr—-
definida, sumque con frecuencia es imposibls obserbar los puentes——
intercelulares o tonofilamentom.Los micleos de las células neoplé—
sicas 4on granges y tienen gran variavilidad en la intensidad ge la
reaccién tintoreal.En las losiones bidn diferenciamdas me pueden en-
contrar figuras mitéticas, perc no suelen ser muy abundantes.Muches
de eatas figuras mitétices ason atipicas.Une ge las caracteristicas -
mis pobresalientes es la presencia ge queratinizacién celular indi-
viduzal y la formacidn ge numerosas perlas epitaliales, o ge querati~
na, de diversos tamafios.En la lesién tipica, ge obeerban grupos de~—
estas cdlulas malignas invadiendo activamente el tejido consctivo.

Una zona de leucoplaquia suele prededer al carcinoma epi-
dermoide.la lencoplaquia as uns lesidn gs las menbranas mucosas que
se presenta como unma placa indolora y qura ge coler blance asuloso,
que se obserba en pacientes de edad avanrade como consscusncia ge i-
rritacidén crénica, (sobreexposicién de los lablos & la lur splar,—
dentaduras mal adaptadas, y traumatismos por dientes afiludon).

Las metdstesis de los carcinomas bucalea de las diferentes

localizaciones afecten principalments lo, ganglios submaxilares y
los cervicales superficiales profundos.

Debido s las diferenciss en el aspacto olinico, a 18 na-

turaleza ge la lesién, y particularmente al prondatico, es mejor —
describir lom tumores tal como se presentan en las diveras sonas.

I5



CABCINOMA DEL LABIO

DEXINICION.

Bl carcinoma epigermoide del labio es uns enfermedad que
se produce principalmente en varones de edmd avanzada, y esta neo-
plasia ataca sl labio inferior més comunmente que el labio superior.

BTIOLOGIA.

Se presenta en personas fumadoras de pipa,lLa mala higiene
bucal es casi un hallazgo general en loa pacientes con céncer del
labio.Frecuentements se ha asociado la leucoplasia con la aparicidn

de este tipo de carcinoma.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se presenta con mayor frecuencia entre los 5% y los 75 a=
flos y una edad promedio de 62 afos.Los tumores suelea comenzar en el
borde bermellda del lsbio, a un lado de la linea media,Al prineipio,
e2 uns pequeiia zona de engrosamiento, induracidn ¥ ulceracién o i—
rregularidad de la superficie.A medida que la lesidn se agrands,—
crea un pequefic defacto crateriforme o produce un erecimisnto exo-
fitice y proliferative de tejido tumoral.Algunos pacientes tienen gra-
nges masas fungosas en un lapso relativaments corto, mientras que en
otros prcientes el avance es muy lento.Este carcinoma tarda en hacer
metdntasis a los gangliom linfdticos regionales.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Se compone de células fusiformes en continuidad directa
con el epitelio suprayacents.Las cédlulas propiamente dichas tienen
actividad mitdtica, pleomorfimmo & hipercromatismo de loa nicleos,
cuya forma varis enire la ovalada y la fusiforme.las células se ag-
rupan en cordones y heces y forman estructuras ramificadas.la inva-
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sidn ge los tejidos suprayacentes es comin.

TRATANISRTO Y PRONOSTICO.
Ha gido tratedo por excisidén quirdrgica o con rayos X, con

un prondstico favorable en ambous cagoS.

CAHCINOKA DE LENGUA

DERINICION.
El carcinosa de la lengua comprende entre sl 25 y 50 % de
todos los cénceres intrabucales.

ETIOLOGIA.

Se congiders & la sifilis como un efacto lecal y no comeo un
efecto generalizado.ba leucoplasia es una lesidn comin ge la lengua,
que fué obserbada muchas veces asocisda con el cédncer de la lengua.T-
ambidn se incluye la mala higisne bucal, traumatismo c¢rdnice, y el con~
sumo d& alcochol y tabaco.

CARACTERISTICAS GLINICAS.

3e presenta a la edad promedio de 53 aiics, principalmente en
varonss.la lesidn tipica se produce en el borde latersl, o en la super-
ficie ventral de 1la lsngus y muy raramente ea el dorso de sata.

El signo mfs comin es una masa 6 una dlcers ianjolora, sungue
en algunos pecientes la lesidn me hace finalmente dolorosa, especialmen~
te cuando se infecta en forue sacundaris.Bl tumor se inicis como una -
lcera injurada en la superficia, con sus bordes levemente slevados y--
evoluciona haste convertirse en una mass fungosa exoff{tica ¢ se infile
tra en las capas profundss de la lenxua, produciendo fijacidn ¢ indu-
racidn sin grandes alteraciones superficiales.La netfstasis se produ--
ce con un alto grado de frecusncis sn los casos de cdncer de lengua
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h los ganglies linféticos cervicales.

'TRATAMIENTO.
! No es posible hacer afirmaciones especi{ficas sobre la eficac-

'{a de la cirugfa comparada con la irradiacidn ge rayoa X, el pronés-
’;tieo del céncer en ésta licalizaciln no es bueno.

:

; CABCINOMA DEL PISO DZ LA BOCA
|
DEFINICION.

Constituye alrededor del IS % de todos los casos de cdncer
‘intrabucal ¥ se produce sn ol mismo grupo cronolégico que los otros

-

Bl fumar gspecianlmente la pipa o cigarros.

%mw:xsusnc;s CEINICAS.
i Se presenta en pacisntes cuya edad promedie em de 58 afios,
l’,pmdonimteuntc en varones.La lesidén tipica es uns Ylcers indurads
?y tamafio variable, situada s un lsdo de 1s lfnea msdis, pudiendo ser
;nolorosa o no.BEs mds frecusnte en 1a porcidn anterior del piso en la
mons posterior.Debido & ésta locmlizacién, la extensién temprana ha-
cia la mucosa lingual ge la mand{bula propiamente dicha, al igual que
acia la lsngus se produce con apreciable frecuencia; pueds invedir
gl’ioa tejidos mfs profundos ¢ incluso extenderss haciz las gléndulas-
submaxilares y sublinguales.la cercanf{s des &ste tumor a la lengua, le
roduce cierta limitacidn del movimiente, por lo que ss suele obserbar

dh peculiar engrosamiento o embotamiento de la voz.las metdstasis desde

S

TEo

}31 pigo de boca aon mfs comunes sn el grupo de ganglios linféticog——-
I[iﬁbmilm-. .
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.
Bayos X, con un prondstico regular.

CABCINOMA BERRUCOSO

DERINICION.

Bs una forma de carcinoma epigermoige de ka cavided bucal,
Yy difiere de este por presentar un crecimiento lento basicamente e~
sofitico.Tiene un potencial metdstatico bajo, debido & su evolucidn

no agresiva y prolongadas

ETIOLOGIA.
Se presenta en personas masticadoras de tabaco princi--
palmente, y en perscnas portadoras de protesis mal mdaptadag.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Ataca a personas cuya s¢dad <fLluctua sntre loa 60 y 70
afiog.El 75% de las lesiones se dan en varones, sncontrandose la ms-
yoria de ellas sn mucosa vestibular y encia o reborae alveolar, aun~
que a vecss, en el pisc de la boca,le lesién es fundadentalmente de
naturaleza esofitica y de naturaleza papilar con superficie guijarro-
sa cubierta & veces, de una pelicula leucoplasica blsnca.las lesiones
presentan iliogue- con aspecto de arruges o de coliflor con fisuras
profundas intercaladas y las lesiones d; la mucosa vestibular suelen
extenderse bastante antes de atacar las estructurss contiguss mis
profundas.

Las lssiones del reborde mandibular o de la encf{a prolife~
ran hacia el tejidoc blande que la cubre, abriendolo y fijandose rd-

pidamente al periostio,jestruyendo e invadiendo graduslmente la man-
aibula.
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Tos gangliog linféticos regiopales suelen
y agrandados, simunlando un tumor metdstatico.El dolor
tias para masticer mon sintomas comunem.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Hay marcads proliferacidén y penetracién hacia el tejido
conesctivo sin ser una verdadera invasién.Bl spitelio se encuenira bi-
én diferencisjo y con poca actividad mitética, pleomorfismo e hiper-

cromatinmo.
Se caracteriza por los espacios que en forma de Tigurs

estan cubiertes por una capa de paraqueratins, que se axtienden-—
aesde 1a superficie hapta zonas profundas de la lesién.Le paraque—
ratina que tapiza las fisuraz con tapones de gqueratins es la marce
que distingue al carcimome verrucoso.También hay tapones de querati-
na que se extienden hacie ¢l epitelio.iungue las lesiones snelsn ser
muy extensis susle quedar intacts.Puede habex o no infiltrajge celu-~
lar inflamatorio crépice abundante.

TRATAMIERTO.
Excisidn quirdrgica, con pronéstico muy favorabls.

MELANOMA MALIGNO

DRPIRICIOR.

®ambidn recibe el nombre de melanccarcinoma, es uns de las
neoplasias mfs letales del mer humano, y se le considera la contra~
parte maligna gel mevo plgmentsdo comin; y puede ser: melanotice y
nevocitico.



' BTTOLOGIA.
Se cree que el tipo nevocitico se origina a pertir de un ne-

'vo lim{frofe, mientras que el tipe melandtico lo hace a partir de le-—-—

siones mslandticas no nevoiges,

1
 CABACTERIS?ICAS CLINICAS.
l’ El tumor es raro antes de la pubertad y la mayorfis de les ca-
'soa aparccen después de las 30 afios, con una asyer frecuencia en hom———
;v’bms que en mujeres.Aparece como una lesidn primaria no solo en is piel
¥ las mucosas bucales, sino tambidn en los ojos, la mucoes vaginel, y-—
F'B:os Srganoca respiratorics superiores.

| Clfnicamente se obsarba ests lesidn como una zona pigmentads,
agrandada, rodeada de un eritems, indolors, con presencia frecusnts ds
[ costras y hemorragia o ulceracién ge la superficie.la pigmentacidn va
’t‘del parde obascure al azul opscure o negro.dtacs principalasnte al re-—
gborde albsolar gel maxiler superior, el labio supsrior, la mucosa bucal,

" ¥ 1a cresta alveolar inferior en menos grado.Gessralmenie prosenta metda-
g& tasis en ganglios linfd&ticos regionales y drgancos dismtantes como el hf-

[

Jgado Y loa pulmonss,

g ‘MARIPESTACIONES BUCALES.

f La lesidn puede aparecexr como una gons intensamante pigmenta~
ld"' ulcerada y hemorragica que progresivamente aumenta de tamaflo.BE1l me-
| 1snoma bucal tiens predileccidn precisa por el reborde alveolar y pals-
;r‘:,dnr.lsinian_o se han obgperbado casos en lengua y piso de la bocam.

GMIBRIS!!IGAS HISTOLOGICAS.

I‘ Por 1o general las células tienen tsmafio y forma relativa-—
!mente uniforms, con uns tendencia a gisponerse en satructuras alveo—
E lar compacta llegando a la profungidad gel tejido conectivo y ale——
!
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gunes son de forma ovoide o fusiforme.La presencia ge melanina es inevita-
ble, pero no asi la actividad mitética.En las lesiones no ulceradas,—-

se ven alteraciones limf{trofes, que consisten en aflojamiente y proli-
feracidn hacia ebajo de las células epiteliales y hacia abajo del tejido
conectivo; sisndo preciso comprobar esa actividad lio{trofe para esta—
blecer el diagnoatice ge melanoma bucal.

TRATAMIERTO.
Begoccifn quirdrgica de 1x parte afectmda con diseccidn de log
nédules linféticos regionsles, su pronéstico es desfaworabls,

TUMORES BENIGNOS DE ORIGBN CONECTIVO
FIBROMA AMBIOBRASTICO

DERINICION.

Es la neoplasia mds comin que se presenta en ls cavidad buoal,
compuestz por elementos epiteliales y messnquimatosos; con fniime relsg-——
cidn con la hipsrplasia fibrosa y en muchos cases es indistinguible de
dsta histologicaments.

E2I0INCIA.

Traunatingos.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Bste tumor pueds proseniarss a cualquier edad, pero lo hsce
principaloente en la tercera y cuarta décsdas ge la vida.Ia lssidn me
presenta bidn definida, slevadwm, ge superficie lisa y base mésil, e as-
pecto pedunculsde redondeado y firma,Su crecimiento es lento y su tama-
flo es pegueiio,
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Al proyectarss sobre la superficie el tumor llega & ulcerar-
ce superficialments.Bs mds comin en 1la snofa, mucosa veatibuler, lef--

gur,labios y paladar.

CARACYERISTICAS HISTOIOGICAS.
Se obserban haceas de fibras colugenss entrelasadas con canti-

dades psqueilas de fibroblastos y fibrocitos.ba superficie de la lesién
s® halla cubisrta por epitelio escanmome estirstificade frecuentementg.—
estirado con brotes epiteliales acortados y aplansdos.Ss obserba vaso-
dilatacidn, edema e inflamacidn.

Se caracterisa por sl aumento je le cantidsd de cdlulas pro-
ducide por el incremento de la actividad mitdticy.

-
¥

TERATANIENTO.
Bxcisidn quirirgiom.

OSTROCLASTONA

DEPINICION.

Tanbién se le conoce con sl nombre de granuloma periférico
de cédlulas gigantes o dpulis de células gigantes.Bste tumor proviene
del teJido consctive del periostio dental gus proporcions a los di--—
entes gu fijascidn al alveole.Tambidn se le ha definido unicamente como una
proliferac?.ﬂn de la encfs,

BTIOLOGIA.
Bs causado por trsumatiscos postextraccidn, per protesis
sal adaptadsas y por infecciones crinicas.

CABACTERISTICAS CIINICAS,
Se presenta a cualquier edmd siendo la sded promedio 30
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afios, con una mayor predileccién por el gexo femenino tanto en den-
tados como en desdentados.Obviamente se onresenta en laencia y reb--
orge alveolar, con mayor frecuencia en la gona ge premclares.la le-
aién es de aspecto pegunculade o sdsil, de color rojo obscure o agzu-
loso debigo & la gran cantidad de vasos, dando por lo tanto un as—
pecto hemorragico o vascular, ¥ gusle presentar una superricie ulce-
rada.la lesidén ss pequefia, perc puade alcanzar un gran tamaflo y des—
plazer los dientes de su posicidn normal; invajiengo el huaso ,dya-
cente a madida que sumenta de tamafio.En el paciente aesdentajo la~w
lesién pueds presentarss como una hinchazén vascular ge la crestia
del reborde ovoide o fusiforme.

CARACTERISTICAS RADIOGRARICAS.

Bn zonss desdentadas el granuloma perifédrico presenta e—
rosidn superficial del hueso, con la imsgen patognomonica de UR=—e—
*manguito dseo® periférico.Cuando el tumor se praduce en Tonas en -
donde hasy disntes la radiografia revela la deatruccidn superficial
del margen laveolar o de la cresta del hueso interdentariosa.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Se compone de masa ds tejido no encapsulage, compuestas por
un delicedo estrome ge tejigo conectivo reticular y fidbrilar, que con-
tiene gran cantidad dge células conectivas jovenes ovoides o fusifor-
mes y células gigantes multinucleares.los capilares son abundantes en
ia periferia de la lemidn, encontrasgo & veces, células gigantes en
la luz ge enstos vasom con libsracidn de pigmento de hemosiderins,-—-
as{como el infiltrago celular inflamatoric.

Je sulen obserbar espiculas ge osteoide o de hueso neo=——-
foramado en la lesidn fibroasa vascular y celular esparcidas.Un rasgo

caracterfstico de eate lesidn son los focos hemorrazicos.
TRATAMIENTO.
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Bxcisién quirdrgica, eliminando cuidadosamente la base de
la lesidn, sexuida ge slectrocauterizacidn para jestruir cuslquier-
residuo y controlar las hemorragiss.Finalmente la cavidad se llens
con un tapén sedante permitiendo ss{ la graculacién normal y alivi-

ar el golor.

YUISTE OSEO ANEURISMATICO

DEFINICIOR.

Se define como una lesién dsea solitaris, que congtituye
aproximadamente el I.5% a® los quistes no odontogenicon ¥ no epite-
liales; por lo gue a8 le consigera como un pseudoguiste de los ma--
xilares.

BRIOLOGIA.

Traumatismos,Tambids se origina como consecusncis ge uns
parsistente alterscidn de la hemoainamicm gue conguce al sumento
de ls presidn venosa y sl ulterior desarrollo de un lecho vascular
dilatado y estancago en la zona dxea transformsds.

Batonces & produce la resorcidn dses con la cual sge re-
lacionan las células gigantes, y el hueso es reeemplatajo por te——
Jido conectivo ogtecige y hueso neoformado.

-

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se presenta principaloents antes de log 20 aflos _in predo-
minacia ge sexo, y muy fracuentsmente lo hace an personss ajulies.i-
taca ambos maxilares peroc lo hace con mayor frecuencia en la mandfi-
bula, la cual en el lado afectadc presenta un agrandamiento adlido
e ingensible, pugiendo haber maloclusién como consecuencia de la Ja-
formidad.
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A la exploracidn la legidn presenia una cavidad Ssea lle-
na de un tejido parde rojiso, similar al tejido hepdtice pletérico-
de aangre gue al raspasje ocasiona una profusa y excesiva hemorra--—-
gia; y la sangre mana de lom tejidos, dango el aspecto de una gran~
esponja empapada de sangre con granges poros que son los espacioS——
cavernosos de la lesidn.

En muchss ocasiones la lssidn susle ser doloresa, en par-
ticular durante el moviaiento, y este senaibilided llega a limitar——
el movimiento gel hussc afectado, siendc comin la hinchazén de la-—
zona Ssem afectadm.

CARACTRRISTICAS RADIOGRAPICAS.

Bl hueso se encusntra expandide, apareciendo quistico, ==
con aspecto de panal o de pompas de jabdn y la imagen radioldcida es
excéntrica.La cortical Jgea puede estar destruids siendo evigents la
reaccién peridstica.

| CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Se compons de un estroma ge tejido conectivo fibrome, gque
contiens muchcs senos cavernozos ocupados por sangre, los ctugleg——
Presentan trombosis o no.Rumerosos remansos de sangYes sstes reves-——
tidos de cédlulas fusiformes de tejido conectivo, y el tejido entre-
astos remansos esta compueste de fibroblsstos, células gigantes mul-
tinucleares, iocos de hemosiderina y pequefios vasos sanguineos.log-
fibroblastos jovenes son abundantes en sl estrome conectivo asf co-
mo las células gigantes multinucleares.Hay cantidades variasbles de
oateoide y huesc.

TRATAMIENTO.
Curetsje o extirpecidn quirdrgicm.Se han utilizado dosis
bajas de irradizcidn con resultados positivos.



DEFIRICION.
Eg un tumor benigno formsde por tejido adiposo, Yy que se
presenta con mayor frecuencis en los tejidos blandoss; Particulaman—

te en los tejigos subcutansos del cuello.

ETIOLOGIA.
Dagconocidas

CARAGCTERISTICAS CLINICAS.

Se presents en cualguier parte de la cavided bucal, sien-
do sus lugres predilectos los labios ¥ carrillos, pero también se——
presente en lengua, piso de boca y pliegue muicovestibular.Se pressats
como une lemidn dnica o lobulada ¢ indolora, fijada & una base sdmil
o pediculada.Bl lipoma es amarillento y rekativewente blango & lawe
palpaciﬁn. presentanjose & Veces a mayor profungidad ob,erbange so-
lamente una elevacidn leve de la superficie.La mucosa gue los cubre
suele estar distendida por la preeidn del lipoma en crecimiento.Bs
un tumor de crecimientc lento que aparece a cualquier edad mogtrango
cisrta preferencia por adultos viejos ¥ mujeres, especialments en el
tejigo adipogo subcutdneo.

Estos tumores pueden ser dnicos o miltiples, y en este
dltimo caso a veces muegiran distribucidn simétrica o gs agocia a mal
formaciones congénitas de ia piei.Cifnicasenie s« sospechan :;usnao st
aplica frfo a una tumoracién gubcutdnes y esta ge endurece.

CARICTERISTICAS HISTOLOGICAS.

e compone de una masa circunscrita de célulss aijiposas
majuras que pusden presentar cantidadesg variables de cordonss colé-
genos que pasan a traves de la lesidn sontenisndo mlzunos vasos san-

guineos pequeiiog.
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TRATAMIENTO.
Bxtirpacidén guinirgica.

HEHANGIONA

DEPINICION.

Bs un tumor de evolucién benigna que se caracieriza por la
proliferacién de vasos sangufneos, y constituye menos del II% ge los
tumores Gssos; también se le comoce con el nombre de nevo vascular.

RTIOLOGIA.
Hereditaris, atribuible a rostes embrionarios.

CARACTRRISTICAS CGLINICAS.

Se clasifice de la siguiente manera: I.-Capilar, 2.-Cave-—
6rnoso, J.-Angiobléstico, 4.-Rasemoso y S.-Jistematico difuse; sien-
do los més importantes el cavernoso y el capilar y por lo tanto los-
nds comunes,

Bl capilar tambidn comocido como mancha de vino, consiste
en uns gran cantidad ge capilares rewvestidom ge endoielio llenos de
sangre que amenazau infiltrar la mucosa por difusidn, pudiendo en 1la
cara o dentro de 12 boca.Bste tumor se torna pdlido a la compresidn
presentando una coloracién rojo-azulossa.

El hemangioma caverncso eata coapuesto pur pequefiss 0 gran
des cantidades de amplios espacios e paredes delgadas, 1llsnos do——
sangre y revestidos de cdlulas endotelimles plsnag.Invade tejides-=-
blandos o destruye estructuras §geas veacinas por compresidm.Se pre—
senta a cualquier edad sin predileccidn de sexo y atace principal-——
_oente las vertevras y huesos dzl créneso.
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La mayoria ge log cazsos de hemangioma, estan pr
deade el nacimiento o apasrecen a edad muy temprana.

Bl hemangioma de los tejidos blandos bucales, es similar
al hemengioma de ls piel y apareces como uns lesidén parcialments e~
levadas o sumergida, circungerita o difusa, de color rojo inftense o
azulado, ge superficis liss y temallo variable, son blandos a la—-
palpacidn pujiende blanguear a 1 presiém.

Su loomlizscidén més comén la hace en ambos labios, len~
gus y mjillas, as{ come tambidn en las mucesss ventibulares y el-
paladar,.Bl tumor suels ulcerarce & infectarss ssoundariamente; y-—
las lesiones producen uns masa de tammfié considersble del lugar a-
factade, produciende dificaltad en la mmsticacidn y fonacién.Pre—
seatan un cmcj.nin‘ntlo lento debigo s 1la hemorrsgia interns y trom-
boais.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

El hemangiems de tipo capilar se compone de nNuEeYoson Ca-
pilares vegueiiog tapizados de une caps de células endoteliales, —
sostenidas por un estroma ade tejijo conectivo de diversa densidad,-
sems Jants al tejide de granulacidn joven.La forma caverneose se com-
pons de granjes senos sanguineos dilatsdos con paredes tapizadas—-—
delgedas de sndotelio y losg aspaciocs sinugoidales dsupades por san~
£re, aunque sn alguncs cases se ve una mezcla cen acacionsles vason
linféticos.

TRATAMIENZO.

Dbos cesos que #s presentan en personas de edad svanzada
ham sido tratados de la aanera siguiente:

Bxtirpacién quirdrgics, Irradiacién, Agentes esclerozan~
tes, y Fieve carbonica; pbteniendoss un prondstico excelente.
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ARGIVFIBHUER NASUFAHINGEC

UEPINICION,
Bs una neoplasia relativamente rars que se produce ei--

clugivazente en la nasofarange de varones adolescentes, extendien-
dose en algunos casos para abarcar la cavidad bucal, y es por elle

que meysce nuestra atencidn.

ETIOLOGIA.
Probablemente trastornos endocrinos.
CARACTRRISTICAS CLIRICAS.

Eote tumor benigno se presenta como una lesidn no sncap~
sulada, expaumiva e inflltrativa que se origina en sl tejido blan~
da; de la nasofaringe; siendo la edad promedie ge I6 afios, lo cual
hace pensar en un origen erdocrino de la lesién.

Las lesiones se manifiestan por obstruccidn nasal, epis-
taxis y sinusitis, 3 madids que el tumor se agrands ge produce la-
depresidn gel paladar y lg deformidsd faciml.Las manifestaciones—
buceles constan de una mass palatina o amigdelins que produce la-—

obstruccidn nasal.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Esencialmente se compone de doas elsmentoa bdsicos y ca-—
ractef{aticos: una trama vascular y un estroma conectivo.los vasos
de la trasa vascular son de diferente grosor, foraa irregular y~e-
con revestimiento endotelial simple.los clomentos vasculares son--—
mds pronunciados en la periferia de 1z lesidn dends hay crecimien-
%a activo, siendo frecuente la trombosis y oclusidn.

El ostroaa se compons de fibrillas cologeneg finas y ——-
grueaas dispuestas irregularzents ¢ imtercalsdas con cdlulas cla--
ras y estrellsdas distribuidas al azar.
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TRATAMIERZO.
Quirdrgico, complementado con Rayos XK.

LINPAEGIOMA

DEPINICION.
Bs un tumor benigno ge los vasos linféticos que ataca —

fracuentesente los labios y mejillas, pero pueds prasentarae en us~
sofaringe ¥ lemgus.

ETICILAGIA.

GARACTERISTICAS CLINICAS.

Ia mayoria de los linfangiomas se presentan en sl momento
del nacimiento, siengo la e¢dad promedioc de su aparicidn § afiom.

Bl linfangioma intrabucal es mfs comin en la lenguas, pero
taabidén se obserbe en sl paladar, mucosa Vestibular encia y labios.k
as lesiones saperficialess .» manifiestan como lesiones paplilares——-
del migmo color de la mucosa adyacents 0 ge un tono levemente més—
rojo; las depresiones mfs profundas gs presentan como nédulos o mae
sas sin alteraciones ds la texiwra superficial o el color.5i estia a-
fectada la lengus, se ohserba macroglosia.

La presencia ge nédulos irregulares &n la supsrficie ge
1a lengum, con proyeccionss grises y rosadas, es el signo mis comin
de la enfermeded, y »i esta ssociada con macroglosia es caracterig-
co o patognomonico del linfangioma.la lesién en sl labio progucee—
macrogueilia.
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CARACPERISTICAS HISTOLOGICAS.
Se compone de numarosos linféticos dilatados iapizados de

cédlulas endotaliales y contienen linfe; alguncs estan iienocs de sa-
ngre.En lesiones superficiales estos eapacios cavernosos yacen in——

medintamente debajo del epitelin.

TRATAMIENTO.
Extirpacidn quirdirgica.

MILOHA OLONTOGENO

DEFIRICIOH.
Es un tumor benligno de los maxilares de origen embrioner-

io por hueso inmaguro, o por células cartilaginosas,

BTIOLOGIA.
Se origins en ls porcidén mesenguimatoss del germen dental
pepila aental, folfculoc o ligamento periodontal.

CABACTRRISTICAS CLINICAS.

La mayor parts de los mixomas de tojidos blandos s una le~
8idn sitoada en profundided, que se producen en la piel ¢ tejidos —-
subcuténeon, vias genitourinaries, aparato gasirointestinal, o lg~——
glénduls perdtida.El mixoma intrabucal de tejidos blandog es una le-
8idn extremadamente rara.

21 mixoma odontégeno ge produce con msyor frecusncim en la
gegunde o tercera década de la vida, y muy raramente lo hace antes
ae la primera.No hay predileccidén de sexo, en la frecusncia ge este
tumoyr, perc si una leve sn la mandfbula, presentando msociacién con
dientes ausentes o incluidos.BEl mixoma odontégeno es une lesidn de
log maxilares que expands husso pudiendo gestruir la COT~ww=—
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teza.Bs de creciniesnto lento, y el dolor pueds gor o no unm eeracte-
ristica.Radioerdficrments se obserba una imasen r iioldcids 4e aspec-
to wotecdo o en panal de abeje del hueso.

CABACTRRIZTIC-S HISTOLOGICAS.
’ Se coupone de células “usiformes y estrelladas dispuestzs en——

forwa laxa, un tojido laxo no wmuy celulsr, ¥y una skstanci- interce-

Iular sucoide.También se comunico 18 presencia de= dos oucopolisacd-—
ridoe dcidos, cantidades de deide hialurdnico y cantidades amenores
de coniroitinsulfato.

TRATAMIERTO.

Rxcisidn cuirirgica, seguida de cruterizeciodn.
CONDROHA

JPFINICION.
Es un tuwor benigro de origen esbrionsrie, formado por hueéso in-
meduro o células ecartileginosas: siendo eate una entidad biém conocida

ek ciertas zones 1el escueleto dseo, RO es comin en los huesos wmaxilares

BTIOLOGIA.
Esbrioneria, y2 que proviene del cartilego fetal aberrante em re-
gicnes especificas de mexiler y mendibule,

TERACTPRISTICAS 7TLINICEHS.

Eata meoplasia se presenta & cuzlouier edad, principslmsnte en los
prizeros sflos de vide sin predominsncis de sexo.Puede descubrirse clini-
camen-e por el dolor, el aumento de wliiwen y liwitacidn de los wmovimi-
entoc.Se origine como ume hinchazdn lentemente progresive del maxilar
czvez de ~roduecir aflojamiento de dientes, migracidn y resorcidn r=1i-
cular.

Ia wucosa aoue lo cubre rar msente se ulce=2.La varte anterior
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del maxilar superior es el sitio mds comdn, debido a la presencis
de restos cartilaginosos vestigiales particularmente en la linea-
media nacia lingual o entre los incisivos centrales.Ba la mandf—
bula sw aparicidn nds comin es en la sinfisis, apofisis coronoi
des y cémdilos; obserbandose tambidn casos en el paladar blandoe.

Badiogrdificamente se obserba unk zZonz radioldcida .dnica
o con focog radiopacos ge mspecto moiteado zn sl hueso.Algunos con-
dromas pueden sufrir une jransformecidén maligna convirtiendoss en~
toncea en condrosarcoma.

CARACTERISTICAS dISTOLOGICAS.

La distincién entre condroma y condrosarcosa es ouy 8s—-—
4recha, por lo que as debe canalisgar unicemente ung pequefis mues—
tra de biopsia; ys gus el condroma se compone de uns ASBA I8 CAY-
t{lage hialino que presenta zonas de calcificacidn o necrosis.las
eflulas cartilaginosas son pequeiiaa con ndcleos unicos sin presen~
tar uns gran variacidn de tamafio y forma.

IRATANIRATO.
Extirpacidn quirdrgica.

OSTEONA

DEFINICICN.

Es una neoplasia benigna caracterizads por ls prolifers—
cién ge hueso compacto o esvonjoso, en una loczligacidn endosteal
o periéstica.Algunos se forman ge hueso espomjose, siendo estos —
®5N08 densos8; Por 10 qus sus linites son difisiles de diferenciar
del husso adyacente,
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EPIOLOGIA.
f Algunas formas proviensn del periogtio propiaments de
;c:élulas, absrrantes de cartf{lage y de tablas corticalas.

CABACTERISTICAS CLINICAS.

| Es una lesidén rara que puede originarse a cumlquier edad,

giando esta ge IO & 30 afios.La lesifn ge origen peridstico se mani-

‘Tieste como uns tumefaccidn circunserita del maxilar.Son ge creci--

g;_nianto lente adquiriendo en ocasionss gran tamafie gue causs defor——

ascifn facial.Bstos osteomas se éncuentran formedos ds hueso sspon—

joso y tisnen una delgada ceps corticsl,

Los osteomas que se forman en la superficie interns de la

tabla §sea me llemsn enostosis, y estan formados por tejido cortical
i;donao extendido deatro del tejido emponjoso del maxilsr; guizd no-—

;'nocen,iten tratemiente, a menos que aparezea dolor por la presidn-——

'sobre las fibras nerviosas o nulceracién supsrficial de log tejidos-

| guprayacentes.

| Los nseplapmes Sysos circunmscritos que ss demsrrollan -

fuera de las corticales se llamen exostosis.KEstas forascionss Jasas

'son ge crecimiento lento ¥y aparecen en adultos jovenss pudiends mer

 consecutivas a traunatismos o irritsciones.Un sitic frecusnte de e~

fxoato‘uiti es la 1linea media del palader duro {(torus pslatine} po ssf

@1 torus mgndidular gus puade pourrir an ls parte lingual de¢ ls man-
'dibula y en las regionss de premolares y molares,

CARACTERISTIGAS HISTOLOGICAS.

| El osteoms esta compuesto ds huiess compactoc en extrsmo ——
f denso o de hueso espounjoso conr espacios amplios, el husso formado -~
‘@8 normal en todes las areas, pudiendo eater la lesidn bidn circuns-
crite pexo b encapsulsda.

‘ El centro de 1a lesidn puede moatrar trabiculas Sgess y

'la periferis se encuentrs rogeada por hueso cortical heperplésice.
{
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TRATANIENTO.

Extirpacidn quinirgics, principalmente cuando la lesidn
causa dificultsdes sl preparar un aparate protético, y particu—
laresnte cuando 1a leaién me encuentra cerca de la superficie del

hueso alvaolar.

T0a03 PALATING

DERFIRICION.

Es una protuberancia o excrecencia dsen sn la superfi——
cie peridstica del maxilar superior y mand{bula.Se presenta gene——
ralasate en 1z 1{nea media del paladar.

22I0L0GIA.
Hereditarin.

CARACTERISTIICAS CLINICAS.

El torus palatino ge presenta c¢omo una saliente, y lo--
hace con mayor frecuencis en la l{nsa mcdis del peladar dureo, su--
edad promedic de aparicién es de 30 ailog.Adquiere varies formas —
como sous nodular, fusiforme, lobuler y o plarns.Ls mucosa gue lo—
cubre esta intects & = veces aparsce ads pallda.

X1 torus pajatine se compons de husxe compacito denso o
de un caparasén de huese compacto con centro de hueso ssponjosc.El
segundo lugar de preferencia es 1a xxndfoula, en donde la lesidn—
se encusntra babitualmsnts en I superficis linguel de¢ la zens pre-
molar y molar llasandoses torus vandibtular, siendo ls edsd promedio
tamoidn antss de los 30 ailos y afectanio a asbos sexos.

Lop torus pelatingcs contza les qus choca une protesis son
fuentes de dolorosa irritacidn crinica que puede hacer que ss pro—
dugce una infeccifn o falle una protesis ¢ incluso volverse un fac-
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tor stiologico de un procesc maligno bucsl.Se ha obserbado con ma-
yor frecuencia sl torus palstino en ciertms razas come en los in—

dios nortesmericanos y en los esquimales,

CARACTERISTICAS HISTOIOGICAS.

Los cortes microscopicos ponen deé manifiesto una masa de
husse normal dense ¢ de una capa psriferica de huenmo cortical con-~
una sens centrsl ge méduls y trabéculas émens.

TRATAKIENTO.

Deben eliminarse quirdrgicamente cuande intsrfieran con
la funcidn o con la correcim adaptacidn de una protesis.la extir-
pacidn ge estos tori podrie dar lugar a uns aberturs buconsssl~—
yatrégena, (paladar hendido trsumftico).

OSTEOBLASTONA BENIGNO

DEFINICION.

Es un towor que fud descriic por primera vss bajo el-—
nonbre de Osteoma Onteocige Gigante.Zs una lesidn paoce comdn, gue
frecuantesente os tomads como un tumor égec maligno, pese a2 su to-
tal benignided.

B2I0LOGIA.
Desconocids.

CABACTERISTICAS CLINICAS.

EBste tumor atacs con mayor frecuencia s las personas je-
venss menores de 20 ailos en un 25% de los casos obserbados; no —-
obgtante ae presenia hasta sn adjulios mayores.Bn la sayoris de loa
casos comunicados hay una predilsccidn definida por sl aex0 OB
culino.ls lssién se caracteriza por dolor e hinchazén en el sitio del
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tumor y su duracién varfa ge unss pocas gemanas o mds.Su localiz ci-
6n mds comin es en la columna vertebral, sacro y uéveda creneana.

El primer caso de los maxilares fué conunicado por Borello
en 1967, pero ghora se sabe jue el oateoblastoma benigno gs produce
tanto en mandibulas como en el.maxilgr con clerts frecuencia, y se =
hen registrado una considerable cantided de casos.Rediogrdficamente
1s lesidn no es distintive, pero en las radiografiss aparece bién
cimcunscrita; en algunog casos hay gestruccién égea en tanto gque en
ot¥os hay suficiente neoformscifén 8gea produciendo un aspecto ra~—
dioldcigo y radiopaco mixto.

CARACTERISTICAS HISTOIOGICAS.

Hay considerables variaciones, sin embargo log rasgog ca-
racterfsticog son: vasculeridad ge la legién con muchos capilares
dilatados distribuidos en todo el %tejide; cantidades moderades dse
cédlulas multinucleares giganteg, y osteoblastos en activa prolifera-
cién que cubren las trabéculas irregulares del hueso nuevo.

TRATAMIERTO.
Extirpacifn quirdrgica conservadora.
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PUMORES MALIGNGS DB ORIGEN CONECTIVO

PIBROSABCOMA

DEFINICION.

Bl fibrosarcoma es una de las neoplasias malignas de te-
jido conectivo nia comuries} sin embarge, es un tumor raro en térami-
nos de frecuencia clfnica que se origina en células productoras de
husas.

BTIOLOFIA.
Traumatismos.

CARACTERYSTICGAS CLINICAS.

Se presents a cuslquier sdad principslmente sotre leg 20
¥ 50 afios, con predominsncis en el sexo masculino.Aparece en cual-
quier parte del organismo especialmsnte en Ottmuidadeé infariores
y retreparitoneo.Sin embargo, tienen predileccidn por cisrtes lu—
gares como la piel, 1a pelvis, el radio, himero, fémur y tibia.

Bl intrabucal puede presentarse sa cualquisy sitie perse
lo haos con mayor frecusncis en carrillos, mejillas, seno maxilar,
faringe, peladar y los periostios maxilar y mandibular.la lesidén ea
de crecimiento lente o rdpido con interbales de inactividad, hay de-
lor con aumento del volumen del huese, interferencis con las funcio-
nes de la arcada y movilidad y gesslojamisnto de los dientes.la le-
sién es de aspecto variable y no bay un cuadro ¢linico caracteris-
tico en la cabeza o cuello.Por le gensrsl son masaa mal delimitadas
sélidas ge color blanquesino griséceo gruesas que aparecen encap--
suladzs, con tendencia a invadir tejidos vecinos, produciends uamm
lesién carnoss y abultada.Bl tumor evoluciona con répides o muy—
lentamente.
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Su giseminacidn se hace por via hewmdtica, siendo las me--
tdstasis pulmorares las mfs comunes.Bn algunos casos se obserban--
dlceras, hemorragias e infeccidn secundaria; sierdo los hallasgos—

- ads t{picos la tumefaccién y la deformided asimétricas.

| GARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

3¢ carscteriga por la proElifencién de fibroblastos y la--
formacidén de fibras colagena y reticuling.las cdlulas oresentan u-
ne proliferacidn altamente aenaplésica.En los fibrosarcomas bidn —-
difersnciados los fibroblastos y sus ndcleos son fusiformes, mos~-—
trando muy pocas mitosis parsciendose a cédlules normnles.Las fibras

colagenas pueden ser muy delgadms y delicadas o geuesas y densas.las

' fibras menos diferenciadas son mgs ce;nlma, suestran nuoerosage—

3
o

mitosis y fibroblastos hipercromiticos.

TRATAMIERTO.
Bxcisidn quirdrgice amplia; presentando un prondatice favo-
rable.
HEMARGIOENDOTELIOMA
DEFINICION.

Es una neoplasia maligma 3e bajo grado, ge origen megenqui-
matose, y deriva qe las células endoteliales.

. BTIOLOGIA.

Congénita o Hereditaria.

Com

CARACTERISTICAS CLINICAS.
Esta neoplasia puede originarse en cualquier sona del ore-

ganismo, pero es mis comfin encontrarlm en la piel.Las lesiones pri-
- merias de la cavidad bucal se registraron en diversaes localizacio-
" nes incluyendo los labios, paladar, emcia, lengua y zonas centra-——

r

o

les del maxilar y mandfbuls, se presente a cuslquier sdad y se pro-
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puso que esta lesidn es simplemente un estadio menos maduro del--
desarrollo del hemangioma capller.

Bl aspecto del hemangicendotelioma es similar 21 he
mengioma y lor lo comin, se manifieata como una lesién plana o le-
vemente elsvada de teaafio variable, de color rojo obscure o rojo a-
sgulado, a veces ulcerada y con tendencia a sangrar gespuds de un—
traumatisme levs y puede atacar el huesc destruyendolo.

CARACTERISTICAS dYISTOLOGICAS.

3e compons de masas de cdlulas endotelisles dispuestas en
columnas.La formecidén capilar esta mal defihida, sunque es pesible
disernir conductos vasculares anastomosados; 1a coloracidén argenti-
ca para la reticuline muestra sejor esta vascularidad, y caracte—
risticamente las cédlulas tumorales ge hallan dentro de la waina de
reticulina qus encierra & cads vaso.lss células individuales son—
grandes, lsvemente aplanadas, con limites imprecisos y un ndcleo——
redondo.Las figuras mitdticas son raras y la lesidn es infiltrativa.

TRATAMIERTO.
Se utilisza tanto 1a cirugfa como la irradiacidén con ra--
’D' x.
HBMARGIOPERICITOMA
DEPIRICION.

El hsmangiopericitoma es una meoplasia vascular qus se ca-
racterizae por la proliferacién ge capilares rodeados por masas de—
células redondss o fusiformes.

BTI1010GIA.
Congénita o Heregitaria.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

BEs un tumor raro con una vaste distribucidn snatbnica in——
cloida 1a cavidad bmcal.Ko tiene predileccidn ge sexo y lzs edades ex-
tremas ge log pacientes van desde el nacimiento hasta la edad avan—
geda; sin embarge, la mayoria ds les casos go presentan antes de lom
50 afios.las lesiones son firpes, apsrentesents circunscrites y con—
frecuencies nodulares, y pueden indicar o ne enrojecimiente indicador
de su naturalezs vascular, aunque sl tumor se sncusaire encapsulado-
al operarlo.le mayoria de estos tumores crecen con riépider y son, yor
lo tanto, de corta durscidn.

CABACTERISTICAS AISTOLOGICAS.

La lemidn se caracteriza por la proliferacidn profusa de ca-
pllares ocultos.Cada vaso, & su vex, estd rodesdo por una vains de te-
Jjido consctiwe, por fuera de la cual se encuentran masas de cdlulas—
tumorales.BEsta relacidn de las cdlulas tumorales con las veinss vase-
culares pueden ser demoairsdas mediante tincidn argdntica y es imper-
tante establecsr la diferencia entre este tumor y ¢l hemangicendote--
lioma.les célulss tumorales son grandes o pequeiias, redondas o fupi—
formss, que frecusniemente nusstran una tendencia caracterigtica a dis-
ponerse en capes concéniricas alrededor de log capilares.

TRATAMIERTO.
Excisiém quirdrgics.

DEPINICION.

El mieloma endotelial tambidn se le conoce con el nombre
de sarcoma de Ewing, el cusl es uns nsoplasia maligns rars. que se
Produce como una lesidn Ssex destructiva primaria.
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BTIOIOTIA.
Be causaio por itrrusatismos.

CARSCTERISTICAS CLINICAS.,

Se produce predominantement» sn fiifios y alultos jovenesz, entre
las edzdes de 5 ¥ 25 sflos, sparecienio a veces en pscientes de payor
edad Es dos veces mwis comin en varones oue en gujeres aproximadamen-—
te._os priseros sintomes del sarcoma de Ewing ss el dolor de naturale-
za intervitente y 12 tumefaccidn del hueso, aocowpafindes también por
wt z2umento de volumen 4el hueso, movilidad y migracidn dentarias,de—
galojamiento 4= dienteg, e interferencia con las funciones de 12 wan-
ifbula.

En los casos del mexilar ses obserbs pareatesia Iabisl y neurai-
gia facial.la aparicidn de la tumefaccidn del waxilzr suele ser rela~—
tivawente rdpida, y la mesa intrabucel llega a ulcerarce..ste tumor
raro de los mexilares crece rapidamente, y también se acompafia de fie-
bre, cuenta leucocitaria elevade ¥ degtruccidn de la tebla corticsl
del hueso.Se han presentado casosm en extremidadssz, crdneoc, costillas
¥ clzvicula, siendo el mexilar inferior el atacado con mayor frecuen—

cig.

CARACTRRISTICAS RADMYOGRAPICAS,

Las r-liografias ponen de manifiesto una masz tumotal de bories
difusos con areas de destruccidn dsea lo cusl produce una radicluci-
dez irrssular.Un rasgo radiogrdfico caracteristico comin ss la formac-
idn de eanas de hueso subperidstico neoformado, aue da el zspecto de-
nominado de piel de cebolls en lz radiografia.Bsts cortical engrosada
suele &star infiltrads por =1 tuvor.

CARASCTRERISPICAS WISTOLOGICAS.
Bate neovlesia es sumemente celulrr,compusctz ie canas adlidss
o masas i~ pe-uefins cflules reioniss « voliedrices gon muy vpoco estro-

=& auncue puede haber alguncs tabicues de tejido conectivo.les células
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propiamente dichaa son pequeiias y redondas, con poco citoplasma y
nfdcleos redondos u oveles relativamenie grandes.Pueden obserbarse
pequefios conductos vasculares, y una ausencia notable de cflulasn-
gigantes multinucleares; siendo uns caracteristica comin la necro-
sis.las células tumorales por contenmer glucogeno, hacen que easte tu-

mor se difersncie 3el sarcoma reticulocelular fécilmente.

TRATAMIENTO.
Irragiacidém con Rayos X, seguido de excisién quinirgics.S-
on comunes las metdstasis a los pulmones y ganglios linfdticos.

CONDROSARCONA

DEPRIRICION.

El congrosarcoma e¢s Iz contraparte maligna gel condroms,—
preseniangose en cualquiers de los maxilares y esta compussto polee-—
masas cartilaginosas y areas de osificacidn y degenerscid mucoige.

ETIOLOGIA.
Babrionaria.
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se c¢lasifica en primario y secundarico.Bl primario gse pro-
duce en el hueso normal, mientras que el secundaric se origine a -
partir de un tumor cartilaginoso preexistente.Bl condrosarcosa no—
presenta signos ni sintomas patognoménicos.Bl tumor aparece s cual-
quier edad ¢ntre los I0 y 80 sfios.El securdario se origina antes que

el primario a los &0 afios como edad promedio; generalments sste en
mis frecuente en los varones.

?anto lo, primarios coso los secundarios, de maxilar repre-
sents lesiones expanaivas frecuentemente 1ndolorss, y la mucoss suele
estar intacte,El tumor puede producirss en la mandfbula o el an
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xilar, como lesidn primaria del reborde alveolar; o aveces, en el ma-
xilar cerca del meno.Ocasionalmente hay resorcidn y exfoliaciln ge
los dientes.Generalmente estas lesiones son de cracimiepto rdpide y

| larga duracién, invasoras, gestructoras y metdstatizan fécilmente.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS E HISTOLIGICAS.

3 ,Radiogrefﬁcamnte no difiere notorismesnte ge lo que as o—
hnrba en el condroma benigno, sunjue algunos casos de congrosarcoma
| aparecen como lesiones radiospacas debido a la inflamacidn gel car-
l t{lago neoplasico.

l Histologicaments se compone de cartilsgo hisglinoc y en ests
_.b;ontiao se asemaja al condroma; sisndo su caracterfstice principsl
%-.1 sspecto de las células cartilagisosss ys que son més comunes las
' binucleadas.,

| TRATAMIENTO.,
: Extirpacidn quinirgica amplia.

OSTEOSAECOMA

‘ DEPINICION.

Tawbién se le conoce con el nombre de sarcoss ogtedgeno.E1

I
? osteosarcoas se compone de un nimero ge neoplasias Ssens malignas——
fr Prisarias relstivamente raras, forssdo por células mssenquimatosas y
2l ‘teJidos neoplasicos en giferentes fasss de evolucién éses.

£

| ETIOLOGIA.

.P Trausatismos.

- CARACTRSRISTICAS CLINICAS.

l.' Bl osteosarcoma suele estar dividido en: osteobléstico y--
| osteodftico.Bl primero me presenta principalmente en personas jovenes
 $iendo la edad prosedio de 27 afios, afectanao con mayor Irecuencia
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s las warones.Ss loceliza predominantemente en huesos largos, aunque
tembidn se origins en cualquier parte.El golor y la hinchazdn son las
caracterfsticas iniciales de este tipo de neoplasia.

Ia forme osteolftica también zparece a edad temprans, e¢l—
sitio ge origcen es similar y el crecimiento es mds rapido producien—
do uns lesién mds voluminosa, no as{ el eaclervsants u ostecbldstico

que es de crecimiento lento.

Generalments se prezentan en los muxilares, siendo mis fre-
cusnte su zpericidn en el maxilar inferior y des weces ads frecuente
en ¢l varcr gue en la mujer.Hay hinchazdn de la sona afectaids que p-
roduce gefermacidn feciel y dolor de tipe vage, seguido de aflojs—
mientoc y sigracién gentariss, parestesis, ebstrucciln nasal, resor—
cién ésea; existiende a menudo sntecedsntes de unas extraccidn denta-
risUna wenifestacién bucal temprana muy isportante del osteosarcoma
de log maxilares ss 2l assanchesiento simetrice del ligawmentc paron~
doental ex cne o ais dientes.

CARACTE-ISTICAS RADIOGRAFICAS.

La forma osteobldstica presenta uns sxcesiva preduccidn ge
husse, sbserbecdo en algunos casos espfculses e trabdculas irregulures
de busse nuevo gue st irrazian hacis la periferia ds la lesién pro—
duciende un aspecto de rayos de sol; caractarfstico gel osteosarcoma.

Son comunss las Zonas radicidcicas entremescladass por los
focos de destruccidn émex, ¥ a medids que el tussr progresa lss ita—
blzxs corticalss son atacadss por sste expandiendosza y perforunsose.

la forms ostevlitica presents aenos rasgo, caracterfsticos
provecando dificultsdes para el diagnostico y solamsnts se obgerba—
una izmagen rmdioldcids irregular con expansifn y gestruccién de Ims-
tablag certicalses.



CABADTERISTICAS HISYOLOGICAS.

X1 ogtsosarcome se caracteriza por la proliferacidn de ogte-
oeblastes atfpicos {ostsobléatice) loa cualss presentan variscién de—w
forsa y tamafio, ndclsos granges dispuestos ge una manera desordena~
da en torno a las trabdculms Sscas.Ademfs, hay activa neoformacidn-
Ssen y ogteoide tumoral; principalmente ge estructura irregular y m
vscas 20 CRpes compactas.

Tasbidm se hallsn gradecs variables s¢ proliferacién de fi-
brobleates anapldsicos (fLibrobléatico) finalmenie se encuentrs un es—
troma ge cflules pleomorficas messpquimatosas gues muesiran numerosas
mitosis, niclsos hipercromaticos parecidog & ostepblastos y Tibrob—
lagies saf como tasbién cdlulass gigantea.

TRATANIEATC.

Radical.Zn el came ds huesos larges, la amputacidn ss sl
requigito prisordisl.la frradizcidn primaria con rayes X no da ye—
sultsde.En log maxilares es diffcil realizar la excigién completa y

adecusds,

LINFONA MALIGHD

Les linfomes mselignos constituyen un grupo de neoplasi-
as de grajez varisblea de malignidad, que se originan ge cdlulas bd-
sicas jel tejide linfoide, los linfocites y las célulse reticulares
en coalguiera do sus fases evolutivas.

ILukss ha dade 1a sijuients definicidni EL linfoms maligno
e8 un process proliferativo neopldsico de la porciénm linfopoydtica
del sistema reticuloendotelial que comprenge células de la meris—
linfocitica o la histiocftica en grados variables de diferenciacidn,
que se projuce eseacialmente en una poblacidn homogenea de un tipo—
cslulsar dnico.
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La naturalezs del cuadro histologico es difusa o nodular
¥ la distribucidn de la lesidn puede ser regional o sistemdtica;—
sin embargo, el proceso ea bidsicamente multicdntyrico.

Los linfomas y 1as lsucemias linfocfticas son idénticas,
v la variacidn ge la frecuencia de las e¢élulas gue aparscsn en la& san«
gre periférice guarda relacidn con las diferencisa de distribucidn
y depende, por lo comin, de que hays lesidn de lm méduls Ssean.

Ko hay clesificacién satisfactoria gebido & la trnsesicién
bastante comin que hay entre una forma y otra, Y Por Iazenes ,e con-
veniencia utilizaremos 1z sigulents clssificacidn simplificsdas

Linfoma 36 folliculos giganteScesssvcinancennsreFel ¥
Sarcoss reticulocslular, L. monoc{ticl.scccessI9.5 %
Linfosarcoma, L. linfdticRecsesossceennnescesal0.8 %
Enfermedad de HOdgKiN.eewereessesvononnseosoncdOuh $

Las enfermsdades leucdémices suelsn ser considersdss como
sxpresiones del linfoms en las cuales las cfélules maligoas deajsn de
estar confinades s los Srganos limfoijes, y se disperssn en la cerri-
ents sanguinea periférics.

Unicaments o5 posibls getermisny 21 disgneostice ze las di-
versas formas del linfoms maligno mediants el esmtudio histologico—
del tejiac afectsdo, junfe con sl examen hematoldgieo, y estudios de
méduls Ssea completos.



SARCOMA EHETICULOCELULAR

DEFINICION.
El reticulosarcoms o sarcoma reticulocelular, es una neopla-

sia que jgeriva de cdlulas reticulares, {se sncuentran eniodos lom te-
jidos especialmente en el linfoide) igénticas a los histiocitos y s

1los grandes macréfegos mononucleadcs errantes.

ETICLOGIA.
Desconocida o eéxposicidn e cualquier tipo de radiacidn.

CABACTRRISTICAS CIINICAS.

Aparace en cualquier parte del organisme predominantements
en varones.la mayordia de los casos ge presentan gespuds de los 50 a-
fios.los signox y sintonas ge esta enfermesdad varian muche, segén ls ~
sons ge origen ge lag lssiones.Si estan atacados los néjulos linfé—
ticos son duros, fijos y doloroscs, y la piel que los cubre es roji-
za; aungque el pacisnte no presente fisbre . ,El tumor aparece comunmen-
te em 1a faringe, las amfgdalas ¥y ¢l nparato sastrointeatinal,

El sarcoma reticulocealular de los tejidos blandes de lz—r
cavidad bucal es relativaments raro.5in embargo, se han comunicado—
canog que ne manifiestan como lesionea ulceradas del paladay, mucoss
vestibular y encia.

Tambids s8¢ ha obzarhado que me projuce en ambos maxilares,-
siendo atacada la manafbula con mayor frecuencia.las lesiones del—
mgxilar ge dsocian con odontelgiss y aflojamientoc dentario.Los tumo-
Tes dsl saxilar superior afectan sl seno maxilar extenjiendose al-—
interior del piso de la naris produciendo sf{ntomas de obstruccidn-——
nasal.la lesidén os més frecuente en hombres que en mujeres, siende 1x
sdad promedio de su sparicidn 40 afios.
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CARACTERISTIC.S HISTOIOGICAS.

Bl aspecto histologico del reticulos vcome eg sumemente yerin-
ple,gemin ol graio 4e diferencincidn de lrg célules nsoplfsices.Algu-
nos tumores pste{n cowpuestos 4e células considerehlesmente m-yores aue
los linfocitos, cede uns de les curles tuede rregentsr prolongrciones
:;f?ito;:laeméfioaa ¥ producir delicsiaas fibras de retidulina.le actividad
witdtice puede ger motable o no.

Tas neoplasiss poco diferenci-das presentan wmavores variacioness
celulares individusles, en turafio y forma particu’armente.las cdlulas
Zigantes tumorales, nue = veces conbtienen nds de un micles, smon comunes
y se asegejen a las cflulas de Hepi~-Sternberg, caracteristicas de 1la en-
fermedad de Hodeicin.

- )
*  Bayog X.Con motable tendencia & recidivar, por lo tanto, su
prondstico s sumamente walo.

JRFIRICION.

Bs una forma comin de linfoma maligno ous se origina sn los gan-
glios linféticos o en cualquier acimulo linfoide ¥y se caracteriza por l1a
proliferscidn neopldsica qe linfocitos o sus precursores y vor la infil-
tracidn 4= células en distinto grado de maduracidn oue se diferencian
mmeia las forszs linfoeitica y linfobldstica. .

Desconocide o por exposicién a cualquier tipo ge radiacidn.
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ARACTERISTIGAS CLINICAS.

Bsia enfermednd aparsce & cumlquier edad, registrandose ia
ayor{s de los casos entre los 50 y 70 afios, giendo afectados con mayor
‘recuencia los hombres que las mujeres.

Bl linfosarcosa puede originarse en cunalguier zona del organis-
i, produciendo signos y sintomas variables.Bn ls mayor{ia de los cz~
jos la tumefaccidn ingolora de los ganglios linféticos es el primer-
iigno del linfosarcoms, la consistencia de estos es firme y gomosa a
\a palpacién y la piel que los cubre llega & tener um aspecte pardus—
10.kn gran parte de los casos estdn atacados los ganglios linfdticos
sl grupo cervical.

En la regidn de cabeza los sitios més frecuentes son las e
igdalas y nasofaringes, y las molsstiss enlss vias sereas supeariores
;om0 el delor de garganta, inflamacidn de amigdalss, obstruccién nasal
r hemorragis son comines en sstos pacientes.Otaras reglones atacadan
lo 1a cabesa pueden mer gldniula parétida y meno ma ilar.

La mayoriz de los casoa aiguen una evolucién aguda, que termi-
= en la diseminscién amplia ga la enfermedad al bazo, pulmones, hi-
jado y machos otros lugares.

Las zonas bucales atacadss con mssyor frecuencia incluyen el
mladar, enc{a y reborde alveoler, mucosa vestibular, =acdf{bula, pi-
o de 1l& boca ¥ lengus.Inicialmente la enfermedad se manifiestx como
ng hinchesén que crece con rdpiges pero que puede permanscer sino ulce-
urce; ls presencis de doleor ss veriable.bos dientes ss sflojan cu—
ndo esta atacado el maxilsr.Son comunes las masag fungosas, la Do~
rosis, ¥y el aliento fétide antes que el paciente sucumba.

ARACTERISTICAS HISTOLUGICAS.

Los genglios limfdticos presentan, t{picamente, la geatru--—
¢ién completa de toda la arquitectura normsl y ofrecen sl aspecto de
na preliferscidn difuse de ¢flulag pequeiiss con poco citoplasma, se-
ejuntes & linfocitom.Hay gran actividsd mitdtica,asf como fibras de
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‘retieuling, y fegocitos dispersos.

Rayos X:Es wn tuwor sumamente sensible a la redioterapisa.

EFFERMEDADN DR HODGKIN S

-

: DBEIHIBIOIL
. Se considers como uns Forvd &el ﬁnfom m:ligna, gue pm-

zenta earacteriaticas sngemni:es de una lesidn _nflamtuﬁa n'anulo-
padsa pord wa
forea atxp:.ca de mterculosi:s, divarcas bacilag difteroidesn, amibas,
| wivus, ¥ m ‘h:ga as macci.é’n slergica.

N

- matasa, y sobre esto ge cree gus la enfermadad es orig

B"IODUGIA.
ﬁesconocida.

cmmmsmcas CLINICAS.
- Esta enfernedad es tres veced wim comin en houbres gue en

mjeres, aé presenta g cualquier edad hasta en la fifiez temnrana,=-=
_ ,'_pem es ﬁs comun entre log 20 ¥ 40 aﬁos de edad. v

L Log gignos v los s:.ntoaas ‘son sumamante cambmables DETO en.
1a nayorfa de log cagos, 1z prigers mam.feste,ciﬁn #8 &l crecidisnto-
‘d¢ uno o wds ganglios linfdticos cervicales.Buchos casoy de enferme=
dad de Hoggkin se manifiestan por la persistencia de 14 linfadsnopa-
tia desvués de mna inféccidn ds lag vias respirstorias supsriores.Tog

- gangliog son firwes y eldsticos ¥ 1a piel cue los cubrs #s nérmal.
®™  -Puede haber dolor ¢n 1 sblomen y la espalde, debide ni
agrandewientt ssplénico.a veces, 1a 1sbilidad gensral as un rasgo
- i:mpraﬁo_dg 18 enferwednd, cora lo as 18 pérdidn le veso, 1= tos,
¥ la disnes, 1a anorexia,] y a veéces el orurito csenuralizsio i le



_piel.
Bl paciente también puede guejarse de disfagis, edema de

las extremidades, ¥y hemoptisis.Practicamente el diaynostico se hace
mediante la biopsia de los ganglios linféticos.

Esta enfermedad es fundamentalmente primaria de los gan—
glios linfiticos, por lo que pocas veces se da como tal en la cavi-
dad buczl; concibispdo que este serd afectada en forama secundaris,-

siendo eésto un hecho sumemante raro,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
El aspecto microscépico pleomérfico de loa tejidues afectad-

os es8 caracterfstico de esta enfermedad.Por lo geseral, sumentan en
tamafic y cantidad las cédlulas reticulares, as{ como la proliferacifdn
de linfocitos, hay cantidades variables de ecainbfilos, ssutrifilos

¥ rlasmacitos.
Es caracteristica la presencia de lass cédliulas de ™ Reed-

Sternberg™ , grandes con nicleos multilobulados y nucldolos promin~
entes, sunque @& veces se encuentran nidcleos miltiples.

TRATAMIERTO.
Generalments evoluciona hacia la muerts.

MIELOMA MOLTIFLE

DEPINICION.

Es un tumor maligno de la médula Ssea que ze origina g—-
partir de células de la misma,con notable similitud con los plas—
mocitos.Algunos auto¥es opinan que la 1sién es de drigen multicéntri-
co ¥ que las lesionss nacen en varias zonas sl missmo tiempo, y que-
rara vez hacen metistanis,
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BYI0OLOGIA.
Deasconocida.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Es muy frecusntemente entre los 20 y 70 afics, con una fre-
cuencia goble sn varonss que en mujeres.los huesos mds afectados son:
créneo, maxilares, yertebras, pelvia y femur.Los pacisntes presentan
dolor como sfntoms temprano de la snfermedad, y por c¢susa de la des-
truceidn Gmea 1s fractura patologice es bastante comiin.

ia mandibula es atacads con mayor frecuencia que el mexilar,
siendo las sonas mfs afectadas la rama ascendents, el fngulo mandibu-~
lar y Ia regién de¢ molares.El sintoms més sobressliente es sl dolor
migratorio; ademdg de, fuu!acci&n, expansidn del mexilsy, insenaibi-
Yidad y movilidad ge los dientes.

21 examen radiogréfico revelard muchas zonsa radiolicidas
nitidas, coso hechas con sacabocados sn diversos hussos,cuande la la-
gidn se pressnte en los maxilares hay resorcién radicular y pérdida
de la cortical Ssea.El tamafic de las lesiones vari{e entre algunos—
milimetros y un centimetro o nds de diésstre.

Ciertes hallaasgor de laboratorio son 3¢ considerabls im-
portanciz pars sl establecimiento del diagndatico del misloma mfil-
tiple.Muchos pacientes, pero no todos, presentsn una hiperglobuline-
Eik, y ademis se obssrba ia pressncia de la proteins de Bence Jonesj
hay leucopenia y anemia; 1= amiloidosis y las nefropatias no son rar-
as.Es comin ls hipercalcemia ¥y sl nivel ssngufnso de fosfatesa alca-
ling es normal.

CARACTERISTICAS HISPTOLOGICAS.

Ia lesidén se compone de capas de células spretadas seme—
Janies a plasmacitos.Son cédlulas redondas u avales con nicleos ex—
céntricom, que presentan la cromgtina dispuesta en " rueda de carre *
@ en " tablero de ajedrez ".A veces, se ven dos ndcleos dentre de la
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misma célula, pero la actividad mitotica no ea grande.Los cuerpos da
Russell sonian cosunes como en las lesiones inflamstorias crénicas,-
con abundantes plasmacitos tipicos.

TRATAMIENTO.
Irradiacidén de areas afectadas, auxiliado por quimiotera—-
pia,
TUMORES BERIGHNOS DE ORIGEN NBEVIOSO
REURONA TRAUXATICO
DEFINICION.

Tasbidn we le conoce con sl nombre de Neuroma por Amputa—
cibn, no como una neoplesia verdadera, sino como una hiperplasia de
- fibras nerviosas y sus %tejidos de soporte.Es decir, un desespsrante
intente por reparar um tronce nervioso lesionado.

ETIOLOGYA.

Susle aparecer lusgo del seccionamiento accidental o inten~
cionsl de un nervie y pusde ser consecuencia de una extraccidn dif{-
cil. *

CARACTERISTICAS CLINICAS.

El nsuroma suels aparecer como un nédulo pequeidic o hincha—
zén de la mucosa, en forma tipica cerca dél sgujero mentopisnc, reb-——
orde dlveolar sn las zonas desdentadas, labios o lengua.fambrén pue—
de fresentarse como una lesién central en el seno del hueso, relacio-
nada con un tronco nervicso.Beta lesidén es de crecimiento lento ¥y ra=-
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ras veces alcanss un tamaflo superior a un centimetro de didmetro.

J6 presidn digital pueds producir un apreciable dolor lo-
cal, y en algunos casos, & 1o largo del trayecto del nervio gfectado;
se han registrade neuralgias distantes con dolor en la cara, ojos, ¥y
cabesa.

CARACYRRISTICAS HISTOLOGICAS.

El aspacte histologico del nauroma es caracteristico y pre-
sents una mass de neurofibrillas y célulaem de Schwanrn irregulares y
entrelssadas, situadas en un estroms conectivo abundante o escasmo.

Las fibras nsrviosas prolifsrantes propiaments dichas ze
presentan enhaces circunscritos o distribuidos sn forma difuss por el
tejido.También se obaerban troncos nsrviosos seccionadows trapsversal
¥ longitudinalmente.

TRATANTENYO.
Haurectonin.

AEUROFIBRONA

DRFINICION.

Se 1s conoce también como enfermedsd cutdnea de Von Reck-
linghsusen, y es on tumor neurcgénice mey rave Gue deriva especifi-
camsnte delas células de la vains de Schann, con nsuritss gontremss-
cladas.

BTIOLOGIA.
Hereditaria,



CABACTERISTICAS CLINICAS.

Los tumores suelen ser mds comunes en las porciones peri-
fericaes de los nervios, ge maneras gque sn su mayor nissre ocurren en
la dermis o inmedistamente por debajo de la piel.

Se presenta con mayor frecuencia en hombres,siendo las—
lesiopea individuales de dos tipos: en una forma, hay abundantes nd-
dulos sésiles o pediculados, elsvsdos o de superficie lisa, de tama-
fios varisbles en toda la superficie cutanea, principalmente en el t-
rouco cars y extremidades; en la otrm forma hay lesiones mis profun—
das y difusas abundantes.

la mayoris de los pacientes tienen zonas asimndiricas de——
pigaentacifn melénica cuténea descritas como manchas café con leche,
en tanto quoe en otros las proliferaciones de 1la piel pigmentads y en-
£rosada cuelgsn en plisgues.

Dentro de las manifestacionss bucales se obserban nddulos
cinconseritos no ulcerados, que tienden a gor del mismo color que la
-ucoaa;nor-ni, estos nédulos se localizan comunmente on ks mocosa bu-
cal paladar y lengua.

Bl sanlestar, el dolor o la parestesia son manifestaclones -
comunes de neurofibromas localizados en el nervio mandibular.la len-
gua es ol lugar afectado von mayor frecuencle; si los neurofibromas
son de localizacidn profunda la lengua aparece agrandeds (macroglo—
sia) y sison superficiales se presenta fisurada o escrotal.los neu~
rofibromss que puedsn surgir dentro de la menbrasa pericddntica oca-
sionan migracién ge dientes.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Ia estructura histologica se compone de¢ una prolifsracidn
de cédlulas de Shwann entremezcladae con nsuriias dispussias en forms
irregular, asf como fibrillas conectivas delicadas entretejidasi pre-
dominando el cuadro celular mixoid:, hallandc a veces, melanocitos.Las
lesiones pueden atar o no bidn circunscritas.
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SRATARIBRIO.

No hay tratamiento satisfacterio.las lesiones pueden ser eli-
minsdas quirdrgicamente, pero su gran cantidad impide todo inteanto que
no tenga raxonss estéticas en las supsrficies expuestas.

SINDROME NBUROPOLIENDOCRINO

DRPINICION.

ELlL sindroms se considera como un tumor benigno de origen
nervioso, caracterisado por la aparicién de nsuromas muconos mdlti-
ples, carcinoma médular de la tiroides y feacromociiomr suprarrensl,
tasbién se 1ls conoce como Sindrome de Sipple.

ERIOIOGIA.
Beaconocidm.

CARACTERISTICAS CLIRICAS.

Los neuromas bucales suelen estar presentas en el nacimisp~
to @ aparecen poco deapués, se presentan como nddulos slevados, pe-—
quelios y sésiles en la lengus ¢ en los labios.A veces, los labios es—
tén entumecidos, con un sgrandamiento difuso.Los bordes de los pémpa-
dos pressntan penuefies nfdulos similares.

Ulteriormente, estos pacientes presenimn carcinosa de la
gléndula tirocides ds tipo medular, y feocromocitomas, por lo comin
miltiples y bilateralss; estos tumores fusron detectados entre los
19 y 35 afien.El feocromocitoms suele ser sintomético debidc a la pre~
ssncia de catecolaminag ¥ se manifiesta por debilidad, palpitaciones,
parestesia ¢ isquemis de las extremidades, sudoracidn profusa, cefa-
leas lzcerantes, névsese 37 diarress incontrolables.Tembién se obgerba
hipertrofia inteatinal e hiperparatiroidismo.



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Los neuroinas bucales aparscen como masas tortuosas ge fi-
bras nervicsas rodeadas de un perinurio o perimeurio cogrosado, co-
sa que le da una notabls semsjenza con los neuromas traumdticos.

TRATANMIENTO.
Bytirpacidn Quirurgica.

NEUROLEMONA

DEPINICION.

Es un tumor encapsulado que se origina en las células ge
la vaina de Shwann, que en ocasionss afecta a las ramas gel sgeptimo
par cranesl o nervio facial.las nsuritas no son loa componentes del
tumor como en el neurofibroma, psroc se encuentran en la supsriicie

de este; también ase le conoce con sl nombre de Neurinoma.

BTICIOGIA.
Es de origen nsurocectodérmico.

CARACTERISPTICAS CLINICAS,

By uns lesién de crecimiento lento; asintomatica, y fé-——
cilmente movible; se origina a cualquier edsd y se han obserbado ca-
sos desde el primer ailo de vida, as{ como en pacientes de edad avan-
sada, sin predominancia de sexo.

' Suelen ser indoloros, salvo que sjersan presién sobrs los
nervios adyacentes més que sobre el de origen; siendo el sintoma ini-
cial en la mayoria de¢ los casos la pressncia de una masa tusoral.la
cabeza y cusllo son gonas bastante comunes para el asiento de estas

.neoplanias, siendo atacadas con mayor frecuencia la lemgus, sl pala-~

dar, ' C4
y 01 piso de 1a baca, la mucosa bestibular y encty
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Ia lesidén de los tejidos blandos suele ser un nddulo dnico
circunscrito, de tamafio variable que no presenta caracteristicas pa-
tognoménicas; pudiendo asemejarse a una lesidn benigna de los teji-
dos blandos ducales.las lesiones éseas centrales generan una consi-
derable 2=sztruccién ésea con expansidén ge las tablas corticales, quse
puesden ir acompafiades por dolor y pareatesia.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Clésicamente ge describs & este tumor compuasto par dos ti~
pos de tejido, el tipo A, ¥y B e Antoni.El tejido de tipo A se com—
pone de células con nucleos alargados o fusiformes que mse disponen
en uns forma caracterfstica de empalizada, en tanto que las fibras
intercelularss se disponene en sentido parslele, entre las hileras de
nicleog.En ciertos planes, estas fibras dan la impresién de disponer-
se en remolinos o espirales.

Bl tejido de tipo B ne presenta la caracterfstica forma de
empalizada, sino una disposicién desordenada de las células y fibras
con sonas que aparecen como l{quidos de edema, con formacién de mic-
’l'ﬂqlliltu.ln este tumor también es caracterfstica la presencia de los

| cusrpos de Verocay.

TRATANIERTO.
Extirpacién quirdrgica.

TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN NERVIOSO

NEURILEMOMA MALIGNO

DEPIRICION.

Es una neoplasia maligna que se origina en el tejido ner—
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vioso, estas lesiones son sumamente raras eam la cavidad bucal y al~-
rededor de ella.Tambidn ge le conoce con el nombre de Schawanoma Ma-

ligno’ .

ETIOLOGIA.
Se origina a partir de .lesiones benignes de neurofibro—

matosis.

CARACTERISTICAS CLIRICAS.

Ia mayorfa de los casos se producen sn la tercera y sexta
década de la vida, sin predileccidn de sexo.Los neurilesmomas nxlig-
nos de los tejidos blandos se asientan en el lsbic, encis, paladar
¥ mucosa vestibular.En log tumores centrales, la mand{bula 0 el ner—
vio dentario inferior, son nds atacados que el maxilar ; siendo la—-
dnica molestia 1a presencia ge uns mass, o bién dolor y parestesis,
e cualquiers de los dos.

Badiegrdficaments se obserba una radioldcides gifusa carac-
terfstica de uns nsoplasia infiltrativa maligna.Por otra parte, pue-
de terner el aspecto de una redioldcidesx lisa, como l2 dilatacién del
conducto dentario inferior cuango el tumor se origina en eats ner—
vio.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

E1 aspecte microscopico es casi idéntice al del fibrosarco-
ma.la existencis de una disposicién en empalizads ayuda a disgnosti——
car la losién, as{ como también las células fusiformes hinchadas or—
densdas en haces o cordonss con ndcleos en tdoden.Presenta también-—
todas las variacionss en los grados de malignidad morfolégics, desds
tusores reimtivamente acslulares con poco pleomorfismo ceslular hasta
tumores altamente celulares con pleomorfismo y una actividad mitétics
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caprichoss.Fimalmente ge encontraron foces de modulacién cartilagi——

noss y G.sa.

PRATAMIRRTO.
Bxtirpecién quirdrgica e irradiascién.

NEUROBLASTOMA OLPATORIO

DEFINICION.

Tambidn recibs el nombre s¢ Esteaioneroblestoma, que es un
tumor raro y quisf se origina en el aparato olfatorio, y en consecu~
encia, 4& encuentra con mayor frecuencis en la cavidad nasal y naso-

faringe .

BTIOLOGIA.
Desconocide,

CABACTERISTICAS CLIRIGAS.

Ia lesién susle aparecer como uns tumefaccibén dolorosa en
1a zons de las fosns nasalese.Es un tumor invasor y destructive, pe-
ro rarements metastatizs sobre todo en los ganglios linfdticos cervi-
cales y a los pulmonss.Bstn legidn es nfs comin en ajultos que en ni-
fiog.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

El mapecto tipico de esta lesién es el de masas compactsas
de pequefiss células de coloracién obscura, que tienen citoplasma eo-
2indfile sal gefinido y nicleo vesicular redondo, a veces, con crome-
tina punteada.En el spice de la céluls hay una estractura pseudoglan-
dular tapizads sze una capa Unica ge célulay columnares no ciliadas con
un nicleo bassl y limite cuticular.Ss asemsjan a las célulss sustenta-
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]
E<éu1aras ¥y olfatoriag de la mucosa olfatoria.
Densde Jlos bordes celulares ge extienden neurofibrillas eo~

f
v Extirpacién quirdrgica e irradimcién.

63

., R




COXENTARIO

halizmdo detalladamente el presentes estudio en toda st to-
talided, el dentists tendrf{ la oportunidad de examingr sisteadtica-
mantes a los pacientes en busca de cualquier sspecto de enfermedad-—
bucals

Deberd ser sisapre muy precavido cos respecte a cuaslguier
cambie encontrado en las caracteristicas de la micess btacsl.

Poder reconocer casbios malignos tempranes sno log tejidos
bucales debs tomarse en cuenita comd un rete; el cual debe estisalar al
deatista a eatudiar y mejorar su capacidsd para formular el diagnéati-
co, logrando asf resultados satisfactorios; siendo extressdasente im-
portante enviar prontamente a los pacienies a iunatitucionss donde xe-
ciban tratamiento definitive.
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