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I N TR ODUOCCTI ON,

Tumor .~ Neoplasma; son formaciohes nuevas de teijido anormal

Estas nuevas formaciones pueden ser de tejido epitelial, conec-

tivo o nervioso.

tos tumores pueder ser benignos o malignos, segln su comporta~-

miento v estructura celular. Los tumores benignos crecen lenta

mente y generalmente estin encapsulados. Se agrandan por expan

siébn periférica, empuja las estructuras vecinas y no produce ~-

metdstasis. Kl tumor maligno pone en peligro la vida del pa---

ciente por ripida extensibdn por infiltracidn en las vitales es-
tructuras vecinas y porque produce metistasis.

DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES.
El Odoitbélngo deverS tener una educacibn en las ciencias basi--
cas, un entrenamiento en las cienciam orales especiales y la ex
periencia de un amplio contacto con los tejidos orales para po-

der cumplir un papel importante en el diagnfstico de los tumo--

res de la cavidad oral y maxilarcs,

Ia dificultad que se presente cn ¢l diagnbstico de lon tumores-

es la gran variedad de los tumores, la nomenclatura confunsa de~

los tumores de la boca, ya que las distintas terminologias =ew--

crean confusibn en el diagnéstico, y los aspecton clinicon va--

riables de los tumores ya pueden tener distintos aspectos clini

cos.
Las vontajas que se presentan para el diagnbéntico, son la aten-
clén precoz a1l tumor por parte del paciente, el cual suele no--

tar la preschcia del tumor desde sus primerars ctapau, vé o -=--




siente las lasiones y es conslenta de aquellas gque interfieren
1a funcién bucal o que traumatizan de tal forma que producen ~

dolor o hiperestesia. El descubrimiento precoz de la lesibn ~

proporciona al clinico datos importantes como tiempo de exiw~-
tencia, crecimiento y evolucién del tumor,

LaAvisuallzacibn del tumor puede determinar la localizacibn, «
tamafio y forma, superficie, color y extennién del tumor.

La palpacibn digital puedg determinar su consistencia que puc-~

de ser blanda, semidura, fibrosa, dura o de naturaleza 6sea, -

Loas datos como crepitacidn, movilidad o rigidez de la masa tu-
moral y los signos de induracibédn o infiltracién ayudan al diag

nbstizo.

la facilidad de realizar biopsias, d4 lous datos necesarios pa~
ra el diagnbstico definitivo,

La clasificacién de los tumores o cuilquier otra enfermedad es
con el objeto de facilitar una mejor cumprensibn de las enfer-

medades, subrayar los distintos caracteres de las entidades y-

sobre todo simplificar el diagnSatico.
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CAPITULO I

BIOPSIA
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B(OPSIA.

Es la eliminacién de tejido del organismo con la finalidad de -
investigar la naturaleza de una lesifn mediante un examen mi---

croscbpico y para hacer un diagndstico. La biopsia no esta reg

tringida al diagnéstico de tumores, sino que es invalorable pa~
ra determinar la naturaleza de las lesiones raraas,

Muchas lesiones carecen de un aspecto microscébpico especifico y
por ello no sicmpre os posible establecer un diagnbstico defini

tivo.

Existen varios tipos de biopsia, dentro de los cuales podemos -

mencionar 12s mds comunes:
BIOPSIA POR EXCISION.

Liamada-también de extirpacidn. Es la extirpacién total de una

lesidén pequefla para su estudio. Se prefiere la bipsia por exci

sién cuando el tamafioc de la lesibn es tal que puede sor retira-

da con un margen de tejido normal y ae puede cerrar la herida -

primaria, Se realiza en casos de papilomas, fibromas, nevos v -

on algunas lesiones potencialmente maiignas.

BIOPSIA POR INCISION.

lLlamada también diagnbustica. Es cuando la lesién ca demasiado~

gqrande para secr extirpadas desde un principio, o son de tal na-

turaleza que no seria aconsejable la excisifn. En estas clircung

tancias se retira solo una parte da la lesibn para su exdmen,

BIOPSIA POR SACABOCADOS.

Es la reseciédn en sacabocados de un fragmento, mediante unap ---

pinzas especiales,
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BIOPSIA POR RASFADO.

Es tomar tejido mediante 13 accién de curetas apropiadas.v
Hay varias técnicas para obtener material de una lesibn para su
estudio microscdpico,

1)~Excisibn Quirfirgica con Bisturf

2)-Eliminacién Quirdrgica con Cauterio o con Bisturi de al

ta frecuencia.

3)~Bliminacifn con Pizas para Biopsia o Sacabocados para -
Biopsia.

4) -Aspiracién Mediante una Aguja =on Luz Grande,

5)-Técnicas de Citologfa Exfoliativa.~ En la cual se frota
la superficie de la lesidn con alguna subatancia espon-
josa que luego se corta, o s¢ raspa y se extiende sobre
un portaobjetos y se fija inmediatamontr antes de que se

seque.

La biopsia por aspiracién ticane poco valor on el diagnbstico de~

lesiones bucales. El bisturi es el instrumento adeguado, puesto
gue elimina limpiamente el tcjido y no deshidrata como el caute-

rio o bisturi de alta frecuencia. Este Gltimo es de gran valor-

cuando 8o trata de leslones bucales vamculares, en las que cohi-
be la hemorcagia en la zona de la blopsia.

L1 citolngfa exfoliativa es util pava ol diagnéstico de lesiones

de infecci6bn bucal por herpes simplz2, herpas zoster, penfigo vul

gayr, eto,

Hamn concluyd que:

1)-1a citologia no es un squstitulo de 1a blopsia quirdarjica,

gsino su cumplemento.
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2)-Es un procedimiento ‘rfpido, simple, indoloro y: sin sane -

grado.

~3)hsggpgdng@?verlticaclénéde-bioplias'ncg-tiVll;f.1..-;

. 4)-Especialmente (itil ‘en el control peribdico para la‘d.tgc'

#ci6n de récidivas de ‘carcinomas previamente tratados.
5)-Es valiosa para estudiar lesiones cuyo aspecto macro-q§
¢ ‘pico ‘és ‘tal que no ‘justifica la biopsia,
TECNICAS PARA LA BIOPSIA.
.7 Y)-Hay que elegir el &rea o areas mas representativas del-
proceso patolégico, cuando la lesifén es demagiado extensa para-

“'der ‘eliminada por completo.

2)-No pintar la superficie de la zona a biopsiar con yodo-
ni con antiséptico muy coloreado.

31)-Si se utiliza anestiasia infiltrativa, no inyectar la -
solucibén anestésica directamente en la lesibn. Sino en la peri-
feria.

4)-Usar un bistur{ filoso para no desgarrar los tejidos.

5)~Es preferible practicar biopsias profundas y angostas -
y no biopsias aachas y pocn profundaa, puesto que las alteracio
nes tisulares superficiales pueden diferir de las profundas.

6)~El material de biopsia debe incluir tejldo normal cir--

cundante.

7)~-Son preferibles cortes elipticos de forma en "V" en al-
tejido normal subyacente.
. 8)-81 la lesibdn es pequeha se recominnda su completa olimi

nacién, 8i ne trata do una lesibn gue mida un centimetro o me--

nos, resultar§ facil de eliminar.
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9)~ Poner cuidado en no mutilar %F muestra al tomarla con las
pinzas.

10)-El tejido extraido se coloca en un frasco con formol al =

10 por ciento o alcohol al 70 por ciento. §i la muestra es delga~

da, colocarla en un trozo de papel glaseado y sumergirla en f£ijaee

dor.

11)—Cada frasquito deberd llevar un rétulo respectivo y lie-~
nar con cuidado la ficha que lo ascompafia. E8s amancial que los an-
tocedentes y descripcidn de la lesidn sean los mis completos y ---
oxactos posible.
Siempre se tomara una biopsia nueva cuando hays alguna duda scbre-
1o naturaleza adecuada o representativa de la wuestra original.
Nunca se ha considerado definitivo un informe o un diagndstico ne-
gativo que no coincida con el diagnéstico previsto.

INDICACIONES PARA LA BIOPSIA.

La presencia o ausencia de una coausa obvia pars ls losién constitu
yen los factores que determinan la necesidad de practicar una biop
sia o nd. Si una prétesis que ajusta msl parece ser la cousa de ~

una uleoracidén, debe climinarse dicha causa y mantenerse la lesidn

en obsaervacidn durante corto lapso. Iqualmente las tumefaccionas-—

y las areas queratinizadas o eritimatosas para lasz cuales existe -
causa aparonte deben ser mantenidas bajo vigilanclia después de eli
minada la causa de irritacidn o infeccidn.

Si hay Glceras, tumefacciones, decoloraciim blancusca o rojiza, --




: 8
o0 cualquier otra alteracién para 1a cual no exista explicacidne
elinica, serd de poco © ningun valor un pqriodo de observacidpe

y en cambio estard indicada la biopsia,

ta fnica contraindicacibn es en el caso de sospechar la presen~

cia de un melanoma.

CICATRIZACION DE LA HERIDA PFOR BIOPSIA BUCAL.

Es identica a la de una herida similar en cualquier parte del ~

cuerpo y por lo tanto puede ser clasificada come cicatrizacibn-

primaria © socundaria. La naturaleza de este proceso depande -

de si es posible poner en coaptacién los bordes de la herida, -

con frecuencia por medio de sutura.
CICATRIZACION PRIMARIA O DE PRIMERA I[NTENCION.

Es el tipo producido tras la excisidn de un fragmento de tejido

con una unidn estrecha de log bordes de la herida. Esta es la-

forma de cicatrizacién prevesible luego de la excisién de una -
lesibr en un saztor bucal donde la elasticidad en tejidos es --
tal que permite unir la herida y suturarla.

CICATRIZACION SECUNDARLA, POR SEGUNDA INTENCION O DE

HERIDA ABIERTA.

Ocucre cuando hay pérdida de tejido y no es posible anercar los

labios de la herida, De este tipo du cicatrizacidn ua sunle --

decir gque es un proceso en ¢l cual la herida "granula’, va que-
el material que ocupa el defecto durante el proceso cicatrizal-

o8 denomiado tejido de granulacidn. Erta clase de herida en el

resultado de una lesibn en unia zona du la cavidad bucal on la -

cual los tejidos no se eastivan y en la que es imposiblo acurcar

los bordes.



HIOPSIA DE LO§ TUMORES BENIGNOS DE LA CAVIDAD RBUCAL,

En la cavidad bucal se emplean las blopsias para confirmar un -

diagn6stico da lesifia mzligna fienie a una lesién clinicamente-

sospechosa, o como ayuda diagndéstica para el estudio de lesio--

nes no neoplasicas.
RESLAS GENERALES PARA SACAR TEJIDO PARA SU DIAGNOSTICO:

1)-La muestra siempre debe de ir acompaflada de los sigpion

tos datos: Ficha de la bilopsia, nombre, edad y sexo del pacion-

te, zona de donde proviene la biopsia y descripcidén breve del -

azpesto clinico de la lesibn, con sfntomas acompafantes y posi-

ble diagnbstico.

2)~Dsben evitarse los antisépticos suparficiales gue con--
tienen yodo. Debe anotarse el anestéaico umado, y debe indicar-
se si el tejido fué obtenide can bisturl o unn electrocauterio,
3)-La biopsia debe inclnir ne 3ule parte de la izsidn, s3-

no también algo de tejido clinicamente normal. Las lewiones po-

quefias deben extirparse por completo 1)l tomar la biopsiz. FEn -

cualquier casu es preciso recoqjer una cantidad suficiente do -
tejido.

4)-BEl fragmento de la biopnin que va a emplearse para el -
catudio histopatolégico debe colocarsn de inmediato en un buen-
fijador.
El examen de SiopsLa de tejidos bucales también puede utilizar-

se para diagnéstico de algunas enfermedades yencrales.

ado el inteces gue tieae la hiopila de todos los tumaren benig

noy da la cavidad pucal gueda ¢l probilems de sabor en qua moren

to deba efectuarse la biopsla, Si se Jleva 3 cabo inmediatamen
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te despude de ochservar la lesidn, se suprime el peligro de que al ~

paciente no regrese para efectuarse la biopsia, pearo esta ventaja ~

debe pesarse contra la posibilidad de que dicho tralamiento agrosi-

vo pueda crear panico al paciente y disminuir la posibilidad de que
el paciente regrese para vigilancia.
La biopsia no debo retrasarse ai se observa cualquiera de lum af--=
guientes hechos: aumento de volumen rapido de la lesidn, auscncia -
do cualgquier irritante raconccido en particular donde la leoeiin esp-
t4 crénicamente ulcerada o sangra espontineamente; prerencia de gap
glios linfaticos duros, especialmente parecen {ijadcs o tejidos ve-
cinos, destruccidn de rrices dentarias, pérdido de dientes y scha--
les de rapida expanoidn del maxilar, con elevacidn del periostio. -
Ademis, justifican la biopsia inmediats al antecadente de un cince
en otra parte del cuerpo, cancer bucal oradicterapia de la boca.
La biopsia se considera el {inico nétodo realments zeguro para valoe
rar !a indole cancerousa © precancerosa de una lenidn.
Pueden cmplearse tres técnicas al tomar biopsia de la mucesa bucal.
BIOPSIA DE INCISION.
Se emplea cuando la leaidn mnspechosa en de gran volumsn, Siempre -
debe do incluir tejido tumcral, zona limite v mucosa normal vecina.
1)~ Anestesiar 1a zona de la losidn con una soluctdn de clorhi
drato de lidocaina al! 2 por ciento, aventualmente conteniendo un --

vasoconstrictor. Dar la inyeccién alrededor de la lesidn, no direg

tamente en la misma.

2)- Efectuar inciwionces paralelat, teparadao por 2 o 3 mm. en-
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el drea de la lesién. Erfectuar otra incisibn en cada extremo ~=

uniendo los dos extremos de las incisiones paralelas.

3}-Elevar el extremo de la pieza con pinzag finae y, emplean
do tijeras curvas, ir cortando gradualmente la pieza, separéndo~

la del tejido mAs profundo hacia el otro extremo de las incisio-

nes paralelas. Al acercarse al extremo opuesto, la biopsia que-

da sostenica por las pinzas y completamente separada del tejido-

profundo,

4)~Llevar al tejido cuidadosamente y colocarlo en la solu--

eibén fijadora.

5)-Generalmente sc n=cesitan puntos de sutura (2) para ce-~-

rrar la herida de biopsia,

" 6)-Esgribir en el frasco el nombre del paciente, el nimero-

de la historia, la lesién y dz donde se tomd.

" BIOPSIA DE SACABOCADDS.
S¢ utiliza muchasg veanyg para scleccién multipila, Se recomienda-

cuando la lesibn tiene aspecto uniforme; la zona sometids no eg-

muy yrande, y el tejido vecino normal no se necesita para coumpa-

racion,

l.~ Ancstesiar la zona de la lasidén <on

solucién de clorhidrato
de lidocaina al 2 por cliento. Dir la inyeccidn por inflltruzifne

local a su alrededor.

2.~ Colocar el gacabocados para biopsia en la zona central de Ja

lenibén y girarlo en direccibn de las agujas del reloj hasta in.--

cluir algo de tejido musacular.

3.~ Con pinvad alevar 1igeramente ¢l tejido, con tijeras curwvan,

gque inicialmente se dirigon hacia abajo g mas tavde bacia arriba,
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~cortar la pleza, seprandc el tejido del misculo mis profundo,

4.~ Poner el tejido en el frasco gue contiene la solucidn figa-

dora,

S.- Bacribir en el frasco el nombre del paciente, nlmero ds la-
historia, la lesién y localizacién del tejido.
Bl gacabocados normalmente no debe dirigirse en direccién con--

traria a las agujas del reloj, vy toda la intervencié4n debe com-

pletarse sin separar el sacabocados de la zona tisular, Esata -

técnica se aconseja para evitar la superpomicidn de cortes en -

el tejido, la cual finalmente se reflejaria en la imagen micros

cbpica., la pieza de bilopsia debe ger suficientemente profunda-

para incluir tejido conectivo,

BIOPSIA DE EXCISION.

Significa extirpar totalmente 12 lesidn, considerindose como ~--

tratamiento para efectuar al mismo tiempo ol eximen histopatolé

gico, Las lesiones de 1 em, 2 menoz son lam mejores para este-

tipo Jde biopaia.

l.~ Anestesiar la lesién por infiltracién local alrededor de --
éuta.
2.~ Utilizar un bisturl,

efectuar una {ncisidn eliptica alrede-

dor de la lesibn, con los cotres gue convergan en forma de “yh-

¢n el tejido normal subyacente,

3.~ Disecar el tejido separindclo con culdado.

A.- Colocar ¢l tejido en ls molucibn fijadora.
5.+ Colocar puntos de sutura para cerrar la heridi de la biop--

sla,

Go- Bsaribir en el frasco los datos antus mencionados.
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Durante la intervencién hay que tener cuidado de que las incisio-

nes de biopsia sean muy limpias, con instrumentos bien afilados -

para evitar desgarros y deformaciones del tejido. La ineisién --

ha de ser precisa, profunda y estrecha, mejor que amplia y supor-
ficial.



CAPITULO II

HISTOLOGIA DEL TEJIDO CONECTIVO



HISTOLOGIA DEL TEJIDO COWECTIVO,.

El tejido conective, es el segundo de los cuatro tejidos bisicos,
se llamé asi porque reune a todos los tejidos entre si y con el -

esqueleto y también les presta sosten.

Se divide basicamente en dus grupos:

1) Corriente (Blando)

2) Especializado (Dura)
TEJIDO CONECTIVO.

MESENQUIMATOSO
MUCOBO
LAXD
Reticular
TEJIDO CONECTIVO Areolar
BLANDO Adiposo

Fibroso denso

Dispuesto irreqgularmente
Dispuesto reqularmente

SANGRE
CARTILAGO
iiialino
El&stico
Fibroso
TEJINO CONECTIVO
DURO. HUESO
Compacto
Baponjoso

Los tejidos conectivos tienen tres componentes:
1) Substancia Fundamental Intercelular Amorfa

2) Subatancia Intercelualar Formada (fibras)

3) células
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ta substancia fundamental amorfa cn los tejidos conectivos madu~

ros es semiliguida o gelatinosa, Este rasgo cementoso es impoge

tante en la formaci6n de una masa organizada de tejido.

SUBSTANCIA INTERCELULAR FORMADA.

Hay cuatro clases de productos intercelulares formados:

a)-Reticular
b)~-Coldgeno
c)-Eléstico
d)-Oxitalan

FIBRAS RETICULARES,

son fibras delicadas ramificadas de menos dn una micra. Son =--
agregados de unidades mds pogquefias conocidas como fibrillas, Se-

les llama fibrillas argiréfilas porque reaccionan intensamente a

colorant:n de plata, Algunos cientificos creen que son la forma

inmadura 4del colégerno, La diferencia entre las fibrillas reticu-

lares y las coldgenas es que las reticulares mis pequeflas son ri

cas en carbohidratos y el ool8geno es pobre en ellos.

Las fibrillas retjculares son importantes porque constituyen ---

membranas basalen. Armazén para glandulas y matrices de dosarro

lio du dentina, cemento y huceso,

FIBRAS COLAGENAS.

son colecciones de unidades més pequnfas o f£ibrillas,

Miden promedio de .3 a .5 M. de Jdifmetro, y los grupoz de fibri-

llas se adhiteren una 3 otra para formar flbras de 1 a 30 M. de -

difmntro, Eztas tambiién pucden unirase para formar grupdh mis --

grandes o haces de diferente difimetro, Debido a au gran resiten

cia se encucntran en grandes cantldadas dreas a las que sg apli-
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can fuerzas de tensibn o donde se necesita proteccidbn. La co-

lfyena es el componente fibrilar de las substancias fundamenta

les del tejido duro como huese, comsntos y dentina.

'FIBRAS ELASTICAS:

Son las Gnicas que no estan unidas para formar haces grandes,

son las mis voluminosas, llegando a medir de 1 a 4 M. do didme

tro. 8e ramifican libremente y forman a menudo redes, aon ---

olésticas y pueden estirarsc cuando menos lo doble de su longi

tud. En tejido vivo son de color amarillo pilido por lo que a

veces se les llama fibras amarillas, Son componentes csencia-

les de las paredes de las vasos sanguineos. En 1la cavidad bu-

cal, se les encuentra en el tejido conective de

mejilla y pala
dar blando.

FIBRAS DE OXITALAN:

Se ¢ree que sdn precursoras e las fibras eldsticas. Se iden-

tifican solo mediante tincién capecial Estas son muy burdas -

y estan asociadas al tejido de sujecién del diente, encias y ~
pulpa dental en desarrollo.
CELULAS DEL TEJIDO CONECTIVO:
Los componentes celulareg son:
a)- Células mesenquimatosas
L)~ Fibroblastos.
c)- Mastocitos
d)~ Cé&lulas Grasas
)= Cé&lulas do Pipmentos
f}- Células Reticulares

)= MacrO6laygos
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h)~- Células Plasmiticas

i)- Leucocitos.

Ia sangre, gque es una clase espacial de te
compuesta de eritrocitos y leucocitos.
CELULAS MESENQUIMATOSAS.

Son generalmente estrelladas, Sus nicleos son grandes y ocu-~

pan el centro de la célula. El citoplasma apenas se distingue-

debido a que los organglos son pocos. Los procesos mediante -

los cuales la célula hace contacto con células vecinas dan la~

impresién de una red. Estas células sc encuentran con mayor -

feecuencia en el tejido mesodérmico joven del embridén. En te-

jidos maduros 3jon escasas y se encuentras principalmente coerca

da los vasos sanguineos mas pequefios.,

FIBRCBLASTOS,
Son los mag numerosos. Son responsableas de la produccidn de -

substancias intercelulares.

La forma madura de estas células que se encuentran mas en ten-

dones y ligamentos, ae llama Fibrocito y solc se pucde ver su-

nfieccleo largo y plano.

El fibroblasto secreta loas precursores de la coldgena y la re-
ticulina en forma dn grandes moléoulas e precoldgena. En el-

espacio intercelular, las macromoléculan se organizan an cold-

gena, Los fibroblastos non grandes células fusiformes con pro

longaciones de distinton tamafios. Sus nfcleos son ovalor y -

estan en el centro de Ja célula.

MASTOCITOS O CELULAS TEBADAS.

son abundantes en el tejjdo conective do la bhoca y particular-
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mente an encias. Se encuentran con mayor frecuancia cerca do -~

los vasos sanguineos pequefios. Estas células sintetizan heparje

na, un anticuagulante de la sangre, e histamina, que induce a -«

los capilares a liberar plasma, las células son grandes y sus -

nicleos redondos y centrales.

CELULAS GRASAS.

Las células grasas jbvenas se llaman lipoblastos, A medida que -

se forma mas material lipido en el lipoblasto, las gotas se fun-

den forzando el nficleo y el escaso citoplasma contra la membrana

plasmitica., La zonfiguracién resultante es la de una “sortija -

con sello”.
1a grasa se forma a expensas de los organelos. Cuando las célu-
las grasas se acumulan pierden su forma redonda y se vuelven po-

ligonales. Lan células grasas con grandes vacuolas semedjan alam

brado de gallinaro, FEs posible que estas células vuelvan a —on-

vertirse en lipoblastos,

CELUIAS DE PIGMENTO,

Una célula de pigmento es ol Melanocito. Cuanldo estas célulan -

son estimeladac por clertos rayosn, producen el pigmento melanina
Los yrdnulos de melanina son transportados de los melanositown a-

varias célulos diferentes (epldérmicas o fagocitos), Estas non -
portadores d. melanina o melanbforos,

CELULAS RETICULARES.

Son células grandes estrelladas con prolongaciones gque entran on

contacto zon las vezinas, $Son cdlulaw primitivas parecidas a -~

las mescengquimatosas, Sas nicisos sun grandes .y ovalados. En Jos

tejidos formadoreu do sangre, son 2onocidas como células ‘reoticu-
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lares, son funicionalmente semejantes a los fibroblastos.

MACROFAGOS. {HISTIOCITOS)

son las colectoras de deshechos del cuerpo y se ocupan principal
mente de ingerir y digerir células muertas y otros deshechos.

1a digestién se realiza mediante enzimas que son tranaportadas -

por lisosomas. Estas células ocupan posiciones fijas cerca de -

los vasos sanguineos pequefios en el tejide conectivo., Bus pro--

longaciones son gruesas y cortas, su nGcleo es pequefio,

LEUCOCITOS.

Los leucocitos o células blancas sanguineas, se encuentran en la
corriente sanguinea, pero muchos de ellos dejan los conductos -=-

vasculares para emigrar a los tejidos conectivos. Los leucogi--

tos pucden dejar el tejido conectivo entrando a los vasos linfa-

ticos del 4rea.

Los leucocitos que pueden encontrarsge an el tejlido conectivo in-
cluyen leucocitos no granulosos (linfocitos y monocitos) asi co-

mo granulosos {eosinbfilos, basbfilos y neutrdfilos).
CELULAS PLASMATICAS.

Estan raelacionadas con los linfocitos, Las células plasmiticas-
contlienen mucho citoplasma y la cromatina de sus nficleos est§ --

orientada como los rayos de una rueda, Estas células funclionan-

como la primera linca de defensa contra la invacién por bacterias
u otros cuerpos extratos,

produciendo anticuerpoa, macromoléculas

capecializadas que se combinan estos agentes y por lo tanto los -

neutraliza,




TEJLIDOS CONECTIVOS BLAKDOS.

MESENQUIMATOSO

El tejido conectivo embrionario (meséngquima) es el tejido del -

embrién joven. Es un tejido muy primitivo y delicado compuesto

por fibrillas (reticulares conocidas como fibrillas precolige--

nas y argir6filas), células mesenquinatosas y gran cantidad de-
substancia fundamental amorfa.

MUCOSO.

Se encuentra en el cordon ubilical y el lwumor vitreo del ojo.
Es semejante al tejido conectivo embrionario, en tanto que esta
compuesto por gran cantidad de substancia fundamental mucoide ~

en la que sa encuentran dispersos fibroblastos . fibras coligenas.

LAXOD.

El tejido conectivo laxo (Areolar), es la variedad principal ~-

del tejido conectivo corriente. Se llama zsi porque es blando,

flexible y algo eldstico.

En la boca sostiene al epitelio de labios, mejillas piso de Ja-~

boca, paladar, lenqua, cncias, amigdalas.

Este tipo de tejido estd compuasto por una substancia fundamon-
tal on la que las fibran estdn dispuestas en forma laxa. La f£i

bras que predominan gon las coldgenas. Los tipos de células que

ge ven con mids fre.uencia en el tejido son loz fibroblastos y -

macrOfagos. Las cdlulas mesenguimatoszas y los mastocitos ae lo

galizan cerca de los capilares. Entre las funciones del tojldo

conectivo areolar se encuentran sosten, envoltura, repara=ifn,-

proteccibn de nervius y vauos nanquinecos y linfaticos y dnfonaa
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TEJIDO CONECTIVO ADIPOSO (GRASO). ’

8a compone principalmente de células grasas, Los grupos de ontas

odlulas pueden estar por una condensacién densa de fibras de teji

do conetivo. Un grupo de células grasas se conoce como Lbbulo, -

el tejido conectivo qua separa los territorios de células grasas,

se l1lama tabique. Estos d6és terminos son importantes porque so -

usan para referirse a otros &rganos y tejidos.

Bl tejido graso se forma del tejido areolar, Las funciones del -

tejido graso incluyen almacenamiento de alimentos para producic -

energfa, absorcién de choques, aislamiento y envoltura.

TEJIDO CONECTIVO DENSO.

Difiere del laxo en que las fibras scn mas numerosas y estan agru

padas en forma mas densa. El aumento en la cantidad de fibras --

se acompafiar de disminucidén de la cantidad de células, substancia
fundamental ¥

vasos sanguineos y linfdticos. Cuando las fibras -

estan dispuestas en masas densas con una orientacidén cspecifica se
dice que el tejido esta dispursto en forma reqular: si no, se di-
ce gque esta digpuesto en forma irceqular,

El tejido conectivo denso dispuesto en forma roqular forma ban---

din, capas y cordones muy fuertes y resistentes. Ejemplos: Son -

lng ligameatos, tendoncs, aponeurosic y la membrana periodbntica.
El tejido conectivo densa dispuesto ircegularmente suole formar -
membranas protectoras alrededor de los 6ryanos.

Estoa ge eonocen

cono [faseiars, vainas y tabiques.

SANGRE Y LINFA.

Son tejidos conectivos liguidos, Estos tejidos son clamgificadog~

como tejidos consctivos porgue estructuralmente tienen casi todas
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las caracter{sticas del tejido conectivo verdadero. Por ejemplo.

el plasma, sae considera la substancia fundamental ya que <compray

de el 55% de la sangre. Los componentes fibrilares ee llaman f{-

brina y son producidos solo durante la coagulacién. Las células-

son constituyentes promientes ya gque forman el 45% de la sangrae,

Estas son de dos tipos:
Blancas, llamadas "leucocitos”.
Rojas, llamadas "eritrocitos”,

108 leucocitos forman ¢l 13% de los elementos figurados de la ~--

sangre, Se subdividen segun la presencia o ausencia de grinulos-

dentro del citoplasma en: lLeucocitos no granulados y leucocitos -

granulados.

Los leuconitos no granulados de la san@re circulante se comporsn
principalmente de linfocitos pequeflos (que constituyen cntre 20 y

35% de todos los glébulos blancos ¥y los monv:itos aproximadamen-

te el 5%.

Los linfocitos en vl tejido conectivo sc coumponen casi completa-

mente da la variedadi pequefia, Son mas o menos del tamafo de un-

glébulo rojo. El citoplasma es muy egcaun 7 forma un halo delga

do alrededor del ndeleo, que nn redondo ¥ muy obscuro porgue la-

cromatina ha quedado reducida a un pequefio capacio. Estas célu-

las puednn ser fagocitos muy pequeflog.

Ins monocitos son el doble del didmetro de un glébulo rojo. El-

nbucleo ocupa mas o menos la mitad de toda In cblula y es general

mente wxéntrico, y es de forma ovaladi 9 on forma de rindn o con

una muenca profunda.  Eus

tde un zolor man claro gue el linfouito,

Estas cbélulan son capaces de fagocitar,
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Los leucocitos granulosos son los mas numerosos junto con los

neutrbfilos forman aproximadamente el 65% de los glébulos ~-=

blancos. Los eosinbfilos mas o menos el 3% y los bas6filos -

son rafos.
108 neutrb6filos son semejantes en tamafic a los monocitom. El-
citoplasma es muy abundante y contiene grinulos de color la--

vanda, El nGcleo tiene de dos a cinco l6bulos.

Los eosinGfiios son semejantes en tamafioc a los neutrbfilos. -

El citoplasma tiene granulos de color rojo brillante y un nu-

cleo que raramente tiene mas de dos l6bulos. Estas células -

se enc.entran con frecuencia en vias nasales y respiratorias.
Su funcién es combatir procesos alergicos e inflamatorios.

1os basbfilos son muy raros en sangre circulante y mas raros-

en tejido conectivo, Gencralmente no fagositan, Estas célu-

las se reconocen por gus granulos azules o negros en el cito-

plasma. Los nficleos tienen dos o tres l8bulos,

o8 aeritrocitos (glébulos rojog) son diegcos hicénecavos sin ==

nGclen. Los organelos, incluso el nicleo, se pierden por ---

acumulacibn de la inclusibn pigmentada llamada hemoglobina. -

Cada milimetro cibico de sangre contiene de 5.0 a 5.% millo-~

nes da glébulos en el adulto hombre y de 4.5 a 5.0 millones -
en la mujer.

Otras substancias del plasma son la hemoconia y quilomicrones
Las plaquetas uon fragmentos de cdlulas organizadas llamados-
megacariociton que se localizan en tejidos formados de sangre

La hemoconia la constituyen deshechos celulares y los quilomi

cronen Bon gotan de grasa.
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Los trombocitos (plaquetas) son fragmentos incoloros citoplasmi-~

cos, Se ha estimado que cada milimetro cibico de sangre contie-

ne entre 200,000-y 300,000 plaguetas. Los trombocitos se origi-

nan a partir de células gigantes (megacariocitos) de la medula -

beea roja.

Log trombocitos participan en el mecanismo de cuagulacibn de la-

sangre y tienden a adherirse a las superficies lesionadas de los

vasos sanguineos, formando lo que se llama un trombo blanco.

la linfa es transportada en vasos de paredes delgadas. L3 por--

ci6n celular de la linfa esta compuesta por leucocitos. La par-

te liquida de la linfa cuanls se encuentra fucra de los vasos es
nombrada liguido tisular. Aungque la linfa nn contiene fibrina --

puede coagularsge lentamente. Los vasos linfiticos se vacian en-

brganog filtrantes llamados “gan;lina ]jfiticon”, gue se locali-
zan en sitios estratégicos del cuerpo formando una cadena proteg
tuca, Los vasos liféticos fluyen jencralmente hasta o) mavor de-
ellos, el "conducto tordcice", por el cual la linfa penotra en -

la porcibn venosa del aparato circulatorin,

la fourmacién de gangre o hemopoyesis ocurce en tejidon conegti--
vog espncializados (linfdtico y medular),
CARTILAGG.

Como otros tejldos conectivos y de sosten consiste en fibras --—

{colfgenas y eldstican) incluidas en una subistancia fundamental-

cementosa, Eatos doy componentes forman la substancia intercelu

lar del cartilago y hueso, asi como tejidos dentales (dentina y-

comentw) , Mientras gque la substancia intercelular en cemento, -

dentina v hueso eatd mineralizada, on o)l cartilago madinvo es ri-
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gida peroc no estd minerallizada. Las células cartilaginosas me -

llaman condrocitos y est&n incluidas en pequeflos cowpartimientos

ilamados lagunas.
El cartfilago maduro es de tres tipos:
' a)~Hialino

b)~El&stico

c)~Fibroso

1.08 condcicitos reciben abastecimiento de los elementos nutriti-
vos y oxigeno por difusibn a través de la substancia intercelu--

lar ya que los vasos sanguineos y linf&ticos y los nervios no -~

son parte del cartilago.

El cartilago hialino en fresco es vidrioso y tiene aszpecto de --
porcelana. Es elfstico y flexible y por lu tanto es un componen-

te valioso de las costillas, unibén de huesos largos, nariz, la--

ringe, tragquea.

El estudio de este tejido reveld tres astructuras distintas:

1)~vaina de tejido conectivo fibroso dansc e irregular que-

lo rodea llamada “pericondrio” que consiste principalmente de --

fibras coldgenas con unoes cuantos fibroblastos, excepto e¢n la por

cibn inmediata a la substancia intercelular,

2)- Célulae cartilaginosas, con de dos tipos:

a)~ La inmadura, gque funciona para producir la substancia inter~

celular.,

b)- La madura, gue mantiene csta substancia.

Ias células inmaduran forman una capa nsimple entre el pericon---
drio y la substancia intercelular, So conoce como "zondroblasto”

las cartilaginosas situadas mis protundamente llamadan “"condro-




27
¢itos, mon mucho mds grandes, mas redondas y se presentan en --

nidos do 2 a 4 células. Durante el desarrollo los condroblagw«

tos jévenes crece, se dividen y maduran hasta formar grupos de-

condrocitos. las cavidades de la substancia intercelular que -~

incluyen las células se llaman lagunas.

3)- substancia Intercelular, la substancia intercelular -

que forma el reveatimiento de las lagunas se conoce como subs-~

tancia intercelular territorial o capsular; la que se encuentra

entre las cipsulas se llama subatancia intercelular interterri-

torial.

El Cartilago Elastico forma parte de las estructuras de sosten-

del cuerpo como pabellén de la oreja, apliglotis, ciertas &reas

de laringe y conducto auditivo, En fruseo es amarillo debido a

la presencia de celulas amarillas o clésticas.
El cartilago fibroso se encuentra asociado a discos invertebra-

les, inserciones y otros sitica en losn que el ligamento y tendo

nos estan conectados a hueso. El cartilago fibroso esti asocia

do siempre a cartilago hialinoc o a tejldo conectivo fibroso den

30. J»n substancia intercelular del cartilago fibroso estf res-

tringidia a las &reas que rodean a los condrocitos. Estos Glti-

mos estfin localizados entrc haces dentdos de colagena, son rela-
tivaments pocos y pueden presentarsce anlos o en hileras. No hay

perizondr .o,

Los condrocitos de todos los tipos de eartilagos mantienen la -

wubatancia intercelular,

Ioa 2ondroblaston, ademds, sirven para produclr mis cartflago -

{condrogénesis) .
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TEJIDO CONECTIVO DURO.
HUESO (TEJIDQ OSEO).

Los componentes incluyen una vaina externa llamada periostio, ce-

lulas u osteocitos, contenidas en lagunas que forman parte de la-

substancia intercelular calcificada. En huesos largos hay una oa

vidad central que alberga un tejido "la médula”. En otros hucsos

puede haber espacics llamados "espacios medulares" porque contie-

nen médula Osea roja.

CLASIFICACION.

En un corte longitudinal de hueso largo se revelard que los ex--~-

tremos son burdos y esponjosos. Pero las paredes de la porcidn --

central o didfisis son sdlidas.

El primero es Hueso Esponjoso o Canceloso, (ue esta hecho de vi~-

gas Sseas microscdpicas (trabéculas) con espacios medulares entre

éllas. El (Gltimo es Hueso Compacto que esta compuesto de muchas-

capas (laminillas) sin espacios de tejidos blandos entre &llas. -
La superficie externa del hueso ecs generalmente compacta y la por

cidén central esponjosa. Los huesos se clasifican segin su forma y

tamafo.

Bl Periostio consiste en una capa externa de tejido conectivo fi-

hroso denso y una capa interna laxa. .08 haces de fibras cblige—

nas de la capa externa pasan a través de la capa interna para fi-

jarse a la substancia intecelular del hueso como fibraa de Shar--

pey. La capa laxa incluye cé&lulas mesenguimatosas, fihroblastos,

onteoblaston y ostcoclantos. lLom osteoblastos son células osteo-

ganfcos que funcionan para producir fibriltlas colagensn y

nubstancia intercelular. Durante periodos  activos  nmon cuboi--
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des y en periodos inmactivos se aplanan. Los osteoclastos son -

células 6seas destructoras que se ven a menudo en concavidades-

llamadas lagunas de Howhip. Estas células son de tamafio varia-

ble y de miiltiples nficleos.

Los Osteocitos son ovalados o planos con numerosas prolongacio-

nes que se extlenden desde su superficie. 1Los pequefios yonduc-

tos que albergan a las prolongaciones forman un sistema interco

municante a través de la substancia intercelular. Las prolonga

ciones se orientan generalmente hacia la fuente nutritiva,
1A Matriz de todo hueso se compone de fibras coligenas y subs--

tancia intercelular. Ambos componentes se mineralizan con crig

tales de calcio que contienen fosfato llamados de apatita. La-
matriz que se forma durante el desarrollo embr lonario estd com-
puesta por espiculas en las que se incruatan las fibras colége-

nas formando mallas irrequlares.

laminillas. Las Eibras de hueso posnatales se producen mas len

y @e organizan en capas definitivas llamadas laminillas. las -

laminlllas suelen estar orientadas en fsrma paralela formando -

disenhos rectos, ondulados o circulares, Las laminillas que cir

cundan la parte exterior de los huosos largos se llaman perios-
ticas o circunferenciales externas debldo a su proximidad al --
periostio. Las que forman las paredes o endostio de la cavi.ﬁ«l
medular se llaman endbésticas o circunferenciales internas.

Entre las laminillas externas ¢ internas se cncuentran conduc--~
tos de Maveru alrededor de los cualen entdn dispuestas en cirey
164 concéntricon laminiltlas de Havers. Los conductos de Havers

entdn llenos Jde tejido conective laxo que contiene vasos nanquf
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Los conductos de Havers estin @o--

neos o linf&ticos y nervios.

nectados a tQineles conocidos como conductos de Volkman que tam--

bién contienen tejido conectivo laxo, vasos sanguineos y linféti

cos y nervios. Los grupos de laminillas de forma irregular, ne-

llaman intersticiales, y estidn localizados antre los sistemas de

Havers. Eatas se destruyen solo parcialmente al remodelarse el~

hueso del nacimiento a la madurez.
PUNCIONES DEL HUESO.

Proporciona forma y soporte al cuerpo y di proteccibn a 6rganos-

vitalen. Funciona tmabién como depdsito de¢ males minerales y --

como palancas en 1os movimientos del cuerpo.




CAPITULO 1III

TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN CONECTIVO.



F I B R O MA

Es una neoplasia benigna del tejido conectivo submucoso y sub~

cutineo de la boca, pero casi siempre se encuentra en la muco-

sa bucal, lengua o enc{a. Se presenta en perscnas de todas --

las edades y en ambos sexod, Estd intimanete relacionada con-
la ‘.iperplasia fibrosa, aunque se diferencia de esta primera--

mente por ser una nedplasia y también porque la hiperplasia --
desaparece al eliminar el irritante y el fibroma no.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Tiene todas o casi todas las caracteristicas de una neoplawia-

benigna. En su forma tipica es una lesidn prominente de tama-

fio pequefio o puede alcanzar hamnta varios centimetros de difme-
tro, es de superficic lisa y de forma curva simétrica, redonda,
ovalada o eliptica, su base ns sésil pero rjeneralmente se adhie
re a los tejidos subyacentes por un estrocho pediculo, su coler
es parecido al de 1on tejidox normales o mfs pdlidos, su con--

sistencia se debe a un coatenids de tejido fabroso., Cuando ue

localiza en ¢l interior de tejidos gque pucden comprimir go »--
Pucde drgplazar con facilidad de un lado a otre sin alterar -~

lun tnjidoas que lo redean,

Los fibromas que se originan en el tejido zonjuntivo mis pro--

fundo presentan otro aspecto. Se descubre por un bulto promi-

nente en las tejidos orales.

Es una masa bien limitada, dura-

y nd dolorosa, de faci) movilizacién por debajo de la membrana

bucal,
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Conainte en haceg de tejido conectivo fibrosa que en ol inte--



prezvece

rior tione esntidades variables de fibroblostos y fibrocitos —-
diseminados. La vascularizacion varia desde un pequefio namero

de capilares, hasta una gran capilaridad, dependiendo del tiep

po de evolucidn.

L3 supcrficie esti cubierta de una capa de epitslio escamoso --

astratificado que aparece estirado con brotes epjtnliales acor-

tados y aplanados. FEn algunos fibromas 86 chncunntran zonas de-

caleifiracién difusa o focal, principalmente en los de la encia.
Podemos mencionar que la diferencia que exiete entre el fibroma
y ¢l fibroma oscificante periféricc, es ¢l clevado grado de ce-
lularidad de éste (iltimo, cosa qua no suceds on ol fibroma.

TRATAMIENTO Y PRCNOSTICO.

El tratamiento ¢s la excisidn quirirgics conservadora. La le--—

ni6n raras veces recidiva.

KK]
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OSTEOFIBROMA OSIFICANTE CENTRAL,

Es una neoplasia &ésea central. Los sitios mas afectados son -

sinfisis, &ngulos de la mand{bula y fosa canina de los maxila=-

res.

Hay notable similitud entre esta lesién y el fibroma cemuntan-
te central, tanto clinica como histolégicamente. Por 1o que -
ge afirma que: 1).~ Son dos tumores benignos separados, do -=--
idéntica naturaleza con eicepaién de las célular proliferantes,
los osteoblastos con formacién &sea en un caso,de log cemento-
blastos con formacidén de cemento en el otro.

2) .~ Representan~
dos facetas del mismo tumer bdsico.

Estos tumores se presentan a cualquioer cdad, pero es mds comin

en adultos.
caracteristicos Clinicas:

Puede afectar cualguiera i~ los dos maxilares, pero con mas --

frecusncia en lo mandibula.
La lesibn es asintomitica hasta gque la nroliferacidn produce -
una gxiquefin hiochazon y deforisacion: 1 desnlazatiento de los-

dientus es un nigno clinico caracteristico, EL tumor ox de --

crecimiento lento y pucde presentarsae antes 40 ser descubierto.
A causa del crccimiento lento las liminas corticales breas y -

1a mucosa gue 1um cubre entan casi intaoctas,

caracteristicas Rodicgrdficas:
Ofrecan ur cuaio extremadamenta var iable geqdn su evolucidn.-

pPero la losidn piempre ce bien clrcounscritn y eatd demarcada -

del huena cigcundanto,




35
£n entadios inciplentes apareve como una zona radioldcida.
‘Conforme va madurando hay una creciento calecificacidn, por lo tanto

1a zona radiolicida se mancha con zonas opacas hasta gue 8¢ vualvgs

totalmente radiopaca uniforme. Hay desplazamiento de dientos v in-
vasidn de estructuras circundantes.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

So compone de muchas fibras coligenun estrelazadas, intercaladas ==~

con muchos fibroblastus uctivos en proliferacidn. FEste tejide pra~

genta muchos focos perjueiios de trabéculas Oseas irrequlares.

A medida que la lepidn madura, las ialaa de osificacibn aumrntan ap
cantidad, se agrandan y coulescen,

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

La lesidén debe ser tratada con excisidn consarvadora y es rara la -

recidiva.
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GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES,
Granuloma reparativo periférico de células gigantes; Tumor periférj
co da ndlulas gigantes, épulis de células gigantes: Osteoclastoma.

Pué descrito por muchos autores con una gran variedad de denomina~~

ciones. POr lo tanto no hay un acuerdo sobre la naturaleza verdadg

ra. Se tiens la idea de qua es una respuesta prolifaerativa rara de

los tejidos ante una agresién de tipo agudo o crémico.
La lesién no es verdaderamente reparativa.

CARMTERISTICAS CLINICAS.

Su aspecto varia considerablemente. Se produce en encia y reborde -

alveolar, con mas frecuencia delante de los molares. Se presenta —-

como una lewibn sésil o pediculada. Parece originarse del ligamen-

to periodontal o del mucoperiostio. La lnsibn varfa de tamafo. pe~

ro por lo general mide entre .5 y 1.5 em. Es de color rojo oscuro,

68 vascular y hemorragico y suele tener una superficie ulcerada.
En desdentadoa pueds presentarse como una hinchazdn vascular ovoide
o fugsiforme de la cresta del reborde de mis de 1 o 2 em., O puede -

ser una masa granular de tijido que pareca proliferar dol que cubre

el declive del reborde. E1 color varia, pero por lo general es si-

milar 4l de las lesiones de los dentados.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

La lesidn consta de masas no encapsuladsam de tejido compusstas de -
delicado estroma de tejido comactivo reticular y fibrilar que con--
tiens grandes cantidades du células concctivas jdvenes ovoides y fu

siformen y cédlulas gigantes multinucleares. Las chlulam gigantes a

vecen fie asemejan n osteoclastos y en otros casos EOn mayores qua -
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que los osteoclastos tipicos. Los capilares son abundantes y a --

vecos BG encuentran células gigantes en la lus de‘estos vasos. lay
focos hemorragicos, con liberacidén de pigmento de hemosiderina y -
su ulterior ingestidén por los fagocitos mononucleares, asi como el
infiltrado celular inflamatorio.

Se sualen observar espiculas de osteoide 0 de hueso neoformado uspar
cidas en la lesidn fibrosa vascular.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

Revolen o no manifestaciones de lesidn Oses subyacente a la lusién.
Pn las zonas desdentadas este tumor presenta erosién superficial --
del hueso con la imagen patognomdnica de un mangquito ésco periféri-
co.

cuando se produce en zonas dentas se revels lo destruccidén superfi-

cial del margen alveolar o de la cresta d«! huenso interdentario.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

El tratamiento es la excisidn gquirurgica, con cuidado de eliminar -

toda la baso de la losidn. Si solo se renliza una exciniédn superfi

clal, a vecas hay recidiva. La extirpscion de la proliferacibn en-
un gaxtlar desdentado debe ger saguida de] aislamiento minucioso --

del hueso antea del cierre de la incisifn, pucsto que estas lesio--

nes tienden s infiltrarse y no estan bien delimitadas.




38

GRANULOMA CENTRA L DE CELULAS GIGANTES Y TUMOR
DE CEIULAS GIGANTES.

Caracterfisticas Clinicas:

Se produce en nifios y adultos jbvenes y es mas comlin en mujerca.-

Afecta a cualquiera de los maxilares paro la mandibula lo esta --

con mayor frecucncia. Las lesiones son mas comunes en el sector-

anterior de los maxilares y no ¢s raro que cru2en la linea media.

El dolor no es comGn aungue se siente un malestar local que es ~-

comin, Debida a la 2spancibn de las corticales 6seas hay un abul

tamiento entre leve y moderado del maxilar en la zona afectada. -
ruede o nd tener sintomas y se descubre por accidente,

Cazacteristicas Radiogradficas:
Fg una lesifn destructiva que produce una z2ona radiolicida con -—-

borde relativamente liso o dentadis vy 1 voces ravela trabdculas dé
piles. Suele habar lncuiacionea definldas. ltas laminas cortica-

les suelen ser delgadas y expandidas y se llegan a perforar. Con
frecuenuia se nbserva desplazamicnto de dientes, El aspecta de -

esta lesibn no es patogndmonico y se pucde confundir con el de --

stras leaninnes de los maxilares tants neaplasias como n» neaopla--

sias,
Caracteristicas Histologicas:

Se compone de un estroma conactivo fibrilar laxo con muchos fibro

blastos proliferantes y pequefios capilaves intercalados. Las fi-

bras co'fjenas no esta unidas. Las oflulas gigantes multinuclea-

roeg poil prominentes en todo el tejids coneclive., Bstas varian de-

tamito e un cauo 3 Stro y contiensn pocos nGeleos o varias doce—-~

nas.  flay numerosos focos de sahgre extravasada vieja y el corres



 TESSDONADAPOR
D.G.B. - UNAM

pondiente pigmento de hemosiderina, en parte fagositados por «-

Se observan trabéculas do osteonide o de hueso an -

torno a la periferia de la lesibn.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

El tratamiento e¢s el cureteado o extirpacién quirfirgica, Algu-
nas veces recidivan, pero raras veces ¢s causa suficiente para-

procedimientos radicalaes.
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QUISTE OSEO ANEURISMATICO.

Se localiza en los maxilares y es mas frecuente en el moxilar,

Este se presenta con mas frecuencia en otros huesos comu vérte~

bras y huesos largos.

Es una leasidén poco frecuente, se parece algunas veces al tumor-

aneurismatico de células gigantes y no es una verdadera aenfermg

das quistica.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Es una lesidn de personas jévenes que se produce predominante--

mente antes de los 20 aflos, en ambos sexoo.

Se suele tener una historia de lesidn traumdtica precendente al

desarrollo de la lesién.

Las lesiones son sensibles o duelen, en porticular durante el -~
moviniento y esta sensibilidad llega a limitar el movimiento --

dol hueso afectado. Es comUn la hinchawzdn de la zona bseca afeg

tada.

Loa hallazgos macroscOpicos en el momento de la intervencidn --
son caracteristicos: Antes de penetrar e¢n la lesidn se encuentra

una ex¢enjva hemorragia y la sangre mana Jde los tejidos.

CARACTEMIETICAS RADIOGRAFICAS,

Las caracteristicas son variables. A vaocos la lesidn nos propgr

ciona unha imagen radiotransparente, redondenada ¢ eliptica cuyos
borden periféricos estan bien delimitadun y pueden estar rodga-
dos total o parcialmente por una zona hipagontdtica.

Cuands na

localiea entre las ralcen de les dientes, la 1esidén puede dar -

Tugar al desplazamiento de estos, haciendo ponsar en und entidad

quistics. FEn otros casos la 1e8i6n se prepenta como una 20--
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na radio-transparente gris brumosa que contiene unas finas ¢ ircg

gulares trabéculas que le dan un aspecto de pompas de jabén o ‘da-
panal.

1a cortical 6sea puede ontar destruida y es evidente la reaccifin-

periostica,

CARACTERISTICAS HISTOWOGICAS:

Se compone de un estroma de tejido conectivo fibroso que contlsne

muchos espacios cavarnGsos o sinusoidales ocupados por sangre.

Bstos espacios presenta o no trombosis. Los fibroblastos jove--

nes son abundantes en sl ostroma concctivo, a:ti como las células

gigantes multinucleares vcon una distribucién similtar a la del --

granuloma de células gigantes. Hay cantidades variables de oste

oide y huesno,

PATOGENESIS:

Su naturaleza sigue siondo controvertida. La explicacién mas --

aceptada es gue se desencadena por una lesidn traumdtica que da-

lugar a la ruptura Jde un vaso ganguineo y a la consecuente hemo-
rragia intramedular gque produce la resorcién io hueso que d3 lu-
gar a cavidad duena Llena de sangre.

Otra explicacién os gque constituye un intents oxubterante de repa

rar un hematoma aseo, similar al granuloma central de células -~-

gigantes. En caso del quiste Hs00 anasurismatico, se sostiene -~

gue el hematoma conserva una conexidén circulatoria con ol vauo -

dafado, Esto produciri{a una lenta corriente de sangre a travin-

de la lesidn, Lo Gonica ditarencia real entre ol quiste anourio-

mitico y el granuloma e 2dlulas gigantes recide en que loy va--
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sos dafados de esta Gltima lesibn no conservan conexién circula-

toria con la lesidn,

Tratamiento y Prondatico:

El cureteado o la extirpacibn qulrGrgica es el adecuads, aunque-

también se han aplicado dosis bajas de irradazibn. la recidiva-

en otros huesos ademas de loa maxilares varia entre el 21 y 59%

de los casos. Sin embsrgo en los maxilares no ha recidivado,




LIPOMA,

Es un tumor intrabucal relativamente raro.

Caracteristicas Clinicas:

Es una neoplasia benigna de crecimiento lento, compuesta de --

células adiposas maduras.

Tiene diversas localizaciones como lengua, piso de la bhoca, «-

pliegue mucovestibular e incluso en la oncia. Se presenta como

una masa blanda amarillenta, finica o lobulada e indolora, fija-

da a una base sésil o pediculada.
El epitelio es delgado y los vasos sanguineos superficiales se-

ven a través de la superficie. Algunas lesionns se localizan -

a mayor profundidad y producen uaa elevazidn leve de la super=-

ficle. Al palparlo, gse percibe la forma difusa como si fuera -

1iguido.

caracteristicas listoldyican:

Se compone de una masa zircunscrita de células adiposas maduras
que pucden presentar cantidades variables de cordones coligenos
que pasan a través de la lesidn y sostienen alguﬁos VaRoOs gan~-
guineos pequeios, Cuando este tejido zonectivo fibrouso forma -
una parte mas importante del tumor se utiliza la denominaicidn-
"Filhrolipoma”.

Tratamiento y Prondstico:

Es la extirpicidn guirdrgica y lLa recidiva es rara.
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XANTOMA VERRUCQIDE.

(Histiositosis "y").

BEs una lesidén de la cavidad bucal, de etioclogia desconocida.
CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se presenta como una lesién solitaria, de color normal o rojizo,

pero a veces pilido o hiperqueratéaico, con superficie irregular

v guijarross de base 3ésil o pediculada. Es asintomitico y pue-

de medir de 2 nm., hasta 1.5 em. de diSmetro.

No hayv referencia da sexo y aparece en adultos mayores de 40 afios

y se d4 en cualquier sitio.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Tiene una superficie verrucosa e hiperqueratdsica con atundantes

tapones paraquecratina que suecle fer aspera, con colonias bacte--
rianas superpucstas.

Los brotes epiteliales son extrema:damente largos, sumamente del-~

gados perce muy uniformes. El rasgn carzcteristico ¢s la presen-

cia de grandes células espumosay hincthadas o células xantomato--~

sas, histiocitos, que ocupan las papilas conectivas entre los bro

tes cpiteliales. So ronfinan a

las papilas y no sc extienden --

hazia la dormis debajo de los brotes.

TRATAMIENTO:

Lxaoision quirdrgica. No se obgservan recidivas.
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HEMANGIOMA

Nevo Vascular.

Es una neoplasia bengina gue se caracteriza por la proliferacidn de

vasos sanguineos. Suele ser d2 naturaleza congénita. Estos tumo--

res raras veces invaden los tejidos circundantes.

Watson y Mc.Carthy propusieron una clasificacién simple sobre los -
tumores: 1(; Hemangioma capilar, 2)- Cavernoso, 3)- Angiocbldstico o
hipertrdfico, 4)- Racemoso, 5)- Sistemetico difusc, 6)- Metastati--

zante, 7)- Nevovinoso o mancha vinosa y 8)- Telangieatasia hemorra-

gica hereditaria.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La mayoria de los hemangiomas estan presentes desde el nacimiento -

o muy poco después aparece. Predomina mas en el sexo femenino.

Afecta en un 56% el cucllo y cabeza.

MANIFESTACIONES BUCALES.

El hemangioma de los tejidos Llandos bucales es similar al de la -~

piel, aparece como una lesidn plane o elevada de color roje 1ntenso
o0 rojo aeulado y bien circunserita, Los lugases mas afectados son-

lengua, labios, mucosa vestitular y paladar. El tumor sucle ser -

traumatizado y se ulcera o infeeta en forma secundaria.

A veces se obscervan hemangiomas centlralos de maxilar vy mand{bula, -
¢n éstos ultimos el tumor es una lenidn destructora de hueso de ta-
mafio y aspecto variable, que sugieren un quiste.

El intento de exicidn quirdrgica de suta lesidn central dan por re-

gultado wna intonsa pérdide de sangre, gque a veces desangran al pa-

ciente a tal punto da provovarle la muerte, Se aconseja la ~=~--




aspiracibén dal contenido Ligquido mediante una aguja antes da -

hazer la intarvencibn,

Caracteristicas Histoldgicas; El hemangiona canan cmpon

de numerosos capilares pequefios tapizados de una capa de célu-
las endoteliales por un estroma de tejido conectivo Je diversa

intensidad. La forma cavernosa 3se compone e grandes senos --

sanguineos dilatados con paredes delgadas, taplizadas de endote
lio. Los espacios sinusoidales estan ocupados por gangre, aun
que algunas veces sa ve una mezcla con ocagionales vasos linfd

ticos,

Tratamiento y Pronéatico:

Se han tratado de diversas forwnas incluldas la: 1).~ Cirugia.-
2) .- Irradiaecién {(extecuna y <on radio), 3).- Agentoes esclero--

santes, como murcuato o psiliato de sodio inyuctados en la le-

sidén. 4).- Nioeve carbdanica, 5).- Crioterapia, 6).- Compresibn.

Cada una de las formas de tratamiento tiene defensores y opnsi
tores, Yy en minog Tapacitadas, cada uno tisne su lugar apropia

do.

El pronéstico es excelente, ya que no reclidiva, ni se transfor

ma cn maligno,
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TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA.

Enfermedad de Rendu-Osler~Weher.

En una forma de hemangioma, es una enfermedad congénita y heredi-
taria qua se caracteriza por zonas telangi.ectasicas anglomatosas

distribuidas en la plel y mucosa bucal y tiende a experimantar =--

repetidas hemorrfgias. Es transmitida por los dos sexos como do-

minante mendeliano simpla.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

las leniones se presentan en forma de pipulas ligeramente eleva~-

das, ovoides, violdceaso rojizas, cuyo diédmetro oscila entre 1 y-

3 mm. Aungue osta diftesis hemorrdgica puede manifestarse en la-

infancia, los santecedentes de epistaxis preceden a menudo la apa-

ricion manifianta de la telangiectasia, Esty afeccidn gse va ha--

ciendo mis marcada en la adolescencia y en log adultos. A medida

que se va envejeciendo las relangiectansias #e hacen mas numero--

sas y grandes, pudiendo formar pequefios aglomsrados de angiomayg 2

tumiran vasculares.

Las lesicnes cut8neas son muy comunes en la cava, cuello y puecho-

aungue pueden afectar cualguier zona. la afeccibn de la mucona -
bucal constituye una caracteristica importante de la enfermadad;-
las zonas mas :f:ctadas son labios, encla, mucosa vestibular y pa
ladar, piso de la boca v lengua,

DIAGNOSTICO:
tas leslones palidecen con la presidn y perailsten on la misms --
drea al contrario de lo que sucede con las ptequias. 1a biopsia

manif{iesty una deficiencia del tejido conjuntivo y de las fibras

muscularon Yimas en las deljada paredes rde lon capilares. Lo -
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oxdmenos de tiempo da sangrado y dz coagulacién dan resultados =

dentro da lois limites nornmales. Otros datos de laboratorio sons

los 4de anemin.

Los =riterios para el diagnbéstico seguro dependen de un cuidado-
60 examan clinico y de una historia <linica detallada.

También puede establecerse el diagnbstico si se comprueha la ---
axistencia de epistaxis gque datan de la infancia, la presencia -

de zonas telangiectasizas y antecedentes familiares,

Carasteristicas Histcldgicas:

S deve fundamentalmente a defectos un los vasoas sanjuineos pe-~

qu=fios de piel y muzosas. Hashimato p pritszker comprobaron que-

la causa real de la hemorrdgia ez un infecto {ntrirgico primarin

de las células endoteliales gue pormiten su desunidn o un defec-
to del lecho tisular de oomtén perivas -ular que dohilita a los -

vasos ¥ no la falta Je fibras eldstican como zc pensaba en una -

época,
Tratamiznto y Prondatico:

El tratamiento os variado s234n sen sy gravelsd.,  Lag henorrd---

glian enpontidneas s 2ohibien con taponamionto a presi6n, en par-

ticulacr las nasalea, A vefes xonat telanglectasicas s cauteri-

zan, ot tratan mediante la irradiacibn o ae aliminan por ecirujfa.
Raras vecos la enfermelad es tan grave qua panga en peligro la -

vida.



49
ANGIOMATOSIS ENCEFALOTRIGEMINA. .
Enfermedad de Sturge Weber.

Es una afeccién congénita muy rara, que se caracteriza por 1la --
cambinaci6n de un angioma venoso de las leptomeninges de la oor-
teza cerebral con lesiones angiomatosas ipsoclaterales de la cara,

craneo, maxilares y tejidos blandos bucales. Eate tramstorno pue

de ser clasificado como una variante del hemangioma,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se observan angiomas capilarvenosos dérmicos (nevus Flammeus), -

estos estan presentes al nacer y s¢ confinan exclusivamente a la

zona de 1a piel inervada por el trigémino. Hay calcificaciones-

circunvoluntarias intracransanas tipleas. En alqgunos cagos hay

lesiones oculares, que consisten en angiomas de la coroides, ~--

glaucoma u otras anomalias.

las manifeataciones neurolbgicas conprenden transtornos convul--

givos, hemiplejia espdstica y retardo mental,. Estas guardan re-

lacidn directa con el angioma leptomeningeo y lan galuificacio--
nes, vinculadas é&sta Gltimas con el transtorno vasculac,

MANIFESTACIONES BUCALES.

Las lesiones angi:matosas también atacan a veces la ancia y mu-~

cosa hucal.

TRATAMIENTQ Y PRONOSTICO.

Escancialmente es del campo de la neurocirugia, aunque a veces -

as posible tratar las convulciones con drogras anticonvuluivas,




ANGIQOFIBROMA NASOFARINGEO.
Fibroma Nasofaringeo Juvenil.

Es una neoplasia rara que se produce en.la nasofaringe de varones

adolescentes. A veces se ha extendio abarcando la cavidad oral.

CARACTERISTICAS CLINICAS.
Es una lesién no encapsulada, expansiva e infiltrativa que se orj
gina en el tejido blando de la nasofaringe.

Lo lesidn se manifiesta por obstruccidn nasal, epistaxie y sinu-
sitis.

A medida que el tumor se agranda, sec produce la depresidn del pa-

ladar y la deformidad facial.

MANIFESTACIONES BUCALES.

Constan de una masa palatina o amigdalina, con obstruccidn nasal.
Ocasiocnalmente, s¢ ven lesiones de la parte posterior del maxilar

e incluso de la mandibula que son idénticas a 1ns lesiones nasofg

ringeas.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

El tumor consiste en dos componentes basicos y caracter{sticoa:

Una trama vascular y un estroma conectivo. Los vasos de la trama

vascular gon de diferante grosor, de forma irregular y por lo ge-

neral constan de un revestimiento endotelial simple. Los clemen-

tos vasculares son mas pronunciados en la periferia de 1us lesibn,

donde hay crecimienta activo., 8e cbecrva tromhosis y oclusidn en

agociacidn con vamculitis.

tl estroma se compone de fibrillas colagenas finas y gruenan, de-

disposicifn irreqular y desorientada, intercaladas con cdlulag =-
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claras y ostrelladas distribuidas al azar. Hay focos hialinizados,

as{ como zonas semejantes a degeneracidn mixomatosa.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Ha sido en general quirdrgico, a veces complementado por irradiawes

cién de rayos X. Son comunes lau recidivae miltiples, pero Ac e ~

produce transformacidn maligna.
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LINFANGIOMA.

Tumer benigno do 1os vasos linfAticos, es la contraparte menos ~

comin del hemangioma., Watson y Mc. Carthy propusieron una clasfi

ficaciébn sobre estudios de 41 casos: 1).- siﬁplu. 2) .~ Cavarnoso,

3) .~ Celular o hipertr6fico, 4).- sistemitico difusc y 5) .~ Quis

tico o higrama,

Caracteristicas Clinicas FEl linfangioma existe ya en el momento

dul nacimie to y solo an algunos casos aparece ma3 tarde.
By una lesidn difusa ligerameate elevada cuya auperficie la for-

man numercsos racimos muy aglomsrados de pequefios nddulos llenos

de liquiido. La palpacién muestra una masa de consistencia firme,

y en muchos casos loas limites estan mal definidog,

Minifestaciones Bucaleg:

-En mas comun en la lengua pero sa observa tambhién en el paladar

mucosa vestibular, enciz y labios., Las lesionuu nuperficiales -

sa manificstan como leziones papilares del miamo color de la mu-

cosa adyacente o de un tono levemente mas rojo.  Las depresiones

mds profundas se presentan como nbdulos o masans sin alteracionas

da la toxtura superficial o el color, En la lengua se produce un

apreciable crecimientu, y a enta caracterigticay se le llama ---

."Macroglosia™. la presencia de nédulos irregulares on la super-
ficie de la lengua con proyecciones grises y rosadas es ol silgao

ras comin de la enfermedad. La lesida del iadbls y su correspon--

diente deformaciédn me denomina “pacroguilin®,
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Caracteristicas Histolbégi-as

Consta da numerosos linfaticos dilatados limitados por células endo
teliales y que contienen linfa: a veces estan llenns de sangre.
rratamiento y Pronbstico:

Consiste generalmente en la extirpacidn quirGrgica, ya que las le--

siones no responde a las soluciones eszlerosantas ¢andy el hemangio-

mi.
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MIXOMA.

Es una neopiasia benigna que con frecuencia se infiltra en los --

tejidos adyacentes, compuesta de tejifo semejante 1l mesenquima -

primitivo. Por lo tanto se compane de células estrelladas o en -

forma de agujas en un estrama mucoide laxo que contiene delicadas

fibras de reticulina,

caracteristicas Clinicas:

son lesiones situadas en profundidad que se producen en la piel o

tajido subcutaneo, vias genitourinarian,aparato gastrointestinal~

o on organos del cuerpo. Es dn consistencia blanda y no presenta

movilidad. Este tumor hace su aparicion a cualquier edad y no ~*-

hay predileccibn de sexo.
Caracteristicas Histolbgicas:
Es un tejido de textura laxa

que contiene granden cantidades moda

radas de delicadas fibras de reticulina y materfal mucoide, proba

blemente acido hialurénico. Yay cantidades variable de células -

estreliadas intercaladas gque adoptan la forma de hueso, El tumor

no esta encapsulado y puede invadir loz tejidos vecinos.

Manifastaciones Bucales-
El mixoma intrabucal de tejidos blandos ez una lenibn extremada«-

mente rara. L mayoria de loa casos bucales son snolo una degene-

racién mixomatosa en un tumor fibroso y ao pueden ner coasidera--

dos mixomas verdaderos.
Otros casas que se originan dentro de low maxilaresn fueron ¢lasi-
ficados como mixamagz odontd&genos.

Tratamionto y Pronbéstico

Zn vacencialmente quirrigco. Lo recidiva an comln pero no qgrave
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porque el tumor no metastatiza.




CONDROMA ,

Es una neoplaaié benigna central compuesta de cartilago maduro.
Aunque es raro verlo en los huesos membranosos puede encontrarse
en la mandfbula y maxilar, en las que pueden encontrarse restos-

de cartilago que sin origen a la neoplasia. Ests lesidn es de -

considerable importancia clinica por la propensién del tumor a -

experimentar una degerneracién maligna. AQn despuds de permanecor

inactivo durante largos periodos.

CARACTERISTICAS CLINICAS.
Se presenta a cualguier edad ¥y nv hay prudileccidn de nexo. Se-

origina como una hinchazdn indoloro y lentamente progresiva del-

maxilar vy es capaz de producir aflojamiento de dientes. La mucg

&3 gue io cubre raras veces se ulcera, La paxte anterior del --

maxilar es el sitic mda comin porque aquf es donde se encuentran

restos cartilaginosos veositigiales, particularmente en la linea -

media, hacia palatino o cntre lcos incisivos central,

dibula,

En la man-

es mas comdn detras de los caninow, afecta al cdndilo o

apbfisis coronoides.

CARACTERIBTICAS RADIOGRAFLCAS,

Revelan una zoha radiolicida irregular o miteada en el hueso.

F1l condroma es una lesidn destructora gue produce una laxitud de

dientes e incluso una rescrcidn de las valees de los dientes ad-

yacentes,
CARACTERESTICAS $1STOLOGICAS,
Sn compone de una masa de cartfilago hialino que pregsenta zonas -

de caleiticacién o de necroais. Las célulam cartilaginosas son-
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son pequefias, contienea nicleos unicos y no presentan gran varin-

cibn de tamafio, forma o reaccidn tintorial. ILos tumores varlan ==

considerablemente de aspecto de una zona 3 otra.
Tratamiento y Prondstico:

Bl tratamiento es guirdrgico. El prondstico de esta enfermedad on

los maxilares es desconocido pero a juzgar por otras varte del og-

ganismo probablemente sea bueno.



CONDROBLASTOMA BENIGNO.

Tumor gigantocelular condromatoso epifisiario Tumor de Codman,

Es una entidad definida gque afecta los huesos largos pero a ve-

ces se d4 en mandibula.

facacteristicas clinicas-

Aparece en pergonis jobvenes de los 5 a los 25 aflos. Log hioap-==

bres son mds afectados que las wajores. La mayoria de los ca-=

808 afecta los huesos largos de las extremidades superiores e -

inferinres. Sin embargo se¢ ha localizado en el cbadilo de la -

mandibula.

caracteristicas Histoligicas:

Se compone de células poliédricas relativameate uniformes vy es-
trecharente apreZadas coa focos ocasionales de matriz condroide
Hay células rjigantes multinucleares dispersas, asociadasgs con 20
nas de hemurrdgias,

droids. Hay también prodaccién Jde lLueso y osteoide.

Tratamients y Pronféingtico:

Fe la estirpacion yuirdrgica conservadora, y la recidiva no sa-

muy comin.

8

neerosin o caleificacién dal material con--



FIBROMA CONDROMIXOIDE. ¢

Es un tumor ravo de origen cartilaginoeso.

Caracteristicas Clinicas:

Se presenta en personas menores de 25 affos. No tiene predileccidn

de sexo. la mayoria de los casos sa presenta en hwesos largos, --

pero también en huesos pequefosd de pins y manos y racra vez an ----

cualquier otro sitio.

El dolor es la caracteristica clinicy de la lesidn. La hinchazén-

©s8 rara.

maracteristicas Histoléjicas- pPresenta zanas mixomatosas fibrosas

y condroides. A veces se encuentran 20da3 de caleificacidn,

Tratamiento y Prondstico:

Es la extirpasién gquirGrygica congservadora. Sin embargo la revidi-

va no es rara,
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OSTEOMA,

Es una neoplasia Osea benigna, relativamente rara de 1a mandibula
y maxilar, caracterizada por la proliferacidan de hueso compacto -
o esponjoso en una localizacibn endosteal o periostica.

Caracteristicas Clinicas

Puede originarse a ~“ualguier adad, pero es mids comin en adultos -

jbvenns. 1a lesidén es de origon peziottico, se manifiesta como -

una tumefaccidn circunscrita. EL osteoma wg de crecimiento lento

Los osteomas miltiples de los maxilares, como de otros huesos son

manifestacidédn del sindrome de Gardner.

Sindrome de Gardner.

Es un complejn nos0lixjico estudiado »Dor pPader v colaboradores. ==

Se caracteriza por presentar wiltiples dientes supernumerarios --

reteiidos, Este se compoie d2; 1) .- Polipoair multinles del in--

testino grueso, 2).- Osteamas <n 103 huesos Iargos. crdneo p raaxi
lares, 3).- Quistes ¢pidarmoides o gebdzeos do 1y obiel, 4) .- Desa
rrollo orisional de tumores doomoides, y 5

¥y 5).- Dientoes supernumeria
ries: y psarminentes retenidos.,

Se dobe 3 un gen plestrépico uaico y tlenns una pauta de heroncia-

dominante sutosdmica, con penerzracidn gomplata v exnresidn vavia-
ble.

Bl asteoma de tejidos blandos da la bLoos as uas Lesibébn rara, tam-
bién roaneida como “onteoma mucose”,  Estar leslones se originan-

en longuy y a veces on mucosa bucal. S presenta a coalquier -=--

edid v preuenta un aédulo firme,

Caratarinticas Radlogrdficas:

Iy lesifia mentral aparcce en el interjor del maxilar como una 2o~
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na radiomaca bien delimitada que es indistinguible del hueso --

cleatrizal. La forma peribstica también se manifiesta como ma-

sa esclerdtica.
Caracter {sticas tHistoldégizas:

Est& compuesto de hueso zompacto en extremo denso 9 da huspo es

ponjoso con espacios amplics. La lesidédn puede ser bien cirenng-

crita pero no encapsulada.
Tratamiento ;s PMPronéstico:
No a8 necesario ol tratamiento ssla si la lesidn ~auga dificul-

tades sera tratatdo quirdrglzameaste, y no vecidiva después del -

tratamiento.
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OSTEOMA OSTEOIDE,

Es un tumor benigno gue raras veces se presenta en los maxilares,

La naturaleza de esta lesidn es desconocida. Algunos autores su-

gieren que la lesién es una verdadera naoplasia de origen osteo-=

blastico, otros que se producen como consecuencia del trauma o ip

flamacion. Ha sido confundido con 1a osteomielitis esclerosante-

crénica. Freigber apoya la teor{a noplésica en base a un estudio

de 80 casos.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se presenta en perschag jévenes: on nificas menores de 10 afios. -—

tie ha encontrado mis un el femur o tibia. aunque ocasionalmente eg

tan afectados otros huesos. Los sintomas principales son: un do-

lor intenso, desproporcionadeo con el tamaio pequefio de la legidn.
Puede haber tumef: accién localizada de tejidos blandos scbhre la -
zona afectada gua puede estar senusible.

MANIFESTACIONES HBUCAHLES.

De los 7 casos registrados 4 eran ecn mandibula y 3 en maxilar.

De los mandibulares, 3 s¢ hallaben en el cuerpo y uno en el edndj
lo, de¢ lon del maxilar uno afrctala al seno maxilar.

CHRACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,

Presenta una peguefia zona radiollcida ovoide o0 redonda rodeada de

un borde de huesoc esclerdtico.

La lesidén mide 1 cm. de didmetro, la corteza que lo cubre se en--

grosa por neoformacién de hueso peribstico, .

CRRACTERISTICAS Hl STOLOGICAS.

Conuitta en un nido central déjieﬁldcr§ucédide con grados varia--
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bles de calcificacidn entremezclados con tejido conectivo vascular.,
Bay formacidn de trabéculas definidas en lesiones mas antiguas.

El periostio suprayacente presenta necformacidn Osea y hay colecs-»
cibén de linfocitos en este tejido intersticial.

TRATAMIEKTO ¥ PRONOSTICO.

Es la eliminacidn quiriirgica complets y no hay recidiva.



O3TEOBLASTOMA BENIGHO.

Onteoma Osteoide Gigante,

Fs una lesiéa rara gue coa frecnencia es tomada por un tumor -
4sec maligno pese a s5u total benignidad,

Carazteristicas Clinicas:

S presenta en personas jOvenes menores de 20 aflos. Ccon predi

leceidr a2 los hombres. Se caracteriza par dolor ¢ winchazon -

v nl sitio de la Tesidy y su duracidn varia de somanas a un =

Ao 0 mas.

5¢ localiza mds en la columna vertebral, sacro, huesos tubula-

res largos y béveda =srancana.  Se gresenta en maxilar y mandi-

bula,
Chiracteristicas Histoldgiras:

Los  rasyoas caracleristicos son

1) .~ vascularidadl iz la lesidr cor machan 2apilares dilatados-

en todo el tejido. 2).~ Células gigantes multinucleares disper
wAn en ol tejido y 3).- Osteoblasto:
cubrun los tcabaeculas ircegulares de hmeso nuevo.

Carascter isticas Radiogrificas;

Aparece bien circunscrita., A vecen hay puramente destruccibn-

b3ea y otras veces sufiziznte neoforimacién 63ea para prodiacir-
un aspacto radlolicido y radipaco mixto manchado.
Tratamioento y Prondstico: Es la extirpaclén quirdrgica conser-

vadora. La reucidiva es rara.

04

an activa proliferacibn gue
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TORUS PALATINO.

Es una protuberancia o excrecencia 6mea de crecimiento lento lento
y base plana que Be presenta en la linea media del paladar duro, -«
qgue se¢ dehe a un excesivo desarrollo de cada apdfisis palatina gquee
se unen dando lugar a la formacidn de una apdfisis Gnica.

Suzuki y Sakai dicen que son estados hercditarios que se supone gi-
guen una pauta medelian‘a dominante.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se presenta a cualquier edad y las mujeres son afectadas con mayor-

frecuencia.

El torus se presenta como una salieonte en la linca media del pala--
dar y adquiere varias formas; puede ser un abultamiento en el cen--
tro de 1z bdveda, de ccnaistcnci;' dsen muy pequeis de vsuperficie 1i
sa, simétrico, suavemente limitado: una prominencia o nédulo Jde ta-

mafio pequefio, unas wasa moderada oo tamano, redonda ovalada o elipti

¢a, con una base de adhesidn plans o ligeramente pedinculada, o un-~

turor masivo y voluminosou, de

durezo orea. Desde el punto de vista

clinico ha sido clasificado como plano, fusiforme, nodular o lobu--

lar. Kl torus, =o comptne de hueso compneto denso o de un corazdi-

de liveso compacto con ab centro de bueno csponjosc.  lLa mucosa que-

1o reeubre esta intacls, pera o veces aparcce mds palida.

traumatiza se ulcera.

CARMCTERTISTICAS RADIOGRAVFICAS.

En las oclusales se ven como radiopicidades bien delimitadas en la-

boveda. Suelen ser de gran densidad y on . las de mayo
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tamafio. la cortical externa del torus se distingue bien del centro

medular menos denso. En las periapicales se va comh una radiopa—
cidad lisa de superficie curvada en los limites superiores de la-

placa, superpuecsta scbre el antro y ocultando completamente su --—

imagen.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Generalmente estz lesién no se trata, ya que es benigna y no se -

transforma en maligna. Pero en cano de que ésta complique el tra

bajo protésico e imposibilite al paciente, para llevar a cabo sus

funciones bucales, sera tratada guirfirgicamente.
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* TORUS MAHDIBULAR.

Es una exostosis o saliente Ssea que ‘se encuentra en la superficie
lingual.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se presenta sobre la linea milohiocidea, por lo colin a la altura -
ée los premolares, su tamafio y forma varian considerablemente.

Son unilaterales y bilateraics y pueden ser Gnicas o maltiples.

Se presenta en adultos a los 30 shos sin prediloccién de BEXO.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

Se identifican con facilidad las imigenens radiopacas da los torus=
superpuestos sobre las raices de los dientes (placas perlapicales)
y sus radiojacidades écnsas, bien limitadas que hacen prominencia
en la superficie lingual de la mandibula (oclusales).

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Solo es necesaria la intervencidn quirtrgica para gue é; caso de -

que el paciente necesite protesis, se pueda llevur a cabo.



EX03M0815 MULTIPLES.

Son tumoraciones localizadas de hueso, compuestas de hueso com-

pacto denso. Son menos comunes que los torus palatino y ma=ndi-

bular, que se encuentran ea la superficie vestiamlar del maxi--

lar y mandibula debajo del pliegue mocovestlbular de la zona de

los molares. Clinicamente 3o0n pequeiss protubarancias nodula--

res sobce las cuales la muzosa pueda astar Dlangueada.

Es de otiologia lasconocida, Aungue a veces se¢ hin planteado ao

my 41d hiperplasia gompeasadora Jdebida m influescias guonéticas,

tn la actualidad se cree gue s03 anomaliss ‘el dasarrollao, de -

naturaleza keaigna., N2 tienen importanaix <linisa.

Caracteristicas Clinicas:
Tienden a zer mdltiples y bilaterales. Vstan

S

ari siempre reqgy

larmeate alineadis y espaciadas en direce it anteroposterioc. =

Pacden scr de distinteo: tamafos y formas y =2e localizan en el -

panto medio entre borda Jingival y pliegue ~nncovestibular, Pue-

den ser abultamiento lisos, redondos y simutricos, protuberari--
cias de formu irregular o masas nodularoes.

La mayoria de 103 21,04 se identifiean por su localizacién, --

eonsistenia Suen, coloracidn normal, evolueidn larga y falta-
de crecimiunto continuo y por ser asintwmatiza,

Tratamiento y Pronbstico:

No estdq indticada la cirugia, solo en aquellos casos en los que-

su tamado misivo o osa localizacidn lo aconspjen, y ase realizaré

una extirpatidn jquirdrgica parcial o total.

e
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CONCLUSTION.

Dsspués de lo mencionado anteriormente es necesario establecer

un criterio al respecto.

Dentro de la labor del cirujano dentista, estd la de diagnostj)
car no solamente la caries dental u otras afecciones leves, ~-

ginc tambiéi la de identificar todas aquellas anoumalias gue ~=

aungue no 57 muy comMunes, ae presentan y pueden ucasionar se-

rios trastornos en ol paciente.

En lo refertnte a los tumores benignas, hay gue tener en cuenta
gue un2 de los principales motivos de gue estos no causen savg
ros transtornos s ¢l diagndstico precoz guc pueda afectuarze-
y por lo consigquiente el adecuads tratamientoe de éstos.

Para lograr realizar el dingnbstico y tratamients de los tumn-
r=5 25 necesario tener un amplio cunocimicntno de los tejidos y

estructuras de la cavidad wuzal y analizar los notivos o Sau--

sas que originman la preseacia y evolucidn de los tumores de la

cavidad ducal,

Los avances actuales dentro de la patolagla ucal noas muestran
estudios muy completos dowde odomwna abservar cacacteristican-

clinicas, rafiodrdticas, caunas, evolucidn - loz

tumores ;g -~
por 10 tanto basdndusce en estor datos podremos vombatir en for

ma por demids eficaz astos pad

twientos,
Es, para todos aguelios zonocedarves de la patologia bucal una-
enorine satisfacceion poder asimilar y analizar los conocimicntos

que sobre padecimienton y afecciones drales se ha practicado y-

egscrito. Par lo tanto la idea © lntencién de enke trabajo que -
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trata sobre "tumores benignos de origen conectivo de la cavidad -

bucal” trata, es de recopilar una serie de conocimientos, un rea~~

sultado satisfactoria y asi mismo lograr un interés sobre este td

po de afecciones en aquellos que puedan leer este trabajo,
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