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Hov EN D(A, RESULTA INNECESARIO DESTACAR LA IMPORTANCIA -

QUE REPRESENTA PARA EL CIRUJANO DENTISTA, EL CONOCIMIENTO 

ADECUADO DE LAS ALTERACIONES NEOPLÁSICAS QUE SE MANIFIES-

TAN EN LA CAVIDAD ORAL. 

UNA. CONSIDERÁCIÓN FUNDAMENTAL EN ESTE TIPO DE LESIONES, R~ 

DICA EN EL HECHO DE PODER DESCUBRIRLAS EN UNA ETAPA 11 TEM-

PRANA11 DE EVOLUCIÓN, y DE ESTE MODO, IMPEDIR ENLA MAYORÍA 
. . ·-

DE LOS CASOS UN PRONÓSTICO DESFAVORABLE PARA LOS PACIENTES, 

SÚ:NIJO ~STÁ. ÚNÁ TAREA ESENCIAL EN EL DESEMPEÑO DIARIO DE -
,., ' , 

TODO PROFESIONAL, DESAFORTUNADAMENTE EN MUCHAS OCASIONE_S -

SE CARECE DE UN CONOCIMIENTO APROPIADO PARA LA IDENTIFICA"." 

· .c1ÓN DE LAS cARÁcreRfsÚcÁs cL!NrcÁs E HÚroLÓG1cAs DE Es-

, ~Á: ~LÁse nE At~~ERAcloNes. EN orRÁs•·ocÁs roNEs -sE.I NéuRRE EN (:;.::,:,:··:, .. :.-- .. ::·: 
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EL CIRUJANO DENTISTA MUCHAS VECES SEA ENCASILLADO COMO UN_ 

SIMPLE TÉCNICO (COMO ERRÓNEAMENTE ASÍ LO CONSIDERAN ALGU-

NOS ~ROFESIONISTAS) EL CUAL, EN UN MOMENTO DETERMINADO, -

APLICA LA 11 RECETA PREFERIDA" EN LA SOLUCIÓN DE UN PROBLEMA 
., 

RESTAURADOR Y ESTÉTICO, 

PoR ESTAS RAZONES, ES MENESTER QUE EL ESTUDIANTE DE ÜDONTQ 
. . 

LOGfA SE PREPARA DEBIDAMENTE EN ESTA ÁREA TAN IMPORTANTE Y 

CREAR CONCIENCIA QUE NUESTRA PROFESIÓN ES UNA RAMA DIRECTA 

DE LA MEDICINA Y QUE PARTIMOS DE LA BASE DEL CONOCIMIENTO_ . . . 
ANATÓMICO Y FISIOLÓGICO DE NUESTRO ORGANISMO, 

EL PRESENTE TRABAJO ES UNA I NVESTI GAC 1 ÓN B IBLI OGRÁF 1 CA I LO 

MÁS CONCISA POSIBLE, ACERCA DE ALGUNAS FORMAS DE DESARRO-~ 
ANORMAL QUE POR su NATURALEZA I HAN s IDO DENOMl 

COMO· LESIONES 11 PREMALÍGN.AS 11 y QUE 



ESTA INVESTIGACIÓN REPRESENTA UNA APORTACIÓN DIRIGIDA ESP~ 

CIALMENTE, AL PROFESIONAL DE PRÁCTICA GENERAL Y AL ESTU--

DIANTE DE ÜDONTOL0~1Á, EN U~A ~POCA EN ~UE ~A RÁPIDEZ DE ~ 
LOS NUEVOS DESCUBRIMIENTOS¡ EXIGE UNA GRAN LABOR DE BÚSQUa 

DA PROPIA DE INVESTIGACIONES DE MAYOR MAGNITUD, 





ACANTOSIS.- HIPERPLASIA DE LA CAPA DE CÉLULAS ESPINOSAS -
CARACTERIZADA, A MENUDO, POR LA ELONGACJÓN Y FUSIÓN DE LAS 
CRESTAS DE LA TRAMA, 

ATIPIA.- ESTADO O CONDICIÓN DE NO CONFORMIDAD CON UN TIPO, 

HACE REFERENCIA A LAS CÉLULAS IRREGULARES O QUE NO SE AJUS 

TAN AL TIPO HABITUAL. TAL COMO SE EMPLEA HABITUALMENTE, EL 

TÉRMINO IMPLICA ESENCIALMENTE LAS MISMAS ALTERACIONES CITA 
DAS AL HABLAR DE DI SQUERA TOS IS MALIGNA, 

CARCINOMA. - CANCER o TUMOR MALIGNO I CONSTITUfDO POR CÉLU-. . 
LAS EPITELIALES POLIMORFAS CON TENDENCIA A LA INFILTRACIÓN 

··DE LOS TEJIDOS PRÓXIMOS Y A LAS METÁSTASIS. 

. . DISPLASIA.·- HRMI NO UTILIZADO EN GINECOLOGÍA PARA REFERIR 
. ,· SE A l~A A,r!P~A DEL EPITELIO DE LÁ CÉRVIX UTERINA·.· SE MANI: 

f.· . flESTA POR VARIACIONES DE FORMA, TAMAÑO V ORIENTAC.IÓNDE -
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CIÓN DE QUERATINA, INCLUYENDO EN ÉL LA ATIPIA CELULAR, ATl 
PIA NUCLEAR (LLAMADA A VECES DISCARIOSIS), HIPERCROMATISMO, 
VARIACIONES DE LA POLARIDAD CELULAR, AUMENTO DE LA RELA--
CIÓN NÚCLEO/CITOPLASMA, Y MITOSIS ANORMALES, EN ÜDONTOLO-
GfA, EL TÉRMINO DISOUERATOSIS SE EMPLEA COMO SINÓNIMO DE -
DISQUERATOSIS "MALIGNA", 

HIALINA.- SUSTANCIA ALBUMINOIDEA TRANSLÚCIDA, HOMOGÉNEA,_ 
QUE EXISTE NORMALMENTE EN EL CARTÍLAGO, CUERPO ViTREO, CO
LOIDE DEL TIROIDES Y PATOLÓGICAMENTE COMO PRODUCTO DE UN -
TIPO ESPECIAL DE DEGENERACIÓN, 

-HIAL!NOSIS.- DEGENERACIÓN HIALINA, 

HI PEROUERATOSIS ' - ENGROSAMIENTO ANORMAL DEL ESTRATO CÓR-~ 
NEO, 



P019.Ull0CARH!OSIS.- DIVISIÓN DE LOS NÚCLEOS SIN LA DIVI-
SIÓN DE LA TOTALIDAD DE LA C~LULA, LO CUAL PRODUCE UNA C~
LULA MULTINUCLEAR, 

QUERATOSIS,- DERMATOSIS CARACTERIZADA POR UNA ANOMALÍA DE 

LA QUERATINIZACIÓN DE LOS TEGUMENTOS, 





LA PALABRA 11 LEUCOPLAS 1A 11 HA SIDO UTI LJ ZADA A TRAVÉS DE LOS 

AÑOS PARA DESIGNAR LA PRESENCIA DE ZONAS O PLACAS BLANCAS_ 

ANORMALES. 

AUNQUE LA LEUCOPLASIA NO ES UN TUMOR PROPIAMENTE DICHO, LA 

OPINIÓN GENERAL SOSTENIDA POR LA MAYORÍA DE LOS INVESTIGA.:; 

.DORES ES QUE SE TRATA DE UNA LESIÓN PRECANCEROSA, 

EXISTE UNA DIFERENCIA PRIMORDIAL ENTRE LOS AUTORES PARA PQ 

DER DENOMINAR COMO LEUCOPLASIA A UNA LESIÓN: PARA UNOS, E§. 

.TA DÉSIGNACIÓN SE REFIERE A UNA PLACA BLANCA DE LA MUCOSA.., 

QUE NO SE DES PRENDE NI SE BORRA, PARA OTROS, EL TÉRMINO ES . 

. .. . . UTIU.ZADO BASÁNDOSE EXC.LU~)IVAMENTE EN EL ESTUDIO HISTOLÓGL 

. R' EL DI AGNÓST reo SEGÚN . ELLOS PUEDE . APLICAR SE .~ 
PRESENTA· EN •• l.A°FORMA ff PICA DE·.· 



ORIGINAL, ES DECIR, LA PRESENCIA CLÍNICA DE UNA PLACA BLA~ 

CA LOCALIZADA EN LA MUCOSA ORAL, QUE NO PUEDE BORRARSE Nl_ 

DESPRENDERSE POR DENUDACIÓN Y QUE NO SE IDENTIFICA CON - -

OTRAS LES 1 ONES BLANCAS COMO EL LIQUEN PLANO, NEVO BLANCO -

ESPONJOSO, PLACAS MUCOSAS SIFILÍTICAS, OTRAS ESTOMATITIS V 

QUEMADURAS QUÍMICAS, 

. l. .. IlIOLOGIA 

SE HA DETl;RMINADO QUE LA ETIOLOG{A DE LA L.EUCOPLASIÁ ~S DE. 

> BIDAA VARIOS FACTORES EXTRÍNSECOS, AUNQUE TAMBIÉN .SEMEN

LOCALES INTRINSECOS, 



ALGUNOS DE ESTOS FACTORES SE ENCUENTRAN MUY RELACIONADOS -

CON LA ETIOLOGÍA DEL CARCINOMA ORAL Y SON LOS QUE SEflALA-

MOS A CONTINUACIÓN, 

A) TABACO: 

fSTE IRRITANTE HA SIDO SE~ALADO COMO UNO DE LOS FACTORES -

ETIOLÓGl COS PRINCIPALES, EXISTIENDO GRAN NÚMERO. DE PRUEBAS . 

. Y ESTAD! STI CA.$ PARA RESPALDAR ESTA SUPOS IC l ÓN, 

MucHAs DE LAS SUSTANCIASQUfMICAS QU,E COMPONEN ft.L TABACO -

.'.(f\L~uiiRANES Y RESJNAS) SON lRRITANTES QUE pUEDEN PROI)UCIR 
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PUMTO ROJO UBICADO EN EL CENTRO DE CADA NÓDULO; ESTE PUNTO 

REPRESENTA EL ORIFICIO DILATADO DE UNA GLÁNDULA ACCESORIA_ 

PALATINA CON INFLAMACIÓN ALREDEDOR (HISTOLÓGICAMENTE PUEDE 

OBSERVARSE EL ENGROSAMIENTO Y QUERATINIZACIÓN DEL EPITELIO 

ADYACENTE A LOS ORIFICIOS), LAS LESIONES ESTÁN MAYORMENTE 

LOCALIZADAS EN PALADAR DURO AUNQUE EL PROCESO PUEDE EXTEN

DERSE Y AFECTAR EL. PALADAR BLANDO, LA ESTOMATITIS NICOTÍNl 

CA REGULARMENTE ES ASINTOMÁTICA AUNQUE SE HAN LLEGADO A -

DESCUBRIR ULCERACIONES EN LAS LESIONES PALATINAS DURANTE -

EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD. Es FRECUENTE QUE LA ALTERa 

CIÓN SE ASOCIE CON EL HÁBITO DE FUMAR PIPA INTENSAMENTE Y_ 

EN PERIODOS PROLONGADOSj MENOS FRECUENTE CUANDO LO QUE SE_ 

FUMA SON CIGARROS (PUROS) Y EN MENOR GRADO TRATÁNDOSE DE -

CIGARRILLOS, LA ENFERMEDAD SE PRESENTA CASI EXCLU.SIVAMENTE 



;<-:"·' 

"~ ';;.'.:'. __ : 

~':=:~:'.·~~--
:;:;,>:·'.'.{,'/;;, ;;:.'.:·;. 

CAS LEUCOPLASICAS EN CORTO TIEMPO, 

B) ALCOHOL. 

ESTE FACTOR TAMBIÉN PRESENTA IMPORTANCIA ETIOLÓGICA PORQUE 

ES UN IRRITANTE DE LAS MUCOSAS, AUNQUE ES DIFfCIL ESTABLE"" 

CER LOS EFECTOS DEL ALCOHOL SÓLO YA QUE LA MAYORÍA DE LAS_ 

PERSONAS QUE CONSUMEN ALCOHOL EN FORMÁ CONSIDERABLE, SUE-:

LEN SER TAMBI ~N FUMADORES CRÓNICOS, 



CUANDO EXISTEN LOS ANTAGONISTAS CORRESPONDIENTES EN LA - -

OTRA ARCADA, Es POSIBLE QUE EL CONSUMO CONT(NUO DE ALIMEN

TOS DEMASIADO CALIENTES y/o CONDIMENTADOS TENGA IMPORTAN-

CIA COMO FACTOR ETIOLÓGICO, 

D) SIFILIS 

. EXISTE UNA FORMA DE SÍFILIS QUE EN ESTADO TERCIARIO AFECTA 

A L.t\. LENGUA COMO SI SE TRATARA DE UNA GLOSITIS INTERSTI-.;..

. CIAL DIFUSA. ESTA FORMA DE SfFILIS TERCIARIA DE LA LENGUÁ_ 

EXCLUSIVAMENTE EN EL VARÓN, CONSIDERÁNDQ. 

~~COMO UNA.LESIÓN PREC~NCEROSA, YA QUE ALREDEDOR DE UNA -
. . . - . . . 

DESARROLLJl.N IJNCARCINOMA DE CÉLULAS 



E) DEFICIENCIA VITA~INICA 

Es DIFICIL ESTABLECER EL DÉFICIT VITAMÍNICO COMO POSIBLE -

INFLUENCIA EN LA ETIOLOGÍA DE LA LEUCOPLASIA, AUNQUE SI SE 

SOSPECHA SU MUY PROBABLE RELACIÓN, SE HA COMPROBADO UNA M~ 

JORÍA DE LA LEUCOPLASIA ORAL AL ADMINISTRAR UN SUPLEMENTO 

ALIMENTICIO RICO EN PROTEÍNAS Y VITAMINAS. ADEMÁS SE CONO

CE QUE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A PRODUCE METAPLASIA Y -

QÜERATINIZACIÓN DE ALGUNAS ESTRUCTURAS EPITELIALES, ESPE-'.'" 

CIALMENTE DE LAS GLÁNDULAS Y MUCOSAS RESPIRATORIA, Es POR 

ÉSTO QUE SE HA RELACIONADO LA APARICIÓN DE LA LEUCOPLASIA_ 

CON LA DEFICIENtIA DE ESTA VITAMINA, DE IGUAL MANERA, SE~ 

HA ESTABLECIDO QUE UNA DEFICIENCIA DEL COMPLEJO B PUEDJ; -

SER UN FACTOR PREDI SPONENTE EN ·~L DESARROLLO DE LA LEUCO'."";... 
'_. ·, . '- . . . \;"'::'": 

PLASIA PERO HASTA AHORA SE .DESCONOCE EL MECANI SMÓ, AUN0.UE;_ 

RELACIÓN ESTRECHA cci~ LA ÁLTERAC!ÓN DELA 

reL1ó,. tt/\CiÉNrioLÓ MAs' süscEPTlBtE·· A LA 



Es POR ÉSTO QUE HA HABIDO DIFICULTAD EN EVALUAR ESTOS DOS 

FACTORES EN LA ETIOLOG{A DE LA LEUCOPLASIA ORAL, 

F) GALVANISMO 

·AUNQUE ESTE FACTOR NO ES TOMADO CON MUCHA CONSIDERACIÓN, -

SE HAN PRESENTADO LESIONES COMPATIBLES CON LA LEUCOPLASIA_ 

EN LA CAVIDAD ORAL Y QUE SON' PRODUCIDAS POR UNA CORRIENTE __ 

GALVÁNICA, SITUACIÓN QUE NO ES MUY FRECUENTE 

TOMADA EN CUENTA. 

ACC 1 ÓN DE .D 1 CHA CORR.I ENTE . ES OR l G ,I NAD\) POR. 



BILIDAD DE LOS GRUPOS ANTERIORES Y POSTERIORES DE LAS PAPl 

LAS DE LA LENGUA; ÁREAS DE EROSIÓN, ÚLCERAS Y ZONAS DENUDA 

DAS EN EL DORS.O DE LA LENGUA; Y UN ÁREA GR 1 S Ll GERAMENTE -

ELEVADA DE LElJCOPLASlA, COMO RESULTADO DE UN LARGO PERIODO 

DE IRRITACIÓN CRÓNICA. 

UNO DE LOS SIGNOS FISICOS ES LA ALTERACIÓN DEL COLOR CAUSA 

DA POR EL METAL; PERO ADEMAS, EL PACIENTE NOTA SABOR METÁ-

~" LICO, TíENE SENSACIÓN DE QUEMADURA Y SENSIBILIDAD A LOS -

ALIMENTOS MUY CONDIMENTADOS, LAS LESIONES PUEDEN PRESENTAR 

SE EN LA LENGUA, CARRILLOS Y ENCIA, 

. , Ú CURACIÓN DE LA MAYORÍA DE LAS LESIONES SE PRESENTA AL ... 
. ' . ' 

SUPll!Ml R LOS METALES D 1 FERENTES, 



FACTOR ETIOLÓGICO EN ALGUNOS CASOS DE LEUCO?LASIA, YA QUE_ 

SE OBSERVARON SIGNOS DE CANDIDIASIS CRÓNICA EN 15 BIOPSIAS 

DE UN TOTAL DE 171 EN UN ESTUDIO REALIZADO POR (AWSON (e¡.:. 

TADO POR THOMA, 1920), 

2. FRECUEHCIA Y LOCAUZACION 

· .. EN RELACIÓN A LA FRECUENCIA DE LA LEUCOPLASIA EXISTEN PO--

. CAS, Cl FRAS FIDEO IGNAS I AUNQUE NO EX I $TE DUDA QUE ES UNA ~Ak 

· :reRAcióN QUE se osseRvA coN coNsrnERABLE i:ReC:iJENcIA ENTRE.:.. . 

+: -l.~:Pb~LAcróN. Los. ESTUDIO$ NOS SEÑAL,t\N QLIE.LALEUCOPLASIAL.' 

•)i?~;;; ; e.S: MAS. COMÚN/ EN HOMBRES QUE.· EN MUJERES. y' QUE st MANIFIESTA . ex:;, 

!!I~f f ~~!1x~~~~:i::~ó:1:it~!v~:~:E:;:~:~~~~r1: ~r~ ;;¡f j, 
~i,~'.·:~:-P., 
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(321 CASOS) 

VARONES ·rz;J 
MUJERES •. 



DAR, PISO DE BOCA Y ENCÍAS, EN EL ESTUDIO DE SHAFER Y WAL

DRON (e ITADO POR THOMA I OP. e IT.) SE SEÑALA QUE EL MAYOR -

PORCENTAJE DE LESIONES SE ENCUENTRAN EN EL REBORDE ALVEO-

LAR INFERIOR, ENCfA Y PLIEGUE MUCO VESTIBULARJ SIGUIENDO -

EN ORDEN DESCENDENTE LAS LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL, PALA 

DAR, REBORDE ALVEOLAR SUPERIOR, PISO DE BOCA, LABIO INFE-

RIOR, ESPACIO RETROMOLAR Y LENGUA, (VER CUADRO No. 2), 

CABE SEÑALAR QUE LAS DIFERENCIAS EN LA ZONAS DE PREFEREN-

CIA TIENEN UNA EXPLICACIÓN POSIBLÉ DEBIDO A LA DISTINTA -

PROCEDENCIA DE LOS ENFERMOS QUE SE HAN ESTUDIADO Y LAS DI-· 

FERENCIAS PERSONALES DE HÁBITOS, COSTUMBRES, ETC, 

'~·.-,; - -: - ' : : .. ·.- ,. : : . 

. . './ <::'3'; ·••. >CARAGTERlSTICAS CtJ Nlf As 
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O BLANCO AMARILLENTAS¡ EN LOS GRANDES FUMADORES DE TABACO_ 

PUEDE PRESENTARSE UNA COLORACIÓN BLANCOAMARRONADA O PARDO_ 

AMARILLENTA, 

EXISTE UN TIPO DE LEUCOPLASIA, EN LA CUAL ALGUNAS DE LAS -

MANCHAS BLANCAS SE ENCUENTRAN ASENTADAS SOBRE UNA BASE ERl 

TEMATOSA, ·EN TANTO QUE OTRAS SE ALTERNAN CON ZONAS DE ERI

TEMA; A.ESTE TIPO DE LEUCOPLASIA SE LE HA DENOMINADO COMO_ 

"LEUCOPLASIA MOTEADA" Y SE HA DEMOSTRADO QUE ES POTENCIAL

M.ENTE MÁS GRAVE QUE LAS OTRAS FORMAS DE LEUCOPLASIA ORAL;_ 

(CITADO POR PI NDBORG' 1981) 1 



SHARP DESCRIBE 3 FASES: LESIÓN BLANCA INCIPIENTE, POCO - -

TRANSLÚCIDA, NO PALPABLEj FORMACIÓN DE PLACAS LOCALIZADAS_ 

O DIFUSAS, DE CONTORNO IRREGULAR Y LIGERAMENTE ELEVADAS -

(COLOR BLANCO OPACO Y TEXTURA GRANULOSA FJNA)j A VECES - -

TRANSFORMACIÓN DE LAS LESIONES EN FORMAClONES ENGROSADAS Y 

BLANCAS, INDURADAS, FISURADAS Y CON ÚLCERAS, (CITADO POR -

S!iAFER, oP. en.). 

. ALGUNOS Al)TORES AFIRMAN QUE LA LEUCOPLAS I A DE TI PO VERRUCQ. 

SO, FISURADA Y ENGROSADA TIENE MAYÓRES POSIBILIDADES DE -

TORNARSE MALIGNA: OTROS COMPROBARON QUE PEQUEfíAS ZONAS GRl 

SES, ROSAS O ROJAS CON MÁRGENES INDEFINIDOS Y SIN INOURA-

. Cl ÓN ERANCARCINOMAS IN SlTlJY·ALGUNAS VECES; CÁNCER INVA"7 



INDEPENDIENTEMENTE DEL CRITERIO UTILIZADO PARA EL DIAGNÓS

TICO HISTOLÓGICO DE LEUCOPLASIA, MUCHOS AUTORES COINCIDEN_ 

EN QUE ESTA LESIÓN ES UNA DISPLASIA DEL EPITELIO SUPERFI-

CIAL, 

TOMANDO COMO BASE LOS HALLAZGOS MICROSCÓPICOS, GENERALMEN- . 

TE LAS LESIONES LEUCOPLÁSICAS SE DIVIDEN EN DOS GRUPO$: -

LAS QUE NO PRESENTAN ATIPIA CELULAR (DISQUERATOSIS) Y LAS 

QUE LA PRESENTAN EN GRADO VARIABLE, 

LAS LES IONES QUERATÓS I CAS DEL PRIMER GRUPO MUESTRAN DI VER

SAS COMBINACIONES DE HIPERQUERATOSIS, PARAQUERATOSIS Y - -
. . - . . 

~ ~CANTOSIS,UNAS MUESTRAN HIPERQUERATOSIS ACENTUADAPERO "'·-

SIN ACANTOS! S, ÜTRAS MUESTRAN PARAQUERATOS IS CON ENGROSA--

htENTOD~·.LAS .. CáULAS ESPINOSAS. HAv .. ·Les10Nes'BLANCAS a¿ÉJ.. ·· .,.· ... ::·· ... :.-·; ;.- -:·''·,,:':::·:. . ';.. .. •; ·.· - .. ._. -, ... - .-,··· .- · ... ,- .. '· .. ·. ,_ '• ._. ·... ...,. __ , - -

;:f::·,'.~~E<.~·-tg':\l~J.,~~%~F9f J·~ :·~?:; .:RW!:L~N .• •l ~~REM~N[:Q. ·.•APRrC, .• l'AB,~.E _]~E_· •. ·.~Y·~R.~ ri ,·· •· i· .l'. :;_, 

-~: · , ~:N~?suee:Rf,f,C rAL~ PE~°: s:L u~A·ACANTos.1 s: MARCADA), PUE~E HABl:R~. . . ·.· ... < 

;gt'.¿J(;·~,~~~~X?.21i~~=ffe·.\~:~.01·Y.!e~g'.ií~~!1'~-~ .. s1~ •. I{~~¿::·t :~.~·~ ..• ?5T~~0~~;~-dz,~-.-.·: .• ···:···~··· 
,,,,,,,.. . ' .. · l::ONDO$·'DEl.:;EE1,li'ELl\)'1/iCQN MUPSI. s·¡\PARENTEMENTE :NORMALES; •···. · ·,i'' 

~.,f~:;tt~f 1~;:\~~~:~;;:f ,'~:{;.; {::·'.'.:~:: :-,'.~/~: :: : :f~;f /~~ ~:; .;:· .. ~~/ t :: ~()li~:: ~: !:/.: ': ~ ,:, . ;\·f -~.: ~·< :;:~:.: -~'":·:~ :'. ::/:~;~·:\\:.:{>~~·: .':: -; ~~·:/_;:: ,\~'. ;\~ ~..:".; ~: (:. (? >; ~.;\f:V ~-~- ~ '. . . · ;:·~~~¿~·;~i~ 

...•. '•e~~JNSUBYAC<~ra1yu~·;s··r~P~VO;EE•~7· ·;i . :: 



EL SEGUNDO GRUPO DE LESIONES LEUCOPLÁSICAS, REVELAN GRADOS 

VARIABLES DE DISQUERATOSIS O ATIPIAS, ADEMÁS DE LAS CARAC

TERfSTICAS DEL PRIMER GRUPO, ESTAS ALTERACIONES VARÍAN DE~ 

DE UNA HIPERPLASIA O ANORMALIDAD MUY LEVE DE CÉLULAS BASA

LES HASTA UNA AFECTACIÓN EXTENSA DE LA CAPA EPITELIAL, LAS 

FORMAS GRAVES TIENEN RELACIÓN DIRECTA CON EL CARCINOMA IN_ 

SITU, 

LA INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONES EN UNA MUESTRA PUEDE VA

RIAR CONSIDERABLEMENTE, EN LAS FORMAS LEVES, LAS ATIPIAS -

CELULARES ESTAN !.;IMITADAS A LAS ZONAS BASALES Y f>ROFUNDAS_ 

. DE LA CAPA ESPINOSA, LAS CARACTERÍSTICAS MICROSCÓPICAS OB- ·. 

SERVADAS SON: COMBINACIONES DE HIPERTROFIA CELULAR BASAL,_· 

.· f)tRDlDA DE POLARIDAD DE ESTAS CtLULAS, VARIACIONES DE TAM8. 

~O Y FORMA DE LAS CÉLULAS BASALES Y ESPINOSAS MÁS 



PARTE PRESENTA CtLULAS ATÍPICAS ES RARO QUE LA LESIÓN ESTt 

CUBIERTA POR QUERATINA PERO PUEDE PRESENTAR PARQUERATINA._ 

CUANDO LA ATIPIA INTENSA ABARCA DESDE LA PARTE ALTA HASTA 

EL FONDO ATRAVESANDO TODAS LAS CAPAS EPITELIALES SE DEBE -

CONSIDERAR LA LESIÓN COMO UN CARCINOMA IN SITU, ESTAS LE-

SIONES RARA VEZ ESTÁN CUBIERTAS POR PARAQUERATINAj CL{NIC~ 

MENTE TIENEN UN COLOR ROJO MAS BIEN QUE BLANCO, PERO EL -

EPITELIO ADYACENTE MENOS AFECTADO ES HIPERQUERATINIZADO Y_ 

PRESENTA COLOR BLANCO, LA INFLAMACIÓN EN LA LÁMINA PROPIA_ 

SUBYACENTE ES VARIABLE, ALGUNAS LESIONES .PRESENTAN ESCASA_ 

O NULA INFLAMACIÓN, OTRAS MUESTRAN UN DENSO INFILTRADO IN

FLAMATORIO, 



POR OTRA PARTE, SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA REPRESENTATIVI

DAD DE LAS MUESTRAS B!ÓPSICAS, EL EXÁMEN DE GRANDES MUES-

TRAS OBTENIDAS MEDIANTE BIOPSIA POR EXTIRPACIÓN TOTAL REV~ 

LA CON FRECUENCIA UNA GRAN CANTIDAD DE ALTERACIONES EPITE

LIALES QUE VAN DESDE UNA HIPERQUERATOSIS HASTA ATIPIAS - -

ACENTUADAS, EN CAMBIO, UNA BIOPSIA PEQUEÑA OBTENIDA DE UNA 

REGIÓN DE LA MUESTRA GRANDE PUEDE PRESENTAR HIPERQUERATO-

S IS, MI ENTRAS QUE OTRA OBTEN IDA A POCOS M l Lf METROS DE LA -

ANTERIOR PUEDE REVELAR UNA ATíPlA MARCADA O INCLUSO UN CAfl 

CINOMA INICIAL, 

.·:'···.·. ·· ·./ 6. ·•··nlAGNO~TICODJFERENClAL··· 
t .... , • ·-· :.>~-,:; .-. -.- ,, 

~·:./',.-\;_ 
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GRAN CANTIDAD DE LESIONES LEUCOPLASICAS NO PUEDEN DIFEREN

CIARSE CLARAMENTE DE OTRO TIPO DE LESIONES BUCALES BLANCAS 

SIN LA BIOPSIA: POR LO TANTO ES IMPRESCINDIBLE ESTABLECER 

EL DIAGNÓSTICO POR ESTE MEDIO. 

7. .TRATAMIENTO 

DURANTE MUCHOS Af:!OS, LA TERAPIA PARA LAS LESIONES LEUCOPLÁ. 

SICAS INCLUYÓ LA ADMINISTRACIÓN DE VITAMINA A, COMPLEJO B_ ·. 
Y.ESTRÓGENOS, RADIOTERAPIA (RAYOS X) Y EXCISIÓN QUIRÚRGICA, 

LA CORRECCIÓN DE LOS FACTORES LOCALES APOR

ClO QUE EL TRATAMIENTO D.E LOS POSIBLES FAC-:: 



TALMENTE O PUEDEN SER CAUTERIZADAS, AUNQUE S~ DEBE TOMAR -

EN CUENtA LA POSIBILIDAD DE CANCERIZACIÓN, LAS LESIONES El 

TENDIDAS PUEDEN TRATARSE CON PROCEDIMIENTOS DE DENUDACIÓN_ 

CON INJERTOS DE PIEL O S.IN ELLOS, EN LA LEUCOPLASIA DE LA

BIO ES COMÚN LA DENUDACIÓN SIN INJERTO CON BUENOS RESULTA

DOS, POR ESTA RAZÓN SE RECOMIENDA NO UTILIZAR LA TERAPIA -

CQN RAYOS X. 



. OCURREt!CIA DE DISPLASIA EPITELIAL CARCINOMA IN SITU Y CAB. 
. CHIOMA HALLADOS BAJO EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LEUCOPLASIA 

<EN PORCENTAJES); 

LEUCOPLASIA 
(3,360 BIOPSIAS) 

80 





EL LEUCOEDEMA ES UNA ALTERACIÓN POCO COMÚN DE LA MUCOSA -

ORAL (SÓLO SE MENCIONA EN RARAS OCASIONES EN TEXTOS V PU-

BLICACIONES) QUE EN SU FORMA CLÍNICA SE PARECE A LA LEUCO

PLASIA INCIPIENTE, PERO SE DIFERENCIA DE ELLA EN CIERTOS -

ASPECTOS, HASTA LA FECHA SU ETIOLOGfA ES DESCONOCIDA, YA -

QUE EN ESTUDIOS REALIZADOS NO SE ENCONTRÓ CORRELACIÓN DI-

RECTA ENTRE LA FRECUENCIA DE LA LESIÓN V EL CONSUMO DE TA

BACO, INFECCIÓN BACTERIANA ORAL, SÍFILIS, GALVANISMO O - -

CUALQUIER OTRO POSIBLE FACTOR ET!OLÓGlCOj PERO EN UN ESTU

DIO EPIDEMIOLÓGICO AVALADO POR PINDBORG (op, en.) SE HA -

ESTABLECIDO UNA ESTRECHA RELACIÓN ENTRE EL LEUCOEDEMA V EL 

FUMAR 11STIKS 11 (TABACO IMPORTADO ENVUELTO EN PAPEL PERIÓDI~ 

· fo), COSTUMBRE COMÚN ENTRE LOS HABITANTES DE NUEVA GUINEA, 

QUE LA ALTERACIÓN INCIDE CON MAYOR FRECUEt:I. • 

. ~E RAZA NEGRAj SE .HA .ENCONTRAiJO "'" 

Mllll,llM... ' .. E~ WI 15% DE LOS PAPÓ ES y ,HAB I-

u M.ISMA •'f'RóPbRclóN···EN .·UGANDA ••. 



MA ES EL DE UNA SUTIL PELÍCULA OPALESCENTE SOBRE LA MUCOSA 

Y EN LOS PERIODOS TARDÍOS PUEDE CAMBIAR A UNA CAPA BLANCA_ 

GRISÁCEA MÁS DEF!NIDA CON ARRUGAS GRUESAS SUPERFICIALES -

(LA MAYORÍA LAS CONSIDERA COMO VARIANTES DE LEUCOPLASIA), 

. CASI SIEMPRE, LAS LESIONES SE PRESENTAN EN FORMA BILATERAL 

Y PUEDEN AFECTAR GRAN PA~TE DE LA MUCOSA .. ORAL EXTENDI~NDO.:.: · 

SE. HACIA LA SUPERFICIE BUCAL DE LOS LABIOS. SE NOTA MÁS FA 
CUJIENTE A LO LARGO DE LA Lf NEA OCLUSAL DE LA ZONA n'E P~E-

. · .. MOLARES y MOLARES 1 EN .ALGUNAs.·ocAs IONES SE 

CióN, QUEDANDO UNA SUPERFICIE EROSIONADA, 



CONECTIVO SUBYACENTE. 

EN LOS ESTUDIOS MÁS RECIENTES SE HA ENCONTRADO QUE EL AS-

PECTO CLÍNICO DE LA LESIÓN ES r>RODUC!DO POR LA RETENCIÓN -

DE UNA CAPA SUPERFICIAL DE CÉLULAS PARAQUERATÓSICAS, 

3. , SIGNlFIGADO CUNICO Y TRATAMIENTO 

ACTUALMENTE NO EXISTEN PRUEBAS DEFINITIVAS PARA AF,lRMA~ ,:.::- .. 

. , '~ÚE '{C LEUCOEDEMA ES UNA. LESIÓN DE LA MUCOSA ORA~ ENLA -"" 

. ' c:JA¿ s~ PUE6E l)ESARROLLAR UNA ~EUCOP'.LAS IA •. ··CON M¡~ó~ p()s 1 B.L . 
-·.;:·,:'¡'' ,;, ·.:.:.:; 



DE LA MUCOSA NORMAL EN LA QUE EXISTE UNA INCOMPLETA EXPUL

SIÓN DE LAS CÉLULAS PARAQUERATÓSICAS, 





Los GRADOS SEVEROS DE DISPLASIA EPITELIAL PUEDEN QUEDAR 

UNIDOS CON LA LESIÓN DENOMINADA CARCINOMA INTRAEPITELIAL -

(CARCINOMA IN SITU O CARCINOMA NO INVASOR), 

ESTA ALTERACIÓN SE CARACTERIZA POR LA EXISTENCIA DE UN EPl 

TELIO QUE MANIFIESTA UNA MALIGNIDAD EN SU ESTRUCTURA PERO __ 

QUE liQ. DEMUESTRA INVASIÓ~ DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUBYACENTE, 

FRECUENTEMENTE SE PRODUCE EN LA P 1 EL PERO TAMBIÉN SE DÁ -

EN LAS MEMBRANAS MUCOSAS, 1 NCLU IDAS LAS ORALES, ALGUNOS A[ 

TORES OPINAN QUE ESTA ENFERMEDAD ES UN PROCESO DISQUERATÓ

SICO PRECANCEROSO, OTROS Sltl EMBARGO DICEN QUE ES UN EPITf. 

ÚOi4A O CARCINOMA SUPERFlCI AL I NTRAEPITEL! AL DE EXTENSIÓN_ 

EN ESTA FASE NO. MANIFIESTA PROPIEDAD MALIGNA .1NV8. 



LINFÁTICOS O SANGU(NEOS, 

SE DESCONOCEN LOS FACTORES ETIOLÓGICOS RELACIONADOS CON EL 

CARCINOMA IN SITU, AUNQUE INDUDABLEMENTE SON LOS MISMOS 

QUE INFLUYEN EN EL CARCINOMA INVASOR. SE HA DETERMINADO 

QUE EL CARCINOMA IN SITU APARECE GENERALMENTE, UNOS CINCO"'"" 

AfJOS ANTES QUE EL CARCJ NOMA INVASOR. 

LA. LLAMADA ENFERMEDAD DE BowEN ES UNA MANIFESTACIÓN ESPE-

c 1 AL DE CARC l NOMA 1 N S ITU, QUE ES MÁS O MENOS FRECUENTE EN 

LA,~IEL, PARTICULARMENTE EN ENFERMOS CON ARSENOTERAPIAj Y~ 

SUELE ESTAR ASOCIADA CON EL CÁNCER INTERNO O EXTRACUTÁNEO,. 

E~·Müv,RARO.QUÉ LA ENFERMEDAD DE BoWEN SE MANIFIESTE 



COMO UNA PLACA ATERCIOPELADA Y ERITEMATOSA, QUE PUEDE ES-

TAR ELEVADA O NO Y EN LA QUE A VECES EXISTEN PLACAS BLAN-

QUECINAS, A ESTE TIPO DE CARCINOMA INTRAEPITELIAL SE LE -

CONSIDERA UNA ENTIDAD ESPECÍFICA DENOMINADA COMO ERITROPLA 

SIA, LA CUAL ANALI?.AREMOS EN EL SIGUIENTE CAPfTULO, 

. LA DISTRIBUCIÓN ANATÓMICA DE ESTAS LESIONES PUEDE PRESEN-

TARSE EN ENCÍA, PALADAR BLANDO, ÚVULA, PILARES AMIGDALINOS; 

LENGUA¡ PISO DE BOCA, MUCOSA BUCAL Y LABIOS, LA FRECUENCIA 

D.E APARICIÓN ENTRE HOMBRES Y MUJERES ES LA M 1 SMA, PERO - -

PRINCIPALMENTE SE .MANIFIESTA EN ANCIANOS, 



TI CAS EXTRAflAS Y POI QUI LOCAR I NOS IS, LA MEMBRANA BASAL ESTÁ 

INTACTA Y BIEN DELIMITADA, 

3. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO 

SE DEBE SUPONER QUE LA MAYORÍA DE LOS CARCINOMAS IN SITÜ -

NO SOMETIDOS A TRATAMIENTO, SE CONVERTIRAN POSTERIORMENTE_ 

EN CARCINOMAS INVASORES, APLICANDO EL TRATAMIENTO A LA LE:.. 

·~IÓN, EL PRONÓSTICO DEL CARCINOMA IN SITU DEBE SER BUENO¡ . . . .·. . . . . -
DEBIDO A QUE NO HAY VASOS LINFÁTICOS EN ÉL SENO DEL EPITE-

.. · \ LIO~·EL C~RCINOMA IN SITU NO PUEDE PRODUCIR METÁSTASIS, p~. 
:·~{ ··:'.kÓ}tiAY·~uE.toNirDERAR. aÚE ÚN/\ srops1A ÜMirAnA· Pu~nE Mos--
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LA LESIÓN AL BIÓXIDO DE CARBONO SÓLIDO (NIEVE CARBÓNICA), 

AUNQUE EL PRONÓSTICO DEL CARCINOMA IN S!TU SEA RELATIVAME~ 

TE BUENO, EL PACIENTE DEBE SER CONSIDERADO COMO DE RIESGO_ 

ELEVADO Y VIGILADO DE CERCA, 





SE PUEDE DEFINIR EN UNA FORMA SENCILLA A ESTA LESIÓN COMO_ 

UNA PLACA ATERCIOPELADA DE COLOR ROJO INTENSO, QUE NO SE -

PUEDE CARACTERIZAR CltNJCA NI PATOLÓGICAMENTE COMO ATP.IBUl 

BLE A NINGÚNA OTRA ALTERACIÓN, 

ÜRIG!NALMENTE ~UEYRAT DESCRIBIÓ ESTA LESIÓN LA CUAL OBSER

VÓ SE GENERABA EN EL GLANDE PENEANO DE PERSONAS SIFlLf TI~

CAS MADURAS (1911), A PARTIR DE ENTONCES SE DESCRIBIERON -

LESibNES SIMILARES EN LA VULVA Y EN MUCOSA ORAL, S~ nEBE. -

ACLARAR QUE LA SÍFILIS PRESENTE 'EN LOS PRIMEROS CASOS ES -

.. UN HECHO PURAMENTE CASUAL Y NO.TIENE RELACIÓN CON LA ENFER 

MEDAD, 

ACTUALMENTE SE .SABE QUE LA ERITROPLAS lA ES UNA ENTIDAD CLf, 

•/' NICAQUE CONSTlrUYE ,UNA LE;JÓN DE LAS MUCOSAS.Y ADEMAS. f'R[ . . ,•; 
' . ~· - _.,: ~:' ' ' '· . . - . ~; •,.' . 

. ,.·.• · $ENTA.ALTEHAC~ONESEPIJELIALES QUE VAN DESDE'.UN,A D.ISPLASIA , ,y:· 
•;'·· ,,_,. ·.·.-·:e 
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ORALES QUE NO SE PUEDEN DIFERENCIAR CLÍNICAMENTE DE LAS -

DISPLÁSICAS, REALZANDO LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA TOMA DE 

BIOPSIA DE TODAS ESTAS LESIONES ROJAS, ENTRE ESTE TIPO DE_ 

LESIONES PODEMOS CITAR LA CANDIDIASIS, TUBERCULOSIS E HIS

TOPLASMOSIS, ASÍ COMO OTRO TIPO DE ALTERACIONES VARIAS CO

MO LA IRRITACIÓN PRODUCIDA POR UNA PRÓTESIS, 

l. CARACTERISTICAS CLINICAS 

·.. ._·.-.. ... 

SE HAN'DESCRITO TRES DIFERENTES MANIFESTACfONEs'~cl:.fNICAS~. 
DEjLA ERITROPLASIA EN ,CAVIJ)An ORAL: · 

' - - -·. 

'_;-_1:.\ _- ·>.~- ··. -

··'., 

' .·~~:::··:~, 
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13% DE TODAS LAS ERITROPLASIAS), (PINDBORG, OP, CIT.), 

- LESIONES BLANDAS Y ROJAS LIGERAMENTE ELEVADAS, CONTORNO 

IRREGULAR O SUPERFICIE NODULAR MOTEADA CON PEQUEÑAS PLA 

CAS BLANCAS QUE SUELEN DENOMINARSE LEUCOPLASJA MOTEADA 

O, MEJOR DICHO, ERITR0°LASIA MOTEADA. 

LA ANTERIOR PUEDE APARECER EN CUALQUIER PARTE DE LA CAVJ-

DAD ORAL Y EN ESTUD JOS REAL! ZADOS POR p¡ NDBORG SE COMPROBÓ 

CARCINOMA INVASOR EN EL 14%.DE LOS PACIENTES MIENTRAS QUE_ 

MÁS DE LA MITAD REVELARON DISPLASIA EPITELIAL. (SHAFER, --

.OP, CIT,); 



FUNDA, COMO YA SE MENCIONÓ EN EL CAPITULO ANTERIOR, El CA& 

C!NOMA IN SITU PRESENTA DISPLASIA EPITELIAL EN TODO EL AS

PECTO DEL EPITELIO, SIN PRESENTAR INVASIÓN DEL TEJIDO CO-

NECTIVO SUBYACENTE, 

LA CAUSA DEL ASPECTO CUNICO ROJO DE LA ERITROPLASIA SE M8. 

NIFIESTA EN EL ESTUDIO MICROSCÓPICO: LAS 0 ROLONGACIONES DE 

TEJIDO CONECTIVO SE EXTIENDEN PROFUNDAMENTE EN EL EPITELIO 

. Y ~STE _SUELE SER MUY DELGADO AL CUBRIR LOS EXTREMOS DE - -

AQUEL.LOS, ADEMÁS LOS CAPILARES DE ESTAS PROLONGACIONES SU

PERFICIALES SE ENCÚENTRAN MUY DILATADOS, ÜTRO FACTOR QUE -

CONTRIBUYE AL COLOR ROJO DE LA LESIÓN ES LA AUSENCIA S!GNl 

DE ORTOQUERATINA O .0 ÁRAQUERATINA SUPERFICIAL. 



OCURRENCIA DE DISPLASIA EPITELIAL CARCIMOMA IN SITU Y CAR 
CINOMA HALLADOS BAJO EL DIAGNOSTICO CLINICO DE ERITROPU.-
SIA CEN PORCENTAJES), 

ERIT~OPLASIA 
(65 BIOPSIAS) 

o 





ESTA ES UNA ALTERACIÓN MUY PECULIAR Y QUE ESTÁ CONSIDERADA 

COMO PRECANCEROSA, PR l NC l PALMEN TE SE OR J G 1 NA EN l NDOCH 1 NA __ 

(SUDESTE ASIÁTICO) PERO HA SIDO OBSERVADA EN OTROS PA{SES 

INCLUYENDO A LOS ESTADOS ÜN!DOS, Fu~ OBSERVADA POR PRIMERA 

VEZ EN UN GRUPO DE MUJERES DE LA INDIA ÜR!ENTAL. AUNQUE LA 

ENFERMEDAD OCURRE CASI CON EXCLUSIVIDAD EN HINDÚES, PAQUI~ 

TANOS Y BIRMANOS, SE REGISTRARON CASOS ESPORÁDICOS EN CHI-

NA, NEPAL, TAILANDIA Y ViET NAM DEL SUR Y ENTRE LOS HIN--~ 

DÚES QUE VIVEN EN AFRICA Y EN LAS ISLAS FIJI, 

SE HA ESTABLECIDO UNA DEF lN I C 1 ÓN DE LA ENFERMEDAD POR PAR- , 

TE DE LOS 1 NVESTI GADOR ES QUE HAN REAL! ZADO SU ESTUDIO: 

iíENFERMEDAD CRÓNICA INS !DIOSA QUE PUEDE AFECTAR 



IRRITANTES QUE SE UTILIZAN EN LA INDIA PRINCIPALMENTE. POR 

ESTA RAZÓN SE HA SUGERIDO QUE LA ALTERACIÓN PUEDE OBEDECER 

A LA HIPERSENSIBILIDAD AL PIMENTÓN, NUEZ DE BETEL, CONSUMO 

DE TABACO O DEFICIENCIAS VITAMÍNICAS, 

), CARl\CTERISTICAS CLINICAS 

SE PERCIBE UNA SENSACIÓN URENTE O DE ARDOR DE LA BOCA, 

. ALCOMERÁLIMENTos. CONDIMENTADOS, faro 

O ACOMPA~ÁRSE A LA APARICIÓN DE ·VES1CULAS 

RECÜRRENTE CON. EX CES I~A SAU,;. · 



2. CARACTERISTICAS HISTOLOSICAS 

EL EPITELIO BUCAL ES, EN LA MAYOR!A DE LOS CASOS, COMPLETA 

MENTE ATRÓFICO PERDIENDO LA TOTALIDAD DE LOS BROTES EPITE

LIALES, PUEDE HABER ATIPIA EPITELIAL, EXISTE GRAN HIALINl

ZACIÓN DEL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE CON HOMOGEINIZACIÓN 

DE LOS HACES DE COLÁGENA, EL NÚMERO DE FIBROBLASTOS ES MUY 

REDUCIDO Y LOS VASOS SANGU f NEOS ESTÁN OBLITERADOS O ESTRE

CHADOS, PUEDE PRESENTARSE CIERTA CANTIDAD DE INFILTRADO C~ 

LULAR INFIAMATORIO CRÓNICO, 

. SE. PUEDE ESTABLECER UNA TEORfA CON RESPECTO AL ORIGEN DEL_ -· . .. . .. -- . - ·. 

CÁNCÉR. EN. LA. F!BROSIS SUBMUCOSA BÜCAL (PINDBORG, OP, en,): . 
_· .·,_ . . . . - ... · ., -·::··'' . ' 

·.•;: ::• Ci\(éNF,ERMEPAO EMPIEZÁ•.EN·EL TEJIDO. CONECTIVOY .. L/LREACCLÓN·.:Y :.·, 

~;.«~<i0~-~.[~AH~~?Rt·~·.····Iq151.AL .tD.NDUC,E' .. ~R.IME~o •... A •• L~ ; PESTRUcc:r~:N,:•.pEH~·. · ...•..• ,;]'~~ 
Ji,'-·i~'':·;DEti'r'.MlSMO•'.TEJíb.o .CONECTIVO\' DúRANTÉ'LA··. FASE: DE· CURACI óN··SE' ····>;[);¡ 
1;\tJú~~,t'·.q, ·<·.: .· .,: .•1>. ;, ,··. , .. ,·. ..· ·:·;\'.}~} 



ESTA TEORÍA PUEDE EXPLICAR DE ALGUNA MANERA LA EXTRAORDIN~ 

RIA FRECUENCIA DE CÁNCER ORAL EN LA fND!A, 

, J. PRONOSTICO Y TRA TAM I Etff O 

SE CONSIDERA QUE ÉSTA ES UNA ALTERACIÓN. PRECANCEROSA .DEBI

DO PRINCIPALMENTE A QUE EN LOS ESTUDIOS ESTADÍSTICOS SE --
. ;RES:ENTA UN ELEVADO f NDICE DE MCIENTESCON CÁNCER ORAL Y;_ 

Fi'BROSIS SUBMUCOSA CONCOMITANTE, ADEMÁS DE QUE LA. DISPLA-'-' • 

EPlrEÚAL SE PRESENTA EN G~AN. NÚMERO DE TODOS LOS CA-- .• 





l. DEF IN 1 C IOM Y GENERAL! DAD ES 

LA PALABRA BIOPSIA SURGIÓ A FINES DEL SIGLO XIX PARA DES!~ 

NAR LA EXTRACCIÓN EN UN SER VIVO DE UNA PORCIÓN DE TEJIDO_ 

U ÓRGANO CON EL FIN DE INVESTIGAR LA NATURALEZA DE UNA L.E

S!ÓN MEDIANTE EXÁMEN MICROSCÓPICO, 

ACTUALMENTE, SE DISPONE DE UNA VARIADA CANTIDAD DE MATE--

. RIAL PARA ESTUDIO, COMO RESULTADO DE LA DESCAMACIÓN, PUN-

~IÓN O ASPIRACIÓN, INCISIÓ~ V ESCISIÓN DE LESIONES ORGÁNI~ 

.CAS . SUPERFICIALES V PROFUNDAS; PUEDE AFIRMARSE QUE EN LA -

ÁCTUALÍDAD, ESTE TIPO DE EXPLORACIÓN ES ACCESIBLE .A CUAl.-

Q4IER ÓRGANO, 



MUESTRA INSUFICIENTE, 

Sr EL DIAGNÓSTICO SE BASA EN EL ESTUDIO DE GRUPOS CELULA-

RES O DE TEJIDO PROPIAMENTE DICHO, LA CANTIDAD DEBE SER S~ 

FICIENTE PARA UN DICTÁMEN DEFINITIVO, 

MUESTRA INAPROPIADA, 

ÜESDE ~A TOMA DE LA MUESTRA HASTA LA INTERPRETACIÓN MICROI 

CÓPICA PUEDEN OCURRIR COSAS QUE LIMITEN D AÚN IMPOSIBILI--

. TEN EL ESTUDIO POR EJEMPLO: S 1 AL TOMAR LA MUESTRA DE UN -

TUMOR SÓLO SE RESECA EL TEJIDO REACCIONAL VECINO, o sr SE_ 

TOMA LA ZONA CENTRAL NECRÓTI CA DE UNA ÚLCERA, SEGURAMENTE_. 

LA MUESTRA SERÁ INAPROPIADA, CON RESPECTO A LA PRESERVA'---

LAS ESTRUCTURAS1 DEBEMOS OBSERVAR: QUE.LA MUESTRA_· 

INDEBIDAMENTE DÜRANTE.EL AC:-: 



2. TIPOS DE BI0°SI/\ 

Los TIPOS DE BIOPSIA QUE SE EMPLEAN CON MAYOR FRECUENCIA ;.. 

SON LOS SIGUIENTES: 

BIOPSIA lNC I SIONAL, 

SOLAMENTE SE TOMA UNA PORCIÓN O FRAGMENTO DE LA LESIÓN ME
DIANTE LA INCISIÓN DEL TEJIDO QUE DEBE. EXAMINARSE, EsrA IN 

DICADA EN PATOLOGÍAS GRANDES Y LESIONES SUPERFICIALES DE -

FÁCIL ACCESO (LES IÓN CUTÁNEA, BORDE DE UNA ULCERACIÓN). 

BrnPSIA EN SACABOCADOS • 

. ,Cc>NSIST~ EN LA RESECCIÓN DE. UN FRAG.MENTO EN SACABOCADOS MI;. 

·hr.l\~tEúA ü:rruzf..c1óN DE ?rnzAs:EsPEc1ALMENrE nrsENAD¡s, - ·· 
; ' ,. ,- ~.'¡' 

?:'sé,Er4rtEA·'PRJNcf PAéMENTE ?ARA roM~R r4uEsrRAs-EE :l.es 1 oNEs ..... ;. · 

,,~J,~~~f ¡~¡t i~!:~1áti~~~·~~:~r~~;!:~:~t:~~~~'J!l ~~~;u·c~~ · .. \~1 
~- -·.-·,.;;:~·<\"'· _·:·.-.. <,:~ ··.-.,.; .. , ~ : .. ---:·~- .':·>:: __ 

<"~·-: :::· . -~ ~:_'.:\:' ·i::ú ;:· 
);.:,\/::~·,_: ;'_···¡ :':'.' .. '.:· ·. ·~~--

.,,.. . . . "'.~·<·:·.: -~~-~---~: ·-· ·.· -., :.:,,;. ',,-· :'. -J.y~,: ; ,,:·:-,_~.:::.~~/!,:'·, 



LESIÓN, EN ESTE GRUPO SE INCLUYEN LA EXTIRPACIÓN DE PAP!LQ 

MAS Y NEVOS, 

BIOPSIA POR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN, 

ESTE JIPO DE BIOPSIA SE EFECTÚA MEDIANTE LA INTRODUCCIÓN ., 

DE UNA AGUJA DE TI PO VAR 1 ABLE DE ACUERDO CON LA ESTRUCTURA 

u ÓRGANO QUE SE EXAMINA. LA PUNCIÓN AS?IRATIVA ES LA INTRQ 

DUCCIÓN DE LA AGUJA SEGUIDA DE ASPIRACIÓN CON JERI NGAJ LA~· 

PUNCIÓN BIOPSIA ES CUANDO, ADEMÁS, SE EMPLEAN CÁNULAS DI-

VERSAS QUE Al CORTAR PERMITEN OBTENER MUESTRAS C 1 L1 NDR.I CAS. 

DEL TEJIDO U ÓRGANO EN ESTUDIO, LA PUNCIÓN ASPIRATIVA, EN~ 
. . 

MUCHAS OCASJONÉSSÓLO PERMITE OBTENER MATERIAL LfQUIDO O -: · 

<se~Mú_fQUlDO y EN CASO. DE HABER 



FINA. <BIOPSIA DE HUESO Y MÉDULA ÓSEA), 

BIOPSIA DURANTE EL Acro ~UIRÚRGICO <PoR CONGELACIÓN, TRANS. 

OPERATORIA, RAP IDA, ETC , ) , 

ESTj\ ES UNA MODALIDAD ESPECIAL EN DONDé SE DIAGNOSTICA EN_ 

EL CURSO DE UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, SÉ EMPLEAN ELEMEt! 

TÓS. QUE PERMITEN DARLE CIERTA CONSISTENCIA AL TEJIDO (Ml-

CROJOMO DE CONGELAclÓN O CRIOSTATO) PARA OBTENER CORTES --

· .. ADE6uAbos y EXAMINARLOS EN POCOS MINUTOS' EL PROCED !MIENTO. 

iESTA 1 ND !CADO CUANDO EL DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO PUEDE MOD l ... •. .. . . ' ·.· . . ' ·. .· -
E"'>PLAN TERA

0

Pé~TICOJ ES ESPEéIALMENTE .ÚTIL. EN EL .,'. -: 



CRO Y MICROSCÓPICOS, LOS QUE DETERMINAN EN LA MAYOR!A DE -

LOS CASOS UN DICTAMEN CONCLUYENTE, 

CUANDO UNA LESIÓN TUMORAL ES EXAMINADA, DEBE ESTABLECERSE_ 

HASTA DONDE SEA POSIBLE SU TIPO HISTOLÓGICO, GRADO DE DIFE_ 

RENCIACIÓN ·Y EXTENSIÓN DEL PROCESO, 

Es FUNDAMENTAL ENCONTRAR LAS LESIONES A DISTANCIA Y ESPE--
._ ··_ ·: . ' : - . . . .. 

C!Al..MENTE LAS METÁSTASIS EN GANGLIOS LJ NFATI CÓS REGIONALES. 

DE·ESTOSÍ-IALLAZGOS DePENDE··EL TRATAMIENTO POSTERIORY PES-º.·-.: .. · .. ,. . . .. •. ._· .. 

llE LUEGO; EL: PRONOSTICO, 



RETRACCIÓN O INHIBICIÓN DEL TEJIDO, PODEMOS UTILIZAR COMO_ 

FIJADOR, FORMOL NEUTRO AL 10 POR CIENTO. Los TEJIDOS DEBEN 

COLOCARSE EN LA SOLUCIÓN FIJADORA LO MÁS PRONTO QUE SEA PQ. 

SIBLE, EL VOLÚMEN DEL FIJADOR DEBE SER DE 10 A 20 VECES M~ 

YOR QUE EL VOLÚMEN DEL TEJIDO, 

, 5. TOMA DE LA BIOPSIA 



FIN DE NO TRAUMATIZAR O LACERAR EL TEJIDO, 

- DEBEMOS DE BUSCAR ZONAS DE CRECIMIENTO ACTIVO (LESIÓN -

SESIL O PEDICULADA), 

- No SE TOMARÁN PARA MUESTRA LAS ZONAS QUE PRESENTEN NE-

CRO~ IS, ESTÉN ULCERADAS O FACELADAS¡ 

- Es .IMPORTANTE TOMAR UNA PORCIÓN DE TEJIDO ENFERMO COMO_ 

DE TEJIDO SANO: ÉSTO ES CON EL FIN DE REALIZAR UNA COM.:: 

PARACJ ÓN ENTRE AMBOS TEJIDOS, 



- SITIO DE EXTRACCIÓN DE LA LESIÓN 

- IMPLANTACIÓN (SESIL O PEDICULADA) 

- RELACIÓN CON ALGÚN TRAUMA 

NECROSIS, ULCERACIÓN O ESFACELACIÓN 
' . . . 

- DATOS GENERALES DEL PACIENTE (NOMBRE:, SEXO, EDAD, ETC,) 

- DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 





Es PRIMORDIAL TENER UN CONOCIMIENTO BÁSICO Y BIEN FUNDAMEN 

TADO DE LAS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS CL{NICAS E HISTOLQ 

GICAS QUE IDENTIFICAN LAS LESIONES ~RECANCEROSAS DE LOS T[ 

JIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL. 

POR LA NATURALEZA DE SU ACTIVIDAD, EL CIRUJANO DENTISTA D[ 

SEMPEÑA UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DETECCIÓN Y RECONOCI--

MIENTO DE ESTE TIPO DE LESIONES, EN UNA ETAPA INCIPIÉNTE -

DE SU DESARROLLO Y POR LO TANTO, DEBE DETERMINAR EN EL MO-

·. MENTO PRECISO LA REMISIÓN DEL PACIENTE CON EL ESPECIALISTA. 

1 ND !CADO t 

SE DEBE TENER UN MEJOR CONOCIMIENTO DE LOS MÉTODOS AUXIÜA; 

RES UTILIZADOS EN LA IDENTIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO DE LAS -. 
- . ' '. . ·'' ·- . . . ~ 

ALTERAcrÓNES .PREMAUGNAS DE TEJIDOS BLANDOS EN CAVIDAD - ~· 
. . oRÁI... >> .. 

~,.-~:-~:-·: ¡>-.;'-·º 
=:,.:.:,;. ', .·º,:\·:·:,,~ - ~ ·.,,·· ' 
f'-.' .~:·:,.;; ·::'·- ~ ·,. :/\~¡~ .. -~-~ 

:,{~{}:fü{'}t~RESPÓN.S~B !LI D,A~J~ROFE'sr ONAL. DEL.·. e IRÚJANQ DENTI·ST ~ I E~.I~F "' ·'. :/;} 

~¡~·;~~~5EJ,~ i~?~",~!W~? .9 E ~ ~~F í.f ";,~,~}{J~t~ i.~A.~·5B;~.S9~?:.~1;~c; \c:¡:JJ; 
;:;>;::;1iMJ'ENTQ$ MÉbrsos.·R_ELACION¡\DOS){;()N. ESTE TJPQ. DE, .f>ADEC:It,-11 E~TOí_ ... '.':;,:'.: 
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