Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odbhtologia

: ",“IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LAS
LESIONES PREMAUGNAS DE TEJIDOS BLANDOS '
MAS FRECUENTES EN CAVIDAD ORAL




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



IMPORTANCIA DEL DIAGHOSTICO TEMPRANO DE LAS LESIONES PREMA
LIGNAS DE TEJIDOS BLANDOS MAS FRECUENTES EN CAVIDAD ORAL;

INDICE

PRESENTACION

CAPITULO [ _T‘ERPIINOLOG&A

CA"ITULO it ‘:LEUCODLASIA

. Eviolosfa
F]:-‘:RECUENCLA Y LOCALIZACION
. CARACTERISTICAS CLINICAS
o, ;;CARACTEMSTICAS HISTOLOGICAS
5, PronosTiCO . -
"_DIAGNGSTlco DICERENCIAL'




. CAPITULO V  ERITROPLASIA
- o (ERITROPLASIA DE QUEYRAT)
1. CaracTerfsticas CLINICAS

2. ‘CARACTERIST!CAS H1STOLOGICAS
3, TRATAMIENTO

CCAPITULO VI FIBROSIS SUBHUCOSA BUCAL
g 1. CaRacTERIsTICAS CLINICAS

2, CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
'3, ProndsTICO Y TRATAMIENTO

‘BIGDSIA

. DEFINICION Y JENERALIDADES
T1pOS DE B!OPSIA ,

' LESIONES TUMORALES

‘ﬁFidACION DE 10§ Tsdxnos

‘~TOMA DE LA BIOPSIA

LTI




i

2




"Hoy EN DA, RESULTA INWECESARIO DESTACAR LA IMPORTANCIA --
QUE REPRESENTA PARA EL CIRUJAND DENTISTA, EL CONOCIMIENTO_
 ADECUADO DE LAS ALTERACIONES NEOPLASICAS QUE SE MANIFIES--

TAN EN LA CAVIDAD ORAL.

UNA CONSIDERACION FUNDAMENTAL EN ESTE TIPO DE LESIONES, RA
© DICA EN EL HECHO DE PODER DESCUBRIRLAS EN. UNA ETAPA "TEM--
- PRAMA" DE EVOLUCION, Y DE ESTE MODO. IMPEDIR EN LA MAYORIA
| DE LOS CASOS UN PRONGSTICO DESFAVORABLE PARA LOS PACIENTES,

- SIENDO ESTA UNA TAREA ESENCIAL EN EL DESEMPERO DIARIO DE - -
"i?bbb“éRb%EédeAL) DESAFORTUNADANENTE EN HucHAs’ocaSioNEs 45Nl[,5
1SE‘CARECE DE UN CONOC[MIENTO APROPIADO PARA- LA IDENTIFICA'

‘16N DE LAS CARACTERISTICAS CLYNICAS € HISTOLOGICAS DE Es—,ij<;°
CLASE DE ALTERACIONESM EN:OTRAS ocAsrowes sE !NCURRE N




EL CIRUJANO DENTISTA MUCHAS VECES SEA ENCASILLADO COMO UN_
-SIMPLE TECNICO (COMO ERRONEAMENTE AS{ LO CONSIDERAN ALGU--
NOS PROFESIONISTAS) EL CUAL, EN UN MOMENTO DETERMINADO, --
APLICA LA “RECETA PREFERIDA” EN LA SOLUCIGN DE UN PROBLEMA
RESTAURADOR Y ESTETICO,

POR ESTAS RAZONES, ES M"-‘NESTER QUE EL ESTUDIANTE DE’ ODONTQ
LOGIA SE PREPARA D‘-‘B!DAMENTE EN ESTA AREA TAN IMPORTANTE Y
CREAR CONLlENCIA QUE NUESTRA PROFESLON ES UNA RAMA'DIRECTA ‘

' DE LA MEDICINA Y QUE PARTIMOS DE LA BASE DEL CONOCIMIENTOﬁ
'kafANATOMICO Y FISIOLGGICO DE NUESTRO ORCANISMO.

’EL]PhéSENTé»TRABAJo‘ES UNA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA, LO- -

MAS CONCISA POSIBLE, ACERCA DE ALGUNAS FORMAS DE DESARRO——?L;}

'LLO' ELULAR/ANORMAL QUE- POR SU NATURALEZA, HAN S1DO DENOML
§ POR :ucuos,Auroaes COMOJLESlONES ”pREMALrGNAs” Y QUE




ESTA INVCSTIGACION REPRESENTA UNA APORTACION DIRIGIDA ESPE
CIALMENTE, AL PROFESIONAL DE PRACTICA GENERAL v AL ESTU--~
'DIANTE pE ODONTOLOGIA, EN UNA EPOCA EN QUE LA RAPIDEZ DE =
‘LOS NUEVOS DESCUBRIMIENTOS ; EXIGE UNA GRAN LABOR DE BUSQUE, '
| DA PROPIA DE INVESTIGACIONES DE MAYOR MAGNITUD. ‘
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ACANTOSIS,- HIPERPLASIA DE LA CAPA DE CELULAS ESPINOSAS -
CARACTERIZADA, A MENUDO, POR LA ELONGACION Y FUSION DE LAS
CRESTAS DE LA TRAMA,

ATIPIA.- EstaDo 0 CONDICIGN DE NO CONFORMIDAD CON UN TIPO.
HACE REFERENCIA A LAS CELULAS IRREGULARES O QUE NO SE AJUS

_ TAN AL TIPO HABITUAL. TAL COMO SE EMPLEA HABITUALMENTE, EL
TERMINO [MPLICA ESENCIALMENTE LAS MISMAS ALTERACIONES chAj i

o C DAS AL HABLAR DE DISQUERATOSIS MALIGNA,

kiCARCINOWA - CANCER 0 TUMOR MALIGNO, CONSTITUIDO POR CELU~

o Las EPITELIALES POLIMORFAS CON TENDENCIA A LA INFILTRACIONQﬁi'f;"

v .ff*DE LOS TEJIDOS PROXIMOS Y A LAS METASTASIS.

iDISPLASIA <. TERMINO UTILIZADO EN GINECOLOGfA PARA REFERIRTfff”
SEA-LA ATIPIA DEL EPITELIO DE LA CERVIX UTERINA, SE MANI-

IESTA'jo'“VARXACIONEs DE FORMA, TAMANO Y ORIENTACION DE:




CION DE QUERATINA, INCLUYENDO EN EL LA ATIPIA CELULAR, ATL.
PIA NUCLEAR (LLAMADA A VECES DISCARIOSIS), HIPERCROMATISMO,
VARIACIONES DE LA POLARIDAD CELULAR, AUMENTO DE LA RELA-=-
CION. NUCLEO/CITODLASMA, Y MITOSIS ANORMALES. EN OpontoLo--
,'GIA, EL TERMINO DISQUERATOSIS SE EMPLEA COMO SINGNIMO DE -
DISQUERATOSIS "MALIGNA".

- HIALINA .- SUSTANCIA ALBUMINOIDEA TRANSLUCIDA, HOMOGENEA,_
. QUE EXISTE NORMALMENTE EN EL CART{LAGO, CUERPO VITREO, CO-
“LOIDE DEL TIROIDES Y PATOLOGICAMENTE COMO PRODUCTO DE UN -

i 1]7190 ESPECIAL DE DEGENERACION,

 Z_,;HIALIN0SIS.— DEGENERACION HIALINA,

;P"FHIDERQUERATOSIS - ENGROSAMIENTO ANORWAL DEL ESTRATO COR-- -
7fNE0.__:‘ S SRR

€NEOPLASIA}~: FORMACION DE. TEJIDO NUEVO DE CARACTER TUMORAL;:iT”




POIOUILOCARINOSIS.- DIviSIGN DE LOS NUCLEOS SIN LA DIVI--
SION DE LA TOTALIDAD DE LA CELULA, LO CUAL PRODUCE UNA CE-

LULA MULTINUCLEAR,

‘QUERATOSIS.- DERMATOS1S CARACTERIZADA POR UNA ANOMALIA DE-
LA QUERATINIZACION DE LOS TEGUMENTOS, 1 ‘




| | , B : ;kwmk



LA PALABRA "LEUCOPLASIA” HA SIDO UTILIZADA A TRAVES DE LOS
-~ afios PARA DESIGNAR LA PRESENCIA DE ZONAS O PLACAS BLANCAS_
ANORMALES,

- AuNaquE LA LEUCOPLASIA NO ES UN TUMOR PROPIAMENTE DICHO, LA

vaPINIGN GENERAL. SOSTENIDA- POR LA MAYORIA DE LOS INVESTIFA—f'

[DORES ES QUE SE TRATA DE UNA LESION PRECANCEROSA.

e ExisTE UNA DIFERENCIA PRIMORDIAL ENTRE LOS AUTORESﬂPARA'POZV’”

' iDER DENOMINAR COMO. LEUCOPLASIA A UNA LESION: PARA- UNOS: E§\_!‘v
ETA DESIGNACION SE REFIERE A UNA - PLACA BLANCA DE LA MUCOSA ,‘“"




ORIGINAL, ES DECIR, LA PRESENCIA CLINICA DE UNA PLACA BLAN
" CA LOCALIZADA EN LA MUCOSA ORAL, QUE NO PUEDE BORRARSE NI_
DESPRENDERSE POR DENUDACION Y QUE NO SE IDENTIFICA CON - -
OTRAS LESIONES BLANCAS COMO EL LIQUEN PLANO, NEVO BLANCO -
,T ESPONJOSO, PLACAS MUCOSAS SIFILITICAS, OTRAS ESTOMATITIS Y
“QUEMADURAS QUIMICAS.,

L e

SE HA ;DETF_RMINADO QUE L ETIOLOGIA DE LA LEUCO?ASIA £ 'ngﬁyfv._};"
BIDA A VARIOS FACTORES Exmmsecoa, AUNQUE. TAMBIEN SE- MEN
CIONAN A unos FACTORES LOCALES INTRfNSECOS.




~ ALGUNOS DE ESTOS FACTORES SE ENCUENTRAN MUY RELACIONADOS -
' CON LA ETIOLOGIA DEL CARCINOMA ORAL Y SON LOS QUE SEFALA--
- MOS A CONTINUACION.

A) " TABACO: |

»}‘ESTE IRRITANTE HA sxno SENALADO COMO UNO DE LOS FACTORES el
_ ,5710Lée1cos PRINCIPALES EXISTIENDO GRAN NUMERO DE PRUEBAS” ”:;,
'jESTADISTICAs PARA RESPALDAR ESTA SUPOSICIéN. , e ’

MUCHAS DE LAS,SUSTANCIAS QUfMICAS QUE COMPONEN AL TABAco,—“fi?fﬁf
"As)lsON“{RRITANTES_GUE PUEDEN'PRODU‘ R




PUNTO ROJO UBICADO EN EL CENTRO DE CADA NODULO; ESTE PUNTO
REPRESENTA EL ORIFICIO DILATADO DE UNA GLANDULA ACCESORIA_
PALATINA CON INFLAMACION ALREDEDOR (HISTOLOGICAMENTE PUEDE
OBSERVARSE EL ENGROSAMIENTO Y QUERATINIZACION DEL EPITELIO
ADYACENTE A LOS ORIFICIOS), LAS LESIONES ESTAN MAYORMENTE_
LOCALIZADAS EN PALADAR DURO AUNQUE EL PROCESO PUEDE EXTEN-

~ DERSE Y AFECTAR EL PALADAR BLANDO. LA ESTOMATITIS NICOTINL

| CA REGULARMENTE ES ASINTOMATICA AUNQUE SE HAN LLEGADO A —-

 DESCUBRIR ULCERACIONES EN LAS LESIONES PALATINAS DURANTE -

EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD, ES FRECUENTE QUE LA ALTERA
| :f:CION SE ASOCIE CON EL HABITO DE FUMAR PIPA INTENSAMENTE Y_

© EN PERIODOS PROLONGADOS; MENOS FRECUENTE CUANDO LO'QUE SE_
f;fFUMA SON'CIGARROS (PUROS) Y EN MENOR GRADO TRATANDOSE DE ~. -

| (CIGARRILLOS, La ENFERMEDAD SE PRESENTA CASI EXCLUS!VAMENTE;;Vg'”i
CEN LOS VARONES.;g‘ ’

La 'ELACION CAUSA v EFECTD E:'LOMPROBABLE "N ESTE 'Aso"A



'CAS.LVEUCOPLASICAS EN CORTO TIEMPO,

B ALCOHOL,

: G;ESTE FACTOR TAMBTEN PRESENTA IMPORTANCIA ETIOLOGICA PORQUE ;Hi'";
© " ES UN IRRITANTE DE LAS MUCOSAS, AUNQUE ES DIFICIL ESTABLe—kC“”":
~CER LOS. EFECTOS DEL ALCOHOL SOLO YA QUE LA MAYORIA DE LAS_

'-7; PERsoNAs QUE CONSUMEN ALCOHOL EN FORMA CONSIDERABLE sue-~ b
mfjfLEN SER TAMBIEN FUMADORES CRdecos.




CUANDO EXISTEN LOS ANTAGONISTAS CORRESPONDIENTES EN LA - -
OTRA ARCADA, ES POSIBLE QUE EL CONSUMO CONTINUO DE AL!MEN-
TOS DEMASIADO CALIENTES Y/0 CONDIMENTADOS TENGA IMPORTAN-~
~'CIA COMO FACTOR ETI0OLOGICO,

T s;’mxs*

‘f{;ﬁEXISTE UNA FORMA DE SIFILIS. QUE EN ESTADO TERCIARIO AFECTA?f‘,
lg?A LA LENGUA como 31 SE TRATARA DE UNA GLOSITIS INTERSTI--—}'
‘5c1Al DIFUSA.»ESTA FORMA DE erxqu TERCIARIA DE LA LENGUA -
'SE ENCUENTRA CAS1 EXCLUSIVAMENTE EN EL- VARON, cowsxneaANDog
SE- COMO UNA - LESION PRECANCEROSA, YA ‘QUE ALREDEDOR DE UNA :
TERCERA PAéTE DESARROLLA ‘UNVCARCXNOMA DE CELULAS\ESCAMO




- E) DEFICIENCIA VITAMINICA

ES DIFfCIL ESTABLECER EL DEFICIT VITAMINICO COMO POSIBLE -
INFLUENCIA EN LA ETIOLOGIA DE LA LEUCOPLASIA, AUNQUE S SE

- SOSPECHA SU MUY PROBABLE RELACION. SE HA COMPROBADO UNA ME

" JORfA DE LA LEUCOPLASIA ORAL AL ADMINISTRAR UN SUPLEMENTO_-
 ALIMENTICIO RICO EN PROTE{NAS Y VITAMINAS. ADEMAS SE CONO-
CE QUE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA' A PRODUCE METAPLASIA Y -

’ 7[ QUERATINIZACION DE ALGUNAS ESTRUCTURAS EPITELIALES, ESPE-~
- CIALMENTE DE LAS GLANDULAS Y MUCOSAS RESPIRATORIA, ES POR_
ESTO QUE SE HA RELACIONADO LA APARICION DE LA LEUCOPLASIA_

- CON LA=DEFIC1ENCIA“DE ESTA VITAMINA, DE IGUAL MANERA,\SE =
" HA ESTABLECIDO QUE UNA DEFICIENCIA DEL COMPLEJO B PUEDP -
SER. UN‘FACTOR PREDISDONENTE EN gL DESARROLLO DE LA LEUCO-—'




“ES POR.ESTO QUE HA HABIDO DIFICULTAD EN EVALUAR ESTOS DOS,
FACTORES EN LA ETIOLOGIA DE LA LEUCQOPLASIA ORAL,

B GALVANISHO

[ 1AUNQuE'EsTE FACTOR NO ES TOMADO CON MUCHA CONSIDERACION, -
 SE-HAN PRESENTADO' LESIONES COMPATIBLES CON LA LEUCOPLASIA_

vf:EN LA CAVIDAD ORAL Y QUE SON: PRODUCIDAS DOR UNA CORRIENTE S E

*ijALVANICA SITUACION AUE NO ES MUY FRECUENTE PERO QUE DEBE;
© SER' TOMADA' EN CUENTA. ‘

Ev ECANiéMb*bE?AchonpEFDECHA‘CdéRigNnggszRiGINAb0~ R




BILIDAD DE LOS GRUPOS ANTERIORES Y POSTERIORES DE LAS PAPL

LAS DE LA LENGUA; AREAS DE EROSION, ULCERAS Y ZONAS DENUDA

DAS EN EL DORSO DE LA LENGUA; Y UN AREA GRIS LIGERAMENTE -

ELEVADA DE LEUCOPLASIA, COMO RESULTADO DE UN LARGO PERIODO
" DE IRRITACION CRONICA,

: 1 UNO.DE LOS $1GNOS FISICOS ES LA ALTERACION DEL COLOR CAUSA .

" DAPOR EL METAL; PERO ADEMAS, EL PACIENTE NOTA SABOR META- -
| LICO, TIENE SENSACION DE QUEMADURA Y SENSIBILIDAD A LOS ==
| gf"ALIMENTos MUY CONDIMENTADOS LAs LEsIONES PUEDEN PRESENTARﬁ  ;
"se EN LA LENGUA, CARRILLOS Y ENCIA, |

"LA CURACIGN DE LA MAYORfA DE LAS LESIONES SE PRESENTA AL
VRIMIIR LOS METALES DIFERENTES. :




_ FACTOR ETIOLOGICO EN ALGUNOS CASOS DE LEUCOPLASIA, YA QUE_

. SE OBSERVARON SIGNOS DE CANDIDIASIS CRONICA EN 15 BIOPSIAS
DE UN TOTAL DE 171 EN UN ESTUDIO REALIZADO POR CAWSON (cx— ;
TADO POR Thoma, 19303,

S FRECUENCIA'..Y 'LfocALIzAc{(m

[‘EN RELACiéN A LA FRECUENCIA DE LA LEUCOPLASIA EXISTEN PO—'-jrv-;fb,
iCAS_CIFRAS FIDEDiGNAS AUNQUE NO EXISTE DUDA QUE ES UNA AL.",,‘
ERAC‘IGN QUE SE OBSERVA CON CONSIDERABLE FRECUENCI‘A ENTRE :

0BL crénffLos ESTUDIOS NOS SENALA QUEkLA LEUCOPLASIA




1

“FRECUENCIA DE LA LEUCOPLASIA,

L]

Cuapro Mo

por EDAD Y SEXO

(321 casos)

eomow

Zraow.




DAR, PISO DE BOCA Y ENCIAS, EN EL ESTUDIO DE SHAFER v WAL-
DRON (CITADO POR THOMA, OP, CIT.) SE SENALA QUE EL MAYOR -
PORCENTAJE DE LESIONES SE ENCUENTRAN EN EL REBORDE ALVEO--
LAR INFERIOR, ENC{A Y PLIEGUE MUCO VESTIBULAR; 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 cuapro No. 2), |

,CABE sENALAR QUE LAS DIFERENCIAS EN LA ZONAS DE PREFEREN--
WCIA TIENEN UNA EXPLICACION POSIBLE DEBIDO A LA DIST!NTA-*%i ;

- PROCEDENCIA DE LOS ENFERMOS QUE SE HAN ESTUDIADO Y LAS DI~  ;}
A‘f; FERENCIAS PERSONALES DE HABITOS 'COSTUMBRES, ETC,




(Cuapro Mo, 2

LOCALIZACIONES DE LA LEUCOPLASIA -
(332 casos)

o VARONES. EZR
40 4 :  MUJERES [
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O BLANCO AMARILLENTAS; EN LOS GRANDES FUMADORES DE TABACC_
PUEDE PRESENTARSE UNA COLORACIGN 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_

it 'LEUCOPLASTA MOTEADA” Y SE HA DEMOSTRADO QUE ES POTENC[AL-*"f”
' MENTE MAS - GRAVE QUE LAS OTRAS FORMAS DE LEUCOPLASIA ORAL. e

:  ”(C1TADo POR DINDBORG, 1981),

}CON RESPECTO A SU EVOLUCIO'\I, LAS LESIONES PUEDEN PRESENTAB,’"




SHARP DESCRIBE 3 FASES: LESION BLANCA INCIPIENTE, POCO - -
- TRANSLUCIDA, NO PALPABLE; FORMACION DE PLACAS LOCALIZADAS_
0 DIFUSAS, DE CONTORNO [RREGULAR Y LIGERAMENTE ELEVADAS --
(COLOR BLANCO OPACO Y TEXTURA GRANULOSA FINA); A VECES - -
" TRANSFORMACION DE LAS LESIONES EN FORMACIONES ENGROSADAS Y

~ BLANCAS, INDURADAS, FISURADAS Y CON ULCERAS.V(CITADO POR -

fSHAFER. OP, CIT.).

S ,“ALGUNOS AUTORES AFIRMAN QUE LA LEUCOPLASIA DE TIPO VERRUCO

'5*.30, FISURADA Y ENGROSADA TIENE MAYDRES POSIB!LIDADES DE —

ka?*,TcmN/l\Rsa MALIGNA: OTROS COMPROBARON QUE PEQUEFAS ZONAS eRr:-fff1f
?fsss, ROSAS O ROJAS CON MARGENES INDEFINIDOS Y SIN INDURA—- .
lCIONjERAN CARCINOMAS IN SITU Y ALGUNAS VECES,‘CANCER xNVA—le”




" LAS QUE NO PRESENTAN ATIPIA CELULAR (DISQUERATOSIS) Y LAS_
.   vaUE LA. PRESENTAN EN GRADO VARIABLE.

- INDEPENDIENTEMENTE DEL CRITERIO UTILIZADO PARA EL- DIAGNOS-
TICO HISTOLOGICO DE LEUCOPLASIA, MUCHOS AUTORES COINCIDEN_
EN QUE ESTA LESIGN ES UNA DISPLASIA DEL EPITELIO SUPERFI--
CIAL.

:JTOMANDO COMO BASE LOS HALLAZGOS MICROSCGPICOS GENERALMEN-:;vfﬂ7”

V'TE LAS LESIONES LEUCOPLASICAS SE DIVIDEN EN:DOS GRUPOS' -

LAS LESIONES QUERATOSICAS DEL PRIMER GRUPO MUESTRAN DIVER~" '-' 
$AS. COMBINACIONES DE HlPERQUERATOSIS PARAQUERATDSIS y--
| bnNTO'Is”:UNAs MUESTRAN HIPERQUERATOSIS ACENTUADA pERo-~-3’;




EL SEGUNDO GRUPO DE LESIONES LEUCOPLASICAS, REVELAN GRADOS
VARIABLES DE DISQUERATOSIS O ATIPIAS, ADEMAS DE LAS CARAC-
TERISTICAS DEL PRIMER GRUPO, ESTAS ALTERACIONES VARIAN DES
DE UNAkHIPERPLASIA 0 ANORMALIDAD MUY LEVE DE CELULAS BASA-
'LES HASTA UNA AFECTACION EXTENSA DE LA CAPA EPITELIAL, LAS
~ FORMAS GRAVES TIENEN RELACIGN DIRECTA CON EL CARCINOMA IN_
"lSITU.

;;TLA INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONES EN UNA MUESTRA. PUEDE VA-‘U"v f
'RIAR CONSIDERABLEMENTE, EN LAS FORMAS LEVES, LAS ATIPIAS = =

" ;CELULARES ESTAN LIMITADAS A LAS ZONAS BASALES 'Y r’ROFUNDAS

';;QDE LA CAPA ESPINOSA. Las CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS os-fﬂ;[

?fSERVADAS SON: COMBINACIONES DE HIPERTROFIA CELULAR BASAL, o

CPERDIDA DE POLARIDAD DE ESTAS cELULAs, VARIACIONES DE TAMA};T
floy. FORMA DE LAS céLULAs BASALES Y ESPINOSAS MAs PROFUN -
D ‘MENTo ¥ FORMAQ ’NORMALES’EN LA MITos;s, INCREMENTO




PARTE PRESENTA CELULAS ATIPICAS ES RARO QUE LA LESION ESTE
' CUBIERTA POR QUERATINA PERO PUEDE PRESENTAR PARGUERATINA._
CUANDO LA ATIPIA INTENSA ABARCA DESDE LA PARTE ALTA HMASTA_
EL FONDO ATRAVESANDO TODAS LAS CAPAS EPITELIALES SE DEBE -
CONSIDERAR LA LESION COMO UN CARCINOMA IN SITU, ESTAS LE--
SIONES RARA VEZ ESTAN CUBIERTAS POR PARAQUERATINA; CLINICA
" MENTE TIENEN UN COLOR ROJO MAS BIEN QUE BLANCO. PERO EL --

* EPITELIO ADYACENTE MENOS AFECTADO ES HIPERQUERATINIZADO Y_

_PRESENTA COLOR BLANCO. LA INFLAMACION EN LA LAMINA PROPIA_

g 'ESUBYACENTE'ES VARIABLE , ALGUNAS LESIONES PRESENTAN ESCASA‘
S0 NULA iNFLAMACION, OTRAS MUESTRAN- UN DENSO INFILTRADO IN—;
i fFLAMAToR1o. s




POR OTRA PARTE, SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA REPRESENTATIVI-
DAD DE LAS MUESTRAS BIOPSICAS, EL EXAMEN DE GRANDES MUES--
TRAS OBTENIDAS MEDIANTE BIOPSIA POR EXTIRPACION TOTAL REVE
LA CON FRECUENCIA UNA GRAN CANTIDAD DE ALTERACIONES EPITE-
; LIALES QUE VAN DESDE UNA HIPERQUERATOSIS HASTA ATIPIAS =~ =
' ~A§éNTUADAS.‘EN ¢AMB:0, UNA BIOPSIA PEQUENA OBTENIDA DE UNA
‘ REGLdNVDErLA MUESTRA GRANDE PUEDE PRESENTAR HIPERQUERATO=-
 VSfS,'MIENTRAS QUE OTRA OBTENIDA A POCOS MILIMETROS DE LA -

:‘_ANTERIOR PUEDE' REVELAR UNA ATIPIA MARCADA O INCLUSO UN cagf;f'f,

- CINOMA IN[CEAL.




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 DIAGNSSTICO POR ESTE MEDIO.

7. TRATAMIENTO

f;DURANTE MUCHOS ‘ARos; LA TERAPIA PARA 'LAS LESIONES LEUCOPLA
EfSICAs INCLUYG LA ADMINISTRAC!ON DE VITAMINA A, COMPLEJQ B
;Y;ESTRGGENOS. RADIOTERAPIA (RAYOS X) Y EXCISION QUIRURGICA. -fff

x‘ROBABLEMENTE. iy CORRECCION DE | Los FACTORES LOCALES APOR—Z? 1



TALMENTE O PUEDEN SER CAUTERIZADAS, AUNQUE SE DEBE TOMAR -
EN CUENTA LA POSIBILIDAD DE CANCERIZACION. LAS LESIONES EX
_TENDIDAS'PUEDEN TRATARSE CON PROCEDIMIENTOS DE DENUDACION_.
‘ CON INJERTbs DE PIEL O SIN ELLOS, EN LA LEUCOPLASIA DE LA-
7 iBld ES COMUN LA DENUDACIGN SIN INJERTO CON BUENOS RESULTA-
‘v;hos.»POR ESTA RAZON SE RECOMIENDA NO UTILIZAR LA TERAPIA -

" con RAYOS X,




'a;OCURRENCIA DE DISPLASIA EPITELIAL, CARCINOMA IN SITU Y CAR
- CINOMA HALLADOS BAJO EL DIAGMOSTICO CLINICO. DE LEUCODLASI -
gﬁ(EN DORCENTI\JES) L

‘ LEUCOPLASIA ,
(3 560 B!DPSIAS)

SIN DISPLASIA .
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EL LEUCOEDEMA ES UNA ALTERACION POCO COMUN DE LA MUCOSA --
ORAL (SOLO SE MENCIONA EN RARAS OCASIONES EN TEXTOS Y PU--
BLICACIONES) QUE EN SU FORMA CLINICA SE PARECE A LA LEUCO-
PLASIA INCIPIENTE, PERO SE DIFERENCIA DE ELLA EN CIERTOS -
ASPECTOS, HASTA LA FECHA SU ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA, YA -
" QUE EN ESTUDIOS REALIZADOS NO SE ENCONTRO CORRELACiéN DI--
1‘R:CTA ENTRE LA FRECUENCIA DE LA LESION Y EL CONSUMO DE TA-
‘BAco, INFFCCIGN BACTERIANA ORAL sfFILIS, GALVANISMO 0~ -
‘fCUALQUIER OTRO POSIBLE FACTOR ETIOLOGICO, PERO EN UN ESTU—

f'nlo EPIDEMIOLOGICO AVALADO POR PINDBORE (0P, CIT. ) SE HA -f:’ﬂ }’

‘°VESTABLEC1DO UNA ESTRECHA RELACIGN ENTRE EL LEUCOEDEMA Y EL;; 

”‘ }FuMAR "STIKS" (|ABACO IMPORTADO ENVUELTO EN PAPEL PERIODI-

"co) COSTUMBRE comun ENTRE LOS HABITANTES DE ﬂUEVA JUINEA.‘

SE-H OBSERVADO QUE LA ALTERACIGN INCIDE coN MAYOR FREcueu;f'




. SE HACTA LA SUPERFICIE BUCAL DE LOS LABIOS - SE NOTA MAS FA}i

© MA ES EL DE UNA SUTIL PELICULA OPALESCENTE SOBRE LA MUCOSA
Y EN LOS PERIODOS TARDIOS PUEDE CAMBIAR A UNA CAPA BLANCA_7

GRISACEA MAS DEFINIDA CON ARRUGAS GRUESAS SUPERFICIALES --
(LA MAYOR{A LAS CONSIDERA COMO VARIANTES DE LEUCOPLASIA).IYJ-]J'

- CAst SIEMPRE, LAS LESIONES SE PRESENTAN EN'FQRMA’BILATERAL‘;_.ﬁi
"fv PUEDEN AFECTAR GRAN DARTE DE LA MUCOSA: ORAL. EXTENDIENDO—

LCCILHENTE ALO. LARGO DE LA LINEA OCLUSAL ns LA ZONA DE PR
;fMOLARES ¥ MOLARES EN ALGUNAS OCASIONES SE- PRODUCE DESCAMA
«“CION, QUEDANDO UNA SUDERFICIE ERDSIONADA.~ “j  5-;“%:V




CONECTIVO SUBYACENTE,

- EN LOS ESTUDIOS MAS RECIENTES SE HA ENCONTRADO QUE EL AS-- -
.PECTO CLINICO DE LA LESION ES PRODUCIDO POR LA RETENCION = -
DE UNA CAPA SUPERFICIAL DE CELULAS PARAQUERATOSICAS.




DE LA MUCOSA NORMAL EN LA QUE EXISTE UNA INCOMPLETA EXPUL-
SION DE LAS CELULAS PARAQUERATOSICAS. b o







Los GRADOS SEVEROS DE DISPLASIA EPITELIAL PUEDEN QUEDAR --
UNIDOS CON LA LESION DENOMINADA CARCINOMA INTRAEPITELIAL -
(CARCINOMA IN SITU O CARCINOMA NO- INVASOR).

'ESTA ALTERACION SE CARACTERIZA POR LA EXISTENCIA DE UN EPL
 TELI0 QUE MANIFIESTA UNA MALIGNIDAD EN SU ESTRUCTURA PERO..
~ QUE NO DEMUESTRA INVASION DEL TEJIDO CONJUNTIVO sustcsmx R

Q‘FRECUENTEMENTE SE PRODUCE EN LA PIEL. PERO TAMB!EN SE DA =

e LAS MEMBRANAS MUCOSAS , INCLUIDAS LAS ORALES ALGUNOS Au"

7;[TORES OPINAN QUE ESTA ENFERMEDAD ES UN PROCESO DISQUERATO-IT =

sico PRECANCEROSO, OTROS SIN EMBARGO DICEN QUE ES un. EP!TEjg,jj

;iLIOMA 0 CARCINOMA SUPERFICIAL INTRAEPITELIAL DE EXTENSION o
.LATERAL- EN ESTA FASE NO MANIFIESTA PROPIEDAD MALIGNA INVA




LIMFATICOS 0 SANGUINEOS,

"SE DESCONOCEN LOS FACTORES ETIOLOGICOS R'EL'ACIONADOS‘CON EL

' CARCINOMA IN SITU, AUNQUE [NDUDABLEMENTE SON LOS MISMOS == = =

ﬂQUE'ENFLUYEN EN EL CARCINOMA INVASOR. SE HA DETERMINADO --

. QUE EL CARCINOMA IN SITU APARECE GENERALMENTE unos CINCOdf

J_ifAuos ANTES QUE EL CARCINOMA INVASOR,

ol LLANADA. ENFERMEDAD DE BOWEN ES. UNA MANIFESTACION ESPE--"&

. CIAL DE CARCINOMA IN SITU, QUE ES MAS 0 MENOS FRECUENTE EN{175
Ty PIEL, PARTICULARMENTE EN ENFERMOS coN ARSENOTERAPIA, |

iSUELE ESTAR ASOCIADA com EL CANCER INTERNO 0 EXTRACUTANEO L
"RARo QUE LA ENFERMEDAD DE BowEN SE MANIFXESTE EN.LA,
AVIDAD ORAL**‘




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 ESPEC{FICA DENOMINADA COMO ERITROPLA
SIA, LA CUAL ANALIZAREMOS EN EL SIGUIENTE CAPITULO.

LA DISTRIBUCION ANATGMICA DE ESTAS LESIONES PUEDE. PRESEN-;vff
~*J[¢TARSE EN ENCIA, PALADAR BLANDO, UVULA, PILARES AMIGDAL!NOS,{”

- LENGUA, PISO DE BOCA, MUCOSA BUCAL Y LABIOS La FRECUENCIAti
'f?[:ns APARICION ENTRE HOMBRES v MUJERES ES LA MXSMA, PERO 2w
“flf“PRINCIPALMENTE SE MANIFIESTA EN ANCIANOS. |




TICAS EXTRAFAS Y POIQUILOCARINOSIS, LA MEMBRAMA BASAL ESTA
INTACTA Y BIEN DELIMITADA,

3. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

‘SE DEBE SUPONER QUE LA MAYORIA DE LOS CARCINOMAS IN SITU - =
NO SOMETIDOS A TRATAMIENTO. SE CONVERTIRAN POSTERIORMENTE -
":N CARCINOMAS INVASORES, APLICANDO EL TRATAMIENTO A LA LE-};;

,SION, EL PRONOSTICO DEL CARCINOMA EN sxru DEBE SER BUENO.~~}51 e

DEBIDO A QUE NO HAY VASOS LINFATICOS EN EL SENO. DEL EPITE-
EL ARCINOMA INKSITU NO PUEDE PRODUCIR METASTASI'




©' LA LESION AL BIOXIDO DE CARBONO SOLIDO (NIEVE CARBONICA),

AUNQUE EL PRONOSTICO DEL CARCINOMA IN SITU SEA RELAT [VAMEN
TE BUENO, EL PACIENTE-DEBE SER CONSIDERADO COMO DE RIESGO_
'ELEVADO Y VIGILADG DE CERCA, L R







SE PUEDE DEFINIR EN UNA FORMA SENCILLA A ESTA LESION COMO_
UNA PLACA ATERCIOPELADA DE COLOR ROJO INTENSO, QUE NO SE -
PUEDE CARACTERIZAR CLINICA NI PATOLOGICAMENTE COMO- ATPIBU!
| BLE A NINGUNA OTRA ALTERACION,

' ORIGINALMENTE nUEYRAT DESCRIBIO ESTA LESION LA CUAL - OBSER4 B

Vb SE GENERABA EN EL GLANDE PENEANO DE PERSONAS stlLIrl——l g

~ CAs MADURAS (1911). A PARTIR DE ENTONCES SE DESCRIBIERON -
_ LESIONES SIMILARES EN LA VULVA Y EN MUCOSA ORAL. SE DEBE -
I_ACLARAR'QUE'LA SIFILIS PRESENTE 'EN LOS PRIMEROS CASOS ES -~ i

~ " UN HECHO PURAMENTE CASUAL Y NO. TIENE RELACION CON. LA ENFER{~"'°*
: ifj,MEDAD. |

ACTUALMENTE SE SABE QUE3LA ERITROPLASIA ES UNA'ENTIDA




ORALES QUE NO SE PUEDEN DIFERENCIAR CLINICAMENTE DE LAS --
DISPLASICAS, 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-

”VTOPLASMOSIS Asf como OTRQ T1PO DE ALTERACIONES VARIAS CO- X

- QMO LA IPRITACION PRODUCIDA POR UNA- PROTESIS.

1. CARACTERISTICAS CLIMICAS




13% DE TODAS LAS ERITROPLASIAS). (PINDRORG, OP, CIT.):

- LESIONES BLANDAS Y ROJAS LIGERAMENTE ELEVADAS, CONTORNO
" IRREGULAR O SUPERFICIE NODULAR MOTEADA CON PEQUERAS PLA

CAS BLANCAS QUE SUELEN DENOMINARSE LEUCOPLASIA MOTEADA
"0, MEJOR DICHO, ERITROPLASIA MOTEADA,

'[VLA ANTERIOR PUEDE APARECER EN.CUALQUIER PARTE DE A CAVI-—;,jf[
- DAD ORAL Y EN ESTUDIOS REALIZADOS POR DINDBOPG SE COMPROBO:L”ff
fi;CARCINOMA INVASOR EN' EL 147 DE L0S PACIENTES MIENTRAS QUE Soo

 MAS DE LA MITAD REVELARON DISPLASIA EPITELIAL. (SHAFER,‘—-;;f?”f
ﬂ?;op cIT, o | |




FUNDA, COMO YA SE MENCIONG EN EL CAPITULO ANTERIOR, EL CAR
r,cxNOMA IN SITU PRESENTA DISPLASIA EPITELIAL EN TODO EL AS-
| PECTO DEL EPITELIO, SIN PRESENTAR [NVASION DEL TEJIDO co-~
: NECTIVO SUBYACENTE,

LA CAUSA DEL ASPECTO CLINICO ROJO DE LA ERITROPLASIA SE MA

; LNfFlESTA'EN EL ESTUDIO MICROSCOPICO: LAS SROLONGACIONES DE - -

- TEJIDO CONECTIVO SE EXTIENDEN PROFUNDAMENTE EN EL- EPITELIOi
;YLESTE SUELE SER MUY DELGADO AL CUBRIR LOS EXTREMOS DE - -

[AQUELLOS ADEMAS LOS CADILARES DE ESTAS PROLONGAC IONES su-;_'.f”

MPERFICIALES SE ENCUENTRAN MUY DILATADOS. OTRO FACTOR ‘QuE —Jj;.'f
Tcoﬂ RIBUYE AL COLOR ROJO DE. LA LESION ES LA AUSENCIA sxemtj"” 5
'ICATIVA"DE ORTOQUERAT}NA 0 DARAGUERATINA SUDERFICIAL. '




OCURQENCIA DE DISDLASIA EPITELIAL CAQCINOMA IN SITU Y CAR"

‘CINOMA HALLADOS: BAJO EL DIAGNOSTICO CLINICO DE ERIT 0PLA45
“SIA (EN PDRCENTAJES). :

. ERITQOPLASIA
' (65 BIOPSIAS)







ESTA ES UNA ALTERACIGN MUY SECULIAR Y QUE ESTA CONSIDERADA
COMO PRECANCEROSA. PRINCIPALMENTE SE ORIGINA EN INDOCHINA
(SUDESTE ASIATICO) PERO HA SIDO OBSERVADA EN OTROS PAISES_
INCLUYENDO A LOS Estapos Unipos, Fug OBSERVADA POR PRIMERA
',,sz,EN UN GRUPO DE MUJERES DE LA INDIA ORIENTAL. AUNQUE LA
' ENFERMEDAD OCURRE CAS1 CON EXCLUSIVIDAD EN HINDUES, PAQuig
TANOS Y BIRMANOS, SE REGISTRARON CASOS ESPORADICOS EN Chi--

VT;fNA,FNEPAL, TaiLanpia v VieT NaM DEL SUR Y ENTRE LOS HIN---

- DUES QUE VIVEN EN AFRICA Y EN LAS ISLAS FlJl.

' SE HA ESTABLECIDO ‘UNA. DEFINICIGN DE LA ENFERMEDAD POR PAR'
TE DE LOS INVESTIGADORES QUE AN REALIZADO SU ESTUD[0‘ 

V¢ENFERMEDAD CRONICA INSIDiOSA QUE PUEDE AFECTAR CUALQUIF




[RRITANTES QUE SE UTILIZAN EN LA INDIA PRINCIPALMENTE. POR
1 ESTA RAZON SE HA SUGERIDO QUE LA ALTERACION PUEDE OBEDECER
" "A LA HIPERSENSIBILIDAD AL PIMENTON, NUEZ DE BETEL, consumo
- DE. TABACO 0 DEFICIENCIAS VITAMINICAS, ;

1. CARMCTERISTICAS CLINICKS

:SEfPERCIBE_UNA SENSACIGN URENTE 0 DE ARDOR DE>L ;BOCA,
AL ENTE AL COMER ALIMENTOS CONDIMENTADOS; EST‘:PUE~f




2, CARACTERISTICAS HISTOLOSGICAS

EL EPITELIO BUCAL ES, EN LA MAYORIA Dé LOS CASOS, COMPLETA-

MENTE ATRéFICO PERDIENDO LA TOTALIDAD DE LGS BROTES'EPLTE" o

LIALES. PUEDE HABER ATIPIA EPITELIAL, EXISTE GRAN HIALINI-

'ZACION DEL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE CON HOMOGEINIZACION . . -

DE LOS HACES DE COLAGENA. EL NOMERO DEUFIBROBLASTOS ES MY

REDUCIDD Y LOS VASOS SANGU(NEOS ESTAN OBLITERADOS 0 ESTRE= e

‘;-':CHADOS PUEDE PRESENTARSE CIERTA CANTIDAD DE . INFILTRADO cefif"

gy LULAR INFlAMATDRlO CRONICO

IVS‘“PUEDE ESTABLECER una TEORfA con RFSDECTO AL DRIGEN DEL




_ ESTA TEORIA PUEDE EXPLICAR DE ALGUNA MANERA LA EXTRAORDINA
RIA FRECUENCIA DE CANCER ORAL EN LA INDIA,

:fSE CONSIDERA QUE ESTA ES UNA: ALTERACIGN PRECANCEROSA DEBI~G;
. ‘Tq‘FNCIPALMENTE A QUE EN LOS" Esruuzos ESTADISTICOS se =
PRESENTA UN ELEVADO IND!CE DE PACIENTES CON’ CANCER ORAL v-f'




D




1. DEFINICION Y GENERALIDADES

- LA PALABRA BIOPSIA SURGIO A FINES DEL sI6LO XIX PaRA DESIG -
NAR LA‘EXTRACCION EN UN SER VIVO DE UNA PORCIGN DE. %Eero;'

U ORGANO CON EL FIN DE INVESTIGAR LA NATURALEZA DE UNA LE- -
,qSION MEDIANTE EXAMEN MICROSCOPICO. -

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

1QR1AL”PARA*ESTUD16 COMO RESULTAﬁo DE LA DESCAMACION,‘PUN441€Tf:
,5CiON o ASPIRACION, INCISION Y ESCISION DE LESIONES ORGANI—fI~Q1
Chs SUPERFICIALES Y PROFUNDAS « PUEDE AFIRMARSE QUE EN.LA L
ACEUALIDAD:1E8T5>TIPOJDE EXPLORACION.ESIAcpESIBLEEAfquF,,




MUESTRA INSUFICIENTE,

-SI EL DIAGNGSTICO SE BASA EN EL ESTUDIO DE GRUPOS CELULA--

~ RES 0 DE TEJIDO PROPIAMENTE DICHO, LA CANTIDAD DEBE SER.SU

FICIENTE PARA UN DICTAMEN DEFINITIVO,

‘;ﬂUESTRA INAPROPIADA,

V.Desne LA TOMA DE LA MUESTRA HASTA LA [NTERPRETACION MICROSlffo:}

'VJ]COPICA PUEDEN OCURRIR COSAS QUE LIMITEN O AON IMPOSIBILx--»Y s

"‘ffTEN EL ESTUDIO POR EJEMPLO: SI AL TOMAR LA MUESTRA DE un —f}_ '

f?TUMOR SOLO SE RESECA EL TEJIDO REACCIONAL VECINO, o St SE

'1ffFTOMA LA ZONA- CENTRAL NECROTICA DE UNA ULCERA, SEGURAMENTE

A MUESTRA SERA INAPROPIADA. CON RESPECTO A LA PRESERVA“
"E LAS ESTRUCTURAS DEBEMOS OBSERVAR aus LA MUESTRA

01SEA:MACHACADA 0 SECCIONADA INDEBIDAMENTE DURANTE'EL AC'
PERATORIO,NTOMAR RECAUCIONES PARA PRESERVAR LA MUES-




2. TIPOS DE BIOPSIA

Los TIPOS DE BIOPSIA QUE SE EMPLEAN CON MAYOR FRECUENCIA =
- 'SON LOS SIGUIENTES: - ‘ e

- BIOPSleINCISIONAL.

\\f,SOLAMENTE SE TOMA UNA PORCION O FRAGMENTO DE LA LESION ME—:', -
- DIANTE LA INCISION DEL TEJIDO QUE DEBE EXAMINARSE. ESTA xu _f[; j
' "-DchnA EN PATOLOG f4S GRANDES Y- LESIDNES SUPERFICIALES DE- -f_[}"
’jfi"ACIL AcCESO (LESION CUTANEA, BORDE DE UNA ULCERACIGN) -

BIOPSIA EN SACABOCADOS. s




- LESION,- EN ESTE G6RUPO SE INCLUYEN LA EXTIRPACION DE F’APILO :
MAS Y. NEVOS,

- Brops1a por- PUNCION 0 ASPIRACION,

- ‘ESTE T1PO DE BIOPSIA SE EFECTUA MEDIANTE LA'iNTRouUccréN‘Aiff'"

'iiuDE UNA-AGUJA DE TIPO VARIABLE DE ACUERDO CON LA ESTRUCTURAgf;,ﬁﬁ
: U ORGANO QUE SE EXAMINAL LA PUNCION ASnIRATIVA ES LA INTRof‘:ﬁfﬂ

”'DUCCION DE LA AGUJA SEGUIDA DE ASPIRACION CON. JERINGA LAl e
TPUNCION BIOPS!A ES CUANDO, ADEMAS, “SE EMPLEAN CANULAS Dx*~ff,%5*

'DEL TEJIDO u ORGANO EN E%TUDIO LA PUNCION ASPIRATIVA EN
,MUCHAS OCASIONES séLo PERMITE OBTENER MATERIAL LIQUIDO o

VERSAS @us AL CORTAR PERMITEN OBTENER- MUESTRAS chiNDRICAs:;T’ -




" FINA. (BIOPSIA DE HUESO-Y MEDULA GSEA),

“‘“‘;BIOPSIA DURANTE EL AcTO ”UIRURGICO (Por CONGELAcde, TRAN&,
 i;QvOPERATOR1A, RAPIDA, ETC.),

ESTA ES UNA MODALIDAD ESPECIAL EN DOND-. SE DlAGNOSTICA EN S

EL CURSO DE UNA INTERVENCION QUIRURFICA. SE. EMPLEAN ELEMENfaff
7S QUE PERMITEN DARLE CIERTA CONSISTENCIA AL tEJ1D0 (Mi--
caoromo DE CONGELACION 0 CRIOSTATO) PARA OBTENER CORTEs.—-“.;i
ADECUADOS v EXAMINARLOS EN POCOS MINUTOS EL PROCED!MIENTO“ T




CRO Y M]CROoCOPICOS LOS QUE DETERMINAN EN LA MAYORtA DE =~
‘fLOS CASOS UN DICTAMEN CONCLUYENTE.

:_CUAnuo UNA LESION TUMORAL ES EXAMINADA. DEBE ESTABLECERSE o
”if{HASTA DONDE SEA POSIBLE SU T1PO HISTOLOGICO, aRADO DE DIFE;A'QL
RENCIACION Y EXTENSIéN DEL PROCESO

ES FUNDAMENTAL ENCONTRAR LAS LESIONES A DISTANCIA Y ESPE,

CIALMENTE LAS. METASTASIS EN GANGLIOS. LINFATICOS REG!ONALESL
De ESTOS HALLAZGOS ‘DEPENDE EL TRATAMIENTO. posweaxoa £ DES-
DE LUEGO:, EL‘pRONOSTlco},.:-




RETRACCION O INHIBICION DEL TEJIDO. PODEMOS UTILIZAR co‘Mo_g =
FIJADOR, FORMOL NEUTRO AL 10 por ciento. Los TEJ1DOS DEBEN '
- COLOCARSE EN LA SOLUCION FIJADORA LO MAS DRONTOkQUE SEA PO
- sIBLE. EL VOLUMEN DEL FIJADOR DEBE SER DE 10 A 20 VECES. MA
YOR QUE EL VOLUMEN DEL TEJ1DO. S




FIN-DE NO TRAUMATIZAR O LACERAR EL TEJIDO,

- DeBemos DE BUSCAR ZONAS DE CRECIMIENTO ACTIVO (LESION -
SESIL 0 PEDICULADA)

'—'.No SE TOMARAN PARA MUESTRA LAS Z0NAS QUE PRESENTEN NE—55fJ#47
;“.CROSIS, ESTEN ULCERADAS 0 FACELADAS; -

';@Es IMPORTANTE TOMAR UNA PORCION DE TEJIDO ENrERMO como_
”“;an TEJIDO. SANO: ESTO ES.CON EL FIN DE REALIZAR UNA com
i.]PARAcon ENTRE AMBOS TEJIDOS.‘

'SE DEBE TOMAR LA MAYOR ‘CANTIDAD. DE TEJIDO POSIBLE




= SITIO DE EXTRACCION DE LA LESION

= IMPLANTACION (SESIL 0 PEDICULADA)

= RELACION CON ALGUN TRAUMA

.= NECROSIS, ULCERACION O ESFACELACION
'DATOS GENERALES DEL PACIENTE (NOMDRE, SEXO, EDAD, .

- DIAGNOSTICO PRESUNTIVO




)
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Es PRIMORDIAL TENER UN CONOCIMIENTO BASICO Y BIEN FUNDAMEN
TADO DE LAS PRINCIPALES CARACTER[STICAS CLINICAS E HISTOLO
GICAS QUE IDENTIFICAN LAS LESIONES PRECANCEROSAS DE LOS TE
JIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL.

PoOR LA NATURALEZA DE SU ACTIVIDAD, EL CIRUJANO DENTISTA DE -~

- SEMPEFIA UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA DETECCION Y RECbNocx-iwj;j;

" MIENTO DE ESTE TIPO DE LESIONES EN UNA ETAPA INCIDIENTE N

| ~DE su DESARROLLO Y POR LO TANTO, DEBE DETERMINAR EN EL Mo-f»’

- MENTO PRECISO LA REMISION DEL PACIENTE CON- EL - ESPELIALISTAf{ i
LNDICADO. | i

-*QSE DEBE TENER UN MEJOR CONOCIMIENTO DE LOS METODOS AUXILIA-I
VRES UTILIZADOS: EN LA IDENTIFICACIGN Y DIAGNOSTICO DE LAS
A RACIONES PREMALIGNAS DE TEJIDOS BLANDOSIYN CAVIDAD
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